PIAN HACIONAL DE PREPARATIVCS PARA DESASTRES



1. DEPENDENCIA RESPONSABLE

Direccibn de Atencibn Médica

2. NOMBRE DEIL PROYECTO
Plan Nacional de Preparativos para Situaciones de

Urgencia, Emergencia y Desastres,

3. INTRODUCCION : DESCRIPCION DEL PROYECTO Y CARACTERISTICAS
PRINCIPALES

Como respuesta a las grandes pérdidas materiales y
humanas ocasiocnadas por los diferentes tipos de desas-
tres, el Ministeric de Salud ha elaborado un Plan Na-
cional de Preparativos para Situaciones de Desastre,
que involucra al Ministerio de Salud, Caja Nacional de
Previsibn, Policia Nacional, Fuerzas Armadas, Institu-
ciones Privadas, OPS/0OMS, UNDRO, AID v Defensa Civil,
con el fin de elaborar planes de accibn cperativos en
situaciones de emergencias masivas y desastres naturales

0 producidos por el hombre,

El programa desarrolla actividades de capacitacibn,edu-

cacibn y atencidén a las urgencias, emergencias y desastres,



Caracteristicas :

- Atencibn individual y a comunidades afectadas.

- Participacién de un equipo profesional y técnico
multidisciplinario.

-~ Integracidn de varios sectores e Instituciones (Sa-
lud, Agricultura, Transportes, Comunicaciones), Ser-
vicios Seccicnales de Salud, Hospitales, Defensa Civil,
Policfa, Bomberos, Cruz Roja etc: para desarrollar coor-
dinadamente todas las acciones que sea necesario llevar

a cabo durante las diferentes fases del desastre.

Fases del Desastre :

- Impacto

-~ Emergencia

- Reconstruccién

- Rehabilitacién



ANTECEDENTES

El proyecto del Plan Nacional de Desastres se inicid
en mayo de 1981 bajo la Coordinacién del Doctor Herndn

Alzate Pérez,

Entre el 25 de mayo de 1981 v el 1 de marzo de 1982
se elabord el Plan Nacional de Desastres Sector Salud
y se editd el documento “Atencibén de Emergencias en el

Sector- Salud" en octubre de 1982,

Durante los afios 1982 y 1983 se reglamenté el titulo
VIII de la ley,09, se conformzron el Comité Nacional

de Emergencias y los Comites Regionalés de Medellin,

Cali y Manizales y se realizaron 4 Seminarios Talleres
en Cali, Medellin, Cartagena y Bogotd, con sus respecti-
vos seguimientos, Se atendieron los siguientes desastres

naturales y creados por el hombre :



- Ruptura de un Digue Natural en Calafito , Arauca

= Destruccidn del acueducto de Manizales.

- Maremoto de Tumdco, Narifio

~ Terremoto de Pcpayédn

- Calda de las Graderias del Estadio de Ibaqué, Tolima

- Explosibn de los tanques de Ecopetrol en Puente Aranda,

Bogotd,

En Febrero de 1984 el Doctor Luis Jorge Pérez Calderd4n fué
nombrado Jefe del Programa para Preparativos de Desastres.

Hasta la fecha se han realizado las siguientes actividades.

~ Conformacién del Comité Nacional de Emergencias y reuniocnes
peribdicas del mismo, para atender las inundaciones de la
ola invernal de 1984, inundacién en el Meta en Junio, 1985
y asistencia para el Terremoto de Ciudad de México el 19

de Septiembre de 1985,

-~ Conformacién de los Comites Regionales Operativosde Emer~
gencia de Bogotd, Meta, Cauca, Valle del Cauca, Tolima,
Cundinamarca, Quindio, Risaralda, Caldas, Santander, Antio-

quia, Atldntico, Magdalena, Bolivar, Sucre,Cesar, Chocb,



Narifio, Guajira, Norte de Santander y Boyacé.

Realizacidn de 6 Seminarios ~ Taller durante 1984 y 14
durante 1985, en los cuales se han capacitado cerca de

1.000 personas.

Elaboracién e implantacidn de planes operativos hospita-
larios en las ciudades de Bogotd, y en los Departamentos
donde se han dictado los Talleres - Seminarios, y que vya

se han puesto a prueba en las ciudades de Armenia y Popeayén.

Elaboracidn e implantacibén del Plan de Emergencias para
Bogot&, modelo gque ha sido tomado para la elaboracién del
Plan de Emergencias de las ciudades de México D,F. San
Salvador, Tegucigalpa, Managua, Yy Guatemala. Este Plan
se ha presentado en las ciudades de Tokyo, Japbn, Ankara,
Tirguia,y en un documental de la B,.B.C.de Londrés filmado

en la Isla de Barbados para divulgacidn Mundial,



ATENCION A LAS EMERGENCIAS PRODUCIDAS POR :

El incendio de Payan, Narifio en mayo, 1984.

Las inundaciones en Atldntice, Cauca, Valle del Cauca,
Risaralda, Quindio, Caldas, Antioguia, Choc6, Tolima,
Cundinamarca, Santander, Norte de Santander, Cdrdoba,
Sucre, Bolivar, Magdalena, y San Andrés Islas, durante

la ola invernal de 1984-1985.,

Los deslizamientos de Antioguia, Caldas, Risaralda y

Bogotd, D.E.

Las sequias de la Guajira y del sur del Cauca.

Los Terremotos del 3 de marzo en Chile y del 19 y 20
de septiembre en México a donde acudi como delegado

Presidencial y Ministerial para llevar ayuda solicita=-
h J

da por el Gobierno Mexicano.,

A raiz de las' emergencias causadas por las inundaciones
se elabord un plan piloto para preparacidén comunitaria
en casos de desastre, plan que ha despertado mucho in-

terés a nivel internacional.
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tino de los logros mis importantes ha sido el de una per-
fecta coordinacibn con todas las entidades responsables
en el proceso, para lograr una adecuada, oportuna y eficaz

accibén en el momento de una emergencia.

El Coordinador ha asesorado los programas para preparativos
en casos de desastre en los Paises de México, Chile, Bolivia,

Argencina, El Salvador, Brasil y de las Antillas Menores.‘

JUSTIFICACION

La poblacibn Colombiana por su situacidn Geografica, ca-
racteristicas topogrédfias, hidrogrdfias, ambientales y 1la
idiosincracia de su pueblo esti expuesta eventuvalmente a sufrir
los pyoblemas y consecuencias de todo tipo de desastres,

bien sea de origen natural o provocados por el hombre,

Las principales causas de desastres naturales las constitu-
yen las inundaciones producidaé por el aumento en el caudal
de los rios en las épocas de lluvia, o por oleadas maritimas
scbre las poblaciones costeras, especialmente del Qcéano

Pacifico,
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Las torrenciales lluvias que cayeron a fines del afio pa-~
sado causaron las peores inundaciones registradas en Co-
lonbia desde 1972, Mas de 230,000 personas quedaron afecta-
das por inundaciones vy deslizamientos en los valles de los
rfos Cauca y Magdalena y en el archipiélago de San Andrés.
El Gobierno declard una Emergencia Nacional e hizo un lla-
mado de asistencia internacional, especialmente para la con-
secucibn de alimentos y suministros médicos para los grupos

mds vulnerables.

Otra causa frecuente son los movimientos teliricos, los cua-
les han afectado recientemente al Pafis, especialmente las
civdades de Manizales y Pereira, y la ciudad de Popayén en

el mes de Marzo de 1983, ya que mds de la mitad del Terri-
torio Nacional se encuentra formando parte del cinturon de

Fuego del Pacifico.

En el &rea de la Salud, los efectos de los desastres abar-
can una amplia gama de implicaciones derivadas de la demanda
de una atencidn inmediata a las victimas, y de las consecuen-
cias de la suspensibdn intermitente de los serviciocs bdsicos

de saneamiento, de la carencia de alimentos y de la inter -
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rupcidn de los programas de vigilancia epidemiolégica y

control de las enfermedades.

1a organizacibn de la asistencia médica es parte focal de
un programa de Preparativos de Emergencias para Situaciones
de Desastre, ya que la atencibn oportuna y coordinada juega

un papel importante para salvar victimas.

Ia organizacidn institucional también es de principal im-
portancia. No sblamente se requiere de la infraestructura
adecuada a los recursos humanos debidamente capacitados,
sino también de una estructuracibdn que permita atender la
demanda en el momento de la catédstrofe. Por lo tanto, los
hospitales deben elaborar planes de contingencia para dife-
rentes, tipos de desastre, tantoc para ampliar la capacidad
hospitaldria, como para evacuarlos en forma répida y orde-

nada.

La coordinacidén de las instituciones pGblicas y privadas es
otro aspecto importante para tener en cuenta, ya gue la ade~
cuada y oportuna atencibn depende en gran parte de la inte=

gracibén y coordinacién del Sector Salud, befensa Civil,
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Cruz Roja, I.S.S., Policfa, Bomberos, D.A.T.T., ¥ otras

entidades gubernamentales .

La Organizacidn Panamericana de la Salud, estid ddndole
especial atencibn dentro de sus actividades de cooperacidn
técnica, al desarrollo de programas Nacionales de prepara-
tivos en salud para situaciones de desastre, a través de

un apoyo técnico y financiero &ptimo,

El Plan Nacional de Salud 1983 - 1986 en el documento

“Hacia la Equidad en Salud“, expresa la pcolitica general

de salud en Colombia. Modifica el nivel de estructura de la
morbilidad y mortalidad de la poblacibn del pPais, con én-
fasis en los grupos y riesgos mds vulnerables, para obte-
ner sO mayor bienestar, mediante acciones concertadas sobre
los factores condicionantes especialmente criticos de tipo
socio-cultural, de comportamiento de la poblacibn, del me-
dio ambiente, y de oferta y funcionamiento de los Servicios
de Salud, para estimular el desarrollo econbmico y social

del pais.

Para cumplir con esta polftica de salud se establecieron
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las estrategias por grupos de edad y para todos los grupos
de poblacidn, entre ellas las acciones educativas, de coor-
dinacidén y de atencidn en casos de desastres. El proyecto
comprende la preparacibén y coordinacidén de las instituciones
del sector y de otros organismos participantes para la atea-

cién adecuada, oportuna y eficiente de las emergencias,

Los problemas de salud en emergencia se refiere principal-
mente a algunas lesiones graves que requieren atencidn inme-
diata, al aumento del riesgo de enfermedades transmisibles,
a la escasez de alimentos y a veces a grandes movimientos
de poblacidn; dependiendo todo ésto del tipo de desastre

ocurrido,

Todas )as accioneg deben ir enfocadas especialmente a solu-
cionar los problemas que presentan las comunidades, ya que

en el momento del desastre se convierten en grupos vulnerables
Yy que requieren atencién oportuna y rdpida, pasando a ser en

ese momento grupo prioritario de atencibn.
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6. OBJETIVOS GENERALES

- Estructurar los planes y preogramas para la atencibn
de las Emergencias ocasionadas por los Desastres Na-

turales y provocados por el hombre.

- En base a la estructura del Sistema Nacional de Sa-
lud, tratar de cubrir los fﬁndamentés que permitan
la preparacién y coordinacién de los planes de nuestro
rais, a fin de manejar pronta y adecuadamente las ae-

cesidades gue surjan en casos de desastre.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ia OPS/OMS han fijado los objetivos generales de planifi-
cacibn y de acuerdo a ellos se ha estructurado el rlan Na-
cional de Preparmtivos para Situaciones de Desastre con los
siguientes cbjetivos especificos :
- Coordinar y hacer unaz racionalizacibn de recursos para

evitar la duplicacibn de acciones y funciones.

- Llevar a cabo tareas de capacitacidn del personal del
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drea de Salud, voluntarios y personal de organismos del
sistema de atencidn para emergencias y del sistema de

Defensa Civil.

~- Velar porque se establezca un sistema de coordinacidn y
cooperacidn entre los organismos Nacionales y Regionales,
tanto piGblicos como privados, en la implantacién del Plan

Nacional para casos de Desastres.

- QOrientar a la comunidad para actuar en casos de Desastres,

- Llevar un inventario de recursos humancs, pateriales e

Institucionales en el 8rea médico - asistencial.

7 .UNIVERSO

Los componentes del proyecto : Capacitacién, Educacibn

y Atencibn a las Emergencias deben cubrir todo el terri-

torio nacional de la siguiente manera :

Capacitacidn : Los 33 Servicios Seccionales de Salud

del rais, realpzando un promedio de 8 a 12 Seminarios
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Taller cada afio en Administracién en Salud con poste-
rioridad a los Desastres Naturales, en donde participa
personal médicp, paramédico y administrativo con un pro-

medio de 40 a B0 personas en cada Seminario.

Los Seminarios se han programado con la colaboracibn de
la 0PS, las Unoversidades Nacional y del valle, las Uni-
versidades del Pafs gue correspondan a cada Departamento

y los Servicips Seccionales de Salud .

En el afio 1984 se realirzaron 6 Seminarios Taller en :

Bogotd (Distrito Especial) 2

- Melgar (Tolima) 1
- Villeta (Cundinamarca) 1
- Medellin (Antioguia) 1
- Cali (Valle) 1

En el afic de 1985 se han realizado hasta la fecha 14 Semi-

narios en :



Bucaramanga (Santander)

Thagué (Tolima)

Villavicencio {Meta)

Santa Rosa de Cabal
(Caldas, Risaralda

Quindio)

Popayin (Cauca)

Bogotd (D.E.)

Cali (valle)

Clcuta (Norte de

Santander)

parrangquilla (Atléantico,
Cesar, Guajita y

Magdalena

15
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- Cartagena (Bolivar,

Cordobd y Sucre) 1

Quedaron pendientes para este aho 2

gue se realizardn en :

- Neiva (Huila)

- San Andrés Islas

Educacién 3 Pretende lograr la participacibdn de la
comunidad, especialmente en las zonas mis afectadas

y donde se estdn desarreollando los programas de capa-

citacién.

Requiere de la integracibn y participacién de todas las
entidades comprometidas (Sector Salud, Instituciones de

Rescate, Bombercs, Policfia y la comunidad).

Atencibn a las Emergencias :

-

- Planes Hospitalarios 33 Servicios
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Seccionales de Salud
- Plan de Emer~
Bogot& y otras capi-
gencia para

tales Departamentales.
Bogotd

- Momento del
Toda la poblaciédn
Desastre
afectada

8. COMPONENTES (SUB-PROGRAMA)

Capacitacién : Tiene como objetivo el adiestramiento del
personal del sector salud en el manejo de las situaciones de
emergencia con posterioridad a los desastres naturales, es-

pecialmente en lo gue se refiere a la toma de decisiones.

como el adecuado manejo de la situacibdn debe obedecer a una
perfecta coordinecién con los diferentes organismos respon-
sables, la capacitacibén se extiende a Defensa Civil, Cruz

Roja, Bomberos, Policia Nacional, y Fuerzas Militares.

Para cumplir con este objetivo, se realizan Seminarxios

Talleres en diferentes ciudades del Pais con la partici-
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pacién de los 3servicios Seccionales de Salud, las Uni-
versidades y con la colaboracibn especial de la Orga-

nizacibn Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

Educacidn : El programa pretende lograr la participacién
de la comunidad, para que mediante sus propios recursos
puedan afrontar las situaciones de emergencia, desarro=-
llar sus propias capacidades en el manejo de éstas y asi
solucionar los problemas que puedan afectarla, después del

impacto producido por el desastre.

Se hard enfasis en el desarrollo de las estrategias
que se utilizar&n no solamente en la etapa aguda y critica
en los desastres, si no también en la etapa md&s importante

de la rehabilitacibn y recuperacibn a mediano y largo plazo.

Este programa fué el resultado de la evaluacibén de las
necesidades y de las actividades de socorro en las zonas
inundadas de los valles de los rios Cauca y Magdalena,
surgiendo el programa piloto para la prevencibn y manejo
de las consecuencias de los desastres en lo que se re-

fiere a la supervivencia y a la salud de la comunidad.
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El programa estd dirigidc a Nivel KNaciomal, bajo la
supervisién del Comit€é Nacicnal de Emergencias, pero
bajo el control del Comité Operativo Técnico del Minis-

terio de Salud,

Las principales actividades dél programa a nivel local

seran -

l.Intensificacién, fortalecimiento e integracidn de los

programas y actividades de Atencidn Primaria.

2 ,Actividades especificas para el desastre haciendo enfasis
en la informacién v educacidn a la comunidad por medio de
ajercicios de socorrismo, ejerciciés para la preparacién
de albergues temporales, educacidbn sobré la higiene perso-
nal comunitaria, ejercicios de simulacibén y simulacros,

conferencias y cartillas educativas,

Con el fin de brindar instruccidn sobre los preparativos
para manejar un Jdesastre y utilizar los recursos existen-
tes,

Se desarrollarin con la colaboracidén de las entidades inte-

resadas en el manejo de las situaciones de emergencia :
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Instituciones de rescate, Cajas de Compensacipn, Policfa

Nacicnal, etc.

Atencibn a las Emergencias : El programa debe atender a las
situaciones de emergencia en el momento en gque se presentan,
sea cual sea la causa que la produgea,con prioridad en aque-

llas situaciones gue generen problemas de salud publica.

Para una efectiva, eficiente y oportuna prestacién de la aten-
- 4 *
cibén se desarrollaran unas actividades preparatorias previas

a la situacibdn de emergencia, como las siguientes:

- Elaboracibén de planes intra y extra hospitalarios,con el
fin de adecuar los recursos con que cuentan los hospitales

y entrenar al personal de salud para éstos casos.

- Elaboracién de planes de emergencia para las principales
ciudades., Hasta ahora se ha elaborado el Plan de Emergen-
cias para Bogotd, modelo gue se tomd para la elaboracidn
de los planes para atender emergencias de otras ciudades,

tales como México, D.F., San Salvador, Tegucigalpa, Managua

y Guatemala,
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Actividades en el momento del desastre :

~ Evaluacidn del tipo de desastre, necesidades de la po-
blacibn y situaciones de riesgo con el fin de atender
la emergencia adecuadamente. La consecucibdn y distri-
bucibn de los suministros se hace con la colaboracién
de las entidades participantes en el proceso. Estos
suministros se refiere a drogas, medicamentos, ropa,

elementos para saneamiento ambiental, y alimentos.

- Solicitar y recibir las donaciones requeridas para el

desastre, a nivel nacional e internacional.

- Visitas de evaluacién y seguimiento a las zonas afectadas,

Estas actividades se desarrollan en coordinacidn con un equipo

técnico, a nivel departamental. Este egquipo estd asesorado por

el Comité Operativo de Atencién a las Emergencias a nivel Nacio-

nal. Est& integrado por :

- Personal del Servicio Seccional de Salud de las &reas afec-
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tadas o a la Seccjonal que corresponda.

Personal técnico @e las alcaldias y su gabinete y/o counsejo

local. Ademds de la Defensa Civil.

Parsonal del a4rea de salud diferente al Servicio Seccional

de Salud.

Personal de la Cruz Roja y de otras Instituciones de rescate.
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9. PRESUPUESTO

- Costo aproximedo por cada Taller

. Vi&ticos a participantes $200.000.00

. Pagos a personal docente 90.000.00

. Papeleria y utiles de escritorio  15.000.00

. Refrigerios 8.000.00
. Apoyo secretarial 17.000.00
. Valor por cada Taller 330.000.00

Valor costo aproximado 10 Talleres

Promedio por aflo $3'300.000.00

- Costos aproximados para documentos de capacitacidn

. Valor Impresibn cartillas $250.000,.00
. Valor Impresibfn dccumentos
para capaciltacién y educacién  1'150.000.c0
. Valor costo Total de material de
Capacitacidn y educacibn 1'140.000.00
Por afio $1'140.000.00
COSTO TOTAL DEL PROGRAMA

DE CAPACITACION POR ARO $4'440.000.00

L fompmat g b Pt
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Atencidn a las emergencias
Debido a gque es muy dificil asignar un presupuesto para
la atencifn de las emergencias que se produzcan durante
el afio, presentamos solamente una relacibn de los aportes
nacionales vy externos con los gue afrontamos las consecuen-
cias de las inundaciones del pasado afio. (Ver anexo cuadro
de Atencibn a las Emergencias durante las inundaciones de

1984).

Si consideramcs que falta de recursos financieros nos pre-
sentan limitaciones para el buen desarrollo de la atencibn,
estamos completamente segquros de que el programa debe con-
tar con una asignacidn del presupuesto nacional, con la
que pueda brindar una mejor Atencidn de las Emergencias

producidas por cualguier tipo de pesastre.

10.FUENTES DE FINANCIACION

Aportes Nacionales £000.00
Aportes externos

OPS U.8 $32.000.00
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Para el componente de capacitacibn

EVALUACION

El proyecto se evaluard teniendo en cuenta los diver-

sos ccmponentes gque lo integran, Para el componente de ca-
pacitacibn se harén visitas de seguimiento y refuerzo a
los Servicios Seccionales de Salud donde se realicen los
Seminarios - Talleres, Cada uno de éstos deben dar como
resultado la elaboracibdn de Planes de Emergencia intra y

extra hospitalarios en cada regidn donde se realicen,

Previoc al plan de Emergencia hospitalaria se efectuard
una encuesta hospitalaria para recoger la informacibn
sobre los centros asistenciales a nivel nacional y la
disponibilidad de sus recursos humanos y materiales, a

fin de organizar los planes hospitalarios.

Los planes deben evaluarse peribdicamente., Esta evalua-
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cibén consiste en comprobar si todo ocurre conforme al

plan adoptadc, Tiene por objeto sefialar las faltas y
errores a fir de que se puedan reparar y evitar su repeti-

cidn,

La mejor evaluacidén de un plan hospitalario en caso de
desastre, es el que se realiza con posterioridad a una
catadstrofe real. Una vez gque se vuelve a la normalidad,
se evalfian 1lios resultados de las actividades realizadas

durante el periodo de emergencia,

La educacidn a la comunidad se medird por la respuesta

de ella para enfrentar las consecuencias al Desastre.

13 .ANEXOS

- Cronograma de actividades (anexo 1)
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