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PRESENTACION

La presente guia técnica facilitard al personal de salud de los diferentes niveles de
atencion, prepararse y organizarse para enfrentar situaciones de emergencia y
desastres. El enfoque de esta guia va dirigido a la planificacion y hace énfasis en las

areas prinrilaria‘.-’. de intervencion en salud ante los eventos adversos.

Las duras experiencias vividas por el personal del Ministerio de Salud Pablica ante
los desastres vuelven imprescindible establecer nuevas estrategias de trabajo, que
permitan una mejor orientacion de su personal para la gestion y manejo de tales

situaciones,

Por lo que ponemos a disposicidn para su aplicacion los instrumentos a utilizar para
la recoleccion de la informacion vy con esto facilitar la toma de decisiones e
intervenciones oportunas en beneficio de las poblaciones afectadas por las

emergencias y desastres.

e
Ve

Dr. José Guillermo Maza Brizuela
Ministro de Salud
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I. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud y Asistencia Social por medio de la Unidad Técnica de
Desastres y personal de salud de diferentes niveles de atencién, equipos técnicos de
zona y sistemas basicos de salud integral, han discutido y analizado los efectos de
los desastres sobre la salud de la poblacion por lo que se han establecido
lineamientos y/o criterios que guien el accionar del persona de salud a fin de
mejorar la atencidn en emergencias y desastres en los diferentes establecimientos de

salud.

La presente guia técnica facilitard al personal de salud definir responsabilidades,
elaborar y ejecutar planes de emergencia, haciendo énfasis en las areas prioritarias
de intervencién como lo es la atencion médica a las victimas, la vigilancia
epidemioldgica que se fortalecerd en la zona de impacto y los diferentes albergues,
la salud ambiental como componente importante para el manejo y control del agua,
alimentos, excretas, basuras, que se ven alterados en estas situaciones. Y finalmente
el componente de salud mental en base a la integracién y coordinacién de las
instituciones del sector. A la vez se han anexado los instrumentos y matrices que se
activaran por los diferentes niveles de atencion, lo que permitira la unificacion de la

informacidn para la toma de decisiones ante situaciones de emergencias y desastres.
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I1. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Establecer lineamientos que orienten las acciones de preparativos de salud en
emergencias y desastres en sus diferentes fases: antes, durante y después; en toda la

red de establecimientos del sector salud.

B. Obijetivos especificos

e Establecer una guia que permita al personal de salud prepararse y organizarse
para enfrentar situaciones de emergencias y desastres.

» Definir las intervenciones que realizara el personal de salud en las diferentes
fases del ciclo de los desastres.

e Estandarizar los instrumentos basicos referidos al reporte de la informacion en

emergencias y desastres.
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I11. ANTECEDENTES

La region Centroamericana ha sido tradicionalmente afectada por numerosos eventos
y sucesos los cuales por diferentes vulnerabilidades estos siempre terminan en
desastres. Los cuales pueden ser de origen natural, provocados por los seres
humanos o de la interaccion de ambos. Estos eventos o sucesos provocan
generalmente mayores efectos en las personas y a los bienes de las comunidades con
mayor vulnerabilidad. La regién Centroamericana presenta caracteristicas sismicas,
geoldgicas, volcanicas, por las cuales las amenazas naturales estaran siempre
presentes y la mejor actitud para hacerle frente es aprender a convivir con ellas,

preparandose, previniendo y mitigando.

Las emergencias y desastres provocados por los seres humanos, pueden ser
reducidos en base a la prevencion, gracias a la planificacion del desarrollo, a la
modificacion, adecuamiento de las costumbres y habitos de vida, a la aplicacion de

normas y codigos relativos al ambiente.

En El Salvador los efectos de las catastrofes naturales de los altimos afios, sobre todo
las consecuencias del huracan “Mitch” en 1998 y de los terremotos de 1986 y 2001,
asi como de otros fendmenos meteoroldgicos, como “El Nifio”, “La Nifia” o los
periodos de sequia, han puesto de manifiesto que la vulnerabilidad del pais se ve
incrementada por el deterioro medioambiental, ademas de amenazas antrépicas,

entre las cuales tenemos: Epidemias, Terrorismo, etc.

Existen diferentes zonas del pais clasificadas por riesgo, las cuales se han

incrementado posterior a los terremotos del 2001.

El Salvador también esta expuesto a la accion de amenazas naturales de tipo
hidrometeoroldgico, tales como los efectos de los huracanes, los cuales producen
intensas inundaciones y deslizamientos, ocasionando severos dafios en
infraestructuras, servicios béasicos y perdidas de vidas, principalmente en las partes
bajas de las cuencas y zonas susceptibles en sus partes medias de los cauces de los rios.
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Esto debido a la precipitacion y a su distribucion, como los dafios que provoco
la tormenta STAN en el 2005.

Al revisar la cronologia de sismos destructivos en El Salvador, 9 sismos generaron
pérdidas de vidas humanas en el siglo XX y XXI, en los afios 1917, 1919, 1936,
1951, 1965, 1982, 1986 y 2001'. Debido a las caracteristicas los terremotos

historicos en el pais.

El Salvador, en el cinturén de fuego del Pacifico, es un pais volcanicamente muy

activo. Tiene un 90% de su territorio conformado por materiales volcanicos.

En base a las investigaciones geoldgicas del Servicio Nacional de Estudios
Territoriales (SNET) y a los reconocimientos de campo recientes en la Cordillera
Volcéanica se establecieron criterios especificos para la clasificacion de volcanes
activos: se determin6 que en El Salvador existen 23 volcanes individuales y se
identificaron cinco campos volcanicos con antecedentes sismicos que agrupan

estructuras volcanicas y lagos cratéricos.

En la actualidad, solo algunos volcanes presentan actividad continuada (emision de
gases y excepcionalmente de cenizas) como son el volcan de Santa Ana, el Volcan
de San Salvador, el Volcan de San Miguel y el volcan de Izalco, aunque no se puede
descartar la reactivacion de algunos volcanes como la erupcion del volcan llamtepec
de Santa Ana en octubre del 2005, cabe aclarar que muchas unidades de salud se

encuentran ubicados en zonas cercanas a diferentes volcanes.

Por otro lado, La actividad humana actual contribuye a la propagacién de epidemias
debido a factores como la facilidad para realizar viajes internacionales, el

intercambio comercial mundial y la migracion.

L www.snet.gob.sv
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IV. MARCO CONCEPTUAL

A. Riesgo y desastres

Los desastres no son mas que la materializacion de unas condiciones de riesgo
existentes, las cuales no solo dependen de la posibilidad que se presenten eventos
intensos, sino también de condiciones de vulnerabilidad, que son los factores que
favorecen o facilitan que se desencadene el desastre ante la ocurrencia de eventos
adversos. La vulnerabilidad en sus diferentes modalidades no es otra cosa que un
déficit de desarrollo y una cuenta ambiental negativa hacia la cual se deben dirigir
los esfuerzos de la planificacion del desarrollo con el fin de reducir o evitar las

consecuencias sociales, econdmicas y ambientales.

B. Los factores del riesgo

El riesgo deriva de la relacion dindmica y dialéctica entre las llamadas amenazas
fisicas y las vulnerabilidades de una sociedad o un componente en particular de la

misma.

Las amenazas son eventos fisicos latentes, o sea probabilidades de ocurrencia de
eventos fisicos dafiinos en el futuro, y pueden clasificarse genéricamente de acuerdo

77 e

con su origen, como “naturales” “socio-naturales”, o “antropogénicos”

Las naturales derivan de la misma dinamica de la naturaleza y comprenden
fendbmenos como sismos, huracanes, tsunamis y erupciones volcanicas. Las
antropogénicas derivan de acciones humanas e incluyen explosiones, incendios,

derrames de sustancias peligrosas, accidentes tecnolégicos y otros.

Y, las amenazas socio-naturales derivan de la interseccién de practicas humanas con
el ambiente natural, normalmente en condiciones tipificadas como de degradacion
ambiental, de inadaptabilidad al entorno o bajo condiciones de insuficiencias y/o
deficiencias en la dotacion de infraestructura urbanas y rurales, particularmente para

el drenaje de aguas pluviales.

10
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Asi, un nimero importante y creciente de eventos fisicos dafinos tales como
inundaciones, deslizamientos, sequias, erosién de suelos y colapsos de tierra son
generados o acentuados por distintas practicas humanas, como por ejemplo la
deforestacion, el corte de manglares, el minado y desestabilizacion de laderas, el
monocultivo en ambientes fragiles, y la construccion de ciudades sin adecuados

sistemas de drenaje pluvial.

Los tres tipos genéricos de amenaza tienen distintas connotaciones con referencia a
lo que se ha dado en llamar, la “construccién social del riesgo” y, en este caso

particular, con la construccién social de la amenaza.

C. Gestidn de riesgos y desarrollo

ALCANCE DE LA GESTION DE RIESGO

RELACION ENTRE LAS ETAPAS, AREASY COMPONENTES

Paulatinamente se ha llegado a la conclusién de que el riesgo mismo es el problema
fundamental y que el desastre es un problema derivado, Riesgo y los factores se han
convertido en los conceptos y nociones fundamentales en el estudio y la practica en
torno a la problematica de los desastres. Tal transformacién en las bases
paradigmaticas del problema ha sido acompafiada por un creciente énfasis en la
relacion que los riesgo y los desastres guardan con los proceso y la planificacion del
desarrollo y, en consecuencia, con la problematica ambiental y el caracter
sostenibles del desarrollo. Riesgos y desastres ya se visualizan con componentes de
la problematica del desarrollo y no como condiciones autbnomas generadas pro

fuerzas exteriores a la sociedad.

Se entiende por Gestién del Riesgo como el componente del sistema social
constituido por un proceso eficiente de planificacion, organizacion, direccion y
control dirigido al analisis y la reduccién de riesgo, el manejo de eventos adversos y

la recuperacion ante los ya ocurridos.

11
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ETAPAS AREAS COMPONENTES

ANTES Andlisis de riesgos Estudio de amenazas y

vulnerabilidades

Reduccion de riesgos Prevencion, Mitigacion

DURANTE Manejo de eventos adversos |Preparacion, Alerta y Respuesta.

DESPUES Recuperacion Rehabilitacidn, Reconstruccion

A continuacién se pueden observar las diferentes interacciones que puede haber

entre las diferentes areas:

Reduccion
de riesgos

ecuperacion

Desarrollo

Hasta hace pocos afos se hablaba del ciclo de los desastres, con fases y etapas, hoy
se consideran areas y componente que mantienen una relacion simbidtica y que no

necesariamente tienen una secuencia temporal.

12
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D. Descripcién de areas y componentes de la gestion del riesgo

D.1. Andlisis de riesgos

Permite bajo un uso sisteméatico de la informacién disponible, determinar la
probabilidad de ocurrencia de ciertos eventos adversos asi como la magnitud de sus

posibles consecuencias.

El analisis de riesgos pasd de ser una simple funcién a convertirse en un area
esencial de la gestion de riesgos, con gran utilidad para la reduccion de riesgos, el
manejo de eventos adversos, las labores de recuperacion y por ende indispensable

para todos los procesos de desarrollo.

Entre las actividades mas relevantes se encuentran:

« Identificar la naturaleza, extension, intensidad y magnitud de la amenaza.
» Determinar la existencia y grado de vulnerabilidad.

* Identificar las medidas y recursos disponibles.

* Construir escenarios de riesgo probables

» Determinar niveles aceptables de riesgos asi como consideraciones

» costo-beneficio de posibles medidas dirigidas a evitarlo o reducirlo.

* Fijar prioridades en cuanto a tiempos y movimientos de recursos.

* Disefiar sistemas de administracion efectivos y apropiados para

* implementar y controlar los procesos anteriores.

2. REDUCCION DEL RIESGO

Actividades dirigidas a eliminar los riesgos o0 a disminuirlos para evitar la ocurrencia

de desastres o, al menos, mitigar sus consecuencias.

Constituye el area mas reciente de la gestion de riesgos, por ende su

conceptualizacién esta aun en evolucién.

13




“Guia Técnica para Intervenciones de Salud en Emergencias y Desastres”

Las actividades que se realizan en esta area estan dirigidas a eliminar el riesgo o a
disminuirlo (interviniendo la amenaza, la vulnerabilidad o ambas), en un esfuerzo

claro y explicito por evitar la ocurrencia de desastres.

La reducciodn de riesgos ha estado sujeta a limitaciones, en especial el hecho de ser
vista como una actividad altamente costosa y que su abordaje ha sido desde el punto

de vista de algunas profesiones, disciplinas o sectores.

Uno de los propdsitos de la gestion de riesgos consiste en lograr una aproximacion

de caracter integral, transectorial y multidisciplinaria.

COMPONENTES

2.1 PREVENCION

Conjunto de acciones cuyo objeto es impedir o evitar que sucesos naturales o

generados por la actividad humana, causen eventos adversos.

Algunos ejemplos:

Reubicacidn de viviendas, de infraestructura o de centros de produccion, localizados
en zonas de alta amenaza. En este caso se elimina el objeto expuesto, por tanto no
hay ya la condicién de vulnerabilidad y por ende tampoco de riesgo para esa

amenaza.

» Retiro de una estacion de combustible, un depésito de materiales peligrosos o un
aeropuerto. Aqui lo que se ha eliminado es la amenaza, por tanto el sujeto ya no
estd expuesto y por tanto se elimina el riesgo para esta comunidad y para esa

amenaza en particular.

14
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Otros ejemplos pueden ilustrar medidas menos extremas, que si bien no evitan la

ocurrencia si pueden evitar la situacion de evento adverso o de desastre:

« Sistemas de irrigacion y canalizacién para evitar sequias.

Sistemas de cierre automatico de valvulas para evitar escapes de sustancias

guimicas, y de extincion rapida para impedir incendios.

Barreras y piscinas de captura para impedir derrames de hidrocarburos.

Sistemas de seguridad para interrumpir una secuencia de fallas en

cadena, en plantas nucleares e industriales (circuitos reverberantes).

Usualmente las medidas de prevencién son costosas y por tanto poco viables cuando

se analizan en el contexto de la realidad existente.

Sin embargo, la prevencién toma su mayor importancia y adquiere el maximo de
aplicacion en procesos de futuro desarrollo. Por ejemplo cuando se esta elaborando
un plan de desarrollo de una ciudad, o cuando se estd ante la necesidad de un
cambio en el uso de la tierra, en estos casos el concepto de prevencidn puede ser

incluido como una variable mas en los criterios para la toma de decisiones.

2.2 MITIGACION

Resultado de una intervencion dirigida a reducir riesgos.

Cabe explicar aqui, qué se entiende por intervencion.

Intervencion: medida o accidn destinada a modificar determinada circunstancia.

En Mitigacién, la intervencion es una accion destinada a modificar:

 Las caracteristicas de un fendmeno con el fin de reducir la amenaza, o

e Las caracteristicas intrinsecas de un sistema biolégico, fisico o social a fin de

reducir su vulnerabilidad.

15
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A pesar de que se pueden prevenir algunos desastres, la gran mayoria no son

prevenibles. Sin embargo, siempre existe alguna posibilidad de mitigacion.

La mitigacion tiende a la reduccion de los efectos dafiinos que, sobre vidas y

propiedades, causan los desastres que no pueden prevenirse.

Algunos ejemplos:

Presas reguladoras, diques y canales para aliviar desbordes e

inundaciones.

Obras de disipacion de energia para el amortiguamiento de avalanchas e

inundaciones en cuencas de alta pendiente.

e Planificacion del ordenamiento urbano y territorial y delimitacion de areas
vedadas por amenaza natural o antrépica.

* Normas para el manejo de recursos naturales e implementacién de lo requerido
para hacerlas cumplir.

 Normas de salud publica, de seguridad industrial y de manejo de deshechos
peligrosos; vigilancia de su cumplimiento.

e Codigos de construccion de edificios y de servicios basicos, para reducir la

vulnerabilidad fisica; vigilancia de su cumplimiento.

3. MANEIO DE EVENTOS ADVERSOS

La mejor manera de enfrentar el impacto de los eventos y sus efectos es preverlos. El

éxito se complementa con lo logrado en el area de la reduccion del riesgo.

Histéricamente, las actividades en desastres predominaron en esta area. A través del
apoyo politico de niveles nacionales y de diversos organismos alcanz6 un nivel

aceptable de profesionalizacién en los organismos de primera respuesta.

El manejo de eventos adversos trabaja mano a mano con la reduccion de riesgos.

16
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El trabajo en el &rea de reduccion de riesgos acerca a los que pudieran ser desastres
a un punto donde la capacidad de respuesta es suficiente, disminuyendo asi las

pérdidas.

COMPONENTES

3.1 PREPARACION

Conjunto de medidas y acciones para reducir al minimo la pérdida de vidas
humanas y otros dafos, organizando oportuna y eficazmente la respuesta y la

rehabilitacion.

A este componente corresponden, entre otras, las siguientes actividades:

Definicion de las funciones de los organismos operativos (planes).

Inventario de recursos fisicos, humanos y financieros (planes).

Capacitacion de personal para la atencién de emergencias (programas de

capacitacion).

Informacién a la comunidad acerca de riesgos e instrucciones a cumplir en caso

de desastre (programas de difusion publica).

Sefializacion de rutas de evacuacioén, zonas de refugio y localizacion de recursos

para emergencias.

Implementacién de redes de comunicacion y de informacion publica.

Ejercicios de simulacién, simulacros de busqueda, rescate, socorro, asistencia,

aislamiento y seguridad (programas de entrenamiento).

3.2 ALERTA

Estado declarado con el fin de tomar precauciones especificas, debido a la probable

y cercana ocurrencia de un evento adverso.

17
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Usualmente se definen diferentes niveles de alerta, dependientes del grado de
certeza en cuanto a la ocurrencia del evento, generalmente obtenido por medios

instrumentales.

Pueden mencionarse:

 Pluviémetros; sensores de nivel y caudal.

» Detectores de flujos de lodo y de avalanchas.

* Redes sismoldgicas.

« Anemdmetros, para medir la velocidad o fuerza del viento.

* Redes hidrometeoroldgicas.

» Imagenes por satélites, sensores remotos.

e Extensémetros, piezémetros para medir el grado de compresibilidad de los

liquidos e inclinbmetros para deteccién de deslizamientos.

La alerta es la notificacion formal, en algunos casos legal, de la decision adoptada en
funcién de las evaluaciones de la amenaza, que tiende a limitar el impacto del

fendmeno por medio de las acciones de preparacion.

Ante la inmediatez de ocurrencia o con el fendmeno ya en curso, se da la alarma.

3.3 ALARMA

Aviso o sefal que se da para que se sigan instrucciones especificas, debido a la

presencia real o inminente de un evento adverso.

La alarma se transmite a través de medios fisicos: voz humana, luces, banderas,
sirenas. Es muy comun la utilizacién de un codigo de colores (Amarillo: inminente;

Rojo: en curso).
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3.4 RESPUESTA

Acciones llevadas a cabo ante un evento adverso y que tienen por objeto

salvar vidas, reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas.

Ejemplos:

 BlUsqueda y rescate.

* Asistencia médica.

 Evacuacion.

» Alojamiento temporal, suministro de abrigo y alimentos.
* Aislamiento y seguridad.

* Evaluacion de dafios.

* Abastecimientos.

Es importante enfatizar aqui la importancia que tiene, para la respuesta, un Plan de

Emergencia previamente elaborado.

4. RECUPERACION

Proceso de restablecimiento de las condiciones normales de vida en la comunidad

afectada.

COMPONENTES

4.1 REHABILITACION

Recuperacion, a corto plazo, de los servicios basicos e inicio de la reparacion del

dafio fisico, social y econémico.
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Ejemplos:

Restablecimiento temporal de:

agua potable, entrega agua en bidones o bolsas, distribucion en tanques cisternas

(pipas).
electricidad, suministro con generadores, restablecimiento del servicio en

instalaciones criticas como hospitales, albergues.
e comunicaciones, instalacion de estaciones moviles, uso de radiocomunicaciones.
« salud, instalacién de centros asistenciales, puestos de socorro
e transportes, instalacion de puentes militares, restablecimiento provisional de

accesos

alojamiento, adecuacion de alojamientos temporales y refugios

alimentos, distribucién masiva de alimentos, cocinas comunales

actividades laborales, trabajo por comida / trabajo por dinero en

actividades de limpieza de escombros, recuperacion de materiales, labores de

rehabilitacion.

recreativas, actividades ludicas y de esparcimiento en albergues y zonas de

evacuados

4.2 RECONSTRUCCION

Proceso de reparacién, a mediano y largo plazo, del dafio fisico, social y econémico,

a un nivel de desarrollo superior al existente antes del evento.

Ejemplos:

 Construccion de viviendas y de edificios publicos, cumpliendo las

* normas elaboradas con enfoque de riesgo.

» Reparacion de carreteras y aeropuertos, aplicando las nuevas normas
* de desarrollo vial y aeroportuario.

» Recuperacion agricola y promocion de la agroindustria.

» Recuperacion de instituciones propias de una comunidad organizada.
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Relacion entre las diferentes areas y componentes de la Gestion de Riesgos y entre

éstas y el desarrollo.

En numerosas ocasiones las areas y los componentes no reconocen limites netos

entre ellas.

Existe una estrecha interrelacién entre las cuatro areas - analisis de riesgo, reduccion
del riesgo, manejo de eventos adversos y recuperacion - y por lo tanto, la
implementacion de una de ellas tendra un efecto en las demas y en todo el proceso
de desarrollo de una poblacion. El proceso de desarrollo esta intima y
reciprocamente ligado a todas las areas y componentes. Es importante no confundir
crecimiento econémico con desarrollo; el crecimiento puede generar amenazas y
condiciones nocivas que llevan a mayor vulnerabilidad y por ende incrementan el
riesgo. El desarrollo influye en la gestién de riesgos, creando condiciones propicias
de intervencion en la reducciéon del riesgo Por otra parte, el proceso mismo de
desarrollo puede comprometerse cuando condiciones de riesgo existentes se

concretan en situaciones de desastre.

El administrador para la gestiéon de riesgos puede:

e durante la Respuesta, tomar decisiones que contribuirdn a promover una
recuperacion mas rapida;

e en Rehabilitacién y Reconstruccion, incluir en todas las actividades, medidas que
eviten eventos adversos (Prevencion) que reduzcan las pérdidas (Mitigacion) y
prever los recursos para reparar los dafios que pudieran presentarse

(Preparacion).
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5. DESARROLLO

Aumento acumulativo y durable de cantidad y calidad de bienes, servicios y recursos
de una comunidad, unido a cambios sociales, tendiente a mantener y mejorar la
seguridad y la calidad de la vida humana, sin comprometer los recursos de las

generaciones futuras.

Con el impacto y la generacién de las condiciones de desastre automaticamente se
conforman otros escenarios de riesgo en las zonas y poblaciones afectadas que
difieren sustancialmente de aquellos existentes con anterioridad, aln cuando
incorporan elementos y componentes importantes de los mismos. La dinamica y la
expresion particular del riesgo existente con anterioridad ha sido modificada y

presentard nuevos desafios para la sociedad.

El problema de riesgo es entonces, un problema intimamente relacionado con el
desarrollo o la falta del desarrollo. Los desastres son indicadores de insostenibilidad

en los procesos de gestion del desarrollo y de gestion ambiental.

La relacién entre los desastres y el desarrollo:
» el desarrollo puede aumentar la vulnerabilidad
» el desarrollo puede reducir la vulnerabilidad
* los desastres pueden retrasar el desarrollo

* los desastres pueden proporcionar oportunidades de desarrollo

Los efectos de desastre varian con el tipo de amenaza que causa el desastre.
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V. ORGANIZACION DE SALUD PARA SITUACIONES

DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

A. Organizacion institucional

La organizacién del Ministerio de Salud en relacion al manejo de emergencias y
desastres esta vinculado a su estructura organizativa como lo es el nivel nacional,
regional y local, este ultimo va relacionado con los diferentes SIBASIS de donde

dependen los hospitales y unidades de salud.

La elaboracion de planes de emergencia van enfocados a esos niveles de atencién
donde se determina la organizacion de los recursos, las funciones, niveles de

coordinacion y delimitacién de las amenazas de acuerdo a sus areas geograficas.

Las areas prioritarias y/o servicios que se activan en situaciones de emergencias y
desastres son las que van dirigidas a la atencién de las victimas, vigilancia de las

enfermedades, control de la salud ambiental y atencién de la salud mental.

Las relaciones de coordinacion estan dirigidas a las instituciones que conforman las
Comisiones de Proteccién Civil, igualmente a nivel nacional, departamental y
municipal.

B. Estructura organizativa de los comités de emergencia

La estructura organizativa del Ministerio de Salud esta dirigida en tres niveles de

atencién: Central, Regional y Local.

Cada nivel de atencidn integrara los Comités de Emergencia con personal de salud

de acuerdo a su nivel de complejidad.
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1. NIVEL NACIONAL

Estarda integrado el Comité de Emergencia por el Ministro, Viceministro, Direcciones
y diferentes jefaturas involucradas en la emergencia y/o desastre, con la asesoria de

la Unidad Técnica de Desastres.

2. NIVEL REGIONAL

Estara integrado el Comité de Emergencia por el Director Regional y representantes
de las diferentes areas involucradas en la emergencia y/o desastre, con la asesoria del

Enlace de Desastres a nivel regional.

3. NIVEL LOCAL

Estard integrado por el coordinador del SIBASI, apoyado por los Comités de
Emergencia de Hospitales, Unidades de Salud y asesoria del Enlace de Desastres del
nivel SIBASI.

En los hospitales el coordinador sera el Director o Coordinador Médico con apoyo
de las diferentes jefaturas hospitalarias y asesoria del Enlace de Desastres a nivel
SIBASI.

En el caso de las unidades de salud el coordinador sera el director apoyado por el
personal de salud y actores sociales, asesorado por el Enlace de Desastres del nivel
SIBAS.

C. Responsabilidades de los comités de emergencia

1. Elaborar un diagnostico situacional para emergencias y desastres que
incluya los componentes de amenaza, vulnerabilidad y riesgo

2. Elaborar un plan de emergencia de acuerdo al diagnostico situacional

3. Realizar coordinaciones con los actores sociales de los diferentes sectores

y comunidad.
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Decretar alertas epidémicas de acuerdo a su comportamiento
epidemioldgico en coordinacién con las municipalidades o las
gobernaciones departamentales tal como lo establece la unidad de
epidemiologia.

Conformar diferentes comisiones tanto técnicas como administrativas en
apoyo al manejo de las emergencias y desastres respectivamente.

El coordinador del comité de emergencia sera el representante ante la
Comision de Proteccién Civil del Nivel Nacional, Departamental y
Municipal.

Elaborar, actualizar y divulgar el plan de emergencia

Planificar, organizar, dirigir, ejecutar y evaluar la realizacién de
simulaciones y simulacros. En coordinacion con el enlace técnico de
emergencias y desastres

Gestionar y coordinar la ejecucion de las actividades relacionadas a

emergencias y desastres

10. Identificar y coordinar con los diferentes actores sociales

11.

12.

proporcionar la informacion relacionada al evento en el nivel
correspondiente.
Los enlaces de la unidad técnica de desastres deben brindar asesoria para

la formulacion de planes en el nivel respectivo.

D. Planes de emergencia

1. El comité de emergencia conformado debe elaborar el plan de emergencia

2.

Los planes de emergencia deben ser validados y evaluados
funcionalmente a través de simulacros y/o simulaciones

Socializar los planes de emergencia en los diferentes niveles: del Sistema
de Proteccion Civil (nacional, departamental y municipal).

Dentro de los planes de emergencia debera de contemplarse los planes

contingenciales los cuales seran actualizados cada afio, tales como:
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Tipo de Amenaza: Inundaciones, Sequia, terremotos, deslizamientos y

erupciones volcanicas.

Emergencias de Salud: Epidemias, Pandemias.

Plan de Vacaciones: Semana Santa, Fiestas patronales y fin de afo.
* Encuentros Masivos: Estadio, desfiles y elecciones.

5. Los planes de emergencia seran validados por el nivel correspondiente y la
Unidad Técnica de Desastres de este ministerio y oficializados por el
MSPAS y el Sistema Nacional de Proteccion Civil, Prevenciéon y Mitigacion
de Desastres de acuerdo al cédigo de salud vigente.

6. Los planes de emergencia deberan estar interrelacionados e integ rados con
los planes de emergencia: nacional, departamental y municipales.

7. Debera establecerse un proceso de capacitacién para los diferentes

niveles.
1. A NIVEL CENTRAL

El enfoque de los planes de emergencia para el nivel central deben ser preventivos,

curativos y de recuperacion y debera contener los siguientes aspectos:

1. Diagnoéstico de las amenazas internas y externas a nivel nacional que
debera ser la consolidacion de las amenazas de los niveles

departamentales y locales.

N

. Mapa Nacional de Riesgos

w

. Integracion de los Planes de Emergencia y desastres regional.

4. Planes de Accion de apoyo a los diferentes Equipos Técnicos de Zona
(ETZ) segun el evento.

5. Categorizacién de Hospitales segun capacidad y complejidad para la

atencién de emergencias y desastres.

o

. Inventario de recursos humanos, medicamentos e insumos médicos.

7. Coordinacion inter-sectorial.
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8. Establecer planes de accién para el manejo de emergencias y desastres en
las siguientes areas: Atencion médica, vigilancia epidemioldgica,
saneamiento ambiental, salud mental, nutricion e infraestructura de los
establecimientos.

9. Plan de captacién, almacenamiento y distribucién de la ayuda externa

(Programa LSS/SUMA).
2. NIVEL DEPARTAMENTAL

Los planes de emergencia Yy desastres a nivel regional, tendran un enfoque
considerando los aspectos de vigilancia epidemioldgica, atencion medica, salud
mental y salud ambiental en funcién de la gestion y la organizacion. Considerando

los siguientes aspectos:

1. Integracion de las amenazas externas e internas de las zonas de

influencia de cada uno de los SIBASIS asignados.

N

. Mapa integrado de Riesgo

3. Integraciéon de los Planes de Emergencia y Desastres de los diferentes
SIBASIS de la zona.

4. Plan de accién en apoyo a diferentes SIBASIS de la zona segun el tipo de
evento.

5. Categorizacion de los diferentes establecimientos de salud segun el nivel
de complejidad y de especializacion.

6. Establecer planes de accién para el manejo de emergencias y desastres en

las siguientes areas: Atencion médica, vigilancia epidemioldgica,

saneamiento ambiental y salud mental.
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3. SIBASIS

El enfoque de los planes de emergencia para los Sistemas Basicos de Salud
Integrales, tendra un enfoque preventivo, curativo y de recuperacion y tendra los

siguientes aspectos:

[ —

. Integracién de las amenazas externas e internas de la zona de influencia.

N

. Elaborar el mapa de riesgo.

3. Integrar componentes de atencion médica, vigilancia epidemioldgica,
saneamiento ambiental y salud mental.

4. Integracion de los Planes de Emergencia y Desastres del Hospital y
Unidades de Salud.

5. Plan de accidén para coordinar y supervisar la activacion y aplicacion de
los diferentes planes de emergencia y desastres preestablecidos.

6. Coordinar con el sector salud.

7. Integracion y coordinaciéon con el Sistema de Proteccion Civil, Prevencion

y Mitigacion de Desastres Departamental
4. HOSPITALES

El enfoque de los planes de emergencia para estos establecimientos de salud
deberan ser preventivos, curativos y de rehabilitacion; y contendran los siguientes

aspectos:

1. Diagndstico de las amenazas externas e internas

2. Mapas de Riesgo

3. Organizacién del Personal de Salud ante amenazas internas y externas. En
ambos aspectos considerar horas habiles y no habiles.

4. Elaborar diferentes planes de Accidn segun las amenazas identificadas de

acuerdo a la guia del plan hospitalario para desastres(PHD)
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5. Los diferentes servicios hospitalarios deberan elaborar su plan especifico
de contingencia y de accion; siendo responsables los Jefes de Servicios de
las diferentes areas en coordinacion con el respectivo jefe del
departamento.

6. Integracion de Actores Sociales

7. Coordinacion con las Comisiones Departamentales de Proteccion Civil o

Comisiones Municipales de Proteccion Civil.
5. UNIDADES DE SALUD

El enfoque de los planes de emergencia para estos establecimientos de salud deberan

ser preventivos, curativos y de rehabilitacion; y contendran los siguientes aspectos:

1. Diagnostico de las amenazas externas e internas

2. Mapas de Riesgo

3. Organizacion del Personal de Salud ante una amenaza interna y externa.
En ambos aspectos considerar horas habiles y no habiles.

4. Elaborar diferentes planes de Accién segun las amenazas identificadas de
acuerdo a la guia de planes de emergencia sanitario local (PESL).

5. Integracion de Actores Sociales

E. MAPAS DE RIESGO

La elaboracion y utilizacion de mapas como complemento de los Planes de
Emergencia orientan al personal de salud a establecer amenazas, vulnerabilidades y
riesgos en situaciones de emergencias y desastres. Por lo que deben considerarse

como una herramienta para multiples aplicaciones en su gestion.
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La ldentificacién de las amenazas o peligrosidad del area geografica que le
corresponde a cada nivel ya sea nacional, regional o local permite apreciar los
riesgos ambientales y sociales, hacer una relacién con los recursos humanos,
materiales y de la infraestructura publica y privada, para contar objetivamente con

los mapas de amenazas, recursos y riesgos.

Consideraciones generales:

* Los planes de emergencia deben contar con mapas de amenazas, recursos y
riesgos.

» El riesgo debe ser analizado en relacion al tipo de amenaza, poblacién afectada,
recursos existentes y efecto sobre la salud.

 Las amenazas que se identifican en los mapas, deben orientarse tanto a
fendmenos naturales como areas de inundacion, deslizamientos, erupcién
volcanica, fallas sismicas y otros generados por el hombre.

* A nivel de los establecimientos de salud los mapas de amenazas deben ser
externos e internos.

* En situaciones de emergencias y desastres los mapas de amenazas, recursos y
riesgos deben utilizarse en la sala situacional y/o centro de operaciones en apoyo
a la toma de decisiones.

* Deben ser elaborados por el equipo multidisciplinario y analizados por los

integrantes de los comités de emergencia.
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VI. AREAS PRIORITARIAS DE INTERVENCION
EN SALUD EN EMERGENCIAS Y DESASTRES

A. Atencién médica

La atencion médica durante un evento adverso sera dirigida a una atencion pre-

hospitalaria y hospitalaria

1. ATENCION MEDICA PRE-HOSPITALARIA

En atencion pre-hospitalaria se definen los siguientes aspectos:

Se entendera por atencion prehospitalaria, todos los servicios de atenciéon que se
otorgan a la comunidad fuera del hospital desde el momento, en que se comunica el
evento, que amenaza la salud y la vida del o los afectados y se realiza las acciones
de salvamento, asistencia medica y transporte, hasta su entrega al centro hospitalario

para la atencion definitiva.

1. La organizacion de las primeras acciones estara a cargo de la institucién
que llegue primero al lugar del evento, debiendo transferir la
coordinacion de las acciones cuando se presente una institucion mas
idonea como el Sistema Nacional de Proteccion Civil o su representacion
local.

2. La seguridad y el acceso al area geografica del evento debera ser
garantizada por la PNC y el ejercito.

3. Busqueda, rescate y evacuacion de victimas debe ser ejecutada por los
cuerpo de socorro entrenados que comandaran y coordinaran a los
voluntarios civiles para garantizar que no corran riesgos.-

4. EI Comando de Sanidad Militar cuenta con un equipo de triage
conformado por médico enfermera y camilleros mas los insumos y
medicamentos necesarios para enviarlos al lugar del evento previa

coordinacion.
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o1

. En el traslado de victimas, las vias de acceso hacia las areas de atencion
médica 6 albergues deberan ser custodiados pon agentes de la PNC, para
permitir el libre transito de ambulancias.

6. Todas las instituciones del estado que cuenten con medios de transporte
terrestre y aéreo para traslado de victimas deberan ponerlos a disposicién
del Sistema Nacional de Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion de
Desastres.

7. El transporte de victimas catalogados como verdes se hara hacia la unidad
de salud y se podra hacer en ambulancia 6 vehiculos particulares.

8. El traslado de victimas catalogadas como amarillas o rojas se hard hacia

los hospitales, con ambulancias y personal debidamente capacitado.

2. ATENCION MEDICA HOSPITALARIA

1. Triage hospitalario (atencién oportuna adecuada y selectiva) cada
institucion debera contar con los instrumentos e insumos necesarios para
la clasificacion y tratamiento adecuado en relacion a la magnitud del
evento, asi como tarjetas de triage o expedientes para eventos de
emergencias.

2. Las instituciones deben determinar con anticipacion las areas de
contingencia para la atencién de victimas dividiendo la infraestructura
disponible en areas roja, amarilla, verde y negra para las acciones de
estabilizacion, y tratamiento subsecuente en UCI, quir6fanos,
hospitalizacion, referencias y altas,

3. Deberd contar con las disciplinas béasicas para la atencion médica
(Cirugia, Medicina Interna, Pediatria, Ginecobstetricia) segun el elemento
adverso, y segun el plan de emergencia local.

4. Las instituciones del sector salud deberan conocer la capacidad instalada y
la capacidad potencial de expansién de los establecimientos de salud

para el manejo de las emergencias.
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3. RESPONSABILIDADES DEL PERSONAL DE SALUD

3.1 NIVEL CENTRAL.

kR Garantizar la elaboracion, y revision periddica de los diferentes protocolos
de atencion medica de acuerdo a los diferentes eventos.

kR Garantizar de forma permanente el suministro logistico para brindar apoyo
durante y después del surgimiento de un evento adverso mediante una
reserva estratégica de insumos y un plan logistico para proveer el
abastecimiento de los mismos.

R Fortalecer, apoyar y controlar las enfermedades de vigilancia antes durante
y después del evento.

B Realizacion de las gestiones necesarias de los recursos para enfrentar el
evento.

 Mantener actualizada la capacidad instalada y conocer la capacidad de
expansion de la red de establecimientos del sector salud.

l_l b ia 3.2 NIVEL REGIONAL.

[ Monitoreo en el cumplimiento de planes de emergencia.

B
B

Mantener coordinacion efectiva entre el nivel Rector y local.

Garantizar el apoyo logistico a través del monitoreo y la evaluacién de su
red de establecimientos, para la atencién oportuna.

Garantizar y maximizar la utilizacion de los recursos de su red de
establecimientos ante un evento adverso.

Consolidar necesidades de insumos médicos y medicamentos de los
SIBASIS afectados por la emergencia o desastres.

Consolidar la demanda de atencién proporcionada por los SIBASIS
respectivos.

Debera estimar costos en las diferentes acciones ejecutadas en este
componente.

Enviar informacioén consolidada en base a formulario establecido.
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3.3 NIVEL SIBASI.

B

[ VS B vS B oS |

Brindar atencién integral a través de la red de establecimientos de salud.
Monitorear en el cumplimiento planes de emergencia ya establecidos.
Garantizar los Insumos y recursos adecuados.

Coordinar la administracion sanitaria en los albergues.

Organizar las brigadas sanitarias de forma integral.

Informar a nivel regional las atenciones de salud proporcionadas por las
unidades de salud en base a formulario establecido.

Gestionar con el nivel regional los insumos y medicamentos de acuerdo a
sus necesidades.

Estimara costos a nivel local (brigadas medicas, insumos médicos, etc)

3.4 ATENCION MEDICA DEL PRIMER NIVEL

1. El primer nivel proporciona atencién en dos dimensiones complementarias

durante el evento adverso, una en la atencion directa de victimas
clasificadas como verdes y otra dando soporte a la atencion integral de
primer nivel a los albergues y refugios.

Es responsabilidad de la unidad de salud contar con los instrumentos e
insumos necesarios para dar la atencion medica curativa y preventiva, y
contar con un equipo humano entrenado para la continuacién del
segundo triage en el primer nivel de atencion para garantizar que los casos
recibidos pertenezcan a la clasificacion verde y detectar oportunamente
aquellos que sean clasificacion amarillo o rojo.

Debera establecerse con anticipacion las areas de atencion de casos de
trauma correspondientes a su capacidad resolutiva, asi como las areas de
cumplimiento de tratamientos y curaciones subsecuentes.

Los albergues y refugios seran atendidos por brigadas sanitarias de la
unidad de salud responsable del area geogréafica de influencia afectada por

el desastre
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B. Vigilancia epidemioldgica

1. Utilizar la sala situacional como Centro de Operaciones de Emergencias de
Salud.

2. Activar la vigilancia epidemioldgica en el centro de operaciones de
emergencias.

3. Actualizar de mapas de acuerdo a la evaluacién de dafios generado en las

zonas de desastre.

N

. manejo oportuno de brotes.

o

vigilancia diaria de las causas de morbilidad y mortalidad de las patologias

establecidas de acuerdo al evento.

o

. Vigilancia epidemioldgica en albergues.

7. El equipo de vigilancia epidemiolégica estara conformada por:

Epidemiodlogo, estadistico, informatico, inspector de saneamiento y

comunicélogo.

s 8. El Equipo de vigilancia epidemioldgica sera el responsable de recolectar,

l_' _:"."" = procesar y analizar la informacién dentro del COE/Salud.

9. En base al analisis de la informacién seran planificadas las intervenciones de
salud.

10.Las intervenciones a realizar seran comunicadas, al nivel operativo, para su
gjecucion.

11.En cada albergue se formara un comité de vigilancia epidemioldgica. el
cual estard conformado por personas lideres en el albergue.

12.La capacitacion de dicho comité estara a cargo del equipo de salud local en
los siguientes componentes: Vigilancia Epidemiolégica, agua, excretas,
desechos solidos, alimentos.

13.Este comité visitara diariamente a cada familia en busqueda de casos
febriles, sindromes diarreicos agudos e infecciones respiratorias agudas las

cuales referira al puesto de atenciéon médica ubicado en el albergue.
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14.El personal de salud asignado al albergue, llevara los registros de vigilancia
epidemioldgica diaria establecidos y los enviara al Establecimiento de Salud
del AGI.

15.Realizar intervenciones de control de foco segun patologias detectadas y su
posterior seguimiento

16. Mantener la Vigilancia Epidemioldgica de la Toma de hisopados réctales y
gotas gruesas segun la identificacion de casos sospechosos.

17. El reporte epidemioldgico debera enviarse al COE/Salud respectivo.

18. Cada nivel de atencion estimara los costos que implican las acciones de

vigilancia.
C. Saneamiento ambiental

1. Integrar y enviar la informacién de saneamiento al COE/Salud respectivo.

2. Realizar evaluacioén rapida de dafios sanitarios en la zona de impacto de
acuerdo al formulario establecido.

3. Elaborar y actualizar mapas sanitarios de acuerdo a la evaluacion de dafios
generado en la zona de desastre.

4. Administrar los recursos sanitarios de acuerdo a tipo de evento.

5. Analizar oportunamente la informacion para la toma de decisiones y su
respectiva retroalimentacién a los niveles correspondientes.

6. Analizar diariamente las acciones que se desarrollan en la zona afectada.

7. Coordinar las acciones de Saneamiento Ambiental en el lugar del impacto
y/o en albergues.

8. Reportar las acciones de salud ambiental realizadas de acuerdo al
formulario preestablecido por la Gerencia de Salud Ambiental al COE/Salud.

9. Estimar los costos que implican las acciones sanitarias integradas.
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D. Salud mental

1. El programa de Salud Mental del Nivel Central del MSPAS, sera el
responsable de capacitar y actualizar a los recursos de salud sobre atencién

en Salud Mental en situaciones de emergencia y desastres.

2. Cada establecimiento deberad contar con un comité de Salud Mental,

previamente capacitado sobre atencién en emergencias y desastres.

3. Cada establecimiento debera utilizar los formularios establecidos por la

Unidad de Salud Mental y enviar la informacion al COE/Salud.

4. El programa de Salud Mental del Nivel Central, debera disefiar y abastecer
material educativo sobre instrucciones a seguir en situaciones de

emergencias y desastres en los diferentes niveles.

5. Cada establecimiento debera contar con el cuadro basico de medicamentos

de uso en Salud Mental y deben asignar un responsable.

' 6. El médico especializado o él medico capacitado en Salud Mental, sera
guien decidird los casos que ameritan tratamiento farmacolégico y

referencia oportuna.

7. El Equipo de Salud Mental sera responsable en dar seguimiento a casos

especiales que ameriten atencién durante el periodo de emergencia.

8. Sera el recurso capacitado quien hara la notificacion de perdidas humanas a

los familiares.

9. Cada Nivel de Atencién deberd contar con el directorio actualizado del

equipo de respuesta local y nacional.

10.Cada Nivel debera contar con un plan de autocuido dirigido al equipo de

respuesta.

11.El programa de Salud Mental del Nivel Central debera monitorear y

supervisar los equipos de salud mental de los diferentes niveles.
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12.El personal de equipo de respuesta de salud mental deberd intentar

salvaguardar y promocionar los derechos de los pacientes.

13.Los casos que se derivaran a centros especializados son: la psicosis, las
depresiones graves y estados maniacos, stress post traumaticas y conductas

suicidas.

E. Infraestructura de salud

1. En cada establecimiento de salud se debera levantar un inventario de riesgos
de toda la infraestructura, actualizarla periédicamente y remitirlo a las
autoridades competentes para su eliminacion o reduccion del riesgo tales
como:

R Equipo o muebles mal ubicados
} elementos toxicos
} Estanteria sin accesorios para sujecion entre el estante y las paredes

Falta de elementos para asegurar torre y tanque cisterna

Darios por tiempo de uso en torre de tanque elevado

Aseguramiento de losetas de cielo falso

Fascias y cornisas deterioradas por el tiempo de uso

[ VS B vS B VS B oS |

Equipos de aire acondicionado con riesgo de caerse por dafios en
estructuras de sujecion

Lamparas mal sujetadas por problemas de la estructura de fijacion

=

Correccién del giro de puertas para evacuacion adecuada en caso de

desastre

2. Cada establecimiento de salud deberd contar con un juego de planos
constructivos de su edificacion.
3. El area de maquinas debera siempre estar desalojada de obstaculos

4. ldentificar protecciones eléctricas (térmicos) de cada area
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5.

Cada establecimiento de salud deberd construirse utilizando la norma
nacional para el disefio y construccion de hospitales y establecimientos de
salud elaborada por el ministerio de obras publicas.

En cada establecimiento de salud debera darsele mayor atencion al
cumplimiento del mantenimiento preventivo de las instalaciones en cuanto al

mobiliario, equipo e infraestructura

F. Manejo de albergues

F.1 Salud ambiental:

1.

Los inspectores técnicos de salud ambiental. en la etapa del antes, deberan
inspeccionar los sitios destinados para albergues con el fin de evaluarlos y
establecer los requerimientos para su correspondiente funcionamiento.
Identificar, en coordinacién con otras entidades, &areas abiertas o
edificaciones que podrian utilizarse como alojamientos colectivos y centros
de alimentacién e investigar su funcionamiento en desastres anteriores.
Desplazarse al sitio o sitios de instalacién de albergues para verificar las
condiciones sanitarias de las instalaciones y su correspondiente vigilancia
sanitaria.

Verificar que las condiciones sanitarias de entrega del albergue temporal

deben de ser las iniciales previas a su uso y emitir informe.

5. Conformar comités de salud para el apoyo sanitario en el albergue.

6. las prioridades de salud ambiental en albergues seran:

[} Abastecimiento de agua potable;

} Disposicién de excretas;

kR Manejo de desechos sélidos;

B Gestidn de desechos sélidos hospitalarios;
} Control de alimentos;

R Practicas de higiene personal;

R Control de vectores y roedores.
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El Ministerio de Salud por medio de sus delegados establecera el método de

tratamiento debido a los malos olores generados por el mal uso de la letrina.

F.2 Vigilancia epidemioldgica:

1.

Activacion de un sistema de vigilancia epidemiolégica para emergencias y
desastres

Debe promoverse la participacién de la comunidad, en mantener la vigilancia
sobre las enfermedades que puedan presentarse, especialmente en los grupos
mas vulnerables como mujeres, nifios, ancianos y embarazadas, es decir
debe orientarse a la poblacién en la vigilancia de su estado de salud y la
notificacién oportuna

Desplazamiento de brigadas médicas sanitarias (permanentes y/o moviles) de
acuerdo a la poblacién afectada

Vigilar el aparecimiento de patologias y brotes de enfermedades conocidas
en el perfil epidémico de la zona de acuerdo al tipo de evento

Coordinar con las instituciones involucradas en salud la planificaciéon y
organizacion de la atencién médica sanitaria y busqueda de casos de
enfermedades transmisibles y no transmisibles.

La vigilancia epidemioldgica de albergues debe acompafiarse del uso de
mapas de acuerdo a la disponibilidad de cada establecimiento de salud o
SIBASI para facilitar el resumen y el analisis de la situacion de salud del area
afectada

Debe realizarse los controles de foco e investigacion de contactos ante el
aparecimiento de enfermedades de acuerdo a lo establecido por las normas

de vigilancia epidemiolégica
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F.3 Atencion medica:

1. Coordinacién de la atencién médica y conformacion de brigadas

2. Organizacion en la referencia a niveles de atencién de mayor complejidad

3. Determinar el horario de atencion médica de acuerdo a la demanda de
atencién de los albergados

4. Informar a las personas del albergue que la atencion médica se brindara en
casos de heridas, fracturas, fiebres, vomitos, diarreas y trastornos mentales asi

como emergencias.

F.4 salud mental:

1. El equipo de respuesta debera identificar a las personas que han sufrido la

pérdida de un querido o de recursos materiales de valor subjetivo; para
ofrecer acompafnamiento y apoyo emocional.

2. Se deberé asignar un facilitador debidamente entrenado que realice trabajo
grupal de forma que puedan compartir los sucesos vividos y las perdidas,
fomentando el apoyo mutuo.

3. Promover actividades ladicas y grupales con los nifios y joévenes; asi como
otras de caracter deportivo, recreativo y cultural.

4. Fomentar el rescate de los vinculos familiares, amigos y vecinos y el retorno a
sus actividades laborales y escolares.

5. Debera darsele atencion y seguimiento a las personas que se mantengan
durante periodos prolongados en el albergue.

6. Se estimaran los costos que implican las intervenciones de salud mental.
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F.5 Cuadro de requisitos minimos sanitarios

Descripcion

Espacio por persona

Instalaciones

Parametro

4m*

3 a 4.5 m' por clinica

Ohbservaciones

Fara dormir ver

diagrama

Fuente

Ajustado de esiera

Proyecto esfera

meedicas
Letrina 1 por cada 25 personas | Identificarse por Salud ambiemal,
SEX0 rmp;ﬁ.
Lavamanos 1 pow cadda 75 personas Salud ambiental,
msas
Ducha 1 por cada 40 personas | Separadas por sexo | Salud ambiental,

mspas

Consumo de agua

2 a 3 litros de agua

potabile

Salud ambiental,

A

Consumo de agua

Distarscia de letrina a
[HOEOS
Distarscia de letrinas

a lugar de habitacidn

20 litros incluye
consums v limpieza

20 a 30 metros

fa 10 mtros

Proyecto esfera

Salud ambiental,
mspas
Salud ambiental,

Asas

Letrinas de howo seco

Produrslicdad e 2.5 a3

mis.

D acuerda a nivel

freAticn

Salud ambiemal,

Asas

Lectura de clora

resicual

0.5 - 1.5 mg/l

Salud ambiemal,

mspas
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VII. LINEAMIENTOS GENERALES

1. Los comités de emergencia aplicaran la estructura organizativa funcional que les
compete de acuerdo a su nivel para situaciones de emergencia y desastre.

2. La estructura organizativa funcional deberé reflejar areas ejecutivas, operativas,
administrativa y de coordinacion.

3. Cada region y SIBASI debera contar con un profesional de la salud responsable
del programa de desastres el cual serd el enlace con la unidad técnica de
desastres.

4. Los planes de emergencia deben contar con mapas de amenazas, recursos y
riesgos.

5. Las salas situacionales se convertiran en un centro de operaciones de emergencia

para el manejo de situaciones de emergencia y desastre.

o

. En centro de operaciones de emergencia es donde se coordinaran las acciones,
analizard la informacion, asi como la toma de decisiones.

7. Posterior al desastre debera desarrollarse una evaluacién de dafios y analisis de
necesidades de acuerdo a lineamientos dadas por el nivel respectivo.

8. Posterior al desastre debera desarrollarse un informe completo el cual sera
remitido al nivel correspondiente.

9. Los informes finales del evento seran realizados posteriormente a levantamiento
de las alerta.

10.Gestionar apoyo técnico-financiero para la realizacion de actividades de
emergencias y desastres en sus diferentes fases(antes, durante y después)

11.ElI manejo de informacién en situaciones de emergencias y desastres sera en los
formularios preestablecidos.

12.Conformar y mantener activo un comité de emergencia en los diferentes niveles:
central, departamental y local.

13.La Unidad Técnica de Desastres asesorara los diferentes niveles ejecutivos y

operativos de los comités de emergencia central, regional y local, en las

diferentes fases de las emergencias y desastres.
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14.Se designara un vocero oficial para proporcionar la informacion a la poblacién
de acuerdo a la magnitud del evento en el nivel respectivo.

15.Cada comité de emergencia estara integrado con personal multidisciplinario y de
las diferentes areas de acuerdo al tipo de evento.

16. Los comités de emergencia contaran con cinco integrantes como minimo; y

deberan incorporar a las diferentes instituciones y organizaciones de la

comunidad
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FORMULARIOS PARA LA RECOLECCION DE LA INFORMACION

Formulario D1.
Formulario D2

Formulario D3.

Formulario D4.

Formulario D5.

Formulario D6.

Formulario D7(A).
Formulario D7(B).

Formulario DS8.

Formulario D9

Formulario D10

Vigilancia EpidemiolOgica ... ... 53
Atenciones brindadas por emergencia 0 desastres -........ccocoeeeeann.. 54
Reporte de actividades de salud mental en situaciones de

emergencias Y desastles .. .. 55
Personas con discapacidad y atenciones brindadas en hospital 56

] = =T [P

Datos de personas y familias albergadas ..., 57
Evaluacion rapida de condiciones sanitarias en albergues.............. 59
Monitoreo diario de acciones en salud ambiental en albergues. ..... 62
Monitoreo diario de acciones en salud ambiental en albergues. ----. 63
Necesidades de medicamentos para atender emergencias y

ESASTIS - - ettt ettt et e 73
Necesidades de insumos médicos para atender emergencias y

0122 S = 74
Actividades antivectoriales para el control del dengue. ................. 76
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“Guia Técnica para Intervenciones de Salud en Emergencias y Desastres”

INSTRUCTIVO PARA LLENADO DEL FORMULARIO

D5: DATOS DE PERSONAS Y FAMILIAS ALBERGADAS

En la parte superior, se debe colocar la fecha: dias/mes/afio; que se manda la
informacion.

Hora: AM/PM; que se manda la informacién.

Responsable del llenado: nombre completo. Que se manda la informacion.

1.

2.

o~ UM

9.

1

1

Nombre de la Unidad de Salud: establecimiento de atencion primaria, que

sera quien recolecte la informacion para mandarla al SIBASI correspondiente.

Nombre del SIBASI: los Sistemas Basicos de Salud Integral van a consolidar la

informacién que le mande las diferentes Unidades de Salud de su area

geografica.

Nombre de Regidn: las regiones consolidaran la informacion que manden los

SIBASI de su jurisdiccion y le haran control de calidad a la informacion antes

mandarla a la Direccién General de Salud y una vez establecida la Sala

Situacional a este lugar.

. N° correlativo segun se reportan los albergues.

. Nombre del albergue: el nombre completo del albergue.

. Ubicacion del albergue: direccion exacta del albergue.

. Reportar el nUmero de personas albergadas por grupo etéreos y sexo.

Total de personas albergadas: el numero total de personas albergadas de

acuerdo a la fecha de la informacién.

Numero de familias albergadas: total de nimero albergadas en cada albergue

para la fecha del reporte.

0.Consolidar el numero de personas, numero de albergues y nimero de familias
albergadas en la fila de total.

1.Se solicita ademas en el siguiente cuadro de este formulario el reporte de

personas con discapacidad que se encuentren en los albergues,

clasificandolos por el tipo de discapacidad, grupo etareo y sexo.
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INSTRUCTIVO PARA LLENADO DEL FORMULARIO D6: EVALUACION RAPIDA

DE CONDICIONES SANITARIAS EN ALBERGUES

Indicacién: Coloque una “X” en la casilla que corresponda.

COMPONENTE: Organizacion

1.

Comités Organizados: Se anotara con una “X” en la columna “SI”, cuando se
compruebe la existencia de uno o mas comités. La cantidad se expresara en
numeros naturales. En observaciones se escribira cualquier informacion u
observacion relacionada con la existencia del comité.

COMPONENTE: Agua de consumo

2.

3.

Colocar una “X” en la casilla que corresponde, si hay disponibilidad de agua
para consumo humano, en las instalaciones del albergue.

Anotar “X” en la casilla correspondiente, si se observan o no depdsitos para
almacenar agua.

COMPONENTE: Alimentos

1.

2.

Anotar una “X” segun observacion, si existe 0 no un area disponible destinada
a la preparacion de alimentos

Anotar una “X” en la casilla correspondiente, para especificar si existe un area
para almacenar alimentos.

COMPONENTE: Instalaciones sanitarias

1.

2.
3.

Escribir la cantidad de letrinas que se han encontrado en el albergue. Luego,
en los literales a, b y ¢, anotar la cantidad que corresponde a cada tipo de
letrina

Anotar el nimero de letrinas que estan funcionando del total anotado en 1.
Escribir una “X” en la casilla que corresponde, si se han encontrado otras
instalaciones sanitarias en funcionamiento, y en los literales que pertenecen a
esta pregunta, escribir las cantidades en las casillas correspondientes.

COMPONENTE: Aguas grises

1.

Colocar “X” en la casilla que corresponda, de acuerdo a la observacién de la
disposicién para aguas grises. Se entendera por disposicion sanitaria de aguas
grises, cuando la obra fisica utilizada para tal fin, no ocasiona estancamiento
de aguas utilizadas en actividades domésticas (de lavado, bafio, preparacion
de alimentos, etc.) ni genera otros riesgos sanitarios como la proliferacion de
vectores, mal olor, etc. Ejemplos de disposicién sanitaria para aguas grises,
son la construccién de canaletas, construccion de pozos resumideros, el
tratamiento primario a través de fosa séptica y otros.
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COMPONENTE: Desechos solidos
2. Anotar en la casilla que corresponde, si se observan o no recipientes
sanitarios (esto significa recipientes en buen estado, que tengan tapadera, que
sean resistentes, que estén limpios tanto internamente como su alrededor, que
no sean accesibles a vectores.
3. Escribir una “X” si hay recoleccion de desechos sélidos, ya sea por servicio
municipal o de otro tipo (comunitario, organizacion privada, otros).

61




nS
6]
=
[%2]
©
[%2]
[}
@)
>
[%2]
8
(8]
c
()
(@]
S
[}
£
Ll
c
(5}
©
m
©
[9p]
[}
©
[%2]
[}
c
S
(8]
c
[
>
—
()
g
c
©
S
©
o
(4]
kS
c
Q
N b
T
©
R
>
o

'Ddd ®| 8p ugloezIIoINe U0d kley s ‘sopinbj| A SOPI|OS SolBWI[e P UQIDONIISOP BT 4
*T@ ouenwio} us sauoioe|qod ap a1odal U JIPIPUIND B3P ‘Orep ST «

ouewiny ownsuod
eJed sojuswWiIe ap opendape oludiweUIdRWIR ASIXT

xx SOPINJISap SojuBWIfe Bp SO */

+x SOPINJISSP SojuaWIe ap sowelBoly ‘9

SOpeSIWO029p SojusWIe ap SO

L0

rINjORJNUBW P
seonoeld seuanq ueoljde sojuauwie ap salopendiuew so ‘g

SOpesIWo2ap sojuawie ap sowelBoly *

oM <

01I0}eI0CE| [ SepeIAUD A Sepello) Sensanpy ©

sopeyoeded opis uey sojuawie ap salopendiuew soT ‘g

SOpeUOp SOJUBWIE 9P SOBI0NUOW 3P N ‘2

ouewiny owWNSUod
eJsed pepinooul 8 pepies el uod uajdwnd sojuswife soT T

anBiagpe ua sopesedaid sojuawife ap SOaI0NUOW 8P (N ‘T

SOLN3IWITY SO13d INIIDIH

souewny
ownsuod eied enfbe |ap olelUES OfaueW UN BAISSCO 8S7? &

BWION 3p BIBN} SOpPE)NSaI UoIBIp anb sensaniy '

oli0}eIO0R] B SepeIAUS A Sepeuwo) enfe ap seniseniy v

BpUBLISP 219N 0JUBIWIDAISER |J '€

UQIDJ3JUISAP

©| ered sopez|in YNOVIdNd ap soi '€

uodajuIsap ered YNOVIdNd 8p 0SN 2

BWION Bp elanj 010|D ap seinyda’ ‘¢

ouewny ownsuod eled eide enby 'T

S810]0€ SOJ10 Op OAOUE BISIXT ¥

BWION 8p 0J1uap 0J0[|D |ap Seinjda] ‘T

ONVANH OANNSNOD Ydvd YNOV

eUIBIUI UOIDRZI[eUSS a1SIXT '€

Sepezifeal sauoeulpIoo) ¢

SOAITRWIO)UI SB[o1ed A Saydle uaisixg g

S3)IWO0D Bp OuBIWEeUOOUN) 9ISIXT ‘T

sepisedwl sejeyd T

dnvs v13d NOIODOWOdd

ON

S3INOIDIANOD

AvdILNVYO

SIANOIODV

J1LNINOJINOD

‘YHO34

SeljiLe) ap oN

:sepebiage seuositad ap (N «

‘3N9OY3GTV 13d NOIDVYIIan

‘dNvs 3a avdiNn

SIANDHIFTV N3 TVINIIGAVY ANTVS A SANOIOIYV 3d O1dVvIAd OFHOLINON

IVINIIGNY dN1VsS 3d VIONIH3IO

VIOOS VIONTLSISY A VOI1dNd dNvS 3d OId31SININ

b
P
m

‘Isvals

:9|qesuodsay
‘oN V1ISIA

62




0
()
A
=]
|72}
153
1%}
[
0

iasy

Intervenciones de Salud en Emergenc

écnica para

“GuiaT

£SOpNoUBZ 3P SOJ9PELD UBAIBSAO 8S7? '€

sepez|[eal sauoelbiwnS '/

¢sebapog se| ua Sali01d9 ap elouasald AeH? 'z

elqel ap ugloehnsaaul eied sepeiaus sensani ‘9

sauoloeyoasuisag ‘g

sauoloezipelisaq ‘v

¢souiad Jod sepipiow seuosiad uenodas 8S? T

sopeulw|a souad €

SOpPeAIasqo
®elgel ap sosoydadsos soreb A souad 'z

sajualsixa soyeb A soulad ap pepnue)d ‘T

S340L03A
A SISONOOZ 3d 1041INOD

¢[euly uopIsodsip ap onis
un e sopenodsues) Uos SopIjoS SOY2asap S0T? 9

£,S0S0[208jul0Iq
SOpI|0S SO0Y08Sap Bp OpenJape ofsuew d)SIXI? G

;anbiaq[e [op 01U djuBWELeNUeS
sojsandsip Uos SopIjoS S0Y2asap SOT? i

£SaUNWOod SopI|0S
SOU29S3p SO| 9p OpeNJape ofouew B)SIXI? €

[euy uoioisodsip ap opeidoide onis un e sepenodsuel)
A sepe}os]|02al SOS01223jul0lq SOPIOS SOYIASap ap seiqi] '€

¢aluswele)ues
sopez||iin opuals ueisa soysodap so1? ‘2

apodsuedy ap odiy 0130 N 1030|0931
uojwed Jod UoI93|0981 B OIDIAISS BP BIOUBNIBIS 2

¢epuewap e| uaignd soysodep soT? T

SOpe[e)sul Saunwod SopI|0S SOYdaSap
ap ojualweuadewre ered soysodaq T

Soanrnos
SOHD3S3A 3d OraANVIN

Jepuewap e|
© OpJaNde Bp lSa Sele)ues SauoioeeIsul ap pepiued e? T

opueuouny seyand (¢

opueuoUNy soueweAeT (g

opueuoUNy so)seneneT (z

opueUOIdUNY SOJapeAeT (T

S3SIYO SYNOV
3d VIYVLINVS NOIJISOdSIa

¢aluswelie)ues sepejel) Uos seibau senbe se? ‘g

¢OjuBlWIUBIUBW A OSN UBNQ UBUaN SeulId| se? &

¢elesadau ewuiw
RINIONASIRIYUI UOD SBULIS| SB| UBIUBND? '€

eondas ©s0j 0 Ope||LeIURD[e 8P BWIISIS AISIXT? ¢
£epuewap | a1gno ‘Seuiia) ap osewnu [3? T

BjusLLBLIBYUBS OPUBUOIDUN SBULIS| 8P 0JaWNN (T

SV.1340X3
3d VIYVLINVS NOIJISOdSIa

ON

S3INOIDIANOD

AVdILNVD

O34OLINOIN 30 SOAV11NS3y

J1IN3INOJINOD

seljiwey ap oN

:sepeblagpe seuosiad ap N «

‘3NOY3dTV 13d NOIOVIIdN

‘VHO34

-anvs 3d avdaiNn

Isvals

SIANOYIFTV NI TVINIIGNY ANTVS 3Ad SINOIDDYV 3d OldVIA OFHOLINONW

(9)L-d

IVINIIGAY aNTvs 3d VIONIY3IO
IVIOOS VIONILSISY A VOI1dNd dN1vs 3d OIY31SININ

:9|qesuodsay
‘oN VLISIA

63



“Guia Técnica para Intervenciones de Salud en Emergencias y Desastres”

INSTRUCTIVO PARA LLENADO DEL FORMULARIO D7(A) D7(B): MONITOREO
DE ACCIONES DE SALUD AMBIENTAL EN ALBERGUES

INDICACIONES PARA LLENAR EL FORMULARIO:

El presente instructivo reune las indicaciones de cada uno de los componentes a
inspeccionar en el area de Salud Ambiental, por lo que debera ser consultado previa
y simultaneamente al llenado de la matriz.

Los encabezados, deben incluir de forma clara y completa los datos siguientes:
NuUumero de visita (que corresponde a una Inspeccién integral), es decir, si es la
cuarta visita al albergue, seria: N° de Visita: 4 y en lo sucesivo; nombre del SIBASI;
Nombre de Unidad de Salud; Fecha; Responsable (Persona que realiza la
Inspeccion); Nombre y ubicacion del Albergue, especificando si es escuela, centro
deportivo, casa comunal, etc. con su direccion; numero de personas y namero de
familias dentro del albergue.

COMPONENTE: Promocién de la Salud Ambiental

i Resultados del monitoreo
1. Charlas impartidas:

N a== La charla es una técnica educativa que busca concienciar e informar el puablico en
— un tema especifico. Debe suscitar la interaccién y el interés. La charla demostrativa
busca ilustrar un comportamiento, conducta o mostrar como hacer algo. Se
recomienda que las charlas y demostraciones se desarrollen en un tiempo maximo
de 30 6 40 minutos.

En el formulario (columna de cantidad), se registraran las cantidades de charlas y/o
demostraciones desarrolladas en albergues y comunidad, de forma global, por
ejemplo: si se dieron charlas separadas de alimentos, letrinas, manipulacion sanitaria
del agua, uso del PURIAGUA vy hébitos higiénicos, se colocara en la casilla: 5. Si se
dio una charla de manera integral (que incluye varias tematicas), se colocara: 1.

2. Coordinaciones realizadas:

Se anotara la cantidad de instituciones nacionales e internacionales con quienes se
ha coordinado para el abastecimiento y atencién al albergue (donacion de alimentos,
fondos, infraestructura, etc.).

Condiciones

Indicacion: Anotar una “X” en la casilla SI o NO, segun corresponda.
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1. (Existe funcionamiento de Comités?:

Se anotara con una “X” en la columna “SI”, cuando se compruebe que exista uno o
mas comités y las personas de las comisiones cumplan con sus funciones. Un Comité
se organizara de acuerdo a las necesidades del albergue y lo establecido en el
documento titulado: Atencion Integral de Salud en albergues temporales (Pag. 7-9).
Los Comités a formar, son:

Comité de abastecimiento: Administrard alimentos, ropa, equipo, herramientas y
llevard un inventario.

Comité de censos y estadisticas: Hara un listado de las familias, detallando nombre
de cada miembro, sexo y edad.

Comité de seguridad: Tomard medidas de proteccién para evitar peligros, vigilara el
orden y buen comportamiento de las personas.

Comité de transporte: Coordinara el transporte par el traslado de pacientes y para el
retorno de familias a sus comunidades.

Comité de servicios generales: Seran los encargados del mantenimiento de las
instalaciones.

Se formaran Comités segun las necesidades del albergue, por lo que se pueden
agregar otros que no se hayan descrito en este instructivo.

2. (Existen afiches y carteles informativos?:

Se anotara con una “X” en la columna “SI”, cuando se observen colocados en
lugares visibles materiales educativos como: afiches, carteles, pancartas y otro
material educativo.

3. (Existe sefalizacién interna?

Se anotara con una “X” en la columna “SI”, cuando se observen simbolos, avisos y
rétulos de sefializacidon que guien y den indicaciones a las personas albergadas,
referente a instalaciones sanitarias.

4. Existe apoyo de otros actores

Se anotara con una “X” en la columna “SI”, cuando en el albergue haya presencia de

personeros de la Policia Nacional Civil, Ejército, Alcaldias Municipales, Organismos
Internacionales, Iglesias y ONGs.
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COMPONENTE: Agua para consumo
Resultados del monitoreo

1. Lecturas de cloro residual dentro de norma: Registrar el nimero de lecturas de
cloro residual, que estén dentro de 0.5 mg/l - 1.5 mg/l

2. Lecturas de cloro residual fuera de norma: Registrar el nimero de lecturas de
cloro residual, que estén fuera del rango de 0.5 mg/l a 1.5 mg/l

3. Litros de hipoclorito de sodio (PURIAGUA) utilizados para desinfectar agua
para consumo humano: Registrar la cantidad de litros de hipoclorito de sodio
aplicados al agua para consumo y al agua para desinfectar frutas y verduras.

4. Muestras de agua tomadas y enviadas al laboratorio: Se incluira la cantidad de
muestras para analisis fisico, quimico y bacterioldgico, u otros que, segun la
naturaleza del evento, lo requiera.

Condiciones

1. Anotar una “X” si el agua es apta para consumo humano, esto quiere decir
gue reuna las caracteristicas organolépticas y de calidad necesarias, de
acuerdo a la Norma salvadorefia de calidad de agua potable.

2. Anotar una “X” si se esta utilizando PURIAGUA en el albergue para la
desinfeccién de agua para consumo, asi como de frutas y verduras.

3. Definir con una “X” si el abastecimiento de agua en el albergue, cubre las
necesidades de la poblacion. Se debera evaluar si la cantidad de agua es
suficiente para el consumo y la limpieza personal, considerando una dotacién
minima por persona de 150 It. cuando existe letrina con arrastre de agua y
100 It. por persona, cuando hay letrinas secas.

4. Se entenderd por manejo sanitario del agua para consumo humano, el
conjunto de medidas higiénicas que mantendran una calidad del agua libre
de contaminantes.

Dentro de las medidas a tomar en cuenta para el manejo adecuado del agua, se
encuentran:

No introducir recipientes sucios 0 en uso para tomar agua, pues existe riesgo de
contaminar el agua.

No introducir manos sucias a recipientes con agua para consumo.
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No colocar recipientes con agua para consumo en el suelo.

Evitar el acceso de vectores a recipientes con agua para consumo humano.
Colocar tapadera o manta limpia a recipientes para agua.

Lavar diariamente los recipientes que almacenen agua para tomar.

Monitoreo del agua a través de toma, manejo y envio de muestras a laboratorio.
COMPONENTE: Higiene de los alimentos

Resultados del monitoreo

1. Por nimero de monitoreos, se entendera la cantidad de veces que se verifiquen las
condiciones sanitarias en que se estan preparando los alimentos, si los/as
manipuladores cumplen con Buenas Practicas de Manufactura BPM (no uso de joyas,
uso de gorro o redecilla, manos limpias, uiias cortas y sin esmalte, uso de delantal,
zapato cerrado, y otras.) si utilizan PURIAGUA o el agua del sistema esta clorada
(para desinfeccion de utensilios, equipos de cocina, desinfeccion de verduras y
frutas).

Para los productos envasados, es necesario que se verifique: etiquetado, condiciones
del envase, que tengan registro sanitario, etc.

2. Para los alimentos donados procesados, se revisara etiquetado con énfasis en la
fecha de vencimiento y nimero de registro sanitario. Para productos frescos, se
evaluaran las propiedades organolépticas de los mismos.

Se anotard el numero de cargamentos recibidos e inspeccionados. Para esto, se
tendrd como instrumento base, la ficha de control ficha de control de alimentos
donados en situacion de emergencia (anexo 1).

3. Se anotard el numero de muestras tomadas y enviadas al laboratorio.
Toda muestra debera presentarse con su hoja respectiva de envio, que estara firmada
por el delegado o Inspector del MSPAS. Se enviardn muestras a ser analizadas con
muestras testigo.

4. Anotar numero total (incluye alimentos donados y preparados en el albergue) de
kilogramos de alimentos solidos decomisados, que seran retenidos para enviar
muestras a laboratorio, en caso de encontrar indicios de alimentos alterados,
adulterados, contaminados, falsificados, etc.
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Los productos alimenticios, seran decomisados por presentar estado de
descomposicion, por no tener etiqueta, productos enlatados oxidados, abombados,
abollados o que se sospeche que puedan estar contaminados. Para el caso de
alimentos vencidos, el ITSA (Inspector Técnicos en Saneamiento Ambiental) debera
coordinar con la Direccién de Proteccién al Consumidor (DPC), llamando al teléfono
910 (unicamente al constatar fechas de vencimiento).

5. Escribir nUmero de Litros de alimentos liquidos decomisados, en caso de encontrar
indicios de alimentos alterados, adulterados, contaminados, falsificados, etc. En caso
de alimentos vencidos, el ITSA coordinara con la DPC, llamando al 910 cuando
compruebe el riesgo que el alimento tiene para la salud humana.

6. Se anotara la cantidad en Kilogramos de alimentos solidos destruidos, cuando se
compruebe el riesgo para la salud de las personas albergadas.

7. Anotar Litros de alimentos liquidos que se destruyan, cuando se compruebe el
riesgo que representan para la salud de las personas albergadas.

Condiciones

1. Por Inocuidad de alimentos, se entenderd el conjunto de caracteristicas
organolépticas y de composicion, que otorgan al alimento la categoria de no dafiino
para la salud humana.

Por calidad de alimentos, se entiende el conjunto de caracteristicas, verificadas por
medios fisicos, quimicos y analisis bacterioldgicos, que determinan que el alimento
es apto para el consumo humano y cumple parametros exactos o dentro del rango
Optimo establecido en las Normas.

2. Se anotara una “X”, segun aplique, si las personas que manipulan y preparan
alimentos dentro del albergue, han recibido capacitaciones de manipulacién
sanitaria de los alimentos.

3. Se anotara una “X”, si se observa la aplicacion de BPM, en los manipuladores.
Buenas practicas de manufactura, son el conjunto de medidas higiénicas que
permiten obtener un alimento preparado, sin riesgo alguno para la salud humana.

Entre estas practicas, se pueden mencionar:

no uso de joyas, uso de gorro o redecilla, manos limpias, ufias cortas y sin esmalte,
uso de delantal, zapato cerrado, y otras.

4. El almacenamiento de alimentos para consumo humano, incluye el cumplimiento
de lo establecido en la Norma de Bodegas.
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Dentro de las medidas a verificar, se encuentran: ventilacién, iluminacion, uso de
tarimas, paredes, pisos y techos limpios y sin grietas, no presencia de fugas de agua,
no orificios que permitiesen entrada de vectores, acondicionamiento de alimentos no
perecederos, a temperatura apropiada.

COMPONENTE: Disposicion sanitaria de excretas

Resultados del monitoreo

Nota: En lo referente a la disposicion de excretas, en caso de no existir alcantarillado
o fosa séptica, no deberan instalarse servicios sanitarios con arrastre de agua. Se

deberan utilizar letrinas sin arrastre de agua.

1. NUmero de Letrinas funcionando: Los tipos de letrina a utilizar son los siguientes:
Servicios sanitarios conectados al alcantarillado o fosa séptica

Letrinas secas sin arrastre de agua: letrinas de hoyo comun, letrina de hoyo
modificada, letrina abonera y letrina solar.

Letrinas moviles

En este apartado, deberan verificarse el nUmero de letrinas instaladas que estén
funcionando, a fin de habilitar aguellas que no funcionen, de acuerdo al nimero de
personas del albergue.

Condiciones

1. Anotar si se cumple de acuerdo a Folleto de Atencidon Integral de Salud en
Albergues temporales: una letrina por cada 25 hombres y una letrina por cada 25

mujeres.

2. Verificar si existe alcantarillado sanitario o fosa séptica para la disposicién de
aguas residuales.

3. Infraestructura minima en letrinas, comprende:
- Letrina de hoyo: foso, broquel, plancha, taza, tapadera, caseta.

- Letrina abonera: 2 camaras (una en funcionamiento), plancha, taza, tapadera,
caseta.

Es necesario también que cerca de las letrinas, se disponga un area para lavado de
manos.
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4. Buen uso y mantenimiento, se refiere a las condiciones sanitarias internas y en los
alrededores de la letrina, que permitan que ésta no se convierta en un foco de
infeccion.

Dentro de las condiciones sanitarias a observar, se encuentran:

Existencia de recipiente para papel de desecho (en caso de disponer de letrina con
arrastre de agua)

Disponibilidad de ceniza o cal para cubrir las heces, cada vez que se utilice la
letrina, (en caso de letrina abonera)

Piso limpio
No mal olor
No presencia de moscas ni otros insectos

No almacenamiento de otros productos (insecticidas, granos basicos, plaguicidas,
otros).

También debera constatarse la cantidad de letrinas con buen uso y mantenimiento.

= Si se trata de letrinas secas, se tomara como base lo estipulado en la Norma Técnica
. | b L Sanitaria para la Instalacion, uso y mantenimiento de letrinas secas sin arrastre de
agua; considerando los aspectos mas relevantes, como son los siguientes:

- Uso de letrinas por parte de todas las personas albergadas incluyendo nifias y
ninos.

- Cuando se instalen letrinas de hoyo con taza modificada, se recomienda sellar el
colector de orina con una mezcla pobre de cemento, a fin de evitar que en este se
depositen excretas y se convierta en un foco de contaminacion.

- Utilizar cal o ceniza como material secante. En letrina de hoyo, se recomienda
agregar una libra de cal o ceniza o una mezcla proporcional de ambas, como
minimo 2 veces al dia (después del uso por la mafiana por parte de la mayoria de
personas y por la noche).

- Debera verificarse el uso de depdsitos con tapadera o bolsas plasticas para
recolectar los papeles de desecho durante el uso de las letrinas.

- Para el caso de letrinas quimicas moviles, se verificara el uso y mantenimiento de
acuerdo a los lineamientos técnicos de la empresa suministrante.
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En los servicios sanitarios conectados al alcantarillado o fosa séptica, debera
verificarse que funcionen correctamente.

Para todos los tipos de letrinas instaladas, se debera verificar la limpieza, tanto de los
artefactos, como del piso y sus alrededores.

5. Anotar una “X” en la casilla de SI o NO, si las aguas negras son tratadas
sanitariamente, es decir, que exista un sistema de tratamiento primario (fosa séptica)
o alcantarillado sanitario.

COMPONENTE: Disposicion sanitaria de aguas grises
Resultados del monitoreo

Las aguas grises originadas en lavaderos, lavatrastos, bafios y lavamanos, deberan
disponerse en pozos de absorcion o conectarse al alcantarillado o fosa séptica, en
caso que existiera la disponibilidad.

Instalaciones sanitarias:

1. Lavaderos funcionando: Se verificara que en los albergues existan lavaderos para
uso de lavado de ropa y otros, en una proporcién de 1 lavadero por cada 75
personas. Inspeccionar la existencia de jabén.

2. Lavatrastos funcionando: De preferencia, debera haber un area destinada al
lavado de utensilios de cocina y alimentacion, como platos, vasos, sartenes,
cubiertos, entre otros. De no existir esta area, se deberd habilitar un lavadero
exclusivo para tal fin.

Inspeccionar la existencia de jabon y esponja resistente para lavar trastes.

3. Lavamanos funcionando: Se verificara la existencia de lavamanos en una
proporcion de 1 por cada 40 personas. En caso de no existir lavamanos, se deberan
instalar depdsitos de 80 litros con grifo.

Inspeccionar la existencia de jabén y toalla limpia.

4. Duchas funcionando: Se verificara la existencia de duchas en una proporcién de
una por cada 40 personas, diferenciada por sexo. En caso de no existir ducha, se

debera habilitar un area para tal fin. Inspeccionar la existencia de jabon de bafio y
shampoo para cabello.
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Condiciones

1. Colocar una “X”, evaluando si la cantidad de instalaciones sanitarias satisfacen la
demanda de las personas albergadas.

2. Escribir una “X” si se observa un manejo sanitario de aguas grises. Ejemplo de ello,
son: la construccion de canaletas, la construccion de pozos de absorcion, el
tratamiento primario a través de fosa séptica.

COMPONENTE: Manejo de desechos solidos
Resultados del monitoreo

1. Colocar en la casilla correspondiente, el nimero de depdsitos con tapadera y
bolsa plastica instalados, para recolectar los desechos sélidos comunes dentro del
albergue.

2. Anotar cantidad de desechos sélidos comunes recolectados y dispuestos
sanitariamente (se refiere a su recoleccion y transporte hasta un sitio de disposicion
final o a un lugar apropiado dentro del albergue, que no ocasione riesgos a la
poblacion) expresada en metros cubicos.

3. Se anotaré la cantidad de desechos bioinfecciosos dispuestos finalmente de forma
adecuada (expresados en libras)

Condiciones

Anotar una “X” en la casilla de SI o NO, si los recipientes para desechos soélidos
satisfacen la demanda de las personas atendidas en el albergue (observar si no hay
rebalse).

Se entiende por uso sanitario de los recipientes, si estos poseen tapadera y bolsas
plasticas y no son accesibles a vectores, estan limpios por dentro y el area donde
estan ubicados, es aseada y lavada por lo menos cada dos dias, no generan mal olor
y estan ubicados a distancias que no ocasionan molestias ni riesgos a las personas.

El manejo adecuado de los desechos sélidos comunes, se refiere a la utilizacion de
recipientes apropiados y manejados sanitariamente, la recoleccion de los desechos
diariamente, y su transporte a un sitio de disposicién final sanitario y el aseo en
general del area total que comprende el alberque.

Se indagara y verificara si son dispuestos en botadero a cielo abierto controlado,
celdas controladas o relleno sanitario. De no existir recoleccion municipal, se
identificara un sitio dentro del albergue, que sera autorizado por el inspector de
saneamiento ambiental en un lugar lo mas lejos posible de los lugares de habitacion
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en los albergues y el cual tendra las dimensiones siguientes: 2.00 mt. de ancho x
2.00 mt. de largo por 2.00 mt. de profundidad (micro celda). Se debera cubrir con
una capa de cal y tierra de aproximadamente 0.15 mt. Cada vez que se descarguen
desechos, y la Gltima capa de 0.40 mt. para sellar.

Otras opciones de tratar y disponer finalmente los desechos sélidos, como: quemar,
enterrar, alimentacién de animales, vertido a rios o quebradas, se consideran
insanitarias, es decir, ocasionan impactos al ambiente ni ponga en peligro la salud de
la poblacion.

Los desechos sdlidos bioinfecciosos son manejados adecuadamente cuando en
clinicas de asistencia a la salud en los albergues, se verifique una separacion de los
desechos comunes y bioinfecciosos, asi como un envase resistente con su respectiva
bolsa de color rojo dentro del area de atencion, este sera retirado por lo menos una
vez al dia.

Para su disposicion final, si no existiere una recoleccién y transporte hacia el relleno
sanitario o a una celda impermeabilizada dentro de una unidad de salud, se
construird existira si hubiere espacio suficiente en el albergue una celda de
disposicion final la cual sera de las dimensiones siguientes: 0.65 mt. de ancho x 1.00
mt. de largo por 2.00 mt. de profundidad, a esta debera colocarsele una plancha de
las utilizadas para las letrinas para asegurar que no exista contacto a personas o
animales. Cada vez que exista una descarga de desechos, debera cubrirse con una
capa de tierra y cal de aproximadamente 0.15 mt. Y la Gltima capa de 0.40 mt. Para
sellar la celda de descarte.

COMPONENTE: Control de Zoonosis y vectores

Resultados del monitoreo

1. Cantidad de perros y gatos: anotar el nUmero de animales

2. Perros y gatos sospechosos de rabia observados, incluyen la deteccién de
animales que presenten caracteristicas de rabia. Colocar niamero de animales
sospechosos.

3. Anotar el numero de perros eliminados por padecimiento de rabia

4. Numero de intervenciones para desratizar un local.

5. Numero de intervenciones realizadas para desinsectizar areas y locales.

6. Se anotara el nUmero de muestras enviadas para investigacion, en cuanto a perros
gue presenten signos de rabia y han mordido a personas del albergue.
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Condiciones

1. Anotar una “X” si hay o no caso(s) de persona(s) mordidas por perro.

2. Observar si hay presencia de insectos, roedores a través de sefiales como heces de
ratas, rincones que aniden animales, etc. Si se observa, colocar “X” en la casilla SI. Si

no se observan indicar con “X” en la otra casilla.

3. Anotar con una “X” si se observan criaderos de zancudos en el interior del
albergue.
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INSTRUCTIVO PARA LLENADO DEL FORMULARIO D8, D9 CUADRO DE
NECESIDADES DE MEDICAMENTOS E INSUMOS MEDICOS PARA ATENDER
SITUACIONES DE EMERGENCIA SANITARIA'Y DESASTRES.

Objetivo
Facilitar el llenado el instrumento técnico por el funcionario responsable. A nivel
local sera firmado y sellado por el Director de la Unidad de Salud u Hospital
Nacional.

Debera ademas llevar el Vo. Bo del Director del SIBASI o de la Region de Salud
respectiva.

Numero de orden:
Es el numero correlativo de la necesidad planteada, sean medicamentos o insumos
médicos.

Cadigo:
Es el codigo numérico de acuerdo al listado oficial de medicamentos o de insumos
médicos quirurgicos y de ortopedia.

Descripcion del producto:
Es la identificacién del medicamento por su nombre genérico y del insumo médico
quirargico y de ortopedia, de acuerdo a su descripcién técnica.

Unidad de Medida:
Es la unidad estandarizada adoptada para cuantificar, puede ser ciento (cto.) o cada
uno (c/u).

Cantidad necesaria:
Es la cantidad requerida para atender la emergencia sanitaria o desastre por un
periodo minimo de un mes.

Costo estimado:

Es el valor monetario en délares americanos de la cantidad necesaria. Se debe
totalizar un tipo de producto, medicamentos e insumos médicos, por separado. Se
tomaran como referencia los costos unitarios de la ultima compra de medicamentos
e insumos médicos. Si no se cuentan con estos datos consultar con la UACI del nivel
local o del nivel central.
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GLOSARIO

Antrépico: De origen humano o de las actividades del hombre, incluidas las
tecnoldgicas.

Atencion de desastres
Conjunto de acciones que tienen como objetivo, prevenir y auxiliar ala poblacion
dafada por el impacto de las calamidades.

Atencién de la emergencia

Consiste en la ejecucion de las medidas necesarias para salvar vidas humanas,
rescatar bienes y regularizar el funcionamiento de los servicios, con base en el plan
de emergencia del subprograma de auxilio.

Brigada de emergencia
Grupo organizado y capacitado en una o mas areas de operaciones de emergencia.

Cuenca
Tierra confinada por la divisoria de drenaje que tiene una salida Unica para su
escorrentia superficial (Material 1l - IDNDR, 1992). Territorio rodeado de alturas.

Territorio cuyas aguas afluyen todas a un mismo rio, lago o mar. (Dicc de la Lengua
Espafola, Real Academia Espafiola 21ed, 1992).

Desastre:

Situacion o proceso social que se desencadena como resultado de la manifestacion
de un fendmeno de origen natural, tecnolégico o provocado por el hombre que, al
encontrar condiciones propicias de vulnerabilidades en una poblacién, causa
alteraciones intensas, graves y extendidas en las condiciones normales de
funcionamiento de la comunidad; representadas de forma diversa y diferenciadas
por, entre otras cosas, la pérdida de vida y salud de la poblacién; la destruccién,
pérdida o inutilizacién total o parcial de bienes de la colectividad y de los individuos
asi como dafios severos en el ambiente, requiriendo de una respuesta inmediata de
las autoridades y de la poblacion para atender los afectados y restablecer umbrales
aceptables de bienestar y oportunidades de vida.

Dialéctica

Maximo conocimiento de la realidad o mera pseudociencia, parte de la l6gica o
praxis revolucionaria, el concepto de dialéctica ha logrado seducir a numerosos
filésofos de diversas épocas y corrientes.

El término dialéctica ha tomado distintas significaciones a lo largo de la historia de la
filosofia. Por su etimologia, el concepto remite a dos términos griegos: dia ("dia": de
lo uno a lo otro) y legein ("légein": decir, razonar, determinar, definir), por lo que su
sentido mas ordinario equivaldria a un "arte del didlogo" donde se produciria una
contraposicién o lucha entre dos o mas 16goi o "razones".
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Enjambre sismico
Secuencia sismica caracterizada por una serie de pequefios y medianos temblores sin
gue exista un sismo principal de magnitud importante.

Emergencia

Estado directamente relacionado con la ocurrencia de un fenémeno fisico peligroso
o por la inminencia del mismo, que requiere de una reaccion inmediata y exige la
atencion de las instituciones del Estado, los medios de comunicacion y de la
comunidad en general. Cuando es inminente el evento, puede presentarse confusion,
desorden, incertidumbre y desorientacion entre la poblacion. La fase inmediata
después del impacto es caracterizada por la alteracion o interrupcién intensa y grave
de las condiciones normales de funcionamiento u operacién de una comunidad,
zona o regiéon y las condiciones minimas necesarias para la supervivencia y
funcionamiento de la unidad social afectada no se satisfacen. Constituye una fase o
componente de una condicion de desastre pero no es, perse, una nocion sustitutiva
de desastre. Puede haber condiciones de emergencia sin un desastre.

Escenarios de riesgo

Andlisis presentado en forma escrita, cartografica o diagramada, utilizando técnicas
cuantitativas y cualitativas, y basado en métodos participativos, de las dimensiones
del riesgo que afecta a territorios y grupos sociales determinados. Significa una
consideracién pormenorizada de las amenazas y vulnerabilidades, y como
metodologia ofrece una base para la toma de decisiones sobre la intervenciéon en
reduccion, prevision y control de riesgo. En su acepcidon mas reciente, implica
también un paralelo entendimiento de los procesos sociales causales del riesgo y de
los actores sociales que contribuyen a las condiciones de riesgo existentes. Con esto
se supera la simple estimacién de diferentes escenarios de consecuencias o efectos
potenciales en un area geografica que tipifica la nocion mas tradicional de
escenarios en que los efectos o impactos econémicos se registran sin nocion de
causalidades.

Evaluacion de la Amenaza:

Es el proceso mediante el cual se determina la posibilidad de que un fenémeno se
manifieste, con un determinado grado de severidad, durante un periodo de tiempo
definido y en un area determinada. Representa la recurrencia estimada y la
ubicacién geografica de eventos probables.

Evaluacion de la Vulnerabilidad:

Proceso mediante el cual se determina el grado de susceptibilidad y predisposiciéon
al dafio de un elemento o grupo de elementos expuestos ante una amenaza
particular.
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Evento (Perturbacion) :

Suceso o fendmeno natural, tecnolégico o provocado por el hombre que se describe
en términos de sus caracteristicas, su severidad, ubicacion y area de influencia. Es el
registro es el tiempo y el espacio de un fendmeno que caracteriza una amenaza. Es
importante diferenciar entre un evento potencial y el evento mismo, una vez éste se
presenta.

Fendmenos hidrometeorolégicos

Son los que se generan por la accion violenta de los fendmenos atmosféricos,
siguiendo los procesos de la climatologia y del ciclo hidroldgico. Estos fenémenos
paradojicamente son adversos y benéficos a la vez para la humanidad. En zonas
costeras llegan a ser extremadamente destructivos y en otras zonas son benéficos ya
gue la lluvia favorece la recarga de presas, mantos freaticos, acelerando la actividad
agricola y ganadera, mitigando los incendios de pastizales y forestales.

Gestion de riesgos

(0, de forma mas explicita, la Gestion de la Reduccidn, Prevision y Control del
Riesgo de Desastre): un proceso social complejo, cuyo fin altimo es la reduccion o la
prevision y control permanente del riesgo de desastre en la sociedad, en consonancia
con, e integrada al logro de pautas de desarrollo humano, econémico, ambiental y
territorial, sostenibles. En principio, admite distintos niveles de intervencion que van
desde lo global, integral, lo sectorial 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 representan estos niveles y que retnen bajo
modalidades de coordinacién establecidas y con roles diferenciados acordados,
aquellas instancias colectivas de representacion social de los diferentes actores e
intereses que juegan un papel en la construccion de riesgo y en su reduccion,
prevision y control.

Huracanes

Son los mas fuertes de los ciclones tropicales, con rafagas de viento de méas de 120
kilbmetros por hora, acompafiados de lluvias torrenciales, inundaciones y subida de
mareas. Se forman en zonas tropicales cuando el agua del océano alcanza los 28 o
29° C de temperatura y el aire hiumedo se calienta, se expande y comienza a
elevarse. Este proceso se repite una y otra vez mientras en las capas mas elevadas y
frias de la atmésfera se van formando, por condensacion, nubes muy potentes,
cargadas de agua y con gran aparato eléctrico, que empiezan a girar sobre si mismas
como consecuencia del movimiento de rotacién terrestre. Las nubes van ganando
densidad en torno al ojo del huracan, el eje de giro, que se mantiene en calma y
soleado y que puede llegar a medir hasta 25 y 37 kildbmetros de diametro. El huracan
en si llega hasta los 11 km. De altura y los 1.800 km. De diametro.
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Intervencion:

Modificacion intencional de las caracteristicas de un fendmeno con el fin de reducir
su amenaza o de las caracteristicas intrinsecas de predisposicion al dafio de un
elemento expuesto con el fin de reducir su vulnerabilidad. La intervencién intenta
modificar los factores de riesgo. Controlar o encausar el curso fisico de un fenébmeno
peligroso, o reducir su magnitud y frecuencia, son medidas relacionadas con la
intervencion de la amenaza. La reduccién al minimo posible de los dafios materiales
mediante la modificacion de la resistencia o tenacidad de los elementos expuestos
es una medida estructural relacionada con la intervencién de la vulnerabilidad fisica.
Aspectos asociados con planificacion del medio fisico, reglamentacion del uso del
suelo, seguros, preparacion para emergencias y educacion publica son medidas no
estructurales relacionadas con la intervencion de la vulnerabilidad social.

Inundaciones

Se considera como tal cualquier flujo de aguas superficiales mayor del habitual.
Suelen originarse por la crecida de rios como consecuencia de lluvias torrenciales,
huracanes, fusion rapida de la nieve, obstruccién de los cauces y rotura de presas.

Paradigma

Los paradigmas son un conjunto de conocimientos y creencias que forman una
visién del mundo (cosmovision), en torno a una teoria hegemaonica en determinado
periodo histérico. Cada paradigma se instaura tras una revolucién cientifica, que
aporta respuestas a los enigmas que no podian resolverse en el paradigma anterior.
Una de las caracteristicas fundamentales, su inconmensurabilidad: ya que ninguno
puede considerarse mejor o peor que el otro. Ademas, cuentan con el consenso total
de la comunidad cientifica que los representa.

Tsunamis

Esta palabra japonesa significa "ola de puerto”, nombre con el que los pescadores
nipones bautizaron a las olas gigantescas que destruian sus aldeas. En el 90 por
ciento de los casos se origina tras un terremoto con epicentro en el mar; mientras
gue el 10 por ciento restante estd causado por derrumbes marinos o explosiones de
volcanes sumergidos. Estos movimientos originan ondas marinas, como una piedra
provoca ondas en un estanque. En mar abierto la altura de la onda es baja, pero al
acercarse a la costa aumenta su altura debido a la disminucién de la profundidad.
Pueden alcanzar los 85 metros de altura (igual que la estatua de la Libertad), como la
gue arraso en 1971 la isla japonesa de Ishigaki, y alcanzar un velocidad de hasta 900
km. Por hora.
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Terremotos

Son movimientos bruscos de la corteza terrestre que tienen su origen en un foco
situado a una determinada profundidad. Se producen como consecuencia de las
tensiones que se originan en los limites de las placas que forman la corteza terrestre.
Esas tensiones se acumulan hasta que acaban liberandose violentamente, en forma
de ondas sismicas, produciendo un seismo. En un terremoto el foco es el punto de
choque: el hipocentro, el area de la corteza terrestre donde surgen las ondas y el
epicentro, el punto de la superficie situado directamente sobre el hipocentro. Los
cientos o miles de muertos o heridos que puede causar un terremoto no estan
provocados directamente por el movimiento en si, sino por los “efectos secundarios”
gue provoca: la mayoria de las victimas son el resultado de desprendimientos de
objetos, derrumbes o avalanchas del terreno, rotura de cristales, caidas de muebles,
incendios originados por las roturas de las conducciones de gas o por cortocircuitos
eléctricos, tsunamis y del panico que se puede desatar entre la poblacién.

Vulnerabilidad

Factor de riesgo interno de un elemento o grupo de elementos expuestos a una
amenaza. Corresponde a la predisposicion o susceptibilidad fisica, econdémica,
politica o social que tiene una comunidad de ser afectada o de sufrir efectos adversos
en caso de que se manifieste un fendmeno peligroso de origen natural, socio natural
0 antropico. Representa también las condiciones que imposibilitan o dificultan la
recuperacion auténoma posterior. Las diferencias de vulnerabilidad del contesto
social y material expuesto ante un fendmeno peligroso determinan el caracter
selectivo de la severidad de sus efectos
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