ESTRATEGIAS

Determinacion de la estructura orginica funcional del progra-
ma en el Sistema Nacional de Salud.

Coordinacidn intra y extrasectorial
Capacitacion a todos los niveles del sector salud

Promocidn de acciones educativo-preventivas para la comunidad
en general.

Coordinacion de la atencidn en el momento de la emergencia
mediante la implantacidn de los sistemas de clasificacidn de
heridos, atencidon médica, suministros, informacidn, comuni-
caciones y transporte.

Coordinacidn de las acciones de vigilancia epidemiolégica,
saneamjento ambiental, aspectos nutricionales, de salud
mental y de rehabilitacién.



V1.

INFORME DE ACTIVIDADES

Al iniciar actividades referentes al drea de Preparativos para
Desastres, el Ministerio de Salud adoptb el nombre de Plan Na-
cional de Desastres y nombrd como Coordinador del mismo al doc-
Juan Herndn Alzate Pérez.

E1 Proyecto fué financiado por OP5/0MS y entre el 25 de mayo

de 1981 y el 1 de mayo de 1982 se estructurd el Plan Nacional
de Desastres y se elaborb, se editd y se inicib la distribucitn
del documento: “ATENCION DE EMERGENCIAS EN EL SECTOR SALUD®,
en octubre de 1982.

Durante los afos 1982 y 1983 se reglamentd el titulo VIII de 1la
Ley 09 de 1979, referente al area de desastres; se conformd el
Comité Nacional de Emergencias y los Comités Regionales de Me-
dellin, Cali y Manizales.

El Ministerio de Salud atendiendo a los lineamientos dadds por
OPS, en lo referente a los preparativos para emergencias y de-
sastres, organizd 4 seminarios-talieres en Cali, Medeliin, Car-
tagena y Bogotd, con el fin de capacitar al personal de salud
Yy otras entidades involuceadas en el proceso.

Se di6 asesoria y se coordinaron las acciones pertinentes en los
siguientes desastres naturales y creados por el hombre:

*  Ruptura de un dique natural en Calafito (Cauca)
*  Destruccidn de: acueducto de Manizales.

*  Maremoto de Tumaco (Narifio)

*  Terremoto de Popaydn (Cauca)

* Cafida de las graderfas del Estadio de Ibagué (Tolima)

* Explosibdn de los tanques de Ecopetrol en Puente Aranda (Bogotd)



En febrero de 1984, el doctor Luis Jorge Pérez Calderbn fue nom-
brado Coordinador del Plan Nacional de Preparativos para Desas-
tres, quien desempefio las funciones correspondientes hasta el 30
de mayo de 1986.

Se realizaron las siguientes actividades:

*  Activacidn del Comité Nacional de Emergencias y reuniones pe-
riddicas del mismo, para atender las emergencias producidas
por las inundaciones en 1984 en la Regibn Andina y Costa A-
tidntica, la inundacibn 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.

*  Conformacibn de los Comités Regionales Operativos de Emergen-
cia de: Bogotd, Meta, Cauca, Valle del Cauca, Tolima, Cundi-
namarca, Quindio, Risaralda, Caldas, Santander , Antioquia,
Atléntico, Magdalena, Bolivar, Sucre, Cesar, Narifio, Guajira
y Boyacd bajo la motivacion y liderazgo del Sector Salud.

* Asistencia internacional en las emergencias producidas por los
terremotos de Chile el 3 de marzo y México el 20 de septiembre
de 1985.

* Coordinacidn de atencibén de las emergencias producidas por:

- E1 incendio de Paydn (Narifio), en 1984

- Las inundaciones en la Regidn Andina y Costa Atlantica 1984
1985 y Llanos Orientales 1986,



- Los deslizamientos de Antioquia, Caldas, Risaralda y Bogotd
- Las sequfas de la Guajira y sur del Cauca
~ La avalancha sobre Armero

Realizacidn de 20 seminarios-Talleres en 23 Servicios Secciona-
les de Salud y en el Distrito Especial sobre aspectos de capa-
citacidn y coordinacibn para el manejo y atencibn de las emer-
gencias y desastres.

Elaboracién de un documento "“Plan Piloto para Preparacidn Co-
munitaria en casos de Desastre”, con la asesorfia de la OPS/OMS.

Asesoria a los programas de preparativos para desastres en:
México, Chile, Bolivia, Argentina, E1 Salvador, Brasil y Anti-
1las Menores.

Elaboracidn de planes hospitalarios de emergencia en 40 hospita-
les del pais.

Asesorfa para la realizacidn de 10 simulacros de atencidn de
victimas en masa y evacuacibn.

Elaboracidn e implantacibn del plan de emergencias para Bogetd.

Participacidn en el plan de accibn para la visita pastoral de
su Santidad Juan Pablo II, bajo 1a direccidn de la doctora
Magda Palacio Hurtado encargada de la Direccifn de Atencidn
Mé&dica del Ministerio de Salud.

Elaboracidn de las normas de clasificacién de pacientes para
emergencias y desastres.



* Coordinacidn con los Servicios Seccionales de Salud de las
dreas de influencia del volcdn Arenas del Nevado del Ruiz, con
el fin de elaborar planes seccionales y regionales de emergen-
cia, bajo la diroccifin -de 1a doctora Magda Palacio M.

* Participacibfn en la elaboracifn del documento: "Sistema de
Atencidn de Urgencias en Areas Metropolitanas®, conjuntamente
con 1a Seccibn de Control de Accidentes de la Divisibn de Salud
Ocupacional del Ministerio de Salud.

En julio de 1986, fue nombrado come Coordinador del Programa el doc-
tor Juan Pablo Sarmiento Prieto, a partir de este fecha, se han rea-
lizado Tas siguientes actividades:

* Activacibn de los comités de emergencia de: Bogotd, Caldas,
Antioquia, Sucre, Cérdoba, Magdalena, con motivo de la ola in-
vernal, ocurrida durante los meses de Octubre a Diciembre de
1986.

* Participacibnen 1a canalizacidn de ayuda nacional con motivo
del terremoto del 10 de octubre de 1986 en el Salvador.

* Inundaciones Magdalena Medio y Reqgidn de 1a Mojana, Octubre
de 1986.

* Invierno y deslizamientos en Bogotd, Noviembre de 1986.
* Realizacidn de 4 seminarios talleres para 5 Servicios Seccio-

nales de Salud, sobre capacitacibn y coordinacifn en el mane-
jo y atencibn de emergencias y desastres.



Capacitacidn en aspectos técnico-profesfonales al personal

de salud del area de influencia del volcan Nevado del Rufiz

con énfasis en los temas de atencibn médica, de enfermerfia,
epidemiologfa, sancamiento, nutricibn y trabajo social.

Realizacibn de la reunibn de facultades del &rea de la sa-
Tud, con el fin de difundir la ensefianza de la administra-
cibn sanitaria de emergencias en las facultades del &rea de
la salud.

Definir las estrategias y contenidos curriculares para progra-
mas de pre y postgrado, al igual que un andlisis de el mate-
rial didactico existente y planteamiento de nuevas necesidades.

Realizacidn de 1a reunidn internacional sobre aspectos vulca-
nolbgicos y sismolbgicos con participacidn de represetnantes
de: México, Pert y Chile.

Planteamiento de la configuracién del “Programa Nacional de
Emergencias y Desastres™.

Participacidn en el disefio de la estrategia educativa en de-
sastres para Colombia, realizada en conjunto con el Ministe-
rio de Educaeibn, Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA),
Cruz Roja Colombiana y Defensa Civil Colombiana.

Creacibn del Boletin de la Oficina de Preparativos para Emer-
gencia y Desastres del Ministerio de Salud, de cardcter tri-
mestral que integra Tas actividades docentes y asistenciales.



VII. 'DEFINICION DE TERMINOS

URGENCIAS:

EMERGENCIA:

DESASTRES:

PLAN DE CONTINGENCIA:

PLAN DE EMERGENCIA:

Toda condicidon médica social sibita que
exige medidas inmediatas para establecer
la normalidad de costumbres y puede ser
atendida con las capacidades y recursos
existentes.

Toda situacidn de urgencia donde esté en
peligro inminente la vida de las personas
© que ponga en peligro las estructuras so-
ciales o que acarreen efectos perjudicia-
les a la vida de las personas.

Toda situacion de emergencia que altere
gravemente las condiciones normales de

la vida cotidiana en un drea geogrifica
determinada o region del pais y que por
1o mismo requiere de ayuda externa nacio-
nal -0 internacional.

El conjunto de normas y procedimientos
generales que basados en los andlisis
de vulnerabilidad, facilitan prevenir o
atender oportuna y adecuadamente una po-
sible sitvacidén de desastre.

E1 conjunto de normas de caré&cter 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:

PLAN EXTRAHOSPITALARIO
DE EMERGENCIA:

E1 inventario de los recursos humanos,
técnicos, financieros y materiales, asi como
el de las caracteristicas de la comunidad,
ya sea 1 nivel local, regional o nacional,
realizado con el objeto de poder determi-
nar los eventuales efectos de distintas mo-
dalidades de desastres y sefialar 1a manera
como pueda responder ante una situacibn

de desastre con tales disponibilidades e
informacidn.

La definicidn y asignacion de funciones y
actividades que deben cumplir coordinada-
mente todo el recurso humano disponible,
con el fin de lograr atender el mayor ni-
mero de personas que requieran servicios
de atencitn médica.

La definicidn y asignacidn de funciones y
actividades que deben cumplir coordinada-
mente todas las entidades y agencias, tan-
to oficiales como particulares gque tengan
responsabilidad en las Tabores de rescate,
asistencia y transporte que se integraran
a las funciones y actividades desarrolla-
das en el hospital.



TRIAGE:

SIMULACION:

SIMULACRO:

Es la clasificacibn de heridos para esta-
blecer 1a prioridad en atencitn médica y
transporte, son factores condicionantes
del triage: 1la magnitud del desastre, la
localizacion del &rea de clasificacibn y
el recurso humano y fisico disponible.

E1 término simulacidn se refiere al uso y
desarrollo de un modelo, es la representa-
cibn teorica de una realidad.

Representacibn ¢ accidén simulada de una
situacibn de emergencia que demanda servi-
cios.



RECURSOS
1. Fisicos
1.1 Disponibles:
- Oficina de 4 x 3.metros cuadrados (para 4 funcionarios)

- Teléfono (1fnea de la seccidn de rehabilitacidn sin disca-
do directo nacional).

- Un vehiculo.
1.2 Necesarios:

- Oficina

- Equipo y elementos de oficina

- Sistema de comunicaciones: tel&fono discado directo
nacional

- Vehiculo

2. Humanos

2.1 Disponibles:
Médico Jefe del Programa
Fisioterapista

Antropblogo
Funcionario, contratado por OPS, como apoyo administrativo

e e



3.

al programa

Financjeros

3.1

3.2

Disponibles:

La Organizacidn Panamericana de la Salud OPS-PED (Washington),
financia las actividades de capacitacidn del personal del sec-
tor salud, 1o mismo que el desarrollo de cooperacidn técnica,
asesorias nacionales e internacionales, suministros para elabora-
cibn de material didictico y de informacibn. Para el afio 1987,
el aporte al programa es de US$ 43.000.

Necesarios:

Se requiere financiar actividades de asesoria y seguimiento a
los Servicios Seccionales de Salud y Hospitales para la elabo-
racidn de planes de emergencia hospitalarios, se ha estimade un
costo de $ 500.000. Para las actividades de educacibn a la
comunidad $ 100.000.

HEVRODUCIDO BR LA O1G/0M
LMy LERY



CHILE HA TENIDO EL INFORTUNIO DE SUFRIR DESDE SIEMPRE DE MOVIMIENTOS
SISMICOS DE MAGNITUD,QUE SE HAN REPETIDO PERIODICAMENTE,APARECIENDO
EN DIFERENTES REGIONES Y A VECES COMPROMETIENDO GRAN PARTE DEL TERRI
TORIO NACIONAL., A PESAR DE LA GRAN LONGITUD DE SU GEOGRAFIA,

ESTE HECHO HA OBLIGADO A SUS HABITANTES A TENER QUE BUSCAR SOLUCIONES

LOCALES PARA PALIAR LOS EFECTOS DE ESTAS CATATROFES Y HAN [DO IMPRI

MIENDO EN SUS HABITANTES DE UNA FORTALEZA ESPECIAL PARA AFRONTAR ESTA

Y OTRO TIPO DE PROBLEMAS QUE LA NATURALEZA DE TIEMPO EN TIEMPO AFECTAN
AL TERRITORIO NACIONAL.

POR OTRA PARTE LAS AUTORIDADES Y LOS GRUPOS CIVILES PARTICULARES HAN
IDO ADQUIRIENDO CONCIENCIA DE LA NECESIDAD DE UNIRSE Y ENFRENTAR COOR
DINADAMENTE ESTAS INCLEMENCIAS NATURALES., QUE SON IMPREDECIBLES Y CU-
YOS RESULTADOS TAMBIEN SON CAPRICHOSOS: ES POR ELLO QUE EN LAS ULTIMAS
EMERGENCIAS SUFRIDAS LA ACCION MANCOMUNADA PERMITIO DUPLICAR LOS ES
FUERZOS OBTENIENDOSE RESULTADOS MUY HALAGADORES,

Los PLANES DE EMERGENCIA QUE SE TEN{A VIGENTE EN ESOS MOMENTOS FUERON
ACTIVADOS Y SU EJECUCIGN NO TUVO TROPIEZOS. PUDIENDO CONTROLAR LA S1
TUACION EN UN PERfODO DE TIEMPO RELATIVAMENTE BREVE SI SE CONSIDERA -
LA GRAN MAGNITUD DE LOS DESTR0OZOS ORIGINADOS,



EL MINISTERIO DE SALUD CREG DESDE HACE VARIOS MESES, UNA COMISION
MULTIPROFESIONAL QUE PRESIDO. DESTINADA A EVALUAR LA ACTUAL CAPA-
CIDAD DE LOS SERVICI0S DE SALUD DE LA REGION METROPOLITANA PARA
ENFRENTAR LOS DESASTRES NATURALES QUE PUEDAN AFECTAR A ESTA ZONA.
EsTA LABOR HA SIDO LLEVADA A CABO CON EL CONCURSO DE L0S b SERVI
C10S DE SALUD DE tA REGIGN Y PERMITIRA QUE LAS AUTORIDADES DE SA
LuD (MINISTRO Y SUBSECRETARIO) PUEDAN DECIDIR FUNDADAMENTE
CUANDO., DONDE Y CUANTO DEBE RECONSTRUIRSE, AMPLIARSE O CREARSE,
UNA VEZ QUE UN SErRvICIO, LA ReGION (0 VARIAS REGIONES) HAYAN SIDO
AFECTADAS POR UNA CATASTROFE. ESTE EQUIPO ESTA FORMADO POR 2 MEDI
cos. 1 INGENIERO, EL JEFE DE SEGURIDAD DEL MINISTERIO., 1 REPRESEN
TANTE DEL SERVICIO SALUD DEL AMBIENTE Y ULTIMAMENTE SE INCORPORG
OTRO MEDICO QUE TIENE ESTUDIOS ESPECIALES EN DESASTRES Y A CARGO
DEL EQUIPO MEDICO DEL AEROPUERTO ARTURO MERINO BENITEZ DE SANTIAGO.

UNA VEZ FINALIZADO EL ESTUDIO SENALADO EN LA REGION METROPOLITANA.
ESTE MISMO ESQUEMA PODRA SER APLICADO AL RESTO DEL PATS.

EsTA EN ESTUDIO A NIVEL DEL SR.SUBSECRETARIO UNA SUGERENCIA DE LA
COMISION ALUDIDA, PARA LA CREACION DE UNA UNIDAD ESPECI{FICA Y PER
MANENTE A NIVEL DEL MINISTERIO Y CON UNA DEPENDENCIA DIRECTA DE
ESA AUTORIDAD, QUE SE ABOQUE AL ANALISIS DE LOS ACTUALES PLANES

DE EMERGENCIA DE CADA UNO DE LOS SERVICIOS DE SALUD, AL ANALISIS

Y PUESTA EN MARCHA DE LOS SIMULACROS, Y A LA ASESORIA PERMANENTE

A LAS AUTORIDADES DE SALUD CUANDO EXISTA UNA EMERGENCIA., SE HA
SUGERIDO QUE ALGUNOS MIEMBROS DEL PERSONAL DE DICHA UNIDAD DEBERAN
TENER GRAN PARTE DE TIEMPO DESTINADO EXCLUSIVAMENTE A ESTAS LABO-
RES., COMO UNICO MEDIO DE IMPULSAR LOS PLANES EXISTENTES Y DE CON-
TROLAR LA EJECUCION DE SIMULACROS Y EL MANEJO Y COMPORTAMIENTO QUE
EXISTA DURANTE LAS EMERGENCIAS DE TODO EL PERSONAL COMPROMETIDO,

REPRODUCIDO KN LA OUS/0MS
LIMA  PERU



3.-

A NIVEL DEL MINISTERIO DE SALUD EXISTE UN ITEM ESPECIAL DESTINADO
A CUBRIR PARCIALMENTE LAS EMERGENCIAS CUANDO SU COSTO NO SEA MUY

ELEVADO. CUANDO LA CATASTROFE ES DE GRAN MAGNITUD Y SOBREPASA DI

CHA CANTIDAD. EXISTE UN RECURSO NACIONAL QUE MANEJA S.E. EL PRE-

SIDENTE DE LA REPUBLICA DESTINADO A CUBRIR EN LA MEJOR FORMA PO-

SIBLE LAS NECESIDADES GENERALES DE LAS ZONAS AFECTADAS., INCLUYEN

DO A SALUD, PARA HACER USO DE ESTOS FONDOS SE PROMULGA UN DECRETO
DECLARANDO A LA ZONA AFECTADA, COMO “ZONA DE CATASTROFE”.

CADA UNO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEBE MANTENER EN LA ACTUALIDAD
UN “STOCK DE MEDICAMENTOS E INSUMOS PARA UTILIZARLOS SOLO EN LAS
EMERGENCIAS: ESTE LISTADO ESTA SUJETO A CAMBIOS, DE ACUERDO CON
LAS NECESIDADES DETECTADAS Y LAS DISPONIBILIDADES ECONGMICAS DE
LOS SERVICIOS,



4,-

LA COORDINACION INTERSECTORIAL SE LLEVA A CABO POR DOS MECANISMOS'
DIFERENTES DE ACUERDO AL NIVEL EN QUE SE REALIZAN: AS{, CUANDO
TIENEN CARACTER NACIONAL., ESTAS SE LLEVAN A CABO A NIVEL DE Minis
TROS, QUIENES RECIBEN LAS INSTRUCCIONES DIRECTAMENTE DEL SR.PRESI
DENTE DE LA REPUBLICA O DE SU REPRESENTANTE EL SR.MiNISTRO DEL IN
TERIOR., EN ESTA FORMA cADA MINISTRO INFORMA A SU SECTOR POR EL
CONDUCTO NORMAL QUE ES VIA SUBSECRETARIO, Y ESTE A LOS SECRETARIOS
REGIONALES ¥ DIRECTORES DE SERVICIOS. QUE SON FINALMENTE LAS ULTI-
MAS AUTORIDADES DE SALUD Y SON L.OS ENCARGADOS DE HACER CUMPLIR LAS
ORDENES Y NORMAS SUPERIORES,

Capa REGIGON DEL PAfS TIENE UN INTENDENTE QUE ES NOMINADO DIRECTA-
MENTE POR EL SR.PRESIDENTE., QUIEN TIENE BAJO SU AMBITO DE ACCIGON
A TODOS LOS SECRETARIOS REGIONALES. QUE REPRESENTAN AL SR.MINISTRO
DEL RAMO. Asf, CUANDO EXISTEN INSTRUCCIONES DE CARACTER REGIONAL
E INTERSECTORIAL ES EL SR.INTENDENTE QUIEN TRASMITE Y RECIBE LAS
INFORMACIONES PERTINENTES. ESTE MECANISMO SE ACTIVA Y AGILIZA EN
LOS CASOS DE EMERGENCIAS., ADQUIRIENDO ESPECIAL RELEVANCIA, Y PER-
MITE QUE TODOS LOS MINISTERIOHCTUEN COORDINADAMENTE ANTE UNA EMER
GENCIA Y SE APOYEN MUTUAMENTE. ESTA ES LA VIA NORMAL USUAL DE cCO-
MUNICACION QUE TIENE EL SR, INTENDENTE PARA LLEGAR HASTA LOS DIREC
TORES DE SERVICIOS, Y RECIBIR INFORMACIGN DE ELLOS.

LA COORDINACIGN INTRASECTORIAL SE EFECTUA DESDE EL SR.MINISTRO DE
SALUD, QUIEN INSTRUYE AL SR.SUBSECRETARIO PARA QUE TRASMITA LAS
ORDENES DIRECTAMENTE A LOS DIRECTORES DE SERVICIO O MEDIANTE LAS
SECRETARIA REGIONALES. DE ESTA MISMA FORMA Y VIA SE RECOGE LA
INFORMACION SOLICITADA,



ToDA COORDINACION INTERNACIONAL EN ESTOS CASOS DE DESASTRE SE
RECIBE viA ONEMI QUIEN LA TRASMITE A LA SECRETAR[A DE DESARRO
LLO REGIONAL Y ADMINISTRATIVA, QUE ES UNA DEPENDENCIA DEL Mi-
NISTERIO DEL INTERIOR. Y ESTE LA COMUNICA AL MINISTERIO DE Sa
LUD QUIEN REPRESENTA DIRECTA O INDIRECTAMENTE via ONEMI vrLas
NECESIDADES QUE UNA DETERMINADA EMERGENCIA HA CREADO EN UNA
DETERMINADA POBLACIGN, EN LO QUE A SALUD SE REFIERE. LAS DO-
NACIONES SOLICITADAS Y RECIBIDAS SON ALMACENADAS pPor ONEMI -
QUIEN LAS DISTRIBUYE DIRECTAMENTE DE ACUERDO CON INSTRUCCIONES
PRECISAS RECIBIDAS. ESTA ORDENACION SENALADA ES LA UNICA QUE
PERMITE QUE TANTO LAS SOLICITUDES DE AYUDA COMO ENVIOS DE ELE-
MENTOS SEAN BIEN APROVECHADOS Y NO CREAR PROBLEMAS CON SU BODE
GAJE, IDENTIFICACION Y REPARTICION,

EN EPOCAS NORMALES, NO DE EMERGENCIAS., EL MINISTERIO DE SALUD,
POSEE UNA OFICINA ENCARGADA DE TODOS LOS “AsUNTOS INTERNACIONA
LES”, QUE MANTIENE CONTACTO PERMANENTE CON LOS PA{SES DIRECTA-
MENTE Y CON LOS ORGANISMOS INTERNACIONALES PREOCUPADOS DE LA
SALUD.



5.- EXISTE DESDE HACE VARIOS AROS CURSOS Y PROGRAMAS FORMATIVOS
DE RECURSOS HUMANOS EN EMERGENCIA TANTO A NIVEL DE ONEMI
(OFICINA NACIONAL DE EMERGENCIA DEL MINISTERIO DEL INTERIOR).
COMO EN LA ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE LA UNIVERSIDAD DE (HI
LE., Y TAMBIEN DE ENTIDADES PARTICULARES COMO SER “PARTNERS OF
AMERICA” SEDE EN CHILE. CADA UNA DE ELLAS ACTUA EN FORMA DIFE
RENTE, AS{ ONEMI PARTICIPA ACTIVAMENTE ANTE CADA REQUERIMIEN-
TO DE INSTITUCIONES PUBLICAS, FUERZAS ARMADAS Y CIVILES, SU ALTO
GRADO DE PREPARACIGN Y RECURSOS LES PERMITE OFRECER CURSOS DE
CAPACITACIGN DE EXCELENTE NIVEL, CON RESULTADOS RASTANTES PO-
SITIVOS YA QUE TIENEN UN EFECTO MULTIPLICADOR ¥ ALwE PROPORCIOQ
NAR CONOCIMIENTOS TECNICOS A FUNCIONARIOS DE ALTO NIVEL JERAR-
QUICO CON CARGOS DE RESPONSABILIDAD, ESTO EN SALUD. HA SIDO
AMPL IAMENTE PROVECHOSO AUN CUANDO DEBE RECONOCERSE QUE PODRIA
Y DEBER{A HABER SIDO UTILIZADO EN UN MAYOR GRADO QUE HUBIESE
PERMITIDO ABARCAR A UN MAYOR NUMERO DE FUNCIONARIOS., LA UNIcCA
JUSTIFICACION A LO ANTERIOR ES QUE PARA LLEVAR A CABO ESTOS -
CURSOS DEBE DISTRAERSE A CIERTO NUMERO DE FUNCIONARIOS DE SUS

LABORES HABITUALES QUE SON MUCHAS Y NO EXISTEN REEMPLAZANTES
QUE LO SUPLAN.

LA ESCUELA DE SaLUD PUBLICA DE LA FacuLtap DE MEDICINA DE LA
Un1VERSIDAD DE CHILE., DESDE 1985 HA IMPLEMENTADO CURSOS. SEMI
NARIOS,TANTO PARA PREGRADO Y POSTGRADO DE MEDICINA, DOCENTES
DE LA UNIVERSIDAD DE CHILE, Y OTRAS UNIVERSIDADES CHILENAS,
SERVICIO MEDICO DENTAL x DE ALUMNOS DE LA UNivERsIDAD DE CHILE.
DiRecc168 DE SANIDAD DE LA FuerRzAas AErRea pE CHiLE, ASOCIACION
DE ORGANISMOS NO GUBERNAMENTALES (7?0 PARTICIPANTES). TODA ES
TA LABOR DOCENTE HA PERMITIDO AMPLIAR LOS CONOCIMIENTOS Y MA-
NERA DE DESENVOLVERSE EN LAS EMERGENCIAS A UN BUEN NUMERO DE
ACADEMIGOS, ALUMNOS Y OTROS PROFESIONALES INCLUYENDO PERSONAS
DE ENTIDADES PARTICULARES AJENAS AL AREA ESTATAL., TODO ESTE
CONJUNTO HUMANO HA SIDO FAVORABLEMENTE MOTIVADO PARA REUNIR

EXPERIENCIAS, BUSCAR MEDIOS Y FINALMENTE ACTUAR COORDINADAMEN
TE EN CUALQUIER EMERGENCIA,



cnrd4y

A NIVEL DE LA SECRETAR{A REGIONAL DE SALUD DE LA REGION
METROPOLITANA., SE HA FORMADO UN GRUPO DE TRABAJO PERMA-
NENTE FORMADO POR ALTAS AUTORIDADES DEL SERVICIO SALUD

Y DE LOS SERviICIOS DE URGENCIA DE ADULTOS E INFANTIL,

QUE SE HAN REUNIDO PERIODICAMENTE PARA ANALIZAR, CORRE

GIR Y AMPLIAR LOS PLANES DE EMERGENCIA QUE CADA SERVICIO
DE SALUD DE LA REGION HA ELABORADO. DE ALL{. NACEN NORMAS
DE ENSERNANZA Y DE FORMACION DE FUNCIONARIOS QUE SE CAPACI-
TEN PARA ENFRENTAR LAS EMERGENCIAS A NIVEE DEE éERVIClO, DE
et CENTRO HOSPITALARIO Y DE CADA UNO DE LOS (ONSULTORIOS
UrBANOS Y RURALES,

FsTA LABOR @Q@UE SE tMICIO HACE MBS DiE
Dos AnNeos, HA PERMITIDO MOoTHIVAR /188 So.
BRE ESTE TEMA Y 1A COOPERACION @RUE St
Rfct BE DE @QuUIENVES ARDGQUIEREWN LoS <Coa

CltMIENTOS £S FProdbuUcTvh.



DESDE HACE MUCHOS Affos EXISTE LA INQUIETUD Y EL DESEO DE HACER
ANALISIS DESPUES DE CADA UNO DE LOS DESASTRES IMPORTANTES QUE

HAN AFECTADO AL TERRITORIO NACIONAL., ESPECIALMENTE MOVIMIENTOS
sfwncosDErMGNnuD.fNuMﬁACJOMES,ACCJDENHES AMASVOS,

ETC.

CADA UNO DE LOS FUNCIONARIOS QUE HA TOMADO A SU CARGO ESTA FUN
CI6N EN LAS DIFERENTES OPORTUNIDADES., LO HA HECHO EN FORMA PER
SONAL ., DANDOLE ENFASIS A LO QUE HA CONSIDERADO MAS IMPORTANTE,

S1 BIEN ESTE SISTEMA PERMITE CONOCER Y EVALUAR UNA CATASTROFE
DESDE EL PUNTO DE VISTA DE SER RELATOR, NO ES MENOS CIERTO QUE
DIFICULTA UN ESTUDIO COMPARATIVO A POSTERIORI, Es MuY PROBABLE

QUE LA ASISTENCIA A NIVEL DEL MINISTERIO DE SALUD DE UN GRUPO

O UNIDAD ESPECIFICA ENCARGADA A DESASTRES. VA A OBVIAR Y RECTI
FICAR LO SEfiaLADO, HE TRAIDO UN ANALISIS MUY EXTENSO Y COMPLETO
DEL ULTIMO TERREMOTO QUE AFECTG EL CENTRO DEL PA[S, REALIZADO A
NIVEL DEL MINISTERIO., PERO QUE LAMENTABLEMENTE HA TENIDO  UNA
ESCASA DIFUSION A NIVEL DEL SECTOR SALUD. CREO CONVENIENTE SENA
LAR TAMBIEN EN ESTA OPORTUNIDAD, Y COMO UNA CRITICA CONSTRUCTIVA
AL POCO USO Y DIFUSION QUE TIENEN CIERTOS TRABAJOS EJECUTADOS

POR PERSONAL IDONEO SOBRE ESTA MATERIK%”EN EL TRABAJO LLEVADO A
caBo EN JuL1o DE 1961 por EL DIRECTOR GENERAL DE SALUD DR.GUSTAVO
FRICKE QUE TITULO “ALGUNAS i IDEAS GENERALES DE PLANIFICACION PARA
ESTADOS DE EMERGENCIA"., SERNALA: ¢QUE ELEMENTOS DEBEN CONSIDERARSE
EN CASO DE EMERGENCIA?. EN PRIMER TERMINO, UN SERVICIO ADECUADO
DE COMUNICACIONES CON RADIO EMISORAS Y RECEPTORES PROVISTOS DE
EQUIPOS AUTOGENERADORES, LA FALTA DE UN SISTEMA ADECUADO DE COMU
NICACIONES Y DE INFORMACIONES DESPUES, CONDUCE EN EL PRIMER MO-
MENTO A UNA FALSA APRECIACIGN DE LA REALIDAD”., ESTO. LAMENTABLE
MENTE NO FUE SOLUCIONADO ENTONCES, A PESAR DEL ALTO CARGO QUE
OSTENTABA EL AUTOR., Y AUN HOY EN DA ESTA DEFICIENCIA ADQUIERE
ESPECIAL RELEVANCIA CADA VE7 QUE UNA EMERGENCIA APARECE.

LA COMISION RUE PFPRESIDO TIENE Muy CLARO

QUE E£37F PROBLEMA DEBLRA SER RESUELTO £ £ L

MEAMNODR TIEMPO PostRLE .
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En EL CoD160 SANITARIO NUESTRO EXISTEN DISPOSICIONES ESPECIALES

QUE TIENEN APLICACION EN LOS CASOS DE DESASTRES., LAS DISPOSICIO
NES QUE PUEDEN CONSIDERARSE Y APLICARSE SON AQUELLAS QUE TIENEN
RELACION CON LA APARICIGON DE EPIDEMIAS O PELIGRO DE ELLAS, EN

~DETERAMINA

CUYO CASO EL DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD CORRESPONDIENTE WV LA
ELIMINACION DE INSECTOS PROPAGADORES DE LA ENFERMEDAD, SANEAMIEN
TO DE PANTANOS, PROTECCION SANITARIA DEL AGUA POTABLE Y SANEAMIEN

TO DE LAS AGUAS CORRIENTES QUE SE UTILICEN PARA EL RIEGO. (ART.

EN casos Esﬁﬁﬁiﬁéﬁé; EL DIRECTOR DEL SERV]CIO DE SALUD RESPECTIVO
PODRA SOLICITARVAL PRES[DENTE DE LA REPUBL[CA,VQUE DECLARE OBLIGA
TORIA LA VACUNACION DE LA POBLACIGN CONTRA CIERTAS ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES QUE SE BENEFICIAN CON LA INMUNIZACION, [GUALMENTE

SE PODRA DECLARAR OBLIGATORIA LA VACUNACIGN DE ANIMALES, QUE TRANS

MITAN ENFERMEDADES AL HOMBRE. (ART.32),

EN ARTIcuLO 36 SENALA TEXTUALMENTE: “CUANDO UNA PARTE DEL TERRITO
RIO SE VIERE AMENAZADA O INVADIDA POR UNA EPIDEMIA O POR UN AUMEN
TO NOTABLE DE ALGUNA ENFERMEDAD., O CUANDO SE PRODUJEREN EMERGENCIAS
QUE SIGNIFIQUEN GRAVE RIESGO PARA LA SALUD O LA VIDA DE LOS HABITAN
TES. PODRA EL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA. PREVIO INFORME DEL S.N.
DE SALUDOTORGAR AL DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD RESPECTIVO FACUL
TADES EXTRAORDINARIAS PARA EVITAR LA PROPAGACIGN DEL MAL O ENFREN-
TAR LA EMERGENCIA,

EN €L ARTfcuLo 135 se SENALA QUE SOLAMENTE EN LOS CEMENTERIOS LEGAL
MENTE AUTORIZADOS PODRA EFECTUARSE LA INHUMACIGN DE CADAVERES O

RESTOS HUMANOS. EL DIRECTOR DEL SERVICIO DE SALUD RESPECTIVO PODRA
AUTORIZAR LA INHUMACION TEMPORAL O PERPETUA DE CADAVERES EN LUGARES

QUE NO SEAN CEMENTERIOS, EN LAS CONDICIONES QUE ESTABLEZCA EN CADA
CASO.



EL ARTfcuLo 139 SeNALA QUE NINGUN CADAVER PODRA PERMANECER

INSEPULTO POR MAS DE 48 HORAS, A MENOS QuE EL S.N. pE SaLup
LO AUTORICE,

ES MNMECESARIO REWISAR ¥y COMPLE MENTAR LOS

ARTICULOS SEAALADOS PARA GUE We 3S£ OMITH NINGunN

ARSPECTO I1MPORTANT L.

@LTRODICIDO EN LA OPG/QHS
Li¥MA PERU



9,- ConN FECHA 26 DE NOVIEMBRE DE 1935 ENTRO EN VIGENCIA EL
PLAN NACIONAL DE EMERGENCIA Y CON FECHA 22 DE MAYO DE
1986 s& DIFUNDIG EL PLAN DEL SECTOR SALUD, A RAfZ  DE
ESTE PLAN, CADA SECRETARIA REGIONAL DEBIO ELABORAR Su PRoOPIC Fa

£ RCUERDO ASW REALIDAD LOCAL Y LOS MEDIOS DISPONIRLES.EX/STENTES TANTC
Humames | ESTABLECIAENTES Y £ GLudpos.

ESTE PLAN, EN GENERAL, CONSISTE EN CONOCER LOS MEDIOS
CON QUE CUENTA CADA REGION PARA OTORGAR SALUD, INCLUYEN
DO LOCALES DE ALTERNATIVA EN CASO QUE SE DANEN O IMPOSI
BILITAN ALGUNOS CENTROS ASISTENCIALES: AS[ s1 UNA REGION
ES SOBREPASADA EN SU CAPACIDAD TENDRA QUE SER ACTIVADA LA
VECINA. ¥ AS/ SUEESINAMENTE TOopo EL SISTEMA -

Es FUNDAMENTAL EL CONTROL ADECUADO Y OPORTUNO DEL MEDIO
AMBIENTA DE LAS ZONAS AFECTADAS: AS{ EL SERVICIO DE SALUD
DEL AMBIENTE DE LA REGION METROPOLITANA HA ELABORADO UN
COMPLETO Y MINUCIOSO PLAN DE EMERGENCIA. QuéeE wo £5 zu

MOMENTO BHE RELATAR POR L0 EXTEAMNSO.

EN EL NUEVO PLAN DE EMERGENCIA SE INSISTE Y ENFATIZA LA
NECESIDAD DE ESTAR “PREPARADOS” PARA ENFRENTAR EXITOSAMEN
TE CUALQUIER EMERGENCIA, SENALANDOSE PASO A PASO TODAS LAS
ACTIVIDADES A EJECUTAR,

Es CONVENIENTE SENALAR UNA VEZ MAS LA NECESIDAD DE ESPECI
FICAR £ INDIVIDUALIZAR LA L{NEA DE MANDO EN CUALQUIER PLAN
DE EMERGENCIA QUE SE PROYECTE., ANOTANDO LAS ALTERNATIVAS
QUE DEBERAN CONSIDERARSE ANTE LA AUSENCIA JUSTIFICADA DEL
TITULAR, LA FALTA DE DECISIGN Y DE MANDO PUEDE SIGNIFICAR
DUPLICAR ESFUERZOS, MALGASTAR RECURSOS Y FINALMENTE FRACA
ZAR EN EL OBJETIVO FINAL QUE ES RECUPERAR EN FL MENOS TIEM
PO POSIBLE A UNA ZONA AMAGADA DISMINUYENDO AL MAXIMO EL -
SUFRIMIENTO DE LOS SERES HUMANOS,



- Elaborar el Plan Sectorial de Defensa Civil de acuerdo a las misiones asigna
das en el Plan Nacional.

- Elaborar el PLan para que dentro de la accidn del Ministerio se realice la
evaluacion de dafios causados por Desastres y calamidades.

-~ Coordinar con las autoridades ministeriales competentes para que instruyan
alos organismos subordinados , a fin de que proporcionen los recursos mate-
riales y servicios requeridos,en caso de emergencia, por las autoridades del
Sistema de Defensa Civil.

- Coordinacién institucional en el Sector Salud, CONASAE y Defensa Civil.

- Coordinacién Internacional para casos de Desastres, con OPS- OMS, Hipdlito
Unanue, UNDRO, CIDA, Convenios Bilaterales y otros.

- Capacitacidn y adiestramiento.de perscnal.

- Supervision de los PlLanes Provinciales para Desastres.

El personal efectivo a tiempo completo con que cuenta la Divisidon al momento
es: un médico,jefe de la Divisidn, una enfermera, que tiene a cargo su area

especifica, un supervisor de campo,para evaluar los dafios y una secretaria.

Al momento, la Direccidn de Planeamiento para la Seguridad y sus divisiones no
cuentan con presupuesto propio y especifico, nuestros requerimientos son atendi
dos del Presupuesto general de Planta Central, lo cual menoscaba en algo nues -

tros programas de prevencidn.

Dentro del aspecto legal, se procedid a la actualizacidn del Plan Nacional de -
Defensa Civil, en lo concerniente al Sector Salud, dando responsabilidades cla-
ras y especificas al Sector. Este plan de Defensa Civil fué legalizado mediante
Decreto N°436 del 28 de Julio de 1980, por el Presidente Constitucional de la RE

piblica y el Ministerio de Defensa Nacional.

Se establece el Comité interinstitucional de Defensa Civil, con el fin de coor
dinar las actividades de las instituciones Piblicas y Privadas, con el fin de -

atender en forma eficaz los requerimientos de un Desastre.

Como una necesidad bisica de la planificacién en salud, se coordina con las ins
tituciones del sector, como: Cruz Roja, Departamento Médico del Seguro Social,
Departamento Médico de las Fuerzas Armadas, Departamento Médico de la Policia,
y se elabora el Plan de Emergencias del Ministerio de Salud, el cual es aproba
do mediante acuerdo Ministerial N°4599 del 2 de Febrero de 1981, en el cual se

determina también la creacidn del Comité Nacional de Salud para Emergencias -



(CONASAE), y se reglamenta el funcionamiento de dicho Comité.

Dentro de esta Ley, se realiza actividades de planificacidn y coordinacién
dentro del Comité Nacional para Emergencias de nivel nacional y provincial

del Sector Salud.

Con motivo del aumento de actividad del Volcan Guagua Pichincha, que impli-
ca y grave ciesgo para la ciudad de Quito,se realizd la inspeccién ocular
del Volican y se procedid a la elaboracidn del Primer Borrador del "Plan de
Emergencias para la Ciudad de Quito'', realizado por el CONASAE Provincial de

Pichincha, asesorado por los funcionarios de nuestro Nivel Central.

Como una necesidad imperiosa de que los hospitales estén preparados para a-
frontar situaciones de desastre, se procede a la elaboracidén del '"Manual de
Normas para elaborar un Plan Hospitalario para Emergencias'; dicho Manual se
encuentra aprobado mediante Acuerdo Ministerial N= 5352 de 14 de febrero de

1984.

Esta norma ha servido para que los hospitales bases provinciales comiencen a
estructurar sus propios manuales, al momento los hospitales ''"Pablo Arturo Sud-
rez, '"Carlos Andrade Marin', "Enrique Garcés', '"Eugenio Espejo'' y Militar de la
ciudad de Quitc, los tienen estructurados, asi como el ''Luis Vernaza'', Abel Gil-
bert Pontén'' de la ciudad de Guayaquil y los Centros de Salud Hospitales de "‘Ur-

bina Jado', Manglar Alto'',""Balzar'' y Naranjal's,

Con la experiencia obtenida de anteriores situaciones de emergencias, también
se procede a la elaboracidn en cooperacién con la Divisidén de Desarrollo Comuni-
tario el Manual de Saneamiento Ambiental para Zonas Rurales y Emergencias, que

serd difundido entre los promotores de salud y auxiliares de Defensa Civil.

A solicitud de la Defensa Civil, con el fin de capacitar a los auxiliares de De-
fensa Civil, que se formardn en la préxima conscripcién militar, la Divisidn pla-
nificé el programa respectivo para su capacitacién y se realizé la publicacién

del Manual de Primeros Auxilios para este nivel.

Esta Divisién se ha preocupado de la preparacidn del personal del Ministerio de

ooooo



de Salud y de las iInstituciones del Sector Salud a nivel nacional y provincial
en estos problemas. En efecto, se capacito aproximadamente 500 personas entodo
el pais entre: Directores Provinciales de Salud, Directores de Hospitales, médi

cos, enfermeras y personal administrativo.

Actualmente, como apoyo a la Cruz Roja estamos adiestrando a los lInspectores 5a

nitarios y Auxiliares de Enfermeria en cursos de Socorrismo y Primeros Auxilios.

Muchos de estos cursos contaron con la asesoria calificada de Consultores de QPS-

OMS.

En el IEDS, se realizd un seminario- tallercuyos objetivos fueron dar conociz-
mientos bdsicos para afrontar emergencias, preparar el Plan de Saneamiento Am
biental y hacer acopio de experiencias. Asistieron profesionales de 9 paises,
Argentina, Brasil, Colombia, Honduras, Paraguay, Perd y Uruguay. Las experien=
cias que se analizaron principalmente fueron problemas sanitarios surgidos por
la influencia normal de la Corriente del Nifio, en los afios 1982 y 1983, ade-

mas se estudidé el Manual de CEPIS.

Se ha formado parte del Comité interinstitucional de la Direccidn de Moviliza-
cion.fle 1a Secretarfa General de Seguridad; como delegado del Ministerio se a-

sistid al curso que se realizd del 10 al 30 de Junio de 1983.

Durante la emergencia por la corriente del Nifio, se realizaron evaluaciones
sobre la situacidn predominante en las zonas inundadas y luego sobre la capaci
dad operativa y dafios sufridos por los hospitales de Jas provincias de los Rios,

Guayas y el Oro.

En coordinacidén con la Subsecretaria de la zona 11 y Agencias Internacionales
de ayuda, se recibié lo enviado a través de Quito y posteriormente se estudid y

calificé las necesidades prioritarias del sector.

Se realizaron estudios técnicos sobre las causas de tas inundaciones en el Lito

ral y su proyeccidn sobre el sector salud, en forma inmediata y a mediano plazo.

Con motivo del dolorcso caso del accidente aviatorio de la Compania AtCA, en
la ciudad de QUITO, cupo al personal de nuestra Divisi6n actuar directamente en
la organizacidén y ayuda a las victimas, asi como al personal del hospital Pablo

Arturo Sudrez que pudo desenvolverse con cierta solvencia gracias a que un médi



cién vy tenian orientacidn para determinar las acciones mas adecuadas &l momen

to,

Posteriormente a esta emergencia, en colaboracién con el Asesor Regional para -
Desastres de la OPS, se procediS. a un estudio sobre causas y comportamiento de
las diferentes Agencias que actuaron en este desastre, con el fin de orientar
en el futuro las acciones de coordinacidn para optimizar la atencidn y los ree

cursos.

Se hicieron actividades de coordinacidn,asesoria y docencia en diferentes cursos
sobre preparativos en desastres, realijzados por otras instituciones como:{ESS,
Universidad Central, Ministeric de Educacién, Defensa Civil y Universidad Catd
lica. En relacién a la Facultad de Medicina, se realizd un curso el el Post-
Grado de Investigacidn en Salud PGblica y se obtuvo del Decano el compromiso -
de incorporar la materia de Defensa Civil en elpensum de estudios, desgraciada-

mente estas actividades no han sido programadas en pre grado hasta el momento.

En cuanto a coordinacidn internacional, en el afio de 1980, se realizd en Bogotd
la reunidon de los representantes del Grupo Andino, OPS y Cruz Roja, encargados
de los preparativos para Desastres y se planificd la metodologfa, coordinacién
¥y estrategias para implementar dichos servicios en cada uno de los paises,ha-

biendo sido el Ecuador uno de los primeros en tener la Unidad respectiva y Pla-

nes operativos en vigencia.

Se representd también al Ecuador en otros Foros Internacionales como la ''Confe
rencia sobre Accidentes de Transito en los paises de desarrollo', realizado en
la ciudad de México del 9 al 13 de Noviembre de 1981, igualmente la Conferencia
sobre ' Terremotos'' realizada en la ciudad de Los Angeles en el mes de Febrero

de 1983.

A peticién de OPS, la Divisidn Nacional de Desastres realizd un programa de Ase
soria con el objeto de dar las sugerencias necesarias y un plan operativo pa-
ra llevar adelante la estructuracién de una Unidad de Preparativos para Casos
de Desastres en el Ministerio de Salud del Paraguay; igualmente colaboré en di

ferentes asesorfas y cursos de adiestramiento en: Venezuela, Colombia y Para -

guay.

Para el futuro esperamos seguir con la capacitacidn y que la mayoria de las ca

pitales provinciales tengan sus planes de emergencia.



