FORMATO PARA UN PLAN DE EMERGENCIA EN EL SECTOR SALUD

Paso 1. MATRIZ DE ESCENARIOS.

Las matrices se desarrollan con relación al evento adverso. Pueden ser similares en relación con otros eventos, sin embargo es necesario describirlos en cada uno. Debe considerarse: personas afectadas, impacto en áreas comunitarias, colapso de sistemas vitales, daños en infraestructura de salud, situaciones de conflicto, entre otras.

Formato de la matriz de escenarios

EVENTO: Descripción del evento de manera genérica.    

	Ubicación geográfica
	Peor  escenario
	Escenario más probable
	Escenario menor

	Ubicación geográfica sobre la cuál se  crea los escenarios. Pueden indicarse varias y en cada una los escenarios.
	Debe describirse todos los efectos que pueden presentarse si se manifiesta de manera intensa el evento, “los peores daños” y del que exista una probabilidad real que pueda presentarse.  Puede describirse el peor evento histórico real. 
	Aquí se describe los efectos del evento que históricamente se ha venido presentado.  Puede coincidir con el peor escenario.  
	Descripción de los menores efectos  que se han presentando con ese evento.


Ejemplo paso 1  

EVENTO: Epidemia en la Provincia de Román 

Escenarios

	Ubicación
	Peor escenario
	Escenario más probable
	Escenario menor

	Provincia de Román
	En la ciudad de Svetla, Provincia de Román se han presentado en los últimos 10 días 400 casos de diarrea infecciosa, 250 personas han ingresado al hospital general, en el cual ha sido necesario la utilización de antibióticos e hidratación parenteral, 20 personas han fallecido en zonas rurales de la provincia. 50 pacientes han sido transferidos a los hospitales de las provincias vecinas.

Se ha determinado que la causa es la contaminación del agua potable de la ciudad con aguas servidas       
	En la ciudad de Svetla, Provincia de Román se han presentado en los últimos 10 días 200 casos de diarrea infecciosa, 50 personas han ingresado al hospital general, en el cual ha sido necesario la utilización de antibióticos e hidratación parenteral, 10 personas han fallecido en zonas rurales de la provincia. 20 pacientes han sido transferidos a los hospitales de los cantones  vecinas.

Se ha determinado que la causa es la contaminación del agua potable de la ciudad con aguas servidas
	Por contaminación del agua potable se han presentado 50 casos de diarrea infecciosa en la ciudad, 30 de los cuales son asistidos en el hospital local con antibióticos, hidratación oral y parenteral en algunos casos.

  


Paso 2. MATRIZ DE VULNERABILIDADES

Determinar cuáles son las vulnerabilidades comunitarias  existentes en las áreas geográficas analizadas y con la presencia del evento propuesto. 

Formato de la matriz de Vulnerabilidades

EVENTO: Descripción del evento de manera genérica. 

	Ubicación
	Tipo
	Descripción
	Personas afectadas
	Dependencia

	Área geográfica en la que se presenta la vulnerabilidad. Realizar una descripción más específica si se considera necesario
	Tipo de vulnerabilidad: social, económica, física, estructural.  Se consideran los 4 tipos básicos de vulnerabilidad
	Describir a la vulnerabilidad con los detalles más importantes. Por qué se presenta?. Es permanente u ocasional?  
	Número de personas afectadas, si es posible indicar por género y edad.
	De quién es la responsabilidad para actuar y disminuir la vulnerabilidad?.  Está la Cruz Roja involucrada.  


· Vulnerabilidad Física: se refiere a las condiciones geográficas, niveles de lluvia, zonas declives del terreno etc.

· Vulnerabilidad estructural: se refiere a las debilidades en la construcción, edificación

· Vulnerabilidad social: se refiere a las debilidades organizativas, violencia, robo, etc.

· Vulnerabilidad económica: al ingreso económico bajo, pobreza o los hechos que de ella deriven.
Ejemplo paso 2 

Matriz de vulnerabilidades  

EVENTO: Epidemia en la Provincia de Román 

Vulnerabilidades

	Ubicación
	Tipo
	Descripción
	Personas afectadas
	Dependencia

	Cuidad de Svetla 
	Estructural
	Una importante cantidad de viviendas no cuentan con servicio de alcantarillado ni agua potable   
	10.000 personas ( 45% niños menores de 8 años, 10% mujeres embarazadas, 15% ancianos)
	Municipio, Gobierno de la Provincia.   Ministerio de Obras Publicas.  

	Ciudad de Svetla
	Social
	Un alto porcentaje de personas consumen agua no segura, realizan la defecación junto a ríos, no existe ningún nivel preparación para prevenir enfermedades 
	5000 personas
	Municipio, Gobierno local. Provincia, Ministerio de Salud Publica, Ministerio de Obras Publicas


Paso 3. MATRIZ DE CAPACIDADES DE LA INSTITUCION

Determinar cuáles son las capacidades instaladas en la organización o institución, que puedan responder en el peor escenario y considerando que pueden ser afectadas por el evento (tanto su personal como su estructura física y material).  

Formato de la matriz de Capacidades

EVENTO: Descripción del evento de manera genérica.

	 Ubicación
	Tipo
	Descripción
	Personal

 (formación)
	Recurso económico
	Móviles
	Material
	Convenios interinstituc.

	Indicar la ubicación geográfica de la filial
	Indicar la capacidad, Ej: laboratorio, servicios, consultorios 
	Breve descripción de la capacidad del servicio o área
	Número de personal en las áreas indicadas.  Informar que tipo de formación poseen 


	Determinar con que tipo de recurso económico se cuenta
	Unidades móviles que se encuentren destinadas a estas actividades, hay convenios?.
	Detallar el tipo de material con el que cuenta  el servicio o área.  
	Detallar los convenios o acuerdos con otras organizaciones


Ejemplo Paso 3 

Matriz de capacidades ante un posible epidemia ( crisis de salud) en la Provincia de Román

EVENTO: Epidemia en la ciudad  de Svetla. 

	Ubicación
	Tipo
	Descripción
	Personal (formación)
	Recurso económico
	Móviles
	Material
	Convenios interinstitucion

	Ciudad Svetla
	Consultorio medico

Dirección de salud

Laboratorio clínico


	Brinda servicios de salud 

Área administrativa 

Exámenes serologicos, biometría, química sanguínea


	1 medico y 2 promotores  

1 jefe medico

1 secretaria

2 tecnólogos médicos en turnos rotativos de 24 horas
	Cuenta con cobertura de gastos directos e indirectos

Cuenta con presupuesto fijo

Presupuesto fijo


	1 camioneta

1 camioneta

No existe


	Material de oficina y promoción.

De oficina.

fax, internet, 2 teléfonos celulares

Material básico de laboratorio
	Universidad Central 

Con el hospital publico para facilitar sus instalaciones en caso de desastre, deberán trasladarse los tecnólogos.


Paso 4. MATRIZ DE CAPACIDADES COMUNITARIAS

Hay que determinar cuáles son las capacidades INSTALADAS las COMUNIDADES en el área de influencia de la Institución y que puedan favorecer la respuesta de la comunidad ante un evento adverso (tanto su organización, estructura física, material otros).  

Formato de la matriz de Capacidades Comunitarias

EVENTO: Descripción del evento de manera genérica.

Nombre de la Comunidad 

	Ubicación
	Tipo
	Descripción
	Recurso Humano


	Recurso económico
	Móviles
	Material
	Convenios interinstitu

	Indicar la ubicación geográfica de la comunidad.  
	Tipo de capacidad: 

Organización

Recursos

Infraestructura.

Servicios y otras
	Breve descripción de la capacidad  
	Número de personas y  responsabilidades  Tipo de formación poseen.


	Determinar con que tipo de recurso se cuenta para las actividades relacionadas a la capacidad.  
	Unidades móviles que se dispone, tipo,  cantidad y tiempo dedicado. 
	Detallar el tipo de material con el que se cuenta.   
	Detallar los convenios o acuerdos que se tengan.


Ejemplo Paso 4 

Matriz de capacidades de la comunidad ante un posible desastre  

EVENTO: Epidemia en la ciudad de Svetla., Comunidad de Valencia

	Ubicación
	Tipo
	Descripción
	Personal 
	Recurso económico
	Móviles
	Material
	Convenios interinstitucion

	Barrio Moina

Hospital San Juan 

Barrio Aguirre
	Organizativa

Servicio - salud

Logístico – Infraestructura
	Comisión  barrial con estatutos aprobados

4 especialidades, servicio de emergencia 24 horas

Se cuenta con una bodega de la empresa Tres Molinos para puesto salud
	1 persona remunerada

8 de la directiva

1 director medico

4 médicos especialistas

4 residentes

1 persona que cuida la bodega 
	Para pago de servicios y un empleado

Financiado.

Los gastos de servicios básicos están cubiertos

Por la empresa
	1 camioneta

2 camionetas

1 ambulancia

1 camioneta
	1 sede,

Material de oficina.

Todo de un hospital

Insumos médicos del dispensario.

Teléfono y fax

Material de oficina, fax, teléfono
	Municipio para el pago del agua

Hay un convenio para facilitar sus instalaciones en caso de desastre 




Paso 5. MATRIZ DE RESPUESTA - ACTIVIDADES

En ella se determinan cuales van  ser las actividades que desarrolle la Institución en referencia al evento analizado. Toda esta propuesta se la debe realizar contando con las capacidades reales e instaladas.   

Formato de la matriz de respuesta - actividades

EVENTO: Descripción del evento de manera genérica.

	Actividad
	Ubicación
	Peor
	Más probable
	Menor

	Actividad a cumplir  la Institución  en caso de presentarse el evento.
	Ubicación geográfica sobre la que existirá la responsabilidad.
	Descripción de las actividades en el peor escenario.
	Descripción de las actividades  en el escenario más probable.
	Descripción de las actividades  en el escenario menor


Ejemplo paso 5

Matriz de respuesta - actividad

EVENTO: Epidemia en la ciudad de Svetla. 

	Actividad
	Ubicación
	Peor escenario
	Escenario más probable
	Menor escenario

	Activación del COE´s interno
	1. Ciudad de Svetla
	1. Se activa
	1. Se activa
	Se activa dependiendo la evaluación de daños y análisis de necesidades.

	Evaluación de Daños y análisis de necesidades sector salud
	1.  Ciudad de Svetla
	1. En el COE interno se recibirá la información pertinente para la toma de decisiones
	1. En el COE interno se recibirá la información pertinente, para toma de decisiones
	1 En el COE interno se recibe la información pertinente

	Activación del personal de salud para apoyo al hospital 
	1. Ciudad de Svetla


	1 Se  realizan turnos de 12 horas en los servicios de emergencia y observación.   
	1. Se realizan turnos de 12 horas.

2. En las áreas de mayor demanda deberá contarse con 2 personas
	1. Turnos de 24 horas si existe la solicitud del Hospital, en el área de emergencia 

	Entrega de agua segura
	1. Ciudad de Svetla
	1. En coordinación con el programa de Socorros se proveerá de agua segura con tabletas de cloro y bidones de 20 galones 
	1. En coordinación con Socorros se provee de agua segura con tabletas de cloro y bidones de agua de 20 galones
	1. Se realiza una campaña para el uso de agua segura con la difusión de medidas de higiene 

	Otras actividades
	
	
	
	


Paso 6. Documento del Plan

El documento del plan resume el análisis de las matrices realizadas anteriormente, en él se consignan como se verá, objetivos, plan de acción, responsables, recursos, referencias y otros detalles pertinentes.
Formato del Documento del Plan de Emergencia

TITULO: El título debe indicar en pocas palabras que tipo de documento es el que se está desarrollando, ejemplo: Plan de Emergencia del Programa de Salud de la Cruz Roja de Román. 
INSTITUCIÓN: Nombre de la institución, filial o unidad que presenta y adopta el Plan, su ubicación geográfica, ejemplo: Cruz Roja de Román – Programa de Salud, País Román
REPRESENTANTE LEGAL:  ( Organo de Gobierno)Nombres completos del representante legal, cargo, dirección actual, números telefónicos, fax, correo electrónico. Disponibilidad de tiempo durante la emergencia.  Los datos anteriores deben ser complementados con los datos de su reemplazo en caso de ausencia.

RESPONSABLE EN EL TERRENO: Nombres completos del responsable de la operatividad. Cargo, dirección actual, Números telefónicos, fax  y dirección de correo electrónico. Disponibilidad de tiempo durante la emergencia.  Los datos anteriores deben ser complementados con los datos de su reemplazo en caso de ausencia.

OBJETIVO GENERAL: Descripción amplia de lo que se desea realizar en referencia a la respuesta en caso de que el evento se presente.  Debe estar acorde con los Principios, Visión y Misión Institucionales.  Representa en forma amplia cual será nuestro trabajo y en beneficio de quién. Ejemplo: satisfacer las demandas de atención medica de la comunidad en caso de un desastre
OBJETIVOS ESPECÍFICOS: Acordes con el objetivo general, debe ser posible cuantificarlos y medirlos. Generalmente son más de uno. 

Ejemplo: OBJETIVO 1: Cubrir las demandas de atención medica en un desastre.


 OBJETIVO 2: Proveer de agua segura a la comunidad afectada.


 OBJETIVO 3. Desarrollar una estrategia de prevención para la transmisión de enfermedades a través del buen uso del agua 

ESCENARIOS, Definir cuales son los escenarios sobre los que se ha realizado la planificación. Son los escenarios trabajados en el paso 1 – Matriz de escenarios

Esta matriz de escenario se la desarrolla en los niveles de menor, peor y más probable 

PLAN DE ACCION: Sobre la base de los objetivos planteados , matriz de respuesta y matriz de escenarios.  Consiste en un detalle de acciones a realizarse.

	OBJETIVO 1: XXX

OBJETIVO 2: XXX

OBJETIVO........
	1. Actividades para el objetivo uno-  Definir la acción, responsables de ejecutarlo, Tiempo mínimo para la ejecución. Metodología de respuesta y coordinación.

 2.    Acciones  operativas para el objetivo dos: igual al anterior


Ejemplo: Plan de Acción:
Peor Escenario

	Objetivo 1: Proveer atención medica  
	1. Acción: Cuantificar la necesidad real de atención 

2. Acción: Ejecución de la atención en coordinación con el hospital local

3. Acción: Ejecución de la atención en turnos de trabajo y descanso del personal.

	Objetivo 2. Proveer agua segura a la comunidad
	1. Acción: Evaluación de daños y necesidades

2. Acción: Notificación al encargado de logística para la provisión de los recursos materiales

3.  Acción: Organización de los turnos de personal para la entrega del agua

	Objetivo 3. 
	1. Acción: 

2.Acción.  


Escenario más probable

	Objetivo 1: Proveer atención medica  
	1. Acción: Cuantificar la necesidad real de atención 

2. Acción: Ejecución de la atención en coordinación con el hospital local

3. Acción: Ejecución de la atención en turnos de trabajo y descanso del personal

	Objetivo 2. Proveer agua segura a la comunidad
	1. Acción: Evaluación de daños y necesidades

2. Acción: Notificación al encargado de logística para la provisión de los recursos materiales

3.  Acción: Organización de los turnos de personal para la entrega del agua

	Objetivo 3: 
	1. Acción: 

2. Acción:


Escenario menor
	Objetivo 1: Proveer atención medica 
	1. Acción: determinar la necesidad de esta actividad

2. Acción: Si se considera necesario se coordinara con el hospital local

	Objetivo 2. Proveer agua segura a la comunidad
	1. Acción: Alerta al personal según la evaluación de daños. 




RECURSOS HUMANOS Y FUNCIONES: cuales serán las responsabilidades de las  personas en caso de presentarse el evento. Registramos únicamente las personas comprometidas y el reemplazo en caso de ausencia

	
	Cargo y Nombre actual
	Responsable alterno
	Función

	Peor escenario 
	Nombre, cargo, dirección, teléfonos 
	Nombre, dirección y teléfono.
	Actividades a cumplir durante el escenario

	Escenario más probable
	Nombre, cargo, teléfonos y dirección
	Nombre, dirección y teléfono.
	Actividades a cumplir durante el escenario

	Menor escenario 
	Nombre, cargo, teléfonos y dirección
	Nombre, dirección y teléfono.
	Actividades a cumplir durante el escenario



RESUMEN DE RECURSOS HUMANOS. Es importante realizar un desglose del personal, de ser posible con nombre y apellido, determinado por áreas y grupos de trabajo.  No es necesario presentar un listado por escenarios, siempre realizarlo sobre la base del escenario más probable 

	AREA
	REQUERIMIENTOS
	Tipo ( rentado – voluntario)

	Indicar el área de trabajo y / o grupos dentro de las áreas 
	Definir el personal que se requiere para la realización de las actividades
	Indicar si se requiere de personal rentado o  con alguna formación específica.


Ejemplo: Resumen de recursos humanos

	AREA
	REQUERIMIENTOS
	Tipo ( rentado – voluntario)

	Administración 
	1. personal del área
	Personal rentado

	Atención medica
	4 médicos, 2 enfermeras
	Personal voluntario

	Área de educación comunitaria
	4 personas
	2 personas rentadas y 2 voluntarias



RECURSOS MATERIALES: Detallar  los recursos con los que se cuenta, (institucionales, por acuerdos o convenios). Condensado por área.  Es necesario realizarlo en función de los escenarios, de no poder realizarlo se lo hará sobre la base del escenario más probable

	
	AREA
	MOVILIZACIÓN
	COMUNICACIONES
	EQUIPOS
	OTROS

	Peor escenario 
	Descripción del área analizada
	Apoyo de movilización con el que cuenta esa área, o recibirá durante la emergencia. (convenios)  Indicar que tipo de móvil: lancha, motos, autos, etc.
	Telecomunicaciones con el que se cuenta en esa área, o que recibirá en la emergencia (comprometidos)
	Materiales y equipos con los que se cuenta para dar una atención, NO INDICAR LOS MATERIALES QUE SE REQUIERE
	Otro tipo de materiales con los que cuenten las áreas y que salgan de este formato 

	Escenario más probable
	
	
	
	
	

	Escenario menor
	
	
	
	
	



Ejemplo:Recursos Materiales

	
	AREA
	MOVILIZACIÓN
	COMUNICACIONES
	EQUIPOS
	OTROS

	Peor Escenario
	Atención medica

Promoción de la salud

Agua segura
	No cuenta con movilización institucional.

Una camioneta

Una camioneta por convenio con el Municipio en caso de emergencia
	Cuenta con sistema telefónico

2 celulares, teléfono y fax
	Básico de diagnostico

1 computadora. Material de escritorio.

Material de difusión

Equipos de Oficina

Equipos de oficina 
	En caso de emergencia el Colegio Médico facilitará 4 médicos.

Se cuenta con 100 bidones de 50 litros 

	Escenario más probable
	
	
	
	
	

	Escenario menor
	
	
	
	
	



RESUMEN DE TRANSPORTES Y MÓVILES:

Se especifica el resumen de lo existente. Determinar coordinaciones o convenios establecidos para contar con otros transportes. Si se realizan contrataciones debe indicarse la compañía, personas de contacto, teléfonos ubicaciones, capacidades y cantidades de vehículos disponibles.


Ejemplo:  Resumen de transporte
1. Existen en la Institución  dos camionetas, pero solo un conductor
2. Se cuenta en convenio con la Municipalidad el aporte de  una camioneta  cuatro por cuatro. Para promoción de la salud

3. La compañía Gatito, dispone de 10  unidades,  en un tiempo no menor a dos horas.  Persona de contacto Juan Pérez, teléfono 022-555555, 099703456 
4. En el caso de requerirse camiones de mayor capacidad el Ejército esta comprometido a facilitar dos unidades de 20 toneladas.  contacto Coronel  Pablo Pérez, 0433453444

BODEGAS O Espacios físicos para utilizarse como bodegas ( Propias o por convenio) 

Indicar la ubicación y capacidad de las bodegas o del espacio físico,  rutas de acceso,  seguridad,  presencia de otras instituciones en el mismo lugar,  restricciones. 

1. Se cuenta con tres bodegas, cada una con capacidad de xxx metros cúbicos y con XXX metros cuadrados de construcción, dos salidas. Ubicadas en calle Callao 930, propiedad de la Municipalidad. Se comparte el espacio físico con la Fundación “por ti” que ocupa un área en la zona posterior.

2. Bodegas identificadas con emblemas de Cruz Roja Ecuatoriana

3. No se cuenta con seguridad y se ha planteado a la Policía Nacional la provisión de resguardo policial.

4. No se pueden almacenar productos que requieran refrigeración por carecer de ellos.

SEGURIDAD Y BIENESTAR DEL PERSONAL. Indicar cuál será la metodología para atención del personal  en caso de accidente, centros de salud para su asistencia, seguro médico, contra accidentes y de vida.   Medios de evacuación en caso de requerirse.  Hospitales regionales o nacionales.
Bosquejar  el plan de sostenimiento y logístico para el personal que se encuentra trabajando.  Responsables de alimentación, hospedaje, contacto con familiares etc.

CUADRO DE COORDINACIÓN INTERNA: Debe especificarse como se mantendrá la coordinación interna durante la ejecución del Plan. Describir las principales funciones y actividades.  Considerar las relaciones de coordinación interdepartamentales y/o interdisciplinarias.  Pueden incluirse cuadros de funciones u organigramas .

Indicar quines conforman los COE Internos y Comité de Crisis Interno 

Ejemplo: Cuadro de coordinación Interna

1. Toda emergencia o desastre tiene como máxima autoridad al Presidente de la Institución 

2. El  Centro de Operaciones de Emergencia Interno estará conformado por los Coordinadores de programas y el Director de programas. 

3. El Comité de Crisis Interno esta formado por el Presidente de la Filial, Secretario, Tesorero, responsables o coordinadores de Programas


CUADRO DE COORDINACIÓN EXTERNA: Se especifica como se realiza la coordinación externa durante la ejecución del Plan.  Es necesario una descripción de las principales funciones y actividades. Considerar que las relaciones son interinstitucionales e interagenciales. Deberán constar ONG´s, OG´s .

Ejemplo: Cuadro de coordinación Externa

1. Toda emergencia o desastre tiene como máxima autoridad externa al Alcalde, cuyos datos referenciales son: .... 

2. Se delegará un representante al COE local,  provincial, el nombre y numero de teléfono es....

3. Se mantendrá una línea de teléfono disponible para contactarlo..... 

RECURSOS ECONOMICOS: 


Describir los recursos con los que cada área cuenta para hacer frente a la emergencia.  La presentación se realiza de forma consolidada y si es posible por escenario, caso contrario solo considerar el más probable. Incluir: pago de salarios, compra de insumos, gastos de movilización, alimentación, depreciación, costos operativos.  

	
	AREA
	COSTO DE LA ACTIVIDAD

	Escenario menor
	Indicar el área de trabajo  
	Cuáles son los costos que genera la acción propuesta?.  ¿Como se ha pensado cubrirlos 

	Escenario más probable
	
	

	Peor escenario 
	
	


Ejemplo: RECURSOS ECONÓMICOS

	
	AREA
	COSTO  DE LA ACTIVIDAD

	Escenario menor
	Educación a la comunidad  

Atención medica
	Xxx, se financia con los recursos autogestionados y por convenio con la ONG “siempre juntos”

Xxx, por recursos autogestionados y apoyo del Ministerio de salud que aporta con medicamentos

	Escenario más probable
	Educación a la comunidad

Atención medica
	Xxxx valor se financia con los recursos de la Filial

Xxxx valor, se financia con recursos autogestionados

	Peor escenario 
	Agua segura

Educación a la comunidad 
	Xxxx valor....

Xxxxx valor...


DATOS COMPLEMENTARIOS:

FECHA DE ELABORACIÓN: Indicar  la fecha en la que fue concluido el plan

REGISTRO DE COPIAS ENTREGADAS: Se debe llevar un registro de todas las copias oficiales existentes, su destinatario y cuando fue entregado.

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD: Se requiere de las firmas de quien o quienes elaboraron el Plan, todas acompañadas de cargo y números de cedula 

FIRMAS DE ACEPTACIÓN: Se precisa de la firma de la persona que aprueba el plan, (referencia acta de aprobación) y de quien lo debe implantar, todas acompañadas de cargos y números de cedula

FECHAS DE PROXIMAS REVISIÓN: Establecer las fechas en las que el plan de emergencia debe ser revisado y quienes deben ser los responsables de la misma

FECHAS DE REVISIÓN: Registro de las fechas en las que se realizaron revisiones del plan, quien fue el responsable y quienes participaron, es necesario la firma de responsabilidad y de aprobación de la revisión del plan.

VALIDACIONES: Mantener una memoria de cuando el plan fue validado o puesto es práctica, esto es en acciones de emergencia, simulaciones o simulacros.  Registrar quién lo puso en práctica o quién lo validó.


Cruz Roja Ecuatoriana, Daniel Arteaga, Roddy Camino, Formato para la elaboración de un plan de emergencia basado en escenarios, Quito, 2003. 

EDAN salud 

La evaluación de daños y análisis de necesidades (EDAN) es una herramienta para determinar las condiciones en las cuáles quedó una comunidad después de sufrir un desastre y evaluar las necesidades que habrá que gestionar en beneficio de ella.   

El EDAN, es una de las tareas más importantes en la atención adecuada del desastre, solo esto posibilita la elaboración de un plan de acción que toma en cuenta las reales necesidades de la comunidad afectada. Desde hace muchos años este concepto se lo ha venido manejando, al inicio, los equipos de búsqueda, rescate y primeros auxilios destinaban una parte de su tiempo para evaluar ciertas necesidades. Posteriormente se sintió la necesidad de que estas tareas debían ser asumidas independientemente por equipos de personas bien entrenadas. Nacieron entonces los equipos EDAN, para realizar un trabajo puntual y lograr información confiable en el menor tiempo posible.
OFDA ha desarrollado un muy importante trabajo en esta temática, se realizaron en la región muchos talleres en varios países, para la  socialización de la herramienta, en dos niveles, el EDAN básico y el EDAN toma de decisiones. (6) 

En la actualidad reconociendo el valor del EDAN se ha incluido esta temática como eje transversal para la formación de equipos de primera respuesta, estos equipos están conformados por personas con una formación y capacitación adecuada para el manejo de un desastre. La Federación Internacional de Cruz Roja, propicia esta forma de trabajo con los Equipos Nacionales de Intervención, con personas de una sociedad nacional entrenados en esta herramienta, para desplazarse en su mismo territorio para apoyar al nivel local que ha sufrido un desastre, o los equipos RITs con una cobertura regional. Varias Sociedades Nacionales están desarrollando estos equipos en sus países con diversos niveles de especialidad.

La OPS y los Ministerios de Salud están desarrollado un amplio trabajo para la conformación de los equipos de pronta respuesta, que manejan una lógica similar a la descrita, evaluación de daños en el sector salud, análisis de los datos y toma de decisiones, en la formación de estos equipos se incluye el EDAN salud. (7) 

Lo pertinente será que estas iniciativas puedan articularse y coordinarse a fin de lograr equipos multidisciplinarios, hay ejemplos de un trabajo de este tipo como el realizado a propósito de la erupción del volcán El Reventador año 2.002 en el Ecuador, en el cuál se conformaron equipos multidisciplinarios con la presencia de personal de OPS, Naciones Unidas, Municipio de Quito, Cuerpo de Bomberos, Cruz Roja Ecuatoriana, Defensa Civil, las unidades se desplazaron a varios sitios que resultaron afectados por la caída de ceniza para la realización de un EDAN con formatos acordados previamente, se realizó un informe en conjunto,  en un solo día se logró la información de una amplia zona afectada.


6. OFDA – USAID, Evaluación de daños y análisis de necesidades, Toma de decisiones, 2002

7. OPS, Manual de evaluación de daños y necesidades en salud para situaciones de desastre, Ecuador 2004

La información del EDAN Salud, aporta los datos necesarios para el manejo de la emergencia a través de la elaboración de un plan de acción, el manejo de estos datos se realiza en la sala de situación del sector salud.

La sala de situación, tiene como propósito el análisis de situación de la salud, vigilancia, prevención, control y toma de decisiones ante los problemas de salud. 
La sala es un espacio físico donde trabaja un equipo multidisciplinario del sector salud que cumple el trabajo de análisis de los datos del EDAN salud (en casos de desastre),  elabora un plan de acción para el desastre y realiza actividades de implementación y monitoreo. Es también un área que provee de importante información para otras instituciones y organizaciones que están trabajando en el evento adverso. Los datos de la sala de situación alimentan también la información para el COE,  además que las decisiones del sector salud deben estar coordinadas e informadas a este comité.  
La sala de situación no está implementada solo para el desastre, es una instancia que trabaja bajo los mismos aspectos señalados en la cotidianidad, la única diferencia seria que el ingreso de datos en situaciones de desastre es a través de un EDAN y en situaciones diarias a través  del reporte normal de las unidades de salud. 

La toma de decisiones debe ser el resultado de un análisis multidisciplinario de la información obtenida por el EDAN, indicadores de la evaluación epidemiológica, basados en recursos locales presentes, que no incrementen la vulnerabilidad comunitaria y que hayan incluido un análisis de factibilidad y de costo – beneficio. 

La OPS, ha desarrollado un Manual de Evaluación de Daños y Necesidades en Salud para situaciones de desastre que esta en pleno proceso de socialización, utilizaremos este documento para la exposición de los temas: (recomendamos su lectura a fin de ampliar los conceptos y el uso de los formularios) 

Como áreas esenciales de la evaluación se ha identificado a tres: 

· Vigilancia epidemiológica

· Salud ambiental, evaluación del saneamiento básico

· Infraestructura de salud.

Vigilancia epidemiológica, “ la epidemiología es una de las mejores herramientas para el seguimiento y el control de la morbimortalidad de los desastres, ya que permite establecer las prioridades para focalizar la ayuda humanitaria”. (8) 
Para complementar este concepto, debemos alertar que en los desastres las enfermedades esperadas, son aquellas que tienen el carácter endémico en el sitio considerado, el desastre lo que hace es incrementar las posibilidades de su presencia  según la vulnerabilidad comunitaria. 

8. OPS, Manual de evaluación de daños y necesidades en salud para situaciones de desastre, Ecuador 2004, pag. 27

La diferencia son los desastres complejos, donde el desplazamiento de poblaciones a otras localidades pueden predisponer a la población local a ser víctima de otras enfermedades no endémicas. El comportamiento más o menos conocido de las enfermedades con posterioridad a los desastres han permitido la identificación de las enfermedades trazadoras que son importantes de vigilar a fin de establecer el control mas adecuado. 

Algunos factores que predisponen al aparecimiento de enfermedades o brotes son introducción de nuevas enfermedades sobre todo a partir de desplazamientos de población, cambios ecológicos como resultado del desastre (inundaciones por ejemplo), refugios con hacinamiento, mal manejo del saneamiento ambiental, uso inadecuado del agua, interrupción de los servicios de salud. (vacunación, tratamientos para enfermedades crónico degenerativas tipo Tuberculosis, control de vectores).
La vigilancia epidemiológica nos da muy buenos parámetros para conocer el comportamiento de la morbilidad y mortalidad en una región, es de particular importancia entonces este seguimiento para tomar las decisiones mas adecuadas al momento de elaborar el plan de acción institucional.

Al menos son tres los indicadores que nos dan una idea clara de lo que esta sucediendo con la comunidad después del desastre y por lo mismo la toma de decisiones:

 Muertos

· Número de muertos relacionados con la población en el área de desastre

· Número de muertos relacionados con el impacto por grupos de edad y género

· Número de muertos por número de viviendas destruidas

· Número de muertos relacionados con la población por unidad de tiempo después del desastre

Lesionados/ heridos

· Número de muertos por número de lesionados

· Número de lesionados por población del área de desastre

· Tipo de lesionado por grupo de edad y sexo

· Distribución de los tipos de lesionados

Morbilidad

· Número de consultas médicas por grupo de edad y sexo

· Distribución de las consultas médicas en el tiempo

· Tipo de consulta por especialidad

· Procedencia geográfica de los pacientes hospitalizados

· Ocupación de las camas hospitalarias y duración de las hospitalizaciones

· Incidencia de las enfermedades transmisibles 

Salud ambiental, evaluación del saneamiento básico, luego de los desastres por amenazas naturales, generalmente si se realiza un buen manejo del saneamiento ambiental no suelen presentarse epidemias, a diferencia de lo que sucede en desastres complejos donde el saneamiento ambiental suele ser el talón de Aquiles y es más probable la aparición de enfermedades infectocontagiosas. De todas maneras para realizar un buen manejo es necesario conocer los daños registrados en los sistemas de agua y eliminación de desechos, la única forma de hacerlo es precisamente a través de una evaluación técnica que permita contar con un adecuado diagnóstico y desarrollar un plan de acción coherente y adecuado. En nuestra región generalmente no existe una buena relación entre el sistema de salud y áreas municipales que manejan los sistemas de distribución de agua o recolección de basura por ejemplo, es menester esforzarnos para que haya una conjunción entre las instituciones a fin de que desde el momento mismo de la evaluación y en el plan de acción exista coordinación y manejo en conjunto del plan de asistencia. En capítulos anteriores nos referimos a detalles del manejo del saneamiento ambiental por lo cuál no vamos a insistir en este punto, adicionalmente en el manual de la Esfera,  al cuál nos referiremos mas tarde, trae un sin número de recomendaciones para el manejo adecuado de agua, desechos sólidos, control de vectores, alojamiento, etc.   

Infraestructura de salud, lamentablemente una de las áreas mas afectadas por los desastres es la infraestructura de salud, en prácticamente todos los eventos de nuestra  región hay de por medio daños en hospitales, centros o puestos de salud. Esta realidad suma daños a la comunidad ya afectada por el desastre que espera recibir la atención de los servicios de salud. Es muy importante cuanto antes realizar una evaluación técnica de las instalaciones de salud a fin de determinar las posibilidades de uso y evitar las evacuaciones innecesarias. En la evaluación hay que considerar elementos estructurales (columnas, vigas, etc) los no estructurales (energía eléctrica, sistema de agua, cielos falsos) y los funcionales (recursos humanos, organizativos, logística, etc.)

Formularios de evaluación; Tradicionalmente se manejan dos tipos de formularios, uno inicial que debe ser desarrollado en las primeras horas de ocurrido el desastre (hasta 8 horas, tiempo relativo, que se lo puede lograr con participación de la comunidad) y un complementario hasta las 72 horas. El trabajo debe ser realizado con personal calificado, entrenado, multidisciplinario, coordinado y con logística adecuada. Los formularios del EDAN salud están basados en el EDAN básico, la fortaleza está en que son elaborados por técnicos en el área, arroja datos concretos, útiles y cubre una de las necesidades mas importantes después del desastre, la salud. Señalo tres conceptos básicos que se utilizan en el formulario que en otros textos pueden tener diferente alcance: 

Víctima: persona afectada que sufre daño en su salud, integridad física o mental por el evento, por ejemplo: herido, traumatizado, quemado, etc. Requiriendo básicamente atención en salud. 

Damnificado: persona afectada que ha sufrido pérdidas de sus propiedades o bienes, y requiere asistencia social o económica para garantizar su bienestar y subsistencia. 

Afectado: persona que ha sufrido la pérdida de los servicios básicos comunitarios y requiere básicamente asistencia social. 

Incluiré por cuestión de espacio el formulario de evaluación inicial invito a los lectores a familiarizarse con estos formularios, a usarlos y aprovechar sus ventajas.

	

	REPORTE PRELIMINAR

	INFORMACIÓN GENERAL

	Zona afectada
	Tipo de evento

	País
	 
	 

	Provincia, municipio
	 
	 

	Departamento, región
	 
	 

	Población
	 
	 

	Distrito, cantón, parroquia
	 
	 

	Día y hora de presentación
	 
	 


	Vías de acceso disponible para la zona afectada

	Tipo de Transporte
	Accesibilidad

	
	Total
	Parcial
	Nula

	Terrestre
	 
	 
	 

	Aéreo
	 
	 
	 

	Fluvial
	 
	 
	 

	Otros: Especificar
	
	
	 

	Se parte de: (lugar)
	 
	Se llega en: (número de horas)
	 

	DAÑOS GENERALES
	
	
	
	

	Población damnificada

	Viviendas afectadas
	Total
	Habitables
	Inhabitables

	
	
	
	

	Afectación de servicios básicos
	Sin daño
	Con daño parcial
	Con daño total
	No existe

	Agua
	 
	 
	 
	 

	Recolección de basura
	 
	 
	 
	 

	Alcantarillado/ excretas/ desagüe
	 
	 
	 
	 

	Energía eléctrica
	 
	 
	 
	 

	Comunicaciones
	 
	 
	 
	 

	Transporte
	 
	 
	 
	 

	Observaciones

	DAÑOS A LA SALUD

	Víctimas

	Lugar 

(especifique)
	Número de víctimas
	Necesidad de Tratamiento
	Observaciones

	
	Número de víctimas según gravedad
	
	

	
	Grave
	Moderado
	Leve
	Total
	Local
	Evac.
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	Número de desaparecidos
	Número de muertos

	 
	 


	Daños de los servicios de salud de la localidad

	Establecimiento de salud Nombre/

nivel de resolución
	Funcionamiento del servicio de salud
	Cobertura

	
	Funciona
	Parciales
	No funciona
	

	 
	
	 
	 
	
	 

 

	 
	
	 
	 
	
	 

 

	 
	
	 
	 
	
	 

 

	

	Personal de salud

	 
	Muertos
	Heridos
	Disponibles
	Observaciones

	Médicos
	 
	 
	 
	 

	Enfermeras
	 
	 
	 
	 

	Técnicos
	 
	 
	 
	 

	Servicios
	 
	 
	 
	 

	 
	Si
	No

	Disponibilidad de agua

 
	 
	

	Acciones prioritarias para el control de la situación y la atención de la salud

	1
	 

	2
	 

	3
	 

	4
	 

	

	Coordinaciones realizadas hasta el momento

	1

	2 

	3 

	4 

	5 

	
	
	

	Requerimientos de apoyo para la ejecución de acciones prioritarias

	 
	Cantidad
	Prioridad

	Medicamentos
	 
	 

	Agua y saneamiento ambiental
	 
	 

	Insumos médicos
	 
	 

	Alimentos y bebidas
	 
	 

	Albergue/ vivienda/ electricidad/ construcción
	 
	 

	Necesidades personales
	 
	 

	Recursos humanos
	 
	 

	Otros
	 
	 

	Responsable del reporte…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Dirección de retorno de la información…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Enviar reporte a:

	Telefax:………………………………………………………………………………………………………………………
	Frecuencia radial……………………………………………………………………

	Correo electrónico………………………………………………………………………………………………………
	

	Lugar……………………………………………………………………………… 
	Fecha…………………………………………………………
	Hora………………………………………………………………

	EVALUACIÓN RAPIDA DE LA INFRAESTRUCTURA

	

	Identificación del establecimiento

	Nombre
	 

	Dirección
	 

	Teléfonos
	 

	Especialidad
	 

	Nivel
	 

	Accesos, vías
	 

	
	

	Características

	Número de pisos
	 

	Número de sótanos
	 

	Número de camas
	 

	Número de camas disponibles
	 


	ESTADO DE LA EDIFICACIÓN

	 
	 

 
	Sí
	No
	Existen Dudas

	1
	Derrumbe total, parcial, edificación separada de sus cimientos, falla de ésta o hundimiento
	 
	 
	

	2
	Inclinación notoria de la edificación o de algún entrepiso
	 
	 
	

	3
	Daño en áreas/piezas estructurales (columnas, vigas, muros)
	 
	 
	

	4
	Daño grave en muros no estructurales, escaleras, etc.
	 
	 
	

	5
	Grietas, movimiento del suelo o deslizamiento de taludes
	 
	 
	

	6
	Pretiles, balcones u otros objetos en peligro de caer
	 
	 
	

	7
	Otros peligros (derrames tóxicos, líneas vitales rotas, etc.)
	 
	 
	

	Un Sí en las preguntas de 1 a 5 = edificación insegura
	
	

	Un Sí en las preguntas 6 y 7 = zonas específicas inseguras
	
	

	

	CALIFICACIÓN GLOBAL
 

	 
	Sí
	No
	Observaciones

	Habitable
	 
	 
	 

	Habitable parcial
	 
	 
	 

	No habitable
	 
	 
	 

	

	RECOMENDACIONES

	 
	Sí
	No
	Observaciones

	Requiere evaluación especializada
	 
	 
	 

	Colocar barreras y advertencias
	 
	 
	 


Formatos adaptados de: USAID/OFDA. Curso de evaluación de daños y necesidades, San José Costa Rica, 1995 y Rodríguez M Castrillon. Manual de evaluación post-sísmica de la seguridad estructural de edificaciones. México: Instituto de Ingeniería, UNAM; 1995.
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