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Experiencias recientes nos han demostrado que |0s preparati-
VoS para desastres no solamente deben redlizarse en el nivel
nacional sino también, y de forma especial, en el nivel local,
pues son | as pobl aciones directamente afectadas las que tienen la
responsabilidad y necesidad de responder adecuadamente en 1os
primeros momentos, tras el impacto de un desastre.

El trabajo en e nivel local se fundamenta en la participacion
delasinstitucionesy de la sociedad civil. Las acciones se deben
tomar en diferentes sectores, como educacion, vivienda, trans-
porte y salud. A cada uno le corresponde trabajar en instancias
intersectoriales y en las actividades propias del sector.

Los ges principales de esta publicacion giran en torno al
Comité Operativo de Emergencia— COE local y a las acciones
de preparacion del sector salud para situaciones de desastres, con
el fin de garantizar unarespuestarpiday efectivaalas victimas
y facilitar las medidas de prevencién y control de riesgo sanita-
rioy lagestion de recursos para €l restablecimiento de los planes
y programas de salud de la localidad.

Esta guia ofrece a personal de salud y a los integrantes del
Comité Operativo de Emergencia recomendaciones practicas
para facilitar su trabajo en los preparativos para desastres.
Presenta | os principal es aspectos para elaborar un Plan Local de
Emergencia para € sector salud, un instrumento bésico en los
preparativos del sector, que se realiza mediante un proceso alta-
mente participativo entre los actores del sector salud y la comu-
nidad.

Si bien este documento se concentra en las actividades del
sector salud, reconocemos que es necesario mantener la perspec-
tiva de una gestion local del riesgo con un enfoque multisecto-
rial, donde salud no es mas que un componente -esencial- del tra-
bajo integral.

Siempre sera necesaria la adaptacion de las recomendaciones
gque en este manual se exponen a las particularidades de cada
pais, region y localidad, pues ese sera el mejor punto de partida
para poner en marcha procesos de preparativos para desastres en
el nivel local.

Vil






Un desastre es "una situacion de ruptura del funcionamiento
normal de un sistema o comunidad"”, cuyos efectos en las perso-
nas, asi como las pérdidas y dafios materiales 0 ambientales,
sobrepasan la capacidad de esa sociedad o comunidad para res-
ponder y recuperarse de la situacion?.

Un desastre se presenta porque existen condicio-
nes de riesgo, entendiendo éste como la probabilidad
de que un sistema o poblacién resulten afectados por
una amenaza o peligro2. Un desastre esta determina-
do por larelacion entre la amenaza (de origen natural
0 humana) y la vulnerabilidad (susceptibilidad) de la
poblacion o sistema a resultar afectado.

Los efectos de los desastres en las comunidades
perduran por largo tiempo y dificultan su desarrallo.
Todos los desastres son Unicos y tienen efectos dife-
rentes, ya que cada region afectada tiene condiciones
sociales, econdmicas, politicas y bases de salud especificas. Sin
embargo, existen algunas similitudes en los efectos que los dife-
rentes tipos de desastres tienen sobre la salud publica; € recono-
cimiento previo de esos efectos puede facilitar un mejor uso de
los limitados recursos de salud de la comunidad y fundamental-
mente, las comunidades pueden evitar estos riesgos o prepararse
para enfrentarlos.

1 Esta definicion fue tomada de varias publicaciones de la OPS, principamente de:
"QOrganizacion Panamericana de la Salud. Logistica y Gestion de Suministros Humanitarios
en el Sector Salud. Washington, D.C.: OPS/OMS; 2001; p.1."

2 Mayor informacién en : "Organizacion Panamericana de la Salud. Los Desastres Naturales
y la Proteccién de la Salud (Publicacion cientifica N.575). Washington, D.C.: OPS/OMS;
2000; capitulo 1.
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3

Pueden causar un nimero inesperado de muertes, lesiones
o enfermedades, que exceden |as capacidades de |0s servi-
cios locales de salud.

Daniar o destruir lainfraestructuralocal de salud, como los
hospitales, unidades de los ministerios de salud, clinicas
privadas. También pueden alterar la prestacion de los ser-
vicios rutinarios y actividades preventivas, con graves
consecuencias a corto, mediano y largo plazo, en términos
de morbilidad y mortalidad.

Generar efectos adversos sobre e ambiente y la poblacion
al aumentar €l riesgo de enfermedades transmisibles y los
peligros ambientales.

Afectar el comportamiento psicolégico y socia en las
comunidades; generalmente luego de un desastre se pre-
senta ansiedad, neurosis y depresion.

Causar escasez de alimentos con severas consecuencias
nutricionales, como un déficit de micronutrientes - defi-
cienciade vitaminaA.

Causar grandes movimientos de poblacion, espontaneos u
organizados, a menudo hacia areas donde los servicios de
salud no pueden atender la situacion.

Aunque la literatura indica que las epidemias son raras
después de los desastres de origen natural, €l desplaza-
miento de grandes grupos de poblacion también puede
aumentar € riesgo de brotes de enfermedades transmisi-
bles en las comunidades desplazadas y anfitrionas, por €l
hacinamiento, condiciones insalubres o agua contaminada.

3 Noji, Eric K. Impacto delos Desastres en la Salud Publica. Bogota, Colombia: Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS-OMS, 2000, p. 14, 15.



EFECTOS DE LOS DESASTRES EN LA SALUD PUBLICA

Después de un desastre, |as necesidades en salud pueden cam-
biar rdpidamente, sobre todo s se trata de desastres de impacto
subito, como en e caso de un terremoto; més gradualmente,
cuando son de impacto lento, como en el caso de las hambrunas
causadas por sequias.

Después del impacto es posible la ocurrencia de problemas
especificos en el campo médico y de salud publica, en un tiem-
po variable. Las lesiones severas que requieren atencion urgente
son mas inmediatas, mientras que |os riesgos de transmision de
enfermedades por deterioro de las condiciones ambiental es, sue-
len tomar mayor tiempo, dependiendo del perfil epidemioldgico
previo, riesgos, condiciones de hacinamiento y saneamiento. La
respuesta efectiva en medicina y salud publica depende de la
anticipacion atales problemasy de lasintervenciones apropiadas
en el momento y el lugar preciso.






En & marco de la politica nacional los distintos paises de
América Latinay € Caribe cuentan con un marco legal bajo el
cua se articulan los sistemas nacionales de defensa
civil, reduccion del riesgo u otros.

Estas organizaciones tienen sus particularidades
en cada pais, pero persiguen objetivos comunes de
coordinacion, fortalecimiento, informacion, cambios
de cultura, gestion de recursos, preparacion del siste-
may organizacion de larespuesta cuando sea necesa-
rio. Comparten criterios de afinidad y complementa-
riedad en sus funcionesy principios de transparencia,
economia y responsabilidad. Este marco sustenta la
coordinacion sectoria e intersectorial. También tie-
nen criterios territoriales de organizacion para cubrir
todo €l pais. Estas ingtituciones suelen depender de los ministe-
rios de defensa o del interior o sus equivalentes nacionales.

En una situacion ideal, este sistema deberia funcionar de
forma coordinadaen €l "antes’, "durante” y "después’ de la ocu-
rrencia de un desastre. Sin embargo, en algunos paises de
AméricalL atinalos sistemas alin no estan consolidados, mientras
gue en otros se ha generado un proceso de desarrollo legislativo
y de fortalecimiento institucional, gracias a un decidido apoyo
politico.

COORDINACION INTERSECTORIAL: se da entre las
instituciones de diferentes sectores que se complementan o que
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intervienen en diferentes campos relacionados con la preven-
cion, mitigacion, preparacion y atencion de los desastres. Por
gjemplo, durante una situacion de desastre, para solucionar la
escasez de agua y dar asistencia adecuada a la poblacion se
requiere la coordinacion entre el ministerio de salud y otros
ministerios, como el de obras publicas, ambiente
o el de agricultura.

Ejemplos de coordinacion intersectorial en €l
"antes' pueden ser los comités intersectoriales
para dar seguimiento a determinados riesgos o
amenazas, tales como incendios forestales, emer-
gencias aéreas, concentraciones publicas, feno-
meno de "El Nifio" y otros. En el "durante”, el
gemplo més claro podria ser el "Centro de
Operaciones de Emergencia’.

COORDINACION SECTORIAL: sedaentrelasinstitucio-
nes con una mision claramente definida en un sector, para aseso-
rar, disefiar y gjecutar planes en este campo. En el sector salud se
involucran e ministerio de salud, la seguridad social, la cruz
roja, los bomberos, los servicios de salud, los organismos no
gubernamentales (ONG) que prestan serviciosde salud y lasins-
tituciones encargadas del abastecimiento de agua, entre otras.

Ejemplos de comités sectoriales podrian ser € comité de
comunicaciones, comité de logistica, prevencion y control de
enfermedades, comité de informaci 6n-educaci n-capacitacion y
otros.

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIAS - COE: es
la instancia permanente de coordinacion con las instituciones
publicas, privadas y organismos no gubernamentales, que traba-
jaen la prevencion y atencion en caso de emergencias 0 desas-
tres. Se constituye con representacion institucional o sectorial,
designado por las maximas autoridades del pais o como un
esfuerzo de las instituciones para ser posteriormente oficiaiza-
do. El propésito del COE es construir, conducir y compartir
acciones con las instituciones y organizaciones publicasy priva-
das, representadas en las diferentes areas, con €l fin deintegrar y
coordinar el potencial institucional parael desarrollo de acciones
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de prevencién y atencion ante situaciones de emergencias y
desastres. Dependiendo del pais, existen distintos tipos de COE
asi como niveles. Entre los principal es tenemos:

a) COE basico: constituido por instituciones responsables de
salvaguardar la vida humana, realizar labores de seguri-
dad, atencién urgente ala poblacion y el restablecimiento
inmediato de los servicios basicos interrumpidos en las
areas afectadas por la emergencia o desastre (cruz roja,
bomberos, policia, fuerzas armadas, seguridad social, ser-
vicios basicos, salud, obras publicas, transito y vialidad,
emergenciasy otras).

b) COE pleno: conformado por las instituciones de respues-
tainmediata, detalladas en & punto anterior y las de inter-
vencion mediata, responsables de las labores de atencion,
encaminadas alarecuperacion y alarehabilitacion defini-
tivadel area o &reas afectadas. A las instituciones que con-
forman el COE basico se suman |os sectores de energia
eléctrica y combustibles, agropecuario, vivienda, benefi-
cenciasocia y otros.

¢) COE ampliado: constituido por representantes de institu-
ciones de primera respuesta, intervencién mediata e ins-
tancias que asesoran en €l nivel cientifico-técnico a los
tomadores de decisiones y representantes de sectores de
planificacion nacional, involucrados en e mango de una
emergencia o desastre.

La organizacion de los COE por niveles y sectores depende
de la organizacién estatal.

En cada pais existe una institucion nacional que promueve,
facilitay coordina las funciones de prevencion, mitigacion, pre-
paracion, atencion y reconstruccion. Su nombre varia de un pais
aotroy sus atribuciones y responsabilidades generalmente estan
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asignadas por ley. En muchos paises lainstitucion nacional men-
cionada crea una comision y una oficina coordinadora.

La ingtitucion coordinadora reline a los ministerios-secreta-
rias y demas entidades que tienen alguna responsabilidad en €l
tema, de manera sectorial, intersectorial y territorial. Esta orga-
nizacion se replica a menor escala en los niveles regionales y
locales. Para dar permanencia a su trabajo integran comitésy se
preparan planes para responder a los desastres. Algunas han
empezado a adentrarse en la prevencion y mitigacion, aungque es
un esfuerzo més complejo y de largo plazo*. Ademas de la plani-
ficacién y la organizacion nacional, esta institucion también rea-
liza programas de educacion e informacion, impulsa obras
estructurales para la reduccién del riesgo, promueve la normati-
vay ladefinicién de politicas publicas orientadas ala prevencion
y mitigacion de los desastres. En los Ultimos afios, algunos pai-
ses en este nivel han llegado a avanzar hasta un enfoque de
reduccion integral del riesgo.

Durante y después de un desastre esta instancia adquiere su
maxima visibilidad y los recursos movilizados estan bajo su res-
ponsabilidad. El ministro de salud habitual mente forma parte de
esta instancia, sin embargo es necesario recalcar la importancia
de que siempre sea parte o tenga en ella un representante.

El sector salud ha venido trabagjando para reducir la vulnera-
bilidad, preparandose para la respuesta y atendiendo emergen-
cias. Dentro del sector, con € apoyo de OPS-OMS, se han crea-
do los Programas Nacionales de Desastres, que dependen de un
responsable o director que lideray coordinalas actividades hacia
dentro y fuera del ministerio de salud. El alcance del programa
incluye multiples amenazas (naturales, quimicas, radiactivos,
conflictos civiles, violencia, etc).

4 Lapreparacion consiste en realizar actividades y tomar medidas que procuren una eficiente
atencion frente a un desastre. La prevencion y la mitigacion se refieren alas actividades que
pretenden reducir los factores de amenazay vulnerabilidad en la sociedad y asf disminuir la
posibilidad o la magnitud de futuros desastres. (ODC Ingeniar, LaRed, | CF Consulting: 2001)
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El equipo técnico de salud para €l manejo de los desastres o
comité nacional de salud asesoraa comité nacional de emergen-
ciay gecutalas acciones que le corresponden a sector salud.

Las actividades de preparacion posibilitan
contar con planes, tenerlos listos y actualizados,
ponerlos a prueba mediante gercicios regulares
de ssimulacro con participacion sectorial e inter-
sectorial. Si bien la preparacion tiene pocos bene- |
ficios visibles de forma inmediata, sus resultados &
se hacen evidentes cuando ocurre un desastre. Las
actividades de mitigacion deben incluir medidas
de reduccion de vulnerabilidad en todos | os servi-
cios del ministerio, en las distintas fases de cons-
truccion y remodelaciéon. En lafase de respuesta,
el programanacional del sector salud se encarga de coordinar las
actividades destinadas a reducir la pérdida de vidas y bienes'y
proteger laintegridad de los servicios de salud.

La poblacion de las organizaciones territoriales de base se
agrupa y se manifiesta en comunidades, municipios, departa-
mentos o estados y regiones. Los municipios estan representados
por el alcalde, el concejo y los funcionarios.

En estos ambitos, ante la ocurrencia de un desastre, se organi-
zan para monitorear y responder a los efectos del evento adverso
y asi surgen los Comités Operativos de Emergencias anivel local.
El grado de descentralizacion y desarrollo de las instituciones
incide en la capacidad de decidir y actuar en lapreparaciony aten-
cion de los desastres. Larespuestainmediata la realiza la comuni-
dad, las instituciones locales, sus autoridades y personal técnico,

5 Enlapresente publicacion "loloca" serefiereal nivel municipal o &mbitos menores que éste
(municipios pequefios y medianos, dado que |os municipios grandes requieren de formas més
complejas de organizacion).
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usando todo su potencial y recursos, mientras que la organizacion
nacional cumple una funcion de apoyo, que varia segiin la magni-
tud del desastre o el contexto de desarrollo.

El Comité de Operaciones de Emergencia-
COE local tiene unarelacion directa con lacomu-
nidad y debe contemplar en su gestion los canales
de comunicacién y formas de participacion de las
organizaciones de la sociedad civil. EI COE esta4
constituido bajo el amparo juridico de unaregla-
mentacion emanada de lainstancia nacional, pues
en algin momento administraran recursos publi-
cos y tomaran decisiones que afectan a la pobla-
cion. Esto incide en el cumplimiento de las com-
petenciasy en la rendicién de cuentas.

L os principales procesos de coordinacion a cargo de los COE
locales son:

1

Informacion: conocimiento de las amenazas, &reas de
riesgo, poblaciéon vulnerable, informaciéon base para la
planificacion. Incluye el mangjo de los flujos informativos
entre las instituciones y de éstas hacia la poblacion.

Decision: latoma de decisiones esté basada en el conoci-
miento, lainformacion actualizada, |a capacidad de poder,
entre otros factores, de ahi la importancia de que los
miembros retinan un perfil que les permita tomar decisio-
nes fluidamente.

Planificacion: los planes de emergencia definen respon-
sabilidades y priorizan las acciones.

Accion: esta definida por los acuerdos emanados de la
coordinacion interinstitucional, la aplicacién de normati-
vas, los planes establecidos, la creatividad y e sentido
comun para responder ante la emergencia.

Evaluacion: del entorno y de la intervencion.
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Las funciones del COE se dan en €l marco de los procesos
arriba mencionados. La organizacion de desastres del nivel local
depende de su tamario poblacional-territorial y los recursos con
los que cuenta.

A continuacion se desarrollan las funciones de los COE loca-
lesen lasfasesde "antes”, "durante” y "después’ de un desastre.

ANTESDEL DESASTRE:

Identificar y elaborar mapas de amenazas’ , ubicando en el
territorio los elementos fisicos que pueden convertirse en
fendmenos destructivos para determinadas comunidades,
tales como fallas geolOgicas, zonas sismicas, terrenos
inestables que amenacen con deslizarse, rios y lagos que
pueden desbordarse y causar inundaciones, volcanes acti-
vos. También se incluyen amenazas de origen antropogé-
nico (humano), por gemplo, fébricas, instalaciones de
almacenamiento de quimicos o combustibles y otros.

| dentificar las comunidades vulnerables a esas amenazas y
caracterizar esta vulnerabilidad; se requiere explicar por
gué son susceptibles a resultar dafiadas por una o varias
amenazas; esto servird para encontrar las formas de pre-
vencién, mitigacion y preparacion de las comunidades.

Elaborar y aprobar los planes locales de emergencia,
generalesy sectoriales, en concordanciacon el plan nacio-
nal de emergencia. 8

6 Estadivision por fases, aunque no es absoluta en la préctica, hasido utilizada por la OPS y
otras instituciones con fines didacticos y corresponde a un enfoque de la gestion de |as acti-
vidades para |a reduccion de los desastres [lamado "ciclo de |los desastres'. En este enfoque
sobresalen tres aspectos: la preparacion y lamitigacion se ubican en el "antes" de los desas-
tres, la atencion del desastre incluye la respuesta, rehabilitacion y la reconstruccion; estas
acciones se ubican en el "durante y después’.

7 Envarios paises se les conoce con el nombre de "mapa de riesgos’, pero se esta abandonan-
do este nombre por no gjustarse a concepto de riesgo. El mapa de amenazas es una repre-
sentacion espacial de las amenazas en una escala determinada; también puede utilizarse el
"escenario de amenaza' para describir larealidad sin tener que elaborar un mapa.

8 Laspoliticas nacionales y €l plan nacional de emergencia son disefiados en €l nivel central,
por el comité nacional de emergencia.

11
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Establecer sistemas de alerta temprana para e monitoreo
de la amenaza, asi como definir |os mecanismos de aviso
alapaoblacién. Facilitar latoma de decisionesy optimizar
la respuesta de las instituciones.

Actualizar los inventarios de recursos, sistematizar esos
datos, elaborar mapas de recursos y readecuarlos ante
diferentes hipotesis de riesgo.

Tomar las previsiones logisticas para atender una Situa-
cién de aerta 0 de emergencia, no solo en cuanto a nece-
sidades materiales, sino también en cuanto a procedimien-
tos y coordinaciones. Algunas de esas previsiones son
transporte, albergues temporales, sistemas para la admi-
nistracion de los suministros de emergencia.

Promocion permanente de una cultura de prevencion y de
incorporacién del tema en las agendas de las instituciones,
para lograr su participacion en las acciones comunales de
prevencion, mitigacion y preparacion; en el ambito interno,
para que tomen las medidas de autoproteccion necesarias.
Por ejemplo, los hospitales que deben atender a sus pacien-
tesinternos y a personal, pero también deben estar listos
pararecibir gran cantidad de victimas en poco tiempo.

Desarrollar los programas de capacitacion y educacion en
gestion de riesgo parafuncionarios deinstitucionesy lide-
res comunitarios.

Informar y participar permanentemente a la poblacion,
con €l objetivo de promover la autoproteccion, incentivar
el trabajo comunitario y realizar rendicion de cuentas
acerca de su labor y manejo de recursos. EI Comité Local
de Emergencia puede impulsar redes comunitarias parala
gestion local del riesgo y de los desastres.
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DURANTE EL DESASTRE:

Coordinar las acciones de busqueda, rescate, socorro y
evacuacion de las victimas.

Gestionar y proveer |0s recursos necesarios para la aten-
cion de urgencia.

Evaluar e impacto inmediato.

Informar del impacto y actividades realizadas (datos obje-
tivos sobre desaparecidos, muertos y heridos) a autorida-
des nacionales, prensay poblacién. Controlar €l panico.

DESPUES DE UN EVENTO:

Coordinar los sistemas de atencion a las victimas, red de
servicios, asi como las acciones encaminadas a la higiene
ambiental y el manejo de cadaveres.

Coordinar la evaluacion de los dafios y el andisis de las
necesidades en el area de desastres.

Participar en las reuniones del nivel central, gestionando
recursos, realizando seguimiento a los compromisos e
informando a su comunidad sobre avances o retrocesos en
la gestion de los mismos.

Coordinar las acciones de apoyo logistico general (sumi-
nistros, acopio y administracion de la ayuda externa,
nacional e internacional).

Coordinar la rehabilitacion y reconstruccion® de las areas
afectadas.

Evaluacion de larespuestaintegral ; |os resultados serviran
como base para lareconstruccion y paralas futuras accio-
nes de prevencion, mitigacion y preparacion.

9 Larehabilitacion se logra mediante las acciones urgentes que se gjecutan para restablecer las
condiciones bésicas de funcionamiento de los servicios y las vias de transporte. La recons-
truccion contempla las acciones de restauracion y transformacién de las condiciones econd-
micas, socialesy de infraestructura, en el mediano y largo plazo; idealmente, estas acciones
contemplan medidas de prevencidn y mitigacion para evitar o reducir futuros desastres.
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PREPARATIVOS DE SALUD PARA SITUACIONES DE DESASTRES

En e &mbito local se requiere del apoyo decidido del sector
salud en la prevencion, los preparativos y la respuesta a desas-
tres. Lasalud de la poblacion requiere la decisiéon de trabajo con-
junto de las autoridades locales con el sector salud.

T T

O L

ma autoridad local, la poblacion y organizaciones locales.

COMPOSICION DEL SUBCOMITE DE SALUD LOCAL:
esta compuesto por técnicos del nivel local de salud, bajo €l lide-
razgo de la méxima autoridad local de salud. Debe ser un comi-
té &gil, con decisiones basadas en €l conocimiento técnico. No es
una asamblea plena de empleados del sector, por |o que solo lo
integran pocos miembros del nivel técnico decisorio o aguellos
con experticia reconocida y necesaria. En varios desastres ocu-
rridos en € pasado la conformacion del comité con numerosas
personas impidi6 la toma de decisiones répidas y eficaces. Las
areas funcional es pueden ser: @) atencién en servicios, b) vigilan-
ciay control de enfermedades, c) educacién y organizacion sani-

taria, d) logistica, €) comunicaciones.

Algunas de las instituciones llamadas a integrar este comité

son:
Servicios publicos locales de salud.
Servicios de la seguridad social.
Cruz Roja.

Por lo tanto, es recomendable crear un Sub-
Comité de Salud (SCS) que trabgje bajo el COE,
tome decisiones operativas y coordine acciones
con diversas entidades para llevar adelante los
preparativos del sector salud para situaciones de
desastres en el nivel local. EIl SCS se reunira
periodicamente y designara a un representante
permanente ante el COE local, quien debe ser la
maxima autoridad de la instancia de salud en lo
local y sera el vocero oficia que comunique las
necesidades y alternativas de solucion a la maxi-
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Organismos no gubernamentales que presten servicios de
salud.

Medicina forense.

Bomberos.

Servicios 0 empresas de saneamiento y abastecimiento de
agua.

Empresas privadas relacionadas con €l sector, por g em-

plo: comercializadoras de medicamentos, proveedores de
servicios de salud privados (clinicas y laboratorios).

Servicios de salud de las fuerzas armadas.

Si la magnitud del evento es importante, € apoyo del nivel
regional y nacional de salud al nivel local es fundamental, cui-
dando de no rebasar su nivel de autoridad.

El SCS es parte de la estructura funcional del COE local, le
brinda asesoriay €jecuta las acciones que e competen, de acuer-
do alo planificado.

15






El objetivo de la preparacion para casos de desastres es garan-
tizar que los sistemas, procedimientos y recursos estén prepara-
dos para proporcionar una asistencia rapiday efectiva a las vic-
timasy facilitar asi las medidas de socorro y restablecimiento de
los serviciosto.

La preparacion para casos de desastres es una actividad per-
manente que se debe realizar en el nivel local. De ella depende
gue € personal de salud, asi como los sistemas, pro-
cedimientos y recursos a su cargo, proporcionen una
asistenciarapiday efectivaalas victimas, reduciendo
o eliminando la posibilidad de enfermedades, asi
como lograr un pronto restablecimiento de los servi-

Ci0s, en caso de resultar afectados. Para esto se preci-
sa una estrecha cooperacién entre las instituciones de
diversos sectores.

Las areas de intervencion en preparativos com-
prenden: mecanismos de coordinacién, formulacion
de planes y programas, capacitacion e investigacion,
apoyo logistico y financiero. Tanto su organizaciéon como los
mecani smos de respuesta deben ser cuidadosamente planificados
tomando en consideracion larealidad local, las politicas de salud
nacionales, regionales y locales, asi como la legislacion sobre
desastres y la organizacion administrativa y técnica de las insti-
tuciones del sector.

Para hacer preparativos acordes con la realidad es necesario
conocer los riesgos y 1os posibles escenarios, ademas de las vul-
nerabilidades y los recursos con los que se cuenta o carece.

10 Mayor informacion sobre respuesta del sector salud ante los desastres naturales se puede
obtener en: Organizacion Panamericana dela Salud. Los Desastres Naturalesy la Proteccion
de la Salud. Publicacion Cientifica No. 575.
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PREPARATIVOS DE SALUD PARA SITUACIONES DE DESASTRES

Mientras mas acertado sea el diagnéstico, més adecuada sera la
preparacion para casos de desastres.

Se pueden distinguir dos niveles de intervencién del sector
salud en su labor de preparativos ante desastres: a) labores inter-
sectoriales en el COE, y b) tareas especificamente sanitarias.

L os representantes del sector salud deben incorporar el enfo-
gue de salud en las actividades del COE local. En el plan muni-
cipa se toman decisiones de las principales actividades del
municipio con la respectiva asignacion de recursos; la coordina-
cion con otros sectores multiplica la capacidad y posibilidades
del sector en beneficio de la poblacion.

A continuacion se exponen algunos aspectos de salud que se
deben tomar en cuenta en los planes locales de emergencia.

Un primer paso en los planes para enfrentar |os desastres, que
se debe realizar con trabajo intersectorial, es el conocimiento de
las amenzasy lavulnerabilidad, es decir €l riesgo de lalocalidad.
Mediante €l andlisis de los antecedentes del lugar y visitas de
terreno se identifican las principales amenazas naturales o de
otra indole. Luego se pueden redlizar los mapas de amenazas 0
de riesgos.

Se pueden distinguir multiples factores de vulnerabilidad, por
lo que se recomienda disefiar un mapa de riesgo intersectorial,
conformado por |os mapas de riesgos sectoriales. En el Anexo |1
de esta publicacion se brindan indicaciones sobre mapas de ries-
gos del sector salud.



PREPARACION DEL SECTOR SALUD EN EL NIVEL LOCAL

En cuanto ala vulnerabilidad del sector salud se debe consi-
derar, entre otros, estos aspectos:

Vulnerabilidad de los establecimientos esenciales. hospi-
tales, clinicas, centros de salud, bodegas, oficinas admi-
nistrativas.

Calidad de los servicios basicos de aguay saneamiento.

Lineas vitales que garantizan el funcionamiento de los
establecimientos sanitarios, tales como electricidad,
comunicaciones y transporte.

Factores que incrementan las posibilidades de lesiones
fisicas, brotes de enfermedades (identificados muchas
veces a través de antecedentes o historia de focos natura-
les 0 endémicos de enfermedad) o problemas de salud
mental, como por gemplo:

hacinamiento de grupos de poblacion.

presencia de grupos de poblacion mas vulnerables
como nifios, ancianos, mujeres embarazadas, personas
enfermas o0 minusvalidos.

sitios de ato riesgo sanitario cercanos a la poblacion
(basureros, alcantarillados, criaderos de animales, entre
otros).

Las comunidades pueden establecer redes |ocales de comuni-
cacion entre ingtituciones que permitan alertar a la poblacion
ante la ocurrencia inminente de un evento adverso (red de aerta
temprana). Es imperativo que el sector salud forme parte de esta
red de comunicacion, para contar con la informacién oportunay
brindar atencion de formainmediata.

Paralaseleccion delos albergues, €l sector salud tiene que ase-
sorar al Comité Operativo de Emergencia acerca de los criterios
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sanitarios, tomando en cuenta que el albergue se encuentre fuera
de &reas de riesgo, con suficiente disponibilidad de agua y letri-
nas, adecuadas vias de transporte hacia los servicios de salud,
acceso de los proveedores de alimentos y suministros médicos,
entre otros aspectos. Asimismo, € abergue tendra que ser 1o
suficientemente espacioso para evitar el hacinamiento, posible
factor causante de enfermedades y de deterioro del estado de
salud mental.

En general, es importante planificar bien la organizacion del
albergue, para prevenir situaciones de caos, que posiblemente
incidan negativamente sobre |as condiciones sanitarias del lugar.

El mango en saneamiento ambiental es res-
ponsabilidad de varias instituciones. La presencia
del sector salud es vital en la planificacion de
tareas como la vigilancia epidemioldgica, €l con-
trol de vectores, la disposicion final de las excre-
tas, aguas servidas y basuras, € control del abas-
tecimiento y vigilancia de la calidad del agua, de
la manipulacion de los alimentos y de contaminantes.

Si bien no representa un riesgo parala salud, salvo que hubie-
sen estado previamente infectados, esta labor requiere de un
manejo cuidadoso, tomando en cuenta la afectacion psico-socia
delosfamiliaresy vecinos de la comunidad. El plan de emergen-
cias debe incluir la coordinacion entre los servicios de salud, las
institucionesjudicialesy otras entidades que puedan apoyar en la
identificacion de los cadaveres, preservacion, mango masivo,
traslado y disposicion de los cuerpos.
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En situaciones de emergencia, € sector salud requiere de
INSUMOS, suministros y equipos que pueden afectar la continui-
dad de la atencién, con riesgo paralaviday salud de la pobla-
cion, por lo que es necesario que las autoridades prioricen estos
requerimientos dentro del Plan Municipal. Cuando se hace €l
inventario de recursos se deben incluir, por egemplo, los medios
de transporte y los recursos de comunicacion presentes en el
lugar, contemplando los que pertenecen al sector salud.

En los preparativos para €l manejo de los suministros de la
ayuda humanitaria que podrian llegar a lugar después de un
desastre, habria que contemplar |os procedimientos para la asig-
nacion, administracion, transporte y el almacenamiento de los
gue corresponden a sector salud.

Es necesario conocer y redizar los preparativos necesarios
(capacitacion, identificacion de recursos...) para poder y saber
utilizar un sistema de gestion de suministros humanitarios como
SUMA (*).

En la capacitacion y divulgacion que se desarrolla para prepa-
rar a las familias, comunidad educativa u otras instituciones es
necesario incorporar € enfoque de salud. Por gjemplo: preven-
cion delesiones, primeros auxilios, prevencion de enfermedades,
salud mental, manipulacion de alimentos, agua segura, higiene,
etc. También en los simulacros que se realizan es importante
incorporar practicas de rescate, primeros auxilios y otras facetas
de la atencion médica.

(*) Enel Anexo Il seexplicaqué es SUMA y las ventgjas que ofrece este sistema de gestion de
suministros humanitarios creado por la Organizacion Panamericana de la Salud.
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Cuando ocurre un desastre, el sector salud tendra que ocupar-
se de diferentes intervenciones especificas:

1. Garantizar la asistencia médica (prehospitalariay hospita-

laria) alos afectados directos, incluyendo las intervencio-
nes en el &rea de salud mental.

. Prevenir la aparicion de brotes epidémicos; esto implica

procurar una adecuada higiene, alimentacién, agua pota-
ble, evitar el hacinamiento; implementar medidas de inter-
vencion en salud publica: educacion higiénico sanitariay
manipulacion de alimentos, provision y consumo de agua
segura, reduccion de criaderos de vectores, vigilancia de
enfermedades transmisibles, entre otros.

. Restaurar lared de serviciosy los programas de salud pre-

viamente establ ecidos.

Estas intervenciones requieren de planificacion y recursos
para lograr mejores resultados en la atencidn de los desastres.



La planificacion local del sector salud para situaciones de
desastres no es un trabgjo de escritorio, Sino un proceso que
requiere visitas de campo y sesiones con grupos interinstitucio-
nalesy lacomunidad. Este es un proceso altamente participativo
gue requiere un espiritu de negociacion y concertacion entre los
actores sociales que componen el sector salud y la comunidad.
Es importante traducir este esfuerzo en un documento conciso y
operativo gque contiene la designacion de las responsabilidades a
personas concretas y los acuerdos logrados con las
diferentes contrapartes.

Para la planificacién se requiere contar con infor-
macion sobre aspectos generales de la organizacion
politica, informacién demogréfica, geografica, orde-
namiento territorial, organizacionales, aspectos
ambientales, saneamiento y otros datos.

El Plan Local de Emergencia debe ser un plan inte-
gral, en el que cadainstitucion del sector salud y otros
sectores que trabajan en esta tematica vean representa
das sus metas con un fin comun: € bienestar de la
poblacion en un marco de coordinacion interinstitucio-
nal, identificando | as responsabilidades de cada una de
las ingtituciones.

Si bien este proceso eslocal, el apoyo regional y nacional son
importantes. Los funcionarios nacionalesy regionales del sector
salud deben reunirse con los funcionarios locales para sensibili-
zar y capacitar sobre las politicas, metas, objetivos, contenidos y
procedimientos alrededor del plan local de emergencia
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El contexto politico y juridico del paisy del ambito local es
determinante en la planificacion local para desastres, por tanto es
importante que los gestores consideren sus propuestas en €l
marco de las politicas y legislaciéon de salud; las
politicas y legislacion en desastres; la organiza-
cion administrativa y técnica de las instituciones
del sector salud y del municipio o territorio para
el cual se planifica

El Plan Local de Emergencia debe ser por
natural eza dindmico, actualizarse periédicamente
y enriquecerse delos g ercicios de ssmulacion, los
simulacros y las recomendaciones generadas por
el Comité Local de Emergencia, las instancias
superiores del ministerio de salud y otras institu-
ciones del sector. Para efectos de seguimiento y
evaluacion del plan se recomienda formularlo con elementos de
verificacion cuantitativa y cualitativa.

Los principales elementos para elaborar un Plan Local de
Emergencia del sector salud son los siguientes:

Situacion actual

1. Caracterizacion de las amenazas en lo local y su posi-
ble impacto considerando la vulnerabilidad

2. Avance del sector salud en preparativos ante desastres

3. Ingtituciones del subcomité de salud y principales
atribuciones

4. Recursos del sector salud

Procedimientos de respuesta
1. Coordinacion para notificacion y actuacion
2. Evaluacion de dafiosy andlisis de necesidades (EDAN)
3 Intervenciones segun éreatécnica de salud publica
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4. Procedimientos administrativos
5. Comunicacionesy transporte

6. Suministros y ayuda humanitaria
7. Medidas de seguridad

Actividades para €l fortalecimiento continuo

1. Programas de capacitacion
2. Seguimiento y evaluacion

Para planificar las acciones de preparacion del sector salud
para situaciones de desastres es fundamental primeramente
conocer las principales amenazas y su posible impacto en la
localidad, el avance del sector salud en las acciones de prepara-
cion frente a desastres, las instituciones del sector salud y sus
principal es recursos.

Descripcion y andlisis de las amenazas que afectan € territo-
rio apartir de lainformacion generada por |0s organismos técni-
cos especializados y |as autoridades del gobierno local.

Caracterizacion cualitativa del grado de exposicion del terri-
torio y sus comunidades a las amenazas, asi como la probabili-
dad de ser afectadas. Se describe la vulnerabilidad fisica, econo-
mica, politica, social, técnica, educativa, ecoldgica e institucio-
nal del lugar. Esimportante detallar lavulnerabilidad de |os esta-
blecimientos de salud, la presencia de grupos vulnerables, como
por eemplo pacientes con enfermedades cronicas, mujeres
embarazadas, personas minusvalidas.
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Analizar los avances y logros obtenidos durante afios anterio-
res, contrastando los preparativos con simulacros o respuesta
ante situaciones de desastres, en caso de que éstas hubiesen ocu-
rrido.

Listado de lasinstituciones de salud y otras que puedan servir
al fin delasalud en el ambito local, integrantes del subcomite de
salud, incluyendo la especificaciones de su mandato, experticia,
nivel de autoridad, dependencia, contactos, acceso a recursos,
direcciones, teléfonos y otros.

Inventario de los recursos de los hospitales, postas, salud
publicay otros, con funcién en nivel operativo de la salud, dis-
ponibles en lacomunidad o en las comunidades cercanasy Utiles
en los preparativos y la atencion de desastres. Se puede usar €l
mapeo de riesgos y recursos. Los principal es recursos que deben
tomarse en cuenta son:

Recursos humanos. meédicos, enfermeras, auxiliares, téc-
nicos, administrativos, voluntarios, personas con alguna
formacién médica.
Establecimientos de atencién pre-hospitalariay hospitala-
ria puestos de cruz roja 'y bomberos, hospitales, centros
desaludy clinicas.

Transporte del sector salud, de otras instituciones y parti-
culares.

Equipamiento médico.
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Equipo de comunicacion.
Otros recursos (laboratorios, plantas el éctricas)

En el Plan Loca de Emergencia se deben definir los compro-
misos de las instituciones pararealizar determinadas acciones en
caso de producirse un desastre. Un acuerdo sencillo, en pocas
palabras, donde las dos partes se comprometen con nombre y
apellido a cumplir con ciertas acciones. Por gemplo, el director
de laempresa de agua se compromete a abastecer los refugios de
aguay €l director de salud se compromete avigilar lacalidad del
agua suministrada.

Las ingtituciones del sector salud que forman parte del
Subcomité de Salud L ocal deben coordinar einte-

grar los esfuerzos de prevencion en el "antes' y de
respuesta al desastre en € "después’, de acuerdo
a las éreas técnicas prioritarias (ver "intervencio-
nes segun area técnica” en el punto 3 de procedi-
mientos de respuesta) y dirigir las intervenciones.
Esta coordinacion puede operacionalizarse
mediante reuniones periddicas, las cuales deben
ser cortas'y con definicion de objetivos concretos
y responsabilidades.

Log/as representantes de cada institucion son
los/as responsables de trasladar lainformacion alas demés auto-
ridades de su respectivaentidad y dar seguimiento alas acciones
de respuesta, por lo que tendran previstos los canales de comu-
nicacion y los procedimientos internos necesarios para que se
gjecuten las acciones de manera égil y ordenada.

Cuando se atienden desastres de gran magnitud, que afectan a
varias comunidades, posiblemente el Subcomité de Salud Local
requiera apoyarse en grupos de coordinacion en diferentes sitios,
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por ejemplo donde se efecttian |as labores de socorro y primeros
auxiliosy en los abergues. De ahi la necesidad de capacitar con
antelacion a estos grupos, integrados por lideres comunales y
personal local del sector salud.

MECANISMOS DE CONVOCATORIA
EN SITUACIONES DE ALERTAY DESASTRE

La maxima autoridad de salud a nivel local, en coordinacion
con el gobierno municipal, activa la fase de respuesta ante la
ocurrenciainminente de una emergencia o desastre, cuando se ha
alcanzado a dar laderta (S es un desastre lento) o una vez ocu-
rrido el desastre (s es un desastre rapido). Es muy importante
establecer claramente las responsabilidades y la forma como se
realizaralallamada a cada responsable por institucion en las dis-
tintas fases, y en los casos que deben acudir inmediatamente sin
necesidad de ser |lamados.

Estos mecanismos se denominan "cadenas de llamado” y con-
templan lo siguiente:

Contactos claves en las instituciones, por areas.

NuUmeros telefénicos, frecuencias de radio, |ocalizadores,
y Otros.

Responsables de activar el mecanismo (quién llama, en
gué momento y bajo qué circunstancia). La cadenade lla-
mados puede ser informativa, verificatoria o instructiva;
funciona en "cascada’, es decir que una persona llama a
dos personas, estas dos personas Ilaman cada una a otras
dos personas, etc.

En las primeras horas de un desastre, |as acciones de socorro
y larecoleccion de informacion se realizan de manera simultanea.
Cada sector realiza su EDAN inicia en coordinacion con laalca-
dia. En estos momentos es més importante que lainformacion sea
oportuna a que sea completay exacta, pues las decisiones debe-
ran tomarse o antes posible y con los datos disponibles. 1

11 "Organizacion Panamericana de la Salud. Los Desastres Naturales y la Proteccion de la
Salud; 2000; op cit. p.35-36.



ASPECTOS BASICOS DE LOS PLANES DE EMERGENCIA PARA EL NIVEL LOCAL

Lainformacion nos permite actuar correctamente, por ello, en
las primeras horas después del impacto, €l Subcomité de Salud
debe contar con la primera val oracion acerca de lamagnitud glo-
bal del desastre respecto a

poblacion, instalaciones y otros recursos afectados,
necesidades de la poblacion,
riesgos potenciales parala salud.

Una vez definidas y cubiertas las necesidades urgentes, se
busca informacion mas detalladay completa que permita definir
las necesidades en los dias posteriores, segun la magnitud del
dafo y los recursos materiales y humanos existentes en lalocali-
dad o region. La evaluacion de dafios se puede realizar en dos
etapas:

1. Evauacion inicia o preliminar.- Se realiza entre las pri-
meras 24 a 48 horas después del impacto. Requiere del
conocimiento previo del érea afectada y particularmente
de los aspectos de salud publica.

2. Evaluacién definitiva.- Su duracién varia dependiendo de
la magnitud del desastre y los recursos disponibles para
efectuar la evaluacion. Se redliza en conjunto con el
Comité Local de Emergencia.

La informacion oportuna también nos permite
orientar alas personas afectadas y ala poblacion en
general, de manera interpersona y a través de los
medios de comunicacion masiva. Esta orientacion
tiene como objetivos tranquilizar a la poblacion,
contrarrestar rumores que provoquen confusion y
angustia, orientar para que las personas apliquen
medidas sanitarias de emergencia y que utilicen
adecuadamente |os servicios de salud disponibles.

Laevaluacion de dafios nos permite conocer con claridad cu&
les son las necesidades materiales y de recursos humanos que
justifican las peticiones de ayuda; por gemplo, solicitudes de
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equipo y material sanitario, medicamentos, persona de salud,
herramientas y maquinaria parael rescate de victimas, vehicul os,
alimentos y otros suministros de emergencia.

Lainformacion bésica a recopilar en las etapas de la evalua-
cion de dafios es la siguiente: 12

1. Areageogréfica afectada, célculo de la poblacion afectada
y su distribucion.

2. NUmero de victimas.

3. Disponibilidad de agua potable, depositos de alimentos,
servicios de salud y refugios.

4. Danos sufridos en los hospitalesy otros servicios de salud,
Su capacidad para proporcionar servicio y sus necesidades
especificas de medicamentos, equipamiento y personal.

5. Condiciones de |os sistemas de transporte y de comunica-
cion.

6. Localizaciony numero de personas que se desplazaron de
sus hogares.

7. Cdéculo del numero de muertos 'y desaparecidos.

Para recopilar la informacion se utilizan diferentes métodos:
observacion aérea, visitas a las instalaciones de salud, informes
delasinstitucionesy de las comunidades, reportes de |os medios
de comunicacion, encuestas, otros. Una busgueda activa con bri-
gadas moviles permite tener una nocion mas completa que una
simple recopilacion de datos de |as instalaciones de salud.

El objetivo del sector salud en la preparacion para situaciones
de desastres es garantizar que los sistemas, procedimientos y
recursos estén preparados para proporcionar una asistencia rapida
y efectivaalas victimasy facilitar asi las medidas de prevencién
y control del riesgo sanitario y la gestion de recursos para €l res-
tablecimiento de los planes y programas de salud de la localidad.

12 Idem.
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A continuacién se describen | as principal es acciones prepara-
torias que los diferentes servicios de salud deben realizar duran-
te y después de un desastre:

Manejo de victimas en masa.
Vigilancia epidemiol 6gica
Gestion de saneamiento ambiental .
Salud mental.

Gestion sanitaria en los campamentos y albergues
temporales.

Alimentacion y nutricion.

A. MANEJO DE VICTIMASEN MASA

Los servicios de salud deben brindar una atencién escalonada
a las victimas, tanto en el nivel prehospitalario como en el hos-
pitalario.

Atencioén urgente pre-hospitalaria

En un desastre, la primera asistencia que recibe la poblacion
afectada proviene de ellos mismos, de las personas cercanas,
familiares y amigos que no resultaron lesionados. Luego inter-
vienen las instituciones de socorro como la cruz roja, bomberos,
seguridad publicay € gército, aunque muchas veces su servicio
colapsa por la cantidad de demandas urgentes.

L as personas heridas deben identificarse en una zona de segu-
ridad cercana a sitio del evento, clasificandolas segun prioridad
para e tratamiento, el transporte a hospital, 0 ambos (a esta
tarea se le denomina"triage"). Estalabor le corresponde a soco-
rrista con mayor experiencia y adiestramiento. Para tareas de
apoyo es conveniente adiestrar a voluntarios de la poblacion en
primeros auxilios, busqueda y rescate, asistencia psicolégica de
base, entre otros aspectos vitales en |0s momentos criticos.
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Se deben definir las tareas que componen las funciones claves
en las acciones pre-hospitalarias y se deben designar las perso-
nas que llevarén a cabo estas funciones. Es importante adjuntar
los protocolos de como se realizara la busqueda y rescate de las
victimas, cuando se reguiere equipo médico especializado, coOmo
se procura velar por la seguridad de la gente y laforma de admi-
nistracion de los datos, por ejemplo sobre los traslados de los
pacientes en el lugar del desastre.

Atencidn hospitalaria

Al llegar a hospital, las victimas reciben atencion médica
calificada o especializada. En este nivel nuevamente se cumple
el proceso de clasificacion (triage), bajo la responsabilidad del
médico coordinador. Este médico y su equipo determinaran las
prioridades de atencién de las victimas, asi como los procedi-
mientos terapéuticos a ser cumplidos por los servicios del hospi-
tal. De este proceso de clasificacion puede depender lavidao la
muerte de | os pacientes.

En el Plan Local de Emergencia se debe describir €l empleoy
las funciones de | os establ ecimientos hospital arios, incluyendo la
seguridad de los pacientes y del personal, evacuacion de las ins-
talaciones en caso necesario, disponibilidad de medicamentos,
suministros médicos para tratamientos de emergencia. Los siste-
mas auxiliares de comunicacion, energia el éctrica, abastecimien-
to de aguay transporte.

B. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 13

El tipo de desastre determinalos niveles de morbilidad y mor-
talidad en la poblacion afectada. Pero es aconsgjable crear un
mecanismo de alerta para el control de las enfermedades trans-
misibles, como el control de vectoresy la mortalidad relaciona-
da con cada tipo de desastre, lo cua incluye los accidentes o
emergencias tecnol dgicas y/o bioterrorismo.

13 Paramayor informacién o para disponer de matrices con el objetivo de registrar informacion
epidemiolbgica, se recomienda consultar la publicacion: Organizacion Panamericana de la
Salud, Vigilancia epidemiolégica sanitaria en situaciones de desastre: guia para el nivel
local, 2002.
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Los sistemas nacionales de vigilancia de cada pais poseen los
instrumentos, las condicionesy |os recursos para obtener lainfor-
macion que permitaestudiar continuamente el estado y |as tenden-
cias de la situacion de salud de la poblacién. Estos sistemas deben
adaptar e incorporar coyunturalmente las necesidades de informa-
cién especificas requeridas en condiciones de desastres, sin dupli-
car con los sistemas de vigilancia regularmente aplicados, sino
especializando instrumentos informativos para conocer y manejar
las caracteristicas de la emergencia, los dafios ala salud humanay
su entorno ambiental.

C. GESTION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
Saneamiento basico e higiene

En situaciones de desastre se pueden propagar facilmente
enfermedades transmisibles, debido a la contaminacion fecal del
agua y de los aimentos, disminucion de la higiene personal
cuando el agua escaseay por e hacinamiento de la poblacion en
determinados lugares.

Por ende, €l sector salud tiene un papel importante cuando se
trata de:

proporcionar agua segura;

dotacion de letrinas, instalaciones paralimpieza, aseo y bafio;
evitar hacinamiento, especificamente en los abergues
temporales,

divulgar mensajes haciala poblacion sobre higiene perso-
nal, saneamiento basico, manejo de aguay delosresiduos.

Sistemas de agua

Cuando ocurre un evento es de sumaimportanciarealizar una
evaluacion de dafios y andlisis de las necesidades en |os sistemas
de agua y fuentes de abastecimiento4.

En €l caso de dafios severos alos componentes de |0s sistemas
de agua, se podria afectar la calidad del agua potable y producirse

14 Para mayor informacion se recomienda consultar la publicacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental, Emergencias y desastres en sistemas de agua potable y saneamiento: guia para
una respuesta eficaz, 2001.
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fugas causantes de dafios secundarios. Lainterrupcion del servicio
trae consigo la necesidad inmediata de reestablecerlo, ya que la
carencia de agua potable, sumada al inminente incremento del
riesgo por factores sanitarios (disposicién inadecuada de excretas
y residuos solidos, escombros, manipulacion de alimentos) hace
mucho mas susceptible a la poblacion de contraer enfermedades
de origen hidrico.

Por ende, en la fase "antes' del desastre, la comunidad y la
empresa prestadora de servicios debe contar con un estudio de
vulnerabilidad para identificar los componentes del sistema de
agua mas vulnerables. Inclusive, en e nivel municipal se debe
disponer de |os repuestos més importantes parareparar |0s dafios
principales en forma instantanea.

Adicionalmente, se requiere asegurar € funcionamiento de
uno 0 Vvarios suministros de agua de emergencia, para asegurar la
provision de agua segura por |o menos a los sitios mas estratégi-
cos de las comunidades (p.gj. los abergues y los servicios de
salud).

Disposicion de residuos solidos

Después de un evento es necesario limpiar |0 més rapidamen-
te posiblelos escombrosy otros desechos para despejar las calles
o carreteras, controlar enfermedades transmitidas por vectoresy
para generar un impacto psicoldgico positivo. Si no es posible
proporcionar |os servicios adecuados de recoleccion de los dese-
chos, el sector salud debera emitir mensajes claros ala poblacion
sobre la mejor forma de manejar residuos.

La planificacion de la disposicion de residuos solidos vendra
plasmada como iniciativaintersectorial en €l plan de emergencia
local general. Sin embargo, cabe retomar y detallar este tema en
el Plan Local de Emergencia
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Control de vectores

El sector salud debe intensificar sus programas de control de
enfermedades transmitidas por vectores, debido a su prolifera-
cion por e estancamiento de agua posterior a las inundaciones,
lamayor cantidad de residuos organicos en los lugares af ectados,
y/o la posibilidad de que fuertes lluvias hayan eliminado los
insecticidas impregnados en paredes externas de las viviendas.

Por ello es esencial redlizar las siguientes medidas:

Reiniciar lo antes posible la recoleccion y eliminacion
sanitaria de los desechos.

Eliminar de forma permanente los lugares de posible
reproduccién de vectores.

Restablecer o iniciar programas de fumigacion y aplica-
cion de insecticida residual en polvo, en caso de ser nece-
sario.

Llevar a cabo campafias de educacién publica sobre la eli-
minacion de los criaderos de vectores en las viviendasy su
proximidad, y las medidas para evitar las infecciones,
incluida la higiene personal y € almacenaje de alimentos.

D. SALUD MENTAL

Especia énfasis requieren los esfuerzos de
salud mental15, orientados a comprender la natu- —
raleza del trauma posterior a un desastre y sus | -
efectos (estrés postraumético). ;

Larealizacion deun diagnostico inicial esfun- |
damental para definir si la necesidad de interven-
cion es de caracter clinico de largo plazo, 0 si un
breve tratamiento terapéutico es suficiente. En |
ambos casos se requiere de conocimiento de la F
realidad social de las comunidades.

El consgjero de salud mental prestara asesoriatécnicay traba-
jara conjuntamente con e personal multidisciplinario de los

15 Paramayor informacion se recomienda consultar la publicacion: Organizacion Panamericana
de la Salud, Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias: Serie
Manuales y Guias sobre Desastres, N° 1, 2002.
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organismos de socorro, formando parte de los programas de asis-
tencia prehospitalaria establecidos para tratar con individuos
damnificados. Esta atencién debeincluir afamiliaresy otras per-
sonas cercanas de las personas directamente afectadas por el
desastre, como también a los mismos trabagjadores de salud y
organismos de socorro.

En lafase de preparativos es fundamental definir las activida
des de intervencion para los diferentes grupos poblacionales, los
recursos humanos necesarios para esta labor de atencién, asi
como también es importante formar y capacitar a los equipos o
redes de atencion en salud mental.

E. GESTION SANITARIA EN LOS CAMPAMENTOS
Y ALBERGUESTEMPORALES

Aungue desde € punto de vista sanitario y de recuperacion
social, se debe evitar la instalacion de albergues temporales, 10
cierto es que durante una emergencia se crean o se acondicionan
instalaciones que requieren de un apoyo y seguimiento cuidado-
so por parte del personal de salud. Entonces, es necesario identi-
ficar y acondicionar previamente, en coordinacion con el Comité
Loca de Emergencia, los lugares aptos para abrir los abergues
durante una aerta preventiva, una emergencia o un desastre,
tomando en cuenta las caracteristicas y capacidades de dichos
locales. También es importante desarrollar esfuerzos de capaci-
tacion a equipos humanos para la direccion de campamentos o
albergues temporales.

La convivencia en estos albergues dificulta el seguimiento de
las medidas sanitarias a menos que exista una adecuada organi-
zacion y educacion de los usuarios. En e Plan Local de
Emergencia deben preverse programas basicos que contemplen
la vigilancia epidemiolégica, e control de las enfermedades
transmisibles con la vigilancia nutricional, 1a higiene ambiental
y otras prioridades.
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F.ALIMENTACION Y NUTRICION

El sector salud debe emitir mensajes haciala poblacion sobre
el mangjo, amacenaje, calidad y preparacion higiénicadelosali-
mentos. En caso de que ingresen donaciones de alimentos, €l
sector salud debe velar por la calidad de los mismos.

Para planificar y realizar operaciones exitosas de ayuda ali-
mentaria, se deben conocer las posibles consecuencias nutricio-
nales en los diferentes tipos de desastres, asi como la situacion
alimentariay nutricional que existia en lazonaantes del desastre.

Para garantizar |a eficacia de un programa de ayuda alimenta-
ria, las prioridades que deben contemplarse son las siguientes:16

Definicién de mecanismos de evaluacion por éreas de las
provisiones de alimentos disponibles después del desastre.

Definir los mecanismos para suministrar alimentos inme-
diatamente, s se detectan necesidades urgentes en las
poblaciones aisladas y ubicadas en refugios temporales,
asi como en el personal de ayuda. Durante el periodo de
socorro es imposible planificar las raciones alimenticias
desde una perspectiva nutricional, pero es importante
seleccionar los aimentos de acuerdo a las costumbres del
lugar.

Prever los mecanismos de céalculo de la necesidad de ali-
mentos de grandes grupos de poblacion, en caso de afec-
tarse su disponibilidad, asi como |0s pasos para conseguir,
transportar, almacenar y distribuir los alimentos. Tomar en
cuenta el tamafio de la poblacién afectada, su composicion
y distribucion.

16 Estas prioridades se desarrollan en el capitulo 9 del libro de la Organizacion Panamericana
de la Salud, Los Desastres Naturales y la Proteccion de la Salud; 2000; op cit.; p.65-70.
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Planificacion de la vigilancia del estado nutricional de la
poblacion afectada, sobre todo S se prevén problemas de
abastecimiento alargo plazo, por g emplo en zonas donde
se afecto la agricultura de subsistencia o las vias de comu-
nicacion. Se pueden prever las mediciones fisicas de una
muestra de la poblacion, basada en los nifios y nifias
pequeios, dada su mayor sensibilidad a las carencias
nutricionales. Hay que recordar que la malnutricion grave
es consecuencia de la exacerbacion aguda de una desnutri-
cion cronica

Cuando ocurre una emergencia muchas veces es necesario
simplificar procedimientos administrativos regulares. En el Plan
Loca de Emergencia se pueden definir procedimientos adminis-
trativos de emergencia que permitan actuar con la mayor agili-
dad posible, y que alavez respeten |os reglamentos instituci ona-
les, paranoir en contra de reglamentos de auditoria establecidos.

El Plan Local de Emergencia debe definir los medios de trans-
portey los recursos para las comunicaciones que seran indispen-
sables para €l sector salud en un estado de alerta temprana o de
desastre; €l uso que se prevé de éstos, los procedimientosy sobre
todo la procedencia, pues son recursos gque pertenecen a diferen-
tes instituciones, empresas privadas y particulares.

Para disponer &gilmente de suficientes vehiculos'y equipos se
deben establecer acuerdos con los propietarios. Por egemplo, con
las asociaciones de radioaficionados, empresas de transporte
colectivo y de mercancias, empresas estatales y privadas de tele-
comunicaciones, ministerio de transporte, policia, lineas éreas
locales y las organizaciones no gubernamental es.
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TRANSPORTE

Las necesidades de transporte se centran en las operaciones
de salvamento, traslado del personal indispensable para realizar
la evaluacion de las condiciones y necesidades sanitarias asi
como principales acciones sanitarias, traslado de pacientes, equi-
pamiento de los centros de atencion médica, limpieza de las vias
de acceso alos hospitales y centros de salud, transporte de agua
potable y combustible, entre otras necesidades prioritarias.

Enlafaseinicial de salvamento de vidas, lademanda de vehi-
culos es muy alta por lo que se recurre adiferentes tipos de vehi-
culos, adaptandoles camillas.

Como parte de la planificacion debe hacerse un inventario de
los vehicul os existentes en la localidad, sus propietariosy forma
delocalizarlos, € tipo de vehiculo y sus caracteristicas (cantidad
de gente o carga que transporta, tipo de combustible, traccion,
otras especificaciones de interés).

TELECOMUNICACIONES

En situaciones de emergencia es indispensable
un flujo &gil de informacién. Una buena coordi-
nacion entre las instituciones que intervienen e
internamente en cada una de ellas, depende en
gran medida de | as tel ecomuni caciones, incluyen-
do la capacidad de uso y la voluntad de las auto-
ridades para intercambiar informacion.

El sector salud debe contar con los recursos |
técnicos necesarios y asi poder integrarse a siste-
ma de comunicaciones establecido por el Comité
Local de Emergencia.

El sector salud en su conjunto debe analizar cuél es la capaci-
dad instalada y las formas de enlace entre si.
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Las actividades logisticas deben planificarse y requieren de
preparacion para su adecuado funcionamiento, de manera que
hay que desechar |a idea errénea de que la logistica se improvi-
sa en e momento del desastre, dependiendo de las necesidades
gque "€l terreno indique”’, ya que tanto los desastres como las
necesidades que éstos generan son generalmente previsibles.1?

En la fase inmediata del desastre, |0s suministros sanitarios
mas importantes son agquellos necesarios para tratar a las victi-
mas y evitar la propagacion de enfermedades transmisibles.
Después de esta fase, |0s suministros esenciales son |os equipos
de ingenieria sanitaria, alimentos, refugios y materiales de cons-
truccionis,

La ayuda externa, procedente de otras partes del pais o del
extranjero, siempre llegacon retraso y 10os procedimientos de cla-
sificacién, traslado, almacenamiento y distribucion son lentos.
L as necesidades inmediatas se cubren con recursos locales de la
misma zona afectada 0 de zonas cercanas.

El aprovechamiento de los recursos disponibles en la locali-
dad, asi como su eficiente administracion, son desafios impor-
tantes paralas instituciones del sector salud.

17 Tomado textualmente del libro de la Organizacién Panamericana de la Salud, Logistica y
Gestion de Suministros Humanitarios en el Sector Salud. Op cit. p.10.

18 La gestion de los suministros humanitarios se desarrolla en el capitulo 12 del libro de la
Organizacion Panamericana de la Salud, Los Desastres Naturales y la Proteccion de la
Salud; 2000; op cit.; p.85.
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Las principales acciones, en relacion a suministros y ayuda
humanitaria, que debera contemplar el Plan son:

Suministros existentes.- Actualizacién del inventario (clasi-
ficacién en cuanto agénero de los suministros, calidad, cantidad,
lugar de amacenamiento) y planificacién para el transporte y la
distribucién controlada y equitativa de los suministros.

Suministros a conseguir mediante una posible ayuda
humanitaria.- Establecimiento de procedimientos para un rapi-
do andlisis de las necesidades y administracion de la ayuda
humanitaria, que incluye la gestion de los suministros, recep-
cion, clasificacionid, transporte, almacenamiento y distribucion.

Ademas, para una mayor eficiencia y transparencia en el
manejo de los suministros se recomienda instalar el software del
sistema SUMA, desarrollado para este fin (ver Anexo I11) y
capacitar a recurso humano para su Uso.

Las medidas de seguridad que se deben tomar en cuenta des-
pués de una emergencia, en relacion al acceso a areas de riesgo,
es una labor intersectorial. Adicionalmente, se deben definir
medidas de seguridad especificas dentro del sector salud, como
por emplo la proteccion alos médicosy pacientes, restringien-
do €l acceso alas areas de primer impacto y de asistencia médi-
Cca, a personas genas a hospital y curiosos.

También es Util definir previsiones para dejar libre e acceso
a hospitales y centros de accion médica.

19 En muchos casos una parte importante de la ayuda humanitaria que se provee no va acorde
con las necesidades del lugar afectado. Para no ocupar innecesariamente recursos para la
administracion y distribucion de bienes sin utilidad, se recomienda clasificarlos en el
momento que llegan a lugar.
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En el Plan Local de Emergencia es necesario definir quiénes
deciden respecto alas medidas de seguridad, con base en qué cri-
terios y utilizando qué técnicas.

La capacitacion alimenta a proceso de preparacion para
desastres, enriqueciendo los contenidos con diversas fuentes de
conocimiento. Una vez asignadas |as responsabilidades, formu-
lados los procedimientos y divulgados los contenidos del plan,
también es fundamental que los funcionarios y colaboradores
voluntarios adquieran las habilidades necesarias para atender la
complegja situacion que se presenta durante un desastre.

Las necesidades de capacitacion son multiples: técnicas de
rescate, primeros auxilios, evaluacion de dafios y andlisis de
necesidades, mangjo de multitud de victimas, salud mental y
desastres, comunicacion social y desastres, manejo de suminis-
tros (SUMA) y otros.

Para verificar el cumplimiento de las acciones que genera el
plan, éste debe contemplar resultados esperados y mecanismos
de verificacion que permitan retroalimentarlo constantemente,
tales como simulacros, simulaciones, reuniones periédicas e
informes de avances institucionales. Incluso debe preverse la
realizacion de un taller de evaluacion después de una emergen-
cia 0 desastre para corroborar la utilidad del plan y las mejoras
necesarias, asi como el seguimiento en lafase de reconstruccion.
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Los recursos visuales y documentales son muy importantes
para facilitar e manejo y la instrumentalizacion del Plan Local
de Emergencia. Estos recursos pueden ser:

Parte grafica: incluye mapas o croquis del territorio
donde se representan todos | os aspectos posibles de visua-
lizar, tales como, amenazas existentes en la localidad,
establecimientos de salud, vias de comunicacion, lineas
divisorias del territorio, instalaciones previstas para a ber-
gues y almacenamiento, fuentes de agua, cementerios y
&reas previstas para fosas comunes, fuentes y focos de
contaminacion, criaderos de vectores, entre otros.

Incluye ademas informacion expresada en tablas 'y gréfi-
COoS como: organigramas, morbilidad, mortalidad, progra-
mas de capacitacion, cronogramas, recursos de salud,
suministros.

Anexos. documentos que pueden apoyar la gecucion del
plan (leyesy decretos sobre desastres, normativas e indi-
caciones del ministerio de salud, indicacionesy recomen-
daciones del gobierno local, base de calculo, documentos
de cooperacion interinstitucional, entre otros). Asi como
también |os acuerdos entre instituciones.






Una comunidad activa y bien organizada podra responder
acertadamente a una situacion de emergencia y contribuir a
mejorar la calidad de la ayuda externa; también supe-
rara los inconvenientes habituales como la falta de
informacion, las evaluaciones erréneas de las necesi-
dades y la inadecuada canalizacion de |0s recursos.

Lapoblacién victimade un desastre no es el "obje-
to" de la atencion, sino los "sujetos' activos de la
accion. No son agentes externos los que se hacen
cargo de la situacion, sino autoridades y lideres de la
misma comunidad. El mito de que la comunidad no
puede reaccionar favorablemente y que laayudaexte-
rior es la Unica manera de atender el desastre, queda
superado mediante una preparacion generada desde
las posibilidades y necesidades de la comunidad.

El cuadro de la pagina siguiente muestra el mito, la percep-
cion errada, sobre el comportamiento de la comunidad en un
desastre.
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La gente sera presa del panico
y huird sin ocuparse de los
demas; algunas personas que-
darén desorientadas o actuaran
irreflexivamente, mientras que
otras quedaradn paralizadas o
sin saber qué hacer; las organi-
zaciones locales se desintegra-
ran y serén incapaces de inter-
venir con eficacia; habramani-
festaciones antisociales y
actos de pillge.

Los casos de panico son nor-
malmente localizados y de
breve duracién; la mayoria de
las personas prefieren perma
necer en la region donde ocu-
rrio € evento y suelen tomar
medidas de autoproteccion,
sobre todo cuando cuentan
con algun tipo de orientacion.

Las vacilaciones dependen
mas de lainsuficiente circula-
cion de informacién que del
panico; los damnificados
reaccionan positivamentey se
incorporan de manera espon-
tanea, junto con sus amigos 'y
familia, a las acciones de res-
puesta.

Los actos antisociales como
robos, aumento exagerado de
precios, son poco frecuentes o
realizados por personas ajenas
alas comunidades.

Predomina € sentimiento de
solidaridad, que a veces no se
manifiesta en la cotidianidad
de la comunidad.

Su trabajo se fortalece con la
ayuda externa, pero esto no
significa invalidarlo o reem-
plazarlo.

20 Organizacion Mundial de la Salud -OMS- y la Liga de Sociedades de la Cruz Rojay de la
Media Luna Roja. El Personal de Salud y la Comunidad Frente a los Desastres Naturales.

Ginebra: OMS; 1989.




EL PERSONAL DE SALUD Y LA PARTICIPACION DE LA COMUNIDAD

El personal de salud local estdinmerso en laactividad cotidia-
nade lacomunidad y forma parte de ésta; de ahi que su papel en
la preparacion para desastres es mas directo y certero que €l de
otros funcionarios que visitan las comunidades periddicamente.
En este sentido, dar apoyo a los comités comunales y gecutar
programas de preparacion local es parte de su labor.

En la accion comunitaria o local se articula el persona de
salud con otras autoridades y representantes de organizaciones
locales, como asociaciones de desarrollo, comités de salud,
vivienda, ambientalistas y otros que contribuyen con la labor de
respuesta ante una emergencia en tareas de transporte, salvamen-
to, abergues, comunicaciones, aimentacion, evaluacion de
danos, entre otros.

Las comunidades vulnerables pueden organizarse en redes y
nombrar lideres por éreas para facilitar la participacion comunal
en las acciones sanitarias permanentes y de urgencia. La partici-
pacion significa identificarse y comprometerse con el proceso
organizativo, es tener acceso a la toma de decisiones, o que
implicatiempo y esfuerzo.

Otro aspecto a considerar es que no siempre |os lideres actua-
les representan los intereses de la colectividad, de ahi que esta
tarea requiere de consenso en su hombramiento.

Algunas acciones relacionadas con € trabgo sanitario, en las
gue es fundamental |a participacion comunitaria, son las siguientes:

Circular la informacion.- Las redes de comunicacion
interpersonal siempre existen en las comunidades, 1o que
Se requiere es que estas redes participen en las acciones
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preparatorias para desastres y cuenten con la informacién
atil para ello. La informacion sanitaria debe circular de
manera permanente e intensificarse en caso de un desastre.

Apoyar € control en la distribucion de los suministros
de emer gencia (agua, medicamentos, alimentos, ropa), la
comunidad debe conocer con anticipacion e sistema de
distribucion y el apoyo que se requiere de las organizacio-
nes comunitarias, para asegurar €l orden y e control en
esta labor.

Capacitacion.- Para lograr una participacion efectiva de
los grupos de base en las acciones de preparacion, aten-
cion de los desastres y recuperacion de sus comunidades,
es fundamental su capacitacion. Esta debe realizarse de
acuerdo a las necesidades particulares y las capacidades
de los miembros de la comunidad, de ahi que sea necesa-
rio que los lideres de la comunidad participen desde €l
momento de la planificacion. Asi se garantiza que € pro-
grama contemple los horarios y niveles educativos de
quienes recibiran la capacitacion.

Algunos temas que podrian enfocarse en la capacitacion
son: el riesgo en lalocalidad, sistemas de alerta, evacua-
cién, primeros auxilios, manejo de albergues temporales,
saneamiento ambiental, control epidemioldgico, salud
mental, capacidades y limitaciones del sistema local de
salud, entre otros.

Seleccion de albergues.- Otras acciones en la que debe
participar la comunidad directamente con el Comité Local
de Emergencia son la seleccion anticipada de los alber-
gues temporales y el desarrollo de los trabajos de acondi-
cionamiento necesarios. Esta decision involucra a toda la
comunidad, pues generalmente son instalaciones de uso
publico. Los usuarios de los albergues pueden ser perso-
nas de la misma comunidad o de una comunidad vecina,
lo que implicala coordinacion entre éstas.

Apoyar la coordinacion de la ayuda exter na.- Lacomu-
nidad tendra que coordinar y orientar €l trabajo delos gru-
pos externos de ayuda, que probablemente ingresaran ala
comunidad, para evitar duplicidades, desequilibrios y
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especiamente para evitar la dispersion de la organizacion
local o la generacion de dependencia.

Durante la emergencia, los voluntarios de la comuni-

dad realizan acciones derescate aunque no hayan reci-

bido capacitacion previa. Es necesario por lo tanto que

los lideres reciban informacion y capacitacion para dise-

minarla en sus comunidades, y asi lograr una participacion

segura y efectiva en las emergencias, e incluso en los

simulacros que e Comité Local de Emergencia organice.

La recuperacion posterior a un desastre se facilita si se incor-

poralas necesidades reales de las comunidades. En los planes de

rehabilitacion y reconstruccion, los lideres comunitariosy € per-

sonal local de salud tienen una participacion clave en establecer

prioridades claras y contundentes, para orientar el apoyo del

estado y de las agencias internacionales de cooperacién, en el
caso de que éstas se hagan presentes.

L a perspectiva de género permite abordar la vulnerabilidad de
mujeresy hombres con énfasis diferentes, sin perder de vistaque
€l problema del riesgo y de los desastres es comun.

Las condiciones de desigualdad y discriminacion en cuanto a
acceso a los recursos y a aumento de su responsabilidad como
jefas de hogar, ubica a las mujeres en condiciones de mayor vul-
nerabilidad. Las situaciones de estrés son mas intensas por caren-
cia de ingresos suficientes y por la falta de acceso a la toma de
decisiones que les permita cubrir sus responsabilidades familiares.

Ante esta situacion es preciso que € persona de salud pro-
mueva una participacion equitativa 'y permanente de las mujeres
en la gestion del riesgo, sin confundir su vulnerabilidad real con
los estereotipos que dejan a las mujeres Gnicamente en una posi-
cion de victimas, marginadas y sin influencia politica. La parti-
cipacion de las mujeres es necesaria en la planificacién, toma de
decisiones, coordinacién, direccion, evaluacion, entre otras,
acciones no tradicionales parala mayoria de las mujeres.
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Las distintas formas y niveles de participacion que tienen las
mujeres en cada comunidad es importante visibilizarlas y poten-
ciarlas. Una importante fortaleza es su conoci-

miento acerca de la realidad de las comunidades,
lo que facilita su participacion acertada en las
acciones de gestion de riesgo. Contribuyen tam-
bién con su trabajo en los grupos voluntarios y
son |las principal es responsables por € alimentoy
cuidado de sus hijos.

Estratégicamente implica que las mujeres
deben ser sujetas activas de todas las actividades
y que los procedimientos y las técnicas que se
utilizan durante el proceso deben facilitar su par-
ticipacién, tomando en cuenta sus jornadas de trabajo, ocupacio-
nes, horarios, lugares de residenciay de labores, ritmos, estilos,
en genera su condicion de género2l.

Por su parte, generalmente los hombres tienen un papel més
activo en las acciones de prevencion y preparacion para desas-
tres, al igual que en lafase de atencion; la toma de decisionesy
las tareas de coordinacion y direccion siguen concentradas en los
hombres, generandoles altos niveles de cansancio y preocupa
cion, que no suelen expresar abiertamente. Desde |a perspectiva
del género masculino, conviene abordar su vulnerabilidad en tér-
minos de cuestionar los roles preestablecidos que deben cumplir,
las formas de relacionarse con las mujeres en € trabajo durante
los desastres, los efectos de la tension después de un desastre
sobre su salud fisicay mental, las ventajas de abrir espacios de
didogo entre hombresy mujeres paratratar un temaque concier-
ne a ambos y que requiere de mucha solidaridad.

21 "Perspectiva Social de Género" elaborado por Ana Cecilia Escalante Herrera; 1997.
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Al hablar de desastres en las instituciones o en la comunidad,
muchas veces las personas no visualizan este problema como
una prioridad ante las apremiantes situaciones que enfrentan
cotidianamente. El reciente suceso de una emergencia cambia
esta percepcion, pero eso no significa que hay que esperar que se
presente un desastre parainiciar el trabajo de preparacion.

El persona local de salud conoce las percepciones de la
poblacion sobre el riesgo, pues mantiene una relacion directay
constante con los habitantes en sus casas o0 en los centros de
salud. Influir en esta percepcion con fines preventivos es lo que
se pretende con lainformacion y la comunicacion.

Serequiere seleccionar al "publico objetivo” o "publico meta’
paradirigir los mensgjes. También hay que definir el "objetivo de
comunicacion”, es decir, o que se quiere cambiar o lograr con
las personas, por gemplo, cambios en e conocimiento, en las
actitudes, en el comportamiento en determinado momento, sen-
sibilizar sobre un problema o asunto.

También se selecciona € medio o canal idoneo segin sus
caracteristicas. Se necesita conocer cud es el medio més escu-
chado, visto o leido por € publico, en qué horariosy con qué fin
(entretenimiento, informativo, denuncia, etc). Laradio, latelevi-
sién y los periddicos tienen diferentes cualidades y € uso ade-
cuado permitira que el mensaje llegue a publico objetivo.

Larelacion directa con las personas facilitara al trabajador de
salud evaluar € resultado de los mensgjes emitidos. Lainterpre-
tacion de lainformacion depende de muchos factores sociocultu-
rales, de manera que no se puede dar por hecho que el mensgje
cumplira con el objetivo propuesto, Sino que es importante eva-
luar los resultados.

En algunas ocasiones no es indispensable utilizar los medios
de comunicacién colectiva (masivos), pues se requiere llegar a
grupos reducidos con mensajes especificos, por lo que se debe
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valorar otras opciones como folletos, reuniones, charlas, foros,
obras de teatro, videos, visitasdomiciliarias y otros. En lamayo-
ria de los casos las estrategias de comunicacion con objetivos
claramente definidos combinan varias de estas opciones deinfor-
macién publica.

El personal local de salud debera tener una actitud abierta 'y
pro activa para facilitar la relacion con los medios informativos
y con lapoblacién. En algunamedidalostrabajadores de lasalud
son también comunicadores, pues sus funciones estan basadas en
una acertada comunicacion con la gente.

El apoyo de los periodistas es indispensable para transmitir
informacion preventiva o respecto a preparativos, en casos de
alerta, durante y después de un desastre.

Entre los periodistas y las fuentes informativas existe unarela
cion de mutua conveniencia que se debe cultivar. El respetoy la
confianza son dos ingredientes para mantener una buena relacion
entre ambas partes y poder exigir la seriedad y responsabilidad
gue se necesita en €l tratamiento informativo de estos temas.

Mantenga una comunicacion permanente con periodistas,
editores y directores de diferentes medios, sin discriminar
a los que tienen menor audiencia. Envie informacion
actual, invitelos a conferencias de prensay actividades de
capacitacion. Nombre al vocero oficial de lainstitucion.

Realice campafias informativas sobre aspectos sanitarios
para casos de desastres y prepare mensaes escritosy gra-
bados, Utiles para cada tipo de emergencia.
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Siempre digala verdad, con explicaciones clarasy procu-
re dar soluciones. No oculte informacién y mantenga el
objetivo de su mensaje consistentemente.

Mantenga una coordinacion estrecha con los voceros del
Comité Local de Emergenciay suministre los comunica-
dos de prensa del sector salud para que los utilicen en las
conferencias de prensa.

Coordine con los medios de comunicacion para que se
transmitan constantemente mensajes grabados con medi-
das sanitarias.

Mantenga la atencion de los periodistas acerca de las
medidas sanitarias, pues algunos problemas pueden agra-
varse conforme pasan los dias, como € manegjo de resi-
duos solidos y liquidos, la falta o contaminacion del agua
para e consumo humano, el mango indebido de los ali-
mentos, la falta de control de vectoresy otros problemas
gue aumentan los brotes epidémicos de enfermedades
transmisibles.

Procure disponer de datos ordenados y actualizados sobre
heridos, fallecidos, desaparecidos, desplazados, brotes,
estado de los albergues temporales, administracion de los
recursos de salud, condiciones de los establecimientos de
salud y otrainformacion concerniente a sector.

En el Anexo | se han incluido posibles mensajes que facilitan
la comunicacion en la comunidad.






MENSAJESILUSTRATIVOS DIRIGIDOSA LAS COMUNIDADES
DEL INICIO DE UN DESASTRE

ANEXO |

TEMASY POSIBLES MENSAJES
A DIVULGAR

EN LAS COMUNIDADES*

contaminacion

Tema Mensaj e ilustrativo
Informacion [ Mantenga su “Este es un mensagje del Comité Local de Emergencia’.
radio en “Para mas informacion por favor contacte al Centro de
sintonia Salud més cercano. El préximo mensaje ser transmiti-
doalas..”
Fuente de “Ejemplos de los centros de informacion oficial:
informacién Comité Nacional de Desastres y Ministerio de Salud
Nacional”
Agua Agua segura, “Durante y después de un desastre puede producirse la

contaminacion del agua debido alaroturade cafierias’.
“Ademas, puede haber una pérdida de electricidad que
afecta el bombeo del agua a los hogares. El Ministerio
de Salud informara sobre la situacién inmediatamente
después del desastre. No beba agua del cafio. Espere
mas informacion através del Ministerio de Salud.”

Cantidad,
almacenamiento

“Usted y su familia pueden prepararse para un desastre.
Es prudente almacenar agua y colocar en recipientes
limpiosy con tapa. Las botellas plésticas vacias de acei -
te para cocinar y bebidas gaseosas pueden ser buenos
envases de almacenamiento de agua. Nunca almacene
agua en envases de herbicidas, plaguicidas o aceite para
motor. Si usted tiene preguntas, por favor contactar...”

(*) Estos mensajes son referenciales y se los deben adaptar a cada realidad local.
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ANTES

Tema

Mensajeilustrativo

Seguridad

“Aumente la seguridad de su casa revisando las condi-
cionesdel techo, instalaciones eléctricas, valvulasy rea-
lice las reparaciones necesarias. Examine en qué condi-
cion estan los arboles y remueva las ramas muertas’.

“Si su casa no es segura, vaya donde un vecino o bus-
gue refugio”.

Almacenamiento

del equipoy
herramientas

“Mantenga en un lugar accesible las herramientas y
material es basicos que puede necesitar para las repara
ciones después de un desastre.”

"Mantenga a lamano linternasy pilas.”

Alimentos

Almacenamiento

“Algunos desastres traen como consecuencia escasez
de alimentos’.

“Mantenga un suministro de alimentos de emergencia:
productos enlatados, alimentos en grano, arroz, harina
de maiz, frijoles y azlicar. Aseglrese que esos alimen-
tos no necesiten refrigeracién o coccion. Si necesita
mas informacion por favor contactar...”

Alimentos

Preservacion de
los alimentos

“Cuando no hay electricidad, se deben tomar ciertas
precauciones para proteger |os alimentos refrigerados y
asl evitar intoxicacion al ingerirlos. Los alimentos que
se han descongelado deben cocinarse y consumir el
mismo dia. Las carnes y los pescados pueden preser-
varse saldndolos o haciendo un encurtido”.

Suministros para
cocinar
alimentos;
suministro de
energia

“Mantenga un suministro de carbén vegetal, querose-
no, un pote de carbén y una estufa de queroseno para
cocinar. Asegurese que la estufa funcione bien”.
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MENSAJES ILUSTRATIVOS PARA INFORMAR
A LAS COMUNIDADES UN DESASTRE

Tema

Mensaje

Informacion

Escuche laradio

"Para proteger su salud y la de su familia escuche y
atienda las indicaciones del Comité Loca de
Emergencia’

Agua

Cantidad

"Cierre todos los grifos”

Lesiones

Lesiones

"Trate en su casalas lesiones menores'. "Detenga una
hemorragia".

“No se exponga a los elementos que puedan causarle
dafio, por gemplo...(depende del tipo de amenaza).”

Lacasa

Proteccion

"En caso de un huracan, permanezca adentro y cierre
todas las ventanas y los grifos. Tenga mucho cuidado
al usar velas. Apague € gas. Mantenga lineas telef6-
nicas libres".

"En caso de inundacion, si su casa esta ubicada en un
sitio peligroso, trasladese a un abergue o ala casa de
familiares 0 amigos."

Alimentos

Alimentos

"Tenga cuidado con lo que compre e ingiera, evite
intoxicaciones."
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DESPUES

Tema

Mensaj e ilustrativo

Informacion

"Escuche continuamente laradio.”

Agua

Agua segura

"El agua contaminada puede ayudar a la propagacion
de enfermedades tales como gastroenteritis, disenteria,
tifoidea, leptospirosisy colera.”

"Para tomar y cocinar utilice agua hervida o clorada,
asl evitara enfermedades.”

"Hierva o desinfecte el agua recogida para el consumo
humano. Aplique cloro o blanqueador (la cantidad indi-
cada en €l envase) para desinfectar el agua. Revuelva
bieny déjelareposar durante treintaminutos. Contintie
desinfectando €l agua hasta que €l Ministerio de Salud
declare que el agua en su &rea no esta contaminada.”

"Si el agua recogida de un rio o arroyo es algo oscura,
deje que sedimente. Ponga €l agua clara en un envase
limpio y después hierva o agregue cloro o blanqueador
domeéstico (la cantidad indicada en el envase)”.

“No debe emplearse agua fangosa. El agua siempre debe
recogerse de arroyos, pozosy manantiales limpios.”

“Hierva el agua que emplea en la preparacion de ali-
mentos para bebés. Se considera que €l agua no esta
contaminada cuando se hierve por |o menos durante
cinco minutos."

Prevenir
contaminacion

"Para prevenir la contaminacion del agua:
 protejalasfuentes de agua delabasuray losanimales;
¢ amacene agua en envases limpios;

e transporte |os envases tapados;

 guarde los recipientes cerrados;

¢ userecipienteslimpiosy con unamanijapara extraer
agua del recipiente de almacenamiento;

e cuando extraiga agua del recipiente, no deje que las
manos toquen o establezcan contacto con el agua
almacenada."

Y
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DESPUES
Tema Mensaj e ilustrativo
Saneamiento | Eliminacion de "Si los bafios se destruyen o se danan después de un
excretas desastre, para prevenir la propagacion de enfermedades

debe instalarse una letrina de fosa para €l desecho de
excretas humanas. Todos los desechos corporales,
incluyendo los de | os nifios, deben eliminarse sanitaria-
mente en una fosa. "

Como construir
unaletrinade
fosa

"Las letrinas de fosa deben construirse a 30-50 metros
de distancia de cualquier fuente de agua. Deben tener
drenajes excavados alrededor para prevenir que el agua
entre en lafosay evitar que inunde el suelo circundan-
te. Se necesitatomar ambas precauciones para reducir
la posible contaminacion de las fuentes de agua duran-
tey después de los desastres naturales.”

“Use laletrina solo para €l desecho de excretas huma-
nas, no hay que usarla como bodega o gallinero.”

M antenimiento
de laletrinade
fosa

"Tenemos que cuidar y limpiar laletrina para que todos
podamos usarla. Nadie va a querer usar una letrina que
huele mal, esta llena de excrementos y orines 0 que
tenga presencia de zancudos, moscas y cucarachas.”

"Para que la letrina se mantenga siempre limpia:

* cuide que la gente defeque y orine dentro de la letri-
na, no afuera;

* ponga los papeles dentro del hoyo;

* mantenga tapado el hoyo del banco y cerrada la
puerta de laletring;

« lave la letrina con agua y jabon, por lo menos una
vez cada dos dias;

* repare el techo, piso y paredes de laletrina cada vez
que lo necesite;

* No ponga gas o aceite en € hoyo de la letrina. Si
huele mal mejor coloque cal o ceniza."

59



PREPARATIVOS DE SALUD PARA SITUACIONES DE DESASTRES

DESPUES

Tema

Mensaj e ilustrativo

Saneamiento

Desecho de
basura

"Inmediatamente después de un desastre pueden

aumentar los insectos y los roedores, debido a la inte-

rrupcion en la recoleccion de basura, servicios de de-
secho y el hacinamiento de personas en refugios.”

"Parareducir el riesgo de transmision de enfermedades

vectoriales tome las siguientes precauciones:

e coloque la basura y las excretas en recipientes
cubiertos;

e gueme o entierre la basura para eliminarla;

e pongalas latas y botellas de tal manera que no selle-
nen de aguay se conviertan en criaderos de mosquitos,

 perforelas latas para que no se llenen de agua;

« las botellas que pueden reutilizarse deben almace-
narse en un lugar seco, las que no pueden reutilizar-
se, deben enterrarse o ponerse cabeza abgjo en el jar-
din;

 eliminar los charcos, agua de canalesy procurar que
el agua estancada corra;

e permita que €l personal de salud entre en su casa
pararociarla con insecticida."

Enfermedad

Tipo

En cuanto a enfermedades |os mensgjes pueden referir-
se a "nuevas enfermedades, dénde se detectan, la edad
en riesgo."

Precauciones: higiene, servicio de salud, medicamentos.
Aclarar que no hay razén para vacunar masivamente.
Curar las lesiones menores con los medios disponibles.

Lesiones

Remover los
escombros que
cubren alas
personas
atrapadas y
cuidados basicos
alos heridos.

“Informar acerca de las operaciones de rescate después
de un desastre"

"Identificar a las personas que necesitan ser rescatadas
y su ubicacion”

"Asegurarse que las personas heridas puedan respirar
adecuadamente. Eliminar particulas u objetos de la
boca o nariz (Ej. dientes postizos)"

"Aflojar los cuellos, cinturonesy ropa. Use frazadas o
sabanas para mantener a las victimas en calor. "
“Informar a publico respecto a nimero de heridos,
dénde son atendidos y |os recursos proporcionados.”
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DESPUES

Tema

Mensaj e ilustrativo

Lesiones

Traslado de
pacientes

"No mover alas personas heridas a menos que estén en
peligro de sufrir lesiones adicionales."

"Se pueden improvisar camillas con puertas, sobreven-
tanas, pedazos de pléstico, escaleras, frazadas y séba
nas (trate de conseguir las més firmesy planas)."

"Las personas lesionadas deben levantarse con movi-
mientos coordinados. La cabeza, cuello y tronco deben
estar rectos y nivelados. La cabeza de la victima debe
estar en la misma direccion del movimiento."

"Los pacientes deben amarrarse a la camilla para que
no se caigan.”

"Asumaque el pacientetiene el cuello o laespaldarota,
ponga cobijas o ago firmea lado de la cabeza paraque
no la pueda mover. No le de vuelta 0 mueva la espalda
del paciente. No permita que se levante ni camine."

Lesiones

Las lesiones
menores pueden
tratarse
localmente para
no sobrecargar a
hospital

Hemorragias

"Detenga las hemorragias aplicando presion ala herida
con unatelalimpiay levantando el brazo o la pierna."
"Cubra a las personas heridas con frazadas o sébanas
para mantenerlas calientes.”

"Tranquilizar ala gente herida"

Limpieza de heridas

"Lavese las manos con agua limpiay jabon. Limpie la
herida con jabon y agua limpia pararemover particulas
y tierra."

"Poner sobre la herida una venda o gasa limpia."

Rotura de huesos

"Si alguna parte del cuerpo se hincha, estaroja, en una
posicién extrafia o la persona experimenta mucho dol or
y No se puede mover, es muy posible que haya un hueso
roto. En este caso entablillelo en la posicion que esté.
No trate de enderezar €l brazo o la pierna; solamente
acolchoénelo con telay sosténgalo con periddicos enro-
Ilados, pedazos de madera, una almohada o una cobija
doblada. Lleve a la persona a hospital o clinica mas
cercana."
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DESPUES

Tema

Mensajeilustrativo

Lucha
antivectorial

Tipo: mosquitos,
ratas

M étodos
de control;
criaderos

"Los desastres no causan nuevas enfermedades, pero d alte-
rar e medio ambiente pueden causar un incremento en la
transmision de enfermedades que ya existen en el area. Por
eso es importante considerar seriamente el aumento del ries-
go de enfermedades de transmision vectorial. "

"El mosquito Aedes aegypti es el vector transmisor del den-
gue, el dengue hemorragico y lafiebre amarilla. Este mosqui-
to sereproduce en los envases que estén en lacasay sus are-
dedores. Recipientes como jarrones, bafieras para pajaros,
huecos en los arboles, el bambu, cascarones de coco, latas,
botellas, neumaticos vigjos y otros recipientes descartados
pueden colectar agua dulce y convertirse en sitios ideales
para que se reproduzcan los mosquitos. "

"Para reducir € nimero de lugares de reproduccion de mos-
quitos, mantenga todos | os recipientes de almacenamiento de
agua cubiertos; cambie el agua de las flores dos veces por
semanay elimine la basura de una manera adecuada.”
"Después de un desastre, entierre la basura hasta que se res-
taure el servicio de recoleccién. Tenga cuidado de no causar
un incendio a quemar la basura."

Casa

Seguridad

"No tocar cables eléctricos.”
"Apague €l gas'
"No caminar descalzo."

Alimentos

Comer primero
los alimentos
perecederos

"Comer alimentos saludables. "

"No utilice enlatados que tengan protuberancias, abolladuras,
estén oxidados o que tengan fechas vencidas."

"Los aimentos que no se pudren, guardelos en un estante
cerrado, limpioy protegido, para que no entren moscas, cuca-
rachas ni ratones"

Como preparar
los alimentos

"Las personas que preparan los aimentos deben estar muy

aseadas:

* lavarse bien las manos hasta el codo, con aguay jabon;

« tener las ufias limpias y cortas;

e mientras se preparan los alimentos no usar anillos, pulse-
ras o reloj;

« mantener el pelo limpio y recogido, si es posible mantén-
galo tapado con un gorro o pafiuelo”

"Hay que lavar las frutas y verduras con agua clorada. Si las

verduras se van acomer crudas, hay que dejarlas en agua clo-

rada por 30 minutos antes de comerlas.”

"Cubrala comidaya cocinada para evitar que los animales la

contaminen".
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TEMAS Y POSIBLES MENSAJES A DIVULGAR EN LAS COMUNIDADES

DESPUES

Tema

Mensaj e ilustrativo

Prevenir la
desnutricion

Ninos

“Es importante poner atencion a la calidad y la cantidad de
los alimentos.”

“Hay que asegurar las raciones de comida a las personas que
se pueden desnutrir més facilmente. Aunque €l resto de la
familia tenga que sacrificarse un poco, no se puede dejar
pasar hambre a los nifios, embarazadas, ancianos y las muje-
res que estan dando de mamar.”

"Mantenga €l pecho a los nifios menores de seis meses de
edad. Es importante vigilar el peso de los nifios. Si €l nifio se
ve muy flaco, demacrado y decaido, si tiene el pelo ralo que
se cee facilmente, y si no quiere comer, no espere mas y
acuda a centro de salud mas cercano.”

Salud mental

Ayude a sus
nifios a expresar
sus sentimientos

“Ayude a sus nifios a expresar sus sentimientos:

* los nifios necesitan apoyo y consuelo después de un desas-
tre; necesitan saber cdmo pueden contribuir al esfuerzo de
limpieza. Decida qué actividades de limpieza no son peli-
grosas para que los nifios puedan ayudar;

* los nifios més pequefios pueden pintar o hacer dibujos,
hacer un libro con desechos o contar historias sobre el
desastre;

* los nifios mayores pueden escribir una cancion o historia
basada en sus experiencias o grabar entrevistas con fami-
liares y amigos;

 ayude asus nifios a que se concentren en el futuro y que se
imaginen cdmo se vera su hogar o vecindario unavez que
se termine de limpiar;

» esté atento a sintomas que demuestran que su nifio esta
todavia perturbado, tales como enuresis nocturna, pesadi-
Ilas, actuan como si fueran més jovenes o pelean con ami-
gos. Si esos comportamientos contindian, busque ayuda de
un trabajador de salud;

* asegUreles alos nifios que estén fuerade peligro; hable con
ellos sobre lo que podrian hacer lapréximavez. Nifiosins-
truidos y seguros de si mismos haréan frente a la situacion
mucho mejor;

* asegureles alos nifios que un desastre no es un castigo por
un mal comportamiento;

» vuelva a las rutinas normales -deportes, juegos, etc.- lo
mas pronto posible.”
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Por riesgo se entiende la probabilidad de que un determinado
sistema o poblacion resulten afectados por los peligros?2. De ser
asi, el riesgo depende de la vulnerabilidad?? y de la amenaza, y
Se expresa matematicamente como vulnerabilidad x amenaza =
riesgo

Un mapa de riesgos debe representar tanto los
peligros como las vulnerabilidades de un lugar. Sin
embargo, vemos muchas veces que en la préactica,
bajo la denominacién generalizada de mapas de ries-
gos se producen mapas de amenazas sismicas, de des-
lizamientos, de inundaciones y otros mapas que no
toman en cuenta la vulnerabilidad.

Dado que no estareaféacil identificar todoslosfac-
tores que contribuyen a la vulnerabilidad de una
poblacion y menos aln plasmar todos estos factores
en un solo mapa, es recomendable elaborar mapas de
riesgo por disciplina o por sector24. Concientes de
esa necesidad, en muchos lugares e sector salud ha elaborado
sus mapas de riesgos especificos. Sin embargo, debido a la

22 Organizacion Panamericana de la Salud, Los desastres naturales y la proteccion de la salud,
2000 (Publicacion Cientifica No. 575).

23 Por vulnerabilidad se entiende |la susceptibilidad de una poblacion o un sistema a los efectos
del peligro (giemplo: por vivir una poblacion en un area de deslizamientos o por contar la
poblacién con muchas personas ancianas)

24 Como lo dice Armando Campos S. en CRID, BIBLIO-DES No. 30, Organizacioén comuni-
tariaenlagestion local del riesgo, 2002: "Dadaladiversidad de aspectos que configuran los
riesgos de desastre, la elaboracion de mapas "Unicos’, capaces de reflgjar en su totalidad las
condiciones de riesgo de una poblacion, exigiria un nivel de sintesis improbable y quizés
innecesario. Parece mas razonable pensar en mapas diferenciados, que representan dimensio-
nes especificas dentro del andlisis del riesgo (...)".
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ausencia de directrices claras sobre los factores aincluir en estos
mapas de riesgos del sector salud, en la mayoria de los casos, €
producto de los esfuerzos realizados se limita a visualizar los
peligros principales globales del lugar, a veces complementados
con agunos datos sobre la incidencia de enfermedades con

caracteristicas epidemiol égicas.

Sin pretender brindar un esquema completo o excluyente, se
sugiere incorporar |os siguientes factores en los mapas de riesgos

locales del sector salud:

Las amenazas naturales que incidan sobre la salud fisica,
socia y mental de la poblacién del lugar, como por gjem-
plo los lugares de posibles deslizamientos o inundaciones.

Aquellos lugares que, a pesar de que en situaciones nor-
mal es no constituyen peligros, podrian facilmente conver-
tirse en amenazas sanitarias, como por gemplo los basu-
reros, acantarillados, criaderos de animales.

Fisica: vulnerabilidad fisica de |as instalaciones sanitarias
(hospitales, clinicas médicas, bodegas, |aboratorios, ofici-
nas administrativas), por gjemplo, cuando estan ubicadas
cerca de volcanes, cuando la construccion en si no es ade-
cuada o hubo unafalta en su mantenimiento. Estetipo de
vulnerabilidad puede referirse también a los servicios
basicos de agua y saneamiento y las lineas vitales que
garantizan el funcionamiento de | os establ ecimientos sani-
tarios, tales como las que se relacionan a comunicaciones,
electricidad y transporte.



MAPAS DE RIESGOS DEL SECTOR SALUD

Social: sitios de hacinamiento de la pobla-
cion, presencia de personas de mayor vulne-
rabilidad como ancianos, mujeres embaraza-
das, personas con enfermedades crénicas y
personas minusvalidas.

Cabe destacar que cada establecimiento del sec-
tor salud, a su vez debe identificar sus amenazas y
vulnerabilidades.

25

Establecimientos sanitarios y otros recursos sanitarios impor-
tantes para la respuesta ante cualquier calamidad.

A pesar de ser un mapa sectorial, se recomienda que los insu-
mos de los mapas de riesgos del sector salud sean generados y
analizados en colaboracién con la comunidad?6. La poblacion de
lalocalidad es la que mejor conoce donde estan las amenazas y
quiénes poseen en la comunidad un mayor grado de vulnerabili-
dad.

25 Incluyendo los recursos, correctamente estamos hablando de un mapa de riesgosy de recursos.
26 Véase también: OPS/IOMS y EIRD Guia de trabajo para la elaboracion de los mapas de
riesgos comunales, 2001
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El Sistema de Manegjo Integral de Suministros Humanita-
rios (SUMA) inicio en 1992 como un esfuerzo colectivo de los
paises de América Latina y el Caribe, con € auspicio de la
Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional de la
Organizacion Mundial de la Salud, y con el apoyo financiero del
gobierno de Holanda. Tiene como principal objetivo mejorar la
administracion de la ayuda humanitaria, fortaleciendo la capaci-
dad nacional para el manegjo efectivo de los suministros, logran-
do que lleguen de una manera adecuada y oportuna a la pobla-
cion més afectada. SUMA ademas es un instrumento para mejo-
rar la transparencia y la rendicion de cuentas en la recepcion y
distribucion de los suministros.

SUMA ayuda a administrar los suministros que llegan
después de un desastre y clasificarlos desde su punto de
ingreso. Los suministros pueden ser donaciones de otros
paises, pero también recolecciones (alimentos, ropa, etc.)
de la propia comunidad.

SUMA ayuda a definir prioridades en la distribucién de
los suministros ala comunidad, de acuerdo alas necesida-
des de las personas afectadas.

El sistema permite disponer de informacion del flujo de
las donaciones, del tipo y caracteristicas de los suminis-
tros y de las necesidades que hace falta cubrir.

El sistema permite preparar informes sobre suministros
recibidos y entregados a areas afectadas, 1o cual esimpor-
tante para garantizar la eficiencia y transparencia en la
gestion de suministros humanitarios.
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La metodologia SUMA también puede ser usada en tiem-
pos normales para el mangjo del inventario de bodega de,
por gjemplo, hospitales, farmacias, centros de salud, etc.

La aplicacion de la metodologia SUMA se hace mediante un
enfoque integral que incluye personal local capacitado, material
disefiado para la operacién de emergencia y una herramienta
electronica flexible y facil de usar.

¢COMO SE ORGANIZA Y QUIEN OPERA SUMA
CUANDO OCURRE UN DESASTRE?

Se inicia con la capacitacion del personal local en los paises
sobre la organizacion del manejo de los suministros en una emer-
genciay € uso de la herramienta electronica (el software) para
su clasificacion, control y asignacion de prioridades. Cuando
sucede un desastre, €l persona de su pais o region, que ha sido
formado, esta en capacidad de instalar y comenzar a operar €l
sistema, en los diferentes puntos de manejo de los suministros
(aeropuertos, puertos maritimos, fronteras). Si existe la necesi-
dad, un equipo internacional de expertos SUMA podria venir a
apoyar € trabgjo. Sin embargo laideade SUMA siempre es crear
autosuficienciaen el pais, formando a personal local que se haga
cargo del manegjo del sistema de manera autosuficiente en el
menor tiempo posible.

¢A QUIEN ESTA DIRIGIDA LA CAPACITACION
SOBRE EL USO DEL SISTEMA?

Al personal de los organismos nacionales gubernamentales
responsabl es de |a coordinacion de las emergencias en |os paises,
asi como de las organizaciones publicas, privadas, no guberna-
mentales y otras que participan o tengan alguna vinculacion con
los diferentes aspectos de la atencion de dichas emergencias.
Entre otras instituciones, estén por gjemplo:

Defensa Civil/ comisiones o comités nacionales de
emergencia
Ministerio de Salud/Secretaria de Salud



(QUE ES SUMA?

Seguridad socia

Sanidad militar/Policial

Cuerpo de bomberos

Sociedad Nacional de la Cruz Roja

Servicios de aduanas

Ministerio de Hacienda/Contraloria

Autoridades estatal es/provinciaes/locales

ONG's (CARE, Vision Mundial, Caritas, MSF, etc.)
Ministerios de accion en el sector social

Para obtener informacion adiciona de SUMA, asi como
manuales, software, informes de operaciones, practicas, se puede
consultar la siguiente pagina web, de donde se puede descargar
gratuitamente todos estos materiales en su computadora:
http://www.disaster-info.net/SUMA/

Punto de contacto en la

Organizacion Panamericana de la Salud:

Programa de Prepar ativos para Situaciones de Emergencia
y Socorro en Casos de Desastre

525 23rd St., N.W., Washington, D.C. 20037, Estados Unidos,
tel +1 (202) 974-3520

Correo-e: suma@paho.org

Punto de contacto en FUNDESUMA:
Dr. Edgardo Acosta, Director Ejecutivo
FUNDESUMA

A.P. 114, Plaza Mayor 1225

San José, Costa Rica

Tel.: (506) 296-2898 / 221-9344
Email: funsuma@sol.racsa.co.cr
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Programa de Prepar ativos para Situaciones
de Emergenciay Socorro en Casos de Desastre

Organizacién Panamericana de la Salud,
Oficina Regional de la Organizacion Mundial de la Salud OPS/IOM S

La OPS cred en 1976 este Programa, en respuesta a la solicitud planteada por |os Paises Miembros de
establecer una unidad técnica paraayudar al sector salud areforzar |as actividades de preparativos, res-
puestay mitigacion para desastres.

Desde esa fecha el objetivo principal del Programa ha sido apoyar al sector salud en el fortalecimien-
to delos programas nacionales para la reduccion de desastres y su interaccion con todos |os sectores
involucrados en la misma. Este apoyo se ha dado en tres éreas principales:

En la parte de preparativos, ademas de la promocion constante para fortalecer |os programas en los
ministerios de salud, son actividades regulares del Programa las acciones de capacitacion (através de
cursos y talleres) y la elaboracion y distribucion de materiales de capacitacion (libros, diapositivas y
videos).

Laparte de mitigacion tiene también unarelevancia especial, por cuanto invertir en preparacion puede
ser indtil, si cuando ocurre un desastre el hospital o €l centro de salud colapsan, justo en el momento
de mayor necesidad. La OPS promueve y apoya su inclusion en los programas nacionales de reduc-
cion de desastres.

En larespuesta alos desastres, la OPS trabaja con los paises afectados para identificar y evaluar las
necesidades y los dafios, llevar a cabo la vigilancia epidemioldgicay control del agua potable, movi-
lizar asistenciainternacional y manejar |os suministros humanitarios. La OPS ha establecido el Fondo
Voluntario de Asistencia para Emergencias que pretende recaudar dinero para apoyar las actividades
post-desastre.

El Programa cuenta ademas con varios proyectos técnicos especiales. Mitigacion de Desastres en
Hospitalesy Sistemas de Agua Potable, Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios (SUMA), El
uso de Internet para Desastres y Emergencias y El Centro Regional de Informacién sobre Desastres
(CRID) .

Oficinas del Programa de Preparativos para Situaciones
de Emergenciay Socorro en Casos de Desastre

Sede Central El Caribe

525 Twenty-third Street, N.W. P.O. Box 508

Washington, D.C. 20037, EUA Bridgetown, Barbados

Tel. (202) 974 3520; Fax: (202) 775 45 78 Tel. (246) 436 6448; Fax (246) 436 6447
disaster@paho.org disaster@cpc.paho.org
http://www.paho.org/desastres/

Centroamérica Sudamérica

Apartado Postal 3745 Apartado Postal 17-07-8982

San José 1000, Costa Rica Quito, Ecuador

Tel. (506) 224 6690; Fax (506) 224 7758 Tel. (593-2) 2 460 274 Fax (593-2) 2 256 174
pedcor@sol .racsa.co.cr pedecu@ecu.ops-oms.org

http://www.disaster-info.net/PED-Sudamerica
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CENTRO REGIONAL DE INFORMACION SOBRE DESASTRES
AméricaLatinay € Caribe (CRID)

El CRID contribuye a que los paises de América Latinay el Caribe tengan €l mejor acceso posible a
las fuentes y recursos de informacion sobre desastres, ayudando a sus usuarios a tomar las decisiones
mas adecuadas parala gestion y reduccion de |os efectos de los mismos.

El CRID cuenta con €l soporte de seis organizaciones y agencias:

 Organizacion Panamericana de la Salud - Oficina Regional de la Organizacién Mundia de la
Salud (OPS/OMYS);

« Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres (UN/EIRD);

» Comision Naciona de Prevencién de Riesgos y Atencion de Emergencias de Costa Rica (CNE);

« Federacion Internacional de Sociedades Nacionales de la Cruz Rojay Media Luna Roja (IFRC);

 Centro de Coordinacion para la Prevenciéon de los Desastres Naturales en América Central
(CEPREDENAC)

« Oficina Regiona de Emergencias de Médicos sin Fronteras (MSF).

Los objetivos del CRID son:
- Mejorar la recopilacion, procesamiento y diseminacién de informacion sobre desastres.
- Fortalecer las capacidades locales y nacionales para el establecimiento y mantenimiento de cen-
tros de informacion sobre desastres.
- Promover el uso de tecnologias de informacion.
- Apoyar €l desarrollo del Sistema Regional de Informacién sobre Desastres.

El CRID presta los siguientes servicios:
- Busguedas hibliograficas por Internet, CDROM, o por consulta directa en el Centro.
- Publicacion y distribucion de bibliografias (Bibliodes).
- Acceso directo via Internet a una amplia coleccion de documentos en texto compl eto.
- Distribucion de publicaciones y material de capacitacion.
- Edicion y distribucion de materiales didéacticos sobre gestion de unidades de informacion, meto-
dologia bibliogréfica, tesaurus e Internet.
- Distribucion masiva de materiales de informacion publicay técnica
- Asesoriatécnicay capacitacion para crear centros de informacién sobre desastres.

El CRID promueve y apoya el fortalecimiento de un sistema regiona de informacion en América
Latinay el Caribe através de el soporte técnico a centros nacionaesy locales, €l desarrollo de meto-
dologia, instrumentos y herramientas comunes, y la creacién de servicios comunes.

Conozca el CRID en Internet:
visite http://www.crid.or.cr

Centro Regional de Informacion de Desastres (CRID)
Apartado Postal 3745-1000 San José, Costa Rica
Tel.: (506) 296-3952, Fax: (506) 231-5973
crid@crid.or.cr

CRID, la mejor fuente de informacion sobre desastres en América Latinay el Caribe.




