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PRESENTACION

La Secretaria Nacional de Salud, desde tiempo airds inicié algunas acciones de
coordinacion, con instituciones relacionadas con la PREVENCION Y MITIGACION DE
DESASTRES, sin que estas hubiesen legado a sausfacer las expectativas anheladas. El
Gobierno Nacional en su afdn de dar prioridad a este tema de gran importancia, es que
promieve acciones mds directas para lograr objetivos clargs respecto a la problemdtica
de los desastres.

Un gran nimero de pérdidas de vidas humanas y pérdidas econémicas son el resultado
de la poca o casi nula preparacién y educacion para estos casos. Es en este sentido que
la Direccién Nacional de Salud, preocupada por elevar el nivel de conocimientos de la
poblacion en general en materia de desastres y con la finalidad de mejorar nuestra
capacidad de atencidn de estos eventos, presenia la Politica Nacional de Salud para
desastres, para uso general y en especial para el personal de salud

Nuestro sincero agradecimiento para quienes con s apoye impulsaron ef desarrollo de
este documento y mencion especial al Dr. Carlos Penaloza D. y Dr. Manuel NasifI. por
su dedicacidén y consejo

Dr. Oscar Sandoval Mordn.
Secretario Nacional de Salud



PROLOGO

Los efectos de los desastres resultan obvios para cualquier persona, no se requiere de un
andlisis complejo para saber gue ello pueden producir muertes y dakar a miles de
personas o dejarias sin hogar ni alimentos. Mientras que en pafses desarrollados ha
progresado tanto la prevencion come la mitigacidn de los efecios de los desastres, en
nuestro pais, estos hechos se hacen cada vez mds evidentes a causa entre otras razones,
al crecimiento demogrdfico, la urbanizacion en zonas no aptas par ello y la presién sobre
la tierra.

A pesar de la aparente simplicidad de la relacién entre desastres y saiud de los grupos
humanos, en nuestro pais se presentan grandes dificultades en el suministro eficaz de
auxilio a los damnificados, sobre todo por falta de una verdadera politica, procedimien-
los e instrumentos adecuados para la preparacion de la respuesia como para su
operativizacion.

E! presente documento “POLITICA NACIONAL DE SALUD PARA LA ATENCION DE
CASOS DE DESASTRES” . preparado por la Direccién Nacional de Salud y validado en
diferentes instancias de la Secretaria de Salud como del Sistema de Defensa Civil, viene
a llenar wuna sentida necesidad y tiene el propdsito de constituirse en el instrumenlo
normativo de las acciones de las personas relacionadas con el problema de salud que
representan ias tragedias, hasta los funcionarios encargados de la planificacién, para
ser aplicado en las distintas regiones del pais, de acuerdo a sus propias caracteristicas
y posibilidades.

Estamos seguros que el presente documento que reiine los muchos aspectos a tener en
cuenta en un desastre, puede contribuir directamente a reducir el sufrimiento de miles
de personas en nuestro pafs, que estardn expuestos lamentablemente a situaciones de
desastre en el futuro.

Deseamos testimoniar nuesiro agradecimiento al Dr. Oscar Sandoval M., Secretario
Nacional de Saiud por su sensibilidad social al impulsar la elaboracidn de este trabajo,
a la Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud por su
apoyo sostenido y publicacidn del presente documento y al Dr. Manuel Nasif I, Oficial
de Programa de la OPSIOMS. por su consejo y colaboracidn, igualmente a los miembros
de las diferentes instancias y comisiones que coadyuvaron en hacer realidad este
politica.

Dr. Carlos Pefialoza D.
Director Nacional de Salud



POLITICA NACIONAL PARA CASOS DE DESASTRE

CAPITULOL

L. JUSTIFICACION

Bajo un andlisis profundo y serio se ve la necesidad de contar con un instrumento que
agrupe a un conjunto de medidas de cardcter permanente, destinado a laatencidn de salud
para casos de Desastre, con una accién planificada y conjunta que permita al mismo
tiempo la utilizacién adecuada de nuestros recursos humanos en Salud.

En tal sentido es preciso contar con una estructura bésica, capaz de adaptarse a diversas
soluciones que en su momento se requieren de manera concreta, evitando el actuar
desartculadamente, duplicando esfuerzos y diluyendo medios, siendo necesaria la
coordinacion con otras Instituciones, para que en su momento se tenga una respuesta
positiva en la atencién a nuestra poblacidn, en casos de desastres.

II. ANTECEDENTES.

En el pais existen organismos de distinta indole, agrupados de acuerdo a su naturalezade
accién en relacidn a la temaitica de los Desastres; sin embargo, dentro el campo de la
Salnd, se hicieron planteamientos al respecto, casi todos enfocados a un plan de acciones
inmediatas, de acuerdo al tipo de responsabilidad y recursos disponibles cn su momento
para dar respuesia opérativa.

Seriaextenso ¢l tratar de hacer un historial de dichos planteamientos, muchos de ellos con
frutos esiériles; es en este sentide necesario contar con una politica nacional de salud para
atencién de casos de Desastres, que tengan normas de accidn cstables, a 1a vez flexibles
para su manejo, ya que los Desastres nunca son iguales, sino parecidos. La coordinacion
estrecha con la Direccién Nacional de Defensa Civil, es la base para realizar acciones
propias a nuestra rama, que puedan activarse llegado €l momento para brindar atencién
oportuna, de calidad y con el recurso adecuado.



III OBJETIVO GENERAL,

Planificar, coordinar, sistematizar, normar, gjecular y evaluar en los diferentcs nivelesde
atencion, las acciones del sector salud et las diferenics fases de los desastres, denuo del
sistema nacional de Defensa Civil.

1V. GBJETIVOS ESPECIFICOS

Establecer las funciones y responsabilidades de los organismos y entidades participantes
en las diferentes fascs de los desastres.

Brindar una efectiva y oporiuna atencién y proleccion a las personas.
Desarrollar a nivel nacional y/o regional la identificacidn e investigacidn de las amenazas
y vulnerabilidad en maleria sanitaria.

Organizar sislemas de alerta e informacion en el &rea para la oporiuna toma de decisiones.

Capacitar af personal de salud para la pronta y eficiente atencion médica a travéa de
equipos de cardcter multddiscipliario,

Promover, {omentar y organizacién de [a poblacidn para su defensa frente a los desastres,
promoviendo comiiés regionales y locales de emergencia y la participacidn de la
comunidad.

Realizar acciones de priclica del salvamento y reparacién urgente de dafios a la salud
{cadenas de socorro).

Ceadyuvar en la proteccién de asistencia secial, abaslecimiento de agua de consumo
humane, y otros servicios de salud vitales para l1a poblacion.

Coadyuvar cn la prestacién de acciones de salud en casos de desasires de dmbito
internacional,

Y. ESTRATEGIAS
Responder al sistema de alerta en forma oportuna.
Ejercer medidas de vigilancia epidemiologica cn casos de desastre.

Axegurar medios, insumos y equipos de mantencién lemporal en lugares seguros.
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QOrientar y entrenar a la comumdad en acciones de satud [rente a los desastres.
Capacitar al personal de salud y brigadas de salvamenia,

Coordinar acciones propias de salud en los diferentes niveles, conautoridades de Defensa
Civil.

Y1 RESULTADO ESPERADO

Establecer una cultura Nacional para acciones de prevencitn y emergencias {rente a
situaciones de Desastre.

11



EVALUACION DE LOS RIEGOS

La probabilidad de ocurrencia de un evento natural enel pafsestdenrelacion a la amenaza
natural que determina la intensidad del evento propiamente dicho y de la vulnerabilidad
de los elementos que conforman ocasionando repercusiones en 13 poblacidn: estas se
expresan en dafios algunas vecesirreparables. Definiendo los vocablosempleados se dice
que: la amenaza natural en un fendmeno natural que puede producir efectos adversos al
hombre y sus actividades, cuya ocurrencia ¢ intensidad en una cienta 4rea y en un
determinado periodo de tiempo es incierta, se origina sin participacién Humana.

Esta amenaza es muy comiin en Baolivia o sea los de origen Hidrometeorol6gico y
(limamenie los tecnoldgicos.

ORIGEN HIDROMETEOROQLOGICO:

Son de ocurrencia o aparicibn en ciertas épocas dei afio y en ciertas Regiones dentro la
distribucién de Altiplano - Valle - Trépico.

Los procesos meleoroldgicos son los de tormentas, vientos de magnitud variable,
inundaciones, sequias, aludes, lluvias totrenciales, etc.

Las inundacicnes - sequias - heladas son las que mayor impacto causan en el pais,
secundariamente aludes, mazmorras (mezcla de barro con picdra y otros elementos que
se suman através de su crecida por gravedad), ocasionadas por las luvias torrenciales que
aumentan ¢l caudal de rics pequedios y fortaleciendo los grandes, produciendo desborda-
miento con retorno largo.

Los perfodos comprendidos para las inundaciones van a partir de los meses de septiembre
¥ marzo, de manera regular y otras veces con adelanto y/o retraso. Las heladas, en los
meses de invierno, abril - mayo - junio - julio por Ia baja temperatura, mds unportantes
en la zona altplinica.

Las sequfas acentuadas ca los meses de invierno ya descritos extendiéndose a los meses
de agosto - septiembre - octubre, sobrepasando algunas veces a noviembre - diciembre.

ORIGEN GEOLOGICO:
DISTURBIOS DE LA CORTEZA TERRESTRE

Se producen evenlos aislados naturales, entre los que se encuentran los llamados
tectdnicos; éstos son los que generan los tlerremotos, no tienen cardcter de ser previsibles
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sino, al contrario, aparecen de un momento a otro sin localizacién precisa ni tiempo de
duracion, momento de ocurrencia, etc.

Producen dafios imprevisibles con repercusion econdmica y psicoldgica de impacto, ac
es donde Bolivia no tiene preparacidon de la comunidad, si bicn por 1a historia se tienen
antecedente de terremoto a pnncipios de junio de 1994, un terremolo muy profundo de
magnitud RICHTER 7.5 fue registrado a 320 kildmetros al norte de La Paz - Bolivia, con
epicentro en la selva amazénica que es poco poblada: se sintié réplica en La Paz pero sin
producir daflos.

En Peni - Brasil y Chile se registraron sismos simultineos sin que hubteran dafios mayores
reportados.

En los Estados de Acre y Rondonia en Brasil una escuela y varias viviendas colapsaron
afortunadamente sin victimas.

También existen disturbios entre los cuales se encuentran los derrumbes y deslizarmientos
ocasionados algunas veces por obras o interferencias humanas, Ej: construccidn de
carreteras, rellenos, corles, aperiura de caminos, urbanizaciones, reforzamiento de
suelos, elc, estos disturbios son predecibles en mayor 0 menor grado. Existen otros
disturbios generados por el trifico, maquinaria pesada, transporte pesado, que son
facilmente cuantificables y reconocibics, y dan por resultado disturbios naturales meno-
res, sin embargo, son los de mayor efecto sobre vidas, propiedades, industrias, comuni-
caciones, Lransporle: estos son objeto de estudio y de invesugacion para disminuir sus
riesgos de ocurrcncia.

Bolivia tiene variedad de suelos de origen geoldgicaneto, por ello existen dreasque tienen
caricter de ser zonas negras o terras con caricler expansivo, las cuales son capaces de
producir dafios desde menores 2 mayores sobre edificaciones de ingenieria, construidas
sobre ellas, fAbricas, viviendas, elc.

También se destaca el aspecto de que en la ciudad de La Paz su topogralia cs por demis
variada, ¢ implica nesgos de ongen geoldgico por ¢l hecho de tener innumerables
riachuelos, rios, pendientes, etc., donde los asentzmientos poblacionales especialmente
en las laderas ne uenen un sistema de urbanizacién responsablemente equilibrado, por
ello consideramos que el riesgo geoldgico cs de importancia.

TERREMOTOS Y SISMOS
En lo que va de {a Década del 80 al 90 se producen en Bolivia sismos de intensidad y

duracién variables como el caso del Departamento de Chuquisaca, en las poblaciones de
Monteagudo y Sucre con tres sismos; La Paz, un 10 de Octubre de 1990, sismode 5.5¢n
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laescala de Mercalli a 300 Km. de la ciudad, $.0. de Bolivia en su epicentro; Chuquisaca
con movimiento teldrico el 10 de abril de 1991, con hundimiento del cerro Sacan
{Camargo), destruyendo 20 viviendas y afectando 300 hectéreas de cultivo; La Paz, a
principios de Junio de 1994, magnitud Richter de 7.5 a 320 Kms., al Norte de La Paz, con
Epicentro en la Amazon{a.

La sismicidad en Bolivia va en estrecha relacidon como habiamos comeniado con ¢l
desplazamiento de la placa Sudamericana y la de lumitrofes y en grado variable en el
nuestra, sistemas de cadenas montafiosas de origen volcdnico con algunos de estos
volcanes tedricamentc apagados pera que sin embargo producen grandes fallas en la
Litdsfera que condicionan con el transcurrir del tiempo, también situaciones de riesgaen
nuestro continenle y que necesariamente repercuten en nueslio territorio.

Ante estos hechos es que la pablacida dz Bolivia tiene que estar preparada y educada
dentro de ese gran contexto pablacional. SALUD juega un papel importantisimo de
primer nivel, especialmente en su drca de atencidn de emergencia, apoyo logfstico de
ambuiancias, apoyo de medicamentos, laboratorio, etc,

DERRUMBES Y DESLIZAMIENTQS:

En Bolivia es muy {recuenie este fendmeno geoldgico, con algunas areas que regisuran
inestabilidad, especialmente en las laderas montafiosas que por gravilacién provocan
dafios ¢n viviendas. pablaciones, caminos, especialmente durante y después de precipi-
taciones fluviales. Otras veces por ¢l uso de maquinarias pesadas para la apertura de
caminos, cobrando victimas y daflo ccondmico.

Cuando los deslizamientos de tierra, estin ligadas a precipitaciones fluviales escasas no
son dafio mayor, pero cuando eslas alcanzan una magnitud copiosa, el dafio es grande y
algunas veces de proporciones catasiréficas, con cobro de victimas humanas y al mismo
tiempo con alteracién del Sistema Ecoldgico del suelo. Felizmente los aludes o derrumbes
nevados de nuestras cordilleras no causan dafio muy frecuente a las pobiaciones o son
muy raras en su impacto, ya que lencmos poblaciones lucra del alcance de estos eventos.

El otro fendmeng geoldgico para ¢l hombre en nuestro medio estd relacionado con el
deficiente sistema de alcantariilado, en especial en zonas de viviendas urbano marginales
y ¢on mayer riesgo en departamentos donde nucstra gente vive cn laderas y cerros, en
donde el agua va lormando afluentes subterrdneos en busca de su cauce, producicndo
asentamientos de ticrra, algunas veces en grandes masas. Otras veces estas quedan sin un
proceso de consolidacién, desprendiéndose, causando dafic a sercs humanos come a
edificaciones, mencién especial a los derrumbes que se provocan en nuestra mineria con
pérdidas econémicas y humanas, sin que a veces se comunique de clios,

14



SUBSIDENCIA

Endonde depdsitos de material granular hubicran producido asentamiento diferencial del
terreno y por ende de construcciones y otros, caso de las zonas de extraceidn de petréleo.
pero sin embargo, no se licne conccimiento de este hecho en nuestro medio.

ORIGEN ANTROPICO

Hasla donde se sabe en nuestro pais se crapiezan a dar os primeros pasos para controlar
los problemas originados con la industria petrolera y Ia petroquimica, sin embargo,
debemas de pensar que salud tiene que estar preparada en este campo ya que s¢ ve
constantemente accidentes por explosiones de gas, explosiones de otra indole, contami-
naciones, equipos eléctricos y otros. Debemos pensar que por deslizamicntos, derrumbes,
sismos, etc, pucden verse afectados lugares de instalaciones de vital importancia o de lo
contrario acueductos que conducen diverso tipo de material, que puede dar por ¢jemplo:
una explosién o un incendio.

EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD

De acuerdo al vocablo de la afirmacién: Es la predisposicidn intrinscea de un sujeto o
elemento a sufrir daito debido a acciones extremas, y por tanto su evaluacién contrnbuye
en forma fundamental al conocimiento del riesgo, mediante interacciones del elemento
susceptible con el ambiente péligroso.

RIESGO HIDROMETEOROLOGICQO:

Bolivia tienc zonas que son mas vulnerables a desastres producidas por amenazas
hidrometeorolégicas dando origen a las inundaciones, las cuales guardan relacidn con la
época lluviosa del pais (noviembre - Mayo).

Lazonatropical y de los valles, es lamas vulnerable en cuanto a desbordes de rios de cauce
regular a rios de gran caudal, los cuales por el incremento de estas HNuvias se ven
reforzados en su elemento hidrico, dando desbordamiento, buscando otros cauces que al
legar a zonas de hendiduras o declives provocan las inundaciones, como consecuencia
afectando zonas de asentamiento humano y zonas de produccion agricola - Ganadera, etc.

En la zona Altipldnica este fendmeno va acompafiado de 1a ocurrencia de derrumbes y

deslizamientos, también con causa de dafos en zonas de edificaciones que varias veces
ocasionan victimas humanas aparte del dafio econdmico. Generalmente el asentamicnto
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en zonas marginales de ciudades de poblaciones que por la necesidad de vivienda, tienen
gran rmigracin y otras por entrar al ritmo de capitales, hacen que se asienlen entierras que
no son apias para desarrollos urbanos adecuados por tener mala calidad de suelos.

La ausencia de Sistemas de Drenaje o estos ne son apropiados en su dimensidn - material
- didmetro: causan alteraciones de los suelos produciendo deslizamientos, asentamientos,
derrumbes. La alteracidn de drenajes natwrales por el desarrollo del sisiema caminero,
urbano, rural, desforestacién y otros, también son causas de produccin de daflo, también
se tienen crecidas de rios medianos y regulares que algunas veces llegan a desborde,
causando dafios humanos en moradores de viviendas como en el propio personal de
salvataje o cuadrillas de trabajo,

Es asi que exislen ciudades con mayer amenaza de nesgo, lal el case de La Paz -

Cochabamba - Santa Cruz - Beni - Pando - Tarija, sin embargo, sabemos que & riesgo ¥
el desastre como tales se presentan en cualquier lugar o en cualquier momento.
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PROCEDIMIENTOS Y RECOMENDACIONES PARA LA PREVENCION Y
PROTECCION CONTRA DESASTRES NATURALES.

MISIONES A CUMPLIR

- Realizacién de acciones y prictica de salvamento y reparacién urgente de dafios
en satud,

- Proteger a la poblacidn contra desastres naturales u otras catdsuwofes con
instalaciones de infraestructura acordes a gllo.

- Coadyuvar ¢n la proleccién de actividades econdmicas y de Asistencia Social,
abastecimiento de agua de consumo humano, electricidad, gas y otros scrvicios
vilales para Ia poblacidn.

- Actuar como apeyo en prestacion de alencién médica y primeros auxilios en
Paiscs Limitrofes al nuestro en casos de Desastres cuando lo requieran,

- Colaborar con Autoridades locales ayudando a sugerir, promover, desarrollar,
acluar y analizar situaciones relacionadas a Desastres.

- Alertar a las Auteridades Locales ante la posibilidad de cualquier Desastre

cuando las circunstancias asi lo requieran siempre y cuanto estos fendmenos
puedan ser previsibles en su frecuencia de aparicidn,
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ACCIONES BASICAS PARA EL PERSONAL DE SALUD

Ante Ia proximidad de un desastre, nuestro personal de las Brigadas de Salud deberd
realizar las siguientes acciones bisicas:

- Reunién urgente entre la Direccidn Regional de Defensa Civil y las Autoridades
de Salud.

- Evaluar la situacién muy concientemente y de acuerdo a ello ver en cual de las
fases se encuentran (VERDE, AMARILLO Q RQJ(Q), (Ver mis adelante).

- Coordinar con la red radial de Salud la informacién de manera permanente,
- Preparar Ias zonas de recepeidn de pacientes.

- Suspender actividades no urgentes de ateacidn médica.

- El personal de Salud debe estar el sus puestos.

- Realizar la evaluacién de la capacidad de cada servicio, para ver su grado de
respucsta en Ia atencidn inmediata de pacientes.

- Si el caso amerita tener refucrzo preventivo del personal de guardia o emergen-
cia, atentos en su domucilio para cuando sean solicitados.

- Los servicios de ambulancias deberin ¢star en alerta, con buen estado de
funcionamiento del motor, revisar equiparniento de la misma,

- Asignar el personal médico y de enfermeria para las ambulancias.

- Revisar la dotacién de medicamentos, insumos y otros por lo menos para la
atencion minima de 50 personas aproximadamente.

- Comunicar a los laboratorios que deben estar en alerta, con buena dotacidén de
reactivos de emergencia y ouros.

- Analizadas ¢stas premisas, Autoridades de Salud junto a los jefes de Brigadas,
Directorcs, mds el comando de Defensa Civil iniciaran las actividades de
asistencia en el momenlo que vieren convenicnie.
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NORMAS Y PROCEDIMIENTOS
CAPITULO1II

FASE INFORMATIVA

Color de distincién VERDE.

Se aplicari cuando se vea que el Desastre puede afectar determinada zona o drea en un
plazo de 72 horas, liempo en el que se deberd rcalizar un andlisis de la situaciGn, sus
caracteristicas generales, elc.

Principales actividades a cumplin:

1.

Tomar contacto con la Direccidn Regional de Salud (DIDES), para acciones de
salud con Nivel Cenrral.

Organizar ¢l servicio de guardia del sistema Emergencial Hospitalario en
coordinacidn con los Dilos (Directorios locales de Salud), camunidad, OTB's
{Organizaciones territoriales de Base).

Tomar contacto con Defensa Civil Regional para poner a disposicién nuestras
brigadas de salud.

Maniener localizable al personal de Direcciones jerdrquicasen todos los niveles.
Poner a disposicién permanente la red radial.

Puntualizar los planes de verificacion de elementos susceplibles de modifica-
cidn a corto plazo,

Incrementar instrucciones de salud a la poblacidn sobre Medidas a tomar segun
indique la coordinacién con Defensa Civil, a través de medios de difustdn.
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10,

11,

12,

En caso nccesario, adoptar las medidas ORGANIZATIVAS PREVIAS para
traslado o evacuacidn de la poblacién de acuerdo a plan previo exislente, viendo
siempre el tipo de instalaciones que puedan resaliar afcctadas.

Preparar medidas de conurol epidemiolSgico ¢ higiénico-sanitarias controlando
su cumplimiento.

Crear condiciones en los Centros Asistenciales para una posible recepcién
magsiva de afectados. en relacién con la cadena de socorro para facilitar la
referencia y contra referencia de evacuados.

Movilizar recursos para la alimentacién, agua y auxilio de los evacuados en caso
necesario.

Movilizar recursos de insumos varios, medicamentos y otros par estar prepara-
dos de acucrdo a su plan programado.

FASE DE ALERTA

Color de distincién AMARILLO.

Se aplicard en alguna zona o drea cuando se pronostica que esos territorios pueden
comenzar a ser afectados en las préximas 48 horas.

Principales actividades a cumplir:

1.

Concluir el acondicionamiento de {a primera {ase y se pone a disposicidn las
fuerzas y medjos previstos en el plan, consolidados v listos con la autoridad
competente del sistema de Defensa Civil en la zona.

Ayudar a trasladar a la poblacidn en situacién de riesgo a lugares coordinados
con Defensa Civil, denwro del aspecto de salud, prestando la atencidn de
emergencia en condiciones sanilarias apropiadas.

Acondicionar parcial o totalmente segiin €l caso amerite a poner en funciona-
miento albergues o locales existentes, previamente seleccionados en su plan,
donde deberan de instalarse puestos sanitarios, puestos de elaboracién y distri-
bucida de alimentos y medicamentos,

Deberdn (cner medios de comunicacion ya planificados para tener buena
informaci6n fluida y continua, de ser posible portitiles de buen alcance.
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Activar en coordinacién con Defensa Civil el aspecto de transporte, regulacién
del trinsito, identificaciones y otras de acuerdo a situacidn del plan.

Intensificarla informacidn e instrucciones en coordinacidn con Defensa Civilen
cuanto a medidas a adoptar y otros en relacién a la proteccion de las personas,
Debe ulilizarse solo y estrictamente las informaciones que sean emitidas por los
canales e instancias establecidas en el sistema de Defensa Civil.

Puntualizar una vez mis su planoperativo y 1as coordinaciones con otras fuerzas
vivas, teniendo la lista de los responsables oficiales en salud que componen el
Comando con Defensa Civil.

FASE DE EMERGENCIA - ACCION - OPERACION

Color de distincidn ROJO

Se aplicard cuando se considera inmincalte la ocurrencia del Desastre en las préximas 24
horas en una zona o 4rea del temritorio.

Principales actividades a cumplir:

1.

2.

Coordinar la evacuacién o taslado de la poblacién en riesgo segiin lo planificado.

Coordinar trastado de materiales, suministros, equipos, alimentos, medicamen-
tos, elc., a lugares seguros.

Activar las fuentes sanitarias, puntos de elaburacidn y distribucidn de alimentos.
Controlar al mdximo el sistema de ambulancias en su circulacidn y darles rutas
seguras para traslado, de acuerdo a valoracién médica, prohibiéndose la circu-

lacién de vehiculos no autorizados.

Incrementar al mdximo las instrucciones a la poblacién sobre medidas de
seguridad y prateccidn, en coordinacién con autoridades de salud y Defensa Civil.

Activar las Brigadas de Salud manteniendo comunicacion permanente con jefes
de brigada por cualquier medio, a objeto de cuidar al personal de salud y al
mismo tiempo dar instrucciones pertinentes en donde se encuentren.

Lasrestantes medidas planificadas en las fases anteriores llevarlas a la ejecucidn
mixima.
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FASE DE RECUPERACION

Esta fase no tiene lfmite de liempo; se aplicard una vez que el Desastre ya ocurrid,
rebasando los limites y las condiciones de meteorologia que indican que dicho fenémeno
ya no continuard afectando.

Principales actividades a cumplir:

1.

Anilisis y diagndstico de la siluacién, apreciando situaciones de carécter
particular que requiera toma de decisiones adecuadas,

Las Brigadas de Salud en coordinacion con sus autoridades de Salud, indicardn
de acuerdo a evaluacién, el momento en que la poblacién podrd volver a su lugar
en origen, previamente habri que ver que tengan los servicios bisicos de
comunicacidén, electricidad, agua potable, gas, combustible y otras tan pronto
como sea posible.

Reforzar la cooperacién Inter-Institucional e Inter-Regional en cooperacidn con
fuerzas de apoyo.

Ejecutar acciones de Saneamiento Bdsico, vacunaciones, activando campafias
anti-epidémicas para la poblacién en general, orientado y supervisado por la
Direccién Nacional de Vigilancia y Control de Enfermedades y Ricsgos, en
coordinacién con autoridades del Comiié de Defensa Civil.

Realizar acciones de coordinacidn enure las Direcciones Regionales de Salud,
Comunidad, para realizar cvaluacion de pérdidas humanas o dafos fisicos por
el personal de salud adiestrado, con cardcier preliminar y mds tarde definitivo,
dichos resultados se enviardn a las Autoridades superiores de Salud y Defensa
Civil.

Si realizada 1a evaluacién de la situacién se ve que fue rebasada la capacidad
Institucional en Salud, se podré activar mediante Autoridades Superiores Guber-
namentales el mecanismo de ayuda o asistencia de otras Instituciones de Nivel
Nacional o Internacional.

Se motivard mediante las OTB's (Organizaciones Territoriales de Base), lareac-
livacién o reaccién de la poblacién para que cllos mismos se organicen y
busquen la propia solucion de sus problemas en el futuro,

Se procederd en forma paulatina a desmovilizar al personal de Salud y sus

medios, previa autorizacién de Autoridades Superiores de Salud, quienes
evaluaran junto con Defensa Civil, si 1as condiciones estén dadas o sea cuando
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se hubiese logrado el restablecimiento de [as actividades adecuvadas de norma-
lidad.

INSTRUMENTOS.

Es la organizacién de medidas preventivas y de proleccién a la poblacidn contra
DESASTRES NATURALES con el que deben de contar los drgangs de Direccidn
Nacional, Jefatura, Niveles Regionales de Salud para asegurar una planificacién organi-
zada,

Debe tener:
a) Caracterizacién del territorio, objelo del plan.

- Este debe tener caracteristicas geogrilicas, 1opograficas, hidrolGgicas,
hidrogeograficas, geoldgicas, econdémicas, instituciones médicas, la-
boralorios, capacidad de atencién hospitalarias, otros.

b} Apreciaciones y premisas de 1as posibles situaciones de riesgo.

- Deberd consignar los datos principales de extensién de su territorio,
poblacidn residente, concentrada y dispersa, si su territorio es bajo, alto
o plano, accidentes geograficos principales, caracteristicas constructi-
vas de 1as edificaciones, principales rios, afluentes, vertientes, depési-
tos de aguas naturales y artificiales, vias de acceso y sus tipos de
caminos, carreteras, fluviales, ferrovianos, aéreos,

- Vias de comunicacidn, telégralos, teléfonos, radios de sislema de
Salud, radio difusoras, canales de tv, télex, fax.

¢) Rol de medidas a cumplir,

- En este rubro deberdn de realizarse acciones de acuerdo a las fases
anteriormente planteadas.

d) Organizacion de aviso y de instruccion,

- La forma en que se organiza localmente el aviso a la poblacidn, el
personal de salud.

- Priorizar la institucidn en los lugares del territorio que requiera prepa-
racién especial sobre condiciones especificas.
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€)

8

h)

Organizacion de la logistica.

- Se deberd realizar en forma clara, concreta, la participacion de los
medios logisticos, de manera que no se pierda la localizacién y
comunicacién de estos medios.

- Serd imprescindible lener una reserva propia en carburantes en lugares
seguros, a fin de mantener la prosecucién de acciones de salvamenio y
traslado de pacientes graves.

- Se omard contacto con Defensa Civil mediante las autoridades de
Salud, para garantizar ¢l apoyo logistico adecuadamente y de manera
racional.

Organizacidn de la direccidn.

- Se deberd de tener un lugar explicito, seguro, donde s¢ cjercerd la
direccién de operacién o accidn por parte de los érganos de Salud en
coordinacién con Defensa Civil.

- También se deberd de tener un lugar ya identificado para los puestos de
las Brigadas de Salud avanzadas, de tipo aperativo, para garantizar las
accioncs cn distintas situaciones.

Organizacidn de la cooperacién.

- Bajo la premisa de gue la coordinacién entre las Autoridades de Salud
y Defensa Civil serdn los entes rectores para poner o aclivar el sistema
en marcha, indicando los medios, equipos, personal, plazos, lugares,
etc., para su realizacion,

Caracterizacidn.

- Bajo csta premisa sc considerard lo siguiente:

Sistemas de generacion de electricidad, lincas de voliajes, mineria,
depdsitos de hidrocarburos, combustibles mis usados, oleoductos,

gasoductos, plantas de sustancias quimicas, tdxicos almacenados,
dreas con gran peligro de incendio.
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MANUAL DE ACTIVIDADES
SEGUN SITUACIONES ESPECIFICAS

Estas actividades estdn dirigidas y orientadas al personal salud para que pueda cducar a
la comunidad en diferentes sitvaciones que se presenten,

INUNDACIONES

- Reconocimiento de la zona donde vive, viendo ¢l grado de peligrosidad que
podria tener en caso de una inundacidn.

- Por ningin motivo construya viviendas en zonas proclives a inundaciones.,

- Si &u zona es inundable, con anticipacién proleja sus pertenencias y/o busque
refugio en dreas altas y seguras, no exponga su vida ni la de su lamilia.

- Entre todos los vecinos organizados popularmente acondicione sus edificacio-
nes y lugares débiles donde habita lacomunidad, para resistir la presidn y entrada
del agua, en base a un plan de contingencia y coordinacién con sus autoridades.

- Eduque a su comunidad en el sentido de que no deben echar basuras, troncos y
otros desechos a los rios - riachuelos -verlientes, elc esio va en contra porque
pararia los drenajes naturales.

- Igualmente sucede al echar basura en calles y avenidas porque laponan drenajes
artificiales puestos por el hombre.

- Siusted y su familiar tiene que trasladarse a un sitio seguro, serd cuando Defensa
Civil 1o instruya.

- Cierre las llaves de paso de su vivienda para evitar que las aguas de inundacidn
contaminen el agua potable.

+ Presten alencién a los beletines metereoldgicos.

- Preste atencisn a las sefiales naturales atmosféricas que indican Huvia (nubosi-
dades, truengs, rayos, relimpagos, etc.),

- Vigilar Ja crecida de los rios, colocanda indicios que Ie sefalen aquello.

- De acuerdo al plan regional de la zona ya preparado con anticipacidn, usted
deberd de saber donde existen lugares allos y como llegar a ellos.
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No conduzca su vehiculo por carreteras nundadas, rios, quebradas, zonas
lodosas.

Sera necesario que su familiar sepa nadar.
No trate de atravesar a pie ugares donde el agua esté corriendo ni en lugares
empozados.

DESLIZAMIENTOS DE TIERRA
En caso de que usted viva en zonas ¢ &reas que tienen pasado o que por el plan
de contingencia se ve que puede sufrir este fendmeno, la regla general es la

evacuacidn inmediata protegicndo a buen recaudo sus perienencias.

Cuando vea que el tiempo de lluvias sc aproxima, conjuncione acciones de
participacién popular para evitar mayores dafios.

No permanecer al pie de una construccion, zanja, excavacidn, orilla de barran-
¢0s, quebradas, etc.
TORMENTAS ELECTRICAS

Tener cuidado con las anienas del televisor especialmente aquellas que no
tengan aislamiento, igual antenas externas de radios.

No usar teléfono, exceplo en caso de emergencia y con la debida precaucién.
Aléjese de partes eléctricas y de teléfonos, tuberias, baterias a corriente, cercas
metdlicas, tuberfas de metal, cables eléctricos de gran voltaje, vehiculos en
general.

Aléjese de grandes cuerpos de agua.

Evite agrupar personas, mds al contrario mantenerlas separadas.

Si se encuentra en lugares abiertos o descampado no se refugie en drboles es
mejor en arbustos peguefios.
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VIENTOS FUERTES

No permanecer debajo de techos de madera o poce resistentes, aluminio - zinc.
Si tiene casga pre-fabricada es mejor evacuarla con anticipacion.

Si su vivienda es de bloqueta u hormigén armado tener cuidado en el sector de
vidrios (ventanas) no aproximarse a ellos, pueden llegar cbietos volantes que
hacen las veces de proyectiles.

Si la vivienda tiene muchos ventanaies ome precaucién atormillando paneles
proteciores o de lo contrario colocar en cada vidrio cinta adhesiva para evitar el

desplazamiento del cristal.

Recoja objetos sueltos alrededor de su domicilio y guarde en lugar seguro,
No se situé en puertas y ventanas donde golpea el viento m por donde saldria.

Debe protegerse en sélanos, planta baja, pasillos interiores, bafios, closcts.

Si el edificio es de puro ventanal es mejor bajar af s6tano o salir a otro sitio
segurD, ya que estos vidrios al estallar son guillotinas voladoras.

En caso que se encuentre en Jugar aislado, acostarse o buscar un lugar hondo,
zanja o hueco profundo, puede también abrazarse a un drbol grueso siempre con
la espailda ai viento.

Desconecte equipos ¢léctricos, cierre vilvulas de gas u otro combustible que
utilice.

No salga a la intemperie.

Revise refuerzos colocades 2 sus puertas y ventanas.

En caso de enfermedad o accidente procure atencidén médica inmediata.
No toque ni trate de conectar cables eléctricos si existe este percance.
Mantenerse alejado de zonas de Desastre si no es necesaria su presencia,

Siusa su vehiculo hdgalo con mucho cuidado siempre y cuando sea estrictamen-
fe necesario,
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- Haga hervir agna cada vez que lanecesite para evitar enfermedades y epidemias,
- Mantenga a su familia en lugar seguro, especialmente niflos.

- Manténgase informado por su radio portinl, obedeciendo érdenes que emanen
de Defensa Civil.

- Desconecte su sistema de palancas o fusibles.
- Use ropa adecuada con calzado fuerte, taco bajo. suela antideslizante.

- Pasado el evento rzalice inspeccidn de su vivienda para reparar los daflos
ocasionados.

- Si no consigue un refugio adecuado o estd en lugar descampado y siente su
cabello con sensacién de erizarse signo para que un relimpago o rayo este

préxumo a caer, incarse con las manos en las rodillas, cabeza gacha, no
permanezca parado ni estitico sobre la tierra.

SISMOS
Ya se sabe que la placa de Nazca se mueve horizontalmente y se introduce debajo la placa
Sudamericana, ocasionando deformacidn y concentracidn de fuerzas que al liberarse
producen ondas longitudinales y ransversales.
Dividiremos las acciones:
- Antes del sismo.
- Durante el sismao.
- Después del sismo.
Con la famulia.

- Reunirse con la familia para elaborar su plan familiar de seguridad.

- Ubicar las zonas de seguridad de toda la vivienda como encuentro de vigas,
dinteles, patios, jardines, eic.
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Preparar un croquis con las rutas de evacuacion mds directas a las zonas de
seguridad.

Dar responsabilidades a cada uno de los miembros de la familia para que cada
uno de ellos cumpla su misién,

Aprender como cortar el agoa, electricidad y gas.

Siempre tener preparada su mochila con equipo de emergencia y con el botiquin
de primeros auxilios con los siguientes elementos.

- Agua oxigenada - Agua potable

- Alcohol - Algodén

- Amonifaco - Tijeras

- Pinzas - Jeringas de § v 10 ml,

- Mercurio - Cromo - Ungucnto para quemaduras
- Termdémetros - Tabletas de aspirina

- Tela adhesiva 1 rollo - (asa 3 paquetes

- Yendas eldsticas 2" - Antidiarréicos

- Anti-espasmodicos - Anti-infecciosos

En el ceatro de trabajo.

Prepara el plan de proteccidn, seguridad, evacuacidn.
Organizar su Brigada de Defensa Civil y sus Comisiones.

Asegurar muebles y objetos que puedan dafiar a las personas, especialmente
vidrios.

Preparar un botiquin de pnmeros auxilios

Preparar una guia telefénica con nimeros de emergencia.

Exn los centros educativos,

Preparar su plan de proteccion, seguridad, evacuacidn y poner en prictica.
Organizar su Brigada de Defensa Civil y sus Comisiones,

Idenuficar las zonas de seguridad y las rutas de escape.
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- Preparar un botiquin de primeros auxilios.

- Preparar una guia telefénica con nimeros de emergencia.

Durante el sismo:

Con la familia.

- No correr, actuar con la mayor serenidad posible para que se cumpla el plan,
- Si viven en edificios, abra las puertas para evitar que estas se traben,

- No vsar el ascensor.

- Protege u vida ubicindote debajo de mesas fueries o en zonas de seguridad ya
estudiadas.

- Cerrar o cortar las vdlvulas de gas, agua y electricidad.
En el centro de trabajo.

- Poner en prictica el plan de proteccién y seguridad conservando Ia calma y
serenidad.

- Site encuentras en edificios abre las puertas de inmediato, para que no se traben.
- No usar ascensores.

- Desconectar el gas, agua y electricidad.

- Aléjese de ventanas o grandes bloques de vidrio.

En los centros educativos.

- Poner en prictica su plan de proteccion y seguridad.

- Obedecer las ordenes de los profesores entrenados para esto y los alumnos que
también forman parte de ésta Brigada.

- No correr, ni gritar, esto puede hacer confundir al resto de los alumnos ya ti
mismo.
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- Dirigete a las zonas de segundad que te indiquen o que tu congzcas.

- Si no puedes llegar a zonas seguras protégete debajo de mesas, €SCritorios y
pupimres, :

Después del sismo:
Con la familia,
- Prende o enciende tu radio portdtil para ofr instrucciones de las autoridades.

- Ver st tu lamilia estd en el lugar seguro, si asi lo fuere, entonces coopera
proporcionando ayuda y atencidn a tus vecinos, no te alejes mucho del lugar.

- Site encuentras en edificios altos comienza a salir o evacuar por las escalerascon
ranquilidad y viendo siempre la seguridad.

En los centros de trabajo.
- Coopera a tus compafiercos propercionando los primeros auxilios.

- No alarmes ni grites. conserva la caima, esto da m4s tranquilidad y seguridad si
tu trabajo es en un edificio.

- Trata de llevar un equipo de emergencia minimo.

- Si te sientes bloqueado en las salidas al igual que s compafieros, es mejor
guedarse, reevaloar W plan de seguridad y solicigr aynda mediante algin
mecanismao de comunicacisn Ej; eléfono, pito, golpes a alguna cafieria, golpes
entre dos metales, et¢. No le agotes gnitando.

- Si existe un radio portitil préndelo para escuchar drdenes de las autoridades.
En los ceniros educatives.

- No te desesperes, sigue conservando la calma.
- Obedece a tus profesores y alumnos de la Brigada,
- Espera ordenadamente a que vengan tus familiares a recogerte.

- Siestis solo permanece ¢n tu sitio ve si puedes tener una via de escape hazlo con
cuidado, caso contraric permanece ahi hasta que llegue ayuda, trata de emutir
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alguna sefial (2]. golpea dos objetos si son de metal, aplaude, etc.) no te
desesperes gnitando esto te agotard,

Recuerda que de ti depende (o seguridad.

En los hospitales o Centros de Salud - medidas generales puntuales.

Siempre estar entrenados ¥ preparados con su plan de accién, tanto para €l
personal de salud como de los pacientes.

Es mejor colocarlos debajo sus camas antes que tratar de sacarlos.

El personal de salud colocarse en fugares segutos.

Conservar la calma,

Obedecer a la Bnigada de Salud para casos de Desastre.

Si el Hospital o Centro de Salud colapsara, no desesperes, esperar ayuda.
Cooperar y atender a pacientes y heridos.

Si no colapsa, tratar de mantener los sisternas normales de salud y alencidn
médica manteniendo hasta donde sea posible la estructura bésica del mismo.

Atencién por accidentes quimicos.

Este tipo de plan tendrai su base en el plan regional de cada zona o drea donde
estén instaladas fibricas y otras instituciones que utilizan normalmente substan-
cias quimicas peligrosas para la salud y la vida de las personas.

Los Centros de Salud, deben cumplir una serie de acciones basicas para realizar
Ia atencién y descontaminacion de las victimas.,

Al mismo tiempo tener los gntidolog correspondientes.

Acciones basicas.

Proceder a averiguar el tipo de accidente quimico.
Tener buen stock de antidotos para la atencion de victimas.

Determinar un drea aparte de emergencias para la atenci6n y descontaminacidn
de las victimas.
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Las acciones de atencion médica tienen que ser inmediatas priorizando la
gravedad del paciente.

Valoracién del tipo de lesicnes y 1a gravedad de los mismos para darinformacién
cuando las Autoridades de Salud lo soliciten con las caracteristicas fisico-
quimicas y tipo de tratamiento.

Establecer la zona estratégica de entrada al hospital o centro de salud, para una
buena descontaminacién y como medida de precaucidn hacia otro personal de
salud y de pacientes.

Clasificar a los pacientes afectados.

El acceso al drea de este tipo de atencidn, serd identificada con leiras ¢laras y
grandes, con una sola via de ingreso para no interferir otras vias del hospital o
centro de salud.

Solo el personal de salud autorizado podrd ingresar al drea.

Todo medio de transporte utilizado para el irasiado de este tipo de pacientes
desde el lugar del accidente hasta el Centro Hospitalario ¢ de Salud, deberdn
Tlevar logotipos especiales para evitar confusiones.

El personal del Hospital o Centro de Salud debe de estar protegido a la
exposicion del agente quimico o tdxico, para prevenir su contaminacidn perso-
nal y del drea donde asisie a los pacientes.

La Brigada de Salud bésica para la atencién de este Lipo de pacientes estard
integrade por:

- Un médico

- Un médico intensivista

- Un médico de emergencias

- Un médico general

- Un médico psiquiatra

- Un médico de salud ocupacional

- Una trabajadora social

- Enfermera de emergencia

- Enfermeras de cmidados intensivos
- Laboratoristas
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En caso de contaminacién del drea hospitalaria se podrd, de acuerdo a su plan,
adecuar otro lugar siempre y cuando sea seguro.

Factores de respuesta a una emergencia quimica.

- Los pacientes que no presenten dafios serios de contaminacion podrdn ser
descontaminados en 4reas o Centros de Salud cercanos al lugar del accidente.

- Los pacientes con dafto severo serdn trasladados al Hospital parta su
descontaminacién, a las zonas de seguridad ya asignadas.

- Deberd de existir buena dotacién de tubos de oxigeno para dar respiracién
asistida de ser necesaria.

- Los pacientes si no han sido totalmente descontaminados y con la seguridad
debida, no podrén ser trasladados a otras éreas.

- $i no se conocerfa la naturaleza de la substancia quimica los pacientes y ¢l
personal de salud tendrén aislamiento estricto.

- La farmacia del hospital deberd proveerse de antidotos especificos, més la
informacién necesaria para su utilizacién,

- Se deberd tener un sistema adecuado de ideniificacidn de los lesionados
mediante tarjetas visibles colocadas en la parte anterior del térax, asimismo, se
deberd tener las historias clinicas catalogadas para los respectivos controles de
los pacientes.

- Se deberd tener bolsas plésticas para el iraslado de cadéveres, para guardar ropa
contaminada de los pacientes.

Acciones generales para Ia descontaminacidn.

- La ropa contaminada de los pacientes se colocard en bolsas pldsticas para su
sellado hermético.

- Estas bolsas deber4n tener un depdsito adecuado de méxima seguridad donde se
almacenaré, para lucgo ser incinerados en una fosa comin en un sitio alejado.

- Tode paciente contaminado debe ser lavado con agua y jabdn por el tiempo de
15 minutos.



Ladescontaminacion de 1os 0jos, en un principio serd realizado con el lavadocon
suero fisioldgico 15 a 30minutos, luego pasard a inter-consulta con el oftalmélogo.

§i existe ingestién de alguna substancia tdxica, se debe proceder al lavado
gastrico, el contenido del lavado g4strico se depositard en una bolsa plastica para
evitar la exposicidn al liguido o vapores tdxicos.

a ropa del personal de salud seguird los mismaos pasos que la de los pacientes.
Sila contaminacidn fuese altamente peligrosa por una substancia, la atencidn de
los pacientes deberd ser con mucha cautelfa o de lo contrano es preferible esperar

a que baje esta contaminacidn, parantizando 1a seguridad del personal de salud.

El sistema de vajillas para la atencién de estos pacientes deberd sr desechable e
incinerar después del uso.
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CAPITULO III

GEOGRAFIA DE BOLIVIA
L EL MEDIO FiSICO DE BOLIVIA

Bolivia, dnico pais mediterrdnec de América, limita al Norte y al Este con 1a Repiiblica
del Brasil: Al Sudeste con la Repiiblica del Paraguay: al Sud con la Repiiblica Arpentina:
al Sudoeste con 1a Repiblica de Chile y al Oeste con la Repiblica del Peri, se extiende
desde los 90° 38" (boca de Abung), hasta log 22° 33" latitud Sur (cerro Zapaleri, punto
tripartito entre Argentina, Chile y Bolivia), su ubicacién geodésica define al pafs como
tropical, no obstante esta caracterizacidn se madifica fundamentalmente por a presencia
del Sistema Andino, ¢l que influye sobre una buena parte del teritono, generando una
gran variedad de ambientes,

En su configuracidn actual, su longitud mayor se aproxima a los 1.200 Km. en los gradoes
latitud Sur y los 830 Km. en el Nonte (10 grados lautud Sur).

De 1.069.094 Kms? de superficie, extensién media en América del Sur; a sus diferentes
regiones corresponden los siguientes
espacios terntoriales:

{~  REGION SUPERFICIE %\
DEL TERRITORIO
(Km?)
TOTAL
1. Altiplano 230.000 21
2. vValles 170.000 16
3. Llanuras 687.581 63
\_ TOTAL: 1.098.581 100

FUENTE: Institulo Nacional de Estadistca
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Si bien cada una de estas regiones presentan una cierta homageneidad fisiografica, no
podemos decwr lo mismo de sus caracteristicas climéticas, étnicas, ni econdmicas, las
cuales determinan subregiones.

1.

ALTIPLANO

Es la meseta Sur- Occidental del territorio boliviano, cuya altura oscila entre los
3.600 y 4.000 sobre el nivel del mar.

Su parte central, de topografa fundamentalmente plana, cubre unos 70.000 km2
y se halla circunscrita por las Cordilleras Oriental y Occidental, forrando el
corazén de los Andes Sudamericanos.

Los picos mds altos de 4.500 a 7.000 metros, se encuentran en la Cadena
Oriental, donde también se localizan los principales yacimientos mineral&gicos
explotados. La superficie de altas montafias se calcula en alrededor de 70.000
km?.

Las estribaciones de ambas cordilleras sobre la meseta aitiplinica se extiende
por unos 30.000 Km?,

La Regidn Altipldnica se divide en tres subregiones, con caracteristicas tanto
climéticas como socio-econdmicas diferenciales.

a) EI Altiplana Norie
b) E1 Altiplano Central
c) El Altiplano Sur

El Altiplano Norte. Es la subregién con condiciones naturales miés favorables,
mayor humedad, mejores suelos, granizadas més elevadas; sa principal activi-
dad es la agricultura.

El Altiplano Central y Sur. Presentan condiciones de gran aridez, pero poseen
recursos mineralégicos, sobre todo en la franja montafiosa oriental.

Si bien todo el Altiplano puede considerarse como una gran cuenca endorreica,
cada subregién estd constituida por una cuenta menor € integrada.

Lacuentadel Titicaca, que determina las caracteristicas del Altiplano Norte, estd
formada por el Lago Titicaca y por la fosa tectGnica de La Paz. El Lago Titicaca,
que en la acmalidad tiene 8.030 km? de superficie, se ha formado en el centro de
una fosa tectGnica y tiene una profundidad méxima de 272 metros. Es alimentado
por dos rios del lado pervano y el rio Suches de Bolivia.
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Se¢ comunica con el Uru- Uru y el Poopé a través del rio Desaguadero, ¢l que
recorre 325 km. en 1a pequefia cuenta de 1gual nombre. Es una zona con buenos
suelos y lluvias, en la que se practica tanto la agriculiura y ganaderia, como en
la mineria,

La Cuenca de Oruro es 1a més extensa del Alliplano, contiene tres lagos: Ury-
Uru, Poopd y Coipasa v el salar de Coipasa.

ElLage Poopd y €l Uru-Usu son alimentados por una artesa tecidnica, mientras
que el Cospasa liene dos afluentes: €l rio Lakajahuira y el Lauca.

Elsatar de Coipasa se extiende por 2.218 km? al Sur del Lago del mismo nombre,
determinando condiciones de extrema sequedad y andez. Solo en la parte Norte
puede desarroflarse 1a agricultura.

La Cuenca de Uyuni se separa de la anterior por la Cordillera Intersalar y estd
ocupada por el salar de Uyuni y otros menares. El salar de Uyuni tiene una
superficie de 10.582 kn? y contiene cloruro de sodia y sales de bérax Esta zona
Sur del Aluplano tene una densidad poblacional minima, y su aciividad
principal es la mineria,

VALLE

Comprende esta regién dos subregiones basicas.

a) Los Valles Tropicales o Yungas
b) Los Valles Mesotérmicos o Prepuna

Se denominan Yungas, a los valles angostos y escarpados, enclavados en el
borde Norte de la Cordillers y caracterizados por un clima cdlido v hiimedo, con
exuberante vegetacidn.

Estos valles abarcan 70.000 km? y se extienden desde el Limite con ¢l Peni hasta
Santa Cruz.

Presentan un relieve maduro erosionado sobre la cubierta Paleozoica por
corrientes fluviaies y glaciares. En el drea mds occidental de esta faja, de unos
100 km. de ancho medic, en sus partes mds altas se encueniran adn glaciares y
lagos escalonados, como muestras vivas del origen.

Por el pronunciado desnivel que presentan, pueden establecerse en los Yungas
tres estratos: Yungas Alto sobre los 2.800 metros). Yungas Medios (entre 2,800
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y 2.000 metros) y Yungas bajos (metros los 2.000 v 800 metros). Pueden
agruparse los Valles Yungas por Departamentos.

DEPARTAMENTO DE LA PAZ Yungas de Apolobamba
Yungas de Larecaja
Yungas de La Paz
Yungas de Inquisivi

Yungas de la Victoria
Yungas de Corani
DEPARTAMENTO DE COCHABAMBA  Yungas del Chapare
Yungas del Espirilu
Yungas del Palmar
Yungas de Vandiola
Yungas de Totora
Yungas de Pojo

DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ Yungas de San Mateo
Yungas de Santa Rosa
Yungas de Florida

Los drenajes de estos valles, hacia el Norte, conforman lo que podria denomi-
narse las cabeceras bolivianas de la Cuenta Amazdnica, con una flora y faona
propias de esta cuenca.

Las precitipaciones fluviales oscilan entre 1.000 y 1.400 mm. anuales, con 17°
a 22° C. de temperatura, en las del Departamento de La Paz y de 2.000 a 2.800
mm. anuales de Nuvias con temperaturas entre Jos 20 y 23 grados centigrados en
los restantes.

Estas condiciones, sumadas a la estrategicacién vertical, producen una gran
variedad de culuvos escalonados. Esto hace de los valles ricos yacimientos de
oro aluvional.

Los Vatles Mesotérmicos o Prepuna corresponden lambién al borde oriental del
Aliiplano, pero tenen condiciones de precipitaciones y temperaturas mas
escasas y suaves que los Yungas. Esta zona de valles conforman las cabeceras
bolivianas de la Cuenca del Plata. por 1o cual su vegetacién y fauna son del tipo
chaquedio. Sus precipitaciones fluviales varfan entre los 500 y los 1.000 mm.
anuales, con temperaturas medias que oscilan entre los 12y los 16°C. Los suelos
son buenos pero sufren un grave proceso de erosién, sobre todo en el Sur. Todas
1as condiciones determinan unz buena produccitn agropecuaria de tipo templado.
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Estos valles abarcan una extensién de 100.000 km® y se caracterizan por ser
abienos, delimitando entre si mesetas escalonadas desde los 3.500 hasta los
2.500 metros de altura, correspondiendo a los Departamentos de Cochabamba,
Chuquisaca, Potosi y Tarija. Los procesos que originaron la mosfologia de esta
subregién son otros que los que formaron los Yungas,

Aqui el antiguo zécalo paleozdico fue totalmente dislocado por el movimiento
andino, forméndose una serie de fosas o cuencas tecténicas entre las mesetas: de
Cochabamba (2.560 m.) de Cliza (2,750 m.) de Capinota (12.375 m.} de Mizque
(2.050m.), de Tarija (1.75022.100 m.} y de Padcaya (2.050 m.}. Enel borde los
rios han cavado profundos valles: Yotala, Tarabuco y Presto, Cinti y Camargo
al Sur,

LLANURAS.

Los llanos que se extienden al Norte y Este del pais comprenden cuatro
subregiones climéticas y econdmicamente diferentes:

a) Bosques del Norte
b) Pampas de Moxos
c) Zona Central

d) Chaco
BOSQUES DEL NORTE

Son llanuras cdlidas y hiimedas, con una temperatura media de 27 grados
centigrados y precipitaciones que van de los 1.600 a los 2.200 mm. anuales,
tienen muy buenos suelos y son recorridos por caudalosos rios y riachuelos,
afluentes del Amazonas.

Esta subregidén, que ocupa todo ¢! departamento de Pando, parte del Beni y de
La Paz, estd poco poblada y su principal recurso s 12 explotacitn de estradas
gomeras y la recoleccion de castafias.

LAS PAMPAS DE MOXOS. Parte principal de 1as lanuras célidas y hiimedas de Bolivia,
abarcan la mayor extension del Departamento del Beni y parte de La Paz, presentando una
suave pendiente de Sur a Norte, entre Jos rios que salen del borde Norte de la Cordillera
Oriental (290 m.} y sus confluentes que salen al Amazonas {150 m.).

E! basamenio cristalino del Macizo brasilero, que se halla a unos 800 m. de profundidad
en su parte media, aflora en algunos cursos de agua, dando lugar a saltos o cachuglas.
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Su vegetacidn presenta pastizales, palmos, intercalados entre los bosques en galerias de
los bordes de los rios. Es una zona principalmente ganadera: tiene suelos aluvionales de
buena calidad pero presenta graves dificultades para la agricullura por las extensas
inundaciones causadas por el desborde de sus rios en épocas de luvia. Ello hace que la
densidad de su poblacitn sea una de las mas bajas del pais.

LA ZONA CENTRAL. Esta localizada en el Departamento de Santa Cruz y comprende:
los bosques de Yapacanf, 1a Sabana de Santa Cruz y la depresién del Alto Paraguay.

Se denomina Bosques de Yapacan{ a un 4rea que se extiende desde las Pampas de Moxos
hasta la Sabana de Santa Cruz muy rica en recursos forestales, que tiene una precipitacién
anual de 1.800 mm.

La Sabana de Santa Cruz ¢s la subregion agropecuaria por excelencia, cor muy buena
calidad de suelos y precipitaciones fluviales que ¢scilan entre 900 y 1.600 mm. anuales,
Moerfolégicamente corresponde el basamento cristalino del Macizo Brasilero, fracturado
por el plegamiento andino, en el que se ha formado la fosa Chiquitana, corredor que se
extiende de Noroeste al Sudeste y estd cerrado por el Sur por el otro blogue del macizo,
denominado serranias de San José y de Santiago, y por la Serrania del Portén (Cerro
Chochis 1.425 m.). Esta fosa tectdnica tiene unos 500 km. de largo, desde la laguna
Concepcién hasta Puerto Sudrez. Sobre el macizo principal de esta subregion se encuen-
tran las poblaciones de San Javier, Concepeién y San Ignacio de Velasco

En el extremo oriental del Departamento de Santa Cruz se halla la depresion del Alto
Paraguay, con suelos pobres que limitan la explotacién agropecuaria a la ganaderia
extensiva. San Matias se ecncuentra a 130 metros sobre el nivel del mar, Uberaba, con
vegetacion boscosa. Més al Sur aflora el basamento precdmbrico, en los pequefios cerros
de Urocam y Mutdm (800 m.), ricos en hierro y manganeso).

Se denomina Chaco a las llanuras secas v cdlidas, que se extienden desde los 19 grados
latitud Sur, al Sur del Departamento de Santa Cruz, hasta el limite mendional del pais,
sobre la parte oriental de Chuquisaca y Tarija.

Esta subregidn es practicamente plana, Villamontes estd a 400 metros sobre el nivel del
mar con un declive muy snave hacia el Este, colinda por el Norte con la depresion del Alto
Paraguay, de la que 1a separan algunos cerros menores de 800 metros de alwra, talescomo
¢l [zozog, Ustarez, Chovorecay, San Miguel.

Con precipitaciones fuviales de 700 a 900 mm. anuales, temperaturas extremas entre 9.9
y 40.8 grados centigrados con un suclo arcnoso y poco apto para los cultivos, el borde
oriental del Chaco puede upificarse como semi-desierto a pesar de lo cual se practica la
ganaderia extensiva. El borde cecidental presenta mejores condiciones para la agricultu-
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ra: alli el rio Parapeti se expande en los baflados de Abaco-Izozog impedido de fluir hasta
el rio Grande por el levantamiento del Macizo brasilero que regula la regidn (Serrania de
Charagua). A su vez, esta area Oeste del Chaco Boliviano presenta ncos yacimientos de
hidrocarburos.

Vemos asi que Bolivia presenta una amplia variedad de climas, paisajes, resultantes de
la sobreposicidn de dos grandes regiones geogréficas, la Andina (Suroeste) y la de
Llanuras (Noroeste), subdivididas en ocho regiones fisiograficas, con las ocho regiones
climiticas no complelamente coincidentes con las subdivisiones anteriores.

II OROGRAFIA DE BOLIVIA

La estructura bdsica del territorio boliviano estd determinada por dos macizos del
Precémbrico (Altiplano y Escudo Brasilero), separados por una inmensa fosa tecténica
que se prolongaba en el pasado geoldgico hacia el Sur, hoy rellenada por sedimentos
Cuaternarios y recorrida por los rios amazénicos y plaienses.

Hacia fines del Plioceno se produjo el levantamiento general del sistema orogénico
andino. Hasta entonces, el macizo altipldnico se hallaba a unos 2.000 metros de altura y
soportaba un clima tropical, del cual hoy se halla evidencias paleontoldgicas.

CORDILLERA ORIENTAL

Antes de la sobre elevacién del Altiplano, en el Mioceno, se habia formado ya la
Cordillera Oriental.

Esta Cordillera corresponden a Bolivia desde el nuda de Vilcanota, en el limite Pend y
conforma un arco NO - SE gue luego toma un rumbo O-E, ramificdndose en cadenas
menores de orientacién N.S. Los sedimentos paleozoicos plegados sufneron la intrusién
de un inmenso bastolito que rompid la estructura pre-existentes, generando las mesetas
y fosas que hoy caracterizan la region.

CORDILLERAS CENTRALES

Estén constituidas por un conjunto de cordones de rumbos N.S. que en su primer tramo,
delimitan el Altiplano o Puna y en su parte Sur empalman con la Cordillera Occidental
a la altura del cerro Zapaleri en la provincia Sur Lipez del departamento de Potosi.

Esta formacién es tanto o més importante desde ¢! punto de vista econdmico que la
Cordillera Oriental, por las mineralizaciones producidas por las instrucciones Igneas de
1a region, en las que s¢ han descubicrto muy ricos yacimientos de plata, plomo, estafio y
wolfran,

43



Cuatro son las Cordilleras més importantes:

Cordilleras de Azanaques (Cumbres de 5.100 2 5.300 m.)
Cordillera de Los Frailes (Cumbres hasta 5.400 m.)
Cordillera de Chichas (Cumbres de 5.100 a 5.600 m.}
Cordillera de Lipez (Cumbres de 5.600 a 6.020 m.).

bl ol b

Esta instruccién {gnea produjo fajas fuertemente mineralizadas, las que tienen una gran
importancia para nuestro pais por los yacimientos de estafio, plata y wolfran que alli se
explotan.

La Cordillera Oriental presenta 6 cordones:

Cordillera de Apolobamba

Cordillera de Mujiecas

Cordillera Real

Cordillera de Tres Cruces

Cordiliera de Santa Vera Cruz

Cordillera de Cochabamba (con 5 cordones menores)

U

CORDILLERA OCCIDENTAL

Emerge en el nudo Vilcanota y bordes por ¢l Oeste al Aluplano, llegando hasta el triple
limite con Chile y Argentina en el Sur del pafs, con una clara direccién N - §

Estructuralmente, esta Cordillera es més bien una hlera de altos conos volcdnicos unidos
entre si por la acumulacién de materiales efusivos, tomando la forma de un corddén
montaitoso,

Este proceso eruptivo se produjo sincrénicamente a la sobre elevacion del Aluplano,
correspondiendo al Mioceno los volcanes mas antiguos y erosionados, y al Cualernario
Medio los conos jévenes como el Sajama (6.500 m.) y el Tacora.

La Cordillera Occidental penetra en el Aluplano a los nuevos: en los primeros se
presentan yacimientos de plomo, zinc, platino y cobre, mientras que los nuevos sélo son
ricos en azufre explotable en pocos casos.



PROCEDIMIENTO DE TRIAGE
Uso exclusivo para ¢l personal médico:
CLASIFICACION E IDENTIFICACION DE HERIDOS

Clasificacion o agrupacidn de los afectados en masa en base al criterio de
posibilidades de supervivencia (TRIAGE).

Identificacidn o (TAGGING) siempre que sea posible mediante el uso de tarjetas
de colores que representardn un grado determinado de lesidn y prioridad para la
evacuacién, asi tenemos:

TARJETA ROJA:
- Pacientes con primera prioridad en evacuacién, necesita cuidades inmediatos.

- Problemas respiratorios no corregibles en el sitio
- Paro cardiaco

- Hemorragia severa

- Pérdida de conciencia

- Perforacién tordxica

- Heridas penetrantes abdominales

- Fracturas graves-Pelvis

- Térax

- Columna

- TEC leve

- Quemaduras complicadas con daflo a vias respiratorias
- Trabajo de parto

- Gestantes

TARJETA AMARILLA

- Pacientes con prionidad secundaria en evacuacién requieren cuidados pero sus
lesiones no son de tanta gravedad.

- Quemaduras de segundo grado en mas del 30% del cuerpo.

- Quemaduras de tercer grado con 10% del cuerpo.

- Quemaduras comphicadas con lesiones a tejidos blandos o con fracturas.

- Hemorragia regular

- Lesiones dorsales

. TEC mediano
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TARJETA YERDE

a)

PACIENTES CON PRIORIDAD TERCIARIA EN EVACUACION.
S5US LESIONES REQUIEREN CUIDADOS NO TAN URGENTES

Fracmras menores
Abrasiones, contusiones, etc.
Quemaduras menores

PACIENTES CON LESIONES MORTALES

Quemaduras en segundo y tercer grado en 1os que la muerte parece cierta de un
momento a otro.

Quemaduras de segundo y tercer grado con lesiones mayores de tejidos blandos,
fracturas mayores, lesiones tordxicas.

TEC GRAVE

TEC con exposicidén de tejidos cerebral ¢ inconsciencia

TEC con fracturas mayores

Lesiones de columna vertebral con ausencia de sensibilidad y movimiento.
Pacicntes mayores de 60 afios con lesiones mayores.

TARJETA NEGRA

Pacientes fallecidos, aquellas que no presentan pulso y respiracién por mds de 20 minutos
¥ que no reaccionan a las medidas de resucitacidn.

NOTA: Como se verd en caso de Desastre la clasificacidn se basa en el beneficio que los
heridos puedan esperar de 1a atencién médica y no en base a la severidad de lesiones. Es
decir al revés.
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