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Al sector Salud e corresponde por definicion la preven-
cion, atencian y recuperacian de fa salud de las personas
expuestas v/o aleetadas por un desastres T tal sentido
se ha constituido el Plan de Preparativos para limergen-
cias v Desastres del Sector Sabud que contempla los

sigiientes componenles:

P Organizacion del sector Salud, a fin de integrar la es-
tructura organizativa del Plan de Preparativos para
Fmergencias y Desastres, en todos los niveles del
Sistema Nacional de Salud, incluyendo el subsector
olicial directo, el de Segaridad Social y el privade.

O Capacilacion en aspeclos téenico-administrativos al
personal del sector Salud y de otras instituciones invo-
lucradas en situaciones de emergencia y desastre. Asi
como promover la inclusion del drea de Preparativos
de Fmergencias y Desastres en la curricula de los
programas académicos de pre y post-grado del drea
de la salud.

U Educacian y Participacion de la Comunidad, lendiente
a preparar g la comunidad para lograr una participa-
c1on activa y organizada en la prevencion de riesgos
y en labores de alencion primaria y algunos aspecios
de rehabilitacion.

0 Atencion de Emergencias, basado en los Planes de
Emergencia Hospitalarios, los Planes Seccionales de
Emergencias y el Plan Nacional de Emergencias, es-
quemas preconcebidos y adoptados que permiten aten-
der en una forma oportuna y eficiente una situacion
planteada que sobrepasa por definicion la capaceidad

de atencion y que requiere, por tanto, de una orgmi-

acion especifica.
I'n el departamento del Tolima se han desarrollado todos
los componentes del Plan Nacional de Emergencias para
el sector Salud, complementados con el apoyo en la in-
raestruciura y dotacidn de equipos hospitalarios por parte
de muchos paises y agencias donantes, entre los cuales
el gobicrno de Halia tuvo an papel preponderante,
Cabe resaltar las reformas cfectuadas en la estructura
fisica de algunos de los hospilales que se vieron involu-
crados en la atencion de las vietimas del desastre de la
erupcion del crater Arenas del volean Nevado del Ruiz
en 1985, que causo la desaparicion del Hospital Regional
de Armero, los movimientos de poblacién, con el consi-
guiente aumento de demanda de servicios asistenciules,
que sobrepasaban las capacidades de los centros hospi-
talarios de la region, los cuales tenian caracteristicas
arquitectéonicas de diferente indole (por reformas no pla-
nificadas electuadas a través del tiempo) v defectos en
los servicios hisicos (agna, electricidad, ele.) y que di-
ficultaban atn mds la prestacion de servicios. Las refor-
mas se efectuaron bajo los standards propuestos para
hospitales en Colombia (segin el Fondo Nacional Hospi-
talario), las necesidades de operacién y funcionabilidad
detectadas por el personal local de Salud y los recursos
ccondmicos disponibles para la construeeion.
<n el componente de educacion y participacion comuni-
taria en desastres, podemos referimos a las etapas de
prevencion, alencion y rehabilitacion, en donde encon-
tramos como denominador comian en el drea de Salud “la
atencidn primaria”, que nos permitiria intervenir en ela-
pas previas a un desastre en la modificacion del estado
de salud de una comunidad y, por ende, en la disminueion
de La vulnerabilidad basiea, entendida ésta como aquellas
caracleristicas y condiciones condianas que hacen a uua
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