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CAPITULO I

ANTECEDENTES

Introduccidn

En Costa Rica existen numerosos antecedentes de fendmenos  naturales de
gran magnitud que han asumido caricter catastrdfico, desorganizando los pa
trones de vida cotidianos, causando a la poblacidn afectada perturbaciones
psicosociales y econdmicas y comprometiendo su salud fisica y mental. En
la mayoria de los cascs, esa poblacidén no ha estado preparada, ni organiza
da, para actuar adecuadamente en el momento de la tragedia, ni después de

ella.

Los tipos de desastres m3s frecuentes en nuestro medio han sido "topoldgi-
cos”, como inundaciones, aludes y derrumbes, provocados por temporales y

lluvias torrenciales, cabezas de agua o avalanchas, huracanes y tornados.

También han tenido enorme importancia los desastres "tellricos y tectdni-

cos", como los terremotos y las erupciones volcanicas.

Aunque de menor espectacularidad, tambi®n cabe recordar numerosos desastres
por accidentes, entre ellos, fallas de construcciones, explosiones. incen-
dios, choques, naufragios, descarrilamientos, intoxicaciones alimentarias,

etc.

Ademdis, merecen atencidn dos situaciones de gran importancia: a) las se-
quias que casi todos los afics padece, en especial, la regidn del Pacifico

Seco, que producen grandes pérdidas agricolas o pecuarias; y b) en 1los
Gltimos afios, las migraciones masivas, particularmente como producto de

conmociones sociales en algunos palses vecinos.



Entre los principales desastres ocurridos en el pais, puede citarse los

sigulentes:

Sismos

En lo que 2 movimientos sIismicos se refiere, desde el siglo pasado existe
memoria de varios de ellos, de los cuales han sido injustamente culpados
distintos volcanes, en especial el Irazl y el Poas, ya que, en realidad ,
la mayoria de estos movimientos se produjeron en zonas de fractura de ma-
teriales rocosos, cuyos movimientos entre si originan fallas que liberan
energia, determinando diferentes intensidades de ondas sismicas, segim 1la

profundidad de tales fallas y la cantidad de enmergia acumulada.

Entre las localidades mis afectadas del pais por movimientos sismicos, de
be citarse la ciudad de Cartago, cuya estructura fue seriamente afectada
por un terremoto en abril de 1910 y cuya destruccidén se produjo en dos o-

casiones como resultado de sismos: en setiembre de 1841 y en.-mayo de 1910.

Entre los mayores desastres de origen sismico, cabe recordar tambi&n el
terremoto denominado de San Casimiro, ocurrido en mareo de 1924, gue sacu
did al Valle Central y cuyo epicentro abarcd Orotina, San Mateo y San Ra-
mdén, cuyas consecuencias habrian sido gravisimas si en aquel tiempo dichas

areas hubiesen estado tan pobladas como lo estdn actualmente.

En la segunda mitad de este siglo, entre los movimientos sismicos mas in
tensos ocurridos, cabe citar los ocurridos en la localidad denominada Pa-
tillos, en 1952; en Bajos de Toro Amarillo, en 1955; en las inmediaciones

de Rio Chiquito de Arenal, en 1973; un temblor intenso que estremecid el



Yerritorio macional en abril de 1983 cuya intensidad fue superior 2_la del
terremoto aue dos dias antes caus$ serios destrozos en la ciudad de Popa-

y&n, Colombia; y el terremoto de San Isidro del General, en julio de ese

mismo afo.

Actividad Volcanica

En lo que a actividad volcanica se refiere, cabe recordar las erupciones

de cenizas del Volcadn Pods: en 1834; entre 1953 y 1955; y en 1964.

Mencidén esrecial merece la actividad volcdnica del Irazil, con sus enormes
erupciones de ceniza, que se prolongaron desde marzo de 1963 hasta 1974,
las cuales afectaron seriamente la economia del pais y culminaron con una
enorme avenidad en el trayecto del Ric Reventado, al derrumbarse una enor-
me represa natural que habia construfido el acimulo de ceniza, arrastrando
una enorme cantidad de lodo y piedras que arras® parte del poblado de Taras

de Cartago.

En 1970, este volcdn hizo algunas erupciones de caracteristicas similares,

pero muy pequenas.

También entre los grandes desastres de origen volcanico, cabe.recordar la
explosidn aue hizo el Volcan Arenal en 1968, con expulsidn de lava, ceniza,
vapor, etc. y la produccidn de una enorme onda de calor de alrededor de
800°C, que destruyd todo lo que encontrd a su paso, dejando enormes pérdi-
das v causando de 70 a 100 defunciones en sus siete kildmetros de recorri-

do.



En junio de 1970 y agosto de 1972, hizo nuevas erupciones y provocd movi-
mientos sismicos de poca intensidad, con expulsidén de vapores y ceniza.

En 1974, repitid la onda de calor. En 1979 y 1980, el criter activo perma
necid obstruido por la lava, que formd una especie de domo, hasta que, en
mayo de 1981, el cridter se abrid y el domo se deshinch®d, mientras el gas
escapaba con fuerza desde 1la chimenea central del crater activo. Poste-
riormente la lava volvid a desbordarse y se produjeron explosiones de lava

y rocas. Aln permanece activo.

También es conveniente recordar que el Volcan Rincén de la Vieja, en la Cor
dillera de Guanacaste, estuvo en plena actividad hasta hace poco tiempo.

El periodo miAs activo se extendid desde noviembre de 1966 hasta mediados

de 1970, con erupciones de ceniza y retumbos, guemande pastizales al sur
del volcan y produciendo gran destruccidn de la fauna silvestre y contami-

nacidén de rios.

Inundaciones

Los desastres que con mayor frecuencia han asolado el terrirorio naciomal,
han sido las inundaciones, acompafadas en numerosas ocasiones de derrumbes

y danos en puentes y caminos.

Ya se han vuelto rutinarios los desbordamientos de rios en el Area Metropo
litana y alrededores -entre los meses de agosto y octubre, y ocasionalmen
te en noviembre- de los rios Virilla, Tiribi, Torres, Maria Aguilar y O-

cloro, afectando especialmente Areas de familias pobres gue han ubicado sus

rviviendas en sus orillas.



En el resto del territorio nacional, los rios causan problemas de diferen-
te indole aproximadamente cada tres o cuatro ajfos, produciendo derrumbes ,
dafios en puentes y en la via del ferrocarril, inundaciones y dafios a la a-
gricultura y a casas, e incomunicando algunas poblaciones. 1La Oficina de
Defensa Civil, lleva un registro cuidadoso de estos problemas desde 1969,
que permite identificar ficilmente las zonas mas vulnerables. En algunas

ocasiones, estas inundaciones se han producidec como resultados de huracanes

gue han afectado zonas maritimas vecinas.

Una de las provincias mi3s afectadas peribddicamente por inuncacicnes ha si

do 1la de Guanacaste.

Sequias

Casi todos los afios, la provincia de Guanacaste se ve afectada por dos fe~

nbmenos naturales contrastantes, que producen grandes dafios y pérdidas a

la economia naciomal: en la 8poca lluviosa, las inundaciones, a las cuales
- - - o o -~

ya se hizo mencidn, y en la estacidn seca, las sequias, resultantes de ve-

ranos prolongados y la correspondiente escasez de agua.

Este {ltimo fendmeno afecta la ganaderia y la agricultura, con grandes pér

didas, en ocasiones, en especial de arroz.

Migraciones masivas

En lo gue a migraciones masivas se refiere, &stas se han producido especial

mente desde 1978, a causa de conflictos en paises vecinos. Es asi, como se



registra grandes migraciones que hicieron necesaria la atencidn de 5.000
refugiados nicaraguenses en 1978 y a 800 salvadorefios en 1980. Ademis, en
tre 1979 y 1980, fue necesario atender a un grupo de 2.150 refugiados cuba
nos. En la actualidad, el nimero de refugiados existentes en Costa Rica es
bastante grande, y ha venido creciendo aceleradamente como resultado de la
migracién de numerosos ciudadanos de la repiiblica vecina del norte. Las

consecuencias de estas migraciones masivas para nuestro pais son bAsicamen

te socio-econdmicas, siquicas y sanitarias.



CAPITULO II

CONSIDERACIONES LEGALES

La elaboracidn y la ejecucidn de cualquier plan para situaciones de desas-

tre, deben sujetarse a la legislacidn existente en el pais.

En su articulo 6o., 1a Ley Nacional de Emergencia crea la "Comisidn Nacio-
nal de Emergencia”™, y la responsabiliza del planeamiento, direccidn, con~
trol v coordinacidén de los programas y actividades de proteccidm, salvamen
to y reconstruccidén de cualquier parte del territorio nacional que haya si
do declarada "Zona de Desastre", conforme a lo dispuesto por el articulo

lo. de la citada ley.

El articulo 6c. de dicha ley, en su inciso a) es alin m3s concreto, ya que
entre las atribuciones de la Comisidn Nacional de Emergencia, senala las
de "planificar, organizar, controlar y coordinar la accidn de salvamento y
defensa de las dreas afectadas o en peligro”. En este caso, entre las ac-
ciones de defensa se puede incluir las de prevencidn. En ese mismo arti-
culo 80. se responsabiliza a la Comisidn: en su inciso b), de elaborar pla
nes de salvamento y los programas de trabajo necesarios para su ejecucidn;
en su inciso d), de evaluar la magnitud de los dafios ocurridos; y en su in
ciso f), de coordinar y supervisar la ejecucidn de los programas de los

organismos nacionales e internacionales, en lo que atane al salvamento ¥y

la recuperacidn de la zona afectada.

Las funciones indicadas las concreta el "Reglamento de Emergencias Naciona
les" en su articule 11°, al sefialar que la '"Comisidon Nacional de Emergen-
"t

cia" deberd elaborar un "Programa de Previsidn'" que comprenderZ, por lo

menes $



a) planes de distribucién y suministro de alimentos, ropa combustibles,
primeros auxilios, sistemas de radiocomunicaciones y materiales de
construccidn, para atender emergencias de cualquier magnitud;

b) planes relacionados con la definicidn detallada de las acciones inme
diatas a tomar ante las emergencias nacionales para salvaguardar la
vida, salud y hacienda de los habitantes de la zona afectada;

c) programas de orientacifn, dirigidos al plblico en general, respecto
a las medidas a tomar ante emergencias;

d) coordinacidn de la actividad de entidades e instituciones nacionales
e internacionales respecto a estudios e informaciones de cardcter hi
drolégico, bioldgico, metereoldgico, vulcanoldgico y cualesquiera o-
tros relativos a causas de emergencia;

e) capacitacidn de personal especializado en esta materia.

Por otra parte, el articule 132 del mencionado Reglamento establece que

"conforme al articulo 30. de la Ley N2 4374, todas las dependencias pibli-

cas se encuentran en la obligacidn de coordinar con la Comisidn Nacional

de Emergencias sus actividades en las zonas afectadas, hasta que, por Decre

to Ejecutivo, no se ordeme la cesacidn del estado de emergencia”.

En el articulo 17° del "Reglamento de Emergencias Nacionales', se crea una

"0fi¢ina de la Comisidn Nacional de Emergencias", para el cumplimiento de

las funciones y la ejecucidn de los acuerdos y resoluciones de la Comisidn,

a la cual responsabiliza, ademis, en el inciso b) del articuloc 19, de ac-

tualizar los planes para atender emergencias de cualquier magnitud, confor

me lo seriale la Comisidn. La oficina mencionada es dirigida por el Direc-

tor General de Defensa Civil.



Fl articulo 4o. de la Ley 4374 autoriza al Poder Ejecutivo para declarar ,
por Decreto, la condicibén de 'zona de desastre" en cualquier parte del te-
rritorio nacional, cuando por un fendmeno natural, epidemia o acto humano,
lo crea necesario. Tal declaracién configura el estado de calamidad pGbli
ca, previsto en el articulo 180 de la Constitucidn Politica, el cual permi
te variar el destino de partidas autorizadas, o abrir créditos adicionales
para satisfacer necesidades urgentes o imprevistas, en casos de guerra,
conmocidén internma o calamidad p@iblica, sin que la Contraloria pueda negar
su aprobacidén a los pastos ordenados. Ademis, para financiar las activida
des necesarias en situaciones de desastre, el articulo 4o. de la susodicha
Ley No. 4374, autoriza al Poder Ejecutivo para constituir un Fondo Nacio-
nal de Emergencia, a disposicién de la mencionada Comisién, cuyo manejo es
t8 exento de los tr3mites previstos en la Ley de Administracidn Financiera,

exceptuanc, el control posterior de la Contraloria General de la Repiblica

las citas anterjores han puesto en evidencia que la responsabllidad de la
Comisién Nacional de Emergencia consiste en '"planear, dirigir, controlar y
coordinar" los programas y actividades destinados a la atencidn de situa-
ciones de desastre. Sin embargo, la Ley no indica que tales acciones ten-
gan que ser realizadas directa y exclusivamente por dicha Comisidn. Antes
bien, al sefialar la Ley 4374, en su articulo 3o0., que todas las dependen-
cias e instituciones piiblicas estarén obligadas a coordinar con el Poder
Ejecutivo y la Comisidn las actividades que realicen en las zonas afecta-
das por desastres, se hace evidente la posibilidad de que dichas institwio
nes actlien ante tales situaciones. En consecuencia, en esta materia ellas
pueden actuar por si mismas, siempre que sean autorizadas por la Comisiénm,
se coordinen con ella y sus actividades se ajusten a las normas y planes

definidos por ella.

Es evidente que, conforme al espiritu de la ley, es obligacidén de la Comi-

sidn Nacional de Emergencia formular los planes de accidn para situaciones
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de desastre. Sin embargo, en la prictica se dificulta el cumplimiento de
esta responsabilidad, ya que la complejidad de esta problemitica y la nece
sidad de enfrentarla con una accidn multisectorial coordinada, obligan ala

planificacidn de dos tipos de acciones:

a) acciones de tipo general, que requierenuna intervencidn multisecto-
rial coordinada y que, en consecuencia, deben ser objeto de la plani

ficacifn directa de la Comisidn Nacional de Emergencla; y

b) acciones especificas de cada Sector, de cuya planificacidn y ejecucim
se puede responsabilizar -por delegacién- directamente a las Insti
tuciones gque lo constituyen, debidamente coordinadas, conforme a lo

previsto en el Decreto Ejecutivo No. 14.184.

En consecuencia, para una accibdn efectiva y coordinada en caso de desastre,
se mecesita gque exista tanto un "Plan General Nacional" de cardcter multi-
sectorial, aprobado por la Comisidén Naciconal de Emergencia, como "Planes
Sectoriales™ para cada uno de los sectores, enmarcados dentro de los gran-
es lineamientos aque seflale el Plan General, y aprobados por la autoridad

rectora de cada sector.

Al respecto, cabe comentar que el Decreto Ejecutivo No. 14.184, de 14 de
enero de 1983 -de "Creacidn del Subsistema de Direccifn y Planificacidm
Sectorial"~ establecid sectores econdmicos y sociales y asigné al Ministro
Rector de cada sector la definicifn de la politica sectorial y la direccidn
v coordinacidn del sector. Adem#s, establecid Consejos Nacionales Secto-
riales, constituidos en cada sector por el Ministro Rector, el de Planifi-
cacidén y el de la Presidencia y por los Presidentes Ejecutivos de cada una
de las instituciones integrantes del Sector, encargando a dichos Consejos
funciones de asesoria y anflisis de los problemas politicos, técnicos e ins

titucionales del Sector.
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Las disposiciones comentadas permiten sustentar la posibilidad de que la
Comisidn Nacional de Fmergencia delegue en el Consejo Nacional Sectorial de
Salud, ampliado con la representacifn de una entidad que normalmente no for
ma parte de €l, la Cruz Roja, la responsabilidad de orientar las acciones
correspondientes a su campo en caso de desastre, para lo cual deberi velar
por la formulacidn y promulgacién de los Planes Sectorial e institucionales
correspondientes para Situaciones de Emergencia, en sus distintos Bmbitos
v niveles, asi como adoptar las medidas necesarias para garantizar la ade-

cuada ejecucidn de dichos planes, en caso de que fuese necesario.

El caricter regional o local de gran cantidad de catastrofes, hace necesa-
ria la accidn en tales niveles; para que dicha accidn sea realmente efecti
va, se necesita contar con planes elaborados para ellos con anterioridad al
desastre, qu.® concemplen las caracterIsticas propias del &rea geografica
afectada. El1 Reglamento de Emergencias Nacionales ha previsto esta situa-
cidn en los articulos 40 y 41, que sefialan gue "la Comisidn Nacional de E-
mergencia podrid delegar algunas de sus funciones en Comisiones Regionales
o Locales cuando asi se justificara por la naturaleza o magnitud de las e-
mergencias", y que dicha Comisién "designarad libremente a los miembros
gue integraran las Comisiones Regionales o Locales y detallari claramente

sus atribuciones y responsabilidades. Estos miembros laborardn ad honorex'.

Por otra parte, el Decreto No. 14.184 -"de Creacidn del Subsistema de Di-
reccidn y Planificacidn Sectorial'- establece para cada Ministerio o Ins-
titucién descentralizada la obligacidn de contar con una Direccidn Regimmal
permanente en cada Regidn Administrativa creada formalmente, la cual debe
actuar como enlace obligado entre los niveles superiores del Ministerio -o
Institucidn- y las restantes estructuras de nivel inferior que dependan de
ese ente, asi como de coordinar con las otras Direcciones Regionales del
mismo sector la programacidn y la ejecucidén de sus actividades en la Regidm.

Ademis, establece la existencia de Comit&s Sectoriales Regionales, integra-



dos por todos los Directores Regionales del Sector en la Regidn respectiva,
a los cuales les corresponde programar y coordinar las actividades del sec-
tor en la Regidn, en apoyo tanto del Ministro Sectorial como del Comsejo Re

gional de Desarrollo respectivo.

Ambos Decretos suministran suficiente base legal para encargar a los Comites
Sectoriales Regionales de Salud la elaboracidn de los planes correspondien-
tes para situaciones de desastre en sus respectivas regiones, con base en

las normas de este Plan Gemeral Sectorial. A su vez, a cada uno de sus in-
tegrantes se le puede responsabilizar de dar el apoyo directo de su respec-
tiva institucidn, para la elaboracidn de los correspondientes planes a nivel

comunitario, o de los establecimientos o agencias con que cuente.

Los Decretos anteriores también dan pie para responsabilizar a los Comités

Sectoriales Regionales de Salud de:

a) la coordinacidn y el comando de las actividades y medidas necesarias
para atender dentro de su dmbito de accidn, situaciones de desastre
dentro de la jurisdicecidn de su Regidn, mientras el Comsejo Nacional
Sectorial o la Comisidn Nacional de Emergencia no hay asumido directa

mente tales funciones;

b) el desplazamiento de recursos del Sector de una a otra comunidad de
su Regidn, en caso de que asi lo demande la atencidn de una situacidn

de emergencia; y

c) la adopcidn de las medidas y acuerdos necesarios para el mejor uso de
dichos recursos dentro del menor lapso posible, en caso de que ocwrie

se alguna de tales situaciones.
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CAPITULO III

ASPECTOS IMPORTANTES DE LOS DESASTRES
PARA FINES DE PLANIFICACION

Tipos de Desastres

Independientemente de su causa (terremoto, huracin, avalancha, etc.)}, para
la planificacidn de las acciones necesarias para remediar las consecuencias
de un desastre, se le clasificari en una de las siguientes categorias, se-

gin el uso que permitan de los recursos locales para su atencidn:

a) desastre de magnitud limitada, cuando respete la infraestructura de
los scrvicios piblicos y afecte s6lo a una parte de la poblacidn, per
mitiendo, en consecuencia, utilizar todo tipo de recursos locales pa-

ra atender sus consecuencias;

b) desastre de magnitud intermedia, cuando, aunque no cause mayores dafics
en la mayoria de la infraestructura de los servicios plblicos, la po-
blacidn haya sido muy afectada animicamente; aunque permita contar con
bastantes recursos materiales de la localidad, su atencidn requiere
apoyo de fuera del 3rea afectada, en especial de recursos humanos, mien
tras el personal local se va incorporando en forma gradual y progre-
siva conforme se vaya reponiendo del impacto emocional y solucionando

los problemas personales gue le haya ocasjonado la contingenciaj

c) desastre de gran magnitud, cuando destruya la mayoria de la infraes-
tructura de los servicios plblicos locales, obligando a que la mayo-
ria de los recursos para la prestacidn de servicios durante la fase
de emergencia tengan que ser aportados desde fuera de las localidades

afectadas.
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Al elaborar planes de atencidn para situaciones de desastre, en cualquier ni
vel, se debe tomar en consideracidn estas distintas posibilidades de utili-

zacidn de los recursos.

Caracteristicas propias de algunos desastres

Adem3s de los aspectos comunes a todos los desastres que permiten la clasi-
ficacidn anterior, se debe tomar en consideracidn algunas caracteristicas

g
propias de cada uno de ellos, al planificar las actividades necesarias para

atenderlos.

En relacidn con los terremotos, debe recordarse que pueden ocasiomar gram

cantidad de muertos y heridos, cuyo volumen depende del tipo de vivienda pre
dominante en la localidad afectada, de la concentracidn de la poblaciédn 'y
de la hora del dia en gque se produzca; asi, los dafios humanos son mayores

en zonas densamente pobladas, en localidades con construcciones pesadas sin
requisitos antisismicos, o cuando el sismo se produce durante la noche. Es
tos desastres son lo que ocasionan mayor nimerc de muertes. Los heridos
que generalmente triplican el n{imero de muertos, en su mayoria presentan le
siones menores; se estima que alrededor del 207 de ellos presentan fracturas
sencillas, heridas del cuero cabelludo, traumatismos crineo-encefdlicos, o
quemaduras leves, y que menos del 10% de ellos son casos con lesiones inter
nas o traumatismos miiltiples graves, que requieran tratamiento guirfirgico o

cuidados intensivos.

Los dafios humanos por inundaciones varian, segiin é€stas se produzcan en for-
ma sGbita, o de manera lenta. En las sUibitas, sin mayores antecedentes en
nuestro pais, se produce gran nimero de muertes por ahogamiento y de desapa

riciones, pero el nimero de lesionados es relativamente bajo. En las lentas,
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que constituyen probablemente el tipo de desastre mads frecuente en Costa Ri

ca, son escasas las defunciones y las lesiones graves que requieran atencién

médica intensiva.

En las erupciones volc3nicas, los problemas predominantes en nuestro pais

han sido las enfermedades broncopulmonares, dermatosis y algunas otras afec

ciones de cardcter alérgico.

Los dafios producidos por grandes avalanchas de lodo comstituyen una mezcla

de los ocasionados por terremotos y por inundaciones siibitas.

Fases en lzeplanificacidn para situaciones de desastre

En cualquier tipo de desastre, existen dos momentos criticos:

a)

un momento en que se produce el "IMPACTO' del fendmeno que lo origina;

y

un momento en que se alcanza la "Normalizacidn Vital", o seaz la capa-
cidad de contar con los recursos de todo tipo, necesarios para atender
-aunque sea en forma primaria- las demandas vifales generadas por el
desastre, y de utilizarlos adecuadamente para la satisfaccidn de tales
demandas. Se considera que las demandas vitales son las minimas re~-
gueridas para cubrir las necesidades de supervivencia humana, hasta

que cese la emergencia producida por el desastre.

Estos dos momentos, esquematizados en el grafico N° 1, permiten distinguir

tres fases en la planificacidn de las acciones a tomar en caso de desastre:
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a) una "Fase de Prevencidn", que termina en el momento del impacto;

b una "Fase de Emergencia'" -o de "Atencitn de la Emergencia’- que se
extiende desde el momento del impacto hasta que se obtiene la "Norma-
lizacidn Vital", cuya duracidn dpende’ de la magnitud del desastre;
de la Tespuesta de la comunidad ante &l; de la efectividad de los pla

nes preparados previamente; y de la de ejecucidn; y

c) una "Fase de Rehabilitacidn y Reconstruccidn', posterior a la "Norma-
lizacibén Vital", cuya trascendencia es condicionada por la magnitud
del desastre. Se entiende por “"Rehabilitacidn" el restablecimiento
obtenido con medidas de tipo transitorio, y por "Reconstruccidn' el
tipo definitivo, que indica el regreso o superacifén de la situacidn

anterior al desastre.

El impacto del fenSmeno que origina el desastre se inicia con la percepcidn
de sus primeros efectos destructores, y puede ser lento y progresivo, como
en el caso de una.inundacidn, o violento, como en el de una explosidn o te-

rremoto.

En ocasiones, puede estar precedido de un "Periodo de Preimpacto"”, en el que
se aprecia manifestaciones que permiten advertir la inminencia del desastre
y, en consecuencia, adoptar las medidas de urgencia contempladas en los res

pectivos planes de accidnm.

El inicio de la "Fase de Emergencia'" lo constituye un periodo, llamado de
"Postimpacto”, caracterizado por la confusidn subsiguiente al impacto  del
fendmeno casual, que puede causar interrupcidn en el funcionamiento normal
de los servicios plblicos vy alteracidn del orden. Su severidad puede ser
amortiguada con una rapida iniciacién de la ejecucidn de las acciones previs

tas en los planes.
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Conforme a lo anterior, la elaboracidém y la ejecucidén de planes para la a-

tencidn de situaciones de desastre constituye un proceso, representado en

el grifico N® 2, cuyas distintas etapas corresponden a las fases y periodos

descritos:

a)

b)

c)

d)

e)

durante la "Fase de Prevencidn', se desarrolla la planificacidn y pre

paracidn de las acciones a realizar en caso de desastre;

cuando existe un "periodo de preimpacto”, debe comenzarse de inmedia-
to la adopcifn de medidas preliminares y de organizacidn local para

la atencidn del desastre;

en el "periodo de postimpacto’, debe iniciarse, con la mayor brevedad

posib.e, la ejecucidn de las operaciones de emergencia;

en la "Fase de Emergencia'" siguiente al periodo de postimpacto, se
busca fundamentalmente, con medidas transitorias, la estabilizacién y

mantenimiento de sistemas de apoyo vital; y

en 1a "Fase de Rehabilitacidn y Reconstruccidn", se restablece la in-
fraestructura de las &reas siniestradas, conforme a las normas sefala
das por los plames que se elabore, de acuerdo con la informacidn obte
nida de la evaluacidn de los resultados del desastre y la politica de

finida al respecto.
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GRAFICO No. 1

MOVIMIENTOS CRITICOS Y FASES DE UN DESASTRE
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GRAFICO No. 2

EL CICLO DE LA PLANIFICACION DE LA ATENCION
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