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CODIGO MIG PLE-FT-06 VERSION [1
PROTOCOLO DISTRITAL CODIGO

BEYSRBIRLE . FUNCION 4.1 ——

o ATENCION MEDICA DE EMERGENCIA ADOPTADO POR
Nombre del Actualizado a: Numero del protocolo: Responsable: Paginas:
protocolo:

Funcién 4.1

ATENCION MEDICA Secretaria Distrital de Salud 1de9

DE EMERGENCIA 27-08-2007 PEB - 4.1

Estandarizar un proceso general para proveer la Atencion Médica de Emergencia en la ciudad, que debe ser observado por el personal de salud

Proposito: responsable de la misma, asi como por los demas organismos de apoyo.
Alcance: Bogota D.C
e 1. Brindar atencion médica de emergencia a la mayor cantidad de victimas y realizar referencia
Prioridades: 2. Anteponer la estabilizacion inicial del paciente a su evacuacion, a menos que un peligro inminente indique otra accion.
1. En escenarios de estructuras colapsadas, so6lo personal entrenado y en Optimas condiciones de salud podré acceder a la escena
2. Los pacientes seran evacuados de la zona caliente por personal especializado a las zonas establecidas previamente
Normas de : . . o - .
; i 3. Cuando un paciente no pueda ser evacuado, y requiera soporte vital por parte de un médico, este accedera a la escena guiado por personal
seguridad: especializado, con el equipo de proteccién personal requerido.

4. Es obligatorio el uso del equipo de proteccién personal que establecen los protocolos generales
5. En la zona de operacion se mantendra el minimo posible de personal

Acciones de
preparacién
conjunta:

1. Conformar los equipos mdviles de emergencia

2. Capacitar el personal de salud que opera en la escena y de las tripulaciones de ambulancias.

3. Capacitar el personal de salud que opera en los hospitales publicos y privados de la ciudad

4. Asegurar la disponibilidad equipamiento minimo- que incluya dotacién para instalacion de Modulos de Estabilizaciony  Clasificacion
( MECs) ; y su ubicacién en estaciones estratégicamente predeterminadas en la ciudad.
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5. Evaluar el Planeamiento Hospitalario de Emergencias de la Red Publica y Privada de la Ciudad
6. Realizar mantenimiento preventivo de equipos criticos para la atencion médica de emergencia en la escena, en los hospitales, asi como de

ambulancias y vehiculos de transporte de personal y equipos.

7. Desarrollar ejercicios de operacion conjunta organizados por la SDS dos veces por afio
8. Llevar a cabo reuniones con el nivel regional, de acuerdo con los anillos de respuesta determinados para salud.

9. Crear convenios con entidades de comunicacion mévil, para garantizar flujo de informacién escena- hospital- CRUE, etc.

10. Promover la sensibilizacién conjunta a la comunidad y personal operativo sobre la necesidad de preparacion.

Anotaciones:

Este protocolo es un acuerdo entre instituciones. No sustituye el entrenamiento ni las decisiones de coordinacién en el terreno.

Cada entidad es responsable de sus procedimientos operativos, la implementacion de los mismos y la evaluacién de las operaciones.
Cualquier sugerencia sobre el mejoramiento de este protocolo puede remitirse a: Secretaria Distrital de Salud, Calle 13 N. 32- 69 CRUE.




ENTIDADES VINCULADAS

FUNCIONES

Policia / Transito
Responsable de
Salud ante CLE
Empresas de
Servicios

Ministerio de la
Proteccion

Publicas- EME
Social
DPAE

Ambulancias
Privadas
Defensa Civil
Hospitales
Publicos
Hospitales
Privados

Ambulancias
SDS

Linea 123
Personal de
Salud en la
Escena
Bomberos
Cruz Roja

CRUE

Publicos

1. Determinacion del tipo de
evento, magnitud y afectacion,
con especial énfasis en las zonas
de concentracion de heridos y el
tipo de lesiones esperadas

RA
RA
A

RA
RA
RA

2. Establecimiento de las
prioridades de respuesta en
materia de atencién médica de
emergencias y el plan de accién
especifico®

RL/A

3. Activacién del Plan
Institucional de Emergencias de
la Secretaria Distrital de Salud

RL/A

4. Activacion de Sistema de
Emergencias Médicas de la <
Ciudad

RL/A
A
A
A

RA
A
A
A

! Segun el reporte inicial del tipo de evento, magnitud, tipo de lesiones esperadas y el nivel de afectacion de la ciudad, priorizando zonas de
atencion médica de emergencia en la ciudad



FUNCIONES

ENTIDADES VINCULADAS

Linea 123

CRUE

Personal de

Salud en la
Escena

Ambulancias

Publicas- EME

Ambulancias
Privadas
SDS

Ministerio de la
Proteccion

Bomberos
Cruz Roja
Defensa Civil
Hospitales
Publicos
Hospitales
Privados
Social

DPAE

Policia / Transito

Salud ante CLE

Responsable de
Empresas de

Servicios

Publicos

5. Activacion del Primer Anillo de
Respuesta Regional para Salud®

RL/A

RA

RA

6. Activacion de los Planes
Hospitalarios de Emergencia de
la Red Publica y Privada de la
Ciudad

RL/A

7. Evaluacion de dafios y analisis
de necesidades de la red
hospitalaria publica y privada de
la ciudad

RL/A

8. Establecimiento de la
capacidad hospitalaria de
respuesta de la red publica 'y
privada

RL/A

9. Activacion del sistema de
Atencién Pre- hospitalaria en
coordinacion con el SDPAE. en
las zonas de mayor
concentracion de victimas®

RL/A

RA

RA
A
A
A

2 Segln la Magnitud del Evento
% Véase protocolo 3.4 Atencion Prehospitalaria
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10. Comunicacion a los primeros
respondientes en la/ las escenas
de:
a. Tipo de evento ocurrido y
magnitud
b. Objetivos y prioridades
en la respuesta de salud
establecidos por el <
Comandante del <|Z < < < | g
Incidente,
c. Instituciones
hospitalarias que pueden
apoyar con personal en
la escena
d. Centros alternativos de
atencion de heridos
11. Establecimiento con los
primeros respondientes en la/ las
escenas de:
a. numero aproximado de
heridos, severidad <
necesidades particulares < E S < < = < < S
de recurso humano,
material 0 equipos para
desarrollar la atencién
médica de emergencia
en la escena




FUNCIONES

ENTIDADES VINCULADAS

Linea 123

CRUE

Personal de

Salud en la
Escena

Ambulancias

Publicas- EME
Ambulancias
Privadas

SDS

Ministerio de la
Proteccion

Defensa Civil
Social

Bomberos
Cruz Roja
Hospitales
Publicos
Hospitales
Privados

DPAE

Policia / Transito

Responsable de
Salud ante CLE

Empresas de
Servicios

Publicos

12. Activacion de centros
alternativos de atencion de
heridos (consultorios, clinicas
ambulatorias, centros de
rehabilitacion, y hoteles entre
otros)

RL/A

13. Comunicacion a los
referentes de los hospitales
publicos y privados de la ciudad
de:
a. Tipo de evento ocurrido y
magnitud
b. Objetivos y prioridades
en la respuesta de salud
establecidos por el
Comandante del
Incidente,
c. Centros alternativos de
atencion de heridos en la
zona

RL/A

14. Activacién y organizacion de
Equipos Méviles de Emergencia
y su traslado a las zonas de

mayor concentracion de victimas

RL/A

RA
A
A




ENTIDADES VINCULADAS

FUNCIONES

Salud ante CLE
Servicios
Publicos

Ministerio de la
Proteccion
Policia / Transito
Responsable de
Empresas de

Publicas- EME
Social

Ambulancias
Privadas

SDS
Defensa Civil

Linea 123
CRUE
Personal de
Salud en la
Escena
Ambulancias
Bomberos
Cruz Roja
Hospitales
Publicos
Hospitales
Privados
DPAE

15. Coordinacion para la
consecucion de recursos para
apoyar la respuesta del sector
salud en materia de atencion
médica de emergencias a nivel
local y regional

16. Coordinacion de la
Referencia y Contrarreferencia
hacia los centros hospitalarios y <
alternativos de atencion de
heridos a nivel local y regional

A
RL/A
A
A
A
RA
A
A
A
A
A
A

RL/A
A
A
A

RA
A
A

RA
A

17. Activacion del protocolo de
manejo de la informacion de
victimas y afectados.”

A
RL/A
A
A
A
RA
A
A
a
A

18. Restablecimiento de la
Oferta basica de salud <

RL/A
A
A
A

RA
A
A
a
A
A

* Realizando: Identificacion de pacientes atendidos y censos hospitalarios, Orientacién a las entidades distritales y a la poblacion afectada sobre las
condiciones de los servicios de salud, emitiendo recomendaciones sobre su uso racional y autocuidado.



Matriz de Escenarios y Responsabilidades Atencion Médica de
Emergencias en el Distrito Capital

Matriz de escenarios y responsabilidades institucionales
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1.Recepcion de informacion sobre Dafios y Necesidades RA
del Sector Salud como aporte a EDAN de ciudad RL | A RA | RA | A | RL A A
2. Atencién Médica de Emergencia en el escenario de
terremoto RA | RL A A A A A A RA | RA | A A
3. Busqueda y rescate en estructuras colapsadas A A A A RAL | RAVL | RAL A
L, A A RL
4. Evacuacion y traslado RA | RA | RL | A RA A A A A A
. : A RA
5. Referencia y Contra- referencia A A RL RA | RA | A A
6. Atencidn Hospitalaria RL RA | RA A

Responsable Lineamientos (RL): La institucion que asume el papel de la organizacion, planificacién, direccion y control del desarrollo del evento. Cuando haya mas de un
responsable asumira el mando la entidad cuya jurisdiccion asi lo establezca (véase mapa de jurisdicciones).

Responsable de la Accion (RA): Responsable de la accién en la escena

Apoyo al responsable (A): El resto de las instituciones daran apoyo a las labores que deben desarrollarse en las actividades de manejo, ejecucion y control del evento. Las que
deberéan ser incorporadas dentro de la planificacion el desarrollo de las actividades de apoyo

Las celdas en Amarillo corresponden a responsabilidades compartidas con la Mesa de Atencién de Emergencias, y por lo tanto deben ser revisadas en conjunto.
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Nombre del protocolo: | Actualizado a: Numero del Responsable: Paginas:
protocolo:
SUB-FUNCION
ATENCION AL MEDIO 1-07-2007 PEB - 4.2.1 S Bl 1/6
AMBIENTE o
2B Definir las estrategias y acciones de saneamiento basico para cubrir las necesidades que se desencadenan ante un evento catastréfico de gran

Propaosito: .
magnitud
El presente protocolo debera ser utilizado por las entidades pertenecientes al SDPAE o las entidades externas convocadas por el Sistemay las

Alcance: entidades definidas como Responsables Principal (RP), Responsables (R) o Participantes (X), como se establece en la matriz de responsabilidades
del Area No.2 Salud.
1. Ubicar y disponer de albergues para las victimas del desastre
2. Disminuir el riesgo de propagacion de enfermedades transmisibles por el manejo del aguas contaminadas

- . | 3. Manejo adecuado de alimentos

Prioridades: 4. Adecuado manejo de residuos sélidos
5. Adecuada disposicion de excretas
6. Acogerse a los lineamientos internacionales sobre requerimientos basicos
1. El desarrollo de las acciones debe ser llevado a cabo por personal calificado.

e 2. Deben implementarse de forma estricta las normas de bioseguridad alimenticia

; i 3. Habilitacion de los diferentes lugares en cuanto a capacidad y recursos.

seguridad: 4. El transporte de loas victimas a los albergues debe realizarse con las medidas de seguridad reglamentarias

5. Evaluacion general de la poblacién afectada
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Acciones de
preparacion
conjunta:

Conformar equipos moviles de trabajo.

Coordinar con instituciones que en el momento dado del desastre podrian desempefiarse como albergues

Mediante un trabajo multidisciplinario prestar asistencia a las personas mediante terapias de grupo y terapias ocupacionales
Coordinar la organizacién y convivencia de la comunidad

Realizar en coordinacién con las personas albergadas actividades recreativas organizativas y laborales.

Coordinar con centros de salud la referencia de victimas albergadas que requieran servicios médicos

Coordinar con la comunidad en general los elementos basicos con los que debe contar en caso de un desastre

Noghrwbr

Anotaciones:

Este protocolo es un acuerdo entre instituciones. No sustituye el entrenamiento ni las decisiones de coordinacién en el terreno.
Cada entidad es responsable de sus procedimientos operativos, la implementacion de los mismos y la evaluacién de las operaciones.
Cualquier sugerencia sobre el mejoramiento de este protocolo puede dirigirse a: Secretaria Distrit de Salud, Calle 13 N. 32- 69 CRUE.




FUNCIONES

Acciones esperadas de
cada institucion

Responsables

y apoyo especial:

Linea 123

Personal de

salud en la
escena
CRU

SDS

Hospitales

Publicos y
Privados

Ministerio de la
Proteccion

Social
Bomberos

Cruz Roja

Defensa Civil

DPAE

Fuerzas

Militares

Policia Judicial

Fiscalia

Medicina Legal

Transporte
Publico y
Privado

Secretaria

Distrital de
Ambiente

1.
Activacion.

Recepcion y registro de llamadas
Despacho de unidades.

Alerta a instituciones previamente
coordinadas.

Activacion del talento humano para
implementacion de estrategias
previstas

2.
Refugios

Identificar la instalacion fisica que
dara alojamiento y bienestar a las
victimas del desastre

Tener en cuenta la clasificacion de los
albergues con que se dispone en
cuanto a tipo y nivel de emergencia
Disponer de recursos suficientes para
satisfacer las necesidades basicas de
los albergados

Prever el numero de victimas que se
pueden recibir en cada albergue
evitando el hacinamiento

Brindar cobertura sanitaria a los
albergados

Remitir a los enfermos que requieran
atencion especializada a los centros




FUNCIONES

Acciones esperadas de

cada institucion

Responsables

y apoyo especial:

Linea 123

Personal de

salud en la
escena
CRU

SDS

Hospitales

Publicos y
Privados

Ministerio de la
Proteccién

Social
Bomberos

Cruz Roja

Defensa Civil

DPAE

Fuerzas

Militares

Policia Judicial

Fiscalia

Medicina Legal

Transporte
Publico y
Privado

Secretaria

Distrital de
Ambiente

previamente coordinados

Detectar epidemias y conocer grupos
de alto riesgo

Realizar campafias educativas
encaminadas al mejoramiento de la
salud

Prevenir factores desencadenantes
de enfermedades

3.
Saneamiento
basico y agua

potable

Establecer una adecuada respuesta
por los entes involucrados
Suministrar agua para la higiene
personal

Suministro de agua para la
elaboracion de alimentos

El agua que se suministre debe ser
de calidad

Disponer de adecuados sistemas de
bombeo

Suministrar agua potable para
disminuir enfermedades

Concienciar a la comunidad
albergada sobre el adecuado uso del
agua




Responsables

y apoyo especial:
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Coordinar la elaboracion de
alimentos bajo normas de higiene
Las cocinas deben disponer de
4 utensilios adecuados
Alimentacién Adecuar en lo posible dietas para X X X|[R X R X | X | X]| R X X X
grupos vulnerables
Coordinar con nutricionistas el
manejo de alimentos para cada grupo
poblacional
Depositar los residuos de tal manera
gue se evite la aparicién de vectores
= . Coordinar la disposicion final de
Manejo ,d.e residuos con los carros recolectores X X X R X R X X X R X X X
RS 50 les Tener un plan de contingencia para
disposicion final de residuos
Disposicion de inodoros portatiles y
6. letrinas en tierra
Disposicién de Limitar geograficamente lugares de X X X|R X R X X | X] R X X X
excretas disposicién de excretas




Responsables y apoyo especial:
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e Verificacion del estado del personal y
7 el equipo por institucion.
", | e Devolucion de equipos entre X X X|R X R X X | X]| R X
Desmovilizacion instituciones (incluye equipos en
hospitales)

Los funcionarios encargados de
relaciones publicas de cada institucién
8. _ mtercamblaran datos 'y (_j|l|genC|a_ran el X X x | R X R X x x| R X
Informe final formulario R-4 para enviarlo al Sistema

Distrital de Respuesta con un cddigo
anico.




PROTOCOLO DISTRITAL CODIGO MIG PLE-FT-06 VERSION 1
o CODIGO
%9 SUB - FUNCION 4.2.2 S
SLgsRaNE ATENCION EN SALUD PUBLICA A
Gobierno SOBREVIVIENTES ADOPTADO POR
Nombre del protocolo: Actualizado a: Numero del Responsable: Paginas:
protocolo:
SUB-FUNCION 4.2.2
ATENCION EN SALUD SDS — AREA DE SALUD
PUBLICA A 1-07-2007 PEB - 4.2.2 PUBLICA 1/6

SOBREVIVIENTES.

Pron6sito: Establecer mediante acciones de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad condiciones que mejoren la calidad de vida de los
P ' sobrevivientes a un desastre de gran magnitud
El presente protocolo debera ser utilizado por las entidades pertenecientes al SDPAE o las entidades externas convocadas por el Sistema y las
Alcance: entidades definidas como Responsables Principal (RP), Responsables (R) o Participantes (X), como se establece en la matriz de responsabilidades
del Area No.2 Salud.
1. Identificar principales problemas de salud en la poblacién
2. Identificar grupos de riesgo
o . 3. Detectar cambios en las practicas de higiene
Prioridades: 4. Detectar brotes o epidemias
5. Establecer politicas saludables
1. Las actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad se deben realizar antes y después de que ocurra el evento.
Normas de 2. Estas acciones deben ser desarrolladas por personal calificado.
sequridad: 3. Actuar en el momento oportuno y después de que se hayan realizado las acciones de atencién en salud.
g : 4. Tener en cuenta las condiciones de salud tanto fisica como mental del personal encargado.
5. Tener claros los roles y objetivos en la escena para que el recurso humano sea optimizado.
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Acciones de
preparacion
conjunta:

Crear conciencia en la comunidad para disminuir el impacto del desastre.
Conformar equipos méviles de trabajo.

agrwONE

Capacitar el personal de salud y voluntarios en acciones de promocién y prevencion.
Coordinar acciones con hospitales y centros de atencién encaminadas a promocion y prevencion.
Coordinar acciones con el Min Proteccién Social para el desarrollo de las politicas.

Anotaciones:

Este protocolo es un acuerdo entre instituciones. No sustituye el entrenamiento ni las decisiones de coordinacién en el terreno.

Cada entidad es responsable de sus procedimientos operativos, la implementacion de los mismos y la evaluacion de las operaciones.
Cualquier sugerencia sobre el mejoramiento de este protocolo puede dirigirse a: Secretaria Distrital de Salud, Calle 13 N. 32- 69 CRUAE.




FUNCIONES

Acciones esperadas de
cada institucion

Responsables y apoyo especial:

Linea 123

Personal de

salud en la
escena

CRU
SDS

Hospitales

Pablicos y
Privados

Ministerio de la
Proteccién
Policia Judicial

Social
Defensa Civil

Bomberos
Cruz Roja
DPAE
Fuerzas
Militares

Fiscalia

Medicina Legal

Transporte
Publico y

Privado

Funerarias y
Cementerios

1.
Activacion.

Identificar poblaciones de riesgo para

realizar acciones de promocion y
prevencion.

Recepcion y registro de llamadas
Despacho de unidades de promocion
de la salud y prevencion de la
enfermedad.

Establecer estrategias para que cada
actividad de promocion y prevencion
sea difundida acorde al nivel
sociocultural de la poblacién.

Crear vinculos con instituciones
allegadas a las poblaciones para
planear y ejecutar accione de
promocién y prevencion.

2.
Aproximacion y
aseguramiento

de la escena

Realizar charlas a la poblacion
tendientes a la concientizacion del
desastre.

Capacitar grupos de apoyo
voluntarios.

Difundir protocolos de promocién y
prevencion para voluntarios y
respondientes

Definir roles y actividades de
intervencion de cada individuo en el
momento del desastre.
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3. Asumir comando al llegar a la zona
Comando de la Establecer coordinacién directa con X X X|R X R X | X| X | X X
escena los otros respondientes.
Reportarse al responsable de Salud
ante el CLE
Evaluar la situacién desde el punto de
vista de salud publica, definir recursos
y reportar a la base.
4 Definir o averiguar el sitio en el que
Arribo a la seinstalara el MEC x| x [x|R| x | R | x |x|[x] x X
L Distribuir los recursos disponibles en
la escena y solicitar a través del
comandante del Incidente, recursos
adicionales necesarios.
Mantener o designar un responsable
del registro de la informacion, de las
actividades realizadas.
5.
Instalacion del Convocar responsables
puesto de institucionales.
mando y del Restablecer plan de accién de
Modulo de incidente. X X X|R|X R X X | X X X

Estabilizacion y
Clasificacion.




Responsables y apoyo especial:
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Accgéo ala . Conyocar y reunir a la p_oblacic')n.
poblacion . Reall|zar charlas edugatlvas 3 X X X|R X R X | X | X | X X
afectada. tendientes a promocion y prevencion.
e Realizar investigacion epidemiolégica.
o Identificar los principales problemas
de salud de la poblacién afectada.
7. ¢ |dentificar grupos de riesgo
Investigacion epidemioldgico X X X|R X R X | X | X | X X
Epidemioldgica | ¢ Detectar cambios en las practicas de
higiene
e Definir tendencias
e Detectar brotes o epidemias
consoﬁaacién e | Crgar bases de datos ,organizadas.
informe de . Apllc.ar prueb.as estadlstlgas. X X X|R X R X | X | X | X X
i ¢ Realizar analisis estadisticos.
e Obtener resultados de probabilidad.
e Implementar guias y protocolos de
salud mental.
e Establecer programas de nutricion.
9. e Implementar practicas saludables de
Implementacion higiene X X X|R X R X | X | X]| X X

de estrategias

Estrategias de saneamiento basico.
Acciones concretas dirigidas a la
propagacion de enfermedades
infectocontagiosas.




FUNCIONES

Acciones esperadas de
cada institucion

Responsables y apoyo especial:

Linea 123

Personal de

salud en la
escena

CRU
SDS

Hospitales

Pablicos y
Privados

Ministerio de la
Proteccién
Policia Judicial

Social
Defensa Civil

Bomberos
Cruz Roja
DPAE
Fuerzas
Militares

Fiscalia

Medicina Legal

Transporte
Publico y
Privado

Funerarias y

Cementerios

10.
Desmovilizacion

Verificacion del estado del personal y
el equipo por institucién.

Notificacién al Comandante del
Incidente de la retirada de recursos.
Devolucién de equipos entre
instituciones (incluye equipos en
hospitales).

11.
Informe final.

Los funcionarios encargados de
relaciones publicas de cada
institucion intercambiaran datos y
diligenciaran el formulario R-4 para
enviarlo al Sistema Distrital. de
Respuesta con un cddigo Unico.

Notas: R = Responsable / X = Apoyo




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Secretaria de

PROTOCOLO DISTRITAL CODIGO MIG PLE-FT-06 VERSION |1
- CODIGO
FUNCION 4.2. L SN T

SALUD PUBLICA, SANEAMIENTO BASICO, ADOPTADO POR

Gobierno SALUD MENTAL
Nombre del Actualizado a: Numero del Responsable: Paginas:
protocolo: protocolo:
Sub - Funcién 4.2.3 SDS - AREA DE SALUD
SALUD MENTAL 1-07-2007 PEB 4.2.3 PUBLICA 1/4

Propésito:

Definir las estrategias para disminuir el impacto que causa un evento catastrofico de gran magnitud a la salud mental de la poblacién de la ciudad de
Bogota.

Alcance:

El presente protocolo debera ser utilizado por las entidades pertenecientes al SDPAE o las entidades externas convocadas por el Sistema y las
entidades definidas como Responsables Principal (RP), Responsables (R) o Participantes (X), como se establece en la matriz de responsabilidades
del Area No.4 Salud.

Prioridades:

Conformar grupos de apoyo en salud mental.

Elaborar un plan para prevenciéon y manejo de alteraciones mentales ante situaciones catastréficas o desastres.
Ubicar sitios de atencion para las personas en crisis mentales, o que requieran soporte mental especializado.
Crear estrategias de apoyo psicolégico a la comunidad.

Definir actividades de dispersion mental para la poblacion

Ensefiar a la comunidad métodos de autocontrol ante el impacto de un terremoto.

Brindar apoyo psicolégico al grupo de salud y voluntarios.

Normas de
seguridad:

NRElog~ONEE

El desarrollo de las acciones debe ser llevado a cabo por personal calificado.

Establecer un sistema de vigilancia para personas con antecedente de enfermedad mental en riesgo de exacerbar su crisis ante un evento de
desastre.

Satisfacer las necesidades bésicas de los afectados para disminuir el impacto del desastre.

Acciones de
preparacion
conjunta:

PONPRI®

Conformar equipos méviles de trabajo.

Coordinar acciones con instituciones especializadas en el manejo de la salud mental.
Coordinar con los entes involucrados el proceso de atencién psicosocial en crisis.
Coordinar con los entes relacionados la recoleccion de cadaveres y disposicion final

Anotaciones:

Este protocolo es un acuerdo entre instituciones. No sustituye el entrenamiento ni las decisiones de coordinacién en el terreno.
Cada entidad es responsable de sus procedimientos operativos, la implementacion de los mismos y la evaluacién de las operaciones.
Cualquier sugerencia sobre el mejoramiento de este protocolo puede dirigirse a: Secretaria Distrital de Salud, Calle 13 N. 32- 69 CRUE




Responsables y apoyo especial:
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e Identificar poblaciones de riesgo para
realizar acciones de prevencion de
alteraciones de la salud mental.
e Realizar seguimiento a la poblacién con
1. antecedentes de enfermedad mental.
= . X X X| RP A R AJA| A A A A
Activacion. e Entrenar personal voluntario sobre
manejo del caos o crisis.
e Recepcion y registro de llamadas.
e Despacho de unidades.
e Alertar a las instituciones colaboradoras.
e Reportarse al responsable de Salud ante
el CLE.
2. e Evaluar la situacion desde el punto de
Arribo a la V|str_31 _de salud_ mental. N X X x| rpP X R x| x| x X X X
zona. o Definir o averiguar el sitio en el que se

instalara el MEC

e Distribuir los recursos disponibles en la
escena y solicitar a través del
Comandante del Incidente, recursos
adicionales necesarios.




FUNCIONES

Acciones esperadas de cada

institucion

Responsables y apoyo especial:

Linea 123

Personal de

salud en la
escena

CRU

SDS

Hospitales

Publicos y
Privados

Ministerio de la
Proteccién

Social
Defensa Civil

Bomberos
Cruz Roja
DPAE
Fuerzas
Militares

Policia Judicial

Fiscalia

Medicina Legal

Transporte
Publicoy
Privado

Funerarias y
Cementerios

3.
Acciones
durante el
desastre

Convocar responsables institucionales.
Establecer Plan de accién de Incidente.
Efectuar acciones tendientes a disminuir
el estrés generado por el siniestro
Manejo y control del caos o crisis.
Remitir a instituciones previamente
definidas las personas en crisis o que
requieran tratamiento especializado.
Identificar el momento preciso y
oportuno para la intervencion.

Definir roles entre el personal de salud
interviniente.

Vigilar y actuar sobre factores que
puedan aumentar el nivel de estrés de la
poblacion.

Asignar un responsable de llevar los
registros de las personas intervenidas.

RP

4.
Desmovilizacion

Verificacién del estado del personal y el
equipo por institucion.

Atencion del personal de la salud en
cuanto a su propia condiciéon mental.
Notificacién al Comandante del
Incidente de la retirada de recursos.
Devolucion de equipos entre
instituciones (incluye equipos en
hospitales)

RP




FUNCIONES

Acciones esperadas de cada

institucion

Responsables y apoyo especial:

Linea 123

Personal de

salud en la
escena

CRU

SDS

Hospitales

Publicos y
Privados

Ministerio de la
Proteccién

Social
Defensa Civil

Bomberos
Cruz Roja
DPAE
Fuerzas
Militares

Policia Judicial

Fiscalia

Medicina Legal

Transporte
Publicoy
Privado

Funerarias y
Cementerios

5.
Acciones
después del
desastre

Realizar charlas encaminadas a la
aceptacion y manejo de las situaciones.
Asistir el proceso de duelo en la
poblacién.

Instaurar acciones que promuevan la
incorporacién de la vida normal de las
personas post evento.

Concientizar a la comunidad sobre la
importancia del desapego ante una
situacion de desastre.

Ensefiar e implementar estrategias de
contingencia en la comunidad.
Ensefar actividades de vida mental
saludable.

Realizar actividades recreativas a la
comunidad.

Procurar acciones terapéuticas
personalizadas y grupales.

Promover la reincorporacion del rol en
los afectados.

RP

6.
Informe final

Los funcionarios encargados de relaciones
publicas de cada institucién intercambiaran
datos y diligenciaran el formulario R-4 para
enviarlo al Sistema Distrital de Respuesta
con un codigo Unico.

RP




CODIGO MIG PLE-FT-06 VERSION 1
PROTOCOLO DISTRITAL CODIGO
: - DOCUMENTAL
oo muon FUNCION 4.3
Seadads ASISTENCIA MEDICA VETERINARIA ADOPTADO POR
Gobierno
Nombre del Actualizado a: Numero del protocolo: Responsable: Paginas:
protocolo:
FUNCION 4.3
ASISTENCIA MEDICA SDS - AREA DE SALUD PUBLICA
1-07-2007 PEB - 4.3 1/7
VETERINARIA
Propdsito: Definir las estrategias y acciones para el adecuado manejo de animales y zoonosis en un posible terremoto de Bogota
El presente protocolo deberd ser utilizado por las entidades pertenecientes al SDPAE o las entidades externas convocadas por el Sistemay las
Alcance: entidades definidas como Responsables Principal (RP), Responsables (R) o Participantes (X), como se establece en la matriz de responsabilidades
del Area No.2 Salud.
1) Controlar la propagacion de enfermedades contagiosas o transmisibles por animales
2) Eliminacién de cadaveres animales por enterramiento aplicando cal
Prioridades: 3) Controlar la contaminacién animal causada por animales, productos animales y alimentos de origen animal
4) Realizar control de animales extraviados
5) Realizar control de sacrificio de los animales heridos y animales no aptos para el consumo humano.
Normas de _ _ .
seguridad: 1) El manejo de los animales debe ser desarrollado por personal calificado.
2) Debe implementarse de forma estricta el uso de equipos de proteccion personal entre los rescatistas
3) Habilitacion de los diferentes servicios veterinarios.
4) El manejo y disposicién final de los cadaveres animales se llevara a cabo en los sitios previamente designados
5) Eltransporte de los cadaveres animales se realizara con las medidas de seguridad reglamentarias
6) Evaluacion general de la poblacién animal como sustento alimenticio
7) Establecer recursos para la repoblacién de animales para consumo humano




ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

~ Secretaria de

Gobierno

PROTOCOLO DISTRITAL Lo e LB Ter VRRERR -
FUNCION 4.3 DOCUMENTAL
ASISTENCIA MEDICA VETERINARIA ADOPTADO POR

Acciones de
preparacion
conjunta:

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7
8)

Conformar equipos méviles de trabajo.

Coordinar acciones con las asociaciones protectoras de animales, el ICA, y Secretaria de ambiente distrital

Coordinar con los entes involucrados el proceso de recoleccion de animales y localizacién de albergues

Coordinar con los entes relacionados la recoleccién de cadaveres y disposicion final

Enmarcar dentro del plano de la vigilancia y control un plan de trabajo para los diferentes prestadores (consultorios y clinicas veterinarias)
Involucrar y capacitar a médicos veterinarios particulares en el manejo de desastres

Establecer claramente la conformacion de albergues para animales

Mantener un volumen adecuado de vacunas para la prevencién de enfermedades zoonoticas

Anotaciones:

Este protocolo es un acuerdo entre instituciones. No sustituye el entrenamiento ni las decisiones de coordinacién en el terreno.
Cada entidad es responsable de sus procedimientos operativos, la implementacion de los mismos y la evaluacién de las operaciones.
Cualquier sugerencia sobre el mejoramiento de este protocolo puede dirigirse a: Secretaria Distrital de Salud, Calle 13 N. 32- 69 CRUE.




FUNCIONES

Acciones esperadas de
cada institucion

Responsables y apoyo especial:

Linea 123

Personal de

salud en la
escena

CRU

SDS

Hospitales

Publicos y
Privados

Ministerio de
la Proteccién
Social
Bomberos
Cruz Roja
Defensa Civil
DPAE
Fuerzas
Militares
Policia

Judicial

Fiscalia

Medicina
Legal

Transporte
Publicoy
Privado

Funerarias y
Cementerios

1.
Activacion.

Recepcion y registro de llamadas
Despacho de unidades.
Aviso a otras instituciones.

X

x

>

Py
i)
X
X
X
X

x

2.
Aproximacion y
aseguramiento

de la escena

Hacer respetar las leyes de transito.
Desviar el trafico y evitar
embotellamientos.

Priorizar seguridad del personal.
Establecer flujos de movimiento
vehicular.

Delimitar un perimetro restringido al
personal autorizado.

Inspeccionar la presencia de
animales heridos.

Inspeccionar la presencia de
cadaveres animales

Reportar a la base dafios a
infraestructura eléctrica, de agua y
saneamiento, o de otra indole.

RP X | X[ X] X

3.
Comando de la
escena

Asumir comando al llegar a la zona
Establecimiento de un puesto de
comando en coordinacion directa con
los otros respondientes, establecer
zonas SCI

Nombrar personal a cargo de la
seguridad.

RP X [ X[ X] X




FUNCIONES

Acciones esperadas de
cada institucion

Responsables y apoyo especial:

Linea 123

Personal de

salud en la
escena

CRU

SDS

Hospitales

Publicos y
Privados

Ministerio de
la Proteccién

Social

Bomberos

Cruz Roja

Defensa Civil

DPAE

Fuerzas

Militares
Policia

Judicial

Fiscalia

Medicina
Legal

Transporte
Publicoy
Privado

Funerarias y
Cementerios

4.,
Arribo a la zona.

Reportarse al responsable de Salud
ante el CLE
Evaluar la situacion desde el punto
de vista de salud veterinaria 'y
reportar a la base.
Definir o averiguar el sitio en el que
se instalard el MEC
Distribuir los recursos disponibles en
la escena y solicitar a través del
comandante del Incidente, recursos
adicionales necesarios.
Mantener o designar un responsable
del registro de la informacion de los
animales recolectados vivos, heridos
y cadaveres y del histérico de las
decisiones tomadas

5.
Instalacion del
puesto de
mando y del sitio
de
almacenamiento
de animales
Vivos y
disposicion de
cadaveres.

Convocar responsables
institucionales. Establecer plan de
accion de incidente.
Ubicar el sitio adecuado para
almacenamiento y disposicion final
de cadaveres animales
Ubicar albergues para animales
vivos o heridos
Coordinar con los entes relacionados
el proceso de transporte de animales
vivos y de cadéveres

RP




FUNCIONES

Acciones esperadas de
cada institucion

Responsables y apoyo especial:

Linea 123

Personal de

salud en la
escena

CRU

SDS

Hospitales

Publicos y
Privados

Ministerio de
la Proteccién

Social

Bomberos

Cruz Roja

Defensa Civil

DPAE

Fuerzas

Militares

Policia

Judicial

Fiscalia

Medicina
Legal

Transporte
Publicoy
Privado

Funerarias y
Cementerios

6.
Acceso a la
ubicacion de los
animales

El Comandante del Incidente o el
Oficial de Seguridad autorizaran el
ingreso de personal médico
veterinario a la zona

Presentar comunicados permanentes
a los diferentes medios de
comunicaciéon informando sobre la
existencia de animales sin duefio
conocido y sitios de albergues
Realizar el control en coordinaciéon
con el ICA de animales extraviados a
través de su captura y si fuese
necesario su sacrificio

RP

7.
Rescate y
manejo de
cadaveres.

Coordinar las acciones de rescate
por sectores
Coordinar con el ICA y Secretaria de
ambiente distrital el manejo y
disposicion final de cadaveres
controlando la contaminacion
ambiental
Realizar el control de sacrificio de los
animales heridos y animales no
aptos para consumo humano

RP




FUNCIONES

Acciones esperadas de
cada institucion

Responsables y apoyo especial:

Linea 123

Personal de

salud en la
escena

CRU

SDS

Hospitales

Publicos y
Privados

Ministerio de
la Proteccién

Social

Bomberos

Cruz Roja

Defensa Civil

DPAE

Fuerzas

Militares
Policia

Judicial

Fiscalia

Medicina
Legal

Transporte
Publicoy
Privado

Funerarias y
Cementerios

8.
Almacenamiento

Definir recurso y ubicacién de
transporte para el sitio de
almacenamiento.
Utilizar las bolsas adecuadas de
transporte.
Ubicar sitios adecuados existentes.
Almacenamiento seguin normas
establecidas.

RP

9.
Disposicidn final

Los cadaveres animales seran
dispuestos en bolsas de plastico
gruesa selladas para ser llevadas al
sitio de disposicion final o cremados
segun el numero
Se recomienda también la cal viva o
el petréleo que disminuye tiempo de
descomposicion y disminuye riesgo
de zoonosis
La disposicion final se llevara a cabo
en hoyos de aprox. 1 metro de
profundidad lejos de fuentes de
agua.
Los animales que se recolecten vivos
Yy No sea necesario su sacrificio
permaneceran en albergues

RP
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o  Verificacion del estado del personal
y el equipo por institucion.
10 ¢ Notificacion al Comandante del
D I - Incidente de la retirada de recursos. X X X | R X RP X | X|X| X X
esmovilizacion |, peyolucion de equipos entre
instituciones (incluye equipos en
hospitales
Los funcionarios encargados de
relaciones publicas de cada institucion
11. . mtercamblaran datosyghhgenuqran el X X X R X RP x Ix|x!| x X
Informe final formulario R-4 para enviarlo al Sistema

Distrital. de Respuesta con un cédigo
Unico.




CODIGO MIG VERSION | 2

PROTOCOLO DISTRITAL CODIGO
MANEJO DE CADAVERES DOEULIENTAL
ADOPTADO POR
Neirlelie ¢l Actualizado a: MIE € Responsable: Pagina
protocolo: protocolo:
Funcién 4.4.
MANEJO DE AQOSto de Instituto Nacional de Medicina
CADAVERES EN 92009 PEB-4.4. Legal y Ciencias Forenses — lde8
SITUACIONES DE Regional Bogota
DESASTRES

Establecer el proceso general para el manejo de cadaveres en situaciones de Desastres en la ciudad de Bogota. Este
Proposito: debe ser observado por las entidades del SDPAE o por las entidades externas convocadas por el Sistema y en
especial por las entidades defin

Alcance: Bogota D.C.

eldentificacion de los cadaveres.
Prioridades: «Investigacién médico-legal de las muertes de acuerdo al tipo de evento.
Disposicion final de los cuerpos.

Conformar los equipos de atencion de cadaveres en situaciones de desastres
Capacitacion del personal relacionado con el manejo de cadaveres en las diferentes instituciones

Acciones de Asegurar la disponibilidad de equipamiento minimo para la atencién de cadaveres en situaciones de desastres
preparacion Evaluar la planeacion de las diferentes entidades involucradas
conjunta: Desarrollar ejercicios de operacion conjunta entre las diversas entidades

Evaluar la preparacién para la instalacién de depdsitos temporales de cadaveres y de morgue(s) alternas(s)
Llevar a cabo reuniones con el nivel regional o nacional de acuerdo a los anillos de respuesta determinados

1. En escenarios de estructuras colapsadas, s6lo personal entrenado y en dptimas condiciones de salud podra

N q 2. Los cadaveres seran evacuados de la zona caliente a las zonas establecidas previamente por personal
ormas de

Se idad 3.Es 65iigaforio el uso de equipos de proteccion personal que establecen los protocolos generales. Se tendran en
gurida

cuenta equipos de proteccion adicionales dependiendo el tipo de caso, lo cual ir4 acorde a los protocolos especificos

4. En la zona de operacion se mantendra el minimo posible de personal

Este protocolo es un acuerdo entre instituciones. No sustituye el entrenamiento ni las decisiones de coordinacion en el
Observaciones: terreno. Cada entidad es responsable de sus procedimientos operativos, la implementacion de los mismos y la
evaluacion de las operaci
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1. Activacién  |notorio
Despacho de unidades de O
policia judicial a través del RP gu
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[
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o
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Complementar la informacidon B = =
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K
Priorizar seguridad Fisica 'y
Operacional del personal . i)
'O
2. Aproximacién Tener en cuenta protocolo 3.2. A A A A A | RP A RP| A A 5
(MATPEL), protocolo i
pandemias, etc.
Establecer flujos de
Diecer tjos A A A A R RP | A A Al A
movimiento vehicular.

Protocolo Distrital Manejo de Cadaveres

SPDP/09
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Delimitar el perimetro inicial e
restringido al personal A R A A RP A R R A A \5
autorizado i
Reporte al comandante del
incidente o asumir el mando R R R A RP A A A
en ausencia de este.
Evaluar la situacidn e iniciar las
. T RP A AlA A A A A
. acciones de policia judicial
3. Arribo ala Zona
Definir y permitir el ingreso al S é
v
sitio inicial de concentracidon ¢3S
) RP R A A R A Al A Al|lS®2%
temporal de cadaveres para su oo g
inspeccién técnica g5
Convocar responsables
o P RP R R
institucionales
4. Instalacion del
puesto de mando | Construir el plan de accién
para la atencién de la A RP R R R
emergencia
Definir la necesidad de °
instalacién y/o ubicacién de RP P o
morgue(s) alterna(s), drea de 5 = AlalrlRr 5 *En eventos A g5
SRS
atencion a familias y de salud £ ©
depdsito(s) temporal(es) de publica L(L‘é E
cadaveres
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Definir e instalar el drea de
depdsito provisional de los
5. Preparacién |CUerpos definiendo los 5
del drea de perimetros restringidos y A RP R A A A A A A A a
depésito teniendo en cuenta la
temporal de informacién de los protocolos
cadaveres, 2.1.y 2.2. (Afectacion)
morgues alternas
yatenciéona |Definir e instalar las morgues 2
familias provisionales definiendo los G %
=
perimetros restringidos y g gp’g
teniendo en cuenta los DY
A RP AlA A A Al A|A]|A Al8°S
protocolos 2.1.y 2.2. © ,007 S
(Afectacion) Tener en cuenta g Y
protocolo 4.2.1. (Atencién al c E
. . v
medio ambiente) n
Definir e instalar el drea de
atencidn a familiares y A RP A| R A A A
allegados
S
Entrevistas a personas con By 9
vinculos cercanos a las R RP R R| A A|TE § \5
victimas g = i
<
6. Recepcion de n o
informacion con |gsqueda, recepcién y revisién 5 o = 9 al a A A 2 “Tj
fines de de documentos o ‘-‘é
investigacion <=
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" £
Recepcidn de otros elementos o u>j
utiles para la identificacién de R RP R Al A A A A % E
los cuerpos g £
<=
e)
. Recuperacion ]Coordinaciény Recuperacion E
7. Recup laciony Rectip RP A R R| R o
de cadaveres |de caddveres h7A
RP A
i *Eventos que *Condicione o
Traslado de cadaveres a , q s S
requieran AR s Higienico A s
morgue(s) C . o
investigacion Sanitarias L
8. Traslado y .
.. judicial del traslado
recepcion de
caddveres . L
Realizar recepcion de los
cuerpos o fragmentos
P & A RP
corporales de acuerdo a los
procedimientos establecidos
Se realizardn necropsias -
©
médico-legales completas o £
examenes parciales f-;
Realizacién de orientados, teniendo en €
2 . cuenta requerimiento de las RP A A <2
necropsias ) . w =
autoridades, tipo de desastre, 3
informacién disponible y S
3
condiciones propias de cada ﬂ_%
cuerpo

Protocolo Distrital Manejo de Cadaveres

SPDP/09



RESPONSABLES Y APOYO

2| = 3
% S| g =
[a) - o = - =z =
< wil s a SE 74
z Z W P4 (] w O|= o *
= o |e 2|l ¢e] = < - 2 0
=} 7 g |Z Z| 9| w E S N|< wl| = w
< - " < IS = 5l | o = wzlo 2|z a
S|, v S 1218855 [E] 2 2g [8[E5]g.l2[5| &
. > s ol wn <] = T m =
ACTIVIDADES Acciones Esperadas 2y = 3 2 Z |5 :z:) ul = E Elg : ;:) A S ERF E é =
< o O o l«< ol | = [ = n LSlwnSle [~ w
= = c =) Yl Z
g o £ = = olg| % % O <« S|E 2
& =) £ | < | o ~ v E wilz <
| = A ol < < ] a Z |a | |°_=
< 4 || & o = e« o ll<s = o
- = [= [ v
- [+'4 w w w e b4
(] [+ oc L
o g ] 8
wl| & (o}
10. Identificacién Por métodos fehacientes o
) ) indiciarios de acuerdo a cada R RP R A A
de cadaveres o
caso especifico
Asignacidn de cupos en o
cementerios distritales o RP A [
privados &
Entrega de los caddveres a
familiares. Tener en cuenta A R RP | A A A A A
protocolo 4.2.3 (Salud Mental)
11. Disposicion
final de los 3 9
(]
cuerpos L, i =55
Repatriacidn de cadaveres RP R R RP | = G T
=59
v X
o 9
Inhumacidn y/o cremacion
v R R |RP R
estatal
Entrega de auxilios funerarios R
a las familias
12. Verificacién del estado del
e e . RP R R R R R R R R R R R R R R R
Desmovilizacién |personal y el equipo
13. Consolidacion |Presentacién del informe del
3 . .y L, A A R RP A R A|lA| A A A A A A A A A
de informacion |proceso de atencidn

* DAS con funciones de policia judicial por via de excepcidon

**OTRAS ENTIDADES: De acuerdo al tipo de desastre participardn otras instituciones.
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PROTOCOLO DISTRITAL PARA MANEJO DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE

RESPONSABLE ACTIVIDADES OBSERVACIONES Y DOCUMENTOS ASOCIADOS
. )
NUSE 1. Informar al 123 o a la central de radio de las instituciones de
ENTIDADES DE RESPUESTA ACTIVACION ‘ respuesta

. y,
A\ 4

-
2 Verificar vias de acceso,

POLICIA METROPOLITANA APROXIMACION A LA o Es.tablece_r_fIL'JJos de movimiento _vehlcular o
ZONA Delimitar perimetro inicial al personal autorizado y priorizar su
seguridad

\§
v
3 Evaluar la situacién e iniciar las acciones de policia judicial con

POLICIA JUDICIAL ARRIBO A LA ZONA base a los procedmientos establecidos en los Manuales y
Protocolos de la Fiscalia Gral. De la Nacion

v

4 N
4. . . .

DPAE INSTALACION PMU Si ya esta instalado reportarse al Comandante de Incidente

G J/
A 4

4 N
5

PREPARACION AREA . ;
definir las areas mencionadas
POLICIA JUDICIAL DEPOSITO TEMPORAL DE
CADAVERES
——

' \

6
INML Y CF INSTALACION MORGUES
PROVISIONALES
. J




PROTOCOLO DISTRITAL PARA MANEJO DE CADAVERES EN SITUACIONES DE DESASTRE

RESPONSABLE ACTIVIDADES OBSERVACIONES Y DOCUMENTOS ASOCIADOS
4 Y N\
7
RECEPCION DE
INML Y CF INFORMACION CON Revision de documentos u otros objetos para la identificacion
FINES DE
IDENTIFICACION
: J
v
~
8
POLICIA JUDICIAL RECUPERACION DE Aplicar los Protocolos de By R, MATPEL
CADAVERES
— _J
m——
v
~N
9.
INML Y CF REALIZACION DE Aplicar los procedimientos internos establecidos por INML
NECROPSIAS
N | J
2
4 A
10. ! . . ) L
FISCALIA GRAL. DE LA NACION La disposicion de los cuerpos sera realizada por la Fiscalia en
DISPOSICION FINAL DE K R L
SDS LOS CUERPOS casos de investigacion judicial y en otros eventos la SDS
G I /
v
4 N\
11. - ) -
DPAE DESMOVILIZACION Verificar estado de personal y equipos utilizados
\§ J
|
I 2
~ )
12. . .
INML Y CF CIERRE Realizar Informe Final
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