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GRUPO _“C”



Crupo C

CONCLUSICNES

Considerando que toda administracién de desastre tiene fases determinadas como un antes, durante y
después y éstas a su vez sus etapas que deben ser plenamente identificadas para poder hacer adecuadainente

Que no es necesario que se produzea un evento para recien actuar y es mejor realizar acciones que permitan

a la Comunidad una mitigacidn de sus efectos y responder responsablemente luego de una capacitacion
organizada previamente. Por tanto esta Comisidn aconseja .

La conformacién del CLE con una cabal identificacién de las organizaciones identificadas y sus roles
definidos.

Dar cnfasis especial a la Comunidad a través de.
Comunicacién - Informacion
Educacion comunitaria
Capacitacion probada.
Mapa de riesgo.
Debera usar medios y canales adecuados en lenguaje entendible vy al alcanse de todos.
Asignaré recursos y determinara el presupuesto necesario.
Potensiard o implementara un sistema de comunicacién pronlo v a través de una central
De comunicacién,
Implementara un sistema de transporte centralizado y conectado.
Determinaré refugios y albergues predeterminados.
Viabilizara una ordenanza Municipal que garantise una segura accecibilidad segura al
Sistcma de atencién Hospitalaria.
Adecuara [a estructuras asistenciales haciendolas funcionales.
Equipara con materiales e insumos que permitan un inmediato permiso ¢ interrelacion
Con sus sitnilares y otros.
Implementard la conformacion de los Comites Intrahospitalarios
Garantizara la capacitacion de los recursos humanos en estos

Revizara a través de los estamentos correspondientes de los planes de Rsidencia Médica
Adecuandolos a las Emergencias diversas.

Fomentara la realizacion de simulaciones y simulacros institucionales y con la Comunidad.
En sus grupos de riesgos.



EL PAPEL DE LOS
HOSPITALES EN LA
PREPARACION EN CASOS

DE DESASTRES

Dr. Jorge Ybarnegaray Urquidi
DIRECTOR DE HOSPITAL SCZ.
C.P.S.

Ante la eventual situacion de emergencias y
desastres, todos los Hospitales y Centros
Médicos tanto Municipales, de Seguridad
Social y Privados, deben estar preparados

para ofrecer los servicios de atencion médica
de emergencia requeridos.

PARA LOGRAR EL EXITO, CONSIDERAR:

BRESPONSABILIDAD
B MOTIVACION
BCONCIENCIA

B PROPOSITO



-Seis municipios: Cotoca, Porongo, La Guardia, }l Torno,
Warnes y el de la capital, conforman el radio de 60 kins
que comprendera la zona de desarrollo-

La “Metropolis”
crucena

El mapa muestra ef area de ubicacion
de la futura meftropolis crucena .

Dos provincias crucenas y seis . &
municipios comprenderfan o
dicho proyecto. -\
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OBJETIVOS:

M Organizar los Hospitales para una correcta
intervencién ante el evento del desastre,

proporcionando la mejor calidad en la atencion a
los pacientes.

.Organizar un comité de emergencias y desastres

que ante el evento actie con eficiencia y sobre
todo con efectividad.

BTcner los insumos, equipamientos e

instalaciones bdsicas para ofrecer el mejor
servicio posible.

-Lograr la realizacidn del trabajo en un marco de

armonia y eficaz comunicacion e informacidn,
interna y externa.

-Participaci()n en el control de los brotes de
enfermedades y en la realizacion de la vigilancia
epidemiologica de las enfermedades prevalentes.

.Preparaci(’)n ante emergencias y desastres que
afecten la infraestructura del Hospital. Atencidn
y evacuacion de los pacientes y personal.

B Realizar simulacros.



ORGANIZACION:

BExterna: Coordinacion.-Centro coordinador:
Comité Inter-Institucional
Comit¢ de Emergencia

Comunicacion.-Social (medios
masivos, sensibilizar
orientar y educar)
-Inter-Institucional
(comités y comisiones)

Informacion. -Red de servicios de
salud interconectadas y
sus capacidades
instaladas.

-Educacion Sanitaria
- Promocién en Salud
etc.
Recursos. - Humanos, materiales y
econdmicos disponibles.
Prevencidon. - Preparacidn
- Alerta.



Comité Inter-Institucional:

W Representantes del Gobierno Dptal. v Municipal

B Representante Defensa Civil
BDIDES.

W Sistema de Seguridad Social
BO.N.G.S.

M (Clinicas Privadas
BMComité Civico
WmEEF AA.
WPolicia Nacional

mCooperativas de Servicios

mOtras con competencia en Emergencias y
Desastres.

Comité de Emergencia

M pidemiodlogo

MIng. Sanitario
BEnfermera

BTec. Epidemidlogo
BMTec. de Saneamiento



BInterna : Recursos. - Humanos (preparacion y

capacitacion)

materiales y econdmicos
disponibles (Capacidades
y limitaciones).

Comité Intra-Hospitalario de
Emergencias y Desastres.-

APOYO:

M Director de Hospital

B Administrador de Hosp.
B Jefe de Emergencia
MJefe de Enfermeras

B Jefe de Cirugia

Mjefe de U.T.I.

B Jefe de Med. Interna

B jcfe de Pediatria

B jefe Radio Diagnostico
B Jefe de banco de Sangre
B Jefe de Farmacia

MJefe de Laboratorio
Administracion,
Adquisiciones,

Almacenes, Serv. Social,
Estadistica, Lavanderia etc.



CONCLUSIONES:

WCada Servicio integrante de la red de Emergencias
y Desastres debe establecer un ecquipo de
emergencias y desastres a partir del Jefe de
Emergencia del Hospital (en ausencia del Director
del Hospital) y un personal clave que debe ser
convocado inmediatamente a través de los medios
mas rapidos de comunicacion. Los nombres deben
ser colocados en lugares visibles.

BUna segunda lista con el personal de reserva que
debe ser convocado si el primer grupo no es
suficiente.

WE| personal médico de segunda instancia (reserva)
debe estar constituido por todos los médicos vy
cirujanos del centro de Emergencia y seglin los
casos se definirad con otros especialistas.

MLl personal de Enfermeras de segunda instancia
sera llamado del servicio de Emergencia, Unidad
Quirurgica, Medicina, Pediatria y Auxiliares de
Enfermeras.

W(Cada servicio debe definir el orden de prioridades
para los convocados y el numero dependera de las
circunstancias pudiendo incluirse voluntarios de
otros centros medicos segin la gravedad vy
necesidad de las circunstancias.

R Se deben organizar simulacros.



EMERGENCIA

ABCD

Laboratorio Rayos X Banco de Sangre

U.T.L CIRUGIA SALA

]

Especialidades Médicas



FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA
DE EMERGENCIA MEDICA EN SANTA CRUZ

COLABORACION ENTRE EL SECTOR PUBLICO Y EL SECTOR
PRIVADO EN CASOS DE DESASTRE Y ACCIDENTES EN MASA

Preseantado por:
Dr. Jorge Flores Agullera
Dr. Roberto Medinacellf Parra

La asociacidon de Clinicas Privadas de Santa Cruz (ADECLI) propone anle una

supuesta sltuacion de emergencias y/o desastres y accidentes on masa, an nuesira

cludad, fo siguiente:

I

Mantener un sistema de conexidn e informacién conlinua entie Jas diveisas
clinicas privadas de Santa Cruz (NINO JESUS, FOIANINI, INCOR, LOURDES,
etc.) poniendo de esa manera en funcionamiento un sislema de alerta para que
cada clinica en particular ponga en accién todo su sistema de emeirgencias

praviamente planificada y organizada.

Coordinar con ofras institucionos del estado y/o Cajas de Seguros, [a
derivacion de pacientes excedentarios y/o gue reqguieran atencién
especializada. Ej. Centro do Trauma, Hospital do Qjos, Caja Petrolera, Caja
Nacional da Salud, Hospital Japoneés, etc.

Dado el cardcler netamente privado do osle sislema de asociacion, se preve
realizar la firma de un convenio con instituciones del Estado (Municipio,
Prefoctura, y/o Ministerio de Salud Publica), para cubrir gastos.,



SISTEMA DE PLANIFICACION Y ORGANIZACION
INFRAESTRUCTURA FISICA

» Disponibilidad de numero adocuado de camas y ambianles para caso de atencién

de emergencia y urgencia a un namoro masivo doe pacientes

« Disponibilidad de quiréfanos y 4areas adecuadas para atencién de pacientes
politraumatizados, quemados, etc.

+ Alarta y movilizacién de los sistamas de Banco de Sangro, mediante disponibilidad
de recursos técnicos y de reserva.

» Numero adecuado de ambulancias debidamente equipadas y dotadas.

RECURSOS HUMANOS
s Se activa el sistema de emergencia de cada clinica para quo se reuna la mayir
cantidad de cirujanos de emetgencias y olros especialistas (neurocirujanos,

pediatras, traumetélogos, elc.).

+ Mayor disponitilidad para porsonal paramédico.

SUGERENCIAS
Se sugiere crear un Comité Médico de Coordinacion y Evaluacion.

Santa Cruz, 14 de octubre de 1997
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GENERAL

Una emergencia podria ser definida como una combinacién de circunstancias
imprevistas, en cuyo contexlo s¢ incluyen factores de riesgo y amenaza a la vida de
las personas, requiriendo una inmediata accién. Un plan de emergencia de
aeropuerto comprende los procedimientos a través de los cuales se puede coordinar
las actividades de los servicios del aeropuerto con las de otros organismos de las
poblacioncs circundantes que puedan colaborar en la pronta respuesta a una
emergencia que ocurra en el aeropuerto 0 en sus cercanias. La experiencia indica
que los primeros 15 minutos son los mds criticos en todo proceso. Las
oportunidades del empleo adecuado de la capacidad de respuesta a la emergencia
disminuyen pronunciadamente si la respuesta inicial si la respuesta inicial es
retrasada o es aplicada en forma equivocada.

Una emergencia puedc unas pocas victimas dc menor gravedad, en la que la
comunidad dcroportuaria podria cstar en capacidad de absorber la situacién sin
muchos percances. Sin embargo puede suceder una emergencia involucrando gran
cantidad de victimas, en que la comunidad aeroportuaria podria estar en capacidad
de absorber la situacién sin muchos percances. Sin embargo, puede suceder una
emergencia involucrando gran cantidad de victimas, en la que la comunidad
aeroportuaria ve desbordada su capacidad de proporcionar una respuesta adecuada.
En tal situacion, es necesario recurrir al potencial de ayuda con el que la comunidad
a que pertenece el aeropuerto pueda participar. El plan de emergencia comprende un
conjunto de acciones que permite responder, de manera eficiente, a todos los tipos
de emergencia que se considere con posibilidad de ocurrir.

CARACTERISTICAS DEL PLAN

Uniformidad

Los principios bdsicos de un plan de emergencia de aeropuerto deben guardar
uniformidad con los planes de emergencia de otros aeropuertos. ;Por que la
uniformidad? Porque facilita el entendimiento entre las diferentes entidades que
participan en el plan. Por ejemplo, las tripulaciones de vuelo al saber que los
procedimientos de los planes son comunes para los disunios aeropuertos, no
necesitan lener que familiarizarse con los procedimientos particulares que podrian
ser adoptados. Dentro de las administraciones, suele ser frecuente ia transferencia de
personal de un acropuerto a otro. La uniformidad de fos procedimientos de ios



respectivos planes contribuye a facilitar la integracién en el plan por parte de los
recién llegados.

II. Participacién

Participardn en el plan todas las dependencias u organismos internos y externos al
aeropuerto que puedan contribuir a 1a finalidad fundamental del plan: Salvar vidas
humanas.

TI.Alcance

El plan deberia comprender todas las emergencias posibles en el drea del aeropuerto
o en sus proximidades. Por ejemplo. si existe una probabilidad de que una aeronave
se precipite en agua durante las faces de aproximacién o despegue, el plan debe
comprender este tipo de emergencia. Detalles como la profundidad del agua,
condiciones de acceso, etc., deben ser analizados.

IV Flexibilidad

El plan deberia permitir la adaptacién a las diferentes situaciones que se presenten
en las emergencias. Por ejemplo: los recursos que se deben movilizar en caso de una
emergencia que involucre una aeronave transportando carga son distintos a los
utilizados en el caso de una emergencia que transporte pasajeros.

V. Interdependencia
El plan debe estar interrelacionado con otros planes y también con las otras
agencias. Por ejemplo: En una ciudad en la que existe mas de un aeropuerto, el plan
del aeropuerto A deberia estar integrado al del aeropuerto B, y los planes deberfan
estar integrados con el plan de emergencias y desastres de la ciudad.

VI.Operatividad

El plan debe ser factible de ser llevado a cabo. El modo prictico de verificar la
operacionalidad del plan es a través de la ejecucidn periddica de stimulacros.

ELEMENTOS BASICOS DE UN PLAN

I. Mando



IL

El mando se refiere a la condicién de actuar con-autoridad bien definida para
mantencr bajo control todas las miltiples actividades del plan. Todas las actividades
durante ja emergencia deben cstar a cargo de una sola autoridad que es el
Coordinador del Plan. Este debe desempeiiar las funciones con total conocimiento
y control de la situaciéon y debe aceptar la responsabilidad. Al inicio de la
emergencia, El Coordinador del Plan puede ser el oficial de mayor rango que
interviene en la misma como por ejemplo, el jefe de bomberos. A medida que
participen otros integrantes otros integrantes, ¢l mando puede ser ejercido por la
persona previamente designada en el plan.

Control

El control significa el establecimiento de un procedimiento que coordina las

actividades a ser desarrolladas por los participantes del plan, de tal suerte que estas
se resuelven sin duplicacién de esfuerzos. Debido a su naturaleza, el plan requiere
un alto grado de coordinacién entre las diferentes entidades que participan en el
mismo. La coordinacidn de las actividades deberia ser efectuada a través de una
unidad central llamada Centro de Qperaciones de Emergencia - COE y debiera
ser una unidad instalada en una dependencta del acropuerto y que esté en operacién
durante todo el tiempo de operacién del mismo. Las operaciones de respuesta a la
emergencia deberian scr coordinadas a partic de un vchiculo que constituiria la
unidad mévil del COE.

III.Comunicaciones

El sistema de comunicaciones debe ser instalado en el COE, representa la “central
nerviosa del plan”. El concepto de comunicaciones en el contexto de una
emergencia se refiere a la transmisién y recepcion de informaciones sin retraso y sin
confusién.

FASES DE LA PLANIFICACION

Fase preliminar

Comprende la institucién del plan, que involucra actividades tales como el
inventario de todas las facilidades internas y externas del aeropuerto, los acuerdos de
ayuda mutua, la elaboracién del documento del plan, el entrenamiento del personal,
la asignacién de recursos, las correcciones del plan, etc.

IL. Fase durante la emergencia

La observacién/notificacion puede ser proporcionada por distintas fuentes, tales como

la de un ciudadano que encuentra un paguete sospechoso en el interior del
acropuerto, 0 una persona que informa haber observado una aeronave en vuelo con
indicios de estar en dificultades. Durante la identificacion/verificacion se analiza



con criterio para.saber si la informacién es verdadera o no. Una vez determinado el
estado de emergencia, se inicia la respuesta apropiada. El grado de participacién en
la emergencia deberia variar seglin el caso. El plan debe ofrecer condiciones para
adaptarse a diferentes situaciones que se presenten, puesto que en una simple
estrategia no se puede prever todas las posibles variables que ocurren en una
emergencia real. El éxito de la ejecucion depende de la aplicacién adecuada de los
elementos criticos del plan; comando, control y comunicaciones.

I11.Fase posterior a la emergencia

Comprende el restablecimiento del aeropuerto a las condiciones normales de
operacién. Esta fase se inicia después de que todas las victimas hayan sido
evacuadas. En la semana que sigue al accidente, es importante efectuar la evaluacion
de la efectividad del plan.

DOCUMENTO DEL PLAN

El documento del plan es representado por un manual y constituye un resumen de
las funciones y acciones requeridas para hacer frente a los diferentes upos de
emergencias que puedan ocurrir en ¢l aeropuerto.

Apoyo legal

El manual es un documento que debe ser elaborado en base a las leyes y
reglamentaciones vigentes en cada pais y debe ser aprobado por la autoridad
debidamente acreditada, de tal suerte que todas las acciones necesarias para accionar
el plan de emergencia, tanto en situaciones reales como en simuladas, estén
plenamente respaldadas por las autoridades. El apoyo legal también debe ser

- extendido a todas las agencias participantes fuera del 4mbito aerondutico, lo que

equivale a decir que la ley mayor que respalda los plancs de emergencia debe tener
alcance suficiente para apoyar las agencias de todas las agencias externas al
aeropuerto y que integran el plan,

II. Actualizacion del documento

Para asegurar que el plan de emergencia sea cficiente, es necesario que el mismo
esté siempre actualizado. Esta actualizacién se procesa siempre que se active el plan
en condiciones simuladas, en forma total o parcial o en condiciones reales, cuando
ocuire la emergencia.

IT1. Presentacién del documento



La presentacion del documento deberia sertak que se pudieran afiadir o reemplazar
las hojas correspondientes a los cambios que se produzcan sin la necesidad de
inutilizar las otras hojas. asimismo deberia ser de ficil entendimiento y solamente se
le deberia introducir lo esencial.

1V. Distribucion del documento

El documento del plan debe ser distribuido a todos las dependencias y organismos
integrantes, con la finalidad de que el mismo pueda ser del conocimiento de todos
los que participan en las emergencias del aeropuerto. En caso de contener alguna
informacion que sea considerada restringida, sc les dard a conocer a las agencias
participantes solamente aquellas partes que les conciernan.

V. Relaciones con los Medios de Prensa

El acropuerto represcnta un importante scgmento de la comunidad a la cual
pertenece. Como consecuencia, la autoridad acroportuaria se ve constantemente
solicitada por los medios de prensa. La ocurrencia de alguna emergencia en el
acropucrto gencralmente produce noticias impactantes que pueden [avorecer o
perjudicar la imagen del administrador ante la poblacién, dependiendo de su
desempeiio y sus relaciones con la prensa.

INTERVENCION DE LOS SERVICIOS MEDICOS
DEL AEROPUERTO EN CASO
DE UN ACCIDENTE

1. El jefe o el responsable de turno del Servicio Médico del Aeropuerto hard una rédpida
cvaluacién del ndmero y gravedad de la victimas y los requerimientos médicos
necesarios. A través del Jefe del. COE coordinari la presencia de equipos
especializados del Sistema de Atencién de Emergencias de la ciudad o de los
servicios de socorros, de la red de hospitales y transportes requeridos.

2. Con el jefe del COE definird las dreas de trabajo en el escenario (acopio, triage,
socorros médicos y transporte) y verificard que acceda a ellas solo el personal
autorizado (por razones operativas y de seguridad).

3. En tanto llegue el socorro especializado, iniciard la asistencia a las victimas
priorizdndolas segiin su gravedad, y las acondicionard para su traslado a los
hospitales de referencia.

4. Apoyard la continuidad del trabajo del personal de rescate y salvamento entre la
zona de acopio y de triage, y la del personal médico entre la zona de triage y la de
socorros medicos, coordinando el acceso oportuno de suministros especializados.



5. Con el jefe al mando del Sistema de Atencién de Emergencias { o el jefe de socorros
y la red de hospitales o del hospital lider) seleccionard el hospital de referencia para
cada una de las victimas segin su gravedad y tipo de dafios, coordinando con el
hospital y el transporte designados.

6. Verificard la movilizacién oportuna de las victimas segtin su gravedad desde la zona
de traslado. Asimismo se asegurari que al término de! operativo hayan sido

atendidas todas las victimas y los pasajeros supuestamente ilesos.

7. Mantendrd una lista precisa de los lesionados incluyendo sus nombres, destino y
situacidn definitivos.

8. Dispondrd medidas para que no haya exceso de personal que disminuya la eficiencia
del operativo.

PREPARACION PARA UNA PRACTICA COMPLETA

=5 El simulacro deberia ser efectuado luego después del curso de capacitacion sobre el
plan de emergencia que se suministre en el aeropuerto.

=> Generalmente, los estudiantes de las universidades son personas bastante dispuestas
a participar como *“victimas™ en el simulacro.

=> La prensa televisiva puede colaborar en forma bastante importante en la produccién
del documental, el cual puede servir de apoyo a la instrucciénpara el simulacro
siguiente.

=> Los observadores para la critica deberian ser previamente instruidos sobre sus tareas
a desempeiiar. Durante el ensayo deberian posicionarse en los puntos
claves(hospitales, cuarteles de bomberos, escenario de la emergencia, etc.) y
deberian completar un formulario de critica, tal como se aparece en el apéndice 9 del
Manual de Servicios de  Aeropuerto, parte 7. Sin embargo seria también
conveniente escuchar la opinion de personal ajenas al plan, para obtener un espectro
mas amplio sobre el desempeiio de la planificacién.

LA EVALUACION DEL ENSAYO

* La reunién con los observadores y jefes de agencias participantes deberia ser en dia
siguiente al simulacro.



En la formulacién de critica, tanto el que hace la critica, como el representante de la
agencia que recibe la critica debe estar consciente que la critica tiene el cardcter
exclusivamente constructivo. El Coordinador del Plan debe dirigir la discusién con
¢énfasis en esc aspeclo.

Las deficiencias deberian ser discutidas en grupos separados y afines, y llevadas a la
reunién por los jefes de dependencias que participaron en el plan. Con esto se
evitaria demasiadas discusiones y se ahorraria tiempo.

Las medidas que se siguen también deben ser acordadas por los participantes.
La correccién del plan, debe ser efectuada inmediatamente después del ditimo

ensayo parcial del plan y todos los participantes del mismo deben recibir la
correspondiente enmienda del plan.



PLAN DE CAPACITACION EN EMERGENCIA Y DESASTRE
SANTA CRUZ BOLIVIA 1997.

GESTORES DE EJECUCION.-
DEFENSA CIVIL.
CRUZ ROJA DEPARTAMENTAL.
DIRECCION DE SALUD MUNICIPAL.
DIRECCION DE SALUD PREFECTURAL.
ONG s,
IGLESIA.

SEGURIDAD SOCIAL.
HOSPITALES.

COOPERATIVAS DE SERVICIQOS.

ANTES: .
PREPARACION.

1. ORGANIZACION / Conformacion del Comité Local de
Emergencias.

Identificacion de Organizaciones involucradas.
Definicion de roles a las Organizaciones

2. DEFINICION DE UN PLAN.
Conceptos de Emergencia y Desastre.
Concepto de Amenaza y Riesgo.
Concepto de Yulnerabilidad.
Actividades de Prevencion.
Mitigacion,
Alerta, Alarma.
Busqueda y Rescate. Evacuacion.
Red de comunicacion y Transporte.

Plano con puntos de evacuacidn y alberguec.
Presupuestc.

3. EDUCACION.

Definir Capacidades y Recursos de las Organizaciones que conforman
el C.L.E.

Identificar Red de Serviclio y Necesidades.
Mapa de Rlesgo.

Motivacion a la Comunidad.
Educacidn a la Poblacion por distintos medios y canales.

4. SIMULACRO Y SIMULACIONES.



DURANTE: ]
APLICACION DEL PLAN DE RESPUESTA.
Activar Red de Comunicacion.
Alarma y Convocatoria al C.LLE.

Busqueda y Rescate.
Triage.

Evacuacion.

DESPUES:

EVALUACION MEDIATA DE DANOS Y NECESIDADES.
Rehabilitaclon segun jos roles y a corto plazo.
Reconstruccion a medlano plazo.

a) EVENTOS NACIONALES Y LOCALES.

b) CAPACITACION U ORIENTACIONES.
Dides.

Minlisterio de Salud.
O.F.D.A.

Cruz Roja Departamental.
Cooperativa SAGUAPAC,
(Programa Aprendiendo a Vivir).
c) MISIONES A CUMPLIR (Fases).
d) ORGANIZACION DE SERVICIO DE SALUD.
e) PLANEACION HOSPITALARIA PARA MITIGACION Y RESPUESTA.

f) ADMINISTRACION DE LA ASISTENCIA EN HOSPITALES EN CASO DE
DESASTRES.

g) SANEAMIENTO AMBIENTAL EN DESASTRES.

h) ORGANIZACION DE LA ATENCION PRE-HOSPITALARIA DE DEMANDA
MASIVA.

Y TRIARF,



1. éiCuales son las necesidades de capacitacion de Emergencia y Desastre en la
Institucion?

- Capacitacion de Recursos Humanos.

- Adecuacion de Infraestructura.

- Equipamiento.

- Recursos Economicos.

- Informacion al nterior y exterior de la InsUlucion.
- Simulacros.

- Relaciones Inlerinstilucionales.

- Conformar un Comité y Red Hospilalarias.

2. ¢ Cuales son los recursos que puede brindar las Instituciones en el marco
del Plan de Capacitacion?

Humano
« Coordinacion y Wrabajo administralivo.

Logistica .
« Equipos Audiovisualkes.

- Economico
« Ninguno.

Infraestructura
« Local, Auditorium.

PLANEAMIENTO.

JUSTIFICACION.

El Desarrolio acekerado y el crecimiento desorganizado de Sanla Cruz, que no va
acompaniado en la misma proporcion con el funclonamiento de nuestra Institucion
Hospitalaria, permite prever que ante la presencla de emergenclas y desastres
naturales o provocados, nos colocaria en una dificli disyuntiva, obligdndonos por lo
lanto desde ahora a adecuaciones, alternativas o soluciones para tales eventos,
por lo menos al interlor de nuestra Institucion.



OBJETIVO.

Capacitacion y enlrenamiento de todo el personal hospitalario, empezando por el
Servicio de Emergencias, por lo que lo consideramos nuestra meta inicial.

Adecuacion de la Infraestructura del Serviclo de Cmergencia.
Equipamiento del Servicio.

ACTIVIDADES.

Para alcanzar los objetivos propuestos anteriormente se considera realizar las
slguientes actividades:

- Cursos, seminarios, talleres de capacitacion.
- Entrenamiento y simulacros.

- Coordinacion de fuentes de financiamiento,
- Readecuacion de la Infraestructura.

ESTRATEGIAS. '

- Coordinacién Insterinstituclonal.
- Dlagndstico de situacion.

- Dlagnéstico de posibilidades.

- Lntrenamiento de personal.

PROGRAMAS.

- Capacitacion por servicio.
- Segmenlacion por eventos.
- Simulacros,

Santa Cruz, Octubre de 1997.

e, Liser Qurflrsle Wicurees
foidon, Antdilatorio
i _' {) U
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La comunidad quiere que la zalud lleque a nuesiros medios, de la

siguiente manera:

1.

1. la Alcaldia Municipal debe squipar todos lo: centros de calud con

Ambulancias, equipos de oxigenos y otros que la comunidad necesite en
caso de emergencias, tomardo en cuenta fa sugerzncia de fa Junta de
Usuarios o Junta de Salud, que en la aciualidad muchus centros de

salud no cuentan con esos medigs,

- —— — e s B T T T e

LA SALUD EN LA
COMUNIDAD.

Ef Estado debe dotar de recursos humano: calificados
recponsables para gue se dediquen 2 crzar politicac de atencion a
la comunidad en la Saiud v que Heque a donde ce lo nacesite,

El Ectado debe crear politicas de calud, tomande en cuenta la
poblacidn, 1a politica socioecondmica, la cullura y costumbre de la
comunidad.

Debe crear programas y dtfundir por-toc medies de comunicacion,
para orientar come se debe ayudar a conzervar ta calud y poder
enfrentar a los desastrec naturales, la forma rdms w2 debe precuar

auslio al prajimo o al nzczsitado.

EL MUNICIFIO EN LA SALUD




E! Municipio debe Habilitar los Centros y Postas de salud que se
encuentran abandenados en los diferentes puntos de la ciudad y
dotar de insumos, en coordinacion mutua con la Direccign
Departamental de Salud, ya que en la actualidad muchos de ellos se

encuentran cerrados, especialmente por falta de recursos humanos,

El Municipio debe preparar RR-HH. aptos, para poder administrar
los hospitales y centros de salud en beneficio de la comunidad,
tomando en cuenta la emergencia y necesidad de la humanidad, y no
asi como lo estdn haciendo ahora: administrar los hospitales para|
generar recursos econdmicos sin imporiar la necesidad y situacién

econdmica en que se encuentra el paciente o usuario,

La Alcaldia Municipal debe pedir que fas Cooperativas: SAGUAPAC Y
COTAS colaboren en la salud al puebio que estd en su derecho como

institucion que norma el funcionamiento.

La comunidad pide que SAGUAPAC invierta el 5% de sus utilidades
en la salud, tal como establece la Ley de Sociedades
Cooperarativas, colabore al Estado y al Municipio en la salud
haciendo programas por los medios de comunicacion horal vy
escritos; de como se debe usar el agua, y otros que ayuden 2

conservar fa salud.

COTAS: como Cooperativa, debe destinar el 5% de sus utilidades
enlasalud tal cono lo establece la Ley de Sociedades Cooperativas,
colaborando a las otras instituciones que se encargan de la salud

ala comunidad.

— —




Por otra parte debe dotar de teléfongs pablicos a todos los hospitales,
Centres y Postas de Salud, para que la comunidad pueda
comunicarse y pedir auxilio a donde lo necesite.

El Estado y Municipio debe capacitar Recursos Humanos, para el
rescate en caso de  Desastres Naturales, los cuales deben de estar
en los diferentes Distritos de Salud de la ciudad, también deben
dictar cursos de Primeros Auxifios a todos los representantes de fa
comunidad en los diferentes Distritos y juntas de Usuarios, para que
la comunidad pueda participar. y no asi como lo han estado
haciendo; dictando seminarios en los diferentes hoteles de la|

ciudad, donde fa comunidad no puede llegar por diferentes factores,

Lz comunidad pide al municipic y a! Estado, que trabajen juntos con
ja misma responsabilidad, para dar una salud asi como lo pide el

pueblo.

LA COMUNIDAD AL SERVICIO DE LAS INSTITUCIONES QUE
REQUIEREN DE SU PARTICIPACION,

",

Lic. Emigdio ktontaﬁo A,
REPRESENTANTE DE LA COMUNIDAD
ANTE EL DIRECTORIO LOCAL DE SALUD DILOS.




