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INTRODUCCTICN

YMedellin ciudad Colombiana de mis de 1'5300.000 habitantes, esta ubicada en
un valle de 332 kildmetros cuadrades de extensidn, rodeade de montafias, sus
nabitantes nasta la colonizacién por los Hspafioles .en el siglo XVI fueron los
[ndios Aburraes. A ‘principio del siglc XIX fué elevada al rango de ciudad
y elegida Capital del terriotorio Antioqueic debido a su desarrollo comercial
llezando a ser considerada comn el primer centro exportador de café y explota-
dor minero del pais. A principios del sigle X se produce la formacidén de
la clase industrial gracias a las capitales acumuladas en el comercic y la
mineria ¥ la necesidad de abrir nuevas fuentes de inversidn por la declinacidn
minera y pobreza del suelo para la asgricultura y ganaderia, [l desarrollo
industrial se vid favorecido por la presencia e abundantes recursos hidroe-
léctricos y de carbon asi como la disponibilidad del recurso humano, adminis-
tradores y técnicos egresados de las universidades locales, siendo la industria
la base de la economia actual y por lo tanto el primer centro industrial del

pais.

Con el auge de la industria y por los problemas' politicos y econdmicos del
pals en las décadas del 40 al 50 del presente siglo se registrd un proceso
migratorio masivo del campo a la ciudad, ﬁroduciéndose mayor incremento en
la ocupacién clandestina de terrenos que poer las caracteristicas del valle

estos asentamientsns urbanos no planificados = han ubicado alrededor de las



quebradas y en laderas no aptas'para construccidn. Igualﬁente el proceso
migratorio se extendid hacia los municipios vecinos en el drea sur y norte
conformando el Area Metropolitana actual, compuesta por 10 municipios que
cubren un area de 1.152 kildmetros cuadrados que representan el 18% del terri-
torio Antioquefic y concentran alrededor del 60% de la poblacién del Departa-
mento. Su estructura administrativa estéd compuesta por la Junta Metropolitana
el Alcalde Mestropolitano y la Secretaria Ejecutiva cuyas decisiones se adaptan
mediante acusrdos y decretos que no pueden ser desconocidos por los Concejos

Alcaldes de los 'lunicipios que lo conforman; su objetivo bdsico esta orien-

tado hacia el desarrollo integral y equilibrade de los municipios.

La vulnerabilidad, se ha perfilade de acuerdo a las siguientes categorias:
asentamientos humanos, industria ¥y establecimientos pablicos, contaminacidn
ambiental, transparte y vias de comunicacidn, produccién y expendios de alimen-

tos, seguridad social y orden piblico.

Medellin y en general el Valle de Aburri presenta riesgestopelogicos, acciden-
tales {por vehiculo @e motor, transporte de sustancias peligosas, incendios
y explosiones) teliiricos y tectdnicos, asi come las situaciones generadas por
conflictos sociales, exigiendo esta situacidr l1a preparacién y. ejecucidn de
un programa colaborativo entre y dentro de los distintos sectores encargados

de intervenir en la prqvisién y atencidn de los desastres.

EL CIMSS

El Comité Incerinstitucional Metropolitano para Atencidén de Desastres en el
Sector Salud se fortalece con la creacién del Area de Desastres de la Secreta-
ria de Salud Municipal hoy Metrosalud, en el azfio 1983 mediante Decretc Nro.
543 de 1984 de la Alecaldia Metropolitana.

El Instituto Metropolitano de Salud, &l Servicio Seccional de Salud, el Hospi-
tal Universitaric San Vicente de Pall, el TInstitute de Seguros Sociales, el
Hospital General de Medellin, el Hospital Pablo Tobdn LUribe, la Facultad Nacio-
nal de Salud Pitblica de la Universidad de Antioquia, Clinicas particules,
Defensa Civil, la Cruz Reja de Antioguia como asesor permanente, integran 1a

representacidn idstitucional al Comité,



Tiene este un caracter consultivo y asesor de los Comités de Emergencias que

funcionan en la diferentes instituciones de Salud, su actividad de planeacibn

organizacién, direccidn, control, asesoria e investigacifén ha permitido:

Impulsar la elaboracidn de anilisis de vulnerabilidad para el Sectar Salud
y el Area Metropolitana, caracterizando la poblacidn asignada a las institu-
ciones de acuerda a los aspectos sociales, infraestructura existente, riesge

para desastre, epidemiologia del lugar, disponibilidad de recursos humancs

y materiales.

Promover los planes hospitelarios pam la atencién de emerpencias externas
(disefio de organizacidén hospitalaria para atender heridos provenientes de
un siniestro registrado &n el Area externa al hospital} e internas (disefio
de organizacidén hospitalaria para atender situaciones de emergencia de la
institucidén) coordinade e integrando estos plares dentro de un sistema de
atencidén de emergencias para el Area Metropolitana, el Departamento de An-
tioquia y la colaboracidn en salud para otras regiones de Colombia, estos
se evalllan a través de simulacros donde participanel sector salud, organiza-

ciones de socorroy triansito.

Coordinar los planes de salud en las actividades programadas por otros

sectores y que puedan generar una situacidn de riesgo.

Desarrollar programas de capacitacibén para el personal de salud que trabaja
en las instituciones hospitalarias sobre la organizacidn sanitaria de emer-

gencias.,

Promover y realizar investigaciones colaborativas que permitan conccer los
fendémenos de salud resultante de situaciones a riesgo y evaluar el trabajo

realizado para enriquecer la planeacion de actividades posteriores.

Imnulsar la red de urgencias médicas (anexo N2 1) por niveles de compleji-
dad con la participacibén activa y efectiva de las instituciones del Sector
Salud y las organizacicnes de socorro en el Comitd de Urgencias, logrando
la determinacidon conjunta del calendario de alto riesgo en la demanda de
urgencias, la descripeidn de las actividades a desarrcllar en las institu-

ciones, la integracién de los recursos disponibles para racionalizar su



utilizacidn, la unificacidn del sistema de acopioc de informacidn y registro
para las situaciones de emergencia y desastra;j en el caso de las urgencias
regulares se promueve un registro finico que permita cualificar y cuantificar

en los dias regulares la demanda de alta incidencia.

- Promover a niveles decisorios los convenios internacionales orientades a
la utilizacidn de recurses humanos y tecnoldgicos a fin de garantizar 1la

atencidn oportuna y eficiente de las victimas.

- Impulsar la creacidén y organizacién del Comité Operativo de Emergencias
COE en =l Area Metropolitana, asi como el Comité Interinstitucional de Pro-

teccidén Social CIPS a los cuales pertenece ¥ participa en forma activa.

PREVISIONES FUTURAS

£l incremento de la morbilidad por urgencias en el Area Metropolitana, la
diversidad de riesgos para desastre, hacen imprescindible la implementacién
y desarrollo de la educacibn para desastres, la Red de Urgencias Metropolitana,

la participacidn de la Universidad y la Administracidn Piblica.

Los programas de preparacidn para emergencias en los distintos niveles educa-
tivos permitirdn la actuacidn de la comunidad y la asistenciz oportuna y cali-
ficada, La crescidn y promocidén de grupovs interimstitucionales de socorro
y rescate (que promueve hoy la Cruz Roja de Antioguia) con iguales patrones
d2 capacitacidn, la legislacidén de sus fuaciones permitiri agilizar el trahajo
vy la coordinacitén del mando en los lugares de ocurrencia de un desastre. El
Departamento de Bomberes como ente estatal con un programa de entrenamiento
académice ¥ profesional autonomla de gestidn y desarrcllo de su infraestructu-
ra podria convertirse en el eje central, sus funciones se desarrollarian en

el campo previsive y asistencial.

El fortalecimiento y desarrollo de la Red de Urgencias iédicas, incluyendo
el nivel intra y extrahospitalario requiere la reorganizacidn sectorial y dota-
cidn de ambulancias por categorias de atencidn, la habilitacidn de desarrollo

de las radiocomunicaciones, la existencia de un nfimero telefédnice de auxilio



médico para la comunidad, la participacibén del sector estatal de la salud,
de las facultades de Medicina y Enfermeria para cubrir la atencion médica del
servicic de ambulancias y el entrenamiento académico de conductores; son ideas
no alejadas de la realidad en nuestro medio ya que la Cruz Roja de Antioguia
ha participade y ha ofrecido la infraestructura que posee, la administracibn
Municipal y Departamental ha maniféstado su interés, es adelantar un paso en

los convenios interinstitucionales que logicamente beneficiaran a la comunidad.

21 compromisc efectivo de la Universidad Piiblica para liderar la formacién
del recursc humano, la extensién de estos programas a la comunidad y la aplica-
cidn 3 la investipacidn cientifica en los fendmenos sociolégicos y bioldgicos

en las distintas fases de un desastre.

En la Administracidn Pfiblica, los institutos adscritos y vinculados al sistema
Yacional de Salud, la implementacién de politicas necesarias para incrementar

el recursc humano, el suministro racional de materiales y equipos acordes con

la distribucidn del estado de salud de la poblacién e infraestructura existente.

ia atencidn a la comunidad es tarea de todos, el CIMSS alin es joven, la colabo-
racién de cada una de las instituciones participantes le ha permitido el grado
de desarrolle que tiene hoy, es cierto que ha cometido errcres y aln tiene
UR caming Muy extenso por construir y conocer en los programes cbhjeto de su

creacion y existencia.



