V, EJECUCION

El Ministerio con la participacidn de instituciones piG-
blicas, autdrquicas y entidades privadas que trabajan en Sa-
lud y con el apoyo de las Fuerzas Armadas e instituciones
oficiales extrasectoriales elaborard planes, organizarda v
ejecutarid acciones de prevencidn, promocidn y recuperacidn
de la salud v mejoramiento del medio a objeto de salvar vi-
das; disminuir la morbilidad; reducir las condiciones desfa-
vorables y los efectos de las emergencias y participari en
la rehabilitacidn-reconstruccidn de zonas afectadas hasta
normalizar las situaciones. Estas accliones se ejecutarin a
través de los Servicios y Programas recgulares de Salud exis-
tentes y con coordinacidn a niveles centrales, regionales vy

locales e interinstitucionales, para cumplir los aspectos si-
guientes:

- Preparacidn, capacitacidén y adiestramiento, por medio
de cursos, seminarios, eiercicios pricticos de simula-
cid&n v simulacrcs, difusidn de material audicvisual,
elaborando normas y procedimientos para enfrentar las
situaciones de emergencia.

- Primeros Auxilios en el lugar del suceso.

- Rescate y salvamento de victimas.

- Transporte de accidentados, triaje y remisidn de enfer-
mocs a los Centros de atencidn.

- Orcganizacidn y refuerzo de Hospitales gue recibirar

evacuados.



Evacuacidn de poblacidn damnificada a albergues proviso-
rics e Instalaciones de Campamentos.

Atencidn médica quir@rgica y de especialidades en Insti-
tuciones {(Internacidn).

Atencidn primaria de salud a damnificados.

Reposicidn y cumplimiento de la atencidn médica habitual.
Vigilancia y control epidemioldgico.

Medidas especiales de Saneamiento Ambiental.
Alimentacidén vy Educacidn Nutricional.

Educacidn para la Salud.

Accidn de proteccidn de la Salud Mental y del Bienestar
Social.

Organizacién de la Comunidad afectada con utilizacidn
del voluntariadoe.

Evaluacidn de las acciones ejecutadas durante la emer-
gencia, retroalimentacidn y ajustes de planes y progra-

mas especificos.



vlI.

ESTRATEGIAS., FUNCIONES Y ACTIVIDADES

Este Programa cumplird con las estrategias y actividades

siguientes:

1.

Desarrollar en el Sector Salud una organizacidn capacitada
para hacer frente a las necesidades de Emergencias, delimitande los
niveles de direccidn, coordinacidn y ejecucidn y las res-
ponsabilidades, funciones y actividades de los organismos

e instituciones que lo conforman.

Definir y establecer mecanismos de coordinacidn con orca-
nismos e instituciones intra y extra sectoriales, asi como

los de cooperacidn externa.

Planificar operaciones de emergencia en salud para preve-
nir y/o reducir los efectos desfavorables a la Salud, la
vida de las personas y preservar el medio ambiente, con-
tar con actualizade inventario de recursos organlizaciona-
les, institucionales, técnicos, materiales, financierocs y
humanos existentes en el Area de la salud para enfrentar
situaciones de emergencla a nivel nacional, regiocnal vy
local.

Realizar inventario completo de organismos internaciona-
les y otras agencias de cooperacidn; mantener contacto
activo con ellas y coordinar la cooperacidn externa vy

la Asesoria Técnica en Preparativos yAyuda en Emergencia.



a)

¢l

Recopilar informacidn y bibliograffa técnica y organizar
investigaciones locales necesarias para la formulacién
de planes, programas de preparativos v de acciones a ser

aplicada en situaciones especiales de emergencia.

Promover la formulacidn de Planes de Accién que abarguen
a todos los niveles del Sector Salud para enfrentar los
tipos de emergencias mis frecuentes y probables de ocu-

rrir en el pais.

Tomar providencias para que las comisiones operativas de
emergencia en salud de los niveles Central, Regional vy
Distrital dispongan, segfin su &rea de cobertura, de in-
formacidn minima necesaria para tomar decisiones y desa-
rrolar acciones adecuadas. Esta informacidn minima in-

cluye:

Mapas geograficos actualizados con informacidn scbre den-
sidad y categoria de poblacidn, medios de acceso (Carrete
ras, Aercpuertos, Pistas) y delimitacidn de &reas vulne-
rables, seglin tipos de Emergencias.

Planos de las ciudades, distritos vy zonas rurales (Mapo-
teca) que ubique los centros de atencidn médica tanto ofi
ciales como privedcs, centros educativos, comunales, sis-
tema de agua potable alcantarillado, luz y tel&fono, pis-
tas y carreteras v existencias de voluntariado en Salud
(Areas de Coordinacidn, Supervisidn y Vacunacidn de Polio
2005) .

Planos que demarguen posibles lugares de ubicacidn de re-
fugios o alberques temporales (Campamentos, villas de
emergencia, albergue, etc.), asy como zonas de maycr im-

pacto del fendmenc.



d)

e)

£)

g)

h)

i)

1)
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Informacibn sobre medios de comunicacidn radial, telefd-
nica, de radiocaficionados, telé&grafos y otros.

Estudios epidemioldgicos de morbilidad y mortalidad de
las zonas de alto riesgo asi como estudios de poblacidn
por grupos etarios y distribucidn de viviendas totales
y las afectadas.

Inventario de medios de transporte terrestre, aéreo vy
fluvial, sus caracteristicas, nfimero de ambulancias vy
tiempco utilizado para llegar a centros de referencia.
Capacidad operativa de Aeropuertos y pistas peguenas de
aterrizajes y ubicacidén de aeropuertos alternativos o
helipuertos y tiempo utilizado para llegar al centro de
referencia mis probkable.

Inventarioc actualizado de recursos humanos en salud,cla-

sificados por especialidades, niveles profesionales, téc-

nicos, auxiliar y voluntariado, de ser posible con expe-
riencia o adiestramiento en Socorrismo y atencidn de
Emergencia.

Direccidn vy nlmeros telefdnicos de personas "indispensa-
bles" y de instituciones "involucradas" en los planes
operativos de socorro.

Inventario de fuentes de abastecimiento y almacenamien-
to de alimentos, medicamentos y otros suministros mé&di-

cos, ropas, material para construccidn de viviendas pre-

carias.

Promover estudios de vulnerabilidad y riesgos; adoptar
las medidas preventivas correspondientes; y durante las

emergencias, contribuir a la evaluacidn de dafos.

Asistir y Asesorar a la Direccién de Servicios Normati-
vos y Planificacidn para la elaboracidén de planes vy

programas operativos de su competencia.



10.

11.

12.

-t
n

16.

Asistir y asesorar a la Direccidn General y a los orga-
nismos normativos del Ministerio de Salud y otras enti-

dades en asuntos relacionados a Emergencias.

Participar en Comisiones de car&cter permanente o tran-
sitorio con Instituciones pblicas y privadas, sectoria-
les y extra-sectoriales y en las conferencias y reunio-

nes internacicnales sobre el tema.

Elaborar, imprimir y difundir Guias, Manuales y otros ma-
teriales normativos y didacticos o informativos, dirigi-
dos a las instituciones del Sector, a los profesiocnales
de la salud y al pliblico en general en relacidn a Emer-

gencias.

Promover la capacitacifn y actualizacidn de los recursos
humanos del sector en el conocimiento v précticas para

situaciones de Emergencia.

Promover la organizacidn, adiestramiento y utilizacidn de
les grupos voluntarios en las comunidades, para la aten-

cidn de situacicones de Emergencia.

Crganizar y supervisar ejercicios de simulacidn, simula-
cros o "zafarranchos" relacionados a distintos aspectos
del programra de Emergencias, para capacitar al personal
de distintos niveles en la toma de decisiones vy la co-

rrecta actuacidn en casos de necesidad.

Establecer Normas que orienten la accidn de institucio-
nes del Sector Salud para la oportuna y coordinada pre-
paracifn y asistencia a los casos de emergencia a nivel

nacional, regional v local.



17.

18.

19.

(3]
b=

22.
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Participar en la asignacidn de funciones, responsabili-
dades y tareas gue cada organismo desempenari en la eje-
cucidn de los Planes y Programas de Emergencia con miras
a aumentar esfuerzos, evitar duplicacidn de actividades

v racionalizar los recursos.

Organizar y coordinar acciones medico-sanitarias y de pro
mocidn y asistencia social en las fases de preparacidn,

prevencidn, asistencia y rehabilitacidn-reconstruccidn.

Determinar necesidades prioritarias del Sector, incluyen-
do en las instituciones privadas, para el desarrcollce ar-

ménico de cada unc de los programas.

Fomentar el interés en la Planificacién de preparativos
y la organizacidn previa a situaciones de emergencia en
el Sector Salud, concientizando y motivando a personas

"claves"' de las diversas instituciones.

Establecer o promover Prcgramas Operat:vos, Normas v Pro-
cedimientcs Hospitalarios Generales y Especifices para
Atencidn Casos de Emergencia, en los establecimientos de
Salud de la Repiblica, adecuados a las caracteristicas
de los misrcs y a los riesgos potenciales de su drea de

influencia.

Establecer enlace con los corganismos responsables del
Sistema de observacidn e informacidn meteoroldgica e
hidrolégica y sistemas de comunicaciones a objeto de
conocer anticipadamente el comportamiento de nuestros
rios y factores climiticos, asi como recibir rapida in-
formacidn sobre registro o eminencia de Casos de Emer-
cencia, para establecer la cocordinacisn en salud en

forma orortuna.



23.

24,

25.

26.

27.

28,

Establecer mecanismos adecuados para alertar a las orga-
nizaciones comprendidas en los niveles de ejecucidn de
acciones, asi come para proporcionar informaciones a los

medios de comunicacidn social y al pGblico en general.

Constituirse en punto focal de Coordinacidn en Salud vy
de Gestidn Teénico-administrativa para facilitar las ac-
tividades de preparativos y de accidn en Casos de Emer-

gencias.

Establecer mecanismos &giles de coordinacidn entre las
distintas instituciones de salud asi como en otros sec-
tores: comunicaciones,vialidad y transporte; orden pfi-
blico: Fuerzas Armadas; Servicios piiblicos de provisidn
de energia eléctrica y agua; Cuerpo de Bomberos: Entida-
des de Servicios; Municipios y otras organizaciones de
cardcter oficial o privado y con los eorganismos de <coo-

peracidn externa.

Determinar la magnitud de las Emergencias, evaluar los
danos v la disponibilidad de recursos en las zonas afec-

tadas.

Evaluar en el terreno las necesidades de la poblacidn

afectada por la Emergencia y los recursos existentes o

aplicables de su &rea.

Asesorar a los organismos superiores y transmitir a to-
dos los niveles las decisiones generales y especificas
emanadas del Ministerio de Salud en relacidn al Control

de la Salud en situaciones de Emergencia.



29.

30.

31.

32.

33.

Orientar la vigilancia epidemiolfgica, el contreol de las
enfermedades transmisibles y la prevencidn de brotes epi-

démicos.

Promover estudios de carfcter epidemioldgico con vistas
a estimar riesgos, medir los efectos de las Situaciones
de Emergencia y evaluar la vulnerabilidad de la poblacién
afectada, para establecer prioridades en cuanto a accio-
nes preventivas y curativas, asi como pautas de prondsti-

CcCOoSs.

Realizar anflisis epidemiolbgico de la situacibn, con re-
coleccidn, tabulacién vy evaluacidn de informaciones refe-
rente al desastre para estimar los riesgos o sea hacer
una previsién de la ocurrencia de algunos eventos. La
estimacién del riesgoc se basard en la evaluacidn de los

riesges v en la vulnerabilidad de la poblacién.

Establecer sistemas de informacidn y registro de datos

correspondiente a las Emergencias: nlmero y localizaci®n
de victimas y/o damnificados, clasificaci®én, morbilidad,
mortalidad, servicios prestados, registros hospitalarios,

datos de condiciones socociales y ambientales.

Orientar el cumplimiento de programas de Saneamiento ba-
sico; abastecimiento de agqua, disposicidn de excretas,

recoleccidn y control de animales casercs (perros,gatos)
eliminacidn de criaderos potenciales, fumigacién, desra-
tizacidn; vigilancia, control y evaluacidn de enfermeda-
des de transmisidn por vectores; proteccidn de fuentes

y manantiales; lucha contra faunas nocivas.



34 .

35.

36.

a)

b)

d)

e)

£)

g)

h)

Orientar en la evacuacidn de victimas y damnificadoes.
Orientar la instalacidn de asentamientos provisionales,
refugios o campamentos y alojamiento adecuado de perso-
nas desplazadas.

Participar en la localizacidn, eleccidn y emplazamiento
de lugares de albergues temporales y asesorar la instala-
cién de "Campamentos" y viviendas provisorias en aspectos

de salud, saneamiento y bienestar familiar y social.

Atender y orientar para gque los "Campamentos” llenen por

lo menos los requisitos siguientes:

Proporcionar abrigo y seguro adecuado desde el punto de
vista fisico, psicolbgico y social;

Evitar el hacinamiento y la promiscuidad (10 a 20 m2. p/
personas) i

Contar con suficiente agua potable;

Poseer un sistema adecuado de eliminacidn de excretas.
Prever la instalacibén de lavanderia, bafio para aseo cor-
poral, letrinas, desagles cloacales y fluviales;

Tener posibilidades de una alimentacién suficiente vy
adecuadaj;

Emplazamiento alejado de criaderos de vectores, y vias
de intenso tré&nsito; y con condiciones del terreno que
permitan buen drenaje.

Ambiente propicio para que las personas se organicen pa-
ra participar activamente en las tareas de dar un buen
funcionamiente al albergue con Comisiones dé Salud o Ve-
cinales y la actividad de promotores o voluntarios adies

trados y supervisados por el perscnal de salud.



37. Establecer y efectuar camparnias de prevencidén, promocidn
v atencidn de la salud con una atencidn especial dirigi-
da hacia los refugios temporales, albergues y zonas de
hacinamiento en lo que respecta al suministro de agua po-
table y eliminacidn de excretas, salud de la vivienda,
control de vectores y estudio de condiciones desfavorables

por falta de aseo y hacinamiento.

38. Controclar los aspectos de atencidn médica y social en la
escena del desastre o zonas afectadas; aplicacidn de pla-
nes de traslado o derivacidn de victimas a unidades de
referencia, asi como tareas de evacuacién de poblaciones

afectadas hacia zonas protegidas.

39. Definir vy establecer mecanismeos para suministrar 1los ele-
mentos bdsicos y poder brindar la mejor atencidn de salud

a las victimas.

40. Establecer y evaluar sistemas de transporte de accidenta-

dos y evacuados.

1l. Establecer y evaluar los sistemas de comuinicaciones para

Emergencia.

42. Estudiar aspectos de salud de poblaciones evacuadas, cam-—
pamentos, asentamientos precarios, zcnas de refugiados,
villas de emergencia y &reas de concentracién de damni-

ficados.

43. Asegurar el funcionamiento de unidades fijas y mdviles
de comunicacidn en un sistema interconectado para dar

fluidez y rapidez al envio y recepcidn de mensajes y a



44,

45.

46.

47,

48,
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la informacidn en general (ANTELCO, Ministerio del Inte-
rior, Comando de Transmisiones, Red del Ministerio de Sa-
luda, Radioaficionados, Tele y Radiodifusoras privadas,

etc.).

Establecer mecanismos &giles para facilitar los pedidos,
recepcidn, almacenamiento, clasificacidn, distribucidn y
control de alimentos, suministros, medicamentos y otros
aportes de elementos de socorro, nacionales e internacio-

nales, destinados a damnificados.

Estimar necesidades de alimentos para prever abastecimien-
to, transporte, almacenamiento y distribuci®dn; estudiar
los componentes y cantidades de racicnes de emergencia;
higiene de los alimentos; control de manipuladores y de
locales de expendio. Proveer alimentacidn complementaria.

Fomentar la lactancia materna.

Orientar el manejo de alimentos destinado a damnificados
en cuanto a origen, tipo, almacenamiento, distribucidn,

preparacidn y consumo, asi como aspectos de educacidn nu-

tricional.

Realizar tareas de educacidn para la salud y el bienestar
comunitario con las poblaciones afectadas, en relacidn a
sus necesidades mids inmediatas y relevantes, visualizan-
do la proteccidn de la salud fisica y mental y la convi-

vencilia social.

Estudiar y establecer lista de medicamentos esenciales
para Casos de Emergencias naturales m&s frecuentes y de

victimas en masa. Para preparar de antemano "Stock" en



49,

51.

52.

cantidades y presentaciones adecuadas y en los lugares
estratégicos, asi como conocer y mantener la cadena de
frio para vacunas vy especificos gue necesiten refrigera-

cibn.

Coordinar acciones de Bienestar Social tendientes a evi-
tar promiscuidad, des6rdenes sociales, desarmonfa fami-
liar y prevenir y/o minimizar patologias sociales (alco-
holismo, uso de drogas, prostitucidn, dependencia, mendi-

cidad, wvagancia, etc.).

Promover la capacitacidn de la poblacidn expuesta a ries-
gos o damnificada , para el empleo de los propios recur=
sos de la comunidad para prevenir y/0 minimizar danos en

Casos de Emergencia.

Fomentar mediante la educacidn sanitaria el comportamien-
to de adaptacidn a la nueva situacidn creada, la autoayu-
da y el auxilio mutuo, y promover el trabajo cooperativo
de las comunidades afectadas. Posibilitar la formacidn-
capacitacibén del voluntariado permanente en zonas de

alto riesgo.

Fomentar las 1nvestigaciones y acciones tendientes a pre-
venir y/o0 eliminar los riesgos de una de las emergencias
naturales mas frecuentes en nuestro pais: las inundacio-
nes, como la reubicacidn en zonas carentes de riesqos;

la protecc1dn de las costas con diques y defensas; la
proscripcidn de asentamientos en dreas peligrosas; la
medificacidn de los tipos de viviendas en dreas sujetas

a inundaciones periddicas; y promocidn de legislaciones:

estudio y aplicacidn de nuevas tecnologias (Ley de



53.

54.

55.

56.

ocupacidn de riberas; viviendas lacustres; recuperacidn

de costas; planes reguladores, etc.).

Velar y orientar para que los campamentos se Instalen en
terrenos no fangosos, con empastado o hierbas pero sin
malezas o matorrales, con topografia del terreno que fa-
cilite el drenaje f&cil pero evite derrumbes, con condi-
ciones del suelo que evite anegamiento, con viviendas ai-
readas, iluminacidn, sin humedad y protegidas naturalmen-
te de las inclemencias atmosféricas (viento frio, lluvias,
etc.), cercana a fuente de abastecimiento de agua abundan-
te y de buena calidad; con construcciones seguras; aleja-
das de la cria-de insectos {(moscas, mosguitos vy roedores),
y de los vertederos de basuras; sin peligrosidad de acci-
dente de tradnsito y con un ambiente moral, familiar y so-

cial propicio al orden y la convivencia armdnica.

Propiciar la vigilancia entomol&gica, estaciones de toma
de muestras de larvas, estudio de densidad de vectores
adultos, bilsqueda activa de vectores infestados. Estudio

y seguimiento de casos.

Reducir los focos o criaderos de vectores por avenamien-
to, encausamiento de aguas estancadas, terraplenado, en-
tierro sanitario, tratamiento local con larvicidas, apli-
cacidn de insecticidas de accidn residual y otros proce-
dimientos empleados por los programas en fase de ataque,
cuando la circunstancia asi lo requiera (tratamiento do-

mestico y peridoméstico}.

Visita a damnificados y bisqueda activa de casos de T.B.

C., Lepra, Malaria y otros procedimientos; desinfestacidn



58.

59.

de ectoparisitos; estudios epidemioldgicos especiales

en grupos o nlcleos familiares que ameritan (seguimiento
de casos, estudios de contactos; deteccidn precoz y con-
trol de embarazadas, deteccidn precoz y tratamiento opor-
tuno de diarrea; distribucidn y educacidn para uso de so-
bres de rehidratacidn oral; deteccidn y traslado de en-
fermos graves o crénices a centros de referencia; detec-
cibn y seguimiento de desnutridos y bociosos para rehabi-
litacidn nutricicnal; fomento del aseo corporal y lucha
contra ectopar&sitos; educacidn y control de enfermedades

de transmisidn sexual; gota gruesa a febrieles, etc.).

Educacidn, prevencién, control y tratamiento de mordedu-

ra de viboras, 1nsectos, ariacnidos, etc.

Promover y coordinar investigaciones operativas relacio-
nadas a Situaciones de Emergencia: importancia y tipo de
traumatismo; caracteristica de la morbilidad; aspectos

epidemioldgicos; patologia social y salud mental en cam-
pamentos ¥y en las emergenclias; mapas de riesgos; aspecto
nutricionales y parétiso carencial; estudios de densidad

vy distribuciftn de vectores; reservorios de animales,etc.

Promover la preomulgacidn, actualizacién y estudio de to-

da legislacidn que facilite la adaptacidn de medidas ade-
cuadas y oportunas en casos de Emergencia: C6digo Sanita-
rio, Leyes sobre Emergencia, evacuacidn de victimas, le-
vantamiento de caddveres, inhumacidn, asentamientos pro-
visorios, inmunizacicnes obligatorias y otros recursos

legales aplicables en casos de Emergencia.



60, Fomentar, apoyar y dar asesoria para la formulacidn vy

61l.

aplicacidn de Planes Operativos de Emergencia .en los

Hospitales, Centros de Salud y otros Centros Asistencia-

les, seglin tipo de Servicio y niveles de atencidn y ar-

monizarlos para interactuar coordinadamente en Casos de

Emergencia y adecuarlos a cada situacidn.

Coordinar Programas de accidn de los Servicios Mé&dicos

con la accidn del Voluntariado y Socorrismo y los drga-

nos de apoyo para:

a)

b}

c)
d)

e)

£)

h)

Detectar e informar sobre la existencia de una Situa-
cidn especial de Emergencia, su tipo, extensidn ymag-
nitud;

Inspeccionar y evaluar en el terreno la situacidn im-
perante;

Determinar necesidades y evaluar riesgos y medir danos;
Organizar la evacuacidn de lesionados o damnificados,
rescate o salvamento de victimas; asi como la instala-
cidn de albergues (Campamento) de corta,mediana o lar-
ga duracidn;

Prestar Primeros Auxilios, atencidn médica y de enfer-
meria en el terreno o puestos de atencidn de campafia

0 en el trayecto a los servicios de referencia;

Tomar medidas preventivas y correctivas de salud pfli-
blica vy bienestar social;

Aplicar los Planes Operativos de Emergencia (PODE) de
cada Hospital, en sus etapas extra e intrahospitala-
ria;

Mantener enlaces entre instituciones para lograr equi-
da, efectividad y eficiencia en los servicios con una

racional utilizacidn de todos los recursos disponibles;



i) Participar y brindar asesoria en salud en las tareas
de recuperacidn, restauracidn o reconstruccidn de dreas
afectadas por la Situacién de Emercencia asi como el
encaminamiento, seguimiento y rehabilitacidén de victi-

mas.

62. Promover la aplicacidn de los principios bisicos de la
Medicina de Emergencia como: la clasificacidn, organiza-
c1dn, establecimiento de prioridades; derivacidn y trans-
porte de accidentados o damnificados segin criterios y
procedimientos normatizados que permita accifn eficiente
y eficaz con Comande unificado y coordinacidn interinsti-
tucional. Aplicar normas escritas con anterioridad yapli-

car medidas contingentes.

63. Promocionar estudios cientificos y de investigacién mé-
dico-social para aumentar conocimientos y comprensidn de
los aspectos técnicos, epidemioldgicos, de asistencia
médica y social, asi como del comportamiento y otros as-
pectos humanos v organizacionales en lia poblacidn en Si-
tuaciones de Emergencia, asi como estudios evaluativos
vy autocriticos de las acciones desarrolladas en cada Ca-

so de Emergencia,

En resumen, las funciones y actividades se orientan ha-
cla una activa participacidn de la Autoridad de Salud en un
contexto interinstitucional y multisectorial con vistas a au-
mentar la calidad y la cobertura de las actividades regulares
de mejoramiento integral de la salud y el bienestar, adaptan-
do métodos y estrategias tradicionales a las nuevas circuns-

tancias creadas por una Situacidn Especial de Emergencia,



Planear la accidn de salud para una Emergencia, antes
gque ella ocurra, no impedird que &sta no tenga lugar pero
permitird responder de una manera mis eficiente para salvar
vidas y minimizar danos fisicos, siquicos, materiales y fi-

nancieros.

Conviene insistir gque para evitar confusiones resultan-
tes de la falta de una buena coordinacidn, de la duplicacién
de funciones y 'dispersidn de acciones, es necesario gue exis-
ta una sola Oficina Nacional de Salud encargada por la Autori
dad de S dud como responsable de establecer la coordinacidn
del sistema para la accidn en las Situaciones Especiales de
Emergencia. El principio administrativo del Comando finico
con participacidn colectiva y responsabilidad individual brin-

dard mayores acciones a menor costo.

Se deber& enfocar la situacidn en caricter multidiscipli-
nario e interinstitucional ya que la salud es sdlo un aspecto
y quizds ni siquiera el principal, de las muchas que se invo-~
lucran en una situacidn de Emergencia. A la labor de epide-
midlogos, administradores de salud, médicos asistenciales,
enfermeras, auxiliares, socorristas, voluntarios, etc., debe
sumarse la de los demés elementos humanos de sectores ptiblicos
y privados ajenos a la salud, para configurar programas nacio-
nales, eficientes y flexibles gue abarquen todas las dificul-

tades creadas por la Emergencia.



VII, ETAPAS DEL PROGRAMA

Se contemplan 14 Etapas de cumplimiento de Actividades
de acuerdo a las 6 Fases en gue pueden ser divididas las 2c-

cciones, a saber:

Fase I: De Preparacidn y Alerta:

Que se desarrolla desde la misma elaboraci&én del
Programa y su aprobacién, hasta el dia en que se desencadena
la Emergencia. Agqui se establecen 5 Etapas de Accidn que con-

signaremos mé&s adelante.

Fase II: De Atencidn de la Emergencia (Inmediata):

Que va desde la fecha en que se produce la Ermergen-

cia hasta al restablecimiento de los servicios vitales.

Fase ITI: De Consolidacidn de Atencidn de la Emergencia:

Que enlazada a la anterior se establece cuando las

circunstancias alarmantes han sido superadas.

Fase IV: De Reparacidn del Dano:

Que puede comenzar desde los primeros momentos de
la Emergencia y concluir sdlo cuando la situacidén se ha res-
tituido a la normalidad. Comprende medidas a corto plazo ce
reparacifn, restitucidn y otras de mediano y largo plazo de

reconstruccién de los efectos o darnos sufridos.
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Fase V: De Evaluacidn,

De planes, programas, actividades v estrategias en
cada zona, en cada institucién, en cada elemento humano o ac-
tividad aislada o conjunta realizada. La buena evaluacidn per-
mitird una correcta retrcalimrentacifn del Programa con €l es-

tablecimiento de medidas correctivas oportunas y eficaces.

Es de senalar gque la evaluacidn, como la planifica-
cidn misma es un proceso ¢ontinuc gue de ninguna manera debe

esperar ia finalizacidn de la Emergencia para su efectiviza-

ci1dn.
Fase VI: Prevencidén y Proteccidn

Come consecuencia de la experiencia adquirida en las
Emergencias v los estudics e investlgacicenes analizadas, se

debe proceder al establecimiento de medidas té&cnicas, legis-
lativas, indicativas o educativas para evitar ¢ minimizar
aefectos de futuras situaciones de Emercencia (aplicar mapas
de riesco, con tipos de peligro:; establecer zonas de ocupa-
¢idn restringidas, peligrosas y prohibidas, establecer vapli-
Car reglamentos o leves de‘regulamiento, zonificacidn, occupa-
c1dn y utilizacidn de tierras sobre todo en las riberas; pla-
nos reguladores de la ciudad en cuanto a ubicacidn de indus-
trias, depdsitcos o establecimientos de riesgos y habitaciona-
les, altura de edificios en cercanfas de aercopuertos, senali-
zaciones; aplicacidn de medidas de seguridad industrial, ocu-
pacional y de edificaciones; establecimiento de norwas minimas
y elaboracifn de prototipos de viviendas recomendadas, permi-
tidas, restringidas © prohibidas, sobre todo en las riberas
sujetas a inundacidn; recopilacidn y estudio de datos hidro-
metereoldgicos histdricos que perwitan calcular periodicidad

O probabilidad de emergencias naturales; estudios epidemicld-
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gicos de accidentes y conexidn de defectos en carreteras, nor-
mas de transito, vias férreas, buques, edificios, etc., para

evitar repeticidn de accidentes en lugares criticos).

En la aplicacidn operativa del Programa de Frepara-
cidén y Atencibn de los Casos de Erergencia se cumplirdn por
lo menos las siguientes ETAP2S encuadradas dentro de las FA-

SES de cada Emergencia:

Fase I: Preparacidn y Alerta

Etapa 1: Identificacidn de Recursos Humanos y Organizaciona-

les, Inventario de Suministro y Equipos.
Etapa 2: Andlisis de riesgos y de vulnerabilidad.

Etapa 3: Determinacidn de prioridades Generales y Especificas
y asignacidn de recursos.

Etapa 4: Descripcidn de Programas, Mé&todos, Preparativos vy
Actividades de Emergencia (Flanes, Objetivos, Estra-

tegias y M&todos Operativos).

Etapa 5: Establecimiento de Acuerdos y Mecanismos de Coordi-
nacién interinstitucional {(Cooperacidn, ayuda mutua,
intercambio de personal, de equipos y suministros,
uso de locales, determinacidn de funciones y 1limi-

taciones) .

Fase II: Atencibén de la Emergencia

Etapa 6: Alistamiento de personal necesario y mis adecuado

con asignacidn de tareas especificas.



Etapa 7: Determinacifn de Medidas contengentes de Emergen-

cia.
Etapa 8: Estableciriento de Metas y Cronogramas de 2ccidn.

Etapa 9: Ejecucidn de los Planes, Programas y Actividades.

Consolidaci&n
de

Fase IIi:
Ttapa 10: Adopcidn de medidas de conslidacidn o refuerzo

la atencidn de salud.

Fase IV: Reparacidn del Daro

A corto plazo (Rehabilitacidn)

taga 12: A mediano v largo plazc (Reconstruccidrn)

b=
Fase V: Evaluacidn

Etapa 13: Retroalimentacién, correccidn de planes, programas
y estrategias.
Prevencifn - Proteccifn

Fa VI
Etapa 14: Establecimiento de medidas técnicas y legislativas

Fase
para evitar futuras emergencias 0O sus efectcs.



