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su impacto sobre las personas que la habitan-per-
sonal médico,empleados, pacientes, visitantes—,

Una unidad hospitalaria puede ser vulnerable des-
de muchos angulos; y gracias a los planes hospita-
larios de emergencia que empiezan a configurarse
en el pafs, aspectos tan importantes como |a se-
guridad eléctrica y la lucha contra incendio, esta
cobrando alguna notoriedad.

Poco a poco vemos como los hospitales han ido
adquiriendo elementos materiales, y proteccio-
nes, frente a diferentes tipos de riesgo a pesar
que los recursos econdmicos en mas de uno han
sido precarios. Esto s6lo forma parte de lo que
puede denominarse la seguridad integral, ya que
es el factor humano el completo necesario para
alcanzar el nivel de seguridad que exige un Hos-
pital, no solamente frente a la prevencion de

riesgos como en la forma como afronte una
emergencia.

Es necesario una accion positiva del personal
frente al problema, que cobije a todos y cada una
de las personas que laboran o residen en el hospi-
tal, y esto requiere de un proceso de mentaliza-
cion gue con un adecuado entrenamiento benefi-
cie a toda la comunidad hospitalaria, y muy espe-
cialmente a los enfermos, con un adecuado plan
de evacuacion,

““{ legara un momento en que los usuarios de los
hospitales, principales sujetos de riesgo, exigiran
el nivel de seguridad a que tiene pleno derecho,
y producirse un incendio es simplemente: “Salve-
se quien pueday que Dios proteja alos enfermos*
(Plan de emergencia contra incendios en edificios
hospitalarios—Miguel Martorell Oller 1984).

Informe Inundaciones Rio Amazonas /

4,5y 6 DE MARZO DE 1.987

A raiz del incremento en las lluvias ocurrido du-
rante los meses de Enero y Febrero sobre la cabe-
cera del rio Amazonas vy sus afluentes, ocasiona-
do por cambios climatoldgicos que tiene como
eje el Fenomeno del Nifio; el rio sobrepaso am-
ptiamente los niveles esperados para esta época del
afio, produciendo un impacto importante en la
fragil economia de los habitantes del lugar, en
especial para los indigenas Yaguas y Ticunas
aunque también hay algunos colonos afectados.

En la Region se cultivan productos de consui
directo como yuca, pldtano, maiz que se com-
plementan con el pescado, recurso no siempre
disponible por dos razones:

1. Durante el aifio hay dos épocas de pesca que
ocupan un espacio de 6 a 8 meses con inter-
valos de escaces importante de pescado.

2. Es el pescado el elemento principal de true-
que para laadquisicionde elementos como
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azucar, sal, alimentos, ropa, etc., que hace
en algunos casos que a pesar de existir ef re-
curso localmente, no pueda ser utilizado por
los habitantes.

Teniendo en cuenta las razones expuestas se pue-
de comprender mds faciimente como un periodo
invernal no previsto afecta pequefios cultivos
creando una verdadera emergenciaque puede cen-
trarse basicamente en alimentos, con algunas va-
riaciones de un asentamiento a otro.

La poblacién estimada en riesgo corresponde a
grupos dispersos y pequefios corregimientos que
en condiciones normales carecen de servicios ba-
sicos, se calculan en 1500 - 1800, habitantes.

EL dnico medio de comunicacién es el rio Ama-
zonas y los cafios que penetran la densa vegeta-
cién.

Existe un sistema de radio que comunica los ca-
ser{os de aproximadamente 400 habitantes o mas
con Leticia.

La comision estuvo integrada por los Directores
de las Oficinas de Atencion de Emergencias v
Fronteras de la Presidencia de la RepUblica, Doc-
tores Pablo Medina y Sara Ines Gaviria, respecti-
vamente,

Los Doctores Jorge Ivan Valencia y Oscar Arango
representantes de HIMAT, los coroneles Espitia
y Varcarcel de la Defensa Civil y el Sector Salud
estuvo representado por el Doctor Amadeo Vita
del Fondo Nacional Hospitalario y Juan Pablo
Sarmiento de la oficina de Desastres del Minis-
terio de Salud.

Se partié el dia 4 de Matzo, regresando el 7
de Marzo, cumpliendo las siguientes activida-
des.

— Reunion del Comité de Emergencias del
Amazonas:
— Anglisis de Situacion
— Pronosticos Metereoldgicos
— Inventario de Recursos
— Plan de Emergencia
— Necesidades.

— Inspeccidén a las zonas de inundacion desde
Leticia hasta Pozo Redondo.

— Establecimiento Plan de Accion.

Conclusiones de la visita:

1. Se inicia una emergencia en las zonas de las
riberas del Rio Amazonas que se prolongara
hasta el mes de Julio a raiz de las intensas
lluvias en la Region.

2. El problema escencial y comin a todos los
asentamientos humanos es la falta de alimen-
tos especialmente los de aporte calorico,
aungue en algunos casos también de aporte
proteico.

3. De acuerdo a las costumbres alimenticias la
poblacion se dividid en dos grupos a saber:

— Colonos con costumbres semejantes a
los del interior en las riberas de los rios.

— Indigenas cuya alimentacion se limita a
pescado , farifia (harina de yuca) v pla-
tano.

4, En los Asentamientos Pozo Redondo y Na-
ranjales se hace necesario un reasentamiento
inmediato cuyos estudios ya se inciaron; mo-
tivan su reubicacion la erosion importante
que el rio ocasiona y que pone en peligro la
seguridad de la poblacion.

5. El servicio de Salud del Amazonas ha progra-
mado una comisidon que viene haciendo un
diagnostico de la situacion; se inicid hace 7
dias v culmina el 11 de Marzo. Con la visi-
ta se hicieron algunos ajustes gue permitiran
un mejor aprovechamiento de la experiencia.

Hasta el momento no hay reportes de pato-
logia ocasionadas por las inundaciones ni
cambios sobre el medio ambiente importan-
tes; sin embargo se activé el Sistema de Vigi-
lancia Epidemioidgica.

RECOMENDACIONES :

Corto Plazo :

1. El Servicio de Salud, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y el Comité de Emer-
gencias establecerdn un Sistema de Vigilan-
cia Nutricional al igual que un activo progra-
ma de suministro de alimentos en 1a zona de
emergencia.
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2. Las Autoridades Locales estudiaran los luga-.

res de reubicacién de ias pobiaciones de Na-
ranjales y Pozo Redondo.

3. Continuar las comisiones de Salud compues-
tas por Médico, Odontdlogo, Enfermera,
Promotores de Salud y Saneamiento a todos
los corregimientos, involucrados en la emer-
gencia.

Mediano y Largo Plazo :

1. Se gestionar4 la concesién o adjudicacion de
tierras cultivables para la construccion de

malokas que permitan garantizar la manutan-
cion de las tribus riberefias durante las épo-
cas del afio.

2. Mejorar las viviendas para que puedan resistir
mejor las condiciones ambientales.

3. Estudiar soluciones practicas para la recolec-
cidn de aguas iluvias y disposicion de excre-
tas en asentamientos indigenas.

4. Estimulo econdmico para el mejoramiento
de las condictones en la Region.

REUNION COORDINADORES DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES DEL SECTOR SALUD SUBREGION ANDINA

En Febrero de 1987 se asistio a la Reunion de
Coordinadores de Planes de Preparativos para
Emergencias de la Subregion Andina en Ecuador
con el auspicio de la Organizacion Panamericana
de [a Salud y el Convenio Hipolito Unanue, con-
currieron representantes de Venezuela, Per(,
Ecuador y Colombia, como observador Chile.
Coordinaron la Reunion de los Doctores Claude
de Ville, Miguel Gueri de la Oficina de Preparati-
vos para Emergencias y Coordinacion en caso de
Desastre de Ia Organizacion Panamericana de la
Salud,Washingtong,el Asesor Subregional Doctor
Luis Jorge Pérez Calderdn; Representantes de

CIDA y AID — OFDA. Se evaluaron los actuales
programas, y se definieron futuras actividades y
reuniones.

Simultaneamente se trababjo en un documento
destinado a la Reunidon de Ministros de Salud de
la Subregion Andina a efectuarse en el mes de
Marzo de 1987 en Ecuador, en donde se resalta
la importancia de los Programas de Preparativos
para Emergencias y Desastres vy se promueve un
mayor apoyo para los mismos, por parte de los
respectivos Gobiernos.

ALGUNAS CONSIDERACIONES
SOBRE LA IMPORTANCIA /
DE LA PLANEACION
COMUNITARIA DE EMERGENCIAS

NESTOR JOSE OTALORA SOLER
Antropologo M.S.P.

Programa Nacional de Preparativos
para Emergencias y Desastres
Ministerio de Salud

Las condiciones generales del Pafs, se constituyen
en factores determinantes para la ocurrencia de
eventos que afectan la salud y el bienestar de su
poblacion especialmente en los sectores margina-

4

tes, la cual por lo general habita en areas de miés
alto riesgo.

Los peligros que nos asechan son diversos, pero
se destacan aquellos provocados por terremotos,
inundaciones, deslizamientos, maremotos, tsuna-
mis, erupciones volcanicas y deteriodo del medio
ecoldgico,

A estas condiciones naturales, se agregan las eco-
nomicas, sociales, politicas y culturales, las cuales
constituyen el aspecto determinante para que los
fendmenos naturales potencialicen sus efectos so-
bre la poblacion.

Desafortunadamente la informacion existente en
el pais sobre la ocurrencia de situaciones de de-
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sastre es escasa; sin embargo, se sabe que en un
periddo comprendido entre 1566 y 1900 se han
registrado 59 terremotos de gran magnitud con
un alto indice de destruccion y pérdida de vidas.
Dentro de las ciudades que presentan una mayor
frecuencia de terremotos, se destacan:

No CAPACIDAD
CIUDAD : DESTRUCTIVA
DE EVENTOS PROMEDIO
Popayan 6 60%
Bogota 4 45%
Popayan 6 60%
Bogota 4 45%
Pasto 3 85%
Clcuta 2 90%
Pamplona 2 75%

De i1gual forma el Pais ha sido afectado por un

gran numero de guerras civiles, epidemias, acci-
dentes, incendios, inundaciones, explosiones, 1n-
toxicaciones masivas etc.

Solamente en el maremoto de Tumaco (1979}, el
Terremoto de Popayan (1983} y el desastre de
Armero y Chinchina (1985} murieron aproxima-
damente 23.300 personas y quedaron heridas
5.105 En el caso de Tumaco, el maremoto se
presento a las 3 de la madrugada y su epicentro
se ubico a 75 Kms. de Tumaco; las primeras olas
llegaron a ia costa aproximadamente alas 7 y 59
minutos de la mafiana del mismo dia. En Armero
el volcan Arenas presentd 2 erupciones explosivas
alas 12 y 45 PM del dia 13 de Noviembre y solo
hasta las 23 horas 156 minutos PM del rmismo dia
llegd la primera oleada al Municipio.

Como se podra observar en ambos casos hubo
tiempo suficiente para proteger la poblacion si
hubiese existido un plan de emergencia.

Analizando los registros, se observa como la ma-
yor parte de los fendmenos que nos afectan pre-
senta recurrencia en el tiempo y el espacio, lo
cual permite prever futuros eventos. Pero si se
compara la cronologia de los eventos con las res-
puestas tanto de la comunidad proveedora de ser-

viclos como de la receptora de los mismos, se
puede advertir un desfase en el sentido de la pre-
paracidn y la presentacion del fendémeno.

En otras palabras los acontecimientos han toma-
do por sorpresa al Pais y es de solo después de
un desastre que el Estado toma medidas pertinen-
tes para afrontar tales situaciones; veamos algu-
nos ejemplos:

A raiz de la guerra de los mil dias a comienzos de
siglo, el sector privado toma la Iniciativa de orga-
nizar el primer cuerpo de ambuiancias, con el fin
de prestar atencion a los combatientes heridos en
el campo de batalla. Este hecho se constituyd
posteriormente en el germen de la Cruz Roja Co-
lombiana.

Con motivo de los sucesos de orden ptblico ocu-
rridos en el pals el 9 de Abrii de 1948 el Gobier-
no Nacional se motiva para crear una entidad que
asuma técnica y responsablemente la atencion de
las emergencias. Es asi como en Noviembre de
1948 se expide la ley 49 por medio del cual se or-
ganiza el Socorro Nacionai para casos de calami-
dad pUblica

Con el decreto 3398 de 1.965 el Estado crea y
organiza la Defensa Civil como institucion de res-
cate y apoyo en caso de desastres y se adscribe
como Instituto Decentralizado al Ministerio de
Defensa Nacional.

Con ocasion del Maremoto de Tumaco se produ-
ce la ley 9 de 1979 con la cual se establece el
Comité Nacional de Emergencias. Un afio des-
pués a través del decreto 2995 de 1980 se da ori-
gen al Comité de Auxilio Internacional.

A fin de dar consistencia a la estructura de aten-
ci16n a calamidades pablicas, con el decreto 3489
se reglamente el titulo Vil delaley 9de 1979y
se modifica el decreto 2341 de 1971 establecien-
do funciones y responsabilidades para los comités
de emergencia nacional, regional y local y el Fon-
do Nacional de Emergencias y Centros Operati-
vos.

Ef Terremoto de Guatemala en 1976 genera en
las Naciones Unidas la iniciativa de promover y
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organizar a través de sus agencias internacionales,
programas de atencion en desastres en los Paises
de alto riesgo. En consecuencia dentro del Sec-
tor Salud se acoge la iniciativa y se crea en 1981
el cargo de Coordinador del Plan Nacional de Pre-
parativos para Emergencias y Desastres del Minis-
terio de Salud.

Finalmente la catastrofe de Armero en 1985 ge-
nerd una gran controversia acerca de la necesidad
de superar la improvisacion, preparando tanto a
la poblacion como a las instituciones comprome-
tidas en la prevencion, atencion y recuperacion
de un desastre. Esta inquietud se tradujo en la or-
ganizacidn de una oficina dependiente de la Presi-
dencia de la Reptiblica encargada de coordinar la
gestion de las instituciones responsables de aten-
der estas circunstancias especiales.

Esta accion se piensa completar con la elabora-
cion de un proyecto de ley para presentarlo al
congreso en la proxima Legisiatura con el fin de
reestructurar el Sistema Nacional de Emergencias
haciendolo mas operativo y eficiente.

Aungue los esfuerzos institucionales han sido im-
portantes, se hace necesario la configuracion de
un plan Nacional de Emergencia que incluye co-
mo parte fundamental la orgamzacion de la co-
munidad en riesgo a fin de prevenir, afrontar y
recuperarse de una situacion de desastre.

Asi lo demuestran paises como Guatemala y
Japén, donde recientemente se presentaron erup-
ciones volcanicas con un minimo de pérdidas hu-
manas. En Japon por ejemplo, se evacuaron de

una Isla, aproximadamente 12.000 personas en
un término de 2 horas, presentdndose sélamente
la muerte de una persona por infarto cardiaco.

Las medidas mads |Ggicas para evitar que fenome-
nos de orden natural o generados por el hombre
afecten, la vida y bienes de la poblacidn consisten
en: de un lado, reubicar el lugar de menor riesgo
a la poblacion expuesta y de otro, desarrollar una
conclencia colectiva que permita aprovechar los
recursos de la naturaleza de una manera racional
einocua para el equilibrio ecolagico.

Desafortunamente estas medidas, exigen cambios
profundos en la estructura del poder y la riqueza
del pais, lo cual a corto y mediano plazo resulta
improbable

De inmediato es urgente que a través de una
accién conjunta Gobierno-Poblacion se desarrolle
una conciencia sobre la necesidad de estar alerta
frente a los peligros que nos asechan y poder con-
tar con Planes de Emergencia Comunitarios a tra-
vés de los cuales se asignen y organicen recursos
para realizar acciones de prevencion de riesgos
manejo de emergencias y recuperacion de los da-
fios causados a las personas y al medio.

El hombre a través de su historia, ha desarrolla-
do el conocimiento , la ciencia y la cultura para
descrubir y controlar las leyes que rigen los fené-
menos de |la naturaleza; sin embargo, sus avances
no permiten adn evitar la ocurrencia de terremo-
tos, erupciones volcénicas, inundaciones y otro
tipo de eventos,pero si de atenuar los efectos y

roteger hasta donde su capacidad lo permitan,
la vida y riqueza de la humanidad.

SALUD MENTALY
PRIMEROS AUXILIOS PSiQUICOS
EN CASOS DE DESASTRES

Doctor MARTIN SILVA AGUILAR
Jefe Seccion Salud Mental
DIVISION ATENCION MEDICA
SERVICIO DE SALUD DEL VALLE

1o.- CUATRO TIPOS DE COMPORTAMIEN-
TO ANTE UNA EMERGENCIA.

A. Clasificacion

De acuerdo a investigaciones realizadas
por diferentes psicblogos y psiquidtras
en varios paises, acerca del comporta-
miento en casos de emergencia, los se-
res humanos pueden ser clasificados en
cuatro tipos:
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a)

b)

c)

d)

Tipo Calmado

Tipo acelerado (o impetuoso)
Tipo obediente

Tipo impotente (o tipo " no pue-
do hacer nada”).

TIPO CALMADO

Las personas de este tipo usual-
mente se comportan serenamente,
sin alharaca y con firmeza en
tiempos de emergencia. Son capa-
ces de ver y analizar las diferentes
situaciones que los rodean con
calma, claridad y pueden indicar
a otros que deben hacer

TIPO ACELERADO

Las personas de este tipo se tor-
nan nquietas, agitadas y aturdi-
das en tiempos de emergencia.

No pueden ver nmi analizar las si-
tuaciones que los rodean con clari-
dad y pueden realizar actos preci-
pitados, por su propia iniciativa .

TIPO OBEDIENTE

Las personas de este tipo son in-
capaces de hacer algo por su pro-
pia iniciativa en tiempos de emer-
gencia. Siempre buscan a alguien
alrededor de ellos a quien obede-
cer. Luego ellos marchan en un
sentido siguiendo a una personaen
ese momento y en otro momento
marchan en otro sentido siguiendo
a otra.

TIPO “NO PUEDO HACER NA -
DA"

Las personas de este tipo son to-
talmente incapaces de hacer algo
en tiempos de emergencia. Quedan
totalmente abrumadas por la si-
tuacion (EI nimero de personas
inGtiles de este tipo no es muy
grande en cualquier pafs y por lo
tanto no se tendra en cuenta de
aqui en adelante}.

(Solo basta mencionar que las
hay)

20.-

3o.-

ALGUNAS ESTADISTICAS

Trabajando con ias clasificaciones a, by ¢
el doctor Abe, psicdlogo Japonés utilizd
dos cuestionarios hipotéticos: en el prime-
ro preguntaba qué habian hecho o que se-
ria lo apropiado hacer en tiempos de emer-
gencia y los clasifico de acuerdo a sus res-
puestas a dichas preguntas. (ver tabla No. 1)

TABLA No. 1

Porcentajes de personas de cada uno de los
tres tipos

Tipo calmado 35%
Tipo acelerado 40%
Tipo obediente 20%
{Desconocido) 5%

Sin embargo al aplicarles a las mismas
personas el segundo cuestionario que los
forzaba a responder preguntas como qué
iban a hacer ante tal situacion de emergen-
ci1a inminente, obtuvo las siguientes estad/s-
ticas. (ver tabla No. 2}

TABLA No. 2

Porcentajes de personas pertenecientes a
los tres tipos de acuerdo al segundo cues-
tionario

Tipo calmado 0%
Tipo acelerado 70%
Tipo obediente 30%

Las diferencias entre la tabla No. 1 y la No.
2 son notorias y dicientes. Apesar de las di-
ferencias con la cultura japonesa, estas dife-
rencias pueden ser observadas en cualquier
pafls. Una persona perteneciente a cualquier
tipo se comportara diferente dependiendo
de las condiciones que lo influencien en
un momento dado.

INTERVENCION EN CRISIS - PRIME—
ROS AUXILIOS PSIQUICOS

Con las consideraciones anteriores ya pode-
mos pasar a revisar los valiosos aportes de
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la doctora Raquel Cohen, fruto de un tra-
bajo de mas de 15 afios en situaciones de
desastre.

1. Los individuos que acaban de recibir el
impacto de un desastre natural no
puede ser tratados como “‘pacientes
mentales’’ pues en realidad no lo son.
Son Victimas del desastre y debe te-
nerse en cuenta ésto para el enfoque y
manejo. Cierto grado de aturdimiento
inicial o transitorio es apenas normal.

2. En le periodo inmediatamente poste-
rior al desastre es logico encontrar to-
da gama de individuos temerosos, con-
fusos, agitados, aturdidos, ddciles, gri-
tando, dando ordenes, contraordenes,
deambulando sin rumbo fijo, etc.

Cada uno de ellos, a su manera tiene que
hacer uso de los mecanismos psicologicos
que tenga a su alcance para controlar la
ansiedad provoca por la dolorosa realidad
y para comprender las causas y las conse-
cuencias de la situacion que vive. Pero - y
en esto es muy enfética {a doctora Raquel
Cohen -, la NEGACION es la defensa mas
importante en las victimas de {os desastres.

Si en el psicoanalisis o en las terapias tradi-
cionales la negacion es’‘patoldgica’’ en cam-
bio en situaciones de desastre es MUY
UTIL. Al principio le sirve al individuo
como proteccion para no enloquecerse.
La victima no quiere sentir mucho. No es-
taba preparada para aceptar esa situacion.

Necesita la negacion en su periodo critico.
De ahi que las victimas pueden relatar muy
bién, con lujo de detalles, los acontecimien-
tos pero no estan sintiendo. Todo socorris-
ta, médico, paramédico o trabajador de
emergencia {(incluyendo a los periodistas),
debe tener claro que la victima necesita de
la negacion, pues ésta le ayuda a no sentir
emocion ya que fa emocién por un lado le
produce dolor y por otro no permite nin-
glin tipo de pensamiento.

Por lo tanto, lo que debe hacer el socorris-
ta es NO ESTIMULAR EL SENTIR. Sino
reforzar el sistema cognitivo.

40.-

Como se hace ésto?

De todos modos fa unica referencia a la
mano es e} evento mismo. La intervencion
necesariamente se hace volviendo al evento.
Las Victimas necesitan insistir en el relato y
el socorrista o el interventor en crisis puede
ayudarle con preguntas que lo orienten en
el tiempo, en el espacio, en su persona, pre-
guntas como ¢ a qué horas sucedi6? {con
quién estaba ? ¢En qué lugar ? y descartar
¢ por qué sintid susto ? (1) ¢Qué esta sin-
tiendo ahora que se cayo su casa 2. (I} o
{Qué piensa hacer ahora que toda su fa-
milia ha desaparecido ? (!!).

Las preguntas deben dirigirse a los campos
de la orientacion, de la memoria, de la
atencion, pero no al drea de los sentimien-
tos y asi protegemos la psiquis de la victi-
ma como cuando inmovilizamos una frac-
tura Osea: Al paciente fracturado le duele
su fractura cuando se la mueven; a la perso-
na psicoldgicamente golpeada por el desas-
tre le duele si {e movemos sus emociones,

Si toda la atencion psicoidgica se hace en el
4rea cognitiva, en la medida gue la victima
insiste en relatar el evento, €ste le va que-
dando bajo un control cortical muy eficaz.
A esto la doctora Raquel Cohen lo ha lla-
mado ‘‘Primeros Auxilios Psiquicos’” y uti-
lizandolos la victima en crisis practicamen-
te se modifica por si sola.

CLASIFICACION DE EMERGENCIA
PARA VICTIMAS EN CRISIS

En un desastre, para clasificar victimas que
requieran intervencidn en crisis, en el perio-
do de atencion incial, o mds practico es ha-
cerlo utilizando una clasificacion burda:
Por su comportamiento mds evidente. Si no
existen heridas que amanecen con su vida,
las victimas podrian agruparsen en sitios
diferentes segn los siguientes comporta-
mientos, que son detectables por cualquier
socorrista:

1. Grupo de Agitados: los que gritan mu-
cho, se mueven incesantemente, se
halan e! pelo, entorpecen las labores
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rescate y atencion médica (Incluido el
diagnostico de reaccion histérica diso-
ciativa) * Los que obstaculizan”

2. El grupo de mutistas: Los que se en-
muedecen, rechazan el tema, negati-
vistas pasivos o incluso aquellos que
dan respuestas laconicas 0 con monosi-
labos " Los que se paralizan”

3. EI grupo de Desorientados: aquelios
con aturdimiento extremo, que no
saben como se ilaman, ni que fecha es,
ni donde viven o donde estan y habian
en forma confusa "“Los que se desubi-
can’

Una vez agrupados, cualquter equipo de

salud mental, de cualquier hospital psiquid-

trico o unidad de salud mental puede aten-

der estos grupos de acuerdo a su experien-
cia o preferencia, Por ejemplo hay psicolo-
gos o psiquiatras, médicos O socorristas que
son habiles para tratar mutistas, otros para
los confusos y los agitados si definitiva-
mente deben ser evaluados por personal
médico calificado ya que algunos pocos po-
drian llegar a necesitar sedacidon de urgen-
cia y en casos extremos internacion.

Proponer algin esquema mas sofisticado
para nuestro medio es irrelevante. Juntar
los pacientes por grupos de comportamien-
to similar, observarlos y tratarlos con sua-
vidad por personas instruidas en primeros
auxilios psiquicos e intervencion en crisis
es factible en nuestro medio y debemos
continuar preparandonos para brindar este
tipo de atencion.

UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

PLAN DE PROYECTO DE GRADO: "VULNERABILIDAD DE LAS INSTITUCIONES
QUE CONFORMAN EL COMITE REGIONAL DE EMERGENCIA EN SANTANDER,
COMPRENDIDAS EN UN DESASTRE" *

Resumen por . Alberto Zarate Martinez

Se pretende presentar un diagndstico del grado de vulnerabilidad de las Instituciones oficiales,
semioficiales y privadas que conforman el Comité Regional de Emergencia -CRE- en Santander,
para proporcionar a las mismas entidades una base en la planificacion preventiva para enfrentar
los desastres naturales, asi como facilitarles [a operacionalizacion de dichos planes.

Especificamente se identificaran los riesgos a que estd expuesto el Departamento de Santander,
su magnitud y sus posibles efectos, se investigaran los recursos de las Instituciones para configu-
rar un inventario general, se evaluara la capacidad de atencion y prestacion de servicios a la po-
blacion, se destacard la necesidad de una adecuada coordinacion y se elaboraran propuestas de
accion para el CRE.

El estudio se ha justificado por el riesgo de la ocurrencia de desastres naturales o creados por el
hombre en el Departamento y la ausencia de estudios de vuinerabilidad que permitan realizar
una planificacion preventiva en forma objetiva.

El presente proyecto se desarrollard en un afio aproximadamente, a partir de Enero de 1987 y
sus costos se han estimado en $ 350.000.

* Este trabajo , bajo la direccion de ESPERANZA GONZALEZ A.y
ALBERTO ZARATE MARTINEZ - docente de la UIS - sera
desarrotiado por las estudiantes de Trabajo Sociat
Nohora Ortiz F , Lucy S. Pabén D y Martene Uribe R.
para optar el titulo de Trabajador Social.
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ACTIVIDADES
REALIZADAS EN 1986

El Programa Nacional de Preparativos para Desas-
tres del Ministerio de Salud, en colaboracion con
la Organizacion Panamericana de la Salud OPS/
OMS, desarrollo durante 1986 actividades en sus
tres componentes como son: Atencion, Educa-
cion y Capacitacion, identificando la capacita-
cidon como uno de los mds importantes en el area
de preparativos para Desastres. Por esta razon el
Programa ejecutd durante este afio ocho (8} Se-
minarios - Talleres sobre Administracion en Sa-
lud con Posterioridad a los Desastres Naturales”,
orientados a la asistencia de victimas en masa,Pla-
nes Hospitalarios, Regionales y Seccionales de
Emergencia, Integracién Docente Asistencial,
Coordinacion Intra y Extra-Sectorial, con parti-
pacién en cada evento de 60 personas de todas
las Instituciones que de unau otra forma tienen
que ver con la atencidn de las Emergencias cau-
sadas por los desastres.

Para la ejecucion de estos Seminarios se han te-
nido en cuenta algunos de los Departamentos
de mayor riesgo en nuestro Pais, es asi como el
Programa estuvo realizando en Guajira, Valle del
Cauca, Boyaca, Norte de Santander, Caldas, Cun-
dinamarca, Antioquia y Huila,

Consideramos importante informarles que asi
como se desarrollaron estos eventos de capaci-
tacion en las Seccionales de Salud, también de-
sarrollamos reuniones nacionales e internacio-
nales; la ejecutada en el mes de Octubre para
Docentes de las Facultades del area de la Salud
en la Localidad de Meigar-Cafam,a fin de difun-
dir la importancia de la ensefianza de la Adminis-
tracion Sanitaria de Emergencia- evaluar el com-
ponente de preparativos para Desastres y definir
los contenidos y estrategias para incorporar la en-

sefianza de la Administracion Sanitaria de Emer-
gencias en Planes de estudio en sus distintos ni-
veles. Reuntones Internacionales como la ejecu-
tada en Manizales durante el mes de Noviembre
de 1.986, con el apoyo de la OPS/OMS vy
FICDUCAL ( Fundacion para el Fomento de la
Investigacion Cientifica y el Desarrollo Universi-
tario de Caldas), sobre Aspectos Volcanicos, Sis-
micos y Geoldgicos, con participacion de Expertos
en Desastres de los Paises de México, Chife, Pera
y Colombia, a fin de conocer el comportamiento
de los Volcanes y las investigaciones realizadas en
la misma area; conocer experiencias en cuanto al
manejo de la Atencion Médica, Saneamiento Am-
biental, Ayuda Internacional y formular reco-
mendaciones para el desarrollo posterior de pla-
nes de Emergencia en los Paises afectados 0 en
riesgo.

QOtra de las actividades de capacitacion que mues-
tra interés de nuestro Programa por preparar a
quienes deben ejecutar acciones en caso de emer-
gencias, es la de realizar Seminarios - Talleres
para personal de otras Instituciones que pueden
servir de apoyo en caso de desastre.

Para el desarrollo de sus actividades el Programa
recibe el apoyo de las publicaciones clasicas de
la Organizacion Panamericana de la Salud; En es-
te aspecto, y de acuerdo al desarrollo de evalua-
cion del Programa, se ha visto la necesidad de ela-
borar material en base a las experiencias y a los
recursos nacionales.

El Programa Nacional de Preparativos para Desas-
tres da seguimiento a sus actividades de capacita-
cion a fin de asegurar el cumplimiento de sus ob-
jetivos vy asesorar a los responsables de ejecutar
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sus funciones, en caso de ser necesario. Para 1986
se di6 seguimiento y/o asesorias en las Localida-
des de Inz4, Belarcazar, y Guapi en el Departa-
mento del Cauca, Barranquilla, Cartagena; Tunja,
Chiquinquira; Bucaramanga. Estas actividades
fueron orientadas aplanes de emergencia para
afrontar accidentes por concentracion masiva de
poblacién con motivo de la llegada de su Santi-
dad Juan Pablo 1.

El Componente de Atencion durante éste afio
se desarrollé con la Atencién de las emergencias
creadas por inundaciones en el Departamento del
Meta, en |la Regional del alto y bajo Magdalena,
también en el Departamento del Tolima por la
pasada erupcion del Crater Arenas del Nevado del
Ruiz; Asesorias para el adecuado manejo de la
emergencia causada por inundaciones en las co-

misarias de Guania, Guaviare, Vaupés y Vichada,
y en las Intendencias de Arauca y Casanare. El
programa participé activamente a través del Co-
mité Operativo de Emergencia de Bogotd, in-
terviniendo en la solucion de los problemas causa-
dos por las inundaciones de los rios Tunjuelito y
Bogota.

Considerando la importancia de divulgar a la co-
munidad como prepararse para afrontar un desas-
tre, el Programa ha realizado una serie de investi-
gaciones sobre el conocimiento y comportamien-
to de la poblacion en casos de desastre a fin de
preparar y desarrollar con otras entidades respon-
sables un programa de educacién. Se inicid una
investigacion en el Norte de Santander, proceso
que se extendera a todo el territorio Colombiano
para 1987, estableciendo prioridades segiin zonas
de riesgo y frecuencia de los eventos.

PROXIMAS ACTIVIDADES

Entre las actividades programadas tendientes a
desarrollar el proceso de planeacion, programa-
cion y normalizacién, la oficina organizara gru-
pos de trabajo con expertos en el area,que daran
su asesoria para la elaboracion de normas técni-
cas en los aspectos de Atencidn en Salud, Vigi-
lancia Epidemiologica, Saneamiento Ambiental,
Pianes Hospitalarios de Emergencia para ast de-
terminar los principales riesgos a que estan ex-
puestos a la infraestructura hospitalaria, la comu-
nidad y el medio ambiente.

Para la elaboracion de estas normas se tendran en
cuenta tres aspectos:

1. La complejidad de los niveles de atencién
dados por el Sistema Nacional de Salud.

2. Las caracteristicas y necesidades de la po-
blaciobn sometida a riesgo por causa de
emergencias y desastres.

3. Los recuros existentes en el pais para aten-
der las postbles emergencias.

Los objetivos generales que se han definido para
el grupo de trabajo son los siguientes:

— Desarrollar una metodologia adecuada para
el Sector Saiud, que evalie |la vulnerabili-
dad y el nivel de riesgo aceptable.

— Elaborar normas técnicas por niveles de
complejidad, con el fin de que la atencion
pueda ser prestada en forma organizada,
oportuna y de acuerdo a los recursos exis-
tentes, En el drea de la atencidon médica se
estableceran criterios técnicos sobre pre-
vencion y educacién , triage, procedimien-
tos bdsicos de atencion, medicamentos y
suministros béasicos, remision y seguimien-
to, registros e informacién requerida.
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En el area de vigilancia epidemioldgica, aspectos
relacionados con registros, recoleccion y analisis
de informacion en la fase de impacto; deteccion ,
prevencion y control de problemas especificos.

En Saneamiento bdsico se dispondran medidas
sobre abastecimiento de agua; disposicion de resi-
duos, control de alimentos, de vectores y control
de zoonosis.

Elaboracion de normas técnicas en aspectos de
Rehabilitacion, Salud Mental, Sistema de Trans-
porte y comunicaciones y Nutricion, serdn pro-
yectos que se desarrollaran posteriormente.

Otras actividades a desarrollar seran-

- Organizacion y ejecucion de Seminarios -
Talleres sobre Administracion Sanitaria en
Desastres Naturales para los Servicios Sec-
cionales de Salud de Magdalena y Cesar a
celebrarse en la ciudad de Santa Marta, Y
para el Servicio de Salud del Chocé.

Serdn irivitados a estos Seminarios repre-
sentantes de la Cruz Roja, Defensa Civil,
Bomberos y Policia y otras entidades invo-
lucradas en el proceso de atencion de
emergencias.

— En Newa, se realizara durante los dias 8, 9
y 10 de Abril, con la organizacion del Se-
guro Social y la participacion de las empre-
sas e Industrias del Departamento, un Sem-
nario sobre manejo de emergencias y desas-
tres, en el que también participara el Minis-
tro de Salud

Se continuaran los contactos necesarios
con la Facultad de Medicina de 1a Univers:-
dad del Rosario, con el fin de incluir el
componente de preparativos por emergen-
cias y desastres en sus programas académi-
cos

En Junio de 1987 se celebrard un Simposio In-
ternacional sobre accidentes quimicos, con el
apoyo de la Organizacion Panamericana de la Sa-

lud, el Centro de Ecologia Humana y Salud
“ECO" y el Ministerio de Salud, cuyos objetivos
seran:

— Identificar los principales riesgos a las per-
sonas y al medio ambiente, producidos por
el incremento acelerado de desastres quimi-
cos.

— Analizar los principales obstaculos que se
presentan para poner en marcha planes de
acciOn tendientes a prevenir o mitigar de-
sastres por riesgos guimicos.

— Proponer un plan de accién definido para

ser presentado a las Instit
cradas, y poder inciar las ag
tes. .

SERVICIOS DE INFORM

Durante los dias 18 al 21
1986 se celebrdé en la ciudad ™ w*

un curso sobre Atencion de U 3.v.uq o
situaciones de Desastres organizada por la
Asociacion de Enfermeras de Ant-oquia, el
Comité Interinstitucional Metropolitano
del Sector Salud en Atencion de Desastres,
la Universidad de Antioguia vy la Cruz Roja
Colombiana.

Cont6 con la colaboracion de la Goberna-
cion de Antioquia;la oficina de Atencion
de Emergencias y* Desastres del Ministerio
de Salud, la Organizacié6n Panamericana de
la Salud y la Oficina de Atencién de Emer-
genclas de la Presidencia de la Reptblica,
para mayores informes dirigirse a ASDEAN
Apartado Aéreo No. 4858 de Medellin -
Colombia.

—0 0 0——

El jefe de! proyecto de preparativos para
Emergencias y Desastres de 1a OPS en Co-
lombia, ingeniero ROGER GAMBOA fué
transferido a la oficina de la OPS/OMS en
Quito - Ecuador, en su reemplazo fué asig-
nado el Ingeniero LUIS SANCHEZ.
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