EDUCACION EN LA GESTION DEL
RIESGO




Conceptualizacion

Educacion:

Proceso de comunicacion social que
conduce al perfeccionamiento de Ilas
facultades del ser humano.

Educacion para la Gestion del Riesgo:

Proceso de comunicacion social que forma
al ser humano para comprender |l0s riesgos
y ser capaz de evitarlos, mitigarlos y de
responder, en forma efectiva, a sus
consecuencias.
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Conceptualizacion....

Capacitacion.

Toma como herramienta a la percepcion,
que es la manera, como la persona capta
0 aprende, por medio de sus
conocimientos y los sentidos, a las
personas, objetos y sucesos.
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Conceptualizacion......

Cultura:

Es el conjunto total de las practicas humanas, que
incluye aspectos econémicos, politicos, cientificos,

juridicos, religiosos, discursivos, comunicativos y
soclales en general.

Algunos autores prefieren restringir el uso de la

palabra cultura a los significados y valores que los

hombres de una sociedad atribuyen a sus
practicas.
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Diagnoéstico de Situacién

En los ultimos cuatro decenios las perdidas econdmicas
por desastres en el mundo, han crecido diez veces.

Cada ano, mas del 90% de las muertes relacionadas con
desastres, ocurren en paises en desarrollo.

La vulnerabilidad de los asentamientos humanos esta
ligada a los procesos sociales que alli se desarrollan.

Los desastres son los resultados de la construccion social
del riesgo.




Diagnostico ......

En las ultimas décadas, la gestion del riesgo ha estado
acompafnada por una creciente relacion con los procesos
de una inadecuada planificacion del desarrollo sostenible.

Los avances en el area de identificacion y reduccion de
riesgos, han sido importantes pero limitados.

El aporte que organizaciones educativas publicas vy
privadas, han venido desarrollando en Gestion del Riesgo
es incipiente.

Las Politicas y Estrategias que los gobiernos plantean en
el area de educacion y capacitacion, estan en proceso de
ser conocidas, socializadas e implementadas.
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Proposito
(objetivo

principal)

Hesuliados
Esperados

Actividades

MARCO LOGICO

Descripeion

Contribuir a la comstraccion des una aialham
de Gestitn del Riesgo en la poblacidn de
Sudaménce

fndicadores
Vertficables

< de 25 ooz oovwen R
riesgos s prolobles de R

region

Medios de verificacion

[nformes educatiros

La poblacidn tiens conocimisntos en
Cestidn del nesgo & bravés de la educacion

Auuimerte o 0% de In
poblagdn excolar oonece sobre

Mo de estudiarden capscitados

Riesgos y
Presunciones

Estabilidad politica en los
paises

CGestion educativa regular

; Recursos ECONOmic oS
Formal v nuo Formal Gesticn el Fiezpe, asegurados
» La estratema de capacibacidn en gedidn | = | estrlema  digiads e [pformes de eeeelas Sistera educalivo wvalera la
de mesgn ha sido disefinda ¢ implementacda prplemerdada  en el 3% de | meorporsdas al programe meonporacion de la Gestidn del
en planes programas v proyectos establecomaentos meta nesgo
* La Grestidn de Riesgo ba sido meoporads |« Documerdo legal | Informes de Capacitacidn
en 8l sistema educstivo como polifica arple meriado Sistema educalrvo que cumple

piblics

Loz mandstarios de padses miembros de
Sudamérica ealin sermibibzados v son
protagomidas de la gestidn de mesgo

Loz medice de comumicacidn hacen la
tranaferencia adecuads de conocimientos
El morularea, evaluascidn ¥
sistematizaciin del programe Facildaran la
unplementacicn del logro de objeimnos

« % de reqursos axgnados pam
I implementacién a favor de
la Gegtice dal Bisago

* % de la poblacidn que ha
recibido algin instnemento de
sociahzacion.

o Plapgn  de  trarsfesncis  de
Ccofocirienios

= % de proyectos monstoreados
v evahaades

Ho de decpiones v accionss
todnadas,

Ho. de indrumertos producidos
v udilizados,

e plan de traeferencia

Ias mommas v disposicionss
legales

La poblecidn waloa v 3¢
apropia de la Gestidn  del
Riesgo.

La poblecidn lienme scesso a
matenales socialmados

* Los mifos v mdfiss saben reconocer log

pehigros v pueden salvar widas

Digefiar ¢ onplementsr médulos de
Capacitacion en gestion del nesgo pam el
sistema educative,

2 talleres arvsales de sengibdeacidn con
actores clave

* Blaborar materiales de informacién pars

socializar usando las diferentes Formas da
COETUENE £ BC10TL
Mondtomo, Evaluscidn v Sidematizacidn
e la eatrabegra

4% de nifios v onifiss  oue
recomocen los sindomas de 1o

peligros

» Modulos de Capacitacion pos
cada nesgn probable
dizefiados.

* Dos talleres orgenizados v
gjecidados

* Materizlee  elaborsdes  w
socishrados

o Momitoro e el 100% de los
establecimientos educaisos,

» Evaluacitn de medio bénmino
y firal

= Diocumerdo ila
sistematizacidn e In
EXpenencia

Costo:
El presupuesto necesano pars
laz actividedes, Surdn

meorparsdas por los  palses
pasticipantes,




Causas

Deficiencias en el sistema educativo en la comunidad

Aprovechamiento Inadecuado de los recursos
educativos disponibles

Insuficiente implementacion de los recursos existentes

Informacion dispersa en los distintos sectores

Falta de sensibilizacion y concienciacion de los
tomadores de decisiones

La gestion del riesgo no esta incorporada en la
curricula educativa




Causas .....

« Deficiente coordinacion entre las
organizaciones proveedoras del conocimiento

* No se asignhan recursos educativos para la
educacion en gestion del riesgo

» Falta de formacion de formadores para la
transferencia del conocimiento

* Politicas insuficientes sobre gﬁgstmn del riesgo




Efectos

« Generacion de nuevos riesgos e Iincremento
de desastres

» Mayor vulnerabilidad de la poblacién

* Incremento de pérdidas sociales y econdémicas




Posibles Soluciones:

« La estrategia de capacitacidn en gestion del riesgo ha
sido disenada e implementada.

« La gestion del riesgo ha sido incorporada en el sistema
educativo como politica publica.

« Los mandatarios de paises miembros de Sudameérica
estan sensibilizados y son protagonistas de la gestion
del riesgo.




Posibles Soluciones:

» La Gestion del Riesgo se construye a través de
planes, programas y proyectos educativos.

* Los medios de comunicacién, hacen la
transferencia adecuada de conocimientos.

* El monitoreo, evaluacion y sistematizacion del
programa facilitaran la verificacion del logro de
los objetivos.




Fin

* Contribuir a la construccion de una cultura de Gestion del
Riesgo en la poblacion de Sudamerica

Proposito
(objetivo principal)

* La poblacion tiene conocimientos en Gestion del niesgo a
traves de la educacion formal y no formal




-+ NiIAos, ninas, jovenes y adultos

« Autoridades Comunitarias, Privadas, Publicas, Docentes.

« Comunicadores sociales,

i WL
o - - 4 1Slan:tnnrnes:
« Organizaciones |Internacionales, Iglesias, Poder Ejecutivo y

Legislativo Educacion, Salud, Vivienda, Medio ambiente,
Comunicacion, Transporte. ONGs,

« QOrganizaciones Internacionales Humanitarias




UN CASO




NUESTROS RETOS

Aspiramos a que cada vez nuestros paises,
poblaciones e instituciones sean mas seguros y que
estén en menor estado de riesgo. Ese deseo y
esperanza a la vez, puede lograrse, en equipo, con
mucho trabajo, humildad por lo complejo y con
paciencia, sabiendo que hay que moler fino entre tanta
roca que hay que ir quitandole al camino de Ia
seguridad.




NUESTROS RETOS...

Debe satisfacernos el compromiso que tenemos
con la educacion, el trabajo que estamos haciendo
en Ila formacion e J[la gente, como
medio para cambiar el pensamiento, despertar
la conciencia y redefinir Ia obra impropia de una
sociedad cada vez mas desarrollada, cada vez mas
llena de tecnologia, PERO SIEMPRE TAN
INCAPAZ de poder usar, al menos, los mas
sencillos medios de comunicacion para informar
sobre eventos adversos incontrolables como los
Tsumanis que danan tanto a la VIDA. Si se tuviera el
cuidado de " leer " y de interpretar a Ia
naturaleza, de recrear la memoria historica y de
educar al ser humano, de hacer mas por el projimo.
(ASIA DIC 2004 ).
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REAFIRMAMOS QUE:

“Construir una cultura de Prevencion y Mitigacion,
deberian ser los objetivos de todos los tomadores de
decision para satisfacer las necesidades a la que
aspiran los habitantes que sufren ano tras ano la
accion destructiva de la naturaleza y de los seres
humanos, usando como vehiculos, la capacitacion y
educacion permane 2




. “..Estrategias mas efectivas de prevencion no
solo ahorrarian decenas de billones de dolares,
sino qgue salvarian decenas de miles de vidas.
Los fondos  gastados  actualmente en
intervencion y socorro podrian dedicarse a
mejorar el desarrollo equitativo y sostenible, lo
cual reduciria el riesgo de guerras y desastres.
Edificar una cultura de prevencion no es facil.
Mientras que los costos de la prevencion deben
proveerse en el presente, sus beneficios solo se
obtienen en un futuro distante. Mas aun, los
beneficios no son tangibles; tales como /los
desastres que NO sucederan...”

Kofi Annan, Secretario General de la Organizacion de
fas Naciones Unidas (ONU)
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Curso Internacional para Gerentes sobre Salud,
Desastres y Desarrollo

20 de febrero al 3 de marzo 2006, Lima Peru

ESTABLECIMIENTOS DE SALUD SEGUROS
E.S.S.
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Cuba - Mexico - Peru
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HACEMOS LO QUE PODEMOS




INTRODUCCION

e El sector de la salud ha sido vulnerable, ante
desastres naturales y antropicos.

e En los ultimos 20 afios, mas de 100 hospitales y
650 unidades de salud resultaron afectados, por
colapso o haber quedado en condiciones que
exigieron su evacuacion

e Un hospital perdido en desastres deja en
promedio 200,000 personas sin atencion.

e Un servicio de emergencia perdido representa la
diferencia entre la vida y la muerte.



Clasificacion de los Desastres

- Sismos - Terremotos
- Erupciones Volcanicas

1. Geoldgico - Maremotos

- Movimientos de Tierra: Alud,derrumbes,
hundimientos y desplazamientos

Huracanes

- Inundaciones Pluviales

- Tormentas de nieve, granizo, polvo, electricidad
- Heladas

- Sequias
- Ondas calidas y gélidas

2. Hidrometeorolégico

_ ) - Incendios
3. Quimico- Tecnolbgico - Explosiones

- Fugas de materiales peligrosos
- Epidemias
4. Sanitario- Ecolégico - Plagas
- Contaminacién del aire, suelo y alimentos

- Conflictos bélicos

- Terrorismo

- Concentraciones humanas
- Hambruna

5. Socio- Organizativo



ANTECEDENTES

e De acuerdo con el World Disaster Report
del 2002, los desastres hidrometereologicos
constituyeron el 90% en el periodo 1992-
2001. Las inundaciones representan el 35%
del total de desastres en el mundo [1], siendo
los mas comunes y extendidos en un espacio
e intensidad, generando aproximadamente el
40% de los fallecidos, superadas solamente

por los terremotos [2].

[1] Pan-American Health Organization (PAHOMHO): Principles of Disaster Mitigation in Health Facilfles, Mitigation Series. PAHO: Washington,
oOC, 2000

[2] Garcia GV, “Medidas de control epidemicldgico en comunidades afectadas por inundaciones®, en Revisia EIRD, N°6
San Jose, Costa Rica; EIRD, Unidad Regional para America Latina y el Caribe; 2002



IMPACTO ECONOMICO

e Segun la Comision Econdmica para
America Latina y el Caribe (CEPAL), las
pérdidas acumuladas por este concepto
en la Region ascendieron a 3. 7120 millones
de ddlares, lo que podria compararse a
una situacion extrema en la que 20 paises
de la region hubiesen sufrido (cada uno)
la demolicion de 6 hospitales y por lo
menos 70 unidades de salud. [1]

[1] Pan-American Health Organization (PAHOMHO): Principles of Disaster Mitigation in Health Facilfles, Mitigation Series. PAHO: Washington,
DC, 2000
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Hospital Bloom El Salvador (sismo)
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Establecimientos de Salud

FUNCIONES:

e Brindar atencion integral de salud de acuerdo
a su complejidad.

e Fortalecimiento a la docencia e investigacion.

e Proyeccion a la comunidad y a su desarrollo
como parte del sistema social.

WAL

0 al dolor humano cuando se necesita.

e Son puntos de referencia social, geografico e
historico



En un establecimiento _ _
de salud de mayor Eq“'l’a:h_ iento

complejidad suele haber
mas de 300 tipos de
empiea%istribuidos en
diferentes
departamentos que
realizan actividades de
diversas complejidad
apoyadas por la
infraestructura,
equipamiento e
Instalaciones.




Establecimientos de Salud

Los establecimientos de salud
requieren consideraciones especiales
por relacion a Ia%itigacién de
riesgos, debido a la funcion que
desempenan a sus caracteristicas de
ocupacion y a su operatividad

durante situaciones de desastre



Desastres en establecimientos
de salud

- Alteraciones intensas  sobre lIa
infraestructura, equipamiento, las
personas y la organizacion hospitalaria
que supera la capacidad de respuesta
institucional. Producidos por factores
Internos y/o Externos.
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Establecimiento de

Salud Seguro
Es un establecimiento cuyos servicios

permanecen accesibles y funcionando
a su maxima capacidad instalada y en
su misma infraestructura,
inmediatamente después de un
fenomeno destructivo de origen

natural.




Tres criterios que debe
reunir un E.S.S.

PROTEJER:

o La Vida: la edificacion es capaz de
mantenerse en pie y resistir los fenomenos de
gran intensidad donde se encuentra ubicado.

e La Inversion: Las instalaciones y los equipos

son capaces de comportarse de tal forma que
sufran danos minimos y continuen operativos

frente a fenomenos destructivos.

e La Funcion: El establecimiento de salud es
capaz de mantenerse y mejorar su produccion

de servicios como parte de la red a la que
pertenece.



Algunos factores que influyen en la
Seguridad / Vulnerabilidad
del Establecimiento de Salud

v Su complejidad

v Caracteristicas de ocupacion

v" Ubicacidon

v Topografia

v Calidad del suelo

v Complejidad del establecimiento
v" Entorno del establecimiento

v Searvicios basicos (Electricidad, agua, comunicaciones etc.)
v Diseno Arquitectonico

v Configuraciéon estructural

v Calidad de la construccion (supervision de la obra)

v Instalaciones Sanitarias, eléctricas, especiales, A.A., Vacio,
Succion, etc..

v Personal.




PROBLEMA ACTUAL

@ Antig uedad (promedio 25 anos en hospitales en A.L.)

e Deficiencia en el mantenimiento preventivo y
correctivo

e Diseno Arquitectonico con deficiencias
o Ampliaciones sin criterio técnico,

e Deficiente aplicacion de normatividad de
construccion existente

e Escaso conocimiento de la situacion actual
por parte del personal de salud

e Alta rotacidon del personal.




ARBOL DE PROBLEMAS

Inadecuada respuesta a
Emergencia y Desastres

Mal funcionamiento y Cierre total por
deficiencia en los servicios | danos severos

INADECUADO NIVEL DE SEGURIDAD

ante desastres en los establecimientos de salud con ...

 Insuficiente uso de redes operativas y de informacion del conocimiento
« Deficiente estructura fisica y disefio

« Inadecuada ubicacién geografica y social

 Insuficiente proteccion servicios basicos

 Insuficientes procesos de mantenimiento, evaluacion de vulnerabilidad - riesgos
« Insuficiente capacidad en desastres y formacion de especialistas

 Deficiente implementacion de las normas de construccion y funcionamiento

» Deficiente utilizacion de planes y respuesta (senalizacion, Tarjetas, Brigadas)
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ALTERNATIVAS DE SOLUCION

Normatividad, planes, programas,

Senalizacion / Rutas Evacuacion
(Pubﬁcn, pacientes, persnna!)

Establecer redes (aperativas ypracﬁcas)
Mantenimiento de la inversion,

Implementacion P( capacitacion de
brigadas Hospitalarias para control de
desastres,

Evaluacion de riesgos ambientales y
sociales

Generacion y fortalecimiento de
capacidades en gestion del riesgo.



ALTERNATIVAS DE SOLUCION

8.

9.

10.

1

1&s

Procesos de evaluacion de la
vulnerabilidad

Fortalecer procesos educativos como
opcion de post-grado (maestria)
Implementar sistema de tarjetas de
accion.

Diseio de indicadores especificos a
delsadstres en establecimientos de
salud.

Certificacion de establecimientos que
comprueben haber adoptado medidas
de preaparicion, mitigacion, atencion
y rehabilitacion.



Planes y programas
“Traje a la medida”

.<

Programa
“"ESTABLECIMIENTO DE SALUD SEGURO”

e

* Factores de riesgo
Internos - Externos

* Personal <

« Recurso material
o

,

\

Elementos estructurales
Disefio de edificacion

Historial de la edificacion
Normas de construccion

Elementos No estructurales
Elementos arquitectonicos

Lineas vitales
Equipamiento

Elementos relacionados con la
conducta humana

Organizacion
Etapa antes
1. Plan interno <
Etapa durante
2. Plan externo :
Etapa despues

"
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PLANES Y PROGRAMAS

e Mitigacion

a) Plan Interno
Etapa antes: 7. prevencién

Etapa durante: { ° Atencién

e Evaluacion
b) Plan Externo| Etapa después: { « Rehabilitacion
e Reconstruccion



ALTERNATIVAS DE SOLUCIONES

ANTES: Capacitacion y Entrenamiento

e Elaborar el plan y difundirlo — socializarlo al
personal, (100%)

e Tener clasificado el establecimiento de salud
de acuerdo resolucién y capacidad,

e Dominio del proceso de Triage,
e Disefno de tarjeta de accion,
e Implementacion y capacitacion de brigadas,

e Generar y fortalecer las capacidades en
materia de gestién de riesgo,



ALTERNATIVAS DE SOLUCIONES

ANTES : Capacitacion y Entrenamiento
e Capacitacion en aspectos psico sociales,

e Implementacion de simulacros — simulaciones
para atencion a numero masivo,

e Mantener actualizado el perfil epidemiolégico

del area de influencia del establecimiento de
salud,

e Certificacion del establecimiento de salud,



ALTERNATIVAS DE SOLUCIONES

DURANTE: Activacion del Plan

e Activacién de plan,

Participacion en base a tarjetas de accion,
Implementar areas de expansion para atencion,
Suspender actividades de rutinas y programadas,

Egreso (aitas) de pacientes, para aumentar la
capacidad,

e Operativizar el sistema de comunicaciones,
e Registro de pacientes,
e Activar brigadas.



ALTERNATIVAS DE SOLUCIONES

DESPUES: Retorno a la normalidad vy
evaluacion de las actividades,

e Censo exacto de pacientes,
e Elaboracion de informe de actividades,
e Reposicion de insumos,

e Evaluacion de actividades,
e Rediseno del plan de emergencia.




Los Actores y Sectores Involucrados

e Gobierno: [ Nacional
Estatal

Regional
Municipal

e Instituciones / Organizaciones
(Nacionales e Internacionales)

e Otros sectores.



CONCLUSIONES

e Los establecimientos de salud son

fundamentales en desastres, a pesar de su
vulnerabilidad

e Se requiere implementar medidas que

eleven su capacidad de respuesta vy
seguridad

e Las acciones de prevencion y mitigacion
de riesgos son fundamentales vy
responsabilidad de los gobiernos,



CONCLUSIONES

e Priorizar el diseno e implementacion planes
de respuesta ante desastres, (zstructura; wo

Estructural y Funcional)

e Generar y fortalecer las capacidades en
materia de gestion de riesgo, (restgrado)

e Desarrollo de indicadores que permita
medir las actividades especificas en materia
de desastres en establecimientos de salud



CONCLUSIONES

e Certificar a los establecimientos de salud
que demuestren contar con medidas de
prevencion y mitigacion,

e Desarrollar redes operativas para enfrentar
situaciones de desastres, (multi-sectoriales)
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