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INTRODUCCION

A. SOBRE LA COLECCION
DE CATALOGOS

Todos los paises que componen la diversa y
heterogénea Centroamérica comparten una
misma exposicion a diferentes amenazas
y unas condiciones de vida que acrecien-
tan su vulnerabilidad. Tanto organizaciones
como profesionales independientes han de-
sarrollado estrategias y herramientas para
reducir el riesgo y enfrentar sus consecuen-
cias. Algunas veces con apoyo externo, otras
VeCes Con SuUs propios recursos, inspirados
en experiencias ajenas o bien aprendiendo
de sus propias lecciones, han ideado formas
para reducir, prepararse y responder organi-
zadamente a los desastres.

En este proceso han tenido especial rele-
vancia los proyectos que se han desarrolla-
do bajo el auspicio de la Direccion General
de Ayuda Humanitaria de la Comisién Euro-
pea (DG ECHO), que han permitido llevar a
cabo muchas iniciativas en materia de pre-
parativos a nivel local en Centroamérica,
por ejemplo en todo lo relativo a Hospitales
Seguros o0 Escuela Segura en Territorio Se-
guro. Ademas, este organismo ha aportado
los recursos econdmicos necesarios para la
creacion, publicacion y difusion de esta co-
leccion de catalogos.

En este sentido, la idea de llevar a cabo una
coleccion de catélogos de herramientas en
preparativos surgid ante la necesidad de co-
menzar a sistematizar tan valiosas experien-
cias, con el objetivo de ofrecérselas a la amplia
comunidad que se esfuerza a diario en prepa-
rarse mejor para hacer frente a los desastres.

Tomando en cuenta las similitudes compar-
tidas por la region centroamericana, muchas
de estas estrategias y herramientas aplicadas

exitosamente en determinadas realidades,
podrian ser empleadas con éxito en otros
contextos con algunas modificaciones para
adaptarlas a las particularidades de éstos.

Es importante destacar en este punto que
la recopilacion que presentan estos catalo-
gos - si bien no es exhaustiva- es el resulta-
do de un largo proceso de varios meses de
investigacion y busqueda en distintas insti-
tuciones, organismos no gubernamentales
y otros actores vinculados al ambito de los
preparativos.

Esto se ha llevado a cabo a través de visitas a
las sedes de estas organizaciones o de visitas
al campo para ver la implementacion de las
herramientas y conversar con los actores que
las han impulsado o bien con aquéllos que se
benefician o se han beneficiado de éstas, con
el objetivo de conocer qué se ha hecho y cual
ha sido su impacto, como se han logrado re-
sultados concretos, qué recursos se requieren
0 qué medidas se han tomado para asegurar
la sostenibilidad de las herramientas.

Por otra parte, en algunos casos la falta de
sistematizacion y la escasez de informacion
sobre el contexto en que se desarrollaron y
la historia que dio origen a muchas expe-
riencias y herramientas valiosas, han limita-
do la capacidad de determinar su factibilidad
de réplica y potencialidad de uso por parte
de otros actores.

Todavia queda un vasto camino por recorrer
para que estos aprendizajes no sean sola-
mente de unos pPocos y No haya que rehacer
de nuevo caminos ya transitados. Esto impli-
ca no solo mayores recursos, sino también
un mayor esfuerzo en este objetivo comun
de lograr una poblacion consciente de sus
propias amenazas y debilidades frente a los
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desastres, pero también capaz de tomar
medidas para reducir su impacto.

Dado que la sistematizacion es un traba-
jo complejo que no esta exento de dificul-
tades, fue necesario desarrollar una meto-
dologia especifica para definir qué es una
herramienta, asi como el proceso a seguir
para sistematizar tanto la experiencia en la
que se desarrolla una herramienta, como la
herramienta misma. La elaboracion partici-
pativa de esta metodologia involucrd a los
consultores que posteriormente realizarian la
recopilacion y sistematizacion de las expe-
riencias y herramientas.

Después de un taller llevado a cabo en San
José de Costa Rica, se present6 la metodolo-
gia a los socios del Plan de Accion DIPECHO
VI en Centroamérica, quienes también han
sistematizado las herramientas generadas en
la ejecucion de sus respectivos proyectos.

Uno de los principales criterios que ha prima-
do en el proceso de seleccion de las herra-
mientas ha sido su adaptabilidad a contextos
socioculturales, ambientales y econdmicos
diversos. Las herramientas también han sido
analizadas segun su funcionalidad, validez,
accesibilidad y aplicabilidad a las condiciones
de riesgo ante desastres en el ambito local.

La coleccion de catalogos de herramientas y
recursos de informacion en preparativos para
desastres esta constituida por 4 catalogos:

1. Catalogo de herramientas y recursos de
informacion sobre Sistemas de Alerta
Temprana (SAT).

2. Catalogo de herramientas y recursos de
informacion sobre Preparativos para
Desastres en Educacion.

3. Catédlogo de herramientas y recursos de
informacion sobre Preparativos para
Desastres en Salud.
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4. Catéalogo de herramientas y recursos de
informacion para el Fortalecimiento de
Capacidades Locales de Respuesta.

La coleccion que conforman estos cuatro
catalogos recoge un total de 71 herramien-
tas que han sido desarrolladas durante la ul-
tima década en los paises de Centroamérica
en los temas de:

e Sistemas de Alerta Temprana (SAT): 14
herramientas.

e Educacion: 15 herramientas.

e Salud: 15 herramientas.

e Fortalecimiento de Capacidades Locales
de Respuesta: 27 herramientas.

Estas herramientas han surgido luego de in-
vestigar un total de 182 experiencias en la
region centroamericana, implementadas por
instituciones publicas, empresas privadas,
Organizaciones no Gubernamentales (ONG),
organismos regionales e internacionales.

B. SOBRE EL CATALOGO DE
HERRAMIENTAS Y RECURSOS DE
INFORMACION SOBRE PREPARATIVOS
PARA DESASTRES EN SALUD

El documento que usted tiene entre sus ma-
nos es el “Catalogo de herramientas y recur-
sos de informacion sobre preparativos para
desastres en salud”, este catalogo es el re-
sultado del esfuerzo conjunto de diferentes
socios y actores: la Direccion General de
Ayuda Humanitaria de la Comision Europea
(DG ECHO), la Oficina de Coordinacion de
Asuntos Humanitarios de las Naciones Uni-
das (OCHA), la Estrategia Internacional para
la Reduccion de Desastres, Naciones Unidas
(UNISDR), la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos (NLM),
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y el Centro Regional de Informacion sobre
Desastres para América Latina y el Caribe
(CRID), éste ultimo como ejecutor técnico del
proyecto.

El objetivo general del “Catalogo de he-
rramientas y recursos de informacion sobre
preparativos para desastres en salud” es
apoyar la promocion y el fortalecimiento de
una cultura de gestion del riesgo, proporcio-
nando las herramientas y recursos de infor-
macion desarrollados en contextos especifi-
cos, pero con la flexibilidad de ser aplicados
en otros lugares.

El objetivo especifico es acompanar al per-
sonal de salud, a las redes comunales de apo-
yo'y alos usuarios de los servicios de salud, en
el fortalecimiento de la preparacion del sector
ante una emergencia 0 desastre, como res-
ponsabilidad vinculada a la labor de promo-
cion, resguardo y restitucion de la salud como
derecho fundamental del ser humano.

Este documento remarca, ademas, la im-
portancia del trabajo local de los actores de
salud en la identificacion, construccion, sis-
tematizacion y andlisis de soluciones inno-
vadoras que se incorporan en el proceso de
toma de decisiones y perfeccionan la ges-
tion cotidiana con enfoque de construccion
social de salud.

Hospitales y centros de salud mas seguros
y mas integrados, personal de salud mejor
capacitado, usuarios mas informados y em-
poderados, gobiernos locales y organizacio-
nes sociales mas involucradas en la gestion
del riesgo con un enfoque de salud publica,
son todos resultados que deben ser busca-
dos con el fin de alcanzar una red segura de
salud frente a los desastres.

INTRODUCCION

¢A quién esta dirigido?

A las autoridades sanitarias, proveedores de
servicios de salud, organizaciones y redes
sociales y comunitarias, usuarios de los ser-
vicios de salud, y Organizaciones no Guber-
namentales (ONG) quienes podran aplicar
y replicar las herramientas que contiene el
catélogo y basarse en éstas para la elabora-
cion de otras nuevas.

Esta recopilacion permite acercar a los usua-
rios a realidades que, a pesar de ser geogra-
ficamente distantes, pueden ser un apoyo en
la busqueda de soluciones a sus problemas
mediante la implementacion de alternativas
novedosas.

La informacion que brinda esta coleccion
en cada uno de sus catalogos permite, ade-
mas, que los interesados puedan ponerse
en contacto con quiénes han desarrollado
las diferentes herramientas y acceder a los
recursos de informacion de éstas.

¢Como se organiza el catalogo?

El catalogo comprende tres capitulos: mar-
co de referencia, analisis de herramientas y
recursos de informacion. Asimismo, también
incorpora un glosario y la referencia bibliogra-
fica. Todos los capitulos guardan una relacion
y coherencia entre si.

El capitulo del marco de referencia aborda
el escenario de las amenazas que caracterizan
a Latinoamérica y a la region centroamerica-
na. Explica los principales conceptos sobre la
gestion del riesgo de desastres, con el fin de
establecer las relaciones entre la salud publica
y la gestion integral de reduccion del riesgo, asi
como las competencias derivadas para la re-
duccion del riesgo de desastres como funcion
esencial de salud publica.
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El capitulo del analisis de herramientas
constituye el resultado del proceso de regis-
tro y revision de las experiencias de diversos
actores en salud de la region y las herramien-
tas generadas en su proceso de aprendizaje.
Para fines practicos, el capitulo se ha organi-
zado en base a tres categorias de trabajo:

e planificacion en salud

e proteccion de la infraestructura de salud

e gestion sanitaria y humanitaria en la res-
puesta ante emergencias y desastres

Cada herramienta esta acompanada de uno
0 varios recursos de informacion accesibles
a través de Internet, que facilitan al lector la
obtencion de los principales documentos
que sustentan el desarrollo e implementa-
cion de éstas.

El capitulo de recursos de informacién
presenta contenidos técnicos generales para
profundizar en el conocimiento disponible y
mas actualizado en temas como: impacto de
los desastres sobre la salud publica, tenden-
cias de la gestion del riesgo de desastres en
Centroamérica, gestion de informacion y co-
municacion en emergencias y desastres, pro-
teccion de personas afectadas por desastres,
entre otros. Ademas, incluye un apartado de
sitios web relacionados con el tema de salud
y gestion del riesgo de desastres.

El glosario define los principales conceptos
mencionados a lo largo del documento. Con el
fin de estandarizarlos y utilizar las definiciones
mas aceptables, se han utiizado como base
los siguientes instrumentos y documentos:
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e \ocabulario Controlado sobre Desastres
(VCD). Centro Regional de Informacion
sobre Desastres para América Latina y el
Caribe (CRID).
http://vcd.crid.or.cr/vcd/index.php/
Pr%C3%B3logo

e Glosario actualizado de términos en la
perspectiva de la reduccion de riesgo de
desastres. Centro de Coordinacion para
la Prevencion de los Desastres Naturales
en América Central (CEPREDENAC).
http://www.sica.int/cepredenac/glosario.
aspx.

¢ Terminologia: reduccion del riesgo de de-
sastres. Estrategia Internacional para la
Reduccion de Desastres, Naciones Uni-
das (UNISDR).
http://www.eird.org

¢ Glosario de términos humanitarios. Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). http://
www.who.int/hac/about/definitions/en/
index.html

e Glosario sobre Desarrollo Humano. Pro-
grama de Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (PNUD).
http://hdr.undp.org/es/desarrollohuma-

no/glosario/

En la bibliografia aparecen los documentos
consultados en la preparacion de este ca-
télogo, asi como otras recomendaciones de
publicaciones relacionadas cuya consulta
puede ser de utilidad para ampliar la infor-
macion.
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8 CAPITULO 1:

MARCO DE REFERENCIA EN REDUCCION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN SALUD

1.1. CONTEXTO REGIONAL DEL RIESGO
Y DESASTRES

El territorio de Centroamérica es de unos
521,610Km2 compartidos por siete paises:
Belice, Guatemala, Honduras, El Salvador,
Nicaragua, Costa Rica y Panama. Es-
tos paises comparten, ademas, multiples
microclimas y variados ecosistemas, asi
como los riesgos propios de una region
geoldgicamente activa y joven, marcada
por la interaccion de cuatro placas tecto-
nicas y una cadena volcanica regional que
la predispone a la incidencia de un am-
plio numero de amenazas como vulcanis-
mo y sismicidad, y la exposicion continua
a diferentes factores hidrometeoroldgicos
como tormentas, huracanes, inundaciones
y sequias, y todos los efectos asociados
a estos eventos que pueden llegar a ser
sumamente destructivos.

Las caracteristicas geoldgico-morfoldgi-
cas que entremezclan suelos de mala ca-
lidad con marcadas pendientes, gran can-
tidad de llanuras aluviales, aunadas a una
ubicacion geografica que la expone a los
vaivenes climaticos propios de la cuenca
del Caribe, generan de manera ciclica y
regular condiciones que pueden resultar
extremas entre episodios de inundacion y
sequias.

Estas particularidades de la region, auna-
das a una ocupacion territorial caracteri-
zada por multiples problematicas sociales,
culturales y econdmicas, juegan un papel
preponderante en la existencia de una cre-
ciente vulnerabilidad fisica y social. El pro-
ceso de urbanizacion en Centroamérica,
donde la mayoria de la poblacion (54.6%)
vive en zonas urbanas (Informe Estado de

la Region, 2008), genera una demanda
extraordinaria sobre servicios que, como
salud, educacion, vivienda, agua e infraes-
tructura, de todas maneras ya son esca-
sos. Debido a que esta expansion se ma-
nifiesta con una intensa presion sobre los
recursos ambientales, aumentan las vul-
nerabilidades del territorio y su poblacion
frente a los eventos que periddicamente
impactan en la region.

Por otra parte, las condiciones de margi-
nalidad, la alta exposicion y la reducida
capacidad de respuesta en las que viven
grandes cantidades de poblacion, generan
una condicion de vulnerabilidad y un in-
cremento de los factores del riesgo para
estos grupos humanos que constituyen
una mayoria en muchos de los paises del
area.

Una y otra vez, el impacto de los eventos
provoca pérdidas de vidas humanas e im-
portantes danos a la infraestructura, ade-
mas de producir graves efectos sobre las
fragiles economias de estos paises.

Cuando se habla de efectos, no solo hay
que considerar los grandes y devastado-
res eventos ya que, en términos de recu-
rrencia, los eventos menores que usual-
mente no se cuantifican pueden llegar a
sumar danos y pérdidas equivalentes a los
desastres mayores.

Segun datos del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), América Latina ha sufri-
do la pérdida de 5,000 vidas humanas en
promedio y US $3.200 millones en danos
anuales debido a desastres ocurridos du-
rante las tres Ultimas décadas (BID, 2007.
Pag. 46). Adicionalmente, la Organizacion
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Panamericana de la Salud estima que el
67% de las infraestructuras hospitalarias
se encuentran ubicadas en zonas de ries-
go (OPS/OMS, 2008) '.

Los datos de los paises de la region confir-
man las tendencias mencionadas previa-
mente. En las tres ultimas décadas hubo
un crecimiento anual del 5% en cuanto a
cantidad de eventos catastroéficos, es decir,
se paso de 101 eventos catastroficos en la
década de 1970-1980, a 418 eventos en el
periodo de 1980-2000 (Plan Regional de
Reduccion de Desastres 2006-2015. Pag.
4. CEPREDENAC, 2007).

En este marco, la salud publica debe ga-
rantizar condiciones de seguridad humana
por medio de redes seguras de salud que
permitan el disfrute del derecho a la salud
y su rapido restablecimiento en situacio-
nes de emergencia o desastre, de tal for-
ma que las vulnerabilidades iniciales sean
subsanadas como prevencion ante nuevos
eventos catastroficos.

1 Indice de Seguridad Hospitalaria: guia del evaluador. Area
de Preparativos para Emergencias y Socorro en Caso de
Desastres (PED) de la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS/OMS). Washington, 2008.
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En el periodo 2000-2006, el 11% de la po-
blacion centroamericana se vio afectada
por el impacto de alguno de los mayores
desastres registrados en la region, lo cual
brinda una idea de la sobredemanda de
servicios que enfrentan los sistemas de
salud ante un evento catastrofico.

Estos eventos han significado pérdidas
acumuladas por mas de US $4,000 millo-
nes, monto cercano a todo el gasto de sa-
lud y seguridad social que la region realizé
en el ano 2006 (Estado de la Region en
Desarrollo Humano Sostenible, 2008).

Esta realidad es una suma de historias de
individuos, familias y comunidades de Cen-
troamérica, las cuales se entretejen con la
experiencia de muchos miembros del per-
sonal de salud para fomentar aprendizajes
en la construccion de redes seguras de
salud que contribuyan a la reduccion del
riesgo de desastre.

1.2 RED SEGURA DE SALUD
La salud humana es el resultado de multi-

ples procesos sociales, econdmicos y am-
bientales que se producen alrededor de una

Cantidad de personas damnificadas por los principales desastres en el dmbito nacional
PAIS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TOTAL
Belice 62.570 | 20.000 N.R N.R N.R N.R N.R 82.570
Costa Rica 200 1.437 95.040 | 2.635 3.336 4.073 N.R 106.721
El Salvador N.R 1.990.550 | 2.399 50.000 | N.R 74.473 | 16.470 |2.133.892
Guatemala N.R 121.892 100.782 | N.R N.R 476.849 | N.R 699.523
Honduras 503.001 | 281.321 86.530 | N.R 137.500 | 101.000 | 1.500 1.110.852
Nicaragua 107.105 | 202.866 29.546 | N.R 5.769 7.880 N.R 353.166
Panama N.R N.R 26.500 | 1.075 22.748 | 7.000 7.866 65.189
TOTAL 672.876 | 2.618.066 | 340.797 | 63.710 | 169.353 | 671.275 | 25.836 | 4.551.913
FUENTE: Estado de la Region en Desarrollo Humano Sostenible, 2008.
N.R: no registrado
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poblacion, es decir, que responde a facto-
res como las condiciones de pobreza o
bienestar econdmico, el tipo y ubicacion de
las viviendas, el acceso a agua potable, a
una alimentacion de calidad y a servicios de
saneamiento, condiciones de trabajo digno,
la existencia de entornos libres de violencia,
el tipo de manejo ambiental, y el acceso
oportuno y equitativo a servicios de informa-
cion y atencion de la salud, entre otros.

En este continuo proceso, la sociedad ha
comprendido la importancia de contar con
territorios seguros y una oferta de servicios
de salud que descanse sobre hospitales y
centros de salud seguros.

Un hospital seguro es aquel cuyos ser-
vicios son accesibles y que es capaz de
funcionar adecuadamente y en su misma
infraestructura inmediatamente después
del impacto de un fendmeno destructivo
de gran intensidad. Esto conyeva la esta-
bilidad de la estructura, la disponibilidad
permanente de servicios basicos y la or-
ganizacion dentro de la unidad de salud.

Las instalaciones seguras de salud son el
primer paso de un proceso de fortaleci-
miento interinstitucional para contar con
una red segura de salud. La seguridad es-
tructural y no estructural de una instalacion
de salud es el punto de inicio sobre el cual
una organizacion construye condiciones
de seguridad funcional para una adecua-
da preparacion interna, y para una eficien-
te interaccion con los demas agentes de
salud en una situacion de emergencia o
desastre.

Sobre esta base, los distintos actores res-
ponsables del seguro social, los proveedo-
res de servicios de salud, los servicios de
asistencia humanitaria y socorro, los servi-
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cios de agua y saneamiento y las redes de
apoyo, deben ser capaces de responder con
la misma eficacia ante un evento adverso.

En sintesis, una red segura de salud es
mas que la suma de instalaciones fisicas
capaces de enfrentar un desastre, ya que
transciende hasta la fortaleza y seguridad
de los esquemas de planificacion y organi-
zacion (internay externa) que garanticen el
mejor desempeno del personal de salud,
y una adecuada complementacion y sin-
cronia del sistema de salud con el resto de
agentes del territorio.

1.3 SALUD PUBLICA Y REDUCCION
DEL RIESGO DE DESASTRES

El riesgo es una construccion colectiva,
por lo que para su manifestacion (ademas
de la presencia de una amenaza vincula-
da a fenbmenos geologicos, hidrometeo-
roldgicos, sociales, sanitario-ecologicos,
quimico-tecnoldgicos) es requisito la exis-
tencia de condiciones de vulnerabilidad,
entendida como aquella debilidad o fragili-
dad que predispone a un individuo, comu-
nidad, institucion o territorio, a sufrir danos
frente al impacto de un evento fisico exter-
no (amenaza), y que dificulta su posterior
recuperacion (LAVELL, 2002).

Eventos significativos, como el caso del hu-
racan Mitch en el ano 1998, permiten com-
prender que cuando el riesgo sobrepasa la
capacidad de preparacion y respuesta de
una parte de la sociedad o de una region
completa, se esta en presencia de un desas-
tre. Es entonces cuando las redes de salud
enfrentan el impacto en funcion del grado de
preparacion y la disponibilidad de recursos
técnicos (herramientas) para su gestion.

En ausencia de una adecuada prepara-
cion, un evento, al convertirse en un de-
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sastre, puede causar danos que afecten
directamente la capacidad para ofrecer
condiciones minimas o basicas de salud
a una sociedad. Entre los danos mas fre-
cuentes estan:

e Fisicos: danos en la infraestructura local
de salud, hospitales, unidades de los mi-
nisterios o secretarias de salud, centros
privados de atencion en salud, asi como
mobiliario y vehiculos, reduciendo asi la
capacidad de atencion en momentos
donde se incrementa necesariamente la
demanda de servicios por la ocurrencia
de muertes, lesiones o enfermedades, y
movimientos espontaneos u organizados
de poblacion.

e Socio-sanitarios: las fuentes de agua po-
table, sitios de almacenamiento y lineas
de distribucion pueden ser contamina-
das o destruidas; el hacinamiento en al-
bergues aumenta el riesgo de brotes de
enfermedades de transmision en las co-
munidades desplazadas y anfitrionas; se
ve afectado el acceso oportuno a los ali-
mentos con severas consecuencias nutri-
cionales; y afecta los niveles de ansiedad
y depresion posteriores al evento.

e [nstitucionales: la movilizacion extraordi-
naria del sistema de salud para atender
un desastre implica un abrupto ajuste
de las prioridades de la agenda sanita-
ria, donde lo urgente requerira recursos
ordinariamente asignados a procesos de
largo plazo comprometiendo el financia-
miento de inversiones en infraestructura y
tecnologia hospitalaria., en los programas
de promocion y prevencion de la salud,
0 en los programas de formacion y con-
tratacion de nuevos recursos humanos.
Adicionalmente, altera los flujos de infor-
macion de los sistemas de vigilancia y
monitoreo de los problemas de salud, y
somete a evaluacion final todos los proce-
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sos de planificacion y organizacion sec-
torial, incluyendo los preparativos como
normas, protocolos y capacitaciones.

El impacto en un sistema de salud poco
preparado se traduce en una desacelera-
cion de los procesos de desarrollo en el
ambito regional, nacional y local. Es alli
donde la salud publica, desde su enfoque
de construccion social, y las herramientas
de gestion del riesgo se complementan en
aras de una poblacion mejor informada y
preparada, hospitales y centros de salud
mas seguros, y personal mas capacitado
para asumir labores de planificacion, pre-
vencion y preparacion frente a una emer-
gencia o desastre. Todo este conjunto de
condiciones conforma una red segura de
salud.

Esta estrecha vinculacion de los enfoques
de salud publica y gestion del riesgo ha
sido reconocida por parte de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), estableciéndola dentro de las
Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP): “La reduccion de la repercusion
de las emergencias y los desastres en la
salud publica”.

Las FESP son desagregadas en compe-
tencias especificas al ser implementadas
a nivel nacional, provincial, departamen-
tal, municipal y comunitario, entre las que
destacan:

1. El desarrollo de politicas, la planificacion
y realizacion de acciones de prevencion,
mitigacion, preparacion, respuesta y re-
habilitacion temprana para reducir el im-
pacto de los desastres sobre la salud pu-
blica.

2. La implementacion de un enfoque inte-
gral con relacion a los danos y la etiologia
de todas y cada una de las emergencias
0 desastres posibles en la realidad del
pais.
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3. La participacion de todo el sistema de
salud y la mas amplia colaboracion inter-
sectorial e interinstitucional en la reduc-
cion del impacto de emergencias o de-
sastres.

4. La gestion de la cooperacion intersecto-
rial e internacional en la solucion de los
problemas de salud generados por emer-
gencias y desastres.

Este marco de competencias ha de per-
mear los procesos de organizacion sec-
torial en cada pais, al respecto pueden
identificarse responsabilidades puntuales
como:

* Planes Nacionales de Desarrollo: son el
instrumento primario para la definicion de
politicas, prioridades de intervencion ins-
titucional y asignacion de presupuestos
publicos en los paises de la region.

e Planes Nacionales de Prevencion y Aten-
cion de Emergencias y Desastres: las
plataformas nacionales de reduccion de
desastres y los sistemas nacionales son
el espacio intersectorial donde el Minis-
terio o la Secretaria de Salud, ejercen la
maxima representacion del sector para la
definicion de prioridades nacionales, re-
gionales y locales con respecto a la re-
duccion del riesgo y el resguardo de la
salud publica.

e Planes sectoriales: todos los planes sec-
toriales plurianuales del sector salud han
de promover la participacion de la po-
blacion, asi como de todos los entes de
aseguramiento, prestacion de servicios
publicos y privados, y la rectoria en activi-
dades dirigidas a reducir la vulnerabilidad
institucional.

e Planes locales: es responsabilidad de
las instituciones del sector acompanar
el diseno, implementacion y evaluacion
de los planes desarrollados por las au-

1’4 CAPITULO 1:

toridades locales, en la busqueda de un
mayor acercamiento de los mecanismos
de prevencion y preparacion a las comu-
nidades, asi como un adecuado proceso
de transferencia del conocimiento desde
los equipos técnicos hacia los operativos
del sector salud.

Para cumplir con las FESP, en los ultimos
anos se ha promovido el establecimiento
de gerencias o unidades especificas den-
tro de la estructura de los Ministerios de
Salud, como instancias estratégicas y con
autoridad y poder de decision para acom-
pafar a las autoridades en la emision de
directrices y el establecimiento de siste-
mas de monitoreo y control hacia el am-
bito local.

1.4 INICIATIVAS INTERNACIONALES,
REGIONALES, NACIONALES
Y LOCALES EN MATERIA DE
REDUCCION DEL RIESGO EN SALUD

Los esquemas de asistencia internacional
para desastres facilitan el acceso a expe-
riencias locales y nacionales, y a los avan-
ces cientificos y técnicos que han desarro-
llado lineamientos generales de aplicacion
comun que son puestos a disposicion de
los paises y sus instituciones en aras de
difundir las buenas practicas instituciona-
les y aprovechar el conocimiento genera-
do. Este catalogo es ejemplo de estos es-
fuerzos internacionales.

De igual forma, los paises de la region
centroamericana han sido proactivos en el
establecimiento de esquemas de coope-
racion técnica para el desarrollo que per-
miten que las experiencias y aprendizajes
de los paises cercanos, que comparten
factores de riesgo en el ambito geografico
y social, alimenten el accionar de las ins-
tituciones y programas de reduccion del
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riesgo del Sistema de Integracion Centro-
americana (SICA), varios de ellos relacio-
nados directamente con actividades loca-
les en salud.

Los principales actores internacionales
e iniciativas, tanto a nivel inter-agencial
como centroamericano, que destacan por
su aporte a la reduccion de riesgo de de-
sastres en salud son:

Ambito internacional:

e Conferencia Mundial sobre la Reduccion
de los Desastres (Kobe, Hyogo, Japon.
2005): aprobo el Marco de Accion 2005-
2015 denominado “Aumento de la resi-
liencia de las naciones y las comunidades
ante los desastres”. Este Marco de Accion
exhorta a todos los paises para que se
incorpore la planificacion de la reduccion
del riesgo de desastres en el sector de la
salud y se promueva el objetivo de “hos-
pitales seguros frente a los desastres”.
(UNISDR, 2005).

e Estrategia Internacional para la Re-
duccion de Desastres, Naciones Unidas
(UNISDR): tiene el mandato de promover
la toma de conciencia y el compromiso
publico, las redes y alianzas, la mejora
del conocimiento de las causas de los
desastres, y las opciones para reducir 10s
riesgos. Durante 2008 y 2009 ha lidera-
do la campana mundial de mitigacion de
desastres en hospitales (Hospitales Se-
guros) y sistemas de agua potable cuyo
lema es “Hospitales Seguros frente a los
Desastres: Reducir el Riesgo, Proteger
las Instalaciones de Salud, Salvar Vidas”.

e La Oficina de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas
(OCHA): tiene a su cargo la coordinacion
de la respuesta ante las situaciones de
emergencia y crisis humanitaria y apoyar
los esfuerzos del Sistema de Naciones

CATALOGO DE HERRAMIENTAS Y RECURSOS DE INFORMACION
SOBRE PREPARATIVOS PARA DESASTRES EN SALUD

Unidas y de la comunidad internacional
para asegurar que la ayuda de socorro
llegue pronto y de manera eficaz para ali-
viar el sufrimiento de las victimas.

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS): cuenta con el Area de
Preparativos para Situaciones de Emer-
gencia y Socorro en casos de Desastre
(PED), la cual apoya al sector salud en la
mejora de su capacidad de preparacion,
la proteccion de los servicios de salud
frente al riesgo de desastres, el apoyo en
la respuesta del sector salud, la construc-
cion de relaciones de cooperacion con
socios nacionales, regionales y globales,
la incorporacion de la reduccion del ries-
go en salud en las instituciones del sec-
tor, y en promover el cambio de actitudes
y comportamientos en las emergencias
y desastres. Parte de su trabajo y de las
herramientas creadas para el acompana-
miento de las instituciones nacionales, se
incluyen en el presente catélogo.
Direccion General de Ayuda Humanitaria
de la Comision Europea (DG ECHO): tie-
ne como mandato salvar y preservar vidas
humanas en situaciones de emergencia
causadas por el hombre o por catastro-
fes naturales; prestar asistencia huma-
nitaria; contribuir con el financiamiento
de suministros de ayuda y accesibilidad;
desarrollar obras de rehabilitacion y re-
construccion; asegurar la capacidad de
respuesta mediante el impulso de Siste-
mas de Alerta Temprana (SAT); y proyec-
tos de prevencion en regiones de alto ries-
go. Ademas, cabe mencionar el aporte y
apoyo del Programa de Preparativos para
Desastres —-DIPECHO- a la estrategia de
Hospitales Seguros en conjunto con la
OPS/OMS por medio de 3 proyectos re-
gionales en Centroamérica, el Caribe y Sur
América.
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Es importante destacar la contribucion
del DIPECHO que ha financiado desde
1998 hasta la fecha, mas de 90 proyec-
tos enfocados en el fortalecimiento de las
capacidades locales incluyendo el apoyo
al sector salud a nivel local, nacional y re-
gional a través de sus planes de accion
ejecutados por sus socios a nivel local.

El Centro Regional de Informacion sobre
Desastres para América Latina y el Caribe
(CRID): es el mayor centro especializado
en informacién para la reduccion del ries-
go de desastres en la region. En conjunto
con sus principales socios, la Estrategia
Internacional para la Reduccion de De-
sastres, Naciones Unidas (UNISDR), la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), la Direccion General de Ayuda
Humanitaria de la Comision Europea (DG
ECHO), la Biblioteca Nacional de Medici-
na de los Estados Unidos (NLM) y UNICEF,
entre otros, brinda servicios y productos de
informacion a un amplio abanico de usua-
rios. En el caso particular del sector salud,
ofrece servicios de recopilacion y difusion
de informacion sobre desastres y la pro-
mocion de esfuerzos cooperativos para
mejorar la gestion del riesgo en la region.

Ambito regional:

¢ Plan Regional para la Reduccion de Ries-

go (PRRD) 2006-2015: incluye dentro de
sus objetivos, formular e implementar li-
neamientos regionales para la incorpo-
racion de la reduccion del riesgo de de-
sastres en la legislacion, politicas, planes
y programas de desarrollo e inversion.
(CEPREDENAC, 2006).

Agenda de Salud para Centroamérica
y Republica Dominicana 2009-2018: el
Sistema de Integracion Centroamericana
(SICA) ha establecido el Consejo de Mi-
nistros de Salud de Centroamérica (CO-
MISCA), como la instancia politica que
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dirige el sector salud regional en la identifi-
cacion, abordaje y solucion de los proble-
mas regionales de salud. El COMISCA?,
mediante la Agenda de Salud 2009-2018,
ha incluido como objetivo estratégico: re-
ducir la vulnerabilidad ante los desastres
de origen natural, las emergencias antro-
picas y los efectos del cambio climatico
(COMISCA, 2009).

Plan Ambiental de la Region Centroame-
ricana (PARCA) 2005-2015: hace hinca-
pié en la importancia de conocer qué tan
sensible puede ser el sistema de salud
ante el cambio climatico, para lo cual los
gobiernos centroamericanos han adopta-
do un marco estratégico para reducir las
vulnerabilidades ambientales y con ellas
el impacto negativo de los desastres. Se
plantea la necesidad e intencion de un tra-
bajo coordinado entre la Comision Cen-
troamericana de Ambiente y Desarrollo
(CCAD), el Centro de Coordinacion para
la Prevencion de los Desastres Naturales
en América Central (CEPREDENAC), v el
Comité Regional de Recursos Hidraulicos
(CRRH). (CCAD, 2003. Pag. 14-18).
Estrategia Agroambiental y de Salud
(ERAS) Centroamérica 2009-2024: mar-
co regional para el trabajo sectorial de
los Ministerios y Secretarias de Ambiente,
Agricultura y Salud. En su eje estratégico
llamado “Cambio climatico y variabilidad
climatica” establece como primer objeti-
vo: fortalecer la capacidad regional para
adaptarse a la variabilidad y al cambio
climatico, considerando la vulnerabilidad
de los distintos territorios y minimizando
principalmente los impactos sobre la sa-
lud humana, la agricultura y la biodiversi-
dad.

Proyecto Mesoamérica: anteriormente
conocido como “Plan Puebla Panama”,

Para mayor detalle sobre las acciones que las y los Mi-
nistros de Salud de la regidon han priorizado en su ac-
véase

cionar sectorial para los préoximos nueve afos,
http://www.sica.int/comisca/
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representa un espacio politico de alto ni-
vel que articula esfuerzos de cooperacion,
desarrollo e integracion de diez paises:
Belice, Colombia, Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, México, Nicaragua,
Panama y Republica Dominicana. Busca
desarrollar un sistema de coordinacion
mesoamericano de informacion territorial
entre usuarios y proveedores (incluidos
los del servicio de salud), en el cual la re-
duccion del riesgo de desastres sea un
eje transversal del desarrollo.

Ambito nacional:

El sector salud, bajo el liderazgo de las au-
toridades sanitarias nacionales de los Mi-
nisterios y Secretarias de Salud, asume la
rectoria y la tarea de armonizar y promover
condiciones de seguridad de las institu-
ciones y servicios de salud, en coordina-
cion con los actores internacionales que
previamente se presentaron.

Las gerencias sectoriales de reduccion
del riesgo del sector salud son un modelo
efectivo de trabajo que, desde la estructura
de los Ministerios y Secretarias de Salud,
fungen como o6rganos técnico-operativos
que apoyan la labor de los representantes
nacionales, sectoriales y locales de salud.

Asimismo, cada uno de los paises centro-
americanos impulsa el desarrollo de plata-
formas y sistemas nacionales para esta-
blecer coordinaciones y responsabilidades
concretas en todos los niveles. En ellas, el
sector salud constituye uno de los actores
en la gestion del riesgo, responsable ade-
mas de la politica publica.

1.5 PRINCIPALES RETOS

La sociedad centroamericana coincide en
que hay un antes y un después del hu-
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racan Mitch (1998) en cuanto a la gestion
del riesgo en la region. Adicionalmente, los
retos del sector salud han crecido al lado
de las transformaciones institucionales, los
cambios en perfiles epidemioldgicos y la
nueva realidad social, econdmica y am-
biental de una Centroamérica mas integra-
da al sistema internacional, y con una ma-
yor interdependencia entre sus vecinos.

Los principales retos que deben ser ana-
lizados, debatidos y abordados desde los
escenarios locales de trabajo, hasta las
mas altas esferas de toma de decision
son:

El reto de la equidad

Los sistemas de salud de nuestra region en-
frentan asimetrias importantes con respecto
a la cobertura, calidad y equidad en el acce-
SO a los servicios preventivos y de atencion
en salud. En un marco geografico reducido
y de riesgos compartidos, este tipo de des-
igualdades son a su vez brechas de vulnera-
bilidad que deben ser abordadas desde los
mas altos niveles de la toma de decision.

Tres de los hallazgos del Estado de la
Region en Desarrollo Humano Sostenible
2008, nos reflejan una realidad de dispari-
dades agudas:

¢ FElgasto publico en salud por habitante en
la region fue de 114 ddlares promedio en
el ano 2005, en tanto que en Costa Ricay
Panama fue mas del doble.

¢ |as instituciones de seguridad social, sal-
vo en los casos de Costa Ricay Panama,
cubren a menos del 20% de la pobla-
cion.

e E| gasto privado en salud para el quintil
mas pobre de la poblacion representa en-
treel 5,7% vy el 42% de sus ingresos (EDR,
2008. Pag. 178-179).
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Garantizar que la existencia de servicios
preventivos y de atencion en salud y la co-
bertura financiera de los mismos alcance a
la poblacion en condiciones de pobreza de
Centroamérica, es el logro en preparativos
ante desastres mas ambicioso pero también
el mas urgente.

El reto de la institucionalidad

Los procesos de reforma sectorial impul-
sados en la region, en los cuales se ha
promovido la especializacion de las insti-
tuciones del sector asignando una rectoria
politica y técnica a los Ministerios o Secre-
tarias de Salud, deben reflejar con claridad
y determinacion la relevancia de la gestion
del riesgo como una funcion esencial de
salud publica.

La ausencia o debilidad de las gerencias
técnicas de reduccion del riesgo en los Mi-
nisterios o Secretarias de Salud dentro de
los esquemas organizacionales, la escasa
asignacion de recursos humanos, técni-
cos y financieros y una difusa asignacion
de competencias a las mismas, se vuel-
ven vulnerabilidades institucionales que
afectan al ejercicio de la rectoria sectorial,
y con ello, a la meta de contar con gestion
sectorial del riesgo articulada.

El reto de la inversion

Los retos de una mayor cobertura y cali-
dad de los sistemas de salud dependen
de mayor y mejor inversion.

El avance hacia redes de salud con hospi-
tales y otras instalaciones seguras no soélo
cambia la manera en que evaluamos y
concebimos los procesos de construccion
y organizacion de los servicios de salud,
sino que modifica drasticamente la mane-
ra en que se definen, revisan y ejecutan los
presupuestos institucionales.
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Es importante que la regidon avance en la
evaluacion y, paralelamente, en la cuantifi-
cacion financiera que conlleva atender las
vulnerabilidades estructurales, no estruc-
turales y funcionales de la infraestructura
de salud existente hasta la fecha.

Adicionalmente, una cuantificacion de la
inversion necesaria para abordar el reto de
la magnitud de la seguridad hospitalaria
y de las redes de salud, abrira el debate
para repensar los mecanismos de finan-
ciamiento para la preparacion del sector
salud a nivel nacional y regional, sobre una
proyeccion ampliamente positiva de cos-
to-beneficio.

El reto del conocimiento

La complejidad y magnitud de las ame-
nazas requiere de informacion precisa vy
oportuna que permita abordajes integrales
desde la epidemiologia y la salud publica.

La investigacion en salud publica en la re-
gion todavia cuenta con una instituciona-
lidad y una agenda dispersas que deben
avanzar rapidamente hacia la constitucion
y formalizacién de redes de investigacion
mejor organizadas, y hacia la concertacion
de una agenda regional en salud que in-
corpore la tematica de gestion del riesgo
desde un marco multidisciplinario.

El reto de la participacion

y la transparencia

La efectividad en la identificacion de ame-
nazas y vulnerabilidades, la construccion
de esquemas para su abordaje, el moni-
toreo de las acciones y la evaluacion de
resultados de una politica sectorial de re-
duccion del riesgo, estan estrictamente re-
lacionadas a los niveles de participacion
social.
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Es necesario que el sector salud revise a
fondo sus mecanismos de participacion
social a partir de un enfoque basado en
derechos, que permita involucrar a los
usuarios alrededor del diseno de la politi-
ca sanitaria.

Asimismo, es vital la construccion de nue-
VOS espacios para la inclusion del sector
privado mediante alianzas publico priva-
das (APP).

Finalmente, se debe incrementar la fisca-
lizacion y transparencia para el buen uso
de los recursos, l1os mismos que en una
situacion de emergencia o desastre, son
movilizados con agilidad por mecanismos
extraordinarios previstos en la administra-
cion publica.

El reto de la solidaridad internacional
La region ha realizado ingentes esfuerzos
por reconocer y abordar las vulnerabilida-
des de un sector salud que avanza al ritmo
de los procesos de fortalecimiento de la
institucionalidad democratica de la region.

Esto permite afirmar que las capacidades
de preparacion ante desastres todavia son
insuficientes y que la cooperacion o asis-
tencia internacional continuara siendo alia-
da para muchas comunidades, familias e
individuos a quienes los sistemas de salud
no pueden alcanzar.
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La definicion de las agendas sanitarias re-
gionales y de la estrategia intersectorial en
Centroamérica para el abordaje de la sa-
lud ambiental, representan el fundamento
sobre el cual la region debera crear ca-
pacidades de interlocucion y negociacion
conjunta para obtener compromisos con
respecto a la gestion del riesgo compartido
y la reduccion de brechas de vulnerabilidad
como una prioridad sanitaria regional.

El reto de la adaptacion

al cambio climatico

La manifestacion de los efectos del cambio
climatico en la region podra generar pre-
sion sobre la capacidad de los sistemas de
produccion en las economias nacionales, la
provision de servicios basicos como alimen-
tacion, agua y saneamiento, y por ende, en
los sistemas de salud. (GIORGI F., 2006)

Algunos escenarios preven la aparicion de
vectores transmisores de enfermedades
en ciudades en las que, debido a su altura
y temperatura, no se habian registrado an-
teriormente. Asimismo se pueden producir
condiciones permanentes de sequia y es-
casez de alimentos y la aparicion de mi-
grantes climaticos en busqueda de servi-
cios de salud. En suma, estas condiciones
romperian con una légica de eventos que
exigen la preparacion del sector salud en
funcion de nuevas condiciones ambienta-
les permanentes y extremas.
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HERRAMIENTAS SOBRE PREPARATIVOS PARA DESASTRES EN SALUD

2.1. IMPORTANCIA DE LAS
HERRAMIENTAS EN PREPARATIVOS
PARA DESASTRES

El derecho de las poblaciones a la vida y a la
salud obliga y compromete al sector salud de
Centroamérica a una tarea constante de im-
pulsar acciones para reducir la vulnerabilidad,
buscando el fortalecimiento institucional ante la
ocurrencia de un desastre. Por ello, una gestion
integrada de la reduccion del riesgo sobre los
principios de salud publica camina al lado de la
innovacion y del aprovechamiento pleno de las
experiencias y el conocimiento disponible.

Las entidades que conforman los sistemas
de salud de Centroamérica han construido
importantes aprendizajes en la gestion del
riesgo, como producto de su vocacion pre-
ventiva asi como por su importante inter-
vencion humanitaria en los eventos que han
afectado a la region en las Ultimas décadas.

En muchos casos, estos aprendizajes se han
visto acompanados del aporte técnico vy fi-
nanciero de organismos internacionales, Or-
ganizaciones no Gubernamentales (ONG),
instituciones publicas, empresas privadas y
organizaciones locales que, por medio de
iniciativas nacionales e internacionales, han
capitalizado esa experiencia en herramientas
Utiles para prevenir y preparar al sector ante las
amenazas en el contexto centroamericano.

El conjunto de herramientas presentadas en
este catalogo ha sido clasificado en tres ca-
tegorias:

e Planificacion en salud: aquéllas que or-
ganizan la intervencion del personal de
salud en actividades de prevencion y pro-
mocion de la salud, asi como en los pre-
parativos frente a las amenazas.

e Proteccion de la infraestructura de salud:
destinadas a evaluar y mejorar la seguridad
estructural, no estructural y funcional de las
edificaciones de salud, con el fin de que es-
tén mejor preparadas para enfrentar un de-
sastre y de que sus servicios permanezcan
accesibles y funcionando a su maxima ca-
pacidad, incluso después de un desastre.

e (Gestion sanitaria y humanitaria: buscan me-
jorar los niveles de eficacia en la atencion a
la poblacion afectada en la respuesta ante
emergencias o0 desastres para el resguardo
y restablecimiento de la salud.

Se ha revisado un total de 17 experiencias
y se han seleccionado 15 herramientas. La
seleccion de estas herramientas resultd del
andlisis de los siguientes aspectos:

e Novedosas con potencial de incidencia
positiva para el cambio de pensamiento y
percepcion de las comunidades y autori-
dades locales y nacionales.

¢ Replicables en otras realidades comuna-
les y que han demostrado sostenibilidad
a lo largo del tiempo.

e Validadas por actores sociales en proce-
S0s participativos.

e Accesibilidad a la informacion y docu-
mentacion.

Estas herramientas adquieren valor en la me-
dida en que se incorporen en la gestion secto-
rial, contextualizando su aplicacion al medio de
trabajo del personal de salud, y reproduciendo
de esta manera un nuevo proceso de apren-
dizaje que debe ser registrado, incorporado y
difundido para su mejora continua.

2.2. INVENTARIO, ANALISIS

Y APLICACION DE LAS
HERRAMIENTAS DE SALUD PARA
LA REDUCCION DEL RIESGO




CATALOGO DE HERRAMIENTAS Y RECURSOS DE INFORMACION

SOBRE PREPARATIVOS PARA DESASTRES EN SALUD

] CAPITULO 2:

HERRAMIENTAS SOBRE PREPARATIVOS PARA DESASTRES EN SALUD

2.1. IMPORTANCIA DE LAS
HERRAMIENTAS EN PREPARATIVOS
PARA DESASTRES

El derecho de las poblaciones a la vida y a la
salud obliga y compromete al sector salud de
Centroamérica a una tarea constante de im-
pulsar acciones para reducir la vulnerabilidad,
buscando el fortalecimiento institucional ante la
ocurrencia de un desastre. Por ello, una gestion
integrada de la reduccion del riesgo sobre los
principios de salud publica camina al lado de la
innovacion y del aprovechamiento pleno de las
experiencias y el conocimiento disponible.

Las entidades que conforman los sistemas
de salud de Centroamérica han construido
importantes aprendizajes en la gestion del
riesgo, como producto de su vocacion pre-
ventiva asi como por su importante inter-
vencion humanitaria en los eventos que han
afectado a la region en las Ultimas décadas.

En muchos casos, estos aprendizajes se han
visto acompanados del aporte técnico vy fi-
nanciero de organismos internacionales, Or-
ganizaciones no Gubernamentales (ONG),
instituciones publicas, empresas privadas y
organizaciones locales que, por medio de
iniciativas nacionales e internacionales, han
capitalizado esa experiencia en herramientas
Utiles para prevenir y preparar al sector ante las
amenazas en el contexto centroamericano.

El conjunto de herramientas presentadas en
este catalogo ha sido clasificado en tres ca-
tegorias:

e Planificacion en salud: aquéllas que or-
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¢ Replicables en otras realidades comuna-
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a lo largo del tiempo.

e Validadas por actores sociales en proce-
S0s participativos.

e Accesibilidad a la informacion y docu-
mentacion.

Estas herramientas adquieren valor en la me-
dida en que se incorporen en la gestion secto-
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A. PLANIFICACION EN SALUD

HERRAMIENTA 1.

GUIA METODOLOGICA PARA LA
PLANIFICACION DE LA SALUD
EN CASOS DE EMERGENCIAS
Y DESASTRES PARA EL NIVEL
LOCAL. HONDURAS.

Datos generales

¢ Fuente: Secretaria de Salud de la Re-
publica de Honduras, Departamento de
Emergencias Nacionales (DENS) y Orga-
nizacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS).

e Aho de creacion de la herramienta:
2002.

¢ Lugar de aplicacion: Honduras, a nivel
departamental/provincial, municipal y co-
munitario.

e Contacto: Miguel Omar Montoya, con-
sultor OPS/OMS en temas de salud am-
biental y emergencias.

e Correo electrénico: montoyam@hon.
0OpS-0ms.org

¢ Teléfonos: Secretaria de Salud (504) 222
1145, Ext. 1004 y 1043; Fax: (504) 222
3221; OPS (504) 221 6095, (504) 9971
4695; Fax: (604) 220 6103.

¢ Usuarios de la herramienta: personal de
los comités de salud para emergencias.

Experiencia que origina la herramienta:
aspectos relevantes

La herramienta se origina como un proyecto
piloto desarrollado en los departamentos de
Valle y Choluteca en el ano 2000. Su aborda-
je metodoldgico fue validado en el afio 2002
y difundido a nivel nacional a partir del ano
2004, bajo el liderazgo de la Secretaria de
Salud de Honduras y el acompanamiento
del Proyecto de Reduccion de Vulnerabilidad
y Preparativos de la Organizacion Panameri-
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cana de la Salud (OPS/OMS).
Descripcion de la herramienta

La guia puntualiza los pasos para la organi-
zacion de los comités de salud ante emer-
gencias y sus competencias, en el marco
de la elaboracion de planes de emergencia
sanitarios. Brinda elementos metodologicos
para caracterizar las amenazas, riesgos Yy
recursos de las comunidades, y realizar su
respectivo mapeo en el territorio.

Finalmente, determina los procedimientos
de respuesta con la comunidad para hacer
frente a emergencias y desastres, y estable-
ce mecanismos de seguimiento y evalua-
cion como acompanamiento de los comités
locales de emergencias en salud.

Ramon Araya.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

e QObjetivo de la herramienta: fortalecer la pre-
paracion de diferentes actores del sector
salud a nivel local ante situaciones de emer-
gencias y desastres de forma organizada,
oportuna y con el menor costo posible.

e Aportes de la herramienta: organiza las
acciones sectoriales en coordinacion con
la comunidad ante el riesgo de desastres
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mediante instrumentos de informacion y
planificacion (planes de emergencia).

¢ |La herramienta es replicable en los distin-
tos niveles del sector salud de Hondurasy,
con adaptaciones en el marco institucio-
nal, puede ser utilizada en otros paises.

e Beneficiarios directos: el personal de sa-
lud y las y los lideres comunales respon-
sables de los preparativos y atencion de
emergencias y desastres.

e Beneficiarios indirectos: los usuarios de
las instituciones del sector salud y sus
comunidades.

Proceso de construccion e
implementacion de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

e |dentificacion de las necesidades: en
cuanto a preparacion y atencion de emer-
gencias, en los diferentes niveles del sec-
tor salud, con respecto a la poblacion.

¢ Pilotaje desarrollado en los departamentos
de Valle y Choluteca con el fin de incor-
porar aprendizajes al diseno de los instru-
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las areas de salud: se seleccionaron mé-
dicos, enfermeros, técnicos en salud am-
biental (TSA), profesionales en estadistica
y personal administrativo.

Ejecucion de talleres de trabajo: con una
duracion de tres dias y medio, se desa-
rrollaron talleres sobre conceptos basicos
de desastres, vigilancia epidemioldgica e
instrumentos de recoleccion y andlisis de
la informacion, organizacion comunitaria,
caracterizacion y mapeo sanitario, llenado
de la matriz del plan operativo para la for-
mulacion de planes preliminares, y temas
de seguimiento y evaluacion.

Elaboracion de los planes de emergen-
cias: realizado por parte de los equipos
departamentales con acompanamiento
del personal del nivel central.
Seguimiento: realizado con la implemen-
tacion de los planes de emergencias por
parte de los equipos departamentales y la
comunidad.

Paso 3. Disposicion de recursos para la fase

de desarrollo e implementacion

mentos de organizacion y planificacion.
Validacion metodoldgica: se llevo a cabo
a nivel local/comunitario, municipal y na-
cional con los actores del sector salud y
las organizaciones sociales.

Publicacion: la guia se publico con el
apoyo de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS) en el marco del
proyecto “Reduccion de Vulnerabilidad y
Preparativos para Desastres en 2004”.

Fase de desarrollo de
la herramienta

Fase de implement-
acion de la herramienta

Recursos materiales:

* Insumos para los talleres
de validacion: alimenta-
cién, papelerfa, marca-
dores y reproduccion de
material.

e Salarios y viaticos del
personal de salud.

Recursos materiales:

* Insumos para los talle-
res de validacion: ali-
mentacion,  papeleria,
marcadores y reproduc-
cion de material.

Paso 2. Proceso de implementacion de la
herramienta

e (Coordinacion y orientacion inicial: brinda-
da por el personal de salud a nivel central
(Secretaria de Salud) y el personal local
del area de salud.

¢ |dentificacion del personal requerido en
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RecUrsos humanos: previa a la elaboracion de los planes.
e Participantes de los talleres
de Ctj_rabaJO de tres dias y | Recursos de informacion
medalo: .
- Comunitarios:  volunta- de la herramienta
Recursos humanos: riosdesalud, patronatos,
* Consultor. amas de casa, grupos | e Titulo: Guia metodoldgica para la planifi-
e Personal del nivel cen- juveniles, entre otros. ion de | lud q
tral de salud. - Municipales:  personal cgcnon €la salud en casps € emergen-
* Personal del nivel local médico,  enfermeria, cias y desastres para el nivel local.
g sElue. EEQ{Z?(?FSGX) %ar'l‘ng%rJT;' e Autor: Departamento de Emergencias
policias y bomberos. Nacionales, Secretaria de Salud. Organi-
- Departamental/provin- zacion Panamericana de la Salud (OPS/
gk personalteenico de OMS). Tegucigalpa, Honduras, 2004.
— ¢ Direccion electroénica:
Aspectos de sostenibilidad http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
de la herramienta spa/doc15716/doc15716.htm
o _ ~_* Resumen: la guia viene acompana por
de la guia puede ser mas lenta en condi- para el manejo operativo de las emergen-
ciones de escasa organizacion comunal. cias y desastres en la comunidad, que
e En términos economicos: ante la limita- comprenden: agua, disposicion de excre-
cion de los recursos, los talleres de tra- tas y residuos solidos, control de alimen-
bajo se han podido adaptar a dos y tres tos, control de enfermedades vectoriales,
) dias de trabajo, incluyendo la aplicacion 7R , — &
Vil e/ /) s v § |

de instrumentos casa a casa para el ma-
peo sanitario.

* [ntérminos institucionales: se requiere un
esfuerzo institucionalizado de seguimien-
to para mantener vigente la herramienta
en la etapa posterior a su aplicacion.

e £n términos técnicos: los planes ameri-
tan un constante proceso de ajustes ante
cambios del contexto de referencia du-
rante el plazo de vigencia. Adicionalmen-
te, debe normarse el plazo para que las
instituciones realicen la
actualizacion integral del

Fuente: Bomberos Puerto Viejo de Sarapiqui, Costa Rica. 7

plan. e administracion de albergues y vigilancia
] ] S— epidemioldgica. Son utilizados para la ge-
Lecciones aprendidas neracion del plan operativo (estrategia de

—m— intervencion sanitaria).
e Para aprovechar mejor
los recursos e idonei- HERRAMIENTA 2. MATERIALES
dad de la herramienta, DIDACTICOS DEL “CURSO DE
la identificacion de las necesidades debe PLANEAMIENTO HOSPITALARIO

realizarse a nivel comunitario y de forma PARA DESASTRES”.
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Datos generales

¢ Fuente: Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), Area de Prepara-
tivos para Situaciones de Emergencia y
Socorro en Casos de Desastre (PED).

e Ano de creacion de la herramienta:

2003.

e Lugar de aplicacion: Region Latinoa-
mericana.

e Contacto: Ricardo Pérez, Asesor Regio-
nal de Informacion del Area de Prepara-
tivos para Situaciones de Emergencia y
Socorro en Casos de Desastre.

e Correo electronico:  pan_desastres@
paho.org

e Teléfono: (507) 317 0669; (507) 317 1120.

e Usuarios de la herramienta: personal res-
ponsable de la gestion hospitalaria, inte-
grantes de los comités hospitalarios para
desastres y profesionales que trabajan en
instituciones relacionadas con la gestion
del riesgo y atencion de desastres, intere-
sados en elaborar los respectivos planes
hospitalarios de respuesta frente a emer-
gencias y desastres.

Experiencia que origina la
herramienta: aspectos relevantes

El disefio metodoldgico de la herramienta se
hizo con aportes de los funcionarios de la
Oficina de Asistencia para Desastres en el
Extranjero de la Agencia de los Estados Uni-
dos para el Desarrollo Internacional (USAID/
OFDA), y su desarrollo fue realizado por el
personal experto de los Ministerios de Salud
de Suramérica y Centroamérica, con el apo-
yo de la oficina de la OPS/OMS y del PED.

Descripcion de la herramienta

Portal web y CD-ROM especializado donde
se ha compilado y sistematizado el material
basico para la elaboracion de planes hospi-
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talarios para desastres. Incluye la segunda
edicion del material (corregida y aumentada)
para desarrollar el curso de planeamiento
hospitalario para desastres, y un modulo de
formacion de instructores.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

¢ Obijetivo de la herramienta: facilitar y guiar,
sobre todo a los responsables de la ges-
tion hospitalaria y al comité hospitalario
para desastres, en el proceso de planea-
miento. Ademas, contribuir con el desem-
peno hospitalario frente a los desastres
mediante la mejora de las aptitudes y ac-
titudes de su personal.

e Aportes de la herramienta: proporciona la
metodologia y los contenidos para elabo-
rar planes hospitalarios frente a emergen-
cias y desastres, tomando en cuenta la
capacidad operativa del hospital y su vul-
nerabilidad frente a las amenazas identifi-
cadas. Los materiales didacticos disponi-
bles para el desarrollo del curso son:

- Planes de leccion o guia del instructor
(PL).

- Manual del participante (MP).

- Ayudas visuales en formato Power Point
(AV).

- Material de distribucion (MD): ejercicios,
evaluaciones, etc.

- Material de referencia o de consulta (MR).

e |a herramienta es replicable, ya que ha
sido adaptada en paises como Colombia.
En El Salvador todos los hospitales cuen-
tan con PHD (Planes Hospitalarios de De-
sastres) por ordenanza del Ministerio de
Salud.

¢ Beneficiarios directos: el personal hospi-
talario y los técnicos del sector salud.

e Beneficiarios indirectos: los propietarios
de las instalaciones hospitalarias y sus
usuarios.
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Proceso de construccion e Recursos humanos-:

* Equipo de consulto-

implementacion de la herramienta

res. Recursos humanos:
. * Aproximadamente | ® Un instructor o capacita-
Paso 1. Desarrollo de la herramienta 500 secsers o P

Contratacion de expertos tematicos: ela-
boraron la version preliminar de los mate-
riales.

Reuniones de consolidacion y validacion:
revision y discusion final de la propuesta
metodoldgica, informacion y borradores
de los materiales.

Validacion de la propuesta por medio de
la realizacion de cursos monitores.
Produccion de materiales: disefo, pro-
duccion y distribucion de los materiales
del curso.

Paso 2. Proceso de implementacion de la

herramienta

Programacion: concertacion de un cro-
nograma para el desarrollo de los cursos
en todos los paises de la region.
Desarrollo de los talleres con el Método
Interactivo de Ensefnanza (MIE): entrega
de materiales y facilitacion de instructo-
res.

Disefno y aplicacion de cada uno de los
Planes Hospitalarios de Desastres.

Paso 3. Disposicidn de recursos para la fase

de desarrollo e implementacion

Fase de desarrollo de
la herramienta

Fase de implementacion
de la herramienta

Recursos materiales:

e CD del curso de planea-
miento hospitalario o ac-
ceso web a: www.disas-
ter-info.net/planeamiento

* Insumos para el curso:
alimentacion, papeleria,
marcadores y reproduc-
ciéon de material.

cos que realizaron los
ajustes.

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

En términos socio-culturales: se ha logra-
do movilizar a los instructores de diversos
paises de la region, 1o que ha impulsado
una vision mas amplia.

En términos economicos: un director de
hospital o un gerente de reduccion del
riesgo, tiene la capacidad de impartir el
curso con los materiales que tiene en el
CD o en la web, si conoce la parte con-
ceptual, por lo que la reproduccion de la
experiencia y uso del material puede rea-
lizarse con un costo reducido para la or-
ganizacion hospitalaria.

En términos institucionales: en algunos
paises contar con el PHD es requisito y
norma (El Salvador y Colombia). El mate-
rial ha sido utilizado en Peru, en la Univer-
sidad Cayetano Heredia, como parte del
curriculo de los estudiantes de medicina
y gestion del riesgo, lo que demuestra la
utilidad del material.

En términos técnicos: el curso emplea el
Método Interactivo de Ensenanza (MIE),
basado en el aprendizaje mediante la
practica, aplicado por USAID/OFDA. Ac-
tualmente se esta realizando una tercera
edicion, que incorpora las observaciones
y recomendaciones técnicas y metodolo-
gicas de los instructores y participantes en
los cursos PHD impartidos en los paises
de Suramérica y Centroamérica en los ul-
timos tres anos, y adapta los contenidos a
los nuevos conceptos de hospital seguro.
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Lecciones aprendidas

e Este curso esta
disenado para tra- |&
bajar de forma pre-
sencial por un lap-
S0 de veinticuatro
horas aproximada-
mente, por lo que, a través del proceso
del taller, no se logra disefiar completa-
mente el Plan Hospitalario de Desastres.
Por ello, se ha aumentado el curso en la
parte practica a ocho o diez horas adicio-
nales.

¢ Debido a que no todos los hospitales en-
frentan los mismos riesgos, ni tampoco
estan construidos mediante los mismos
métodos, se necesita tomar en conside-
racion una amplia gama de elementos
para ofrecer un vistazo general sobre la
situacion de las instalaciones de salud.

Recursos de informacion
de la herramienta

e Titulo: Curso de planeamiento hospitala-
rio para desastres (portal de Internet).

e Autor: Area de Preparativos para Situa-
ciones de Emergencia y Socorro en Ca-
sos de Desastre (PED) de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS),
2008.

¢ Direccion electrénica: http://www.di-
saster-info.net/planeamiento/

¢ Resumen: los contenidos de este material
de capacitacion abarcan desde la concep-
tualizacion del riesgo hasta la guia para la
elaboracion de los planes hospitalarios.

HERRAMIENTA 3.
GUIA METODOLOGICA PARA
LA ELABORACION DEL PLAN
DE EMERGENCIA SANITARIO
LOCAL (PESL). NICARAGUA.
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Datos generales

Fuente: Secretaria Ejecutiva del Sistema
Nacional para la Prevencion, Mitigacion y
Atencion de Desastres (SE-SINAPRED).
Ano de creacion de la herramienta:
primera edicion en 2001 y segunda edi-
cion en 2005.

e Lugar de aplicacién: Nicaragua.

e Contacto: Dr. José Luis Pérez, Direc-
tor de Preparacion para la Respuesta
del Sistema Nacional para la Preven-
cion, Mitigacion y Atencion de Desastres
(SINAPRED); y Dr. Paul Borgen, Coordi-
nador Nacional de la Unidad Técnica de
Enlace para Desastres (UTED), Ministerio
de Salud (MINSA).

e Correo electronico:
gob.ni

e Teléfono: Dr. José Luis Pérez (505) 2280
9910, Fax (505) 2280 9037; Dr. Paul Bor-
gen (605) 2289 5226, (505) 2289 4700.

¢ Usuarios de la herramienta: personal de
los Sistemas Locales de Atencion Integral
en Salud (SILAIS), puestos de salud y cen-
tros de salud; y, a nivel central, el Ministerio
de Salud (MINSA), asi como las institucio-
nes y organismos nacionales e internacio-
nales que trabajan en el sector salud.

iperez@sinapred.

Experiencia que origina la
herramienta: aspectos relevantes

Con la promulgacion de la “Ley Creadora
del Sistema Nacional para la Prevencion, Mi-
tigacion y Atencion de Desastres” se crean
las Unidades Técnicas de Enlace (UTED) en
las instituciones publicas, y el Ministerio de
Salud inicia el desarrollo de una cultura de
prevencion dentro del sector salud del pais,
promoviendo acciones concretas en los di-
ferentes Sistemas Locales de Atencion Inte-
gral en Salud (SILAIS).
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Actualmente cuenta con diecisiete SILAIS y
153 municipios con Planes de Emergencia
Sanitario Local (PESL). Después del hura-
can Mitch, Nicaragua us6 ese marco para
promover y desarrollar una metodologia con
el fin de preparar planes de emergencia diri-
gidos al sector salud.

En julio del 2002 se realiz6 un intercambio
de experiencias entre las autoridades de sa-
lud de Guatemala, Costa Rica, Honduras y
Nicaragua, para la elaboracion, ejecucion y
seguimiento de los Planes de Emergencia
Sanitario Local y para crear una red centro-
americana de sistemas de prevencion de
desastres.

Ala par de este proceso, se elabord una guia
para realizar planes hospitalarios para emer-
gencias externas e internas causadas por
desastres, la cual fue validada por los Jefes
de los Servicios de Emergencias, Jefas de
Enfermeria y Directores Administrativos de
catorce hospitales del pais. Este proceso
ha contado con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS).

Descripcion de la herramienta

La guia esta dividida en secciones, desta-
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cando en su contenido: la realizacion del
diagnostico local, los efectos de los desas-
tres sobre la salud, el manejo de albergues
temporales, los procedimientos de triage, el
manejo de victimas en masa o multitud de
victimas, y la elaboracion del plan de emer-
gencia sanitario local.

¢Para qué sirve y cual

es su importancia?

e Objetivo de la herramienta: fortalecer la
capacidad de preparacion sanitaria a ni-
vel municipal para responder de manera
eficaz ante situaciones de desastre.

e Aportes de la herramienta: la guia fortale-
ce la toma de decisiones de las autorida-
des municipales de salud, con respecto a
la evaluacion de los riesgos a que estan
expuestas las instalaciones de salud; la
valoracion de la gravedad de los danos
que pueden causar los desastres; y su
prevencion, preparacion y mitigacion en
el Plan de Emergencia Sanitario Local
(PESL).

e |a herramienta es replicable y esta sien-
do aplicada en todas las municipalidades
de Nicaragua. Aprovechando la experien-
cia del sector salud nicaragltiense, se ha
disenado una metodologia regional que
ha sido validada tanto en Centroameérica
como en América del Sur y el Caribe.

¢ Beneficiarios directos: los Sistemas Loca-
les de Atencion Integral en Salud (SILAIS),
puestos y centros de salud, personal del
Ministerio de Salud (MINSA) y autoridades
municipales de salud.

e Beneficiarios indirectos: la poblacion ni-
caraguense.

Proceso de construccion e
implementacion de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

e Convocatoria: el proceso se inicid con la
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reunion de los principales actores invo-
lucrados en la planificacion y respuesta
ante los desastres, para asi comenzar el
reto de esbozar planes para los diferentes
tipos de desastres.

Revision documental: el analisis de infor-
macion vinculada al tema.

Diagnostico: participd el personal de sa-
lud de los Sistemas Locales de Atencion
Integrada de Salud (SILAIS), para obtener
una base de datos sobre los recursos
técnicos, humanos vy financieros de las
unidades de salud.

Elaboracion de la guia PESL: en el ano
2001, laUnidad Técnica de Enlace para De-
sastres del MINSA disena la primera guia
nacional para la elaboracion de Planes de
Emergencia Sanitario Local (PESL).
Validacion de la guia PESL: la guia fue va-
lidada en los departamentos de Ledn y de
Rivas.
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el cronograma de trabajo abarcd cuatro
dias en cada municipio, dos dias para la
capacitacion y dos dias para la elabora-
cion del plan de emergencia municipal.
Elaboracion de los PESL municipales vy
departamentales: sesiones de trabajo de
dos dias por municipio, para priorizar las
acciones y la asignacion de los aportes.
Presentacion y divulgacion de los PESL
ante las autoridades locales, quienes la
validan con la participacion de todo el
personal de salud.

Evaluacion: se realizé a través de ejerci-
cios de simulacion y simulacros en eta-
pas posteriores.

Integracion: una vez que todos los mu-
nicipios finalizaron sus planes, los epi-
demidlogos los usaron para producir un
plan a nivel departamental que, a su vez,
fue integrado en el plan nacional de salud
para emergencias.

e Actualizacion: cuando se elabord la se- Paso 3. Disposicion de recursos para la fase

gunda edicion de la guia, se incorporaron
nuevos elementos identificados en el pro-
ceso de capacitacion. Durante el 2009, se
han incorporado los siguientes temas: el
enfoque sanitario de atencion a victimas
en masa o0 multitud de victimas, atencion
psicosocial ante situaciones de desastre,
género, agua y saneamiento, y vigilancia
epidemioldgica, entre otros.

de desarrollo e implementacion

Fase de desarrollo de
la herramienta

Fase de implementacién
de la herramienta

Recursos materiales:

* Encuesta para reco-
ger informacién sobre
la capacidad local.

e Estudios y diagnosti-

Recursos materiales:

e Guias PESL impresas.

e Papelégrafos.
Marcadores.
Proyector de video.
Computadora portatil.

L]

. [ ]

cos sobre vulnerabili- R
[ ]

CEe)y Esee. Formularios.

Paso 2. Proceso de implementacion de la
herramienta

Recursos humanos:

e Personal técnico con
habilidades para la faci-
litacion de aprendizajes
en temas de planes de
emergencia sanitarios

Recursos humanos:

* Un profesional de la
salud con conoci-
miento y experiencia
en planes de emer-
gencia sanitarios.

¢ QOrganizacion y planificacion de las capaci-
taciones: agenda de trabajo consensuada
con las autoridades de salud, calendariza-
cion de las capacitaciones, la seleccion de
participantes (instituciones privadas, esta-
tales, no gubernamentales, sociedad civil
y lideres comunitarios), la definicion de los  ®
lugares para las capacitaciones y la ges-
tiobn del apoyo logistico, entre otros.

e |Implementacion de las capacitaciones: °

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

En términos socio-culturales: para mejo-
rar la herramienta ha sido enriquecedor el
retomar las experiencias de otros paises.
En términos economicos: el Ministerio de
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Salud no ha contado con suficiente pre-
supuesto para el desarrollo de la guia. Es
necesario que estos procesos sean Vvis-
tos como un proceso interinstitucional de
beneficio comun para los actores del te-
rritorio.

® [En términos institucionales: el Ministerio
de Salud se ha apropiado de esta meto-
dologia, promoviéndola como un instru-
mento estandarizado, operativo, funcional
y practico, que se aplica en todos los mu-
nicipios y que se ha incorporado en el |
Plan de Emergencia Sanitario Local, y en
los Planes Estratégicos de Desarrollo.

e £n términos técnicos: los planes deben
ser integrados como componentes adi-
cionales a los planes de emergencia de
los respectivos municipios y departamen-
tos. Por mandato institucional cada uni-
dad de salud debe actualizar anualmente
su PESL.

Lecciones aprendidas

e |as capacitaciones a los directores de
salud, a nivel municipal, han contribuido a
que la preparacion e implementacion de
los planes sea una prioridad para el sec-
tor salud.

e Es necesario desarrollar una metodologia
practica y facil de aplicar, sobre todo por
los escasos recursos humanos vy finan-
cieros del sector salud y su carga laboral.

e |a creacion de una red local que involu-
cra a todas las municipalidades de Nica-
ragua, ha hecho posible que los grupos
menos vulnerables apoyen a los mas vul-
nerables.
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Recursos de informacion
de la herramienta

Plan de Emergencia

SRR
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I W
LIURTCTRICATE ST T

Wojmans Miima Glopunin, 3 o Jo ded 2.0

¢ Titulo: Guia metodoldgica para la elabo-
racion del plan de emergencia sanitario
local (PESL).

e Autor: Secretaria Ejecutiva del Sistema
Nacional para la Prevencion, Mitigacion y
Atencion de Desastres (SE-SINAPRED),
segunda edicion 2005.

¢ Direccion electrénica:
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc12854/doc12854.htm

e Resumen: aborda los problemas sani-
tarios comunes en los desastres. Incluye
las consideraciones para la identificacion
y localizacion temprana de albergues, los
procedimientos de clasificacion rapida
de las personas heridas, y el manejo de
victimas en masa o multitud de victimas.
Ademas, contiene los lineamientos para
la implementacion de un sistema de eva-
cuacion y protocolizacion de la actuacion
meédica para situaciones de desastre. Y
contiene informacion sobre los compo-
nentes del plan de emergencia como un
instrumento que permite la operatividad y
funcionalidad de la prevencion, mitigacion
y atencion de los desastres.

HERRAMIENTA 4.
COMPENDIO DE GUIAS TECNICAS
PARA LA PLANIFICACION DE
PREPARATIVOS E INTERVENCIONES
DE SALUD. EL SALVADOR.
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Datos generales

¢ Fuente: Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social (MSPAS) de la Repu-
blica de El Salvador, Unidad Técnica de
Desastres.

e Ano de creacion de la herramienta:
2004-2006.

e Lugar de aplicacién: instituciones del
sector salud de El Salvador.

e Contacto: Miguel Francia, Unidad Técni-
ca de Desastres. Ministerio de Salud de
El Salvador.

e Correo electrénico:
gmail.com

¢ Teléfono: (503)2221 1005 (Unidad Técni-
ca de Desastres MSPAS).

¢ Usuarios de la herramienta: personal
de los Comités de Emergencia Hospita-
larios y personal de salud del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MS-
PAS).

miguel.francia@

Experiencia que origina la
herramienta: aspectos relevantes

La Unidad Técnica de Desastres naci6 en
1994 con la mision de ser la instancia del
Ministerio de Salud encargada de gestionar
las emergencias e implementar acciones de
reduccion del riesgo de desastres.

En el ano 2005 el proyecto “Fortalecimien-
to del sistema de coordinacion del sector
para la primera respuesta en situaciones de
emergencia y desastres en la Republica de
El Salvador”, dio la oportunidad al Ministerio
de Salud de regular la actuacion del sector
salud ante las emergencias tomando como
base la zona central y paracentral del pals,
que habian sido impactadas por los terre-
motos de 2001 y, ademas, son zonas vulne-
rables a deslizamientos.

En el marco de este proyecto se generan
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las tres guias, que pasan a formar parte del
marco regulatorio del Ministerio de Salud de
El Salvador en el tema de desastres. En el
proceso se contd con el apoyo del Coman-
do Sur de los Estados Unidos de América,
asi como con el aporte de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) para
la publicacion de las tres guias.

Descripcion de la herramienta

Compendio de tres documentos: la Guia
Técnica para Intervenciones de Salud en
Emergencias y Desastres, que establece el
marco conceptual en el que se desarrollan y
complementan la Guia para Elaborar Planes
Hospitalarios en Preparativos e Intervencion
de Emergencias y Desastres (PHD), y la Guia
para la Elaboracion de Planes de Emergen-
cia Sanitario Local (PESL).

¢Para qué sirve y cual

es su importancia?

e Objetivo de la herramienta: establecer li-
neamientos que orienten las acciones de
preparativos de salud en emergencias
y desastres en toda la red de estableci-
mientos del sector salud de El Salvador.

e Aportes de la herramienta:

- QGuia Técnica para Intervenciones de Sa-
lud en Emergencias y Desastres: define el
marco conceptual y organizacional para el
desarrollo de la planificacion preventiva y
los preparativos relacionados con la aten-
cibn medica, la vigilancia epidemiologica,
el saneamiento ambiental, la salud men-
tal, la infraestructura de salud y el manejo
de albergues temporales. Para cada uno
de los temas mencionados se oficializa el
formulario de reporte autorizado: regis-
tros de vigilancia epidemiologica, atencio-
nes brindadas, reporte de salud mental
en situaciones de emergencia, registro de
personas con discapacidad y atenciones
brindadas en hospital sin paredes, datos
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de personas albergadas, condiciones sa-
nitarias en albergues, monitoreo de ac-
ciones de salud ambiental en albergues,
necesidades de medicamentos, necesi-
dades de insumos médicos y actividades
antivectoriales para el control del dengue.

- QGuia para Elaborar Planes Hospitalarios
en Preparativos e Intervencion de Emer-
gencias y Desastres (PHD): describe los
pasos que deben seguir los comités de
emergencia hospitalarios para preparar-
se para atender oportuna y efectivamen-
te cualquier amenaza dentro de su area
geografica de influencia.

- Quia para la Elaboracion de Planes de
Emergencia Sanitario Local (PESL): tipifi-
calos desastres en las unidades de salud,
la forma de prepararse y responder ante
ellos, y presenta los pasos a seguir para la
elaboracion de los planes de emergencia
en el ambito local.

e |La herramienta es replicable en las areas
locales y regionales del MINSA. La Guia
PESL sera difundida por la OPS en Cen-
troamérica, dado que es la Unica guia que
expone, ademas del contenido de estos
planes, la forma en la que deben ser ela-
borados. Para reproducir la metodologia
en otro pais, se debera ajustar el marco
juridico e institucional de su aplicacion.

¢ Beneficiarios directos: en el caso de El
Salvador, se incluyd al personal de sa-
lud de sesenta y siete unidades de salud,
en cincuenta y cinco municipios y cuatro
hospitales.

¢ Beneficiarios indirectos: los usuarios de
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e Elaboracion de la Guia Técnica para In-

tervenciones de Salud en Emergencias y
Desastres: se establecid un comité para
la elaboracion del documento y tantos
sub-comités como temas a regular, es-
tableciendo que esta guia constituiria el
marco conceptual y estratégico para la
implementacion de las otras dos guias. En
estos comités estaban integrados miem-
bros de los Sistemas Basicos de Salud
Integral (SIBASI) y los técnicos de la Uni-
dad Técnica de Desastres del Ministerio
de Salud.

Elaboracion de la Guia de Planes Hospi-
talarios en Preparativos e Intervencion de
Emergencias y Desastres (PHD) y la Guia
para la Elaboracion de Planes de Emer-
gencia Sanitario Local (PESL): con el apo-
yo del Comando Sur de los Estados Uni-
dos de América se contrataron servicios
de consultoria para la elaboracion de am-
bas guias. Los documentos se basaron
en los cursos de capacitacion que, ante-
riormente, la Unidad de Desastres habia
realizado con el personal de salud, y para
ello personas de la firma consultora par-
ticiparon previamente en estas capacita-
ciones.

Validacion: las tres guias fueron validadas
por el personal de enlace del Ministerio
de Salud y los técnicos de la Unidad de
Desastres.

Publicacion: la reproduccion de los docu-
mentos fue realizada con el aporte de la
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS).

los servicios de salud previamente men- Paso 2. Proceso de implementacion de la

cionados. herramienta
Proceso de construccion e e Planes Hospitalarios en Preparativos e
implementacioén de la herramienta Intervencion de Emergencias y Desastres
(PHD):
Paso 1. Desarrollo de la herramienta - Capacitacion: desarrollo de cuatro cursos

de cuatro jornadas cada uno, sobre los
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pasos a seguir en la elaboracion del PHD.

Participaron 84 personas, entre médicos,

enfermeras y otro personal de apoyo.

Sesiones de trabajo y planificacion: ela-

boracion de cuatro PHD en cuatro hos-

pitales de tres departamentos del pais.

Actualmente se han realizado siete PHD.

- Equipamiento: en casos requeridos, se
entregaron dos radios de comunicacion a
cada hospital.

- Capacitacion complementaria: doce cur-
s0s de primeros auxilios a las brigadas de
primeros auxilios en unidades de salud y
hospitales, con un total de 309 personas
capacitadas entre médicos, enfermeras,
personal de laboratorio y administrativo,
técnicos, inspectores de saneamiento,
promotores de salud y servicios genera-
les.

- Elaboracion de mapas de riesgos: debi-
do a que aproximadamente el 80% de las
emergencias en los hospitales son por co-
nato de incendio, en el marco del plan de
emergencia de un hospital se especifica
que debe solicitarse una inspeccion por
parte del cuerpo de bomberos, el cual, a
Su vez, esta en la obligacion de realizarla.
Con el informe de esta inspeccion el hos-
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pital realiza la presentacion del plan.

- Oficializacion: los planes deben ser oficia-
lizados y divulgados a todos los involucra-
dos en los establecimientos de salud.

- Actualizacion: el plan debe ser actualiza-
do, y al cabo de un ano de vigencia, se
puede volver a redactar con las modifica-
ciones necesarias.

e Planes de Emergencia Sanitario Local
(PESL):

- Capacitaciones: el primer curso fue rea-
lizado a nivel central. Posteriormente se
realizaron nueve cursos de capacitacion
en sesenta y siete Unidades de Sistemas
Basicos de Salud Integral (SIBASI), con
un total de 311 personas capacitadas.

- Sesiones de trabajo y planificacion: se
elaboraron 150 PESL en las Unidades de
Salud participantes.

- Socializacion: mediante talleres de pre-
sentacion con las comisiones municipa-
les de Proteccion Civil, conformadas por
todos los actores sociales presentes en el
area de influencia del municipio donde se
encuentra esa Unidad de Salud.

Paso 3. Disposicidn de recursos para la fase
de desarrollo e implementacion

Fase de desarrollo de la herramienta

Fase de implementacién de la herramienta

Recursos materiales:

¢ Impresién de las guias de PHD y PESL.
* Talleres PESL.

e Talleres PHD.

Recursos materiales:

e Logistica talleres de capacitacion PESL.

e Loglstica talleres socializacion PESL.

e Fotocopias y empastes de los PESL y grabacion de
discos compactos.

Capacitacion en PHD.

Radios de comunicacion.

Elaboracion de mapas.

La duracion de la elaboracion del plan es de unos
tres meses, con un total de cuatro reuniones de se-
guimiento. En estas reuniones se recomienda pro-
porcionar un refrigerio, en caso de contar con presu-
puesto para ello.

Recursos humanos:

* Dos personas durante 6 semanas para el desarrollo
de la herramienta.

¢ Contratacién de empresa para la elaboracion de las
guias PHD y PESL.

Recursos humanos:
* Personas que participaron en los talleres y en el se-
guimiento de la elaboracién de los PESL y PHD.
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Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

En términos socio-culturales: para faci-
litar el acceso de los participantes a las
capacitaciones, se hicieron en las cabe-
ceras departamentales en horario labo-
ral. Ante la Pandemia (H1N1) 2009, se
pidi6 a los establecimientos que disena-
ran un plan de contingencia y, tomando
el PHD o PESL, anadieron un apartado
especial para el caso de esta gripe. Esto
demuestra que los establecimientos |0
consideran una herramienta util y adap-
table para su trabajo.

En términos econdmicos: los informes
de PESL y PHD los tiene que firmar la
o el Ministro de Salud, con lo cual se
ha conseguido que acciones que antes
se veian como un gasto excesivo (por
ejemplo, la instalacion de extintores)
ahora se vean como un requisito y una
inversion.

En términos institucionales: los docu-
mentos regulatorios del Ministerio de
Salud, incluyendo este compendio de
guias, deben ser extendidos al resto del
sector salud, incluyendo el Instituto Sal-
vadorefo del Seguro Social y Bienestar
Magisterial. Los planes hospitalarios y de
emergencia local son documentos ofi-
cializados por el Ministro de Salud vy el
Ministro de Gobernacion, como respon-
sable del sistema nacional de Proteccion
Civil. El hecho de que sea un documento
oficial implica que la Corte de Cuentas
puede dar seguimiento al proceso.

En términos técnicos: estas tres guias
estan en proceso de revision y modifi-
cacion para su publicacion en el perio-
do 2009-2010.

Lecciones aprendidas

e Una definicion de responsabilidades
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previa y clara a nivel cen-
tral, regional y local facili-
ta la comunicacion entre
los centros hospitalarios
y los SIBASI (la region),
reduciendo el tiempo en-
tre la elaboracion de los
planes y su entrada en vigencia.

e Para hacer el proceso mas operativo,
es necesario que desde el nivel regional
se apoye el proceso de elaboracion de
los planes, asesorando a los comités.

e El plan hospitalario debe ser articulado
con las acciones correctivas que deriven
de la aplicacion del indice de Seguridad
Hospitalaria impulsado por la OPS, lo
cual permite una gestion integrada de
ambas herramientas.

e |La actualizacion y oficializacion de los
planes es un poco dificil, por lo que se
esta valorando extender su vigencia de
dos a cinco anos.

e Para el éxito de la implementacion de
los planes, es determinante la participa-
cion del director del centro de salud, tal
y como se ha comprobado en las uni-
dades de salud.

Recursos de informacion

de la herramienta

e Titulo: Guia Técnica para
Intervenciones de Salud en
Emergencias y Desastres.

e Autor: Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social
(MSPAS), Direccion de Regulacion, y Uni-
dad Técnica de Desastres. El Salvador,
2006.

¢ Direccion electronica:
www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/
doc17493/doc17493.htm

e Resumen: contiene el marco conceptual
base para las otras dos guias. Plantea
los términos principales para la gestion
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del riesgo: riesgo y desastre, los factores
del riesgo, gestion del riesgo y desarrollo,
areas y componentes de la gestion del
riesgo. Presenta las recomendaciones de
la organizacion del Ministerio de Salud, la
estructura organizativa de los comités de
emergencia y se especifican las caracte-

risticas de los planes de
emergencia de los hos-
pitales y de las unidades
de salud. Incluye las areas
prioritarias de intervencion
en salud, los lineamientos Ta e
generales a seguir y los
formularios oficiales para
la recopilacion de la informacion.

T [

Tema: Guia para elaborar planes hospi-
talarios en preparativos e intervencion de
emergencias y desastres (PHD)

Autor: El Salvador. Ministerio de Salud Pu-
blica y Asistencia Social (MSPAS). Direccion
de Regulacion. Unidad Técnica de Desas-
tres, 2007

Direccidn electronica:
www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/
doc17062/doc17062.htm

Resumen: La estructura de esta guia
explica las consideraciones relevantes en
los temas de amenaza, vulnerabilidad vy
riesgo en los hospitales, las emergencias
y los desastres. Plantea el como, cuando
y quién debe hacer el Plan Hospitalario y
las funciones del Comité de Emergencia.
La elaboracion del Plan se divide en tres
momentos: preparacion de las condicio-
nes para elaborar el Plan; desarrollo de
los componentes del Plan y seguimiento,
validacion y oficializacion.

Titulo: Guia parala Elaboracion de Planes
de Emergencia Sanitario Local (PESL).
Autor: Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social (MSPAS), Direccion de Re-
gulacion y Unidad Técnica de Desastres.
El Salvador, 2006.
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Direccion electrénica:
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc17030/doc17030.htm
Resumen: en el primer capitulo se clasi-
fican los desastres para las Unidades de
Salud como internos y externos, ya que la
forma de responder ante ellos sera diferente.
Presenta los pasos a seguir para la elabora-
cion de los Planes de Emergencia Sanitario
Locales (PESL), las responsabilidades para
su elaboracion, las consideraciones técni-
cas necesarias y sus contenidos: aspectos
generales, diagnostico situacional, hipdtesis
de impacto, mision y vision, actividades de
preparacion para la organizacion de la res-
puesta, plan operativo de acciones de res-
puesta por eventos, activacion del plan, el
final de la emergencia y anexos del plan.

B. PROTECCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE SALUD

HERRAMIENTA 5.
INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA.

Datos generales

Fuente: Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), Area de Preparati-
VoS para Emergencia y Socorro en ca-
sos de Desastre (PED).

Ano de creacion de la herramienta:
2008.

Lugar de aplicacion: América Latina,
actualmente se ha aplicado en mas de
diez paises de la region latinoamerica-
na. En Centroamérica esta en proceso
de formaciéon y negociacion con las au-
toridades de los paises.

Contacto: Ricardo Pérez, Asesor Re-
gional de Informacién del Area de Pre-
parativos para Emergencias y Socorro
en casos de Desastre.

Correo electrénico: pan desastres@

paho.org
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OPS/OMS

e Teléfono: (507) 317 0669; (507) 317
1120.

e Usuarios de la herramienta: los res-
ponsables de los hospitales, directores
0 duenos y el personal hospitalario.

Experiencia que origina la
herramienta: aspectos relevantes

El desarrollo del indice de Seguridad Hos-
pitalaria es el resultado de un largo proce-
so de dos anos de discusion, pruebas y
revision, realizado inicialmente por el Grupo
Asesor en Mitigacion de Desastres (GAMID)
de la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS/OMS), y, posteriormente, con la co-
laboracion de otros especialistas de Latino-
américa y el Caribe.

Su publicaciéon ha sido posible con el apo-
yo financiero de la Division de Ayuda Hu-
manitaria, Paz y Seguridad de la Agencia
Canadiense para el Desarrollo Internacio-
nal (CIDA), y la Oficina de Asistencia para
Desastres en el Extranjero de la Agencia
de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID/OFDA).
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Descripcion de la herramienta

Es una herramienta que proporciona una idea
inmediata de la probabilidad de que un esta-
blecimiento de salud continde funcionando en
casos de desastre. Esta compuesta por una
lista estandarizada de verificacion para eva-
luar una serie de componentes y sus niveles
de seguridad, y un sistema de calificacion que
asigna un valor a cada aspecto de acuerdo a
Su importancia relativa. Se calcula el resultado
final del indice como insumo para la toma de
decisiones de las autoridades hospitalarias y
del sector salud.

¢Para qué sirve y cual es su importancia?

e Objetivo de la herramienta: determinar el ni-
vel de seguridad de un hospital tomando en
cuenta el medio ambiente y la red de servi-
cios de salud a la que pertenece, para que
los responsables de tomar las decisiones
posean una idea mas amplia de su capa-
cidad para responder a las emergencias o
desastres de gran magnitud.

e Aportes de la herramienta: es una herra-
mienta de evaluacion rapida, confiable y de
bajo costo, que proporciona una idea inme-
diata de la probabilidad de que un estable-
cimiento de salud continte funcionando en
caso de desastre.

e | a herramienta es replicable, pues ha sido
disenada para el contexto hospitalario lati-
noamericano. Se ha perfeccionado en mas
de diez paises de la region, proceso en el
que han participado mas de 500 personas.
Hay interés en replicar el modelo v la filoso-
fia de la herramienta en el sector educativo
(escuela segura), paralo cual se han iniciado
conversaciones con la Oficina Regional del
Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF/TACRO). En Centroamérica existe
un plan de trabajo ambicioso de formacion
de evaluadores y de desarrollo de un pro-
grama de hospital seguro en varios paises.
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¢ Beneficiarios directos: mas de 500 perso-
nas capacitadas como evaluadores en el
uso de la herramienta.

e Beneficiarios indirectos: los responsables
directos de los hospitales, asi como los
usuarios de las instalaciones de salud.

Proceso de construccion e
implementacion de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

e Diseno: se realizd mediante la contrata-
cion de consultores expertos en el tema.

e Sistematizacion: se desarrollaron reunio-
nes para la consolidacion y el andlisis de
informacion.

e \/isitas de campo: estuvieron dirigidas a
validar las preguntas de los formularios
de evaluacion.

e Talleres: actividades para la formacion y
capacitacion de los evaluadores.

e Ajuste: implico la incorporacion de reco-
mendaciones.

e Elaboracion final: diseno y produccion de la
carpeta indice de Seguridad Hospitalaria.

e \Validacién: desde su creacion, el indice
de Seguridad Hospitalaria ha sido proba-
do en mas de 200 instalaciones de salud
en la region latinoamericana, realizando
los ajustes recomendados.

e Actuamente se esta trabajando en una
herramienta para evaluar los laboratorios y
las instalaciones de salud de menor nivel
(menor tamano), dado que desde un inicio
la herramienta ha sido dirigida a hospitales
nacionales de gran envergadura.

Paso 2. Proceso de implementacion de la
herramienta

e Aplicacion de la lista de verificacion: apli-
cacion de una lista estandarizada de ve-
rificacion para evaluar 145 componentes
estructurales, no estructurales y funciona-
les, y sus niveles de seguridad.
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Calificacion: un sistema de calificacion
asigna un valor numérico a cada aspecto,
de acuerdo a su importancia relativa a la
hora de contribuir con la capacidad de un
hospital para resistir un desastre y seguir
funcionando. El indice de Seguridad Hos-
pitalaria es calculado automaticamente.
Clasificacion: se ubica el valor del indice de
Seguridad en una de las tres categorias de
seguridad. Esto ayuda a las autoridades a
determinar qué establecimientos de salud
necesitan una intervencion mas urgente:
Categoria A: los establecimientos de salud
que protegen la vida de sus ocupantes y
probablemente continuaran funcionando
en situaciones de desastre.

Categoria B: los establecimientos que
pueden permanecer en pie en casos de
desastre, pero cuyos equipamientos vy
servicios criticos estan en riesgo.
Categoria C: un establecimiento de salud
que no garantiza la vida y seguridad de
los ocupantes y tiene alta probabilidad de
dejar de funcionar en caso de desastre.
Planificacion y correccion: en funcion del
puntaje de seguridad, se posibilita que los
establecimientos de salud establezcan
medidas de mantenimiento correctivo y
monitoreo de las acciones para mejorar la
seguridad en el mediano plazo y mejorar
su clasificacion.

Paso 3. Disposicidn de recursos para la fase

de implementacion

Fase de implementacion de la herramienta

Recursos materiales:
e Listas de verificacion y CD con modelo mateméatico
para alimentar y correr los datos.

Recursos humanos:

e El proceso técnicamente es cuidadoso y riguroso,
por lo que requiere de personal evaluador capaci-
tado para las areas estructurales, no estructurales y
funcionales.

e Depende de las condiciones del hospital evaluado.
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Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

En términos socio-culturales: en varios
paises de la region centroamericana se
esta trabajando para mejorar la habilidad
de evaluacion de las instalaciones de sa-
lud y establecer prioridades para las in-
tervenciones. Sin embargo, es prematu-
ro el anadlisis y reflexion de las lecciones
aprendidas sobre su implementacion.

En términos economicos: el beneficio de
contar con una herramienta como el in-
dice de Seguridad Hospitalaria es muy
alto, ya que su aplicacion es econdmicay
sustenta procesos de inversion correctiva
frente a una probabilidad de pérdidas por
condiciones de inseguridad hospitalaria
frente a desastres. Adicionalmente, per-
mite su aplicacion por componente espe-
cifico y en diversos paises.

En términos institucionales: si bien el pro-
ceso es impulsado por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS), la
sostenibilidad e impacto de la herramienta
dependera de la prioridad que brinden las
autoridades sanitarias a la seguridad hospi-
talaria.

En términos técnicos: se sugiere que la
herramienta sea aplicada por personal o
grupos multidisciplinarios
e interinstitucionales que v
mantengan  neutralidad [
frente a las entidades eva-
luadas. En promedio, se
deberia evaluar el hospital
cada cinco anos.

Lecciones aprendidas

e Un contexto politico favorable es funda-

mental para que la evaluacion un impac-
to. Es importante que exista un marco
legal que garantice la implementacion de
las acciones para hacer mas seguros los
establecimientos de salud.
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e La aplicacién del indice de Seguridad Hos-
pitalaria requiere poco tiempo (varias horas)
y ofrece una idea precisa. No obstante, esta
herramienta no reemplaza la evaluacion
mas a fondo sobre la vulnerabilidad que
conducen los ingenieros experimentados.

e No se debe pensar que los datos que
arroja son de absoluta fiabilidad, mas bien
brinda una vision integral/diagnostica.

Recursos de informacion
de la herramienta

e Titulo: indice de Seguridad Hospitalaria:
guia del evaluador de hospitales segu-
ros.

¢ Autor: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), 2008.

¢ Direccion electrénica:
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc17160/doc17160.htm

e Resumen: es la herramienta principal de
capacitacion y fue desarrollada para brin-
dar orientacion y estandarizar los criterios
de evaluacion de los establecimientos de
salud, tanto en un contexto individual como
en relacion a la red de servicios de salud.
LLa guia es utilizada por un equipo multidis-
ciplinario de evaluadores que incluye: inge-
nieros, arquitectos, meédicos, enfermeras,
técnicos y otros que hayan recibido entre-
namiento previo. La guia explica la metodo-
logfa y las bases conceptuales del indice de
Seguridad Hospitalaria, y también explica
como calcular e interpretar los resultados
de la evaluacion de seguridad de los esta-
blecimientos de salud.

e Titulo: indice de Seguridad Hospitalaria:
formularios para la evaluacion de hospita-
les seguros.

e Autor: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), 2008.

¢ Direccion electrénica:
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc17161/doc17161.htm
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* Resumen: HERRAMIENTA 6.

Formulario 1: informacion general del es-
tablecimiento de salud. Debe ser com-
pletado por el comité de desastres del
hospital antes de la evaluacion, e incluye
informacion del nivel de complejidad del
establecimiento de salud, la poblacion a
la que atiende, especialidades médicas
y otros servicios disponibles, asi como
detalles sobre el personal de salud.

Formulario 2: lista de verificacion de
hospitales seguros. Este formulario
es usado por un equipo entrenado de
evaluadores para verificar el nivel de
seguridad de 145 elementos del esta-
blecimiento de salud. Los elementos se
encuentran agrupados en cuatro com-
ponentes: ubicacion, estructural, no es-
tructural y funcional, y su capacidad de
permanecer funcionando durante emer-
gencias y desastres.

Titulo: indice de Seguridad Hospitalaria:
modelo matematico.

Autor: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), 2008.

Direcciéon electrénica: http://hospita-
lesseguros.crid.or.cr/pdf/extra05XLS.xls
Resumen: los niveles de seguridad asig-
nados a cada componente de la lista
de verificacion se registran en una hoja
electronica de Excel, que utiliza formulas
para calcular automaticamente un valor
numeérico para cada uno de los 145 com-
ponentes evaluados, ubicandolos dentro
de una de las tres categorias de seguri-
dad: alta, media o baja. Los valores dados
para cada componente son sopesados
de acuerdo a una serie de férmulas pre-
viamente acordadas, las cuales han sido
probadas en Latinoamérica y El Caribe.
Pueden ser aplicadas a otras regiones
con ciertos ajustes.

VIAJE VIRTUAL POR UN HOSPITAL
SEGURO. PROGRAMA DE
CAPACITACION MULTIMEDIA
SOBRE HOSPITALES SEGUROS
FRENTE A DESASTRES.

Datos generales

Fuente: Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), Area de Preparati-
VoS para Emergencia y Socorro en casos
de Desastre (PED).

Ano de creacion de la herramienta:
2008.

Lugar de aplicacion: instalaciones hos-
pitalarias de América Latina.

Contacto: Ricardo Pérez, Asesor Regio-
nal de Informacién del Area de Preparati-
vOSs para Emergencia y Socorro en casos
de Desastre

Correo electronico: pan desastres@
paho.org

Teléfono: (507)3170669; (507)317 1120.
Usuarios de la herramienta: técnicos o
profesionales de la salud o de otros sec-
tores que tengan relacion con la planifi-
cacion, el diseno, el funcionamiento o la
evaluacion de hospitales seguros frente a
desastres. Igualmente es Util para geren-
tes y autoridades, para conocer y tomar
mejores decisiones relacionadas con la
seguridad hospitalaria frente a desastres.

Experiencia que origina la
herramienta: aspectos relevantes

Esta herramienta surge en el marco de la
campana mundial 2008-2009 para la reduc-
cion de desastres cuyo lema es “Hospitales
seguros frente a los desastres: reducir el ries-
go, proteger las instalaciones de salud, sal-
var vidas”; y de forma complementaria a otra
herramienta de difusion regional en América
Latina como lo es el indice de Seguridad
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Rotafolio sobre hospitales seguros frente a desastres:

nueva herramienta educativa de uso comunitario

Dentro del la celebracion de la Campa-
na Mundial 2008 — 2009 para la Reduc-
cion de Desastres “Hospitales Seguros
frente a los Desastres” se ha generado
un instrumento sencillo y practico, para
contribuir en la tarea de “traducir’ el
mensaje para ser difundido a publicos
0 audiencias mas generales y menos
especializadas.

Este rotafolio (instrumento utilizado
para la presentacion de ideas en forma
de exposiciones) brinda esa posibili-
dad por medio de un formato y un di-
seno muy didactico y muy entretenido,
acompanado de mensajes y textos con
un estilo, un enfoque y un lenguaje sim-
ple, directo y pedagdgico.

Cada hoja ilustrada incluye imagenes
acompanadas de texto breve y simple,
que presenta solo las ideas relevantes,
con un tipo de letra de facil y rapida lec-
tura. En este caso, se trata de 10 pagi-
nas, que presentan mensajes claves de
la Campana Mundial 2008-2009, para
poder ser utilizados a nivel de comuni-
dades, centros de atencion de salud y/o
escuelas.

El uso dirigido del rotafolio puede tener
lugar en distintas situaciones y escena-
rios, por ejemplo, en cursos de capa-
citacion para promotores y promotoras
de salud, en talleres dirigidos a lideres
de la comunidad, en jornadas de salud
en general, en talleres sobre gestion del
riesgo, en programas de capacitacion
para el personal de salud, etc.

También se puede hacer un uso abier-
to del rotafolio. Las laminas se pueden
colocar en distintos lugares de la co-
munidad, tales como salas de esperay
consultorios de las mismas instalacio-
nes de salud, tiendas y supermercados,

lugares en donde la gente hace “cola”
(alcaldia y otras instituciones publicas,
bancos, ventanillas de pago de servicios
publicos, etc.), en instalaciones educati-
vas, etc. En este caso no se promueve
necesariamente una reflexion colectiva
sobre los mensajes actuales y posibles
que cada lamina puede transmitir, sino
que esa reflexion ocurre a nivel indivi-
dual. Se sugiere ademas estimular la
utilizacion de las laminas en los medios
de comunicacion impresos (separatas
de periddicos).

El desarrollo y uso del rotafolio es una
iniciativa conjunta de la Secretaria de
la ONU/EIRD, la OPS-OMS, la Federa-
cion Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja vy
el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF), con el apoyo de la
Direccion General de Ayuda Humanita-
ria de la Comision Europea (DG ECHO),
con el proposito de llevar los mensajes
de la Campana de Hospitales Seguros
al mayor numero de personas y acto-
res, desde agencias nacionales e in-
ternacionales a ONG, el sector privado,
instituciones académicas, legisladores,
autoridades locales y comunidades.
Los intere-
sados  en
mayor infor-
macion pue-
den escribir
a Ricardo
Pérez de la
OPS/OMS
pan_desas-
tres@paho.
org
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Hospitalaria (ISH), con el fin de redoblar los
esfuerzos para proteger las instalaciones de
salud y velar por su funcionamiento durante
y después de la ocurrencia de desastres y
situaciones de emergencia.

Para la produccion del material se ha con-
tado con el respaldo financiero del VI Plan
de Accion de la Direccion General de Ayu-
da Humanitaria de la Comision Europea (DG
ECHO), la Division de Ayuda Humanitaria, Paz
y Seguridad de la Agencia Canadiense para
el Desarrollo Internacional (CIDA), y la Oficina
de Asistencia para Desastres en el Extranjero
de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID/OFDA).

Para la reproduccion del DVD se conté con
la colaboracion de la unidad regional para
las Américas de la Estrategia Internacional
para la Reduccion de Desastres, Nacio-
nes Unidas (UNISDR), como parte de los
esfuerzos inter-agenciales de la campana
mundial de “Hospitales seguros frente a los
desastres”.

Descripcion de la herramienta

Modulo de capacitacion multimedia sobre
hospitales que funciona como un hospital
virtual que permite conocer la complejidad
del funcionamiento de una instalacion de
salud, y entender el concepto de hospital
seguro con todos los elementos que influ-
yen en el hecho de que una instalacion de
salud tenga un grado mayor o menor de
vulnerabilidad.

La herramienta esta organizada
en los siguientes médulos:

Preparacion para el viaje.

¢ Qué es un hospital seguro?

La ubicacion y las principales amenazas.
Estudiemos los aspectos estructurales.
Analicemos los aspectos no estructura-
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les.

e Analicemos los aspectos funcionales.

e Conozcamos el Indice de Seguridad Hos-
pitalaria.

e El planeamiento hospitalario para desas-
tres.

La herramienta dispone, ademas, de una bi-
blioteca virtual en la que se pueden consul-
tar y descargar materiales de apoyo como
guias, videos, presentaciones graficas o
fotografias que complementan el estudio y
analisis de todos los temas.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

e Objetivo de la herramienta: conocer de
forma amigable qué es un hospital segu-
ro frente a desastres, los elementos que lo
hacen vulnerable y los que lo hacen mas
seguro frente a las diferentes amenazas,
recorriendo el mismo en varios modulos.

e Aportes de la herramienta: permite ex-
plorar los aspectos y elementos técnicos
que tienen que ver con la seguridad de
un hospital o instalacion de salud frente
a amenazas y desastres, combinando
de forma innovadora y autodidacta video,
animaciones graficas, imagenes, sonido,
textos, presentaciones graficas y publica-
ciones técnicas. Es apta para diferentes
actividades de formacion, ya sean pre-
senciales, a distancia, virtuales o incluso
de auto-aprendizaje.

e |La herramienta es replicable porque los
programas de emergencias de las ofici-
nas regionales de la OPS/OMS, han com-
probado su pertinencia y flexibilidad al ser
aplicada en diversos paises de América
Latina. Ademas, esto es respaldado por
una gran cantidad de expertos y técnicos
de la region que forman parte de un mo-
delo de trabajo en expansion.

e Beneficiarios directos: los técnicos, pro-




CAPITULO 2:

fesionales de la salud y de otros sectores
que tengan relacion con la planificacion, el
diseno, el funcionamiento o la evaluacion
de hospitales seguros frente a desastres.

¢ Beneficiarios indirectos: los duenos o res-
ponsables directos de los hospitales, asi
como los usuarios de las instalaciones de
salud.

Proceso de construccion e
implementacion de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

¢ Definicion de contenido tematico: se ali-
mento a partir de los elementos que for-
man la herramienta del indice de Segu-
ridad Hospitalaria (ISH), convirtiéndolos
en un formato mas sencillo. Para la ela-
boracion del guidon técnico se utilizaron
las 145 preguntas que estan en el ISH,
en sus tres ambitos, y se incluyeron otras
variables relacionadas con la importancia
de contar con un hospital seguro y las he-
rramientas que existen para que lo sea.

e Diseno grafico y programacion informa-
tica: provision de formato para los con-
tenidos tematicos bajo una metodologia
autodidactica.

e Evaluacion: en febrero de 2009 se realizé
un taller para evaluar la herramienta.

Paso 2. Proceso de implementacion de la
herramienta

e Difusion: actualmente se incluye como
una herramienta de apoyo en los proce-
sos de capacitacion del indice de Seguri-
dad Hospitalaria.

Paso 3. Disposicion de recursos para la im-

plementacion
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Fase de implementacién de la herramienta

Recursos materiales:

e Por las caracteristicas de la misma no se consi-
dera que tenga costos importantes para su im-
plementaciéon, Unicamente lo correspondiente al
uso del equipo de computo.

* Equipo de computo basico con reproductor de
DVD.

Recursos humanos:

Recursos humanos:

e No especializado, aunque aplicaciones particula-
res pueden ser mejor aprovechadas por algunos
especialistas.

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

® [Entérminos socio-culturales: esta disena-

da en modulos, por lo que se adapta a las
necesidades del usuario. Se encuentra en
espanol y en inglés.

En términos econdmicos: la relacion cos-
to-beneficio es muy favorable, ya que esta
herramienta didactica permite el acceso a
un paquete completo de herramientas re-
lacionadas con un hospital seguro, sien-
do posible trabajar segun los médulos y
secciones de interés de cada usuario.

En términos institucionales: la herramien-
ta y su proceso de crecimiento y ajustes,
son parte de la estrategia de la OPS/
OMS. El sector educativo esta interesa-
do en elaborar
una herramien-
ta similar, con la
misma filosofia,
que se coordi-
nara con UNICEF.

En términos técnicos: para realizar el viaje
virtual debe utilizarse una PC y abrir el ar-
chivo mov.exe (no es compatible con OS
MAC). Si utiliza Internet Explorer posible-
mente el navegador mostrara el mensa-
je: “to help protect your security, Internet
Explorer has restricted this webpage from
running scripts or ActiveX controls that
could access your computer. Click here

Viaje por el hospital seguro
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for options...”, debe seleccionarse “allow
blocked content”, y luego “yes”.

Lecciones aprendidas

La gran cantidad de expertos y técnicos
involucrados en el proceso y la experien-
cia de los paises, establece un modelo de
trabajo que se ha vuelto replicable en los
programas de emergencia de las oficinas
regionales de la Organizacion Panameri-
cana de la Salud (OPS/OMS,).

Recursos de informacion
de la herramienta

Titulo: Viaje virtual por un hospital segu-
ro. Programa de capacitacion multimedia
sobre hospitales seguros frente a desas-
tres.

Autor: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), 2008.

Direccidn electrénica: http://www.crid.
or.cr/videos/1003.shtml

El DVD se puede solicitar a las oficinas
locales de OPS/OMS o se puede descar-
garenhttp://www.disaster-info.net/down-
loadzone/VirtualSafeHospital.zip  Contie-
ne un archivo comprimido (Zip) con un
peso de 1GB, por lo que se recomienda
conexion de banda ancha para su des-
carga.

Resumen: esta organizado en moédulos
que pueden utilizarse independientemen-
te para conocer aspectos concretos o
que pueden recorrerse de manera inte-
gral para obtener una vision completa. Un
recorrido completo puede durar casi tres
horas, pero la vision del video de introduc-
cion general tiene una duracion de quince
minutos y permite tener una comprension
rapida sobre todos los elementos.

Titulo: Viaje virtual por un hospital segu-
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ro. Programa de capacitacion multimedia
sobre hospitales seguros frente a desas-
tres. Guia del usuario.

Autor: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), 2008.

Direccidn electronica:
http://www.paho.org/Spanish/dd/Ped/
ViajeVirtualHosSeg Folleto 06 01 09.
pdf

Resumen: mediante pasos y pantallas
impresas permite conocer como des-
plazarse correctamente a través de esta
herramienta multimedia de capacitacion.
Presenta la manera de usar los menus
para acceder a los contenidos genera-
les del viaje virtual, a la biblioteca y a la
seccion de ayuda y preguntas frecuentes,
que le brindara informacion acerca de la
propia herramienta.

HERRAMIENTA 7.

DIAGNOSTICO MACRO DE LA
SEGURIDAD CONTRA INCENDIOS
(DMSI) Y MATRIZ DE INFORMACION
PRELIMINAR (MPI). COSTA RICA.

Datos generales

Fuente: Caja Costarricense del Seguro
Social (CCSS), Programa de Seguridad
en Incendios y Explosiones de la Geren-
cia de Infraestructura y Tecnologia.

Ano de creacion de la herramienta:
2008.

Lugar de aplicacion: Costa Rica, veinti-
nueve hospitales, siete areas de produc-
cion y dos almacenes.

Contacto: Mary Paz Morales, Jefa del
Programa de Seguridad en Incendios y
Explosiones de la CCSS.

Correo electrénico: mpmorales@ccss.
sa.cr

Teléfonos: (506) 2290 3623; (506) 2231
1569; Fax: (506) 2231 6098.

Usuarios de la herramienta: ingenieros
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y arquitectos de las diferentes areas de la
CCSS.

Experiencia que origina la
herramienta: aspectos relevantes

Una serie de hechos relacionados con emer-
gencias y accidentes sufridos en las edifica-
ciones ocupadas por la Caja Costarricense
del Seguro Social, pusieron en evidencia la
problematica en materia de seguridad con-
tra incendios y explosiones. Esta situacion
incrementa la vulnerabilidad de las instala-
ciones ante las amenazas relacionadas con
la seguridad humana, pérdida del patrimonio
inmobiliario y sus contenidos, € interrupcion
en la prestacion de los servicios de salud.

El 6 de julio de 2006, la Junta Directiva, auto-
ridad superior de la CCSS, aprobo la “Politi-
ca institucional hospital seguro de la CCSS”,
y el 5 de julio de 2007 aprobo el “Programa
de seguridad en incendios y explosiones”,
Cuyo objetivo general es establecer, ejecutar
y regular los procedimientos de las etapas
de diseno, inversion y administracion de los
sistemas que conformen la solucion integral
de “Seguridad en incendios de las edifica-
ciones”. Por ello, a partir de mayo del 2008,
el Programa, para poder ejecutar un “Plan
de implantacion en materia contra incendios
institucional”, crea y aplica las herramientas
Diagndstico Macro de la Seguridad contra
Incendios (DMSI) y Matriz de Informacion
Preliminar (MPI) para poder definir y priorizar
los proyectos de infraestructura y equipa-
miento.

Descripcion de la herramienta:

Consiste en dos listas de verificacion que
permiten medir la condicion general de la
edificacion con respecto a la seguridad con-
tra incendios, e instruyen sobre el diseno y
gestion de un proyecto que permita mejorar
O corregir los aspectos de inseguridad de-
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tectados.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

e Obijetivo de la herramienta: conocer el es-
tado de seguridad contra incendios de la
infraestructura de salud y definir acciones
a través de un plan para solventar las ca-
rencias encontradas a corto, mediano y
largo plazo.

e Aportes de la herramienta: facilita un
marco de referencia comun para diag-
nosticar la condicion de seguridad de las
edificaciones administrativas y de salud.
Especifica como gestionar un proyecto
de gestion correctiva del riesgo, y arroja
datos sobre las acciones preventivas que
deben ser implementadas sin incurrir, ne-
cesariamente, en grandes inversiones.

e |La herramienta es replicable en el marco
centroamericano, previa adaptacion de
las diferencias normativas de leyes, regla-
mentos y politicas sobre seguridad contra
incendios.

e Beneficiarios directos: personal adminis-
trativo y médico, y responsables de salud
ocupacional que trabajan en las distintas
instalaciones de salud.

e Beneficiarios indirectos: los usuarios de
los distintos servicios de salud en dichas
edificaciones.

Proceso de construccion e
implementacion de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

e Definicion de variables: a partir de una
revision conjunta de departamentos de
la CCSS con representantes del cuer-
po de bomberos, y sobre la base de su
meétodo para evaluar riesgos, se definie-
ron las variables que conforman la lista
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de verificacion Diagndstico Macro de
la Seguridad contra Incendios (DMSI)
(formulario). El resultado final fue una
adaptacion de las variables usadas por
dicho método de evaluacion del riesgo
de incendio, reconocido internacional-
mente, a las necesidades de analisis de
los hospitales.

e Elaboracion del instrumento (formula-
rio): con la participacion del Instituto Na-
cional de Seguros (INS), encargado del
Cuerpo de Bomberos en Costa Rica, el
Programa de Seguridad en Incendios
y Explosiones (PSIE), el Area de Admi-
nistracion y Aseguramiento de Bienes
(AAAB), el Area de Salud Ocupacio-
nal (ASO), la Comision Institucional del
Riesgo (CIR), y el Programa Institucio-
nal de Emergencia (PIE), todos departa-
mentos de la CCSS, se crea la lista de
verificacion del diagnéstico macro:

- Lista de verificacion para seguridad
contra incendios: “Diagndstico Macro
de la Seguridad Contra Incendios”. Re-
fleja el estado general de seguridad de
la edificacion.

- Laelaboracion de la lista de verificacion
para la implementacion de proyectos de
infraestructura y equipamiento fue crea-
da por el Programa de Seguridad en In-
cendios y Explosiones (PSIE).

- Lista de verificacion: “Matriz de informa-
cion preliminar”. Permite determinar las
prioridades de un proyecto correctivo o
prospectivo en la edificacion. Incluye va-
riables de cantidad de recursos, presu-
puesto, gestiones de evaluacion realiza-
das y otros aspectos.

e Adaptacion: actualmente la metodologia
se encuentra en un proceso de adecua-
cion de su lenguaje y de las politicas pro-
pias de la filosofia de Hospital Seguro.

Paso 2. Proceso de implementacion de la

herramienta
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e Diagnostico: proceso de tres meses de

duracion para el levantamiento de la in-
formacion con visitas a diferentes oficinas
e instalaciones de salud, construcciones
de hospitales y entrevistas telefénicas a
directores de los centros y a directores
de jefaturas. Ademas, se revisaron infor-
mes del Instituto Nacional de Seguros
(INS) y otros documentos de cada lugar,
con el propdsito de realizar la evaluacion
de las variables contempladas en la lista
de verificacion. Este proceso durd tres
meses.

Procesamiento de la informacion: se rea-
liza la tabulacion y sistematizacion de in-
formacion y demas datos compilados en
el campo.

Elaboracion del informe de diagnostico:
reporte de cada una de las treinta y ocho
unidades valoradas. Los resultados de los
diagnésticos se denominan indice de Se-
guridad en Incendios (IS) e Indice de la
Gestion de la Seguridad contra Incendios
(IGSI).

Socializacion de resultados: una vez fi-
nalizado, el diagnoéstico se presenta a las
autoridades centrales y locales y a los
tomadores de decision para su valida-
cion.

Elaboracion del plan de implementacion:
con amparo en las leyes y normas regu-
latorias, los lineamientos institucionales
(como Hospital Seguro) y en base al diag-
nostico previamente realizado, se elabo-
ra un plan de implementacion para cada
unidad (area de produccion, almacén u
hospital), que consiste en un cronograma
de actividades organizadas en periodos
de corto, mediano, y largo plazo, depen-
diendo de la complejidad y requerimien-
tos de cada accion.

Seguimiento: se promueven actividades
de control de lo establecido en el plan de
implementacion (proyectos).
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e Evaluacion: cada unidad involucrada es Seguridad Humana y Proteccion Contra
evaluada en el cumplimiento de sus me- Incendios (Ley No. 166-07) hace que los
tas. planes de implementacion sean vinculan-

tes.

Paso 3. Disposicion de recursos para lafase e Entérminos técnicos: las listas de verifica-
de desarrollo e implementacion cion tienen una validez de dos anos, por
lo cual, concluido este periodo, deben
aplicarse nuevamente para su actualiza-
cion. El personal de la CCSS considera
que la herramienta es complementaria al
indice de Seguridad Hospitalaria y a otras
iniciativas de Hospital Seguro.

Fase de
implementacion de la
herramienta

Fase de desarrollo de la
herramienta

Recursos materiales:

Recursos materiales: e Diagnostico Macro

* Metodologia de eva- de la Seguridad
luaciéon del riesgo de contra Incendios.
incendios. e Lista de variables y

* Normativa nacional e equipo de oficina.
internacional. * Matriz de Informa-

¢ Equipo de oficina. cién Preliminar.

e Transporte de los
funcionarios.

Lecciones aprendidas

e Es conveniente instruir
previamente a los res-
ponsables de la gestion
de las unidades en las
que se aplican los ins-
trumentos. El propdsito
de las herramientas es
identificar las oportunidades de mejora @
en materia de seguridad contra incendios

P y no cuestionar la gestion interna dentro
proveedores de servi- de la unidad.
cios de salud. e Sobre la base de los resultados obteni-

- Ingenieros. . L .

- Personal del comité dos de los diagndsticos, es posible esta-

de emergencias. blecer una priorizacion de las actividades
que se deben llevar a cabo para elevar el

nivel general de seguridad contra incen-

dios, lo cual es una actividad importante

para realizar una mejora en la gestion de

los recursos disponibles.

Recursos humanos:

e Equipo interdisciplina-
rio profesional de:

- Entidades de segu-
ros.

- Cuerpo de bomberos.

@ - Salud ocupacional.

- Responsables de la
administracién de bie-

Recursos humanos:
e Cuatro profesiona-
les en ingenieria.

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

* Fn términos socio-culturales: algunas va-

riables no son aplicables a todas las ins-
talaciones de salud por su realidad local
o regional.

En términos econdmicos: es convenien-
te que el programa llegue a contar con
recursos propios para invertir en los di-
ferentes proyectos priorizados por cada
unidad después de la aplicacion de la he-
rramienta.

En términos institucionales: en el caso de
Costa Rica, la existencia de una Ley de

Es necesario que las decisiones basadas
en los diagnodsticos y que estén orienta-
das hacia la programacion de las activi-
dades de mejora, sean [, —x

un compromiso con 1os :
jerarcas de las unidades,
de modo que se respe-
te el orden dentro de la
institucion. Esto permitira
mejorar la ejecucion de
estas actividades y ges-
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tionar de manera optima los recursos dis-
ponibles.

Recursos de informacion
de la herramienta

Titulo: Formularios para el Diagnodstico
Macro de la Seguridad contra Incendios
(DSMI).

Autor: Caja Costarricense de Seguro So-
cial (CSSS), 2007.

Direccidn electronica:
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc17808/doc17808.htm
Resumen: formularios que incluyen un
total de 60 variables de evaluacion cuyo
puntaje maximo es 100. Contemplan
los siguientes componentes: almacena-
miento de materiales peligrosos y com-
bustibles, fuentes de ignicion, orden y
limpieza, medios de egreso, sistema de
deteccion y alarma, organizacion, com-
partimentacion, sistema fijo contra incen-
dios, sistema de rociadores automaticos
y organismos de colaboracion externa.

Titulo: Matriz de informacion preliminar.

e Autor: Caja Costarricense de Seguro So-

cial (CSSS), 2007.

Direccioén electrénica:
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc17809/doc17809.htm
Resumen: formulario que registra y califi-
ca las condiciones generales a partir de la
existencia de: presupuesto asignado, me-
joras en infraestructuras generales, planos
electronicos, proyectos en materia de se-
guridad, recursos humanos de ingenieria y
arquitectura, evaluacion del cuerpo de bom-
beros, evaluacion a nivel central y solicitudes
de ayuda.
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MSPAS

Datos generales

Fuente: Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social (MSPAS), Direccion de
Regulacion, Unidad de Vigilancia de Ries-
gos y Desastres en Salud. El Salvador.
Ano de creacion de la herramienta:
2008.

Lugar de aplicacién: instituciones de
salud de El Salvador.

Contacto: Miguel Francia, Técnico de
la Unidad de Vigilancia de Riesgos y De-
sastres en Salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS);
Mauricio Ferrer, Decano de la Facultad de
Medicina de la Universidad Salvadorena
Alberto Masferrer (USAM).

Correo electréonico: miguel.francia@
gmail.com; framaferca@hotmail.com

Teléfonos: Unidad de Desastres MSPAS
(503) 2221 1005; Facultad de Medicina
(503) 2231 9600.

HERRAMIENTA 8.
GUIA TECNICA DE SENALES Y
AVISOS DE PROTECCION CIVIL
PARA ESTABLECIMIENTOS

DE SALUD. EL SALVADOR.




CAPITULO 2: K&

MSPAS

¢ Usuarios de la herramienta: personal
de salud y de mantenimiento de los esta-
blecimientos de salud.

Experiencia que origina la
herramienta: aspectos relevantes

En el estudio “Propuesta de una guia técnica
de senales y avisos de proteccion civil para
establecimientos de salud en situaciones de
emergencia y desastres”, realizado por Glo-
ria de Calles y Miguel Francia, de la Unidad
de Desastres del Ministerio de Salud de El
Salvador, se puso de manifiesto la importan-
cia de contar con una sefalizacion total y
homogénea en los establecimientos de sa-
lud que identifique las rutas de acceso. Esto
permite a los usuarios de las instalaciones
llegar al lugar adecuado y seguro en caso de
emergencia o desastre. Por ello, se decide
elaborar la guia de senales de proteccion ci-
vil para establecimientos de salud.

Descripcion de la herramienta

Documento que establece las categorias y cri-
terios de senalizacion que detallan las dimen-
siones, colores, formas y medidas de las se-
Nales y avisos de proteccion civil, con las que
debe contar un centro o instalacion de salud.
Incluye ejemplos gréaficos y texto explicativo.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

e Obijetivo de la herramienta: establecer cri-
terios y estandares de sefnales y avisos
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de proteccion civil que faciliten la orien-
tacion e informacion al usuario (personal,
paciente y visitante) de los diferentes es-
tablecimientos de salud.

e Aportes de la herramienta: estandariza y
difunde un esquema de senalizacion que,
ante un evento adverso, permita a todos
los usuarios de las instalaciones de salud
identificar las alternativas de proteccion y
evacuacion, aumentando, a la vez, la se-
guridad de dichas instalaciones.

e |La herramienta es replicable en diferen-
tes instalaciones por su fundamento nor-
mativo en la International Organization
for Standardization (ISO). Sin embargo,
se pueden encontrar algunos estableci-
mientos que requieren sefales especia-
les y particulares, como es el caso de
los aeropuertos, que tienen pictogramas
especificos. La terminologia y normativa
utilizada en los diferentes paises podria
ser una limitante para la aplicacion de la
herramienta, por lo que ésta se deberia
revisar y adaptar.

e Beneficiarios directos: el personal de
salud responsable del mantenimiento
de los establecimientos de salud y los
usuarios generales de las instalaciones
de salud.

¢ Beneficiarios indirectos: la comunidad en
general.

Proceso de construccion e

implementacion de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

¢ Investigacion: el hecho de que no exis-
tiera una norma en cuanto a la senaliza-
cion de lugares publicos en El Salvador,
provoco la necesidad de buscar informa-
cion relativa a este tema en otros paises
de América Latina y Europa. La idea era
obtener la informacion necesaria para di-
sefar, de forma sencilla, clara y entendi-
ble, el sistema de senalizacion a aplicar
en el pais.
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e Elaboracion y revision: estuvo a cargo de
una comision “ad hoc” en la que partici-
paron técnicos y jefes de mantenimiento
de hospitales importantes de El Salvador.

e Validacion: desarrollada por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social (MS-
PAS), institucion que haincorporado dicha
figura entre sus documentos regulatorios.
También participaron en la validacion del
documento representantes de los usua-
rios (dos médicos y dos enfermeras).

e Publicacion: el documento ha sido publi-
cado en formato digital, en la pagina web
del MSPAS: www.mspas.gob.sv

Paso 2. Proceso de implementacion de la
herramienta

¢ Diagnostico: la implementacion inicial de
la herramienta se llevd a cabo en las ins-
talaciones de la Universidad Salvadorena
Alberto Masferrer, donde se identifica-
ron los lugares de riesgo y los accesos
y las rutas de salida. Se identificaron seis
accesos Y seis rutas de evacuacion en
toda la universidad. Se hizo un recorrido
para definir cual deberia ser la senaliza-
cion, la cantidad de carteles necesarios
de cada tipo y las zonas que debian ser
marcadas con franjas verdes.

* |nventario: se sectorizaron las areas de
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evacuacion, se establecieron los rotu-
los de los puntos de encuentro de cada
area, y se levanto el inventario de sefna-
les, con una ficha con cada tipo de se-
nal en la cual se iban anotando cuantas
senales se requerian. También se hizo
un levantamiento fotografico de las seis
areas.

e Elaboracion de senales: se contratdé a
una empresa para la elaboracion de los
carteles y la sefalizacion de las zonas de
evacuacion.

e Senalizacion: en la primera fase se sefa-
izO la parte relativa a la evacuacion, y en
la segunda fase lo referente a la seguridad
ocupacional (proteccion personal en los
laboratorios, uso de guantes, mascarillas,
instalacion de extintores, y otros), de for-
ma que completaran todo lo relativo a la
autoproteccion.

e Difusion: socializacion de la sefalizacion
y de las rutas de evacuacion entre los
usuarios de la edificacion. Para ello se
proyecto en espacios publicos un Power
Point activado, que explicaba el significa-
do de las senales y el comportamiento en
procesos de evacuacion.

e Adecuacion: se han actualizado los planes
de evacuacion con la sefalizacion que se
establece por medio de esta herramienta.

Paso 3. Disposicion de recursos para la fase

de desarrollo e implementacion

Fase de desarrollo Fase de implementacién
de la herramienta de la herramienta

Recursos materiales:
Recursos materiales: | ¢ Elaboracion de 120 carteles
* Impresiones e ima- y pintura para las senales
genes. en el suelo, que deben ser
repintadas cada dos anos.

Recursos humanos: Recursos humanos:
e Dos especialistas | © Asesoria para la sefaliza-
responsables de la cion.

investigacion.
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Recursos de informacion
de la herramienta

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

® Fn términos socio-culturales: en algunos e Titulo: Guia técnica de sefhales y avisos

casos existe falta de conocimiento y ex-
periencia de la normativa por parte de las
empresas que se dedican a la elabora-
cion de carteles y sefales, 1o que hace
mas dificil obtener algunos de los colores
y tamanos de los materiales estandariza-
dos para la senalizacion.
En términos econdmicos:
la aplicacion de la senali-
zacion es una de las me-
didas de mitigacion mas
econémicas.

En términos instituciona-
les: el Instituto Salvadore-
Ao del Seguro Social (ISSS) ya tiene una
guia de este tipo, por lo que se deberia
revisar si ésta coincide o mantiene rela-
cion con la presente herramienta. Para
aportar mayor claridad en la implemen-
tacion, el MSPAS, a través de la Unidad
de Desastres, esta preparando un cur-
SO practico de capacitacion.

En términos técnicos: el documento se
ha disenado tomando en cuenta las nor-
mas de la International Organization for
Standardization (ISO). La guia considera
las senales braille para personas ciegas,
pero no incluye senales sonoras. El docu-
mento tampoco incluye la senalizacion de
fluidos.

Lecciones aprendidas

e | a herramienta se puede aplicar en dife-

rentes instalaciones, no solo de salud. Sin
embargo, se pueden encontrar algunos
establecimientos que requieren sehales
especiales y particulares.

de proteccion civil para establecimientos
de salud.

Autor: Ministerio de Salud Publica y Asis-
tencia Social (MSPAS), Direccion de Re-
gulacion, Unidad de Vigilancia de Riesgos
y Desastres en Salud. El Salvador, 2008.
Direccién electrénica:
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc17494/doc17494.htm
Resumen: la guia tiene una estructura
basica que establece criterios, clasifica-
cion y dimensiones de las senales, colo-
res, formas, tipografia y medidas para la
sefalizacion de los establecimientos de
salud. Ademas, se determinan los colores,
las formas geométricas vy los significados
de las senales. Esta guia no considera las
senales para fluidos y gases.

C.GESTIONSANITARIAY HUMANITARIA

HERRAMIENTA 9.

MANUAL DE EVALUACION DE DANOS
Y ANALISIS DE NECESIDADES

EN SALUD PARA SITUACIONES

DE DESASTRE. PROCESO DE
ELABORACION REGIONAL.

Datos generales

Fuente: Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), Area de Preparati-
VoS para Emergencia y Socorro en casos
de Desastre (PED).

Ano de creacion de la herramienta:
2004.

Lugar de aplicacion: territorios y co-
munidades de la region latinoamericana
afectados por un evento adverso.
Contacto: Ricardo Pérez, Asesor Regio-
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nal de Informacién del Area de Preparati-
vOos para Emergencias y Socorro en ca-
sos de Desastre.

e Correo electrénico: pan desastres@

paho.org
¢ Teléfono:(507)3170669;(507)317 1120.

e Usuarios de la herramienta: evaluado-
res y personal del sector salud.

Experiencia que origina la
herramienta: aspectos relevantes

La herramienta es fruto de un proceso de
trabajo en el que han participado decenas
de expertos del sector salud de los paises
de la regién andina, bajo el liderazgo del Area
de Preparativos para Emergencia y Socorro
en casos de Desastre (PED) de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS/OMS),
y con la colaboracion de las otras oficinas
de la region. La realizacion del material ha
sido posible gracias al apoyo financiero de
la Division de Ayuda Humanitaria, Paz y Se-
guridad de la Agencia Canadiense para el

SECRETAR{A 01 |
DE saLUD 5 5 B

Desarrollo Internacional (CIDA), la Oficina de
Asistencia para Desastres en el Extranjero
de la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID/OFDA), vy el
Departamento para el Desarrollo Internacio-
nal del Reino Unido (DFID).

28 CAPITULO 2:

Por otro lado, el programa de formacion de
evaluadores en Centroamérica cuenta con
el apoyo del proyecto “Fortalecimiento de
comunidades a través de instalaciones de
salud mas seguras en Centroameérica”, del
VI Plan de Accion del Proyecto DIPECHO de
la Direccion General de Ayuda Humanitaria
de la Comision Europea (DG ECHO).

Bajo la coordinacion de la Organizacion Pa-
namericana de la Salud (OPS/OMS), esta
herramienta ha sido difundida a los paises
de Latinoamérica.

Descripcion de la herramienta

Incluye el manual de “Evaluacion de danosy
analisis de necesidades en salud para situa-
ciones de desastre” en formato impreso, y un
CD que incorpora recursos de capacitacion
(PowerPoint) y los formularios para llevar a
cabo la evaluacion de danos y analisis de
necesidades en salud (Excel). Los formatos
Word y Excel permiten, si es necesario, rea-
lizar modificaciones o llenar los formularios
para la evaluacion.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

e Obijetivo de la herramienta: servir de apo-
yo y referencia en las sesiones de capaci-
tacion en las que se puedan formar técni-
Cos en evaluacion de danos y analisis de
necesidades del sector salud.

e Aportes de la herramienta: brinda a los
evaluadores y al sector salud en gene-
ral, un instrumento técnico para apoyar
el desarrollo de las acciones de evalua-
cion de danos en cualquier situacion de
desastre. Con ella se determina el tipo y
la extension de los efectos sobre la salud
de las poblaciones afectadas, los danosy
las areas que requieren una urgente inter-
vencion y, especificamente, los aspectos
cuantitativos y cualitativos de la asisten-
Cia sanitaria.
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e La herramienta es replicable pues ha *® Adaptacion del manual: es un proceso

sido disefiada previendo los respectivos que no es supervisado o controlado por la

ajustes segun la realidad local y el tipo de OPS/OMS, sino que es la adecuacion a las

evento adverso. realidades de cada pais como producto o
* Beneficiarios directos: el personal evalua- consecuencia logica de su apropiacion.

dor del sector salud que trabaja en ope-

raciones de desastre y emergencias. Paso 3. Disposicion de recursos para la fase

* Beneficiarios indirectos: la poblacion de desarrollo e implementacion
afectada por una emergencia o desastre

y con necesidades de salud. Fase de desarrollo Fase de implementacion
de la herramienta de la herramienta
Proceso de construccion e Recursos materiales:
. .. . e Manual de evaluacién de
implementacion de la herramienta dafios y necesidades en
salud para situaciones de
Paso 1. Desarrollo de la herramienta e T Sf::‘j”e' en formato im-

* Documentos  con

e CD con los recursos de ca-
antecedentes  del

¢ Contratacion de expertos tematicos en- pacitacion y los formularios

tema. .. ~
cargados de elaborar la version preliminar de la evaluacion de danos
. y andlisis de necesidades
de los materiales. en salud (Excel), publica-
¢ Reuniones de consolidacion y validacion: ciones de referencia en

texto completo y enlaces

se realizd la revision y discusion final de en Internet.

la propuesta metodoldgica, informacion y :
. Recursos humanos: R h .
[O) borradores de los materiales. S o onalceeag eFfUVSOS |ur2|aTOS' ’ @
. . s ) . Ao ® rersona e respectivo
e Validacion de la propuesta: ha sido el re- | ¢ Scr):pgﬁ Zsri)de:rﬁlcl)zls— Ministerio de Salud y de
sultado de la realizacion de los cursos. ga P entidades de la seguridad

 Produccién de materiales: disefio, pro- |« Grupos especializa- | . 012" . .
> C ., . e Otras agencias u organiza-

duccion vy distribucion de los materiales dos en agua y sa- | -

del curso. neamiento.
e Ejecucion de egjercicios: concertacion de
un cronograma de trabajo comun para la
realizacion de ejercicios y simulaciones N

en cada uno de los paises escogidos. . , DE DANOS Y NECESIDADES EN SALUD
e En términos SOCIO-CUltU- | masmuacoesoe oesssiee

Paso 2. Proceso de implementacion de la re.z/es; ¢l manugl ha sido
disenado previendo los =

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

herramienta , , ; e

e Programacion: contemplar el disefio y la réSPECtivos ajustes segun ol
concertacion de una agenda para el de-
sarrollo de los cursos en los paises.

e Realizacion de los cursos: asignacion de
personal para la capacitacion, entrega de
materiales y apoyo con facilitadores.

e Aplicacion del manual: se realiza por par-
te del personal evaluador capacitado del
sector salud en caso de emergencia o
desastre.

la realidad local y el tipo
de evento adverso. En Ni-
caragua, Honduras, El Salvador y Costa
Rica lo han adaptado a sus necesidades
garantizando su sostenibilidad.

e £n términos economicos: el material ha
sido distribuido sin costo a toda la re-
gion y se encuentra en la pagina web:
http://www.disaster-info.net/edan/

e £n términos institucionales: por medio de
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la OPS/PED, este manual esta en proce-
S0 de revision y ajuste con los expertos
que lo han utilizado.

* [En términos técnicos: el material cuenta
con todos los insumos requeridos para
procesos de capacitacion y evaluacion.

Lecciones aprendidas

e |a aplicacion ha demostrado que la cali-
dad de los formularios puede ser mejora-
da a partir de la experiencia y retroalimen-
tacion local, razon por la cual, actualmente
se esta realizando un proceso de revision
y actualizacion de la herramienta.

Recursos de informacion
de la herramienta

e Titulo: Manual de evaluacion de danos
y necesidades en salud para situaciones
de desastre.

e Autor: Area de Preparativos para Si-
tuaciones de Emergencia y Socorro en
Casos de Desastre (PED), de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), Oficina Regional, Quito, Ecuador.

e Ano: 2004.

¢ Direccion electrénica:
http://www.paho.org/Spanish/DD/PED/
edan.htm
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc15918/doc15918.htm

e Resumen: incluye los conceptos basi-
cos de la gestion del riesgo, las princi-
pales responsabilidades del sector salud
y las caracteristicas de la evaluacion en
las areas de vigilancia epidemioldgica,
saneamiento basico e infraestructura de
salud. La parte de mayor valor practico
corresponde a los formularios propuestos
para llevar a cabo la evaluacion preliminar,
la evaluacion rapida de las edificaciones
sanitarias, y la evaluacion complementaria

S0 CAPITULO 2:

en las tres areas mencionadas. Finalmen-
te, hace referencia a temas como la sala
de situacion y otras herramientas nece-
sarias para mejorar la toma de decisiones
de las autoridades de salud.

¢ Titulo: Manual interactivo de evaluacion
de danos y necesidades en salud para
situaciones de desastre.

e Autor: Area de Preparativos para Emer-
gencia y Socorro en casos de Desastre
(PED), de la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS/OMS), 2004.

¢ Direccion electrénica: http://www.di-
saster-info.net/edan/

¢ Resumen: el portal contiene el manual en
formato Word y PDF; incorpora recursos
de capacitacion (PowerPoint) y los formu-
larios para llevar a cabo la evaluacion de
danos y andlisis de necesidades en salud
(Excel). Los formatos Word y Excel permi-
ten, si es necesario, realizar modificaciones
o llenar los formularios para la evaluacion.
También incluye publicaciones de referen-
cia en texto completo y enlaces a Internet
con instituciones que trabajan en ayuda
humanitaria en situaciones de desastre.

HERRAMIENTA 10.
GUIA TECNICA PARA LA EVALUACION
DE DANOS Y ANALISIS DE
NECESIDADES DE SALUD EN
SITUACIONES DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES. GUIA EDAN/SALUD PARA
EL SECTOR SALUD. EL SALVADOR.
Datos generales

¢ Fuente: Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social (MSPAS) de la Repu-
blica de El Salvador, Unidad Técnica de
Desastres.

e Ano de creacion de la herramienta:
2008.

¢ Lugar de aplicacién: unidades de salud
del Ministerio de Salud afectadas por un
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evento adverso.

¢ Contacto: Miguel Francia, Técnico de la
Unidad Técnica de Desastres. Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social.

e Correo electrénico: miguel.francia@
gmail.com; framaferca@hotmail.com

e Teléfono: (503) 2221 1005.

e Usuarios de la herramienta: funciona-
rios del campo de la salud incluyendo,
por ejemplo, a las autoridades y equipos
técnicos de los niveles superiores, regio-
nalesy los sistemas basicos de salud inte-
gral (SIBASI), y al personal local de salud
(hospitales y unidades de salud). También
se dirige a otras organizaciones e institu-
ciones del sector salud y a otros profesio-
nales de la salud que realizan acciones
de evaluacion de danos en salud.

Experiencia que origina
la herramienta: aspectos relevantes

Existe un EDAN para las situaciones de
emergencia construido por la Oficina de
Asistencia para Desastres en el Extranjero
de la Agencia de los Estados Unidos para
el Desarrollo Internacional (USAID/OFDA), el
cual, a partir de su utilizacion durante el paso
del huracan Mitch, sirvi6 de base para el
disenio de una herramienta adecuada a las
particularidades del sector salud y su per-
sonal.

También fue considerada como anteceden-
te e insumo, la herramienta de EDAN Salud
elaborada en Suramérica y coordinada por
la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS/OMS): “Manual de evaluacion de da-
Nnos y necesidades en salud para situacio-
nes de desastres”.

Paralelamente, el Programa de Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD) estaba
realizando un esfuerzo por consolidar los
diferentes reportes EDAN, permitiendo con-
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solidar un EDAN general, donde se integrara
el EDAN Salud del MSPAS. Dado que este
EDAN general funcionaria en el centro de
operaciones mediante una aplicacion infor-
matica disenada para tales efectos, se logra-
ria que el centro de operaciones de salud y
el nacional estuvieran enlazados.

Con el fin de ahondar en el contenido expli-
cativo para el evaluador, la Direccion de Vigi-
lancia de la Salud, a través de la Unidad de
Desastres, trabajaron junto a la Direccion de
Regulacion para elaborar una herramienta
propia dirigida a los comités operativos de
emergencia de El Salvador. Esta adaptacion
consiste en la particularizacion de su len-
guaje y entorno de aplicacion, de acuerdo a
la realidad del sector salud de El Salvador.

La Agencia Espanola de Cooperacion Inter-
nacional para el Desarrollo (AECID) ha apo-
yado la realizacion de un curso de capaci-
tacion sobre la aplicacion de la herramienta
EDAN/SALUD.

Descripcion de la herramienta

La guia es un documento oficial del Minis-
terio de Salud y Asistencia Social de El Sal-
vador (MSPAS) que brinda el sustento con-
ceptual sobre gestion del riesgo, y sobre el
cual se desarrollan los procedimientos de
evaluacion de danos y analisis de las nece-
sidades de salud. Se incluyen lineamientos y
recomendaciones sobre la forma de integrar
los equipos evaluadores, los insumos basi-
cos, asi como los instrumentos (formularios)
de recoleccion y reporte de la informacion.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

e Objetivo de la herramienta: brindar linea-
mientos para la obtencion de informacion
coherente, uniforme, oportuna y veraz en
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una emergencia o desastre para la toma
de decisiones, asi como la obtencion y
distribucion de la ayuda humanitaria re-
querida.

e Aportes de la herramienta: por su tamano,
es un documento de consulta facilmente
transportable por parte de los comités
operativos de emergencias de salud, para
ser utilizado en cualquier situacion de de-
sastre y por cualquier trabajador de salud
en labores de evaluacion de danos y ana-
lisis de necesidades en salud. Estandari-
za los formularios para la evaluacion de
danos y presenta cuatro formularios que
permiten llevar a cabo el analisis de da-
nos.

e | a herramienta es replicable para el sec-
tor salud de El Salvador. La terminologia
debe ser revisada para adecuarla a su
uso en otro pais.

e Beneficiarios directos: personal de salud
de El Salvador.

e Beneficiarios indirectos: la poblacion po-
tencialmente afectada por una emergencia
0 desastre y con necesidades sanitarias.

Proceso de construccion e
implementacion de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

e Preparacion de insumos: la Unidad de
Desastres del Ministerio de Salud de El
Salvador, hizo un primer esfuerzo por ela-
borar una herramienta de EDAN/SALUD.
Sin embargo, consideraron que debian
involucrar a mas personas en el proceso
para poder tener unos aportes mas am-
plios sobre el tema.

e Talleres: el marco conceptual y metodolo-
gico de la herramienta se diseno en tres
talleres con la participacion de represen-
tantes institucionales del sector salud.

¢ Validacion interna: se realizaron reuniones
con el personal del Ministerio de Salud

=74 CAPITULO 2:

para la validacion del documento vy la in-
corporacion de observaciones.

Paso 2. Proceso de implementacion de la

herramienta

Capacitacion: con el apoyo de la AECID
se realizd un curso de capacitacion en la
aplicacion de la herramienta. En la capa-
citacion participaron médicos, inspecto-
res y promotores, que sumaron un total
de 150 personas.

Activacion del proceso: por parte del ni-
vel central del Ministerio de Salud (Unidad
de Desastres). Previamente se hizo una
evaluacion rapida de un evento, a través
de un simulacro, para ver la necesidad de
implementar el EDAN/SALUD.

Validacion en campo: la herramienta fue
validada en campo a partir del impacto de
la tormenta Ida (2009) en territorio salva-
doreno.

Levantamiento de informacion: la persona
que evalualos danos o el equipo evaluador,
inicia el paso a paso del EDAN/SALUD, tal
como indica la herramienta. Debe despla-
zarse y trabajar directamente en terreno,
dedicar todos sus esfuerzos a registrar
los danos presentes en los formularios co-
rrespondientes, y entregar estos informes
en los tiempos previstos a la autoridad sa-
nitaria que le ha asignado la tarea.
Reporte: la informacion se envia al centro
de operaciones para tomar las decisiones
respectivas.

Paso 3. Disposicidn de recursos para la fase

de desarrollo e implementacion
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Fase de elaborando una herramienta de manejo
Fase de desarrollo de imol tacion de | .
la herramienta Implementacion de la de centros de salud donde van a integrar
herramienta el EDAN
f‘eé’;rssos ?ﬁ;‘;rs'a'c‘f;:eva_ * En términos técnicos: se requiere una
Recursos materiales: luacion. capacitacion previa para poder utilizar el
* Impresiones de docu- o .
mentos para los talle- ‘ Sumlmgt.ros ger)erales instrumento.
res y de oficina (tablilla, la-
’ piz y boligrafo). ) )
 Camara fotografica. Lecciones aprendidas
e Cinta métrica.
Recursos humanos: La implementacion de un EDAN oportuno,
* Se conté con una con- pasa por la reduccion continua del tiempo
sultoria para hacer la . . .
medicién pedagégica, en el flujo de informacion, desde el campo/
redaccion y disefio gra- terreno hasta el centro de informacion. Es
fico y validacion del do- | Recursos humanos: . decir, el EDAN debe ir acompaﬁado de una
cumento. * Personal de las enti-

« Untécnico de salud es-| dades de salud que| Importante inversion en tecnologias de la

pecializado en desas-| recopila y analiza la in- comunicacion e informacion.
tres. formacion.

e Para esta herramienta | ® Capacitaciéon de 150 . L
el técnico estuvo invo- | personas en el uso del | Recursos de informacion
lucrado en el proceso instrumento. de la herramienta
durante seis meses. Se
hizo una reunién al mes

(normalmente de una ¢ Titulo: Guia técnica para la evaluacion de
mafiana) para la pr(;e- danos y analisis de necesidades de salud
paraciéon y revision de . . . )
® nSUMOS. en situaciones de emergencias y desas ®

tres. Guia EDAN/SALUD.

e Autor: Unidad Técnica de Desastres, Mi-
nisterio de Salud Publica y Asistencia So-
cial (MSPAS) de EI Salvador, 2008.

e Direccion electréonica: http://www.
mspas.gob.sv/regulacion/pdf/guia/Guia
edan salud.pdf

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

e £n términos socio-cultura-
les: se deberia capacitar a

personas lideres de las co- ) o
munidades para que for- http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/

men par‘te de los GQUipOS spa/doc17814/doc17814.htm

EDAN. e Resumen: en el marco conceptual y con-
textual se resenan los sustentos tedricos
basicos del riesgo y la gestion del ries-
go. En la segunda parte se presentan los
efectos de los desastres sobre la salud.
En el apartado de la evaluacion de da-
Nos y analisis de necesidades en salud,
se indican las formas de organizar una
evaluacion de dafos e implementacion

e En términos economicos: el EDAN/SA-
LUD es de aplicacion en eventos de cierta
magnitud, ya que, en el caso de un even-
to pequeno, es una herramienta dema-
siado costosa. El EDAN se aplica cuando
hay cuantiosos danos en infraestructuras
0 equipos.

e En términos institucionales: la OPS/ , e
OMS esté trabajando otra herramienta del EDAN/SALUD. Contiene las principa-
de EDAN con Proteccion Civil. Ademas, les areas de la evaluacion de dafios en
la Unidad de Desastres del MSPAS esta salud: vigilancia de la salud, saneamien-
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to ambiental, albergues comunitarios e
infraestructura de salud. Presenta los
procedimientos de recoleccion de datos
e informacion, vy, finalmente, contiene los
formularios EDAN/SALUD que permiten
llevar a cabo la evaluacion preliminar, la
evaluacion complementaria, el analisis de
necesidades y la elaboracion del informe
EDAN/SALUD.

HERRAMIENTA 11.

METODOLOGIA PARA EL EJERCICIO
DE SIMULACION DE EDAN EN SALUD:
“BIENVENIDOS A LA COSTA NORTE”.
HONDURAS.

Datos generales

¢ Fuente: Secretaria de Salud de la Re-
publica de Honduras, Departamento de
Emergencias Nacionales (DENS).

e Ano de creacion de la herramienta:
2006.

e Lugar de aplicacion: Centro Nacional
de Adiestramiento de Recursos Huma-
nos (CENARH) de la Secretaria de Salud
de Honduras. Adicionalmente, se ha apli-
cado en las regiones departamentales
de Atlantida, Cortés, Francisco Morazan,
Choluteca y las areas metropolitanas de
Tegucigalpa y San Pedro Sula. En las ca-
torce oficinas departamentales restantes
esta pendiente de aplicacion.

e Contacto: José Ramoén Cruz Castella-
nos, Técnico de Salud Ambiental del De-
partamento de Emergencias Nacionales
(DENS) de la Secretaria de Salud de Hon-
duras.

e Correo electrénico: denshn@yahoo.
com

e Teléfono:(504)2221145,Ext.:1004,1043;
Fax (504) 222 3221.

e Usuarios de la herramienta: alumnos
del programa de Técnicos de Salud Am-
biental (TSA), personal del sector salud,
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médicos, estadigrafos y epidemidlogos.

Experiencia que origina la
herramienta: aspectos relevantes

El ejercicio de simulacion forma parte del
modulo de formacion de Técnicos de Salud
Ambiental (TSA) llamado “Analisis de vulne-
rabilidad, gestion del riesgo y preparativos
en salud para la administracion de los de-
sastres”, impartido por el Centro Nacional
de Adiestramiento de Recursos Humanos
(CENARH) del Departamento de Emergen-
cias Nacionales (DENS) de la Secretaria de
Salud.

Descripcion de la herramienta

Consiste en un simulacro formativo de
aproximadamente seis horas, disenado para
familiarizar al personal de salud con la me-
todologia de evaluacion de danos y analisis
de necesidades en salud, facilitando la apli-
cacion de elementos conceptuales e instru-
mentos oficiales de recoleccion y analisis de
la informacion.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

e Obijetivo de la herramienta: proporcionar
a los participantes los conocimientos y
habilidades necesarias para hacer, sobre
el terreno, una evaluacion inicial de danos
en salud, efectuando un analisis de nece-
sidades y de la situacion epidemiologica
en particular, en la cual deberan avanzar
hasta el disefio de acciones prioritarias.

e Aportes de la herramienta: facilita la apli-
cacion de los conocimientos del personal
de salud y su familiarizacion con los ins-
trumentos de EDAN en un entorno con-
trolado y académico.

e |La herramienta es replicable con el per-
sonal de salud y del area de agua y sa-
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neamiento que haya tenido una formacion
previa en temas sanitarios, y con la pers-
pectiva del entorno social e institucional.

e Beneficiarios directos: estudiantes y gra-
duados del programa de formacion de
Técnicos de Salud Ambiental (TSA) y per-
sonal multidisciplinario de la Secretaria de
Salud.

e Beneficiarios indirectos: la poblacion
atendida por los Técnicos de Salud Am-
biental.

Proceso de construccion e implementa-
cion de la herramienta

Paso 1. Proceso de implementacion de la
herramienta

e Incorporacion de la herramienta: se utili-
za en la capacitacion de los empleados
permanentes de la Secretaria de Salud
desde 1992.

¢ Inclusion de la herramienta: desde el afo
2006 en la curricula del Modulo de Emer-
gencias y Desastres para los Técnicos de
Salud Ambiental (TSA) a cargo del Cen-
tro Nacional de Recursos Humanos (CE-
NARH).

e Aplicacion y llenado por parte de los
participantes de los formularios corres-
pondientes a los formatos oficiales de la
Secretaria de Salud de la Republica de
Honduras:

- EDAN sector agua y saneamiento.

- Notificacion diaria de enfermedades a ni-
vel de albergues.

- Informe preliminar de danos y actividades
durante emergencias.

- Reporte de danos al personal de salud en
caso de desastre.

- Reporte de danos en infraestructura,
equipamiento y personal de los servicios
de salud en casos de desastre.

- Reporte diario de vigilancia ambiental en
albergues.
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- Resumen de danos en hospitales provo-
cados por situaciones de desastre.

Paso 2. Disposicion de recursos para la fase
de implementacion

Fase de implementacién de la herramienta

Recursos materiales:

* Materiales: papel, lapices, tinta y grafito.

e Formularios correspondientes a los formatos ofi-
ciales de la Secretaria de Salud de la Republica
de Honduras mencionados anteriormente.

Recursos humanos:

e Equipo multidisciplinario que facilite la aplicacion
del gjercicio por un periodo de dos semanas. Ej.:
médicos, técnicos en salud y otros.

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

e £n términos socio-cultu-
rales: es importante in-
corporar a la evaluacion :
un mapeo comunitario de Q
riesgos y recursos, la ca-
racterizacion general de la P
zona y el andlisis previo de -
la vulnerabilidad del territo-
rio.

e £n términos economicos: al ser parte
de un curso de formacion, el costo de la
implementacion esta contemplado en el
plan académico de los y las estudiantes,
por lo que su aplicacion fuera del plan
de formacion dependera del contexto de
aplicacion.

e £n términos institucionales: la sostenibi-
lidad de la herramienta esta intimamente
ligada al programa del curso de forma-
cion de Técnicos en Salud Ambiental del
CENARH.

* £n términos técnicos: después de aplicar
el gjercicio en tres ciclos de formacion,
se estima conveniente incluir tareas de
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manejo de cadaveres, salud ambiental
e incorporar nuevos contenidos en los
reportes en las areas de salud mental,
salud ambiental y VIH/SIDA, entre otros.
Adicionalmente, se ha recomendado visi-
bilizar en los instrumentos del gjercicio de
simulacion, las enfermedades cataloga-
das de notificacion obligatoria por parte
del sistema de vigilancia epidemioldgica.

Lecciones aprendidas

e Durante la aplicacion del ejercicio 0 si-
mulacro es posible un mayor aprovecha-
miento por parte de los participantes si
conocen previamente los formularios de
recoleccion y reporte de la informacion,
por 1o que se recomienda dedicar un dia
completo para llenar los formularios.

Recursos de informacion
de la herramienta

¢ Titulo: plan de estudios y presentaciones
del “Mddulo de analisis de vulnerabilidad,
gestion del riesgo y preparativos en salud
para la administracion de los desastres”.

e Autor: Centro Nacional de Adiestramien-
to de Recursos Humanos (CENARH), Di-
reccion General de Salud, Secretaria de
Salud Publica de Honduras, 2008.

¢ Direccion electrénica: http://www.crid.
or.cr/herramientas/salud/plan_estudios
curso TSA Honduras.pdf

e Resumen: es un conjunto de documen-
tos y planes de leccion, que llevan paso
a paso al instructor por el médulo, deta-
llando: objetivos especificos, temas, sub-
temas, actividades, métodos y técnicas,
fecha de ejecucion, recursos, y métodos
de evaluacion del aprovechamiento de
los participantes cada semana.
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HERRAMIENTA 12.

GUIA DE ATENCION INTEGRAL
DE SALUD EN ALBERGUES
TEMPORALES. EL SALVADOR.

Datos generales

¢ Fuente: Ministerio de Salud Publica vy
Asistencia Social (MSPAS) de la Repu-
blica de El Salvador, Unidad Técnica de
Desastres.

e Ano de creacion de la herramienta:
2004-20086.

¢ Lugar de aplicacion: El Salvador.

e Contacto: Miguel Francia, Tecnico de la
Unidad Técnica de Desastres. Ministerio
de Salud de El Salvador.

e Correo electronico: miguel.francia@
gmail.com; framaferca@hotmail.com

¢ Teléfono: (503) 2221 1005.

e Usuarios de la herramienta: personal
de salud a nivel comunitario y regional e
integrantes de los comités del area de sa-
lud conformados en los albergues.

Experiencia que origina la
herramienta: aspectos relevantes

Araiz de los terremotos del 2001 en El Salva-
dor, el Ministerio de Salud Publica y Asisten-
cia Social (MSPAS), junto con la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS/OMS),
identificaron la necesidad de orientar al per-
sonal de salud sobre las acciones a tomar
en caso de habilitar un albergue temporal,
incluyendo sus funciones y responsabilida-
desy la forma de realizarlas.

En el proceso de elaboracion y revision se
contd con el apoyo técnico de las siguientes
organizaciones: CARE International, Funda-
cion Salvadorena para la Salud y el Desarro-
llo Humano (FUSAL), Vision Mundial, la Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), y las Gerencias de Salud Ambiental
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OPS/OMS

y Ninez, el Programa de Salud Mental y la
Unidad Técnica de Desastres del Ministerio
de Salud.

Descripcion de la herramienta

El documento plantea, entre otros aspectos,
como instalar un albergue y cuales son los
suministros basicos necesarios. En cuanto
al tema de salud se divide en: salud ambien-
tal (higiene personal, control de alimentos, de
vectores, roedores y otros animales daninos
para la salud, y el saneamiento basico), la vi-
gilancia epidemioldgica, la atencion médica
y la atencion en salud mental.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

e Objetivo de la herramienta: orientar al
personal del sector salud en la atencion
integral de salud en los albergues tem-
porales.

e Aportes de la herramienta: el documen-
to define, para el personal de salud y la
comunidad, el esquema de organizacion
de los albergues con el fin de lograr una
participacion activa de la poblacion al-
bergada, definiendo una estructura ba-
sada en cuatro areas de trabajo: unidad
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de coordinacion, area administrativa,
area de bienestar social y area de salud.
Trata con énfasis el tema de la impor-
tancia del establecimiento de brigadas y
comités, y la participacion de todas las
personas albergadas en el cuido de la
salud en los albergues.

e |a herramienta es replicable con algu-
nas variaciones, ya que el documento
tiene tres capitulos sobre el manejo
del tema en El Salvador. Estos conte-
nidos se deberian adaptar previamente
a cada pais, ya que no en todos los
paises los albergues operan igual. Los
contenidos de salud si serian replica-
bles en cualquier pais por su abordaje
general.

e Beneficiarios directos: personal multi-
disciplinario de salud.

e Beneficiarios indirectos: la poblacion
atendida en un albergue temporal.

Proceso de construccion e
implementacion de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

e Recopilacion bibliografica: se realizd
una revision del documento de la serie
3.000 de Cruz Roja sobre albergues, el
cual se adapt6 desarrollando los temas
de estructura en areas de administra-
cion, salud y atencion psicosocial.

e Elaboracion de la guia: se contrataron
dos empresas, una para asesorar el
proceso de elaboracion del documento,
y otra que se encargo del disefo para la
edicion del mismo, en una primera edi-
cion escrita de 1,000 ejemplares.

e \Validacion: taller con personal de los
Sistemas Basicos de Salud Integral
(SIBASI) de las diferentes regiones del
pais.

e Publicacion de la guia: la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/OMS)
aporto los recursos para la impresion de
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Paso 3. Disposicion de recursos para la fase de desarrollo e implementacion

Fase de desarrollo de la herramienta Fase de implementacion de la herramienta

Recursos materiales:

* Papeleria y equipo para el desarrollo de los talleres.

* Documentos:

- “Curso basico de albergues”, de la Unidad de Desas-
tres del MSPAS.

- Atencion Integral de Salud en Albergues Temporales
(se reparte a los y las participantes en las capacitacio-
nes).

Recursos materiales:

e Logistica y papeleria para el taller de validacion.

* Documento “Manejo de Albergues Temporales”, de la
serie 3000, de Cruz Roja.

* Parametros Esfera (se han utilizado como referente,
aunque se han modificado y adaptado a la realidad
salvadorefa).

Recursos humanos:

e Consultoria para el asesoramiento en la elaboracion
del documento.

e Consultoria para el disefo (edicion) del documento.

Recursos humanos:
e Especialistas en el tema para desarrollar la capacita-
cion (tres dias de duracion).

* Personal especialista del MSPAS en la supervision

del documento.

1,000 ejemplares. Vision Mundial aportd
los recursos para reproducir una segun-
da edicion de 1,000 ejemplares mas.
Elaboracion de material de capaci-
tacion: con apoyo del Centro de Co-
ordinacion para la Prevencion de De-
sastres Naturales (CEPREDENAC), en
2004 se elaboré un documento sobre
salud en albergues temporales, el cual
comprendia tres jornadas de capacita-
cion.

Revision: en 2006 se realizdé una revi-
sion y posterior modificacion de la guia.
La nueva version se trabajd con el
CEPREDENAC y la OPS/OMS en el 2007 .

Paso 2. Proceso de implementacion de la

herramienta

Capacitacion: realizacion de cursos
para el personal de salud en el tema de
albergues. Un taller de dos dias basa-
do en el documento “Curso basico de
manejo de albergues”. En el caso de El
Salvador se realizaron un total de vein-
ticinco cursos, en los que se capacitd a
659 personas, entre médicos, directores
e inspectores de saneamiento.

Definicion de enlaces con los SIBASI:
identificacion de las personas respon-
sables de la atencion integral de salud

en los albergues temporales, quienes
asumiran el papel de administradores
de emergencias por parte del Ministerio
de Salud, y deberan asesorar sobre el
numero de equipos o brigadas que de-
ben atender en los albergues.
Monitoreo de la atencion de salud: el
Ministerio de Salud dispone de unas fi-
chas para evaluar la atencion en los al-
bergues temporales habilitados.

Puesta a prueba: la tormenta Stan per-
mitié monitorear la adecuacion del con-
tenido de la herramienta a la realidad,
asi como la apropiacion del contenido
del documento por parte del personal
de salud.

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

e [£n terminos socio-culturales: 1os bene-

ficiarios participan en la implementacion
de la herramienta, ya que forman parte de
los comités que se conforman en los al-
bergues para dar seguimiento al area de
salud.

En términos economicos: el proceso de
capacitacion se ha realizado con financia-
miento externo, con apoyo del Centro de
Coordinacion para la Prevencion de los
Desastres Naturales en América Central
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(CEPREDENAC) y la OPS/OMS. Para sol-
ventar las limitantes de financiacion y re-
cursos humanos, el nivel central capacita
en primer lugar y el personal regional o
local, que ha sido capacitado, replica esta
tarea después, consiguiendo multiplicar
de forma eficiente los conocimientos.

En términos institucionales: esta guia esta
dirigida al sector salud, pero es importan-
te que el resto del personal responsable
del manejo de los albergues conozca
también cuales son sus funciones, por lo
que deberia avanzarse hacia un esquema
interinstitucional de capacitacion.

En términos técnicos: el material no pro-
porciona un listado exhaustivo de crite-
rios a considerar para la habilitacion de
un albergue, dejando la decision a criterio
de la persona responsable en base a su
experiencia y conocimientos.

Lecciones aprendidas

Se debe tener un plan permanente de ca-
pacitacion, debido a la rotacion del perso-
nal de salud.

No basta con publicar, distribuir la herra-
mienta y capacitar en su uso, Sino que
también se debe monitorear la implemen-
tacion.

La Unidad de Desastres del Ministerio de
Salud descubrid que la provision de ca-
mas en lugar de colchonetas en los alber-
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http://desastres.usac.edu.gt/documen-
tos/pdf/spa/doc6042/doc6042-conteni-
do.pdf
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc6042/doc6042.htm

Resumen: este modulo de alojamientos
temporales contempla la conformacion
de la comision de alojamientos tempora-
les, recomendaciones generales para el
personal humanitario, modelos de aloja-
miento temporal por autoconstruccion y
la organizacion comunal, distribucion del
espacio, y gestion de los insumos.

Titulo: Portal del Proyecto Esfera.
Autor: Cruz Roja y Media Luna Roja,
1997

Direccién electrénica:
http://www.sphereproject.org/index.
php~?lang=spanishf

Resumen: ¢l Proyecto Esfera fue lanzado
en julio de 1997 por un grupo de organiza-
ciones no gubernamentales humanitarias y
el movimiento de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja. Este proyecto ha desarrollado
una Carta Humanitaria y un conjunto de
normas minimas universales en areas ba-
sicas de la asistencia humanitaria: abaste-
cimiento de agua y saneamiento, nutricion,
ayuda alimentaria, refugios temporales,
asentamientos y planificacion de emplaza-
mientos y servicios de salud.

gues, evita el hacinamiento y contribuye a
la higiene.

HERRAMIENTA 13.

LA GESTION DEL RIESGO Y
SALUD MENTAL: UNA GUIA
PARA LA INTERVENCION
PSICOSOCIAL. NICARAGUA.

Recursos de informacion
de la herramienta

e Titulo: Manual 3409: alojamientos tem-
porales. Documento de la serie 3000 de
Cruz Roja sobre albergues.

e Autor: Cruz Roja Ecuatoriana.

¢ Direccion electrénica:

Datos generales

¢ Fuente: CARE Internacional y la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS).
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e Ano de creacion de la herramienta:
2005.

e Lugar de aplicacién: Nicaragua.

e Contacto: Humberto Castillo Meza, Ge-
rente de Proyecto, CARE Nicaragua.

e Correo electronico: humberto.castillo@

Ca.care.org
o Teléfonos: (505)2780018; (505)2780115.

e Usuarios de la herramienta: profesio-
nales de psicologia, consejeros, traba-
jadores de la salud en atencion primaria
(doctores, enfermeras y otros proveedo-
res de salud de la comunidad), personas
voluntarias, maestros, lideres religiosos y
lideres de la comunidad, funcionarios gu-
bernamentales y de organismos no gu-
bernamentales.

Experiencia que origina
la herramienta: aspectos relevantes

El Volcan Cerro Negro es uno de los mas
activos de Nicaragua. En sus 153 anos
de existencia se han registrado veintitrés
erupciones que se repiten de forma recu-
rrente hasta la fecha, con un promedio de
una erupcion cada siete anos.

La ultima erupcion del Cerro Negro, ocurri-
da en 1999, fue precedida y acompanada
por fuertes movimientos sismicos que ate-
morizaron a la poblacion. Producto de la
misma se activaron los volcanes de Telica
y Momotombo, provocando una serie de
enjambres sismicos que afectaron a toda
la zona occidental del pais.

Los efectos postraumaticos de esta si-
tuacion de desastre tuvieron una gran
incidencia en la poblacion afectada. Las
experiencias mas recientes se obtuvieron
durante la atenciéon a las victimas del hu-
racan Mitch (1998), la erupciéon del volcan
San Cristobal (1999), el terremoto de Ma-
saya (2000) y la reciente situacion de de-
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sastre en el municipio de Rio Blanco vy el
Atlantico Norte.

Producto del alto riesgo de erupcion volca-
nica del Volcan Cerro Negro, CARE Nica-
ragua, con el apoyo de DG ECHO, ejecut6
desde 2004 a 2006, el proyecto “Sistema
de alerta temprana: complejo volcanico
Cerro Negro”, en cincuenta y cinco comu-
nidades con 21,000 habitantes, en un area
de 800 kmz2, de los municipios de Telica,
Malpaisillo y Ledn, del departamento de
Ledn.

Los contenidos recogen la experiencia y
las lecciones aprendidas de diferentes or-
ganizaciones e instituciones que han im-
plementado algunas practicas de atencion
psicosocial en situaciones de desastres.

Descripcion de la herramienta

La guia sirve para la capacitacion en te-
mas como: la gestion del riesgo v la salud
mental; los aspectos psicosociales en las
etapas de los desastres; la atencion psi-
cosocial en situaciones de desastre; las
poblaciones con necesidades especiales;
el diagnostico de la situacion psicosocial;
y las experiencias y lecciones aprendidas
recogidas en la implementacion de practi-
cas de atencion psicosocial en situaciones
de desastre.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

¢ Objetivo de la herramienta: proporcionar
instrumentos que permitan disminuir la
angustia, y mejorar el funcionamien-
to adaptativo de cara a las demandas
practicas y emocionales creadas por el
desastre, y en la prevencion de una dis-
capacidad a largo plazo.

e Aportes de la herramienta: conceptua-
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liza los efectos de la emergencia o de-
sastre y su apropiada atencion alo largo
del tiempo, desde un enfoque que abar-
ca tanto el ambito psicolégico, como el
social y econdmico.

La herramienta es replicable en el ambi-
to nicaraglense y con adaptaciones en
el resto de Centroamérica.
Beneficiarios directos: gobiernos loca-
les, miembros de los comités locales
para la prevencion, mitigacion y aten-
cion de desastres (COLOPRED), De-
fensa Civil del Ejército de Nicaragua,
personal de salud, puntos focales para
desastres, y la oficina de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) para desastres en Nicaragua.

e Beneficiarios indirectos: las poblaciones

potencialmente afectadas por eventos
traumaticos, producto de una emergen-
cia o desastre.
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Paso 2. Proceso de implementacion de la

herramienta

Taller nacional: con 34 participantes: 15
de Defensa Civil, 18 de las direcciones
municipales del MINSA y de los Sistema
Local de Atencion Integral en Salud (Sl-
LAIS) de Ledn, y uno de Chinandega.
Talleres municipales: personal de salud
de las cabeceras municipales de las co-
munidades previamente capacitadas.
Réplicas comunitarias: una vez finaliza-
da la capacitacion municipal, los partici-
pantes pasaron a ser los facilitadores en
las comunidades beneficiadas.
Evaluacion: los organizadores, partici-
pantes, asi como los evaluadores exter-
nos, califican la efectividad de la inter-
vencion metodologica realizada a partir
de la herramienta.

Paso 3. Disposicion de recursos para la

fase de desarrollo e implementaciéon

Proceso de construccion e
implementacién de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

e Convenio de colaboracion: firmado con
actores claves, socializando y consen-
suando la propuesta metodoldgica.

e |dentificacion y seleccion de facilitado-
res y participantes: de manera consen-
suada con los socios del proyecto se
escoge a las personas que realizaran
los talleres nacionales, municipales vy
las replicas comunitarias.

e Revision, elaboracion y adecuacion del
contenido de la capacitacion: el Ministe-
rio de Salud (MINSA) no tenia un material
institucionalizado dirigido a la capacita-
cion sobre salud mental, por lo que fue
necesario desarrollar un material propio
e integrar los esfuerzos de otros acto-
res en el analisis y revision bibliografica
para definir el contenido.

Fase de desarrollo de
la herramienta

Fase de implementacion
de la herramienta

Recursos materiales:

* Documentos y expe-
riencias referentes al
tema en Nicaragua.

Recursos materiales:
* Papeleria y recursos au-
diovisuales.

Recursos humanos:

e Oficiales de Defensa
Civil.

* Psicologos del Minis-
terio o de la Secreta-
ria de Salud.

¢ Consultores profesio-
nales de la salud.

* Especialistas en ges-
tién del riesgo.

e 80 horas de trabajo
por persona.

Recursos humanos:

¢ Equipos de facilitadores.

* Réplicas comunitarias
con personas capacita-
das y respaldadas por
equipos de facilitadores.

Aspectos de sostenibili-

dad

de la herramienta

e [fn términos socio-cultu-

o sasvo

rales: se facilita la aplica- -
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cion de la herramienta en las comunida-
des donde existe una red organizada a
través de los comités locales de preven-
cion de emergencias y desastres.

e En términos economicos: la inversion
mas importante de esta herramienta ra-
dica en la formacion continua de perso-
nal y su movilizacion oportuna en situa-
ciones de emergencia o desastre, por o
que se requiere su institucionalizacion.

e En términos institucionales: si bien al-
gunas alcaldias no cuentan con un area
responsable de gestion local del riesgo,
involucrar a los comités municipales de
prevencion, mitigacion y atenciéon de de-
sastres en todo el proceso, es un elemen-
to clave para lograr un mayor impacto en
los resultados, a la vez que se asegura el
seguimiento y la continuidad.

e En términos técnicos: la generacion de
procesos efectivos de coordinacion inte-
rinstitucional, mediante la firma de con-
venios, es un factor determinante para
garantizar la apropiacion e institucionali-
zacion del proceso.

Lecciones aprendidas

e | a coordinacion interinstitucional a nivel te-
rritorial es un elemento clave para generar
procesos de toma de conciencia sobre la
importancia de la salud mental en la aten-
cion a desastres, y el desarrollo desde el
punto de vista de la prevencion y prepara-
cion.

Recursos de informacion
de la herramienta

e Titulo: La salud mental en situaciones de
desastres y la gestion del riesgo: una guia
para la intervencion psicosocial en Nicara-
gua.

e Autor: CARE Internacional y la Organiza-
cion Panamericana de la Salud (OPS/OMS),
2005.
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¢ Direccion electronica:
http://www.care.org.ni/satcerronegro/fi-
les/doc/1136562235 Manual%20de%20
atencion%20psicosocial.PDF
http://www.crid.or.cr/herramientas/salud/
salud mental situaciones desastres.pdf

e Resumen: desarrolla contenidos de capa-
citacion sobre la gestion del riesgo v la sa-
lud mental incluyendo: atencion psicosocial
en situaciones de desastres, poblaciones
con necesidades especiales, y diagnostico
de la situacion psicosocial.

HERRAMIENTA 14.

MANUALES DE BUSQUEDA, RESCATE
Y PRIMEROS AUXILIOS CON ENFOQUE
DE DISCAPACIDAD EN LA MOSQUITIA.
HONDURAS.

Datos generales

¢ Fuente: GOAL Honduras.

e Ano de creacion de la herramienta:
2008.

¢ Lugar de aplicacion: municipios de Puer-
to Lempira y Villeda Morales, departamento
de Gracias a Dios, Honduras.

e Contacto: José Ramon Salinas, Coordina-
dor de Proyecto GOAL DIPECHO VI, GOAL
Internacional.

e Correo electronico:
jsalinas@goalhonduras.com

e Teléfono: (504) 239 8144; (504) 9562 2475.

e Usuarios de la herramienta: brigadistas
y voluntarios comunitarios.

Experiencia que origina
la herramienta: aspectos relevantes

En la Mosquitia hondurefa, el buceo de pro-
fundidad es la principal actividad remunera-
da vy es realizado, casi exclusivamente, por
hombres contratados por embarcaciones
con sede en las Islas de la Bahia de Hondu-
ras para colectar camarones y langostas en
los bancos de pesca de los cayos, situados
frente a la costa Caribe, cerca de la frontera
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maritima con Nicaragua.

Los buzos de profundidad ingieren drogas
para tener un mejor rendimiento, lo que pue-
de generar consecuencias, como la disca-
pacidad, por la descompresion por buceo.
Esto afecta a sus extremidades, en especial
las inferiores, produciendo una parélisis par-
cial que con el tiempo pasa a ser una disca-
pacidad total.

Casi un tercio de los hombres en edad de
trabajar sufren problemas vinculados a esta
actividad. La evaluacion de Conocimien-
tos, Aptitudes y Préacticas (CAP) de GOAL,
determind que el misquito es el idioma de
mayor practica en las comunidades, de ahi
la necesidad de contar con una version en
ambos idiomas de los manuales, espanol y
misquito, para las personas con discapaci-
dad.

Fue necesario traducir los términos mas téc-
nicos a palabras sencillas, simples de asi-
milar en misquito, pero sin perder la esen-
cia. La brigada médica cubana “José Marti”,
presente en Puerto Lempira, aportd apoyo
técnico y supervisod el proceso de elabora-
cién de esta guia.

El manual de busqueda y rescate esta ba-
sado en los manuales de Defensa Civil de
Perd, y las imagenes y conceptos han sido
readecuados a las necesidades y caracteris-
ticas de las comunidades misquitas, con el
apoyo del cuerpo de bomberos municipales
de Lempira.

Descripcion de la herramienta

Ambos manuales estan redactados en es-
panol y en lengua misquita, e indican tex-
tual y graficamente al lector los respectivos
procedimientos. En el caso de los primeros
auxilios, el usuario cuenta con una guia para
atender hemorragias, heridas de huesos vy
articulaciones, ahogamiento y paro respira-
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torio, y los pasos de respiracion de salva-
mento. Posteriormente, incluye indicaciones
que facilitan la comunicaciéon en el proceso
de atencién de personas con discapacidad
fisica, auditiva o visual y mental.

El manual de busqueda y rescate sustenta
los contenidos tematicos del curso con én-
fasis en personas con discapacidad. Es de
facil comprension y ha sido revisado por la
organizacion Handicap Internacional.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

e QObjetivo de la herramienta: difundir la
aplicacion de las principales técnicas de
blUsqueda, rescate y primeros auxilios
hasta la llegada de asistencia médica,
proporcionando los conocimientos, habi-
lidades y destrezas para ejecutar técnicas
de rescate y cuidado basico de victimas,
aplicando control de sangrados, inmovili-
zaciones y las técnicas de levantamiento
y traslado de victimas con discapacidad.

e Aportes de la herramienta: es Util para ca-
pacitar en técnicas de busqueda, rescate
y primeros auxilios en la region Mosquitia,
con versiones en castellano y en misqui-
ta, y con elementos especificos para la
atencion de Personas Con Discapacidad
(PCD) auditiva, visual y mental, debido al
alto porcentaje de esta poblacién en la
region de la Mosquitia.

e |La herramienta es replicable para la re-
gion de la Mosquitia de Honduras y Ni-
caragua con sus versiones en castellano
y misquito. En lo que respecta al modelo
de abordaje multicultural y al enfoque es-
pecifico de primeros auxilios a personas
con discapacidad, puede utilizarse como
referencia para adaptaciones a distintas
realidades culturales.

e Beneficiarios directos: brigadistas volun-
tarios comunitarios.

e Beneficiarios indirectos: la poblacion

mosquita en veintiocho comunidades de
los municipios de Puerto Lempira y Villeda
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Morales, en el departamento de Gracias
a Dios de Honduras, con especial énfasis
en personas con discapacidad.

Proceso de construccion e
implementacioén de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

e Elaboracion: ambos manuales se funda-
mentaron en la documentacion de bus-
queda, rescate y primeros auxilios publi-
cada por la Defensa Civil de Peru. Tanto
las imagenes como los conceptos han
sido readecuados a las necesidades y
uso de las comunidades misquitas, con el
apoyo del cuerpo de bomberos municipal
de Puerto Lempira y la asesoria técnica
de instructores en rescate del benemérito
cuerpo de bomberos de Tegucigalpa.

e Revisidon de enfoque: la inclusion del en-
foque hacia personas con discapacidad
ha sido desarrollada por Handicap Inter-
nacional, organizacion humanitaria espe-
cializada en el tema de discapacidad, que
ha aportado recomendaciones y técnicas
apropiadas para primeros auxilios y res-
cate, para garantizar servicios de calidad
para todas y todos y contribuir a la inclu-
sion de las personas con discapacidad
en las acciones de gestion del riesgo.

e Validacion: en su primera version, fue va-
lidada en 2006 en diez comunidades cos-
teras del municipio de Puerto Lempira.

e Actualizacion: la herramienta fue imple-
mentada en el periodo 2007-2008, en el
marco del Plan DIPECHO V, introducien-
do modificaciones con el apoyo de la bri-
gada médica cubana “José Marti”.

Paso 2. Proceso de implementacion de la he-
rramienta

e QOrganizacion de talleres: organizados por
los técnicos en coordinacion con los co-
mités de emergencia locales.

e Seleccion de participantes: comprende
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un taller que se desarrolla con un grupo
maximo de 24 personas (6 por comuni-
dad, es decir, una brigada). Los partici-
pantes son seleccionados por el comité
de emergencia local en base a los si-
guientes criterios:

Eventual conocimiento previo (colabora-
dores de salud, parteras, sukia, yerberos
o practicantes de medicina tradicional).
Permanencia a nivel comunitario.
Actitud.

Talleres de capacitacion: la herramien-
ta es utilizada como base didactica. La
parte tedrica se desarrolla en espanol
0 misquito. En este ultimo caso, es ne-
cesaria la participacion de un traductor
(preferiblemente uno de los técnicos del
proyecto) que conozca los contenidos de
la herramienta y la metodologia del taller.
Especialmente la parte tedrica, requiere
una buena traduccion de los términos vy
conceptos al idioma nativo, por lo que es
necesario contar con un traductor que
maneje la tematica de forma fluida.
Ejercicio practico: la sesién practica pre-
vé una presentacion del ejercicio por par-
te del facilitador, donde un grupo de tra-
bajo previamente seleccionado, hace una
demostracion de las principales técnicas
aprendidas el dia anterior. Posteriormen-
te, se realiza una subdivision en grupos
de trabajo de dos personas, y una expo-
sicion de las técnicas aprendidas.
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Paso 3. Disposicidon de recursos para la fase

de desarrollo e implementacion

Fase de desarrollo
de la herramienta

Fase de implementacion
de la herramienta

Recursos materiales: °

Recursos materiales:

e Un kit de busqueda y res-
cate (personal y de briga-
da).

e Un kit comunitario de pri-

meros auxilios en dos ma-

letines impermeables.

Computadora e impreso-

impresa del ra.

Programa de disefno grafi-

co (Corel Draw).

* Papel.

e Alimentacion por partici-
pante.

* Medicamentos que se res-
guarden en cajas plasticas
impermeables.

Copia
manual. °

Recursos humanos:

Servicios de traduc- .
Recursos humanos:

cion. i

o . | » Capacitador.
Disefio de conteni- ) o
dos e Supervisor técnico.

e Traductor.

Disefio grafico. « Disefiador

Inclusion de enfoque
para personas con
discapacidad.

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

En términos socio-culturales: tanto las ima-
genes como los conceptos han sido reade-
cuados a las necesidades y uso de las
comunidades misquitas. Es fundamental
la participacion en los talleres de los sukia
(yerberos o practicantes de medicina tradi-
cional) y de las parteras, por su capacidad
de hacer aportes en la tematica de los pri-
meros auxilios.

En términos econdmicos: se requiere apo-
yo financiero para la reproduccion y distri-
bucion del manual a todos los participantes
y que pueda ser usado en caso de emer-
gencias.

En términos institucionales: a partir de la
salida de la brigada médica cubana, se
requiere mayor aporte de la Secretaria de
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Salud para dar continuidad a la difusion y
aplicacion de la herramienta.

En términos técnicos: se requiere contar
con personal previamente
capacitado para el desarro-
llo de los temas. Asimismo,
se debe contar con perso-
nas con conocimiento de
lenguas locales o bien con
servicios de traduccion.

Lecciones aprendidas

La poblacion misquita posee un amplio co-
nocimiento en fisioterapia, por lo que seria
importante rescatar estos conocimientos e
incluirlos en la herramienta.

Recursos de informacion
de la herramienta

Titulo: Manual de primeros auxilios

Autor: GOAL, DG ECHO-UE, COPECO,
Handicap Internacional. Honduras.

Ano: 2008.

Direccién electrénica: http://www.crid.
or.cr/dipecho /descargas.shtml
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc17816/doc17816.htm

Resumen: la herramienta describe los
objetivos de los primeros auxilios, normas
generales, como tomar los signos vitales
y el decalogo de prohibiciones en los pri-
meros auxilios. Posteriormente explica las
acciones a realizar en caso de: hemorra-
gias, heridas de huesos y articulaciones,
ahogamiento, respiracion de salvamento y
paro respiratorio, shock y técnicas propias
de los primeros auxilios. Finalmente explica
las medidas de primeros auxilios para per-
sonas con discapacidad.

Titulo: Pas llp munaia bukka ba.

Autor: GOAL, DIPECHO-UE, COPECO,
Handicap International. Honduras, 2008.
Direccion electronica: http://www.crid.
or.cr/dipecho/descargas.shtml




CATALOGO DE HERRAMIENTAS Y RECURSOS DE INFORMACION

SOBRE PREPARATIVOS PARA DESASTRES EN SALUD

http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/

spa/doc17817/doc17817.htm

HERRAMIENTA 15.

MATERIAL PARA LA RECUPERACION
EMOCIONAL DE COMUNIDADES Y
PERSONAS EN CRISIS. NICARAGUA

Datos generales

¢ Fuente: Save the Children.

e Ano de creacion de la herramienta:
2000.

e Lugar de aplicacién: Nicaragua, en los de-
partamentos de Managua, Ledn, Juigalpa,
Chinandega, Madriz, Ocotal, Jalapa y Mata-
galpa.

e Contacto: Gustavo Pineda, consultor; Luz
Maria Sequeira, Sub-Directora de Progra-
mas de Save The Children Nicaragua.

e Direccion electronica: gpineda@cablenet.
com.ni; Isequeira@sc.org.ni

e Teléfono: Gustavo Pineda (505) 2255 0457;
Luz Maria Sequeira (505) 266 7101

e Usuarios de la herramienta: facilitadores
y promotores comunitarios en intervencion
psicosocial.

Experiencia que origina
la herramienta: aspectos relevantes

Ante las diversas situaciones de desastre ocu-
rridas en las ultimas décadas en Nicaragua y la
region centroamericana, miles de personas han
sufrido traumas psicoldgicos que no han logra-
do superar. En el ano 1998, el huracan Mitch
puso en evidencia que las instituciones y orga-
nizaciones sociales no tenian recursos humanos
capacitados para dar una respuesta adecuada
a esta problematica.

Asi surgen las herramientas de apoyo psico-
social que fueron elaboradas en el marco del
proyecto “Formacion de una red de promotores
para el trabajo de recuperacion emocional en
comunidades”, implementado en el afio 2000
por Save the Children Noruega.

G CAPITULO 2:

Las herramientas han sido aplicadas en dife-
rentes proyectos después del Mitch, entre los
que destacan:

e Proyecto de “Autoconstruccion de 100 vi-
viendas para desplazados internos en el
municipio de Tipitapa”, actividades comple-
mentarias de atencion psicosocial, ejecuta-
do por la Organizacion Internacional para las
Migraciones (OIM) y financiado por el PNUD/
OIM.

e Proyecto “Formacion de una red de promo-
tores para el trabajo preventivo de recupera-
cibn emocional en comunidades: interven-
cion en las comunidades”, implementado
por Save the Children Noruega entre 2001
y 2002.

Descripcion de la herramienta

Los materiales se dividen en tres documentos
dirigidos a la recuperacion emocional de las
comunidades, nifos y ninas:

e Manual para la recuperacion emocional de
personas en crisis: incluye conocimientos
sobre estrés en situaciones de crisis, reco-
nocimiento de sintomas, identificacion de
recursos personales para el manejo del es-
trés y aspectos basicos del grupo de autoa-
yuda.

e Manual de grupos de apoyo mutuo con en-
foque comunitario: presenta una serie de
propuestas metodoldgicas (actividades, téc-
nicas de grupo, etc.) que sirven como guia
de acciones grupales y comunitarias para la
recuperacion emocional y el fortalecimiento
de las redes comunitarias.

e \enadito entre tu huerta: guia para trabajar
con ninas y niNos que viven en situaciones
de desastres: incorpora el tema del desa-
rrollo y de las necesidades y derechos de
la ninez, como temas basicos para conocer
y comprender como las ninas y ninos ex-
presan, enfrentan y superan las situaciones
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dificiles y las experiencias traumaticas.

¢Para qué sirve y cual
es su importancia?

e Objetivo de la herramienta: brindar cono-
cimientos basicos a los promotores psico-
sociales para el trabajo de la recuperacion
emocional, el fortalecimiento de las redes co-
munitarias, y el trabajo con nifas y ninos que
viven en situaciones de desastre.

e Aportes de la herramienta: la formacion en
intervencion psicosocial prepara y fortalece
a la comunidad en su capacidad de prevenir
y enfrentar las consecuencias de los desas-
tres. La creacion de grupos de apoyo mutuo
entre las familias y vecinos, ayuda a encon-
trar un sentido a la experiencia traumatica.
Adicionalmente, se incorpora el principio del
interés superior de la nina y del nifo en la
intervencion psicosocial, enfatizando el tra-
bajo con la familia y la comunidad como for-
mas de asegurar su bienestar.

e |La herramienta es replicable para comuni-
dades nicaraguenses, tal y como fue com-
probado en barrios afectados por el huracan
Mitch. También podria ser efectiva en otras
comunidades del pais, siempre y cuando se
realicen las adaptaciones correspondientes,
de acuerdo a las condiciones socioculturales
de cada comunidad.

e Beneficiarios directos: facilitadores y promo-
tores psicosociales, maestros, madres y pa-
dres y personas que voluntariamente apo-
yan procesos de reconstruccion de la vida
personal, grupal y comunitaria.

¢ Beneficiarios indirectos: comunidades afec-
tadas por un evento adverso y traumatico.

Proceso de construccion e
implementacioén de la herramienta

Paso 1. Desarrollo de la herramienta

e Recopilacion: incluye la revision de la docu-
mentacion, de metodologias y experiencias
desarrolladas previamente sobre recupera-
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cion emocional.

Redaccion: el equipo de trabajo elabord una

primera version de los manuales.

Validacion: se llevé a cabo un encuentro de

validacion del manual con el grupo de fa-

cilitadores-multiplicadores, y se disend un
instrumento de validacion que se distribuyd

a cada uno de los treinta y nueve grupos

conformados en los diferentes departamen-

tos del pais, y se solicitd que lo llenaran.

e Correcciones finales: se analizaron los resul-
tados de la validacion y las sugerencias del
grupo de facilitadores-multiplicadores para
mejorar el manual.

e Impresion: diseno de las ilustraciones vy
diagramacion final de los manuales.

Paso 2. Proceso de implementacion de la he-

rramienta

e |dentificacion de los participantes: se identi-
ficaron actores que cumplieran la funcion de
promocion social en la comunidad (maes-
tros, padres y madres, personal de salud,
entre otros), para la conformacion de gru-
pos de formacion. Cada participante realizé
unos cuestionarios antes y después de las
capacitaciones.

e Capacitacion de promotores: nueve talleres
de dos dias de duracion sobre las siguientes
tematicas:

- Taller 1. Conceptos basicos de la psicologia
de la personalidad.

- Taller 2. Salud y enfermedad, cambio, estrés
y Crisis.

- Taller 3. Duelo funcional y disfuncional.

- Taller 4. Intervencion en crisis. Facilitacion
del duelo.

- Taller 5. Facilitacion de procesos psicoso-
ciales. Sinergia. Preceptos de la facilitacion.

- Taller 6. El proceso de ayuda psicosocial:
instrumentos y herramientas.

- Taller 7. El proceso de ayuda psicosocial:

trabajo en y con grupos.

Taller 8. El proceso de ayuda psicosocial:

trabajo en y con la comunidad.

Taller 9. COmo trabajar con nifios y nifas (el
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Paso 3. Disposicion de recursos para la fase de desarrollo e implementacion

Fase de desarrollo de la herramienta

Fase de implementacion de la herramienta

Recursos materiales:

Equipo que elabor¢ las herramientas, disefo y diagra-
macion.

Recursos materiales:

Nueve talleres de dos dias cada uno, es decir, un total
de dieciocho dias.

Taller para un total de treinta personas de de dos dias
de duracién. Incluye horarios, alimentacion, trasporte,
materiales.

Recursos materiales:

Investigaciones y diagndsticos previos sobre estrés
post-traumatico.

Computadoras.

Impresoras.

Equipos de imprenta.

Recursos materiales

Cuestionario de autoestima.

Cuestionario para medir depresion.

Cuestionario para medir potencial de liderazgo.
Escala de calidad de vida de Bech, modificada por G.
Pineda.

Papelografos.

Cajas de marcadores permanentes de diferentes co-
lores.

Un estuche de cuatro marcadores acrilicos.

Resmas de papel.

Hojas de colores.

Cinta adhesiva.

Cajas de lapices de grafito.

Cajas de lapiceros.

Cuadernos vy tijeras.

Cajas de crayolas.

Pegamento.

Diplomas.

Recursos humanos:

Un psicologo con experiencia en talleres de recupe-
racion emocional.

Un psicologo con experiencia en grupos de apoyo.
Un psicélogo con experiencia en la tematica de la
niflez frente a situaciones de desastre.

Un disefiador grafico.

Recursos humanos:

Una facilitadora.
Una co-facilitadora, con experiencia en procesos de
recuperacion emocional post-desastre.

tema ndmero nueve se impartié intercalado
entre el seis y el siete).

Acciones de facilitacion de cambios psico-
sociales individuales y comunitarios desa-
rrolladas por los promotores psicosociales:
incluye los primeros contactos con los po-
bladores; reconocimiento y delimitacion de
la zona y de la poblacion de trabajo; datos
censales de los lideres locales; deteccion
preliminar de casos por medio de entrevis-
tas con la jefa de familia; diagnéstico de los
casos detectados, aplicacion de pruebas;
remision de los casos mas graves para
atencion especializada, seleccion de grupos
de trabajo y conformacion de grupos de au-
toayuda y/o trabajo individual.
Acompanamiento de las acciones de facili-
tacion: evaluacion del trabajo realizado du-
rante la intervencion.

Aspectos de sostenibilidad
de la herramienta

e Fn terminos institucionales: es necesario

e [En términos socio-culturales: los manua-

les incorporan ejercicios en cada tema
que pueden ser completados y adap-
tados a los intereses y necesidades es-
pecificas de cada grupo de promotores.
Se han podido realizar adaptaciones de
los materiales a todas las realidades so-
cioculturales de los municipios donde se
aplicaron. Es preciso mencionar que no
ha sido aplicado en comunidades de la
Costa Caribe de Nicaragua.

En términos econdmicos: por razones
economicas, el material puede tener un
tamano limitado de paginas, pero siempre
deberian mantenerse los disenos graficos
que respalden el texto.
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que los documentos se vinculen a las po-
liticas de las instituciones del sector salud,
responsables de emitir normas de aten-
cion psicosocial.

En términos técnicos. las herramientas no
incorporan material de apoyo para las vy
los promotores psicosociales, tales como:
guias metodoldgicas, ayudas visuales,
entre otros. Estos instrumentos de apoyo
fueron disefados separadamente.

Lecciones aprendidas

En el proceso de implementacion el perso-
nal se enfrenta a problemas psicosociales
que se agudizan con posterioridad a una
situacion de desastre, tales como: violencia
doméstica, género, abuso sexual infantil,
maltrato infantil, suicidio, depresion, drogas
y alcoholismo, entre otros, por lo que tam-
bién deben estar capacitados en estos te-
mas.

Se recomienda formar promotores psicoso-
ciales que, preferiblemente, no sean lideres
activos, porque la promocion de la salud
mental requiere tiempo exclusivo y dedica-
cion, que posiblemente no pueda brindar
una persona que desarrolla tareas comuni-
tarias en una situacion de desastre.

Lasy los promotores psico-
sociales deben ser recono-
cidos por la comunidad. Su
papel debe ofrecer un es-
tatus social que motive su
labor voluntaria.

MANUAL PARA
RECUPERACION
EMOCIONAL

DE PERSOMAS EN CRESIS
i s S

Recursos de informacion
de la herramienta

Titulo: Manual para la recuperacion emo-
cional de personas en crisis (para uso de
promotores comunitarios).

Autor: Pineda, G. y Fernandez, C,
2000.

Direccion electrénica: http://www.crid.
or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc14194/
doc14194.htm
http://www.disaster-info.net/infovolcanes/
pdf/spa/doc14194/doc14194.htm

e Resumen: ¢l
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documen-
to presenta, por medio de
ilustraciones y texto, las
principales conductas indi-
viduales y sociales que se
presentan en una situacion |z g

de crisis, y brinda, median- | Iﬁﬁ 1910)
te un formato de preguntas,

los pasos a seguir para su abordaje.

2\

bans.bsdnbanans.bassh

12291253112 2132990

Titulo: Manual de grupos de apoyo mutuo
con enfoque comunitario.

Autor: ZUniga, S., Reyna, K., y Pineda, G.
Ano: 2004.

Direccion electrénica: http://www.crid.
or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc14191/
doc14191.htm

Resumen: manual dirigido a facilitadores,
promotores psicosociales, maestros, padres
y madres de familia, y voluntarios. Mediante
un texto de lenguaje sencillo € ilustraciones,
presenta un conjunto de ac-
tividades basadas en téc-
nicas de trabajos grupales
para la recuperacion emo-
cional comunitaria después :
de un evento adverso. ; Te

Titulo: Venadito entre tu huerta: guia para
trabajar con ninas y nifos que viven en si-
tuaciones de desastre.

Autor: Zuniga, S. y Reyna, K, 2004.
Direccidon electrénica: http://www.crid.
or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc14189/
doc14189.htm

Resumen: el documento comprende sie-
te secciones que abordan: el desarrollo de
ninos y ninas; las necesidades y derechos
de nifos y nifas; el estrés en situaciones
dificiles; el duelo y el estrés postraumatico;
el riesgo de sufrir una reaccion grave ante
un hecho traumatico; la intervencion; y un
conjunto de actividades para desarrollar en
el proceso de interaccion e intervencion psi-
cosocial para ninos y ninas.
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RECURSOS DE INFORMACION

Este apartado complementa los recursos de
informacion especificos de las herramientas,
mostrando una seleccion de recursos ge-
nerales de informacion que tienen un peso
importante en la comprension de la tematica
general del catélogo.

3.1. IMPORTANCIADE LOS
RECURSOS DE INFORMACION

Los cambios actuales en el mundo van a un
ritmo acelerado, donde se produce mucha
informacion, conocimiento y desarrollo tec-
noldgico, y estos se convierten en un factor
clave para el incremento de la eficiencia y la
efectividad de los procesos productivos de
la sociedad.

En esta nueva era, aumenta el valor del re-
curso de informacion y la necesidad de es-
tablecer una adecuada gestion en base a
la planificacion estratégica, el analisis del
entorno, la articulacion de las acciones vy el
aumento de la calidad de los procesos de
investigacion para la toma de decisiones,
elementos que inciden en el aumento de la
productividad y la eficiencia de las organiza-
ciones.

Los recursos de informacion representan
para las y los trabajadores de la salud, una
guia de referencia que los lleva a profundi-
zar en el conocimiento sobre las tematicas
vinculadas a la salud publica y a la gestion
de reduccion del riesgo de desastres en sa-
lud, y son un valioso insumo para atender las
necesidades vy situaciones que afectan a la
salud y que amenazan con convertirse en
emergencias y desastres.

Eneste contexto, los recursos de informacion
constituyen sélo un medio facilitador para la
salud y su impacto sera potenciado con una

adecuada gestion de la informacion, es de-
cir, como se accede y se aprovechan estos
recursos para prevenir, preparar y atender
las necesidades de la poblacion.

Este capitulo se ha organizado en tres apar-
tados que coinciden con la clasificacion de
las herramientas realizadas anteriormente.
Es importante indicar que se esta presen-
tando sdlo una muestra de los principales
recursos de informacion disponibles para el
sector salud.

e Planificacion en salud.: intervencion del
personal de salud en actividades de pre-
vencion y promocion de la salud, asi como
en preparativos frente a las amenazas.

e (Gestion sanitaria y humanitaria: buscan
mejorar los niveles de eficacia en la aten-
cion de la poblacion afectada por emer-
gencias o desastres para el resguardo y
el restablecimiento de la salud.

* Proteccion de la infraestructura de salud:
evaluacion y mejora de la seguridad es-
tructural, no estructural y funcional de las
edificaciones de salud, con el fin de que
estén mejor preparadas para enfrentar un
desastre y que sus servicios permanez-
can accesibles y funcionando a su maxi-
ma capacidad, incluso después de que
ocurra un desastre.

Es importante indicar que todos los recursos
de informacion que se presentan a continua-
cion estan ubicados en la pagina web del
CRID.

3.2. PRESENTACION DE LOS
RECURSOS DE INFORMACION
SEGUN CATEGORIAS

A. PLANIFICACION EN SALUD
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¢ Titulo: Impacto de los de-

IMPACTO
DE LOS

sastres en la salud publi-

ca. UINIA
Autor: Eric K. Noji, editor. ||t
Traducciéon realizada por
la Organizacion Paname-
ricana de la Salud (OPS/
OMS),2000.

Direccién electrénica:
http://www.paho.org/Spanish/dd/PED/
impacto.htm
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc12833/doc12833.htm
Resumen: sintetiza la informacion sobre
el impacto de los desastres en la salud
publica. Esta dividido en cuatro seccio-
nes que tratan asuntos generales, even-
tos geofisicos, problemas relacionados
con el clima y desastres generados por el
hombre. Este libro sirve como texto esen-
cial de referencia, no solo para los profe-
sionales de la salud responsables de la
preparacion y respuesta ante desastres,
sino para los responsables de la toma de
decisiones. Finalmente, este documento
es una herramienta de gran valor para
epidemiologos, especialistas en apoyo
ante emergencias, médicos y otros pro-
fesionales de la salud publica.

Titulo: Panorama de la tendencia de la
gestion del riesgo de desastres en Cen-
troamérica.

Autor: Grupo Regional de Riesgo, Emer-
gencia y Desastre de América Latina y el
Caribe (REDLAC), 2008.

Direccién electrénica:
http://www.eird.org/cd/redlac/capitulo2/

to a las instituciones publicas como a
las organizaciones no gubernamentales
y al publico en general, a comprender
la importancia de la gestion del riesgo
en América Latina y el Caribe, utilizando
como marco los diez anos del Huracan

Micht. __
Titulo: Logros %
en salud en Cen- LOFRPuD
troamérica cinco |, _ . o

anos después de
Mitch.

Autor: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), 2003.

Direccioén electronica: http://www.crid.
or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc14904/
doc14904.htm

Resumen: este texto es una compilacion
de experiencias recogidas tras el huracan
Mitch, los éxitos logrados y las lecciones
aprendidas durante la ejecucion de un
proyecto de cooperacion técnica desarro-
llado después del huracan, la experiencia
adquirida que permite contar con politi-
cas y planes para reducir la vulnerabilidad
en los servicios de salud y lograr mejores
condiciones de vida para las poblaciones
en riesgo.

Titulo: Preparativos de
salud para situaciones de
desastres.

Autor: Organizacion Pa- o@®
namericana de la Salud| =
(OPS/OMS), 2002.
Direccion electrénica:__ http://www.

paho.org/Spanish/DD/PED/preparativos-

sistemas-de-informacion.html
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/

desalud.htm
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/

spa/doc17237/doc17237.htm

Resumen: portal web interactivo que
permite acceder a recursos de video,
gréficos y estadisticas que ayudan, tan-

spa/doc14510/doc14510.htm

Resumen: esta publicacion ofrece al
personal de salud y a los integrantes del
comité operativo de emergencia, reco-
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mendaciones practicas para facilitar su
trabajo en los preparativos para desas-
tres. Presenta los principales aspectos
para elaborar un plan local de emergen-
cia, los contenidos y recomendaciones
que deben ser adaptados a las particula-
ridades de cada pais, region y localidad.
Ese sera el mejor punto de partida para
poner en marcha procesos de prepara-
cion para desastres a nivel local.

B.GESTIONSANITARIAY HUMANITARIA

Titulo: Logistica y gestion de suministros
humanitarios en el sector salud.

Autor: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), 2002.

Direccion electrénica:
http://www.paho.org/Spanish/DD/PED/
suministros.htm
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc13830/doc13830.htm
Resumen: este manual presenta los
conceptos basicos de la logistica de los
suministros humanitarios. Reciben espe-
cial atencion los principios por los que se
rige la cadena logistica, no solo en situa-
ciones de emergencia, sino también en
las operaciones cotidianas que deben ser
parte de la prevencion y preparacion
los desastres.

Titulo: Gestion de infor-
macién y comunicacion en (
emergencias y desastres:
guia para equipos de res-
puesta.

Autor: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), 2009.

Direccion electroénica: http://new.paho.
org/disasters/index.php?option=com co
ntent&task=view&id=997&ltemid=1&lang
=es
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/

spa/doc17678/doc17678.htm
Resumen: esta guia busca fortalecer las
capacidades técnicas de los miembros
del Equipo Regional de Respuesta para
desastres (ERR) de la OPS/OMS, que se
encuentran en todos los paises miem-
bros, pero también las capacidades de
los profesionales (nacionales e internacio-
nales) de comunicacion e informacion que
tengan interés o trabajen en acciones de
preparacion o de respuesta a desastres
en el sector salud. La guia ! ~
trata no soélo aspectos re-
lacionados con los planes
de comunicacion publica
en emergencias, sino tam- ¢
bién elementos relacio-
nados con la produccion,
intercambio y difusion de informacion en
organizaciones humanitarias.

Titulo: Guia practica para la realizacion
de simulaciones y simulacros.

Autor: Federacion Internacional de So-
ciedades de La Cruz Roja y La Media
Luna Roja (FICR), 2008.

Direccion electrénica:
http://www.desaprender.org/themes/pre-
parativos-emergencias/tools/guia-prac-
tica-realizacion-simulaciones-simulacros
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc16831/doc16831.htm
Resumen: |a guia facilita ejercicios de en-
trenamiento orientados a la preparacion
para desastres, principalmente ejercicios
de escritorio (simulaciones) y ejercicios de
destrezas (simulacros). La guia esta dirigi-
da al personal técnico de las Sociedades
Nacionales de la Cruz Roja y de la Media
Luna Roja, sistemas de proteccion civil,
ONG y organizaciones gubernamentales,
que tengan la tarea de llevar a cabo ejer-
cicios de entrenamiento en comunidades,
centros escolares, centros de trabajo,
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hospitales e instituciones de respuesta,
entre otros.

Titulo: Botiquin de emergencia de la
OMS.

Autores: Organizacion Mundial de la Sa-
lud (OMS), Red Farmacéutica Ecuménica
(EPN por sus iniciales en inglés), Funda-
cion Ida, Comité Internacional de la Cruz
Roja, Federacion Internacional de Socie-
dades de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja (FICR), Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM), Médicos Sin
Fronteras (MSF), Merlin Mission Phar-
ma, The Medical Export Group, Fondo
de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), Alto Comisionado de las Nacio-
nes Unidas para los Refugiados (ACNUR),
Fondo de Poblacion de las Naciones Uni-
das (UNFPA), 2006.

Direccién electrénica:
http://www.who.int/medicines/publica-
tions/WEB IEHK SP.pdf
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc1990/doc1990.htm

Resumen: este documento esta dirigido
a administradores sanitarios y al personal
de operaciones. Proporciona informacion
basica sobre la composicion y el uso del
botiquin médico de emergencia, basado
en las necesidades sanitarias de una po-
blacion de 10,000 personas durante un
periodo de tres meses.

9
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* Direccion electronica:

http://www.paho.org/spanish/dd/Ped/
SafeHospitals.htm
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc16440/doc16440.htm
Resumen: este documento esta dirigido
a los tomadores de decision, para que
entiendan y adopten politicas orientadas
a la reduccion de la vulnerabilidad ante
los desastres, convirtiendo los centros
hospitalarios (actuales y futuros) en luga-
res Seguros que operen a su maxima ca-
pacidad después de ocurrido un desas-
tre, de manera que puedan atender a las
victimas.

Titulo: Para salvar vidas:
hagamos que los hospita-
les sean seguros en situa-
ciones de emergencias.
Autor: Organizacion Mun-
dial de Salud (OPS/OMS), 2002.
Direccién electrénica:
http://www.eird.org/artes/whd-brochure-
lowres-sp _small.pdf
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc17815/doc17815.htm
Resumen: este texto explica de manera
puntual porqué es necesario lograr que
los establecimientos de salud sean segu-
ros, e introduce coOmo se pueden prote-
ger los establecimientos de salud.

Titulo: Guia para la reduc- |#

C. PROTECCION DE LA
INFRAESTRUCTURA DE SALUD

cion de la vulnerabilidad en
el diseno de nuevos esta-
blecimientos de salud.

e Titulo: Hospita- e Autor: Organizacion Pa-

les seguros. Una
responsabilidad
colectiva. Un indi-
cador mundial de
reduccion de los
desastres.

¢ Autor: Organizacion Panamericana de la

Salud (OPS/OMS), 2009.

namericana de la Salud E=
(OPS/OMS). Retamales Saavedra y Bo-
roschek Krauskopf, 2002.

Direccion electrénica: http://www.crid.
or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc14908/
doc14908.htm
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e Resumen: esta publicacion esta dirigida de Salud Publica (KTL), Departamento de

a administradores, profesionales y ase-
sores técnicos del area de la salud, que
tienen a su cargo la gestion, el disefo, la
construccion y la inspeccion de proyec-
tos de establecimientos de salud. El ob-
jetivo es formular los proyectos con una
vision dirigida a reducir la vulnerabilidad
de los centros de salud, como hospitales
y clinicas, cuyo funcionamiento represen-
ta hasta dos tercios del gasto publico to-
tal del sector salud en América Latina y El
Caribe.

Titulo: Kit de materiales de comunica-
cion sobre hospitales seguros frente a los
desastres.

Autores: Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), Estrategia Interna-
cional para la Reduccion de Desastres,
Naciones Unidas (UNISDR), Centro Re-
gional de Informacion sobre Desastres
(CRID), 2009.

Direccion electronica: http://hospita-
lesseguros.crid.or.cr/index.php
Resumen: la primera pagina provee un
kit de recursos explicativos que, a partir
de un lenguaje claro y concreto, introdu-
ce al publico en el tema de los hospitales
seguros. La segunda pagina introduce al
usuario, mediante la respuesta de pre-
guntas frecuentes y un video, sobre el ori-
gen, importancia y necesidad de contar
con hospitales seguros

Titulo: Protocolos de evaluacion sanitaria
rapida en situaciones de emergencia.

Autor: Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), con la colaboracion del Centro de
Investigaciones sobre la Epidemiologia
de los Desastres (CRED), Bruselas (Bélgi-
ca); los Centros de Control y Prevencion
de Enfermedades (CDC), Atlanta, Georgia
(Estados Unidos); vy el Instituto Nacional

Higiene Ambiental y Toxicologia, Kuopio
(Finlandia), 2002.

Direccién electrénica: http://cidbime-
na.desastres.hn/docum/ops/publicacio-
nes/who78s/index.htm
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc17734/doc17734.htm
Resumen: redune en un solo volumen
diez protocolos concebidos para ayudar
a quienes intervienen en la evaluacion
rapida a determinar el impacto sanita-
rio inmediato y potencial de una amplia
gama de emergencias, y a prestar asis-
tencia en la planificacion de respuestas
apropiadas.

Los protocolos estan disenfados para el
personal y las organizaciones que parti-
cipan en la preparacion y atencion de las
situaciones de emergencia, como ocurre
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con los ministerios de salud.

e Titulo: Vigilancia epidemiolégica sanitaria

en situaciones de desastre.

Autor: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), 2002.

Direccioén electronica: http://www.crid.
or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc14147/
doc14147.htm

Resumen: orienta sobre las principales
necesidades de informacion sanitaria y
las estrategias y herramientas de recolec-
cion para facilitar la gestion de los actores
locales de salud, y generar resultados de
importancia en la administracion de los de-
sastres.

Titulo: Proteccion de las personas afec-
tadas por los desastres naturales. Direc-
trices Operacionales del Comité Perma-
nente entre Organismos (IASC) sobre la
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proteccion de los derechos
humanos en situaciones
de desastres naturales. [
Autor: Proyecto de Broo-
kings-Bern sobre despla- |
zamiento interno, 2008.
Direccioén electrénica: ,
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc17840/doc17840.htm
http://bvpad.indeci.gob.pe/doc/pdf/esp/
doc1256/doc1256.htm

Resumen: las directrices van acompana-
das por un manual que proporciona ante-
cedentes sobre los derechos humanos,
facilitando a las personas que realizan las
labores de respuesta humanitaria, la in-
formacion que necesitan para aplicar un
enfoque basado en los derechos cuando
se enfrentan a situaciones de emergencia
después de un desastre.

Titulo: Guia para la vigilancia y control
de la calidad de agua en situaciones de
emergencia y desastre.

Autor: Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), Direccion General de
Ayuda Humanitaria de la Comision Euro-
pea (DG ECHO), en colaboracion con el
Centro Panamericano de Ingenieria Sani-
taria y Ciencias del Ambiente, Unidad de
Saneamiento Basico (CEPIS/BS/SDE/
OPS/OMS), 2007.

Direccién electrénica:
http://www.paho.org/spanish/dd/ped/Vi-
gilanciaCalidadAgua.htm

Resumen: describe las acciones de vigi-
lancia y control de la calidad del agua, los
parametros de evaluacion y lineamientos
para el adecuado desarrollo de las ins-
pecciones sanitarias, el procesamiento
de la informacion durante situaciones de
emergencia y la rehabilitacion de los ser-
vicios. La guia esta orientada a los toma-
dores de decision, autoridades sanitarias,
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profesionales, y técnicos de las institucio-
nes encargadas de la prestacion del ser-
vicio del agua, asi como el personal de
las agencias de ayuda humanitaria.

e Titulo: Guia practica de
salud mental en situacio-
nes de desastre.

e Autor: Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS) y Or-
ganizacion Panamericana
de la Salud (OPS), 2006.

¢ Direccion electrénica:
http://www.paho.org/spanish/dd/PED/
GuiaSaludMental.htm
http://www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/
spa/doc16511/doc16511.htm

e Resumen: define las pautas practicas
que facilitan a los trabajadores de la salud
“el qué y el como hacer” en situaciones de
emergencia. Recopila los procedimientos
para la identificacion y el manejo de las
diferentes manifestaciones psicosociales
(patologicas o no) que pueden presentar
las victimas de los desastres. Esta dirigida
al personal que trabaja en los equipos de
respuesta en situaciones de desastre y
emergencias, en especial a los trabajado-
res de atencion primaria en salud y a los
actores de ayuda humanitaria.

3.1.  SITIOS WEB RELACIONADOS
CON EL TEMA DE LA GESTION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN SALUD.

e http://www.crid.or.cr:_Centro Regional de
Informacion sobre Desastres para América
Latinay el Caribe (CRID), es el mayor centro
especializado en informacion para la reduc-
cion del riesgo de desastres en la region
de las Américas. Junto con sus principa-
les socios, Estrategia Internacional para la
Reducciéon de Desastres, Naciones Unidas
(UNISDR), Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), Direccion General de
Ayuda Humanitaria de la Comision Europea
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(DG ECHO), Biblioteca Nacional de Medici-
na de los Estados Unidos (NLM) y UNICEF,
entre otros, brinda servicios y productos de
informacién a un amplio abanico de usua-
rios. Dispone de una coleccion electronica
de mas de 17,000 documentos.

http://www.eird.org/index-esp.html: ~ Es-
trategia Internacional para la Reduccion
de Desastres, Naciones Unidas(UNISDR),
es una secretaria interagencial de las Na-
ciones Unidas, cuyo mandato es coordi-
nar, promover y fortalecer la Reduccion de
Riesgo por Desastres a nivel global, regio-
nal, nacional y local. La ONU/EIRD tiene su
oficina principal en Ginebra, Suiza con ofici-
nas regionales en las Ameéricas, Africa, Asia
y Europa. La Unidad Regional para las
Ameéricas tiene su oficina en la Ciudad de
Panama, Panama.

http://www.who.int/about/es/: La Organi-
zacion Mundial de la Salud, es la autoridad
directiva y coordinadora de la accion sani-
taria en el sistema de las Naciones Unidas.
Es la responsable de desempenar una fun-
cion de liderazgo en los asuntos sanitarios
mundiales, configurar la agenda de las in-
vestigaciones en salud, establecer normas,
articular opciones de politica basadas en la
evidencia, prestar apoyo técnico a los pai-
ses y vigilar las tendencias sanitarias mun-
diales.

http://new.paho.org/hg/: Organizacion Pa-
namericana de la Salud/ Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS). Es un organismo in-
ternacional de salud publica con 100 afos
de experiencia dedicados a mejorar la sa-
ludy las condiciones de vida de los pueblos
de las Américas. Goza de reconocimiento
internacional como parte del Sistema de las
Naciones Unidas, y actia como Oficina Re-
gional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud. Dentro del Sistema In-
teramericano, es el organismo especializa-
do en salud

http://www.disaster-info.net/PED-
Centroamerica/: En esta seccion se

muestran las acciones recientes, noticias
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y publicaciones del Area de Preparativos
para situaciones de Emergencia y Socorro
en Casos de Desastre (PED) en Centroamé-
rica, dela OPS. Ademas se tienen enlaces
a publicaciones, directorio de contactos,
boletin de desastres y herramientas vincu-
ladas al tema. También es posible desde
esta pagina accesar las direcciones WEB
de las PED de Suramérica y el Caribe.

http://www.cruzroja.org/desastres/
redcamp/crrec.htm: Centro Regional de
Referencia en Educacion Comunitaria para
la prevencion de desastres (CRREC). Es un
ente especializado en la investigacion, siste-
matizacion, validacion, y andlisis de metodo-
logias para la educacion comunitaria; princi-
palmente en tematicas relacionadas con la
prevencion, preparacion, mitigacion y alerta
temprana. Ubicado en Costa Rica.

http://www.cruzroja.org/desastres/
redcamp/crepd.htm: Centro de Referen-
cia en Preparacion para Desastres (CREPD).
Es un centro especializado en la investiga-
cion, sistematizacion, validacion y analisis
de metodologias, para la preparacion para
desastres al servicio de las Sociedades Na-
cionales de la region; principalmente en te-
maticas relacionadas con centros de opera-
ciones, equipos nacionales de intervencion
para desastres, planes nacionales de res-
puesta y contingencia, estrategias de capa-
citacion, y procedimientos operativos, entre
otras. Ubicado en El Salvador.

http://www.sphereproject.org/index.
php?lang=spanishf Portal del Proyecto
Esfera de la Cruz Roja y Media Luna Roja.
El Proyecto Esfera fue lanzado en julio de
1997 por un grupo de ONG humanitarias
y el movimiento de la Cruz Roja y la Media
Luna Roja. Este proyecto ha desarrollado
una Carta Humanitaria y un conjunto de
normas minimas universales en areas ba-
sicas de la asistencia humanitaria: abaste-
cimiento de agua y saneamiento, nutricion,
ayuda alimentaria, refugios, asentamientos
y planificacion de emplazamientos y servi-
cios de salud.
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Adaptacion al cambio climatico: se refie-
re a los ajustes en sistemas humanos o na-
turales, como respuesta a estimulos climati-
cos proyectados o reales, o sus efectos, que
pueden moderar el dano o aprovechar sus
aspectos beneficiosos. Se pueden distinguir
varios tipos de adaptacion, entre ellos, la pre-
ventiva y la reactiva, la publica y privada, o la
autobnoma vy la planificada (Terminologia: re-
duccion del riesgo de desastres, UNISDR).

Amenaza: peligro latente que representa
la probable manifestacion de un fendémeno
fisico de origen natural, socio-natural o an-
tropogénico, que se anticipa y puede pro-
ducir efectos adversos en las personas, la
produccion, la infraestructura y los bienes y
servicios. Es un factor de riesgo fisico ex-
terno a un elemento o grupo de elementos
sociales expuestos, que se expresa como
la probabilidad de que un fendmeno se pre-
sente con una cierta intensidad, en un sitio
especifico y dentro de un periodo de tiempo
definido (Glosario actualizado de términos
en la perspectiva de la reduccion de riesgo
de desastres, CEPREDENAC).

Amenaza bioldgica: proceso de origen
organico o transportados por vectores bio-
l6gicos, incluidos los microorganismos pato-
genos, toxinas y sustancias bioactivas, que
pueden causar la muerte o lesiones, danos
materiales, disfunciones sociales y econo-
micas O degradacion ambiental. Algunos
ejemplos son: los brotes de enfermedades
epidémicas, las enfermedades contagiosas
de origen animal o vegetal, las plagas de in-
sectos e infestaciones masivas (Vocabulario
Controlado sobre Desastres, VCD, CRID).

Amenaza geoloégica: proceso o fendmeno
geoldgico que podria ocasionar la muerte,
lesiones u otros impactos a la salud, al igual

que danos a la propiedad, la pérdida de me-
dios de sustento y de servicios, trastornos
sociales y econdmicos, o dafos ambienta-
les (Terminologia: reduccion del riesgo de
desastres, UNISDR).

Amenaza hidrometeorolégica: proceso o
fendmeno de origen atmosférico, hidrologi-
CO U oceanografico que puede ocasionar la
muerte, lesiones u otros impactos a la salud,
al igual que danos a la propiedad, la pérdida
de medios de sustento y de servicios, tras-
tornos sociales y econdmicos o danos am-
bientales (Terminologia: reduccion del riesgo
de desastres, UNISDR).

Amenaza tecnolégica: amenaza que se
origina a raiz de las condiciones tecnoldgi-
cas o industriales, incluyendo accidentes,
procedimientos peligrosos, fallas en la in-
fraestructura o actividades humanas espe-
cificas, que pueden ocasionar la muerte,
lesiones, enfermedades u otros impactos a
la salud, al igual que danos a la propiedad,
la pérdida de medios de sustento y de ser-
vicios, trastornos sociales o econémicos, o
danos ambientales (Terminologia: reduccion
del riesgo de desastres, UNISDR).

Analisis (evaluacion) de amenazas: pro-
ceso mediante el cual se determina la posibi-
lidad de que un fenémeno fisico se manifies-
te, con un determinado grado de severidad,
durante un periodo de tiempo definido y en
un area determinada. Representa la recu-
rrencia estimada y la ubicacion geografica
de eventos probables (Vocabulario Controla-
do sobre Desastres, VCD, CRID 2009).

Asistencia internacional en desastres:
ayuda que proviene de los organismos in-
ternacionales o de otros paises. Lo ideal
es que la ayuda sea oportuna, solicitada
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correctamente y definida en funcién de
las necesidades del pais afectado (Voca-
bulario Controlado sobre Desastres, VCD,
CRID 2009).

Brigada de emergencia: grupo organi-
zado y capacitado en una 0 mas areas de
operaciones de emergencia (Vocabulario
Controlado sobre Desastres, VCD, CRID
2009).

Cambio climatico:

(a) El Grupo Intergubernamental de Exper-
tos sobre el Cambio Climatico (IPCC) lo
define como: “un cambio en el estado del
clima que se puede identificar, por ejemplo
mediante el uso de pruebas estadisticas, a
raiz de un cambio en el valor medio y/o en
la variabilidad de sus propiedades, y que
persiste durante un periodo prolongado,
generalmente decenios o periodos mas
largos. El cambio climatico puede obe-
decer a procesos naturales internos o a
cambios en los forzantes externos, o bien,
a cambios antropogénicos persistentes
en la composicion de la atmdsfera o en el
uso del suelo” (Terminologia: reduccion del
riesgo de desastres, UNISDR).

(b) La Convencion Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climatico (CM-
NUCC) lo define como: “un cambio del
clima atribuido directa o indirectamente a
actividades humanas que alteran la com-
posicion de la atmodsfera mundial, y que
viene a anadirse a la variabilidad natural
del clima, observada durante periodos de
tiempo comparables” (Terminologia: reduc-
cion del riesgo de desastres, UNISDR).

Centro de operaciones de emergencia
(COE): es un mecanismo de coordinacion,
conduccion y decision que integra la in-
formacion mas relevante generada en si-
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tuaciones de emergencia o desastre y la
convierte en acciones de respuesta efec-
tiva. En él confluyen los niveles politico y
técnico, y es el sitio donde se toman las
decisiones con base en la informacion
(OPS, 2004). Algunas definiciones incluyen
también: Facilidades (instalaciones) oficial-
mente disenadas para la direccion y coor-
dinacion de todas las actividades durante
la fase de respuesta al desastre (Vocabu-
lario Controlado sobre Desastres, VCD, del
CRID).

Comités de emergencias: estructura
responsable de coordinar la ejecucion de
las actividades antes, durante y después
de una emergencia o desastre. La crea-
cion y funcionamiento del comité de emer-
gencia debe contar con la aprobacion vy el
apoyo de la maxima jerarquia del centro
del trabajo, para garantizar el cumplimien-
to y la efectividad de sus tareas. Las per-
sonas que lo integren deben tener poder
de decision y aptitudes que las hagan
idoneas para ocupar estos cargos (Voca-
bulario Controlado sobre Desastres, VCD,
CRID 2009).

Comités locales de emergencia: gru-
pos conformados por funcionarios insti-
tucionales y personas representantes de
organizaciones civiles, con poder de de-
cision y convocatoria, responsables de
conducir los procesos de planificacion,
organizacion y respuesta ante situaciones
de emergencia o desastre. Ademas de
las labores de atencion de emergencias,
también llevan a cabo labores preventivas
(Vocabulario Controlado sobre Desastres,
VCD, CRID 2009).

Construcciones resistentes al fuego:
tipo de construccion en la cual los ele-
mentos estructurales (muros de carga,
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columnas, trabes, losas, incluso muros,
divisiones y canceles) son de material in-
combustible, con grados de resistencia al
fuego de tres a cuatro horas, para elemen-
tos estructurales en edificios de un piso
(Vocabulario Controlado sobre Desastres,
VCD, CRID 2009).

Construccién social del riesgo: se re-
fiere a los procesos a través de los cuales
la sociedad vy los distintos agentes socia-
les contribuyen a la creacion de contextos
y entornos de riesgo. Esto ocurre por: la
transformacion de eventos naturales en
amenazas, debido a la inadecuada ubi-
cacion de edificaciones e infraestructuras,
produccion etc.; la transformacion de re-
cursos naturales en amenazas a través de
procesos de degradacion ambiental; o por
la creacion y consolidacion de condicio-
nes diversas de vulnerabilidad, las cuales
potencian la accion negativa de las ame-
nazas y eventos peligrosos (Vocabulario
Controlado sobre Desastres, VCD, CRID
2009).

Degradaciéon ambiental: disminucion de
la capacidad del medio ambiente para res-
ponder a las necesidades y a los objetivos
sociales y ecolégicos (Terminologia: reduc-
cion del riesgo de desastres, UNISDR).

Desarrollo humano: es el proceso de
ampliacion de las opciones de las perso-
nas. Para ello es necesario expandir las
capacidades y funciones humanas. En to-
dos los niveles de desarrollo, las tres ca-
pacidades esenciales para el desarrollo
humano son: disfrutar de una vida larga y
saludable, tener acceso a la educacion y
tener un nivel de vida digno. El concepto
de desarrollo humano es holistico y situa
a las personas en el centro de todos los
aspectos del proceso de desarrollo. En
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reiteradas ocasiones, este concepto se ha
malinterpretado y se ha confundido con
conceptos y enfoques de desarrollo pos-
teriores (PNUD, 2009).

Desarrollo sostenible: desarrollo que
satisface las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de las genera-
ciones futuras de satisfacer sus propias
necesidades (Terminologia: reduccion del
riesgo de desastres, UNISDR).

Desastre: situacion o proceso social que
se desencadena como resultado de la
manifestacion de un fendmeno de origen
natural, socio-natural o antrépico que, al
encontrar condiciones propicias de vul-
nerabilidad en una poblacién y en su es-
tructura productiva e infraestructura, causa
alteraciones intensas, graves y extendidas
en las condiciones normales de funciona-
miento del pais, region, zona o comunidad
afectada; las cuales, en muchos casos,
no pueden ser enfrentadas o resueltas de
manera autonoma, utilizando los recursos
disponibles de la unidad social directa-
mente afectada. Estas alteraciones estan
representadas de forma diversa y diferen-
ciada, entre otras cosas, por la pérdida de
vida y salud de la poblacion; la destruc-
cion, pérdida o inutilizacion total o parcial
de bienes de la colectividad y de los indivi-
duos, como danos severos en el ambien-
te; necesitando una respuesta inmediata
de las autoridades y de la poblacién, para
atender a los afectados y restablecer um-
brales aceptables de bienestar y oportu-
nidades de vida (Vocabulario Controlado
sobre Desastres, VCD, del CRID).

Emergencia: estado directamente rela-
cionado con la ocurrencia de un fenémeno
fisico peligroso o por la inminencia del mis-
Mo, que requiere de una reaccion inmedia-
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ta y exige la atencion de las instituciones
del Estado, los medios de comunicacion
y de la comunidad en general. Cuando
el evento es inminente, puede presentar-
se confusion, desorden, incertidumbre y
desorientacion entre la poblacion. La fase
inmediata después del impacto es carac-
terizada por la alteraciéon o interrupcion in-
tensa y grave de las condiciones normales
de funcionamiento u operacion de una co-
munidad, zona o regioén, y las condiciones
minimas necesarias para la supervivencia
y funcionamiento de la unidad social afec-
tada. Constituye una fase o componente
de una condicién de desastre, pero no es
en si misma una nocion sustitutiva de de-
sastre. Puede haber condiciones de emer-
gencia sin un desastre (Vocabulario Con-
trolado sobre Desastres, VCD, del CRID).

Enfermedad de notificacién obligato-
ria: enfermedad que, por requisitos esta-
tutarios (normativos), se debe divulgar a la
autoridad sanitaria publica en la jurisdic-
cion pertinente cuando se hace un diag-
nostico. Enfermedad juzgada de suficiente
importancia para la salud publica, como
para requerir que su ocurrencia se divul-
gue a las autoridades sanitarias (OMS/Re-
liefWeb, 2009).

Epidemia: aparicion en una comunidad o
una region de casos de una enfermedad,
comportamiento relativo a la salud especi-
fico, u otros acontecimientos relativos a la
salud claramente superior a la expectativa
normal. Especifica la comunidad, regiéon y
el periodo exacto en que ocurren los casos.
El nimero de casos que indica la presen-
cia de una epidemia varia segun el agente,
el tamano y tipo de poblacion expuesta,
los antecedentes o0 carencia de la exposi-
cién a la enfermedad, y el momento y lugar
de ocurrencia (OMS/ReliefWeb, 2009).
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Equidad en salud: cada persona debe
tener una oportunidad justa para lograr la
salud y ninguna persona debe ser perjudi-
cada a la hora de alcanzarla (OMS/Relie-
fWeb, 2009).

Evaluacion del riesgo: metodologia para
determinar la naturaleza y el grado de ries-
go, a través del andlisis de posibles ame-
nazas y la evaluacion de las condiciones
existentes de vulnerabilidad que conjun-
tamente podrian danar potencialmente a
la poblacion, la propiedad, los servicios y
los medios de sustento expuestos, al igual
que el entorno del cual dependen (Termi-
nologia: reduccion del riesgo de desas-
tres, UNISDR).

Gestion correctiva del riesgo: proce-
SO que pretende reducir los niveles de
riesgo existentes en la sociedad o en un
sub-componente de la misma, producto
de procesos historicos de ocupacion del
territorio, de fomento de la produccion y
la construccion de infraestructuras y edifi-
caciones, entre otras cosas. Reacciona a,
y compensa el riesgo ya construido en la
sociedad. Ejemplos de la gestion correcti-
va: la construccion de diques para prote-
ger poblaciones ubicadas en las zonas de
inundacion, la reestructuracion de edificios
para dotarlos de niveles adecuados de
proteccion sismo resistente o contra hu-
racanes, cambios en el patron de cultivos
para adecuarse a condiciones ambientales
adversas, reforestacion o recuperacion de
cuencas para disminuir procesos de ero-
sion, deslizamiento e inundacion (Glosario
actualizado de términos en la perspectiva
de la reduccion de riesgo de desastres,
CEPREDENAQC).

Gestion de emergencias: la organiza-
cion y la gestion de los recursos vy las res-
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ponsabilidades para abordar todos los as-
pectos de las emergencias, especialmente
la preparacion, la respuesta y los pasos
iniciales de la rehabilitacion (Terminologia:
reduccion del riesgo de desastres, UNIS-
DR).

Gestion del riesgo o gestion de la re-
duccién, prevision y control del riesgo
de desastre: es un proceso social com-
plejo, cuyo fin ultimo es la reduccion o la
prevision y control permanente del riesgo
de desastres en la sociedad, en consonan-
cia con, e integrada al logro de pautas de
desarrollo humano, econdmico, ambiental
y territorial, sostenibles. En principio, ad-
mite distintos niveles de intervencion que
van desde lo global, lo integral, lo secto-
rial y lo macro-territorial, hasta lo local, lo
comunitario y lo familiar. Ademas, requiere
de la existencia de sistemas o estructuras
organizacionales e institucionales, que re-
presenten estos niveles y que rednan, bajo
modalidades de coordinacion estableci-
das y con roles diferenciados acordados,
aquellas instancias colectivas de repre-
sentacion social de los diferentes acto-
res e intereses, que juegan un papel en la
construccion de riesgo y en su reduccion,
prevision y control (Vocabulario Controlado
sobre Desastres, VCD, del CRID).

Gestion local del riesgo de desastres:
obedeciendo la l6gica y las caracteristicas
de la gestion del riesgo definido genérica-
mente, la gestion local comprende un nivel
territorial particular de intervencion, donde
los parametros especificos que lo definen
se refieren a un proceso que es altamente
participativo por parte de los actores socia-
les locales y apropiado por ellos, muchas
veces en concertacion y coordinacion con
actores externos de apoyo y técnicos. La
gestion local, como proceso, es propia de
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los actores locales, lo que la distingue del
proceso mas general de gestion del riesgo
a nivel local, cuya apropiacion puede remi-
tirse a distintos actores, con identificacion
en distintos niveles territoriales pero con
actuacion en lo local (Glosario actualizado
de términos en la perspectiva de la reduc-
cion de riesgo de desastres, CEPREDE-
NAC).

Hospital seguro: establecimiento de sa-
lud cuyos servicios permanecen accesi-
bles y funcionan a su maxima capacidad
instalada y en su misma infraestructura,
inmediatamente después de un fendmeno
destructivo de gran intensidad. Esto impli-
ca la estabilidad de la estructura, la dis-
ponibilidad permanente de los servicios
basicos y la organizacion al interior de la
unidad de salud (Vocabulario Controlado
sobre Desastres, VCD, CRID 2009).

indice de seguridad hospitalaria: es
una herramienta de evaluacion rapida,
confiable, y de bajo costo, que proporcio-
na una idea inmediata de la probabilidad
de que un establecimiento de salud con-
tinle funcionando en casos de desastre
(OPS/OMS, 2008).

Instalaciones vitales: estructuras fisicas,
instalaciones técnicas y sistemas principa-
les que son social, econdmica u operativa-
mente esenciales para el funcionamiento
de una sociedad o comunidad, tanto en
circunstancias habituales como extremas
durante una emergencia (Terminologia:
reduccion del riesgo de desastres, UNIS-
DR).

Intervencion humanitaria: acciones em-
prendidas por la comunidad internacional en
el territorio de un determinado Estado, con
el fin de proteger y defender a la poblacion
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de violaciones graves y masivas de los dere-
chos humanos fundamentales, y de garanti-
zar la asistencia humanitaria a las victimas
de conflictos armados cuando el gobierno
soberano impide su paso (Vocabulario Con-
trolado sobre Desastres, VCD, CRID 2009).

Mapa de riesgo: el mapa de riesgo es un
dibujo 0 maqueta que indica los elementos
importantes de la comunidad, tales como
las escuelas, hospitales, municipalidad y
otros edificios importantes, asi como las
zonas de cultivos y los parques. También
muestra las zonas o0 elementos potencial-
mente peligrosos como rios y otras fuentes
potenciales de inundacion, zonas de des-
lizamientos, la presencia de los volcanes
peligrosos etc. Ademas, el mapa indica
en qué medida (poco, mucho, totalmente
destruidos) podrian verse afectados los
elementos expuestos (Vocabulario Contro-
lado sobre Desastres,VCD, CRID 2009).

Mitigacion: ejecucion de medidas de in-
tervencion dirigidas a reducir o disminuir el
riesgo existente. La mitigacion asume que,
en muchas circunstancias, no es posible ni
factible controlar totalmente el riesgo exis-
tente, es decir, que en muchos casos no es
posible impedir 0 evitar totalmente los danos
y SUS consecuencias, sino mas bien reducir-
los a niveles aceptables y factibles. La miti-
gacion de riesgos de desastre puede operar
en el contexto de la reduccion o eliminacion
de riesgos existentes, o aceptar estos ries-
gos vy, a través de los preparativos, los sis-
temas de alerta, etc., buscar disminuir las
pérdidas y danos ocurridos en un fendmeno
peligroso. Asi, las medidas de mitigacion o
reduccion que se adoptan de manera anti-
cipada a la manifestacion de un fendbmeno
fisico, tienen el fin de: evitar que se presente
un fenémeno peligroso, reducir su peligrosi-
dad o evitar la exposicion de los elementos
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ante el mismo; y disminuir sus efectos sobre
la poblacion, la infraestructura, los bienes y
servicios, reduciendo la vulnerabilidad que
exhiben. La mitigacion es el resultado de la
decision a nivel politico de un nivel de riesgo
aceptable, obtenido en un andlisis extensivo
del mismo, y bajo el criterio de que dicho
riesgo no es posible reducirlo totalmente
(Vocabulario Controlado sobre Desastres,
VCD, del CRID).

Monitoreo: sistema que permite la obser-
vacion, medicion y evaluacion continua del
progreso de un proceso o fendbmeno a la
vista, para tomar las medidas correctivas
(Vocabulario Controlado sobre Desastres,
VCD, CRID 2009).

Organizacion comunitaria: procesos de
organizacion existentes en las comunida-
des, barrios o poblados, sobre la base de
intereses y de elementos de identidad co-
mun, normalmente orientados a intervenir en
la dinamica de desarrollo del lugar (Vocabu-
lario Controlado sobre Desastres, VCD, CRID
2009).

Participacion social: proceso a través
del cual los sujetos del desarrollo y del
riesgo toman parte activa y decisiva en la
toma de decisiones y actividades que se
disenan para mejorar sus condiciones so-
ciales de vida y para reducir o prever el
riesgo. La participacion es la base sobre
la cual se fortalecen los niveles de empo-
deramiento de las organizaciones sociales
e individuos, y se fomenta el desarrollo del
capital social (Glosario actualizado de tér-
miNos en la perspectiva de la reduccion de
riesgo de desastres, CEPREDENAC).

Plan de emergencias: definicion de
funciones, responsabilidades y procedi-
mientos generales de reaccion y alerta
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institucional, inventario de recursos, coor-
dinacion de actividades operativas y simu-
lacion para la capacitacion, con el fin de
salvaguardar la vida, proteger los bienes
y recobrar la normalidad de la sociedad,
tan pronto como sea posible después de
que se presente un fendmeno peligroso
(Glosario actualizado de términos en la
perspectiva de la reduccion de riesgo de
desastres, CEPREDENAC).

Plan de gestion del riesgo: conjunto
coherente y ordenado de estrategias, pro-
gramas y proyectos que se formulan para
orientar las actividades de reduccion o mi-
tigacion, prevision y control de riesgos, y la
recuperacion en caso de desastre. Al ga-
rantizar las condiciones apropiadas de se-
guridad frente a los diversos riesgos exis-
tentes, y disminuir las pérdidas materiales
y las consecuencias sociales que se deri-
van de los desastres, se mantiene la cali-
dad de vida de la poblacion y se aumenta
la sostenibilidad (Glosario actualizado de
términos en la perspectiva de la reduccion
de riesgo de desastres, CEPREDENAC).

Planificacion/ordenamiento territorial:
proceso que emprenden las autoridades
publicas para identificar, evaluar y deter-
minar las diferentes opciones para el uso
de los suelos, lo que incluye la conside-
racion de objetivos econdmicos, sociales
y ambientales a largo plazo y las conse-
cuencias para las diferentes comunidades
y grupos de interés, al igual que la con-
siguiente formulacion y promulgacion de
planes que describan los usos permitidos
o aceptables (Terminologia: reduccion del
riesgo de desastres, UNISDR).

Plataforma nacional para la reduccion
del riesgo de desastres: término gené-
rico para los mecanismos nacionales de
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coordinacion y de orientacion normativa
sobre la reduccion del riesgo de desas-
tres, que deben ser de caracter multisecto-
rial e interdisciplinario, y en los que deben
participar los sectores publico y privado, la
sociedad civil y todas las entidades intere-
sadas en un pais (Terminologia: reduccion
del riesgo de desastres, UNISDR).

Preparacion: conocimiento y capacida-
des que desarrollan los gobiernos, los pro-
fesionales, las organizaciones de respues-
ta y recuperacion, las comunidades y las
personas para prever, responder y recupe-
rarse de forma efectiva de los impactos de
los eventos o las condiciones probables,
inminentes o actuales que se relacionan
con una amenaza (Terminologia: reduc-
cion del riesgo de desastres, UNISDR).

Preparativos: medidas cuyo objetivo es
organizar y facilitar los operativos para el
efectivo y oportuno aviso, salvamento y
rehabilitacion de la poblacion y la econo-
mia en caso de desastre. La preparacion
se lleva a cabo mediante la organizacion
y planificacion de las acciones de alerta,
evacuacion, busqueda, rescate, socorro y
asistencia que deberan realizarse en caso
de emergencia (Glosario actualizado de
términos en la perspectiva de la reduccion
de riesgo de desastres, CEPREDENAC).

Prevencion de riesgos:

a) Medidas y acciones dispuestas con
anticipacion que buscan prevenir nuevos
riesgos o impedir que aparezcan. Significa
trabajar en torno a las amenazas y vulne-
rabilidades probables. Visto de esta ma-
nera, la prevencion de riesgos se refiere a
la gestion prospectiva del riesgo, mientras
que la mitigacion o reduccion de riesgos
se refiere a la gestion correctiva. Dado que
la prevencion absoluta rara vez es posible,
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la prevencion tiene una connotacion semi-
utépica y debe ser vista a la luz de con-
sideraciones sobre el riesgo aceptable, el
cual es socialmente determinado en sus
niveles. (CEPREDENAC, 2008)

b) La evasion absoluta de los impactos
adversos de las amenazas y de los desas-
tres conexos (Terminologia: reduccion del
riesgo de desastres, UNISDR).

Proteccion civil: segun la define la Orga-
nizacion Internacional de Proteccion Civil,
es el sistema por el que cada pais pro-
porciona la proteccion y la asistencia para
todos ante cualquier tipo de accidente o
catastrofe, asi como la salvaguarda de los
bienes y del medio ambiente. En rasgos
generales podemos concretar que la pro-
teccion civil es la gestion de los servicios
de emergencias de un pais, extendida a
todos los niveles e involucrando a todas
las partes (Vocabulario Controlado sobre
Desastres, VCD, CRID 2009).

Recuperacioén: restauracion y mejora,
cuando sea necesario, de los planteles,
instalaciones, medios de sustento y condi-
ciones de vida de las comunidades afec-
tadas por los desastres, lo que incluye es-
fuerzos para reducir los factores del riesgo
de desastres (Terminologia: reduccion del
riesgo de desastres, UNISDR).

Recursos humanos en desastres: tra-
bajadores que actuan en una emergencia
0 desastre: bomberos, personal de Cruz
Roja, personal médico, etc (Vocabulario
Controlado sobre Desastres, VCD, CRID
2009).

Reduccioén del riesgo: marco conceptual
de elementos que tienen la funcion de mi-
nimizar vulnerabilidades y riesgos en una
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sociedad, para evitar (prevencion) o limi-
tar (mitigacion y preparacion) el impacto
adverso de amenazas, dentro del amplio
contexto del desarrollo sostenible (Voca-
bulario Controlado sobre Desastres, VCD,
del CRID).

Refugio temporal: requerimientos de
proteccion fisica para las victimas de un
desastre, que no tienen la posibilidad de
acceso a facilidades de habitacion norma-
les. Se cumplen las necesidades inmedia-
tas de post-desastre, mediante el uso de
carpas. Se pueden incluir otras alternativas
como el uso de casas de polipropileno,
domos geodésicos y otros tipos similares
de vivienda temporal. Instalacion tempo-
ral en un camping de personas afectadas
por un desastre, hasta que sean erguidas
las habitaciones temporales (Vocabulario
Controlado sobre Desastres, VCD, CRID
2009).

Resiliencia: capacidad de un sistema,
comunidad o sociedad, potencialmente
expuesta a amenazas, a adaptarse a una
situacion adversa, resistiendo o cambian-
do, con el fin de alcanzar y mantener un
nivel aceptable en su funcionamiento y es-
tructura. Se determina por el grado en el
cual el sistema social es capaz de auto-or-
ganizarse, para incrementar su capacidad
de aprendizaje sobre desastres pasados,
con el fin de lograr una mayor proteccion
futura y mejorar las medidas de reduccion
del riesgo de desastres (Vocabulario Con-
trolado sobre Desastres, VCD, del CRID).

Respuesta: suministro de servicios de
emergencia y de asistencia publica duran-
te o inmediatamente después de un de-
sastre, con el propdsito de salvar vidas,
reducir los impactos a la salud, velar por
la seguridad publica y satisfacer las nece-
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sidades basicas de subsistencia de la po-
blacion afectada (Terminologia: reduccion
del riesgo de desastres, UNISDR).

Riesgo: probabilidad de consecuencias
perjudiciales o pérdidas esperadas (muer-
tes, lesiones, propiedad, medios de subsis-
tencia, interrupcion de actividad econdémica
0 deterioro ambiental), resultadas de interac-
ciones entre amenazas naturales o antro-
pogénicas y condiciones de vulnerabilidad.
Convencionalmente el riesgo es expresado
como funcion de amenaza, vulnerabilidad
y capacidad. Algunas disciplinas también
incluyen el concepto de exposicion o valo-
racion de los objetos expuestos, para referir-
se principalmente a los aspectos fisicos de
la vulnerabilidad. Mas alla de expresar una
posibilidad de dano fisico, es crucial reco-
nocer que los riesgos pueden ser inheren-
tes, aparecen o existen dentro de sistemas
sociales. Igualmente es importante consi-
derar los contextos sociales en los cuales
los riesgos ocurren, por lo que la poblacion
no necesariamente comparte las mismas
percepciones sobre el riesgo y sus causas
subyacentes (Vocabulario Controlado sobre
Desastres, VCD, del CRID).

Riesgo de desastre: probabilidad de
que se presente un nivel de consecuen-
cias econdmicas y sociales adversas en
un sitio particular y durante un tiempo defi-
nido que exceden niveles aceptables, a tal
grado, que la sociedad o un componente
de la sociedad afectada encuentre seve-
ramente interrumpido su funcionamiento
rutinario, y no pueda recuperarse de forma
autbnoma, requiriendo ayuda y asistencia
externa (Glosario actualizado de términos
en la perspectiva de la reduccion de riesgo
de desastres, CEPREDENACQC).

Salud: estado de bienestar fisico, mental
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y social completo y no simplemente de la
ausencia de enfermedad (constitucion de
la OMS). También es el grado en el cual un
individuo o un grupo pueden realizar aspi-
raciones y satisfacer necesidades, y cam-
biar o hacer frente al ambiente. La salud
€S un recurso para la vida cotidiana, no el
objetivo de la vida, es un concepto posi-
tivo, acentuando recursos sociales y per-
sonales asi como las capacidades fisicas
(OMS/ReliefWeb, 2009).

Saneamiento en desastres: abasteci-
miento de agua potable, evacuacion de
residuos solidos y aguas residuales, con-
trol de vectores, eliminacion de cadaveres
y provision de condiciones para la higie-
ne personal en situaciones de desastre
(Vocabulario Controlado sobre Desastres,
VCD, CRID 2009).

Seguridad hospitalaria estructural: se-
guridad de los elementos que no forman
parte del sistema resistente de la estruc-
tura. Corresponden a elementos arquitec-
tonicos y equipos y sistemas necesarios
para el desarrollo de la operacion propia
del establecimiento. Entre los componen-
tes no estructurales mas importantes se
incluyen: los elementos arquitectonicos ta-
les como fachadas, particiones interiores,
estructuras de techumbre, apéndices, etc.;
y los sistemas y componentes tales como
lineas vitales, equipamiento industrial, mé-
dico y de laboratorio, mobiliario, sistemas
de distribucion eléctrica, instalaciones
basicas, sistemas de climatizacion y de
transporte vertical (OPS/OMS, 2008).

Seguridad hospitalaria funcional: segu-
ridad relacionada con la capacidad opera-
tiva del establecimiento durante y después
de un desastre, se estima también en fun-
cion de la organizacion téecnica y adminis-
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trativa de su personal para responder a
dichas situaciones (OPS/OMS, 2008).

Seguridad hospitalaria no estructural:
seguridad de los elementos que forman
parte del sistema resistente de la estruc-
tura: columnas, vigas, muros, fundaciones,
losas y otros (OPS/OMS, 2008).

Servicios de salud publica: deteccion y
evaluacion de los factores nocivos para la
salud (incluidos los del medio ambiente), a la
aplicacion de las ciencias sociales y ambien-
tales, y a la divulgacion de toda informacion
referente a la salud (ONU-UNBIS, 2009).

Triage/Triaje: separacion y clasificacion
de pacientes o casualidades para deter-
minar la prioridad de las necesidades vy el
tratamiento en sitio apropiado. Seleccion
y clasificacion de las victimas mediante la
aplicacion de procedimientos normados,
en los que se determina su probabilidad
de supervivencia (Vocabulario Controlado
sobre Desastres, VCD, CRID, 2009).

Vigilancia epidemiolégica: prospectiva:
proceso de recoleccion de datos epide-
mioldgicos con andlisis en tiempo real;
retrospectiva: estudio de la mortalidad
ocurrida en una poblacién usando un cues-
tionario estandarizado que se administra a
toda la poblacién o, mas comunmente, a
una muestra aleatoriamente seleccionada
(OMS/ReliefWeb, 2009).

Vulnerabilidad: factor de riesgo interno
de un elemento o grupo de elementos
expuestos a una amenaza. Corresponde
a la predisposicion o susceptibilidad fisi-
ca, econdmica, politica o social que tiene
una comunidad de ser afectada o de sufrir
efectos adversos, en caso de que se mani-
fieste un fendmeno peligroso de origen na-
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tural, socio-natural o antropico. Representa
también las condiciones que imposibilitan
o dificultan la recuperacion autébnoma pos-
terior. Las diferencias de vulnerabilidad del
contexto social y material expuesto ante un
fenomeno peligroso determinan el carac-
ter selectivo de la severidad de sus efec-
tos (Glosario actualizado de términos en la
perspectiva de la reduccion de riesgo de
desastres, CEPREDENAC).

Vulnerabilidad fisica: es determinada
por las deficiencias en la seguridad hos-
pitalaria y en otras instalaciones de salud,
incluyendo las administrativas, que pueden
manifestarse en los siguientes ambitos:

e Fstructurales: la calidad de la construc-
cion y sus materiales, seguridad de fun-
daciones o cimientos, la interaccion de
los elementos no estructurales con la es-
tructura, la proximidad de los edificios, las
irregularidades en planta, las discontinui-
dades estructurales, entre otras.

e No estructurales: las lineas o instalacio-
nes vitales, los sistemas de calefaccion
ventilacion y aire acondicionado, el mobi-
liario, los equipos de oficina fijo y maovil, los
almacenes, los equipos médicos, de la-
boratorio y los suministros utilizados para
el diagnostico y tratamiento de salud, asi
como elementos arquitectonicos.

e funcionales: incluye los aspectos orga-
nizacionales, la existencia del Comité
Hospitalario de Emergencias y Desas-
tres, el Centro de Operativo de Emer-
gencias COE, de planes de contingen-
cia, planes preventivos y correctivos
(OPS/OMS, 2008).

Vulnerabilidad socio-sanitaria: consiste en
la exposicion del personal de salud, personal
administrativo y usuarios del sistema de salud
a danos fisicos y emocionales derivados de
una emergencia o desastre, por la ausencia o
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escasa cobertura o discontinuidad de los ser-
vicios basicos de agua, saneamiento, vivienda
o albergue, seguridad alimentaria, nutricion, y
atencion primaria en salud, acentuadas a su
vez por desigualdades o brechas geografi-
cas, economicas, étnicas, etarias o de géne-
ro. Segun el Tercer Informe del Estado de la
Region, la pobreza como determinante social
de la salud, esta presente en todos los pai-
ses y condiciona disparidades entre grupos
de poblacion y sus posibilidades de mejorar
su estado de salud y calidad de vida. Afecta
principalmente a la ninez, habitantes de zo-
nas rurales, la poblacion indigena y las mu-
jeres (Tercer informe del estado de la region
en desarrollo humano sostenible: un informe
desde Centroamérica y para Centroameérica.
PER. 2008. Pag.62).
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Vulnerabilidad institucional y organi-
zativa: se presenta en sistemas de salud
poco consolidados, con autoridades sani-
tarias carentes de instrumentos y marcos
juridicos para el ejercicio de la rectoria y
la regulacion sectorial, asi como un redu-
cido alcance de los esquemas de seguri-
dad social. Segun la Agenda de Salud para
Centroamérica y Republica Dominicana,
en la region, los sistemas de salud tienen
una respuesta limitada a los problemas de
salud de su poblaciéon, con problemas de
financiamiento, organizacion y gestion. Los
sistemas de salud en la mayor parte de los
paises estan fragmentados y segmenta-
dos, y un porcentaje importante de la po-
blacién no tiene ningun tipo de cobertura
(COMISCA, 2009. Pag. 12).
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Todos los paises que componen la diversa y heterogénea Centroamérica comparten una misma exposicion

a diferentes amenazas y unas condiciones de vida que acrecientan su vulnerabilidad. Tanto organizaciones

como profesionales independientes han venido desarrollando estrategias y herramientas para reducir el riesgo

y enfrentar sus consecuencias. Algunas veces con apoyo externo, otras veces Con Sus Propios recursos,

inspirados en experiencias ajenas o bien aprendiendo de sus propias lecciones, han ideado formas para
reducir, prepararse y responder organizadamente a los desastres.

Esta coleccion de catalogos de herramientas en preparativos surge ante la necesidad de comenzar a sistematizar
tan valiosas experiencias con el objetivo de ofrecerlas a la amplia comunidad que se esfuerza a diario en
prepararse mejor para hacer frente a los desastres.
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