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CAPITULO IV

RESPONSABILIDADES GENERALES DEL SECTOR SALUD
EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

Responsabilidades del Sector

Ante una situacidn de emergencia, el Sector Salud al igual que cualauier o-
tro, debe asumir dos tipos de responsabilidades: unas especificas, inheren
tes a sus funciones propias; otras de caricter general, necesarias para que

las anteriores puedan llevarse a cabo de manera adecuada.

Son responsabilidades especificas del Sector:

a) lz prestacidn de primeros auxilios, o atencidn m&dico-quirirgica de
urgenciaj;

b) el traslado y evacuacidn de heridos y enfermos;

c) la organizacidn y el reforzamiento de los hospitales que recibirdn a

los evacuados;

d) la vigilancia epidemioldgica;
e) el saneamiento ambiental b3sico; ¥y
£) las medidas de proteccidn a la salud mental de la poblacidn afectada.

Son responsabilidades generales:

a) el diagndstico de las vulnerabilidades y recursos propios del sector;

b) la elaboracidn de planes especificos para el Sector y sus institucio-

nes, en sus distintos Ambitos y niveles;
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c) 1a evaluacidn de danos propia del sector;

d) la organizacién y determinacidn de responsabilidades y del apoyo admi
nistrativo requerido para la emergencia; en el Sector, sus institucio

nes v sus correspondientes dependencias;

e) la organizacién y funcionamiento de sus propios subsistemas de sumi-

nistros y transporte;

£) la organizacidn y funcionamiento del subsistema de comunicaciones del

Sector y de sus instituciones;

g) la articulacidn intra y extrasectorial de las instituciones del sec-
tor;
h) la educacidn vy capacitacidn de su propio personal y de la poblacidn ,

para una accidén adecuada dentro de su &mbito de responsabilidad;

i) la evaluacidn de las acciones planificadas para la emergencia y el

reajuste de los planes.

Responsabilidades de caricter general

1. Diagndstico de vulnerabilidades v recursos del Sector.

Debe permitir completar la informacidén al respecto de que disponga la
Comisi®&n Nacional de Emergencia, la cual, a su vez, debe suministrar al Sec

tor Salud la gue tenga disponible sobre E&1.

El anilisis de vulnerabilidad se debe referir no s6lo a los riesgos de de-
sastre de las comunidades para las que se elabore los programas, sino tam-
bién a los de los propios establecimientos de salud, dando especial interés

al anilisis de riesgos de produccidén de incendios, o de derrumbes de paredes
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-totales o parciales- que inhabiliten algunas areas o la totalidad del edi
ficio, asi como a 1a autonomia de dichos establecimientos y sus fuentes de
aprovisionamiento de electricidad, agua, alimentos, suministros m&dicos y

otras posibles fuentes de energia.

Para el conocimiento de la distribucidén y composicidn de la poblacidnm, se
requiere informacidn sobre aspectos demogridficos, socioculturales, de educa
cidén y de vivienda. Tanmbién se debe recolectar informacidn sobre las vias
de comunicacidn de los principales centros poblados y la disponibilidad de

medios de transporte.

Es imprescindible la informacidn correspondiente a la epidemiologia propia
de la zona, incluyendo las enfermedades endémicas, el mivel de proteccidn de
la poblacidr y la posible existencia de condiciones que pudiesen favorecer

la aparicidn de brotes epidémicos en determinados tipos de desastre.

Se debe registrar en forma detallada la infraestructura sanitaria existente,
dando especial &nfasis a las instalaciones fisicas del sector salud, y a los
sistemas existentes de abastecimiento de agua y de eliminacidén de excretas.
También se debe tomar nota de los edificios piiblicos existentes en las loca
lidades que puedan ser acondicionados para prestar atencidn de primeros au-
xilios, en caso de que no existan otros establecimientos de salud, o de que
estos pudiesen ser destruidos por un desastre. La informacidn sobre infra-
estructura debe complementarse con un inventario de los materiales y equipos

existentes en el sector.

Debe prestarse especial atencidn a los censos de personal del sector en las
distintas localidades, los cuales deben incluir la profesién, ocupacidn ha-
bitual, disponibilidad v capacitacidén de cada empleado, asi como la posibi~

l1idad de utilizarlo ante distintas situaciones de desastre.
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Se debe tratar, a la vez, de no recolectar, ni procesar, informacién que no
se utilice, y de conseguir toda la Gtil para la planificacidn de la atencidn
ante situaciones de desastre. AsiI, por ejemplo, al elaborar un plan de eva
cuacidn de heridos y enfermos, es fundamental la informacidn sobre: las vias
a utilizar; la accesibilidad a las comunidades; la disponibilidad de medios
de transporte masivo; las reservas alimenticias y de combustible; y la capa

cidad de los establecimientos vecinos para atender los casos evacuados.
Para mantenerla actualizada en forma permanente, toda la informacién debe

ser revisada por lo menos cada tres meses, o cada vez que ocurra un cambio

importante en la disponibilidad de los recursos.

2. Elaboracidn de los planes del sector y sus instituciones.

Los planes para situaciones de desastre, al igual que cualquier otro

plan debe contemplar:

a) un diagndstico de situaciones existentes, o posibles de presentarse,

v de los recursos que podrian ser utilizados para atenderlas;

b) un ordenamiento de objetives o metas a alcanzar ante distintos tipos
de desastre que puedan producirse, jerarquizados conforme a algin es-

guema de asignacidn de prioridades;

c) una definicidn de criterios para la asignacidn de prioridades y la
distribucidn de los recursos disponibles u obtenibles para alcanzar

esos objetivos y esas metas;

d) un conjunto de medidas tendentes al desarrollo de rutinmas, que se an-
ticipen a contingencias cuyas caracteristicas y requerimientos se pue

da predecir.
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El diagndstico debe ser orientado a responder: (qué trastornos ocasionaria

el desastre?; ¢a quiBnes les corresponde hacer algo para prevenirlos o pa-
ra aliviar sus efectos?; (a quiénes les corresponde actuar una vez que se
produzca vy hasta dénde llega la responsabilidad de cada qui&n?; ;de qué re
cursos se podrad disponer?; (;quiénes deben tomar decisiones en distintos ni
veles?; v iten aqué forma y por cudles mecanismos se debe delegar la autoridad

para la toma de decisiones?

Durante la elaboracidn de los planes, las propuestas iniciales deben ser ob
jeto de observaciones y de discusidn, y deben ser probadas ne simulacros,
con el fin de identificar los ajustes necesarios. Se debe obtener un proyec
to para cada adrea de actividad que requiera la atencidn de la emergencia, cu
va coordinacidn con las demfs debe ser cuidadosamente planeada, deslindando
claramente los campos de accidn de cada una de las dependencias o institu-

ciones invciucradas en su ejecucidn.

Los planes -que deben ser redactados en términos ficiles de comprender- de
ben indicar claramente lo que se debe hacer ne cada una de las fases del de
sastre; ademis, deben detallar las modificaciones que para su adecuada eje-
cucidén, debe sufrir la organizacidn que exista en condiciones normales defi
niendo con absoluta claridad las lineas de dependencia jerdrquica y de comu

nicacidn.

El estudio, previo a la emergencia, de la mayor cantidad de situaciones po-
sibles de presentarse en caso de desastre -—due constituye la base del ana-
lisis de vulnerabilidades- debe aportar suficientes elementos de juicio pa
ra identificar diferentes alternativas de accidn ante distintos tipos o mag
nitudes de desastre, entre las cuales =-al ocurrir una cat@strofe- se pue-
da elegir la mis conveniente conforme a la informacidn aque proporcione la

evaluacibdn de dafos.
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Los planes deben omitir el exceso de detalle, que inhibe 1a flexibilidad de
accién y la capacidad de "improvisacidn raciomal", tan necesarias en momen-
to de emergencia; deben ser preparados por un comité& multidisciplinario, que
tome en consideracidn los criterios de las distintas disciplinas y dependen
cias responsables de su ejecucién; y deben girar, bdsicamente, alrededor de
dos aspectos imprescindibles: 1la probable demanda de servicios aue se pre-
sentard ante las distintas posibilidades de desastre que pudiesen ocurrir ;
v los recursos disponibles, o posibles de obtener, para atender tales deman

das.

Debe tenerse muy presente que los planes deben ser ampliamente conecidos ,

desde antes de que ocurra una catdstrofe, por todos quienes tengan que par-
ticipar en su ejecucidn; que deben definir muy claramente los mecanismos pre
vistos de coordinacidn y de delegacidn de autoridad; y aue deben asignar las
funciones vy tareas que correspondan a cada persona, incluyendo instrucciones
claras sobre quiénes y en qué condiciones deben responsabilizarse de susti-
tuir a cualquier otro miembro del personal que en algiin momento se pudiera

ver incapacitado para asumir sus responsabilidades por causa, directa o in-

directa, del desastre.

3. Evaluacidn de dafios producidos por el desastre.,

Durante la fase de emergencia, se mecesita asignar prioridades a la
ejecucidn de actividades y a la distribucidn de recursos; para-ello, se re-
quiere conocer los trastornos y las necesidades generadas por el desastre y
los recursos existentes, para atenderlos. La obtencidn y el an3lisis de in
formacidn al respecto constituye la "evaluacifn de dafios", la cual debe per
mitir formarse la imagen mas clara posible sobre los efectos del desastre,
expresados en términos cuantitativos y cualitativos, con el fin de determi-
nar las pérdidas sufridas y los recursos requeridos para hacerle frente a

la emergencia.
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Se debe entender por "dafio" el "resultado de una accifn, transitoria o per-
manente, que afecte la vida, salud o economia de la poblacidén, o la infraes
tructura, objetos o sistemas materiales, impidiendo el cumplimiento de 1la

funcidn para la cual fueron disehfados".

La evaluacidn de danos debe dar respuesta a la mayor brevedad posible, por
lo menos, a las siguientes preguntas: jen qué consistid el desastre?; ;don
de se produjo?; (qué dafios causd?; ;(qué se necesita?; y iquién se respon

sabiliza de la informacidn suministrada?.

Una adecuada evaluacidn de danos requiere, con anterioridad a la aparicidn
de un desastre, capacitar a los responsables de realizarla sobre la forma de
hacerla y a quién enviarla.

La informacidén para la evaluacidn de danios puede ser de dos tipos:

a) Informacidn inicial. Recolectada en forma tan completa y r@pida como

sea posible, debe describir: la forma en que se
manifestd el desastre; los sitios afectados; la hora en que se produ-
jo; las primeras estimaciones, o informaciones confirmadas, de los da
nos; y las medidas tomadas o por tomar. Las estimaciones se¢ deben re
ferir, especialmente, al nimero de muertos, heridos y personas sin ho
gar; y a los dafios a la propiedad, a los servicios piblicos y a las
instalaciones wmédicas; ademds, a las necesidades en materia de aloja-
miento y alimentacidn. Es de gran utilidad la informacidn sobre 1la
actitud de la poblacidn y de las autoridades en la zona de desastre ,
para determinar el auxilio sociosicoldgico necesario. Cuando la capa
citacidn de la persona o del equipo que hace la evaluacidn lo permita,
también es muy {til la informacidn sobre el mecanismo por el cual ocu

rrieron los hechos.
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b) Informacidn estadistica de los dafios. Con mayor grado de detalle, pa

ra su recoleccidn utiliza for-
mularios adecuados, que proporcionan no sdlo un panorama clarc de la
situacidon existente, sino también de los cambios que en ella se vayan

produciendo vy de las medidas que se vaya adoptando.

Al capacitar el personal responsable de recolectar y enviar la informacidn
requerida para la evaluacidén de dafios, se le debe insistir en que en cada
informacidn subsecuente no repita datos informados previamente, para evitar

errores en los cOmputos totales de la informacidn.

De acuerdo con la capacitacidn del personal que la lleva a cabo, la evalua-

cidn puede ser de dos tipos:

a) .Evaluacidn primaria, que generalmente suministra la informacidn ini-

cial, v que es realizada por personas que sim-
plemente hayan recibido cierta capacitacidn especifica, sin que nece-

sariamente sean t&cnicos en los aspectos evaluados; ¥

b) Evaluacidn técnica o definitiva, que es realizada por personal técni-

co especializado, v que generalmente
se recolecta para planificar la rehabilitacidn y la reconstruccidn de

la zona afectada.

Para llevar a cabo la evaluacidn primaria de dafios, se ha disefiado los mode
los anexos de recoleccidn de datos, destinados a obtener dentro del menor
plazo posible la informacién requerida, con claridad y en cantidad suficien

te.
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4. Organizacién y determinacidn de responsabilidades y del apoyo admi-

nistrativo requerido para la emergencia.

Para actuar adecuadamente ante uma situacidn de desastre, se debe di-
sefiar los ajustes que requiera la estructura del sector para garantizar una
participacidn efectiva de todas sus instituciones y organismos para enfren-
tar la emergencia; ademds, se debe prever mecanismos adecuados de coordina-
cidn con instituciones de otros sectores que también se vean involucrados
en la solucidn de tales problemas. No sdlo se debe coordinar la participa-
cidén de los distintos organismos, establecimientos o sectores, sino también

de las dependencias de cada organismo, en sus distintos ambitos y niveles.

La organizacidn que se defina, debe disponer de mecanismos adecuados para
conseguir y asignar con caricter urgente los recursos requeridos para satis

facer las n -~esidades prioritarias.

Los tres niveles organizacionales descritos en el capitulo VI, se deben re-
producir en todos los 3Zmbitos para los cuales se prepare planes para situa-

ciones de emergencia.

En el disefio que se adopte para atender situaciones de desastre en el nivel
de comunidad ¢ de hospital, se deberd contemplar el enlace con la Cruz Roja
y otros organismos locales, para buscar su integracidn efectiva en los pro-

gramas de emergencia.

En cualquier nivel, la organizacién que se diesefe debe identificar clara-
mente, con nombres y apellidos, a los responsables de cada funcidn, nombran
do igualmente quién serd el responsable de sustituirlo en caso de que se
viera afectado por el desastre. Es fundamental que se defina con la debida
anticipacidn quién ser3 la persona que asuma la funcidn de "coordinador de

operaciones" en caso de desastre, la cual tendrd la mixima autoridad y serd
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la responsable de la inmediata puesta en marcha del plan y de la toma de to

das las decisiones que le correspondan dentro de su dmbito de accidn.

Las actividades deben planificarse por categorias, de acuerdo con su propia
complejidad y con el grado de complejidad requerido en la organizacidn de
los recursos necesarios para llevarlas a cabo, de manera que constituyan con
juntos de acciones coordinadas, sucesivas y escalonadas dentro de un plan
global, en el cual a cada dependencia le corresponda un papel dentro de su
institucidn, a cada institucidén dentro del sector, y al sector ante la Comi
sidn Nacional de Emergencia, seglin las circunstancias y la magnitud del de-
sastre. El plan debe sefialar claramente los establecimientos de referencia
que deber3n recibir victimas o darle su apoyo a determinada &rea geografica,

dentro de esta planificacidn escalonada.

En cada institucidn, la organizacidn prevista para una situacién de desastre
debe ser lo mAs parecida posible a la que exista en condiciones normales,

con s8lo las modificaciones indispensables para atender mejor los problemas
resultantes de la catdstrofe. Se debe especificar muy claramente los nive-
les de mando y las relaciones entre las dependencias técnicas y las admims
trativas, con el fin de evitar duplicidades de accibn, y de centralizar es-
fuerzos y recursos para el ejercicio del comando inico antericrmente indica
do. Adem8s, se debe simplificar los trimites administrativos al miximo po-
sible, eliminando las barreras de tipo burocr3tico cue existen en situacio-

nes normales.

5. Suministros y Transporte.

El conjunto de acciones necesarias para el abastecimiento de suminis-
tros destinados a satisfacer las necesidades vitales de la poblacidn afecta
da por un desastre, recibe el nombre de logistica. Este apoyo logistico de

be mantenerse mientras dure el estado de emergencia. Para suministrarlo de
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manera satisfactoria, se necesita planificar, adquirir y mantener existen-

cias de distintos tipos de suministros, almacenados estratégicamente para

su propia utilizacifn; adem8s, definir los responsables de proporcionarlos

en caso de desastre, y diseliar los mecanismos requeridos para obtenerlos.

Se debe disenar un sistema de abastecimiento que:

a)

b)

c)

d)

obtenga recursos y regule su utilizacidn, conforme a normas y priori-

dades previamente establecidas;

coordine con el sistema de transportes, la distribucidn oportuna de la

ayuda en la zona afectada;

coor:e ne el aporte de recursos de todos los organismos involucrados,
utilizando para ello la informacifn disponible sobre recursos existen

tes v los lugares donde se encuentran almacenados; y

mantenga contacto permanente con la zona afectada, con el fin de desa

rrollar un adecuado flujo de recursos.

El sistema que se disefe, debe garantizar el cumplimiento de las siguientes

funciones:

a)

b)

c)

cdlculo de necesidades, destinado a determinar el tipo y cantidad de

suministros que regueriri una zona afectada por un desastre;

obtencidn de recursos de distintas fuentes, tales como: reservas pre-
viamente almacenadas; el mercado nacional; donaciones nacionales; o

ayuda internacional;

almacenamiento de lo obtenido, para su distribucidn inmediata o su
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acumulacidn como reserva para posibles desastres futuros;
d) distribucidén a las personas afectadas por un desastre; vy

e) recuperacidn de recursos aue hayan sido utilizados sin ser consumidos
—como tiendas de campalia, herramientas, etc.,— para emplearlos en otra
oportunidad ; esta actividad que implica tanto la recoleccidn de 1los

b4

recursos como su traslado a los almacenes de reserva.

El almacenamiento de lo obtenido, ya sea para su distribucidn inmediata ¢
para mantenerlo como reserva, en ocasiones requiere condiciones especiales,
tal como sucede con los productos bioldgicos, o con algunos alimentos pere-
cibles, que requieren refrigeracién. Esto debe tomarse en consideracidn
cuando haya posibilidades de escoger al obtener los recursos, como sucede
en el caso de los viveres, que tienen mejores posibilidades de duracidn

cuando se encuentran enlatados o procesados especialmente.

En el caso de recursos perecibles dentro de plazos conocidos, es convenien-
te almacenarlos en sitios donde puedan ser utilizados antes de que se danen,
o se inactiven. En este caso, debe existir un mecanismo que garantice el
reemplazo de los que se utilice por otros nuevos y que permita controlar tal

reposicidn.

Hasta donde sea posible, se debe utilizar varios sitios de almacenamiento,
para prevenir la posibilidad de que la destruccidn de alguno de ellos afec-~

te en forma vital el proceso logistico.

El proceso de almacenamiento debe comprender las siguientes actividades:

a) recepcidn de los recursos, que incluye la descarga del vehiculo en que

hayan sido transportados, el desembalaje de los paquetes o bultos y la
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inspeccidn o verificacidn de lo recibido;

b) clasificacidn v almacenamiento, conforme a normas claramente estable~
cidas, que incluye la ubicacién de los productos en el almacén y el
registro correspondiente en un tarjetero, de manera que pueda contar-
se con la informaci®n necesaria para mantener un inventario permanen-
te actualizado de las existencias, necesario para tomar decisiones ra

pidamente sobre adquisicidn y distribucidn;

c) mantenimiento de los recursos, que comprende su conservacidn o repara
cidn vy el control de existencias, para comprobar su estado y.actuar

de acuerdo con el mismo; ¥

d) entrega de recursos, conforme a instrucciones de la autoridad perti-
nente, a los encargados de transportarlos a la zona afectada, o de
distribuirlos; esta actividad comprende: 1la seleccidn de los recur-
sos; su embalaje en paquetes o bultos especiales; la rotulacidn de &s
tos: la preparacidn de los documentos de envio y carga, para el con-

trol correspondiente; y la entrega de los bultos.

Debe usarse el coOdigo cromdtico existente para los diversos tipos de sumi-

nistros de socorro solicitados con mayor frecuencia: en &l, el color rojo
corresponde a alimentos; el azul, a vestuario y articulos domésticos; y el
verde, a suministros y equipos médicos. La aplicacidn de este codigo cromd
tico implica la necesidad de empacar por separado cada tipo de suministros,
lo que facilita enormemente su distribucidén v uso en el propio sitio del

desastre.

Todos los documentos que se disefie para la recepcidn, clasificacidn, inven-
tario, envio vy control de recursos, deben tomar en consideracidn que en el

momento de un desastre el manejo de los suministros tomard un caricter urgen
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te y qué, en consecuencia, se debe tratar de que tales documentos sean lo
mis simples posibles, con el minimo de datos necesarios y mecanismo de tra-
mite mAs &gil. Los formularios correspondientes deben ser parte de los

anexos del plan.

Las solicitudes de medicamentos deben incluir una especificacién de la prio
ridad, la cantidad y la presentacidén (tabletas, inyectables o jarabes}), y
deben evitar expresiones vagas como "antibidticos", "vacunas', "antiinflama

torioes", etc.

La planificacidn de la distribucidn de recursos a poblaciones afectadas por
un desastre debe tomar en cuenta los medios de transporte disponibles y el

establecimiento de condiciones que garanticen al m3ximo la coordinacidn, la
seguridad y el control de las distintas tareas que implica esta actividad ,
va gque la distribucidn sin control s6lo puede justificarse parcialmente an-
te situaciones de enorme emergencia y por tiempo muy limitado, pues se pres
ta a irregularidades y no cumple con el fin de ayudar a todos los damnifica

dos.

Un buen programa de distribucidn requiere seleccidén y entrenamiento de los
responsables de efectuarla; requiere, ademds, organizar a los damnificados.
Sobre estos aspectos, el plan debe definir normas que tomen en consideracidn
gue la recuperacidn sicoldgica de la poblacidn depende en gran parte del

buen trato que se le otorgue.

Para facilitar la distribucién de algunos suministros, es Gtil empadronar a
la poblacidn, distribuy@ndola en zonas; a cada zona se le debe asignar un
punto de distribucidn previamente identificado, al cual se le debe sefalar
alternativas para el caso de que llegase a ser muy afectado por el desastre
El empadronamiento, o registro, de personas gue hayan sufrido las consecuen

cias de un desastre -en ellas o en sus bienes- permite gue la distribucién
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sea justa y alcance al mayor niimero de dammificados, evita duplicacidn del
reparto y facilita la definicién de prioridades, ya que permite conocer las
pérdidas experimentadas por las personas o las familias, el nimero de perso
nas que constituye cada familia y el nGmero de aquellas que han resultado
heridas, muertas o desaparecidas en el desastre. Con esta informacidm, se
puede determinar la cantidad de suministros gque se puede proporcionar a ca-
da damnificado o jefe de familia, segiin el caso, y entregarle una tarjeta

de inscripeidn que sirva para su identificacidn y control de la distribucibn.

Al planificar la distribucidn de suministros a personas o a familias, debe
definirse claramente si se hari directamente a los damnificados en los pun-
tos de distribucidn, o si se entregari a representantes de las comunidades

o de organi<muos seleccionados, para que éstos, a su vez, los distribuyan a
los damnificados; se deberd definir también la periodicidad y la forma -in-

dividual ¢ colectiva- de entrega a los grupos familiares.
Al enviar recursos a las localidades afectadas, se debe tomar en considera-

cidn que los {inicos que se debe transportar por via a&rea son los que revis

ten caracter de urgencia.

Medicamentos

En vista de que los medicamentos regueridos en situaciones de emergencia son
utilizados habitualmente en los servicios de salud, y de que algunos de

ellos presentan el inconveniente de tener fecha de vencimiento, se debe man
tener reservas de medicamentos en las bodegas de determinados hospitales, de
finidos en el plan, para su usoc en situaciones de emergencia. Estos podrn
ser usados en Epocas normales para las necesidades de esos hospitales, pero

- - - -
deberan ser repuestos de inmediato, de manera que la reserva se mantenga sin
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modificaciones en cuanto a tipo vy numero de medicamentos, requeridos para
formar botigquines de emergencia que seran utilizados en la fase de post-im~
pacto. Debe establecerse un mecanismo de control que garantice la existen-

cia vy renovacidn de tales reservas.

En caso de desastre los servicios de salud mi3s proximos al 3rea afectada,
deben informar periddicamente sobre sus necesidades mwis inmediatas de mate-
riales y medicamentos, de acuerdo con los consumos de las primeras horas vy

las probables destrucciones de medicamentos que hayan sufrido.

Todos los medicamentos que se reciba como donaciones, deben ser revisados y
clasificados, tomando en consideracidén si su presentacidn, calidad, utilidad
inmediata y fecha de vencimiento justifican o no su transporte hacia el lu-

gar del desastre, y si se amerita o mo el costo de ese acarreao.

Para su transporte, los medicamentos deben ser empacados en cajas que permi
tan su facil movilizacidn, con proteccidn que evite que se guiebren. Para
los inyectables, es preferible la presentacidn en jeringas desechables. El

contenido de cada paquete debe ser claramente identificado.

Para algunos productos, tales como plasma, vacunas y otros bioldgices que
reguieren refrigeracidn, debe tomarse las medidas, suministrarse los recur-
sos v girarse las instrucciones claras para gque este aspecto no sea descui-

dado.

Con anterioridad al desastre, se hard una clasificacidn previa de posibles
donadores, segln su grupo sanguineo, aprovechando las agrupaciones natura-
les de la poblacibn, como fabricas, clubes sociales o deportivos, sindica-
tos, asociaciones de desarrollo comunal, etc., como medida para disponer de

reservas de este elemento.
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Para su uso en situaciones de desastre, los medicamentos se deben limitar a

la lista siguiente:

. Adrenalina (Efinefrina) 1:1000
. Aminofilina, tabletas de 200 mgr.
. Ampicilina, capsulas de 250 mgr.

Unguento oftdlmico de Cloranfemicol al 1%

Unguento antisé&ptico de Yodoclorohidroxicuinoleina al 3% tubo de cre-

ma de 30 gr.

. Aspirina, tabletas de 500 mgr.

. Sulfato de atropina inyectable, 0,5 mg/m/.
. Cloranfenicol, ci@psula de 250 mgr.

. Cloroquina, tabletas de 150 mgr.

Digc?in, tabletas de 250 microgramos.

. Dextrosa inyectable al 25%, 50 ml.

. Dehidroemetina, ampollas de 60 mgr/ml.

. Solucidn isotdnica de glucosa al 5%, 50 ml.

. Trinitrato de Gliceril, tabletas sublinguales de 0,5 mg.

. N CL de lidocaina, solucidn al 2%

. Metilsulfato de neostigmina inyectable de 0,25 mgr.

. Solucidn salina normal, 500 ml.

. Electrolitos orales (sobres)

. Penicilina G. S&dica, o Penicilina G. Potdsica cristalina, frasco-
ampolla de 1.000.000 U.I.

. Penicilina Benzatina, 600.000 U.I,

. Penicilina Fenoximetilica, tabletas de 1.200.000 U.I.

. Fenobarbital, tabletas de 30 mgr.

. Prednisolona, tabletas de 5 mgr.

. Prometazina, ampollas de 50 mgr/2ml.

. N CL de tetracilina, ca@psulas de 250 mgr.
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Tiopental s&dico inyectable, Fco de Q,3 gr.

. Oxido de zinc compuesto, tubo de crema de 60 gr.

. Dicloxacilina, capsulas de 250 mgr.

. Estearato de eritromicina, tabletas de 250 mgr.
. Meperidina, ampollas de 100 mgr/2ml.

. Agua destilada, 10 ml.

. Jabdn en pasta

Toxoide tetznico inyectable

Equipo y material médico quirfirgicos

Para este tipo de suministros se debe preparar normas que -tomando en cuen
ta las posibles lesiones que deberin ser atendidas segin los distintos tipos
y magnitudes de desastre posibles de presentarse-~ permitan su combinacidn
ordenada, para constituir mddulos fitiles para la atencidn de nimeros prede-
terminados de victimas. Este material debe mantenerse listo y ser revisado
periSdicamente, para proceder a la reesterilizacidn o sustitucidn que fue-

sen necesarias.

Alimentos

El suministro de alimentos en casos de emergencia mo estard destinado a sa-
tisfacer los requerimientos alimenticios y nutritivos establecidos para &po

cas normales, sino sdlamente a cubrir las necesidades minimas de sobreviven-

cia humana, hasta que cese la emergencia. Las normas al respecto, deberid

dictarlas al Ministerio de Salud.

Hasta donde sea posible, la distribucidn de alimentos se debe hacer en crudo.

En casos en los que la situacidn afecte a la poblacidn hasta el extremo de
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imposibilitarle la preparacifn de sus alimentos, &stos pueden ser distribui
dos ya preparados y en condiciones de ser consumidos de inmediato, bajo una

de las dos modalidades siguientes:

a) entrega de 'raciones de emergencia', en paguetes cuyo contenido debe
determinarse claramente con anticipacidn, que contengan alimentos en-
latados o preparados de manera que no requieran cocidn ni preparacidn
adicional, v que deben ser: de alto valor caldrico; de poco peso y
volumen; aceptados por la poblacifn a la gue van a ser entregados; de
larga duracién, ficil ingestidén y ficil almacenamiento; y de fécil

transporte, manipulacidén y distribucidn;

B) entrega coclectiva de alimentos recién cocinados; en este caso, debe
tratar de utilizarse al miximo como recursos humanos para la prepara-

cidén, = los mismos dammificados.

La distribucidén de alimentos, al igual gque la de otros suministros, no cons
tituye una responsabilidad exclusiva del Sector Salud, sino que éste simple

mente participa en'la misma, en conjunto con otros sectores.

Otros suministros

Para casos de desastres mayores, debe considerarse la necesidad de preparar
algunas cajas adicionales con elementos de apoyo, tales como una planta por
tatil y dispositivos eléctricos cue permitan una iluminacidn adecuada de las

zonas de trabajo, recipientes para agua potable, focos, etc.

Al igual que los medicamentos, el material médico quirGrgico y los elementos
de apoyo deben ser empacados de manera gue permitan su ficil movilizacidn,
se prevenga su ruptura o dafio al transportarlos y sean clara y facilmente

identificables.
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Combustible

Para el aprovisionamiento de este material es de fundamental importancia la
informacién que se obtenga al hacer la evaluacidn de dafios, sobre la posibi

lidad de continuarlo obteniéndolo en las fuentes locales habituales.

Con anterioridad al desastre, se debe disponer de informacidn sobre las can
tidades necesarias para mantener en funcionamiento los medios de transporte
y el quipo mecd@nico, regueridos tanto para el proceso de abastecimiento co-

mo para otras actividades.

Se debe preveer la disponibilidad de sitios previamente determinados  para
la adquisicidn de combustihle, o para el almacenamiento de una reserva, en
caso de gue un desastre destruya las fuentes locales de abastecimiento. Ta-
les sitios deben presentar cierto margen de seguridad, que prevenga la apa-

ricidn de incendios.

Transporte

Desde el punto de vista de las respomsabilidades del Sector Salud, se debe

considerar dos aspectos:

a) medios de transporte, cuyo inventario, incluyendo todos los vehiculos
disponibles o posibles de utilizar ante situaciones de desastre, es

fundamental para la toma de decisiones;

b) actividades de transporte, cuya planificacidén debe tomar en considera
¢idn tanto al acarreo de los recursos mnecesarios como la movilizacidn

de personas lesionadas hasta al sitio donde deban ser tratadas.
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La planificacién del shastecimiento debe tomar en consideracibm que en 1la
fase de emergencia a veces resulta m3s dificil el transporte de los recursos
que su misma obtencidén, y que las demoras en su traslado 2 las &reas afecta
das incide en forma muy importante en la efectividad y oportunidad de la a-
vuda; esta dificultad se acentiia cuando se utiliza la via terrestre, _ la
cual sufre con frecuencia dafios, destruccidn o congestidn de los caminos.

Por ser &ste un problema comiin a varios sectores, la coordinacidn de esta

actividad es fundamental.

Para fines de transporte, durante las primeras ocho horas se deberd dar prio
ridad a: 1las autoridades que asumirin el mando de las operaciones; los re-
cursos médico—auirfirgicos de urgencia, tanto humanos como materiales; el per
sonal responsable de la primera evaluacidn de dafos; y los recursos destina

dos a refor:.r los servicios locales.

En una segunda etapa, comprendida entre las ocho y 48 horas, se mantendri la
prioridad definida para las primeras ocho horas, y se ampliard a los recur-
sos destinados al restablecimiento del agua potable y, si fuese necesario ,

a los alimentos y el combustible.

Despuds de 48 horas, se proceder? al envio de los dem3s recursos.

6. Comunicaciones

Durante la fase de post-impacto de un desastre, las comunicaciones se
convierten en un factor critico para obtener informacidn ''rapida, precisa y
voraz" para la toma de decisiones: en previsidn de que en esos momentos se
dificulten, o se interrumpan, en epocas normales se debe determinar la dis-
ponibilidad de instalaciones y servicios en este campo, y planificar las me

didas mi3s adecuadas para su uso.
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Por encontrarse muchos de los medios de comunicacidn en manos de particula-
res, o de la empresa privada, la consecucidn de este apoyo requlere una am—
plia accidn de deteccidn y motitvacidn de todas las personas u Oorganismos

gue cuenten con dicho recurso, con el fin de obtener su colaboracidn.

Debe disefiarse un sistema de comunicaciones, dotado de los recursos y los

mecanismos necesarios para garantizar que desde el nivel que hace la evalua
cidn de los dafios se produzca un flujo ascendente de informacidn que involu
cre a todos los niveles del Sector, para llegar hasta los mis altos niveles
de decisidn; adem3s, debe permitir un flujo adecuado de instrucciones ensen

tido contrario, que permita mantener la coordinacidn y el control de las

operaciones.

Como elemento capital de este sistema, se ha organizado un centro de comuni

caciones en el Centro de Operaciones de Emergencia de la Casa Presidencial.

7. Articulacidn intra y extrasectorial

Aungue la mAxima -responsabilidad de coordinar todos los esfuerzos pa-
ra una accidn efectiva ante situaciones de desastre corresponde a la Comi-
sidn Nacional de Emergencia, es obligacidn del Sector Salud, al igual gue de
todos los demfs sectores, identificar y desarrollar al mi8ximo posible de los
mecanismos de articulacidn, tanto entre las institucionmes que lo integran

como con las de otros sectores.

Se debe utilizar los recursos de todas las instituciones del Sector, plani-
ficando las acciones para que se desarrollen de manera coordinada, sucesiva
v escalonada, con un criterio glcbal de atencitn a la emergencia. Para
ello, se organizarid los servicios de manera gue conformen una red de aten-

cidn, aue no s8lo permita la referencia de victimas hacia los establecimien
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tos adecuadamente equipados mas proximos al lugar del desastre, sino que
tamhién proporcione el apoyo y aporte los recursos necesarios, desde las a-
reas que no hayan sufrido los resultados del desastre hacia las afectadas

por é1i.

En el Zrea metropolitana, se debe sectorizar los servicios; para ello no
s6lo se debe definir a cufles hospitales deben ser transportadas las victi-
mas, de acuerdo con su lugar de procedencia o sus lesiones, sino también a
cuidles les corresponde prestar el primer apoyo a las regiones afectadas por

un desastre, de acuerdo con el drea geogrdfica donde se encuentren ubicadas.

Al preparar los planes de emergencia del Sector, en cada nivel se deberd a-
nalizar cuidadosamente las situaciones que redquieran el aporte de recursos
de otros sec-ores, y se deberd adoptar las medidas del caso para establecer
la articulacidn requerida a la mayor brevedad posible, aiin en los casos en
que no se pueda establecer contacto con la Comisidn Nacional de Emergencia

o con el Consejo Nacional Sectorial de Salud.

Para la solicitud y la distribucidn de la ayuda internacional, el Sector Sa
lud, en sus distintos niveles, debe definir muy claramente, conforme a la
lista de medicamentos anteriormente indicada, las cantidades de productos

requeridos, y sus caracteristicas. Adem3s, debe contribuir a la definicidn
de normas y procedimientos que impidan el recibo de suministros no solici-
tados, cuya clasificacidn v distribucidn resulta a menudo de un coste mucho

mayor que el valor de lo recibido.

También debe el Sector Salud nombrar representantes en los puertos de entra
da, para que examinen los embarques y dererminen la forma en que se deben

distribuir los suministros médicos que se reciba.
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8. Educacidn y capacitacidn

Ante el hecho de que en situaciones de desastre los individuos pueden
actuar de una manera casi automitica cuando han sido acondicionados por en-
trenamiento y simulacros previos, =-lo que conduce al control del miedo y a
la actuacidn adecuada que puede evitar muertes innecesarias- constituye una
responsabilidad del Sector Salud llevar a cabo una labor divulgativa y edu-
cativa, que capacite tanto a la poblacidn como al personal del Sector para

actuar de la manera m3s adecuada posible ante una situacidn de desastre.

Los planes elaborados para situaciones de emergencia deben ser ampliamente
divulgados y encontrarse facilmente aseguibles a todos Quienes se vean in-
volucrados en ellos. La labor de capacitacidn en este eentido debe ser am-
plia, y debe cubrir todos los &mbitos y niveles del Sector; al realizarla,
debe tenerse muy presente el alto valor motivante y educativo de los simula

Cros.

9. Evaluacifn de las acciones planificadas para la emergencia y reajuste

de los planes.

Todo plan para situaciones de desastre -aunque su elaboracidm haya
sido muy cuidadosa y se haya fundamentado sobre abundante informacidn fide-
digna- debe ser evaluado, si se desea prevenir o evitar errores en su eje-

cucidn.

La evaluacidn de los planes se debe hacer de manera periddica, para verifi-
car la existencia o ausencia de cambios en los recursos disponibles para la
atencidn de una situacidn de emergencia, o en las vulnerabilidades propias

del 3rea geogridfica o del establecimiento para el que hayan sido elaborados;
ademias, la evaluacidn periddica se realizard para: comprobar, ante una si-

tuacidn dada, las posibilidades de ejecucidn de todas las acciones conforme
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a lo previstq; sepalar faltas y exrores emn dicha ejecucidn, con el fin de
corregirlas y de evitar su repetici®n; verificar si el plan es conocido, ¥y
si se mantiene actualizado; y mantener permanentemente capacitado al perso-

nal para el cumplimiento de sus obligaciones en situaciones de emergencia.

La evaluacidn del plan para situaciones de desastre se puede llevar a cabo

en dos circunstancias totalmente distintas:

a) en caso de que no hay ocurrido un desastre, situacidén en la cual para
la evaluacidn se puede utilizar los simulacros; y se puede apreciar
si se cumplen o no de manera oportuna y adecuada las medidas de orga
nizacidn previstas en el plan, y si la calidad y cantidad de la aten-

cidn y el apoyo logistico son adecuados;

b) con posterioridad a una catdstrofe real -en la que entran a jugar su
verdadero papel todos los factores en condiciones de tensibn emocio-
nal- gque es cuando la evaluacidn de lo actuado deja las mejores ense

flanzas.

Los planes para situaciones de desastre deben contemplar el establecimiento
de mecanismos que garanticen que después de una catdstrofe se lleve a cabo
los estudios necesarios, y se prepare recomendaciones destinadas a corregir
y superar los errores cometidos, perfeccionar el proceso de toma de decisio
nes, reforzar la coordinacidn y mejorar la organizacidm. Para ello, se de-
be disefar registros sencillos que permita recolectar alguna informacidn
~hasta donde las circunstancias los permitan- sobre lo actuado, para que
sirva de base para una evaluacidn posterior. Entre estos registros se pue-
de citar los de personas atendidas, los de suministros recibidos, u otros
simplificados. Ademds, debe obtenerse informes con comentarios de los res-
ponsables de las actividades mAs importantes llevadas a cabo durante 1a
emergencia. Debe tenerse muy presente que la fidelidad de este tipo de in-
formes disminuye conforme aumenta el tiempo transcurrido entre su elabora-

- - - -, - -
cidn y la ejecucidn de las acciones a que se refiere.



