Dr. Juan RODRIGUEZ del SEL

Riesgos en Emergencias y Desastres. Centro Argentino de Ingeieros

Comision de Ingenieria Industrial y de la Empresa

Actualmente se desempefia como Jefe de Divisién Coordinacion Sanitaria
Continua. SAME CABA vy es director del Curso de Gestion en Medicina de
Desastres que se dicta en la Asociacion de Médicos Municipales.

También es Instructor Médico en la Atencidn de la Emergencia (SAME / SCEA).
Miembro Titular de la Asociacion Médica Argentina. Miembro Titulary
Tesorero de la SCEA ( Sociedad Cientifica de Emergentologia Argentina).
Miembro del CAR (Consejo Argentino de Resucitacion)Ex docente Adscripto de
Medicina Interna de la UBA.

Area de especialidad: Medicina Interna.

¢Como manejar los riesgos para definir planes robustos y tomar decisiones acertadas?



LA GESTION DEL RIESGO EN
EMERGENCIAS Y DESASTRES

Dr Juan Rodriguez del Sell




Eventos Adversos

Alteraciones en las personas, la economia,
los sistemas sociales y el medio ambiente,
causados por sucesos naturales o
producidos por el hombre, que demandan

una respuesta inmediata de la comunidad
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Amenaza x Vulnerabilidad x Exposicion
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Riesgo

» Probables danos sociales, ambientales y
econodmicos esperados por una comunidad
frente a un evento especifico y durante un
tiempo de exposicion determinado.
Contingencia o proximidad de un dano.
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Amenaza

Factor externo del riesgo, representado
por la potencial ocurrencia de un
suceso destructor en un lugar y tiempo
especifico, con una intensidad y
duracion determinadas.




Vulnerabilidad

» Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o
sistema que determina su predisposicion de
sufrir un dano frente a una amenaza especifica

ESTRUCTURAL ORGANIZATIVO
e/Zapatas FUNCIONAL

eCimientos ePlanes

eColumnas o eCapacitacion
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Cerramientos - Acabados- Equipamiento

Instalaciones - Accesos - Circulacion




Resiliencia

Prevencion / Mitigacion

Recursos materiales y economicos
Recursos humanos

Capacitacion y Entrenamiento
Comités de Emergencias locales
Politicas de Sanidad

Politicas de Seguridad

Planes Comunitarios

Mapas de Riesgos
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e Generar alertas tempranas.
e Analisis de vulnerabilidad.
e Educacion publica.

e Capacitacion comunitaria.

¢ Rehabilitacion de
Servicios de Salud.

® Regreso a la situacion

normal.

 Reparacion/ Demolicion
de edificios.

® Reconstruccién: Planificar
y Definir areas.

e Planificar la
respuesta: planes,
entrenamientos,

simulacionesy
simulacros.

MITIGACION PREPARACION

D,

RESPUESTA

e EDAN rapido.
e ByR.

e Atenciodn
sanitaria.

e Servicios
basicos.




Sistema Nacional para la Gestion Integral
del Riesgo y la Proteccion Civil -
SINAGIR - Ley 27287.

INTEGRAR LAS ACCIONES Y ARTICULAREL
FUNCIONAMIENTO PARA FORTALECER Y
OPTIMIZAR

e Organismos Nacionales, provinciales, municipales, ONG y
Soc. civil.

e Objetivos:

e Poder actuar mas eficientemente en todo el ciclo de la gestion
de riesgos, desde la prevencion hasta la reconstruccion.

e Asegurar que todos los grupos involucrados conozcan los
e relacionamientos, responsabilidades y roles necesarios.

Prevencion .
Reduccion de Macnreiéci)sde Recuperacion
riesgo




TEMARIO DEL PLAN DIRECTOR DE EMERGENCIA

1. LISTADO DE AMENAZAS CABA (21)
2. ESTRUCTURA Y ORGANIZACION DEL PDE CABA
3. COMPONENTES ESENCIALES DE PLANES EMERGENCIA

4. AREAS VINCULADAS AL DESARROLLO DE PLANES
5. INCUMBENCIAS TACTICAS Y OPERATIVAS
6. CONSIDERACIONES INSTRUMENTALES

A
IMPERATIVOS FIJADOS EN EL PDE

“"ELABORACION Y VALIDACION DE PLANES”
y___ 4
1. ATENCION DE MULTIPLES VICTIMAS

2.BROTES EPIDEMICOS
3. QUIMICOS Y RADIOLOGICOS

4 EVACUACION DE HOSPITALES
A




PLAN OPERATIVO DE EMERGENCIA
INDICE DE CONTENIDOS

1. DECLARACION DE OBJETIVOS Y ALCANCE

2. CRITERIOS DE PLANEAMIENTO )

3. HOSPITAL CAPACIDAD Y AUTONOMIA

4. DESCRIPCION ENTORNO AREA PROGRAMATICA
5. INVENTARIO Y PRIORIDAD DE RIESGOS

6. ESTRUCTURA - ORGANIZACION- FUNCIONES
7. OPERATIVIDAD - NIVEL DE GRAVEDAD
8. CENTRO COORDINACION EMERGENCIA CEH

9. IMPLANTE Y MANTENIMIENTO DEL PLAN

/

10.INTEGRACION E INTERFASES DEL PLAN

ANEXOS Y APENDICES



IMPLANTAR PLAN EMERGENCIA

Implantar el Plan de Emergencia significa que todas y
cada una de las personas que intervienen en el Operativo
saben qué hacer cuando se produce una situacion de
emergencia y, ademds, se encuentran entrenados para
hacerlo de la forma mds rdpida y eficaz posible.

ENTRENAMIENTO

SIMULACROS
“Activar el Plan”
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. Prevenir el evento (Capacitacion Comunitaria)

Minimizar el numero de Victimas (Fuerzas de
Seguridad)

. Bvitar Futuras Victimas (Asegurar la Escena)

Busqueda y Rescate (Bomberos)
Atencion Inicial en la escena (Equipo de Salud)
Traslado de las victimas categorizadas (Ambulancias)

. Atencion Medica definitiva (Hospitales)

Centro de Evacuados (Defensa Civil/ Trabajador Social)

. Facilitar la rehabilitacion y la recuperacion

(Multidisciplinario)



Incidentes con Sustancias Toxicas
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Busqueda y Rescate de victimas

Tarea de complejidad B2 >
Escenarios diversos @
Riesgos secundarios
Requiere equipamiento
especializado y adiestramiento
especifico

Fuera del alcance de los equipos
de salud

Responsabilidad de Bomberos




Area de categorizacion y
estabilizacion

v Fuera de zona de impacto (70 a 100 m)
segun escenario y riesgos existentes

v Ubicados de espaldas al viento
v Preferentemente en zona elevada

-~ Responsabilidad Médica ’




Es un Sistema de Clasificacion de Victimas

Es utilizado cuando el nUmero de victimas
SOBREPASA AMPLIAMENTE LA CAPACIDAD
DE LA RESPUESTA




r Cadena asistencial ‘
Pre/Hospitalaria ante
Incidentes con Victimas
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v Traslado rapido, ¥
eficiente y eficaz' §

v'En condiciones N
adecuadas

v' Al lugar correcto

v En el tiempo mas




Embajada de Israel
Buenos Aires 17/3/92

AMIA
Buenos Aires 18/7/94
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Choques de trenes: Flores (2011) y Once (2012)




“Construir una cultura de prevencion

no es facil.
Si bien los costos de la prevencion
deben pagarse en el presente, sus
beneficios se hallan en el futuro

distante.
Ademas, los beneficios no son

tangibles: son los desastres que no
ocurrieron.”

Kofi Annan - Secretario General de las Naciones Unidas




ES mejor estar prepa;ados
para algo que puede no
sucedel‘munca '

‘a que nos suceda algo para lo
‘cual nhunca estuvimos
preparados




