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PROLOGO

Uno de i0s sIgnos mas notorios del sub-desarrollo es el de “LA IM-
PROVISACION” en los casos de emergencia o calamidad puablica.
Siempre que ocurre una tragedia en los paises del tercer mundo da
tristeza como demostramos nuestra pobreza e indiferencia. Sobre el
dolor de la tragedia debemos soportar la verguenza de los aconteci-
mientos que la siguen. el robo, sagueo, malos mane|os, la deficiencia
de los servicios, la irresponsabilidad, y a veces no sabemos que ha
sido peor, si la tragedia en si, o mostrar lo mal preparados que
estamos para atenderla.

Es por lo anterior, que vemos complacidos la apancion de esta
“GUIA PRACTICA, PARA ELABORAR PLANES DE EMER-
GENCIA”, que con tanto esmero y dedicacién, nos presenta el Dr.
NEY GUZMAN GOMEZ y el Departamento de Medicina Social de
la Facultad de Salud de nuestra siempre bien recordada UNI-
VERSIDAD DEL VALLE. ~

Lo importante ahora, es que todos pongamos nuestro grano de
arena para lograr que tan importantes ideas sean lievadas a feliz tér-
mino.

Es asi cumo las Agencias de Socorro y Mitgaciones, como el
Ejército, la Policia, la Cruz Roja, Defensa Civil, Bomberos, Patrulla
Aérea y Naval etc., acompafados de las autoridades civiles, milita-
res y eclesiasticas, del Sector Empresarial y de la Comumdad mis-
ma, debemos despojarnos de egoismos y celos institucionales pa-
ra acoger estos planes y aunando esfuerzos logremos preparar a
nuestro Departamento primero y a Colombia luego, para atender y
afrontar situaciones de calamidad publica con decoro y salir def sub-
desarrollo en gue nos encontramos en esta materia.

La Universidad ha dado un paso importanie en mostrarnos gt ca-
mino, sigamoslo!

HAROLD ZANGEN
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INTRODUCCION

Desde gue la tierra es tierra probablemente los movimientos sis-
micos. las erupciones volcanicas y las inundaciones han ocurndo
con la misma frecuencia y perniodicidad. Sinembargo, con el aumen-
to progresivo de la poblacion del Planeta, la ubicacion no casual de
asentamientos humanos en las faldas de las montanas y valles fér-
nles, en la mayoria de las veces crecimientos desordenados enmar -
cados mas en principios de supervivencia que en logros de bienes-
tar social, estos fenémenaos ecoldgicos se han convertido en desas-
tres naturales de graves consecuencias para la salud y el desarro-
llo econdémico y social de los puebios. Las grandes ciudades, por otra
parte, donde confluyen diversas corrientes migratorias con su pe-
sada carga de aspiraciones sociales y econdomicas, empujando el
desarrollo urbano bruscamente y convirtiendo las otroras aldeas apa-
cibles en pueblos gigantes donde se mezclan los mas variados in-
tereses con las mas bajas pasiones, se han convertido en focos de
multiples riesgos, a veces de tales proporciones que constituyen
verdaderas catastrofes Los desastres provocados por el hombre,
producen nnumerables victimas y damnificados y presionan ias
débiles estructuras del Gobierno que tienen que destinar l0s escasos
recursos a la reparacion y rehabilitacion del dano, estancando
de esta manera el progreso de la ciudad y aplazando la satisfaccion
de las necesidades mas prioritarias del bienestar social

La mayoria de estos fendmenos naturales y artificiales, que pue-
den clasificarse como desastres, son predecibies y en consecuen-
cia susceptibles de evitar 0 al menos de aliviar sus consecuencias.
con programas de Prevencion y Mitigacion

Las autornidades gubernamentales estan en la obhgacién de fo-
mentar, promover y mantener estos programas, con la participa-
cion activa de la comunidad a !a cual deben impartir ia instruccior
necesaria sobre la forma de ewvitarlos y /o aliviar sus etectos

Este manual que es mas una guia practica ha sido disenado con
el propésito de que sirva como un marce de referencia para la ela-
boracién de Planes de Prevencidon y Mitigacion de desastres Cacda
aspecto del Plan debe estudiarse a la luz de las condiciones loca-
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les y adecuarse segun las necesidades y recursos disponibles. De
todas maneras cada pueblo, ciudad grande o peguefa y la nacion
entera debe tener un Plan de Emergencia que le permita sortear con
eficiencia cualguier acto de Dios o del hombre
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I. DEFINICIONES

Aungue se suele utiizar indistintamente los términos de urgencia,
emergencia y calamidad publica desde el punto de vista de la admi-
nistracion sanitaria de emergencia ellas tienen un significado restrin-
gido de acuerdo a la gravedad y extension del suceso. Urgencia y
Emergencia son estados que denotan la gravedad de lo ocurndo en
un individuo o en la comunidad pero mientras que en la primera si-
tuacion puede no estar en peligro inminente la vida de las personas
en la emergencia ésta es una condicion sine gua nom De esta ma-
nera la emergencia es mas severa que la urgenciay debe determinar
una movilizacion y acciones mas rapidas. La urgencia y emergencia
pueden afectar una persona, a un grupo de personas o a una comuni-
dad entera. La extension del fenomeno ocurnde y sus efectos en la
poblacién segun la capacidad de respuesta determina el término de
Accidente de Grandes Proporciones o Calamidad Piblica segun re-
quiera ayuda externa. En situaciones de Calamidad Publica. Catas-
trofe o Desastre (términos sindnimos) los efectos devastadores del
fendmeno rebasan la capacidad de respuesta de la comunidad a ni-
vel local y por o tanto requiere ayuda externa ya sea regional, nacio-
nal o internactonal Asi, pues, conviene recordar las siguientes defini-
clones:

A. URGENCIA

Toda condicidon médico-social subita que exige medidas inmed.ia-
tas para restablecer la "normalidad” de costumbre

B. EMERGENCIA

Toda situacion de urgencia donde esta en peligro ~minente la vi-
da de las personas; se produce sufrimiento extreme 2 existe el 7 es-
go de perder un organo ¢ una funcion vital del cuerpc numano & pli-
case, también. a cualquier situacién que ponga en pe gro las estrdc-
turas soclales o acarree efectos perjudiciaies a la vica de las perso-
nas

11
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C. ACCIDENTE DE GRANDES
PROPORCIONES

Aguellos que comprometen un grupo de personas o un segmento
considerable de la colectividad

D. CALAMIDAD PUBLICA, CATASTROFE
O DESASTRE

El fenomeno ecolégico o provocado por el hombre, que subita-
mente desorganiza los patrones cotidianos de vida, y 1as personas o
la colectividad entera se ven de pronto en una situacion de desam-
paro y sufrimiento. Como resultado del suceso las victmas necesi-
tan morada, alimentos, asistencia médica de urgencia y medicina
preventiva, asi como otras medidas fundamentales de proteccion
contra los factores adversos del medio ambiente fisico, biolégico y
social. El Articulo 22 del Decreto No. 3489 de 1982 de la Republica
de Colombia define asi un desastre *.. Toda situacion de emergencia
que altere gravemente las condiciones normales de la vida cotidia-
na en un area geografica determinada o region del Pais y que, por lo
rismo, requiere de la especial atencion de los organismos del esta-
do y otros de caracter humanitario o de servicio social”



II. ANALISIS DE
VULNERABILIDAD

Entiéndese por Andlisis de Vulnerabiidad el inventanio de 10s re-
cursos humanos, fisicos, materiales. legales y financieros que tiene
una comunidad circunscrita o region para enfrentar una eventual
calamidad publica Efanalisis de vulnerabilidad debe basarse en una
previa identificacion y clasificacion de posibles desastres tanto na-
turales como artificiales

A. IDENTIFICACION Y CLASIFICACION
DE RIESGOS

Muchas regiones estan sometidas a riesgos diferenciales de ac-
tividad sismica y volcanica y no es dificil prever una liberacidn de
energia de un momento a otro

Los estudios geoldgicos y geotisicos permiten sefnaiar Ja direccion
de fallas tectonicas y estimar el riesgo a que estan sometidas las po-
blaciones cercanas, especialmente cuando se trata de fracturas
activas. Lo mismo puede decirse de poblaciones que estan situadas
en las faldas o cercanias de volcanes activos, donde no es dificil
prever los efectos devastadores de lava y lahares. Por otra parte el
conocimiento de la hidrologia y meteorologia de la region, permiten
predecir desbordamientos de los rios o riesgos de sismos artificiales
cuando los embalses para control y regulacion de las aguas se
construyen sobre fallas activas Las inundaciones, deslizamientos de
tierra y las sequias son fenémenos periddicos en muchas regiones
y S& presentan con una variacion estacional conocida Sorprende en
estos casos gue no se tomen medidas de prevencion con la debida
anticipacion

Los desastres provocados por el hombre, donde se incluyen los
accidentes aéreos, explosiones, incendios intenciorales y no inten-
cionales y fa violencia en escenarios publicos son cada vez mas
frecuentes A veces por la forma de presentacion aislada nollamanla
atencion como los desastres masivos pero la sumatona de ellos re-
flejan una magnitud insospechada Otros como los accidentes auto-



motores son verdaderas epidemias gue sobrecargan ios Servicios
de salud El crecimiento desordenado de la perfena de las grandes
ciudades, especialmente hacia llanuras inundables y estribaciones
montariosas. como se observa en muchas ciudades del Pais, cons-
tituyen areas de alto riesgo para desastres naturales y provocados
por el hombre

El estudio de los nesgos debe extenderse a la identificacion de fas
estructuras de mayor pehgrosidad para la poblacion. Estructuras co-
lectivas como edificios publicos, cuarteles, hospitales, escuelas,
condominios, escenarios deportivos deben revisarse para estable-
cer el grado de vulnerabilidad y recomendar las medidas correctivas
necesarias La remocidn de basuras y desperdicios de diques, ca-
nales de aguas lluvias y jarilones debe acometerse para evitar re-
presamientos que conduzcan a inundaciones.

Los depésitos de combustibles y otros materiales infltamables
constituyen puntos de alto riesgo para la poblacion laboral y de ve-
cindario

Una vez identificados i0s riesgos a que pueden estar expuestas
una comunidad o regién, y preterentemente prionzados por orden de
probabilidades, debe hacerse un inventario de tos recursos disponi-
bles para una respuesta inmediata

B. INVENTARIOS

Los recursos pueden ser publicos y particulares segan dependan
de organismos del estado o del sector privado. La lista debe Incluir
preferencialmente los recursos gubernamentales que son oS gue
pueden movilizarse mas rapidamente. Ellos deben incluir:

1. Recursos Humanos, en términos de ndmero. ocupacion y exper-
tismo de todos los trabajadores y empleados de las agencias del
Gobierno del area y de empresas pariiculares en casos excep-
cionaies.

2 Parque automotor segun modelo del vehiculo, placa, estado ac-
tual y tipo (automovil, camioneta, camion, etc)

3 Maguinana pesada para remocion de escombros, limpieza de
canales, etc. segun numero disponible, estado y tipo (grua, re-
troexcavadoras, telesillas, etc.). '

4 Ambulancias segan namero disponible, pertenencia, estado (do-
tacion) y tipo

5 Facllidades locativas, segan numero, ubicacion y capacidad de
establecimientos educalivos, numero de camas hospitalanas;
centros y puestos de salud (incluye clinicas particulares)

14



Espacios Libres, para la ubicacion de refugios temporales que
esten preferentemente cercanos a las redes de servicios pubili-

Cos.

Laboratorios de drogas, depdsitos de medicamentos y suminis-
tros médicos por tipo de elementos, y

Centrales de abastos de elementos no perecederos

15



Iil. PLANES DE CONTINGENCIA

Llamase Plan de Contingencia al conjunto de normas y procedi-
mientos que basados en los analisis de vulnerabilidad permiten pre-
venir y/o atender eficientemente un desastre. Enrealidad hay tantos
planes de contingencia como riesgos se quieran controlar, asi ex|s-
tird un plan de contingencia para responder adecuadamente a un
movimiento sismico sibito, una inundacién, un viento huracanado o
un maremoto. En las grandes ciudades es necesario elaborar tantos
planes como sean necesarios para atender las distintas vicisitudes
de la vida cotidiana. incendios, derrumbes naturales, fallamientos de
estructuras construidas por el hombre y hasta las contingencias de la
vida moderna y las condiciones sociales como los accidentes auto-
motores y el terrorismo. Los distintos planes deben consolidarse en
un gran plan, perfectamente articulados de tal manera gue la puesta
en marcha no resulte en un atascamiento del mismo.

Todo plan de contingencia debe contemplar al menos tres fases
claramente definidas: la fase de Preparacién y Coordinacién; la fa-
se de Alerta, movilizacién y accién, y la fase de rehabilitacion.

Desde el punto de vista practico la fase mas imporante es la de
Preparacion y Coordinacion. En esta fase se elaboran los planes de
vulnerabilidad y contingencia y se coordinan los recursos a traves de
Planes de emergencia simulados Todos los organismos, agencias,
instituciones sean del estado o no deben tener absoluta claridad de
las funciones gue deben cumplir en situaciones de calamidad publi-
ca para gue su desempefio resulte eficiente, eficaz y efectivo Debe
recordarse y enfatizarse que el reunirse peribdicamente no significa
coordinacion La coordmacion es un proceso largo de entendimiento
mutuo y de operacion organizada bajo un comando un:co y como tal
no debe improvisarse La mayoria de las discrepancias gque ocurren
entre las agencias de socorro con posterioridad a un desastre se de-
ben a fallas de coordinacién y al hecho de que algunas de ellas son
inferiores a su responsabilidad institucional y social La Figura 1
llustra los recursos Institucionales que usualmente existen en ia
comunidad. Ellos pueden acudir a un desastre en forma dispersa.
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FIG. 1. RECURSOS INSTITUCIONALES
PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA

ALERTAMBIOVILEZATCION/ACCION

gs decy cada una trabajando pos su lado, haciendo io mejor que pue-
de. El resultado es una duplicidad de tunciones, ineficiencia y pérdida
mtit de esfuerzos. Pueden acudic sincronizadas, es decir panicipan-
do en glgunas tareas comunes perg manteriendo su independancia
mafitucional. El rasultado es simtlar al arteriorn. Enda fase de Prepara-
cién y Coordinacién las distinias agencias deben entfrenarse en la
parlicipactdn organizada ba un comando anico a fin de que la movi-
hzaciin y la accidn se realicen en torno a funciones y fareas especi-
Heas sin intererd 1 labor de giras. Observese gralicamente (Fig. 231
gue ogurriria st las distintas agencias operan jJuntas pero no existe co-
hiesitn v coordinacién interinstiucionsal v no se respetan las lineas de
depaendencia jerdrquica. Bl resuitado es un desastre secundario. Los
Droanismaos entran en contradiCciones operacionales, muchas veces
irreconciliables. B mecanismo de rueda dentada (Fig. 3), basado en
un process de coordinacionintersecional e mteragencial que respets
lgs lineas de decision normativas y operacionales, debe ser una pre-
misa fundamental de (os planes de conlingencia.

La fase de Preparacion, debe incluir la discusidn, aceptacion y
operacionaliizacion de cads una de las acoiones que deben cumplin-



se en una situacion de desastre verdadera. Un ejemplo de esta impor-
tante tares se ofrece a continuacion, advirtiendo que aiguno de 1os
puntos constituyen complejos planes de contingencia que deben ar-

ticularse armonicaments al plan maestro.
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FIG. 3. COORDINACION INTERSECTORIAL
B INTERAGENCIAL

A. FASE DE PREPARACION

1.

Conformacion del Comité Regional y/o Local de Emergencia,

Defimcign de Funciones
1.1, Conformacion det Centre Regional y/o Local de Opera-

ciones de Emergencia (C.OE). Befinicién de Funciones,

2. Coordinacién Inter ¢ intra-mstitucional entomo a funciones y ta-

20

reas.
2.1, Delinicion v aceptacion de roles: Cruz Roja, Detensa Civil,



Policta, Bomberos, Sector Salud, Patrulia aérea, Patrulla
naval, otros grupos voluntarios

3.  Centro de Comunicaciones.
3.1. Responsabihdad.
3.2. Sistema de operacion' clave telefonica. frecuencias.

4 Transporte de victimas

5 Plan de Asistencia Médica de Emergencia (AME)
5.1. Regionalizacion de la Atencion Médica
52 Tnage y estabilizacion In Situ
5.3, Sistema de referencia de victimas.
5.4. Plan de Emergencia Hospitalario
5.41 Conformacién del Comité de Asistencia Médica de
Emergencia hospitalario (AM.E H.)

6. Fondos de Emergencia. Manejo Fiscal
7 Centros de Informacion al Publico

8.  Manejo de cadaveres.

8.1. Coordinacion Interinstitucional Policia, Registro Civil, no-
tarias, medicina legal, otras

8.2. ldentificacion de cadaveres: Huellas digitales, dentadura,
senales, etc

8.3 Certificacién medica de defuncidn

8.4, Preparacion y transporte de cadaveres

85 Inhumacion: Fosa comun/individual.

9 Refugios Temporales
9.1. Establecimientos publicos
9.2. Carpamentos

B. FASE DE EMERGENCIA

Se inicia con la declaratoria de Alerta y se contindia con ias etapas
de movilizacion y accion. La accidn comienza con la declaracion del
estado de Emergencia y termina con la suspension dei mismo Desa-
fortunadamente con frecuencia se olvida el acto administrativo que
clausura la accién inmediata con posterioridad al desastre, privando-
nos de estimar el periodo de tiempo que dura ia fase de emergencia
En la practica esta etapa se extiende hasta las fases Sy 4 es decirla
asistencia social y la fase de recuperacién y renhabiiitacion

Declarado el estado de Emergencia comienzan a sesionar 10s co-
mités y simultaneamente se inician las operaciones de socorroen el
sitio del desastre y la preparacidon a nivel delas instituciones de salud.
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En el sitio del Desastre, el COE establece el Puesto de Mando para
Coordinar In Situ los organismos de rescate

Establecer y coordinar el centro de comunicaciones interagen-
clales.

Mantener el lugar despejado

Iniciar las operaciones de iriage y estabilizacion in Situ {Ver
Anexo' Manejo de la Tarjeta de Triage).

Coordinar el transporte de victimas

{informar a los medios de comunicacion sobre la magnitud de la
tragedia y las medidas que deben adoptarse

Informar a los Comités de Emergencia sobre el desarrollo de las
acciones.

En fas Instituciones de Salud:
Declaracion del Estade de Emergencia.
Plan de Accidn hospitalario.

2.1. Determinar el nivel de respuesta al desastre:

Nivel I: Susceptible de manejar con los recursos de per-
sonal y fisicos de rutina.
Nivel II' Se requiere personal adicional.

Nivel Il Todos los recursos disponibles.

Asignacion de recursos.
3.1. Censo de personal e inventarios de equipos y Suministros.
3 2. Numero de camas disponibles.

Cancelacion de cirugias electivas.
Evacuar pacientes que puedan manejarse ambulatoriamente.

Alertar la red de hospitales y otras instituciones de salud para
posibles referencias.

Decidir la necesidad de enviar equipos de Asistencia Médica
de emergencia al sitio del desastre (AMEH.)



