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Ademés de lo anterior hay que diferencia entre evento posible y evento probable, “ya que el primero
se refiere a un fenémeno que puede suceder o que es factible, mientras el segundo se refiere a un
fendmeno esperado debido a que existen razones o argumentos técnico cientificos para creer que

ocurrird o se verificar en un tiempo determinado™ "

4.4. DEFINICION DE ADMINISTRACION DE DESASTRES.

Una vez conceptualizado que significa desastre, sus etapas y su composicidn, podemos definir que es
administrar un desastre. Consiste tomar un conjunto de medidas anticipadas, que todos debemos
conocer, tendientes a prevenir, y mitigar los efectos de un desastre, por medio de la preparacién de la
comunidad y de este presentarse dar la alerta y alarma, con el objeto de iniciar las labores de
atencion, rescate, socorro, rehabilitacidn, ;econstruccién y recuperacién de la zona afectada,
mediante acciones tendientes a conocer cuales son las amenazas a las cuales estamos expuestos,
planificando para reducir ¢ evitar la posibilidad de que esas amenazas nos hagan dafio, es decir

predecir nuestra vuinerabilidad y reducirla cuando esto es posible.

En pocas palabras es estar organizados o preparados para saber que hacer antes, durante y después

de que ocurra un evento desastroso. Es decir para evitarlo o hacerle frente.

Es pecesario recalcar que administrar un desastre no es sindmimo de manejo do emergencias o

atencién de desastres, ya que estas dos solo abarcan la fase de impacto y posimpacto, dejando un

13 Ihid. Pag 37.
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poco de lado Is planeacién de la prevencién. Esto no significa que toda labor de atencién de
emergencias o desastres no sea planeada o practicada, pero hay un refrin popular que dice que el

mejor rescate es aquel que no se hace, en este punto ocurre lo mismo.

4.5. IMPORTANCIA DE ADMINISTRAR DESASTRES:

La importancia de administrar desastres se puede tomar desde varios puntes de vista, pero tal vez el
mas Ilamativo es el econ6mico, sin dejar de lado los efectos que tiens estos sobre la sociedad
general. Cada uno de esto dependen de las caracteristicas de la amenaza misma y del grado de
vulnerabilidad de la zona afectada. Igualmente dependen de la potencia destructora del fendmeno, de
la distancia de los eventos al fenémeno y del tipo de blindaje o proteccidn utilizada. De acuerdo a la

clasificacién hecha por Cardona’ 1 1os efectos pueden ser:

Directas: Las relacionadas con el dafio fisico de la zona, expresado en nimero de victimas, tanto

muertos como heridos, dafios en la infraestructura general y ¢l deterioro del medio ambiente.

Indirectas: Se relaciona con la interrupcidn de eventos sociales como el transporte, servicios
publicos, medios de informacidn v la desfavorable imagen de la regidén con respecto a otras no

afectadas; igualmente con dafios econdmicos la mayorie de veces dificilmente cuantificables, en

114 CARDONA ARBOLEDA, Omar Dario. Prevencion y Atencién de Desastres. Curso de
Reduccitn de Riesgos y Preparativos para emergencias. Pagina 2.



alteracion del comercio, industria, produccién e imversién, generando gastos muy grandes de

rehabilitacidn y reconstruccién y recuperacion de la normalidad de la zona.

Un punto importante segin la Organizacion de Estados Americanos y el Instituto Geogréfico Agustin
Codazzi'"”, el 90% de los desasires naturales ocurren en los paises en vias de desarrollo. A pesar de
la ausencia de informacién acertada acerca de los efectos negativos de los desastres en cuanto a
dafios, vidas perdidas, lucro cesante entre otros, se puede concluir que “los efectos de los desastres

naturales tienden a anular el crecimiento real de un pais” ''°.

Segiin Roberto Jovel '’ de la CEPAL, los dafios del desastre de Armero pueden ascender a 224
millones de d6lares (cifras preliminares), la pérdida total de capital en infraestructura social y fisica
puede ascender a 150 millones de ddlares, en bienes .por cunatro millones de dolares, pérdidas
indirectas incluyendo pérdldas de la produccién por 70 millones de doblares, pero lo peor fue
obviamente la pérdida de casi 25 mil vidas, 5200 heridos, 10000 sin hogar y una afectacién directa o

indirecta cercano a 200 mil personas.

En el signiente cuadro se muestra las pérdidas por varios desastres en América Latina y el Caribe,

11¥ ORGANIZACION DE ESTADOS AMERICANOS Y EL INSTITUTO GEOGRAFICO
AGUSTIN CODAZZI. Los riesgos Naturales y el proceso de planificacién de desarrollo. Bogots,
Colombia, mayo de 1989. Pagina 1.

18 CARDONA, Op. Cit. Pag 2.

17 JOVEL, Roberto J. Revista de la CEPAL No 38. Los desastres naturales y su incidencia
econémico social. Agosto de 1989.
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Terremotos Ernpeidn
Pérdidas y efectos Mansgua Guatemala | Miéxico | San Ecuador | Nevado
Satvader
1972 1976 D.F. 1986° 1987 Ruiz
1984* 1985

Pérdidas tetales 1967 1437 4337 937 1601 224
Pérdidas directas 1580 1402 3793 719 186 154
Arerva de capitsl 1412 1381 3777 694 184 158
Existencias 168 21 16 16 2 4
Pérdidss indireetas 337 35 544 n37 815 78
Prodaccién * 35 154 71 704 17
Servicios * 357 * 399 136 1131 3
Efectos seenndarios*

Fluaszas del setter piblico 687 368 1899 935 397 *
Aumento de Jos gastos 673 348 20238 974 55 *
| Disminuciba de loa ingresos 14 - {128) 39) 342 ol
Sector externe 186 419 8579 0] . T8 *
Dimdnucidin d¢ Ia exportaciones - - 1650 - 638 *
Anmento de Ins importaciones 186 419 2075 447 135 *
 Ingreses relacfonados con dessstres ' * *| (2146) 97 {9 *

a A fin de facilitar la comparacién, todas las cifras se ajustaron para tener en cmenta la
inflacién hasta 1987.

b Efectos secundarios estimados para 1985 2 1987, y proyectades desde entonces hasta
1994,

¢ Efectos secamdarios estimados para 1936 y 1987, y proyectados desde entonces hasia
1991,

d Se incloyen los datos camsados por las inmndaciomes y corrientes de lade gme
sigaieron, que representan un percentaje muy elevade del total.

¢ Pérdidas de ingreso a causa de la disminucién o interrupcién de los servicios y/o
aummento de gastes para suministrarios.

f Proveniemtes de la ayuda de emergencia y del pago de reaseguros del extranjero.

* No estimradse, no calcalado o dates no suministrados.

** Sabclasificacidn de efectos secundarios.

Cuadro No 12. Pérdidas causadas por desastres naturales en América Latina y el Caribe. Millones de
1987 * Fuente: Roberto Jovel. Revista de la CEPAL No 38.
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Huracaae Inundacio
‘ L zes
Pérdidas y efectos Fifi Davidy | Joam ¥ scquias
de el
1974 Frederico | 1988 Nifio 1982
2
[ 1979 [] d 1983 c
Pirdidas totales 538 1657 848 3270
Pérdidas directas J88 $42 745 1311
Aterve de capital 319 506 663 1060
| Existenias 14 238 18 251
Producelén 45 186 59 -
Pérdiday indirecias 260 215 bed 2659
Prudeccibn 175 185 15 1284
[ Servichos 25 30 [ 1375
drd 4
Flaarass del sector phblico 224 303 603
Anmento de los gastos 114 264 G668
Disminucién de los iugresos 10 39 -
Sector externe €2 4] 241 621
Dimipuciéa de Ix exportaciones 48 167 27 347
Anmento de las lnporiaciones 314 296 223 74
Tagresos relatiouades con desastres * * * [e)) *
a2 A fin de facilitar Ia comparaciin, todas las cifras se ajnstaros para temer en cuents la
iuflacién hasta 1987,
b Laos dafios se refieren inicamente 3 Hondnras, afin caande algunos otros paises resaltaron
afectados,
¢ Los dafios se refieren imicamente a Repéblica Dominicana, atin cuande algunos otros
paises resultaren afectados.

d Estas cifras estim en délares de 1988, Los efectos secundarios se prayectan hasta 1993

¢ Daios en Balivis, Ecuador y Peri, aungue otres paises resultaron afectados,

f Pérdidas de ingresos & causa de la disminacién o interrupelén de los servicios o aumente de
los gastos pars saministrarios.

g Se produjerom aumentes comsiderables del déficit fiscal, pero no se dispones de
estimaciones precisas al respecto.

h Prevenientes de ln aywin de emorgencia y el pago de reasegaros del extranjero.

* No estimado, ne calcalade o dates no suministrades.

++ Snbelasificacién de efectos secundarios.

Cuadro No 13. Pérdidas causadas por desastres naturales en América Latina y el Caribe. Fuente:
Roberto Jovel. Millones de 1987 * Revista de la CEPAL No 38.



Esto entonces no ayuda a tener una idea de las grandes pérdidas a las que se somete un pais por no
prevenir desastres, muchas veces una pequefia inversién en infraestructura o educacién previene estas

consecuencias.

Pero no solamente lo econdmico es fundamental en un desastre, contdbamos los muertos, heridos,
damnificados e igualmente lo desagradable de la zona, por ejemplo en Armero la afectacion fue

bastante alta, mas de 22 municipios y 400.000 hectdreas.

Recientemente el terremoto de toribio en el Cauca, en 1994 afectd cerca de 400 km® . Esto afect6 el

desarrollo norma de una regién muy grande de Colombia.

Es por tanto necesario recalcar que la administracién de desastres debe incluirse dentro de la
planeacion para el desarrollo de un pais.‘ Como parte integral de las politicas de estado, ya que son
los desastres una de la mayores causas de deterioro econémico de los paises susceptibles de suffir
dichos eventos. Sumamos ademés que en la cultura de la prevencidn se debe entender que la
prevencion es factor primordial de Ia administracién de desastres y que siempre es mejor prevenir que

cyurar.

- 4.5.1. Historia de la administracién de desastres en Colombia. En esta parte se hard un breve
andlisis de los avances que lograron varias personas e instituciones en el tema de manejo de desastres

¥ de alguna manera en la administracion de Desastres. Las encontramos cronoldgicas y sin embargo
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no significa que nunca antes se hayan trabajado, significa que se tiene el documento escrito y no solo

la experiencia y tradicién oral en su divulgacion.

4.5.1.1. Triage. Una de las primeras iniciativas de la comunidad cientifica en Colombia para admmistrar
de una manera eficiente la atencién de un desastre consistid en la aplicacitn del "triage”, termino francés
que significa clasificacién. Dicha clasificacién se realizaba mediante el "tagging” o tarjeteo de las victimas

mediants colores y orden de prioridad en el transperte,

“En la mayoria de los desastres el niimero de lesionados que solicitan atencién durante las primeras horas,
sobrepasan los recursos hmanos y materiales de las instituciones, por lo cual es necesario decidir a quién
se debe atender primero™ '®. Es asf como a pacientes que exigian transporte muy rapido se les asignaba el
color rojo, en orden de prioridad continnaba el amarillo y el verde que era el que podia dar espera suficiente
con solo algumas técnicas de estabilizacion medica. Ademis se agregan dos clasificaciones en la cual
dirimen algunos autores, pero que en sintesis son negra para pacientes muertos y blanca para pacientes

terminales o que sus posibilidades de vida son minimas.

Se empezd a aplicar en paises en los cuales habia un gran numero de pacientes y un numero de recursos

asignados mury limitado.

8 AZUOLA PEREZ, Juan Hemnén. Atencién de emergencias en el sector salud., Parte II. Ministesio
de Salud, Direccién de Atencién Médica. Plan Nacional de Desastres en el Sector Salud. Bogotd.
1982. Pégina 25. -
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En Colombia uma de las primeras experiencias en el tema se manifestd en el drea de la salud, mas
especificamente por el Ministerio de Salud y su Direccién de Atencitn Médica, mediante el texto Atencidn

de Emergencias en el Sector Salud, editado en julio de 1982.

Allf se explica de una manera concisa cual es el procedimiento para el manejo de pacientes en masa,

algunos procedimientos logisticos y operativos con pacientes y victimas y por (iltimo manejo de cadaveres.

El procedimiento hoy se utiliza en la mayorfa de eventos de gran magnitud y en los hospitales como
préctica general para la atencién de pacientes. Segin lo afirma Azuola''® lo que se busca con este
procedimiento es complementar la planificacion para la atencién de las emergencias en el sector salud,
buscando crear una actitud e inquietud dentro del cuerpo de trabajadores de la salud, que les permitan
absorber y manejar una emergencia de cuakjuier magnitud, definiendo metas, procedimientos y modelos

aplicables a muestro sistema de atencién de pacientes.

4.5.1.2. Sistema Nacional para la Prevencién y Atencién de Desastres. Creado por la ley 49 de
1988 y reglamentado por el Decreto 919 del 1 de mayo de 1989, fue la iniciativa gubernamental que
sobresalid luego del desastre de Armero, y como respuesta al caos que se presento en dicho evento,

tanto en entidades gubernamentales, como las que no lo eran.

El sisterma Nacional para la Prevencion v Atencion de desastres s un ente creado por el Gobierno

inteorado de i institucionales, técnicos cientificos y izativos piblicos y privados que

U8 1hid. Pagina 25-26.
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deben responder, desde ek dmbito de su competencia, por la tarea de evitar o reducir los efectos de los

desastres.

Si atendemos a la definicién de sisterma, podemos concluir que la suma de las partes es més eficiente para
log'arummqiorrespuesta.Esmslcspiﬂm&ISistﬁmNacimaL&selenfoqueydﬁmmalcual

pretendemos llegar.

Ahora bien, el sistema tiene como base findamental los comités Locales para la prevenciin y atencidn de
emergencias CLEs, los cuales organizados de manera descentralizada y no dependiendo de la ciudad
caphaLdesamUanacﬁvidadﬁtmdimtmalmaﬁmlospmb]ﬁnagquetmgan,1ose1emmtosdeloscualw
disponen y por tltimo realizar una lista de necesidades a ser resueltas por los distintos instrumertos con los

cuales cuentan y que la ley reglamenta.

A pesar de esto, algunas de las actividades que el CLE necesita realizar, tienen que ser desarrolladas por
estamentos, entidades o personas ajenos al CLE y que tienen una especializacién mayor en ¢l tema de la
prevencién de desastres 0 en un procedimiento dado para la aphicacién de estos conocimientos a una

problematica especifica.

Pero antes que entrar a dar cualquier respuesta, diagndstico o solucién a las necesidades del CLE, es
necesario conocer el dmbito de funcionamiento del mismo, asi se podrd desarrollar el trabajo de una

manera més coordinada y acorde a la generalidad dei Sistemna.
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Dentro de todo municipio forman parte del Comité, cada una de las entidades que estén relacionadas con la
prevencién y atencién de desastres -PAD-, para el caso especifico de Madrid, contamos con las siguientes
entidades: Defensa Civil, Alcaldia Municipal, Policia Municipal, la Unidad Municipal de Asistencia

Técnica Agropecuaria, Hospital, Fuerza Aédrea, etc.

Cada municipio tiene unas reglas generales de funcionamiento dentro del SNPAD, las cuales hacen que su

trabajo sea mucho més fécil y autdnomo. Entre dichas caracteristicas estdn las siguientes:

Descentralizacién, ya que deja a los municipios que gestionen y trabajen en todas las actividades necesarias

para prevenir desastres sin necesidad de intervencion del Gobierno Central.

Participativo, lo que significa que los pobladores de] Municipio son parte activa de su desarrollo dentro de

su problemdtica relacionada con eventos catastréficos.

Compromete a entidades piiblicas y privadas, aunque es coordinado por el gobierno.

Relativamente de escala plana, ya que en & entran a jugar entidades que cuando Heguen al Comité, tendrédn

un poder igual de decision.

Actiia intersectorialmente, asi las firerzas militares se pueden comumicarse sin ningln problema con otras

entidades.
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La coordinacién general del sistema est4 en el presidente, y en ¢l Director de la Direccién Nacional para la

Prevencién y Atencidn de desastres de ser necesario intervenir.

Busca coardinar todos los esfuerzos de tal manera que el desorden se disminuya al médximo y no se

dupliquen fimciones.

Es relativamente més organizado en gestién que en recursos financieros 1o cual significa que se debe iniciar

a trabajar con lo que se tiene.

No concentra recursos financieros en una sola entidad, lo que facilita que estos lleguen més répido.

Supedita la ayuda internacional a los requerimientos y no a una simple avalancha de ayudas que en muchos

casos no se puede controlar.

172



173

OOMITE NACIONAL
Ministrs die Gollerno
Mimistrrio de haciesds, Defanz, Ssbod, Tramsporte y Ct
Tt Tropurtonenste Nasiowsl de Phamessiln (DNPY
Directer Crax Eaje Colmalibens
Direcsar Diolimaa Cril
& d Chikusbinas de fng
Clmecderyeilen Colemibiotn de- (NG
P Nocowl e Preveiin Al e Do ENPADY
‘Ceami Ticmive Nuciowsl DAFAD Comitd Oparativo ‘Foundy Ninclomel de Chlagidacies.
Nncloual
DINFAR, NP, Esgrenchess Mimgebierna, Prosidenciedo b
don, Fide, MOuamblents, Trleoien, Tamrbe, Soms, Idewa Dirercida Nackoost Defan Chd, Crae Rapiliice, Mislsachnds,
Teingabard, Mlungriculwes, pars bn Prevassiie y Toja, Mimpaind, Minrmspew, Nincied,
Detinss Clell, Orex Roje, Polhda Nacioasl, Couspelo Chicenblann Ameibn de Fuecas toilliteres, Misugricisbiars, Pofmes Ciel. Crex
e seguecickic, PNUTS, Disbvevnicind Nacional Dusantres. Polimal, DINPAD WWh
Ml
G Cim. Ancl Sery Nl
% h'm : ——
Mier ¥ Sert sismelighen p Blscpedey | Comivor de
Samemnbasto: Hensnie y Naciounal satifiee : Riscute: reaT
- hieh, :
M%m i P e——
sy Projgrems Oliervaienio ; St el e Adlmaries
- . 1% : o Jombes
Powsemcidn el Riesgos - Rnch de slorans: : oo
Desarrolley indwstrisles y Hd dogh :
Madks C— - z
Rinege Strmien'y “Thtmpeni ¥ Tl e e D :
e Minpas de Vigilmelade :
- :
Fenimods | Jouts ndemal de §  Centrode bt De
et =T . :
COMITE REGIONAL PARA LA PREVENCION Y

S8 Seled, Dufess s Civi, Crvee o, Eatidades de
Densrolie, Asacietionss., Gramion, Alcaide teCeded
]

mﬂwcnrmumr

ATENCIKR DE DESASTRES

a&mmmwu
mmau:m
|_Coplnl Pagrme Mlors, Polee Ofieon e Popemcis |
GRAFICO No 7. Sistema Nacional para la Prevencion y Atencidn de Desastres.
Fuente: Direccidn Nacional para la Prevencion y Atencidn de Desastres.

4.5.1.3. INSARAG. El Grupo de Consuitoria Internacional de Blsqueda y Rescate (International

Search And Rescue Advizory Group -INSARAG-), se formé en 1991 por iniciativa de las Naciones



Unidas y su Departamento de Asuntos Humanitarios -DHA- (por sus iniciales en inglés), con el fin
de dar lineamientos generales para la coordinacidn de las operaciones de socorro en el lugar donde se

presente una situacion de desastre.

Como resultado de esta reuni6n se reglamentaron cuatro protocolos, los cuales tenfan la funcién de
reglamentar ¢l mismo nimero de aspectos, que a consideracién de los asistentes, eran los que més

causaban caos en &l procesos de atencion de un desastre.

Los cuatro protocolos se relacionan con 1. Obligaciones de los paises que prestan asistencia a un pals
afectado por un desastre. 2 Obligaciones de un pais que solicita ayuda a otros paises. 3 Capacidad

minima de los Grupos que prestan ayuda. 4. Centro Coordinador de operaciones In Situ.

Lo méas reievanta de dichos temas segiin Souria '° es que ningiin pais puede prestar ayuda a menos
que le sea solicitada, ademds debe suministrar solamente 1o que se le solicita; cuando un palis solicita
ayuda, debe asegurar las condiciones que faciliten de manera excepcional el tramite de los donativos
y de los colaboradores de otros paises en el pais afectado. En tercera instancia, los equipos de rescate
deben garantizar como minimo capacidad comprobada en bisqueda y rescate, autosuficiencia de

equipos, capacidad operativa en blisqueda y rescate y primeros auxilios o ayuda médica.

¥ SOURIA CHIEF, Robert. Relief Coordination and preparadness Branch. DHA. Recordando a los

equipos de blisqueda y rescate. Desastres. Preparativos y mitigacion en las Américas. Organizacién
penamericana de la salud. #63. Boletin informative. Pagina 3.
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El ultimo de los protocolos merece especial atencion, ya que luego de varios afios la comunidad
internacional es consiente del grado alto de desorden que hay en las primeras horas de la atencién de
un desastre. Como solucién a esto se propuso el llamado Centro de Coordinador de Operaciones In

Situ, cuya funcién es la de garantizar que todas las operaciones que se efectilen sean efectivas.

Los principios basicos del CCOS, por sus iniciales, se sustentan en la multisectorialidad, ya que
tienen asiento un representante de las entidades que tiene relacién con el tema, mando, ya que cada
representante debe garantizar apoyo de sus institucién, cercanfa a la zoma, pues alld facilitara la

evaluacién de la zona y las operaciones.

Esta iniciativa tuvo mucha acogida, implementandose de manera sistémica y general a todo tipo de
desastre, luego seria complementado con el concepto de cadena de socorro, donde este componente se

hace también presente.

4,5.1.4. Sistema nacional de salud. En 1990, 1a ley 10 organiza el Sistema Nacional de Salud en
cuyo contexto lo define como el conjunto de procesos que involucran el fomento de acciones
preventivas, asistenciales y de rehabilitacién. Las cuales interactian con los factores de cardcter

biolégico, social y ambiental.

Esto significa que todas las instituciones del sector salud interactuan de forma intersectorial para

poder controlar factores que permitan mejorar los servicios de salud.
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Tiene tres niveles: Nacional representado por el Ministerio de Salud, regional por las Secretarias de

salud de cada departamento y local por la secrefaria de salud local.

Igualmente se le asignan funciones antes, durante o después de un desastre, tendientes a organizar las
labores de informacidn, andlisis de vulnerabilidad, elaboracion de planes de emergencia, capacitacion
de la comunidad v de los mismos funcionarios. De acuerdo a esto y en el caso de presentarse un
desastre, activar todas las mediadas para atenderlo y luego implementar acciones médicas

postdesastre en Ja comunidad.

4.5.1.5. Atencién pre hospitalaria(APH). Es en si una conducta o protocolo de entrada al
tratamiento hospitalario de urgencia para las victimas de un desastre, En general APH esth
compuesta por un conjunto ds acciones operativas de tipo asistencial, apoyadas por otras de tipo
adm.inistrativo; que deben ser puestas en préctica en los momentos siguientes a las fases de impacto
de un fenémeno a causa del cual s e hayan generado heridos, siendo estas acciones orientadas
principalmente a auxiliar a las victimas con el objeto de mantener con vida y controlar sus Jesiones
mientras tiene acceso a los centros de asistencia de acuerdo a una clasificacion el sitio, para recibir

atencién profesional definitiva.

Fases. Las fases de la atencién pre hospitalaria son:

1. Coordinacién: Comunicacion a las entidades para lograr abastecimiento de recursos.
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2. Salvamento: Asistencia inicial y rescate de las victimas de acuerdo a una Prioridad, factibilidad de

blsqueda, acceso, salvamento, asistencia inicial, rescate’y movilizacin.

3. Estabilizacién. Su objetivo es mantener al paciente estable, de acuerdo a ciertos procedimientos de
reanimacién, analgesia, tratamiento, para luego priorizarla en el transporte por medio de

etiquetacion.

4. Clasificacién. Es la utilizacién de etiquetas mediante las cuales se prioriza cuales pacientes

necesitan un traslado mas rdpido que otros.

5. Traslado. Se pretende llevar al paciente del sitio donde se encuentra hasta el sitio de atencién
definitiva. Se utiliza la estimacién de distancia a recorrer, para calcular tiempos de llegada, tipo
de transporte, equipo necesario e igualmente probabilidades de vida del paciente bajo las

condicione planeadas.

4.5.1.6. Cadena de socorro. Dentro de la temética de la administracién de desastres, la Cruz Roja
Colombiana trabaj6 este concepto basada especialmente en la idea de que los desastres seguian un
ciclo o ectapas, que se definieron como respuesta, rehabilitacion, reconstruccién, prevencion,
mitigacién, preparacién y alerta, para nuevamente comenzar un nuevo ciclo'>'. En pocas palabras,

antes, durante y después del evento.

21 CRUZ ROJA COLOMBIANA. Modulo bésico del Sistema de Preparativos para Desastres, Serie
3000. Versién 1 elaborada en enero de 1990, versién 2 elaborada en enero de 1991, versién 3.0
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Gréfica No 8. Ciclo de los desastres
Fuente: Cruz Roja Colombiana.

Como eran fases que tenian delimitacién en el tiempo, se presenta emtonces como alternativa
organizativa para las entidades que intervienen en un desastre, siendo un mecanismo mediante el cual
se pretende brindar atencién inmediata a un determinado grupo de lesionados con motivo de una

situacién de desastre ‘2.
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Grafico No 9. Cadena de socorro.
Fuente: Cruz Roja Colombiana.

CENTROS HOSPITALARIOS

Como concepto maneja con la comunidad una serie de herramientas para labores de evacuacitn,

salvamento, rescate, atencidén médica y transporte de lesionados a un lugar de atencién definitiva.



Se coording igualmente todas las labores desde un comando denominado PMU o Puesto de Mando
unificado, con el objeto de ser efectivos en la utilizacién de recursos y en la optimizacién de las

labores.

El concepto de cadena de socorro se fundamenta en la comparacion de la atencion de la emergencia
con una cadena dividida en tres eslabones. El primero es la zona de impacto, el segundo comprende el
centro o centros de atencién y clasificacion de heridos (CACH) y el eslabén tres son las unidades

hospitalarias a donde se remiten los heridos.

Elementos de la cadena de socorro: Dentro de los elementos més destacados de la cadena de socorro

tenemos:

4,5.1.6.1. Eslabdn 1.
1. Comprende equipos de avanzada, que son los encargados de la atencién primaria de la zona de
impacto, realizando labores de blsqueda y rescate. Los diversos grupos estaran coordinados por

un denominado Centro de Coordinacién de Operaciones In Situ, que depende del PMU.

2. Centro coordinador de operaciones in situ.

3. Puesto de avanzada: Es el lugar en donde las victimas reciben atencidn y se coordinan las

operacicnes de salvamento, bisqueda y rescate. Pueden llegar a ser varios dependiendo de la zona

afectada.
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