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INTRODUCCION 

El presente documento se refiere a la organización, implementación y 

desarrollo del Programa Emergencias y Desastres para el Sector Salud. 

Dicho documento comprende en primera instancia los antecedentes, la 

definición, sus objetivos y la estructuración orgánica del programa 

en el Sistema Nacional de Salud. 



I. 	ANTECEDENTES 

En Colombia a raiz de la ocurrencia de los desastres naturales y en espe-

cial por los ocurridos en otros países como el Terremoto en Guatemala de 

1978, surgió el interés de conformar un grupo dentro del Ministerio de 

Salud que analizaría esta problemática de los desastres. 

Considerando que el análisis de estos eventos no fué suficiente y que re-

quería por lo menos de una orientación o asesoría a los problemas surgi-

dos en salud por causa de desastres naturales, el Ministerio de Salud 

creó un cargo en la Oficina de Organismos y Acuerdos Internacionales, el 

cual se encargarla de manejar la atención requerida. 

Posteriormente, se vió la necesidad de crear la Oficina que se encargara 

de coordinar las acciones especificamente en salud, a fin de ofrecer una 

mejor y oportuna atención en tales eventualidades. 

Fué así, entonces, cuando la OPS/OMS se interesó e intervino directamen-

te en la organización y desarrollo del Programa de Preparativos para De-

sastres, dando prioridades en la atención y capacitación en todo el Te-

rritorio Colombiano. 

En la parte de atención, la OPS/OMS ha Intervenido directamente en la 

mayoría de los desastres ocurridos en Colombia como el Terremoto de Tuma-

co, el Terrmoto de Popayán, las inundaciones de las Cuencas de los ríos 

Cauca, Magdalena y la Región de los Llanos Orientales, y por último, en 

la situación creada por la erupción del cráter Arenas del Nevado del 

Ruiz. 

La capacitación identificada, también como una de las prioridades del 

Programa, se ha desarrollado con el apoyo de la OPS a partir de 1983, 

recibida por personal de salud y personal de otras instituciones que 



de una u otra manera tienen responsabilidades e intervienen directa o 

indirectamente en la atención de las emergencias, logrando un espíritu 

de coordinación ínter y extrasectorial en nuestro pais. La capaciI47 

ción al personal docente, se inició durante el primer quinquenio de 

los años ochenta, basada en las políticas de la OPS en sus diferentes 

áreas, logrando la inclusión de estos temas en la Facultades de Medi-

cina, Enfermería, Nutrición, Salud Pública y Administración en Salud. 

Comenzando el segundo quinquenio de la misma época, el Programa de Pre-

parativos para Desastres del Ministerio de Salud, decide desarrollar 

sus actividades normatizando técnicamente los procedimientos en cada 

una de las áreas y coordinando, tanto el trabajo de diseño como la par-

te de desarrollo, valorando grandemente el apoyo ofrecido por la OPS, 

el que será utilizado en la mejor forma posible en nuestro país. 



II. DEFINICION DEL PROGRAMA 

El conjunto de acciones de promoción, prevención y atención de 

la población que requiere servicios de salud por causas de de-

sastres naturales o provocados por el hombre, dentro de un con-

cepto coordinado de prestación de servicios y conjunción de re-

cursos. 

III. OBJETIVO GENERAL 

Garantizar el manejo adecuado, eficaz, oportuno y coordinado de 

las situaciones, ocasionadas por emergencias y desastres. 

IV. COMPONENTES 

• 	

Organización 

• 	

Capacitación 

• Educación a la comunidad 

• Atención de emergencias 



ORGANIZACION 

Objetivo: Determinar la estructura organizativa de los recursos 

necesarios para el desarrollo del programa en todos 

los niveles del Sistema Nacional de Salud. 

1.1. 	Nivel Nacional 

1.1.1 Denominación: Programa Nacional de Preparativos 

para Emergencias y Desastres. 

1.1.2 Dependencia Jerárquica: Secretaría General 

Dirección de Atención Médica 

1.1.3 Relaciones de Coordinación 

1.1.3.1 Relaciones intra-sectoriales 

La Oficina se coordinará para el desarrollo 

de actividades de normatización, divulgación, ejecución y atención 

en el momento de la emergencia, con las diferentes reparticiones 

del Ministerio involucradas en el manejo de emergencias, tales 

como: Atención Médica, Epidemiología. Saneamiento Ambiental,} 

Recursos Humanos, Participación de la Comunidad, Investigaciones, 

Campañas Directas, Vigilancia y Control, Construcción y Mantenimien-

to Hospitalario, con las Oficinas de Organismos y Acuerdos Interna-

cionales y de Planeación del Ministerio de Salud, con el Fondo Na-

cional Hospitalario, Instituto Nacional de Salud, INSFOPAL, Institu-

to Colombiano de Bienestar Familiar y Cruz Roja; con los Servicios 

Seccionales de Salud, Unidades Regionales y Locales. La coordina-

ción requerida se establecerá con criterios definidos (grupos de 

trabajo, funcionarios de enlace), de acuerdo a cada repartición. 
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1.1.3.2 Relaciones extrasectoriales 

- 	A este r-ivel se desarrollarán actividades 

con: Secretaria de la Presidencia de la República, Defensa Civil, 

Bomberos,Fuerzas Militares y de Policia, Instituto de Mercadeo 

Agropecuario, Ingeominas, Himat, Universidades y Organismos Inter-

nacionales. 

1.1.4 Recursos Humanos 

* Médico Coordinador del Programa de Preparativos 

para Emergencias y Desastres 

* Fisioterapista 

* Antropólogo Salubrista 

* Asistente Administrativo 

1.1.5 Funciones 

* Realizar los análisis de vulnerabilidád en el Sector Salud, 

de acuerdo a los principales riesgos existentes en cada re-

gión del país. 

* Elaborar los planes de contingencia para el Sector Salud de 

acuerdo a los análisis de vulnerabilidad previos. 

* Diseñar y dirigir los planes y programas de emergencia en 

salud. 

* Elaborar y actualizar las normas, procedimientos y técnicas 

para la atención de las urgencias y emergencias en todos 

los niveles del Sistema Nacional de Salud, 

4, 



en los aspectos de planes hospitalarios de emergencia, clasi-

ficación de víctimas en masa, suministros, transporte, comuni-

caciones, información, manejo de ayuda internacional y todo 

lo relacionado con emergencias y desastres como la fase de 

rehabilitación y el proceso de educación a la comunidad. 

Establecer mecanismos para la implantación de las normas y 

procedimientos de los diferentes niveles del sistema Nacio-

nal de Salud. 

Asesorar, supervisar y evaluar la implantación de las nor-

mas. 

Coordinar como organismo rector, las acciones de preparati-

vos para atención de urgencias, emergencias y desastres con 

las diferentes entidades involucradas. 

Participar en la elaboración de planes, programas y activida-

des de urgencias y emergencias con los Servicios Seccionales 

y Universidades. 

Participar en la elaboración del diagnóstico Hospitalario y 

establecer objetivamente las necesidades de implementación 

en dotación hospitalaria. 

Promover y desarrollar actividades de capacitación formal 

e informal cod las Universidades y Servicios Seccionales 

de Salud y otras entidades involucradas en el proceso. 

Evaluar el Programa de Preparativos para Desastres en todos 

los niveles del Sistema Nacional de Salud. 
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1.2 	Nivel Seccional 

1.2.1 Denominación: Grupo Seccional de Preparativos para 

Emergencias y Desastres 

1.2.2 Dependencia Jerárquica: Jefatura del Servicio Seccio- 

nal de Salud 

1.2.3 Relaciones de Coordinación 

1.2.3.1 Relaciones Intrasectoriales 

Intrainstitucionales con las diferentes divisiones del Servicio, inte-

grando las áreas de Atención Médica, Saneamiento Ambiental y Adminis-

trativa. 

Extrainstitucionales con las diferentes instituciones del nivel depar-

tamental pertenecientes al sector salud y que sirven de apoyo en la 

atención de una emergencia, como clínicas, cruz roja I.C.B.F. y otras. 

1.2.3.2 Relaciones Extrasectoriales 

Se establecerán las coordinaciones necesarias con las instituciones 

involucradas en la atención de emergencias y desastres a nivel de-

partamental. 

1.2.4 Recurso Humano 

* Coordinador Técnico de la Regional, responsable de 

las actividades. 

* Representantes de las áreas de Atención Médica, Sa-

neamiento Ambiental y Administrativa pertenecientes 

al Grupo de Desastres Seccional. 

e 



1.2.5 Funciones 

Elaborar- los análisis de vulnerabilidad del sector se'ud en 

la Región, de acuerdo a los principales riesgos existentes. 

Elaborar los planes de contingencia del sector salud de a-

cuerdo a los análisis de vulnerabilidad previos. 

Participar en el diseño de programas de emergencia en su área 

de influencia. 

Adecuar las normas, procedimientos y técnicas del programa de 

Preparativos para Desastres, en los aspectos de elaboración 

de planes hospitalarios de emergencia, clasificación de víc-

timas en masa, suministros, transporte y comunicaciones, in-

formación, educación a la comunidad, etc. 

Implantar las normas que sobre atención de urgencias, emergen-

cias y desastres sean elaboradas por el nivel central. 

Asesorar, supervisar y evaluar la ejecución de actividades 

en las Unidades Regionales. 

Promover y desarrollar programas de educación a la comunidad 

sean aprovechadas eficientemente en casos de desastres y ella 

participe en las acciones de atención primaria y búsqueda y 

rescate en forma adecuada y coordinada. 

Coordinar programas de capacitacitación del personal de salud 

y otras entidades involucradas en el proceso. 
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Programar, coordinar y evaluar la atención de urgencias. 

Establecer la coordinación necesaria- con otras entidades 

involucradas para lograr el desarrollo coordinado de las 

acciones. 

1.3 	Nivel Regional 

1.3.1 Responsable: Coordinador Técnico de la Regional 

1.3.2 Dependencia Jerárquica: Jefatura de la Unidad Regional 

1.3.3 Funciones 

* Aplicar en el nivel regional correspondiente las normas, pro-

cedimientos y técnicas para la atención de urgencias, emer-

gencias y desastres en los aspectos de elaboración de planes 

hospitalarios de emergencia, de víctimas en masa, suministros, 

transporte y comunicaciones, información y educación a la co-

munidad y las demás que tengan que ver con el manejo de emer-

gencias y desastres. 

* Coordinar la programación de las actividades en concordancia 

con la programación general de la Regional. 

* Supervisar, asesorar y evaluar el desarrollo del programa en 

los organismos correspondientes a su área de influencia. 

* Establecer la coordinación necesaria a nivel Regional, para 

el desarrollo de las actividades del programa, tanto a nivel 

intersectorial como interinstitucional 

.tr 
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NIVEL LOCAL DIRECCION 

HOSPITAL LOCAL 

NIVEL CENTRAL 

COORDINACION PROGRAMA NACIONAL 

DE PREPARATIVOS PARA EMERGENCIAS 

Y DESASTRES 

J/IVATURA 

SERVICIO SECCIONAL DE SALUD 

COORDINACION TECNICA 

DIRECCION 

UNIDAD REGIONAL 

DIRECCION 

HOSPITAL REGIONAL 

COORDINACION TECNICA 

UNIDAD REGIONAL 

GRUPO PARA LA 

ATENCION DE EMER-

GENCIAS Y DESASTRES 

NIVEL SECCIONAL 

NIVEL REGIONAL 

DIRECCION 

CENTRO DE SALUD 

NIVELES DE COORDINACION EN CASOS DE EMERGENCIA 

'PUESTO DE SALUD' 

-1, 	 L, 



Organizar programas de capacitación o educación continuada 

para atención de urgencias, emergencias y desastres para 

personal de salud de la correspondiente regional y para las 

Unidades de rescate de las entidades comprometidas en la lo-

calidad. 

1.4 	Hospitales Regionales y locales 

1.4.1 Responsable: Director del Hospital 

1.4.2 Dependencia Jerárquica: Director Unidad Regional 

1.4.3 Funciones 

Conformar el comité opeativo de emergencias del Hospital. 

Coordinar la elaboración del plan de emergencia intra y 

extrahospitalario. 

Mantener disponible y actualizado el dispositivo. 

2. Capacitación  

Objetivo General: Capacitar en aspectos técnico-administrati-

vos a personal del sector salud y de otras 

instituciones involucradas en situaciones de emergencia y de-

sastres. 



Objetivos Específicos: 

- Capacitar a docentes de las universidades y centros de infor-

mación sobre aspectos sanitarios, técnicos, administrativos 

y en temas relacionados. con desastres, con el fín de formar 

personal de salud capaz de intervenir en situaciones de emer-

gencia. 

- Actualizar al personal del sector salud en aspectos técnicos 

profesionales y apoyo operativo en atención de desastres. 

Actividades: 

- Organización y ejecución de seminarios, conferencias, talle-

res, ejercicios de simulación y simulacros. 

3. Educación  

Objetivo General: Preparar a la comunidad usuaria de servicios 

para que participe activa y organizadamente 

en la prevención de riesgos y accidentes y en las labores de 

atención y rehabilitación a raíz de un desastre. 

Objetivos Específicos: 

- Definir el perfil de conocimientos como base para el desa-

rrollo de la estrategia educativa. 

- Diseño y aplicación de la estrategia educativa en salud, 

en las comunidades ubicadas en breas de alto riesgo. 



- Diseñar con la comunidad y las institucionesresponsables, 

los planes de emergencia. 

- Aplicación de los planes de emergencia; mediante ejercicios 

prácticos. 

4. Atención de Emergencias y Desastres  

Objetivo: Prestar atención en salud en el momento de la emer- 

gencia o desastre, poniendo en acción los planes de 

contingencia y emergencia elaborados con anterioridad y que 

pretenden lograr una adecuada, eficaz y oportuna prestación de 

servicios, durante las fases de emergencia: 

- Impacto 

- Emergencia 	 Aislamiento 

Socorro 

- Rehabilitación 

- Reconstrucción 

Actividades previas al desastre 

- Inventario de recursos: Recobilación y análisis de la infor-

mación. 

- Análisis de vulne- 

rabilidad: 	 - Detección de principales 

riesgos de cada zona. 

- Confrontación del análisis de 

riesgos con el inventario de re-

cursos. 



- Identificación de los riesgos para 

la salud y las instituciones a cau-

sa de desastres. 

- Planes de Contingencia -441-Definición de necesidades en salud. 

Elaboración de planes de acción 

- Planes de emergencia 	- Asignación de responsabildades 

- Integración intra y extrasectorial 

Actividades Durante la Emergencia 

Nivel Central y Seccional: 

- Activación de planes 

de emergencia - Evaluación del desastre 

- Activación sistemas de suministros, 

atención médica, comunicaciones y 

transportes, informaciones. 

- Hospitalarios 

- Intersectoriales 

Nivel Regional y Local: 

- Activación del plan 

de emergencia 

- Activación planes de saneamiento y 

vigilancia epidemiológica. 

- Visitas de seguimiento 

- Coordinación de las acciones de 

emergencia. 

- Evaluación, tipo y magnitud del 

desastre. 



- Declaración de alerta o alarma 

- Alistamiento de personal 

- Desarrollo de funciones 

- .Labores de búsqueda y rescate 

- Atención médica - Clasificación de heridos 

- Transporte de lesiones 

- Estabilización y tratamiento 

- Remisión y redistribución de 

pacientes. 

- Activación de sistemas 	- Información, comunicaciones y 

transporte 

- Registro de pacientes 

- Vigilancia epidemiológica 

- Saneamiento Ambiental 	- Análisis de la situación 

- Establecimiento de necesidades 

- Suministro de elementos 

- Acciones básicas de saneamiento 

ambiental 

- Participación Comité 

de emergencia 

Actividades Fase de Rehabilitación 

Atención a las personas - Nivel Central y Seccional 

- Análisis de información etapa de emergencia (morbi-mortali-

dad, distribución, etc.) 

• 



- Estimación necesidades de atención médica 

e 
. Atencijn Primaria 

. Hospitalización 

. Cirugía 

- Estimación necesidades en rehabilitación 

. Física 

. Mental 

. Ocupacional 

. social 

- Evaluación instalaciones del sector salud 

- Evaluación de necesidades en planta física, dotación y sumi-

nistros. 

- Evaluación necesidades de recurso humano. 

Nivel Regional y Local  

- Implementación programas de atención médica y rehabilitación 

- Acciones de salud en albergues, campamentos y zonas de refugio 

- Coordinación con la Dirección de Epidemiología del Ministerio 

de Salud, para la continuidad en las labores de vigilancia 

epidemiológica. 



Atención al Ambiente 

- Coordinación con la Dirección de Saneamiento Ambiental del 

Ministerio de Salud. 

5. 	Definición de Prioridades 

Debido a las condiciones geográficas, metereológicas y geológicas 

del país, éste está sometido a numerosos eventos de orígen natu-

ral susceptibles de ocasionar importante impacto sobre las condi-

ciones de la salud de las comunidades, agravado por grandes pér-

didas económicas y sociales. Dentro de los eventos más importan-

tes, tanto por su ocurrencia como por su repercusión, tenemos: 

* Inundaciones 

* Deslizamientos 

* Movimientos sísmicos 

* Isunamis y marejadas 

* Erupciones volcánicas 

En los últimos años ha habido un incremento en los desastres 

ocasionados por el hombre: Accidentes, incendios, problemas 

de orden público. 

Además, desastres tecnológicos que día a día serán más frecuen-

tes: Contaminación Ambiental, Intoxicaciones y explosiones. 

Debido a ésto, se hace necesario definir unas prioridades para 

el desarrollo de las actividades del programa. Los criterios 

para definir dichas prioridades, son los siguientes: 

* Ubicación del Area de Riesgo 

* Ocurrencia periódica del evento 



• Repercusión sobre la salud 

• Repercusión sobre la infraestructura hospitalaria y de servicios 

• Falta de preparación del recurso humano en salud 

• Bajas_rondiciones socio-económicas de la pollación 

El programa desarrollará, entonces, sus actividades tendientes a cubrir 

las zonas más vulnerables en cuanto a: 

1. Inundaciones, especialmente en Magdalena Medio y área aledañas a 

las vertientes de los ríos Magdalena y Cauca, Llanos Orientales, 

Chocó, áreas metropolitanas como: Bogotá, Cali y Barranquilla. 

2. Deslizamientos con ocurrencia en Manizales, Medellín, Bogotá y 

Bucaramanga. 

3. Erupciones volcánicas, área de influencia de los volcanes del Ruiz, 

Huila, Galeras y Cumbal. 

4. Movimientos sísmicos, en toda la región Andina y el Litoral Pací- 

fico. 

5. Tnsunamis y marejadas en zona sur del Litoral Pacífico, Tumaco. 

6. Desastres tecnológicos y ocasionados por el hombre. 

Durante 1987, se hará énfasis en las actividades para las áreas expuestas 

a inundaciones, deslizamientos erupciones volcánicas, sin descuidar los 

preparativos para atención de emergencias en general, que abarquen todo 

el territorio nacional, incluyendo a las demás zonas con riesgos dife-

rentes a los mencionados. 

Es de anotar que estas prioridades podrán variar de acuerdo a situaciones 

eventuales o imprevistas que ameriten cambios en las prioridades estable-

cidas. 



V. 	ESTRATEGIAS 

* Determinación de la estructura orgánica funcional del progra-

ma en el Sistema Nacional de Salud. 

* Coordinación intra y extrasectorial 

* Capacitación a todos los niveles del sector salud 

* Promoción de acciones educativo-preventivas para la comunidad 

en general. 

* Coordinación de la atención en el momento de la emergencia 

mediante la implantación de los sistemas de clasificación de 

heridos, atención médica, suministros, información, comuni-

caciones y transporte. 

* Coordinación de las acciones de vigilancia epidemiológica, 

saneamiento ambiental, aspectos nutricionales, de salud 

mental y de rehabilitación. 



VI, 	INFORME DE ACTIVIDADES 

Al iniciar actividades referentes al área de Preparativos para 

Desastres,-el Ministerio de Salud adoptó el nombre de Plan Na-

cional de Desastres y nombró como Coordinador del mismo al doc-

Juan Hernán Alzate Pérez. 

El Proyecto fué financiado por OPS/OMS y entre el 25 de mayo 

de 1981 y el 1 de mayo de 1982 se estructuró el Plan Nacional 

de Desastres y se elaboró, se editó y se inició la distribución 

del documento: "ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL SECTOR SALUD", 

en octubre de 1982. 

Durante los años 1982 y 1983 se reglamentó el título VIII de la 

Ley 09 de 1979, referente al área de desastres; se conformó el 

Comité Nacional de Emergencias y los Comités Regionales de Me-

dellín, Cali y Manizales. 

El Ministerio de Salud atendiendo a los lineamientos dados por 

OPS, en lo referente a los preparativos para emergencias y de-

sastres, organizó 4 seminarios-talleres en Cali, Medellín, Car-

tagena y Bogotá, con el fin de capacitar al personal de salud 

y otras entidades involucradas en el proceso. 

Se dió asesoría y se coordinaron las acciones pertinentes en los 

siguientes desastres naturales y creados por el hombre: 

* 	Ruptura de un dique natural en Calafito (Cauca) 

* Destrucción dei acueducto de Manizales. 

* Maremoto de Tumaco (Nariño) 

* Terremoto de Popayán (Cauca) 

* Caída de las graderías del Estadio de Ibagué (Tolima) 

* Explosión de los tanques de Ecopetrol en Puente Aranda (Bogotá) 



En febrero de 1984, el doctor Luis Jorge Pérez Calderón fue nom-

brado Coordinador del Plan Nacional de Preparativos para Desas-

tres, quien desempeño las funciones correspondientes hasta el 30 

de mayo de 1986. 

Se realizaron las siguientes actividades: 

* Activación del Comité Nacional de Emergencias y reuniones pe-

riódicas del mismo, para atender las emergencias producidas 

por las inundaciones en 1984 en la Región Andina y Costa A-

tlántica, la inundación en el Meta en junio de 1985, la Ava-

lancha producida por el Volcan Arenas del Nevado del Ruiz, 

en noviembre de 1985 y las inundaciones de los Llanos Orien-

tales en 1986. 

* Conformación de los Comités Regionales Operativos de Emergen-

cia de: Bogotá, Meta, Cauca, Valle del Cauca, Tolima, Cundi-

namarca, Quindlo, Risaralda, Caldas, Santander , Antioquia, 

Atlántico, Magdalena, Bolívar, Sucre, Cesar, Nariño, Guajira 

y Boyacá bajo la motivación y liderazgo del Sector Salud. 

* Asistencia internacional en las emergencias producidas por los 

terremotos de Chile el 3 de marzos),  México el 20 de septiembre 

de 1985. 

* Coordinación de atención de las emergencias producidas por: 

- El incendio de Payan (Nariño), en 1984 

- Las inundaciones en la Región Andina y Costa Atlántica 1984 

1985 y Llanos Orientales 1986. 

• 



- Los deslizamientos de Antioquía, Caldas, Risaralda y Bogotá 

- Las sequías de la Guajira y sur del Cauca 

- La avalancha sobre Armero 
• 

* Realización de 20 seminarios-Talleres en 23 Servicios Secciona-

les de Salud y en el Distrito Especial sobre aspectos de capa-

citación y coordinación para el manejo y atención de las emer-

gencias y desastres. 

* Elaboración de un documento "Plan Piloto para Preparación Co-

munitaria en casos de Desastre", con la asesoría de la OPS/OMS. 

* Asesoría a los programas de preparativos para desastres en: 

México, Chile, Bolivia, Argentina, El Salvador, Brasil y Anti-

llas Menores. 

* Elaboración de planes hospitalarios de emergencia en 40 hospita-

les del pais. 

* Asesoría para la realización de 10 simulacros de atención de 

víctimas en masa y evacuación. 

* Elaboración e implantación del plan de emergencias para Bogotá. 

* Participación en el plan de acción para la visita pastoral de 

su Santidad Juan Pablo II, bajo la dirección de la doctora 

Magda Palacio Hurtado encargada de la Dirección de Atención 

Médica del Ministerio de Salud. 

* Elaboración de las normas de clasificación de pacientes para 

emergencias y desastres. 



* Coordinación con los Servicios Seccionales de Salud de las 

áreas de influencia del volcán Arenas del Nevado del Rulz, con 

el fin de elaborar planes seccionales y regionales de emergen-

cia, bajo la dfYección•de la doctora Magda Palacio N. 

* Participación en la elaboración del documento: "Sistema de 

Atención de Urgencias en Areas Metropolitanas", conjuntamente 

con la Sección de Control de Accidentes de la División de Salud 

Ocupacional del Ministerio de Salud. 

En julio de 1986, fue nombrado como Coordinador del Programa el doc-

tor Juan Pablo Sarmiento Prieto, a partir de este fecha, se han rea-

lizado las siguientes actividades: 

* 	Activación de los comités de emergencia de: Bogotá, Caldas, 

Antioquía, Sucre, Córdoba, Magdalena, con motivo de la ola in-

vernal, ocurrida durante los meses de Octubre a Diciembre de 

1986. 

* Participación en la canalización de ayuda nacional con motivo 

del terremoto del 10 de octubre de 1986 en el Salvador. 

.• 
* Inundaciones Magdalena Medio y Región de la Mojana, Octubre 

de 1986. 

* Invierno y deslizamientos en Bogotá, Noviembre de 1986. 

* Realización de 4 seminarios talleres para 5 Servicios Seccio-

nales de Salud, sobre capacitación y coordinación en el mane-

jo y atención de emergencias y desastres. 



• Capacitación en aspectos técnico-profesionales al personal 

de salud del área de influencia del volcan Nevado del Ruiz 

con énfasis en los temas de atención médica, de enfermería, 

• epidemiología, saneamiento, nutrición y trabajo social. 

• Realización de la reunión de facultades del área de la sa- 

lud, con el fIn de difundir la enseñanza de la administra-

ción sanitaria de emergencias en las facultades del área de 

la salud. 

• Definir las estrategias y contenidos curriculares para progra- 

mas de pre y postgrado, al igual que un análisis de el mate-

rial didáctico existente y planteamiento de nuevas necesidades. 

• Realización de la reunión internacional sobre aspectos vulca- 

nológicos y sismológicos con participación de represetnantes 

de: México, Perú y Chile. 

Planteamiento de la configuración del "Programa Nacional de 

Emergencias y Desastres". 

• Participación en el diseño de la estrategia educativa en de- 

sastres para Colombia, realizada en conjunto con el Ministe- 

rio de Educación, Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA), 

Cruz Roja Colombiana y Defensa Civil Colombiana. 

• Creación del Boletín de la Oficina de Preparativos para Emer- 

gencia y Desastres del Ministerio de Salud, de carácter tri-

mestral que integra las actividades docentes y asistenciales. 
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VII. 	DEFINICION DE TERMINOS 

URGENCIAS: 

EMERGENCIA: 

Toda condición médica social súbita que 

exige medidas inmediatas para establ'ecer 

la normalidad de costumbres y puede ser 

atendida con las capacidades y recursos 

existentes. 

Toda situación de urgencia donde esté en 

peligro inminente la vida de las personas 

o que ponga en peligro las estructuras so-

ciales o que acarreen efectos perjudicia-

les a la vida de las personas. 

DESASTRES: 	 Toda situación de emergencia que altere 

gravemente las condiciones normales de 

la vida cotidiana en un área geográfica 

determinada o región del pais y que por 

lo mismo requiere de ayuda externa nacio-

nal o internacional. 

PLAN DE CONTINGENCIA: 	 El conjunto de normas y procedimientos 
• 

generales que basados en los análisis 

de vulnerabilidad, facilitan prevenir o 

atender oportuna y adecuadamente una po-

sible situación de desastre. 

PLAN DE EMERGENCIA: 	 El conjunto de normas de carácter procedi- 

mental que basado en los planes de contin-

gencia, determina la responsabilidad de cada 

una de las entidades de salud y otras invo-

lucradas en el proceso. 



ANALISIS DE VULNERABILIDAD: 

PLANES HOSPITALARIOS DE 

EMERGENCIA: 

El inventario de los recursos humanos, 

técnicos, financieros y materiales, así como 

el de las características de la comunidad, 

ya sea a nivel local, regional o nacional, 

realizado con el objeto de poder determi-

nar los eventuales efectos de distintas mo-

dalidades de desastres y señalar la manera 

como pueda responder ante una situación 

de desastre con tales disponibilidades e 

información. 

La definición y asignación de funciones y 

actividades que deben cumplir coordinada-

mente todo el recurso humano disponible, 

con el fin de lograr atender el mayor nú-

mero de personas que requieran servicios 

de atención médica. 

PLAN EXTRAHOSPITALARIO 

DE EMERGENCIA: La definición y asignación de funciones y 

actividades que deben cumplir coordinada-

mente todas las entidades y agencias, tan-

to oficiales como particulares que tengan 

responsabilidad en las labores de rescate, 

asistencia y transporte que se integrarán 

a las funciones y actividades desarrolla-

das en el hospital. 



TRIAGE: 

SIMULACION: 

Es la clasificación de heridos para esta-

blecer la prioridad en atención médica y 

transporte, son factores condfriónantes 

del triage: la magnitud del desastre, la 

localización del área de clasificación y 

el recurso humano y físico disponible. 

El término simulación se refiere al uso y 

desarrollo de un modelo, es la representa-

ción teorica de una realidad. 

SIMULACRO: 
	

Representación o acción simulada de una 

situación de emergencia que demanda servi-

cios. 



ANEXO 

e - 

RECURSOS 

1. 	Físicos  

1.1 Disponibles: 

- Oficina de 4 x 3 metros cuadrados (para 4 funcionarios) 

- Teléfono (linea de la sección de rehabilitación sin disca-

do directo nacional). 

- Un vehículo. 

1.2 Necesarios: 

Oficina 

- Equipo y elementos de oficina 

- Sistema de comunicaciones: teléfono discado directo 

nacional. 
, 

Vehículo 

2. 	Humanos  

2.1 Disponibles: 

1 Médico Jefe del Programa 

1 Fisioterapista 

1 Antropólogo 

1 Funcionario, contratado por OPS, como apoyo administrativo 



al programa 

3. 	Financieros  

3.1 Disponibles: 

La Organización Panamericana de la Salud OPS-PED (Washington), 

financia las actividades de capacitación del personal del sec-

tor salud, lo mismo que el desarrollo de cooperación técnica, 

asesorías nacionales e internacionales, suministros para elabora-. 

ción de material didáCtico y de información. Para el año 1987, 

el aporte al programa es de US$ 43.000. 

3.2 Necesarios: 

Se requiere financiar actividades de asesoría y seguimiento a 

los Servicios Seccionales de Salud y Hospitales para la elabo-

ración de planes de emergencia hospitalarios, se ha estimado un 

costo de $ 500.000. Para las actividades de educación a la 

comunidad $ 100.000. 
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