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LA ALERTA ¥ LA ALARMA

En toda catdstrofe las actuaciones sanitarias deben estar regidas
por dos principias: La accidn de conjunto (concurrencia de elementas y es-
fusrzos pars lograr un mismo fin) y 1a flexibilidad o capacidad de modifi-
car las disposiciones adoptadas para adaptarlas 2 los cambios de situacidna,
pravistos o impravistos.

Las catastrofes se caracterizan, entre otros aspectos,por el de su
variabilidad, por lo cual el principic de 1a flexibilidad debe aplicarse
en toda su intensidad.

Experiencias repetidas han demostrado que uno de las aspectos mis
frigiles en 1a atencidn sanitaria durante 1os desastres es al del estable-
¢imiento de un enlace adecuado entre los diversos elementos gque constituyen
la cadena de la asistencia sanitaria. Este enlace debe estar constituide
por uyna doctrina comin (acuerdo intelectual), un conocimiento mutuc de las
respectivas situacicnes, necesidades y propdsitos (contacto) y come factor
determinante unos sentimientos y aspiracicnes comunes (acuerdo morail).

Tres problemas habituales en las catistrofes, y que dificultan
el establecimiento de un enlace adecuado son la existencia de organismos
miltiples involucrados en 1a misma, 1a dispersidn de efectivos y frecuen-
temente la existencia de distancias alargadas entre ellos.

Para el establecimiento de un contacto adecuado, se debe organizar
1a informacidn. Para ello son bidsicos el establecimiento de mecanismos para
que 1a informacidn 1leguas adecuadamente en tiempo y forma a sus destinos
debidos, 1a comprodbacidén .y evaluacidn de dicha informacién y el traslado
de 1a misma a las autoridades competentes.

La noticia inicial de 1a catastrofe puede proceder de los ciudadanos,
¢ de organismos publicos alertadas por dichos ciudadanos (Fuarzas de Seguri-

dad del Estado, Bomberos, etc) o de los Madios de Comunicacidn Soc¢ial, quie-
nes a travis del Ayuntamiento activaran el Plan de Proteccidn Civil, que
deberid estar preestablecide.



4) Selaccidn de la zona ge primer nivel da clasificacidn.
5) Comunicacidn can los haspitales.

E1 Puesto de Mando, a su vez y en funcidn de variables como et
grado y extensién de la catistrofe, nimerc de victimas, caracteristicas
geogrificas y demogrificas de 1a zona afectada, situacidn y disponibili-
dad de instalaciones sanitarias, etc., podrd desdoblarse en los siguien-
tas escalones:

Puesto de Mando Avanzado a Principal.

Puesto de Mando Alternative {(su funcidn es garantizar 1a continuidad del
Mando caso de volverse no operativo el Puesta de Mandsc Principal.

Puesto de Mando Retrasado

Puesto de Mando M&vil (en vehfculas, helicdpteras, etc). Permite una obsar-
vacidn directa da 1a situacidn por ol Jaefa.

Respecto a las caracteristicas del Puesto Médico Avanzado, se
deben considerar a la hora de su eleccidn los siguientes aspectas:

Naturaleza del local, de su ubicacidn, pudiendo ser asta en edificios fijes

0 en sistemas modulares (tiendas, contenedores, etc). A este raspecto pue-
den estar anfrentados aspectos tales como movilidad y comodidad, rapidez

de puesta aen funcionamiaento e infraestructura bisica-electricidad, agua,
etc,- y ampiente en el que se va a situar dicho Puesto, en To raferente

a nivel de ruidos, sefalizacidn, y balizacidn -sequridad-, estado del suelo,
existencia de insectos, pelve, etc, en la zona.

Para la situacidn del Puesto M&dico Avanzado sa& deben considerar
las siguientes caracteristicas:

Proximidad al lugar de la catistrofe (en tiempa), valorando 1a metereologia,
el riesgo tdxico atmosferico, parametros tellricos y sobre todo la seguridad.

Proximidad a vias de comunicacidn {(carretera, halipuarto, ferrccarril,
puertaos, vias fluviales, etc),

Zona de suelo estable
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{ntegral de Urgencia bien desarrollado y que puede naberse adaptado al
menos parcialmente para el caso de catdstrofe, mediante la realizacidn
de simulaciones periddicas.

Er la fase inmediata tras haber ocurride la catastrofe, la planificas
cidn sanitaria debe haber considerado los aspectos de transmisiones, comuni-
caciones, svaluacidn "in situ" de la situacidn, la asistencia sanitaria
"in situ*, la ¢lasificacidn e identificacidn de las victimas, su evacuacién,
1a adecuacisn de los hospitales a las diferentes situaciones, y haber esta-
olecido una vigilancia epidemioldgica.

En fasesmds tardfas son esanciales tampién Ta-vigilancia y el centrol
apidemioldgica y la consecucidn de la restauracidn sanitaria del entarne.

Oee naberse establecide una Comisidn de Alarma, cuya misidn es

establecsr el enlace y avisar a Ta podlacidn en colaboracidn con la Comisidn
de Seguridad.

£5%0 sa consigue mediante la red de transmisicnes, que propercigna
timbién el informe del suceso. 0QJicha informacidn inicial que debe varsar
sogre los puntos enunciadas can anterioridad; nabituaimente ilega 2 las
Autoridades procedente bien de agentes del orden,que a su vez la transmiten
a 8 superiores, o procedente de testigos que a través de los bomberos,
Poiiciy, etc activard o] sistema de respuesta a la catistrofe,

Un aspecto fundamental es la infarmacidn al pdblico. E1 responsa-
ble final de dicha informacidn es el Director del Plan de Prateccidn fren-
te 3 la catdstrafe, y 1o realiza a través de la Oficina de Informacidn. Los
objetivos de dicha Oficina son la centralizacidn, coordinacidn Y prepara-
cidn de teda la informacidn, dando solamente noticias cantrastadas, evitan-
do rumores ¢ infarmaciones contradictorias o incengruentes. Los medios con
los que <uenta son las de Comunicacidn Social, radie, TV, prensa, etc.
medios de megafonia fija o mdvil, atc. E] contenido de la informacidn debe
difundir ordenes, establecer normas de comportamiento, dar consignas, dic-
tar instruccionss para l1a evacuacidn si dsta es necasaria, comentar la evo-
lucidn del desastre, groparciconar datos scbre las victimas, reqular las

peticiones de colaboraciones y ayudas especfficas, y dictar recomendaciones
grientati vas.



Las condicicnes generales de empleo de 1as transaisiones defen
tener en cuenta 103 siguientas aspectos: Seguridad de funcionamients,
en 1o que respecta 3 condiciones ambientales, sabotajes, etc.; Discre-
cidn g capacidad de eludir la ¥ntromisidn; facilidad de puesta en ser-
vicio y manejo; rendimiento o capacidad de trifico, que deben ser mixi-
mos y por Gltimo alcance adecuado a 1as necesidades.

Los medios de explotacidn o vias de transmisidn van a permitir
comunicaciones telefdnicas (transmisidn de la voz, telegrdficas (transmi-
sidn de textos) facsimil(transmisidn de imigenes fijas) transmisidn de
datos, televisidn,

Respecto a los mediaos de explotacidn telefdnicos, son los aparatos
telefdnicos y laos equipos de radio. Las aparatos telefdnicos son drganos
para emisidn y recepcidn de las 1lamadas. Los equipos de radio, (radiotele-
fonos, etc) frecuantemente no permiten transmisidn duplex, es decir en
dos sentidos simultaneamente, exigiendo una gran disciplina en su emplee,
Su explatacidn sa realiza de forma directa por las zutoridades o por per-
senal especializade.

Otro de los aspectes a considerar en el establecimiento de Tos enlaces,
san 12 permanencia, el grade de organizacidn requerido, y 123 urgencia y
el volumen del trifico a cursar, coma sa ha mencicnada antariormente.

En las transmisicnes por radio, el alcance depende de diversos
factores (potencia dal smisor - frecuencia, tipe, etc- la directividad de
1a antena, el tipo de propagacidn y el tipe de receptor).

La comunicacidn entre el Mando y los subordinades se va a reqular
mediante 1a elaboracidn de directivas, instrucciones y drdenes. £n santide
inverso, entre los subordinados y el Mando se va a establecer mediante
partes, informes y memorias.

Las caracter{sticas que deben reunir los partes son claridad, vy
precisidn, debiendo ser tambien completos en los siquientes aspectos rela-
tives a la catdstrofe:cuando ocurrid, donde, quienes y cuantas son las
personas afectadas y cual ha sido ¢l mecanismo de produccidn.
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