


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

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

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

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

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

10 Mayor informacion sobre respuesta del sector salud ante los desastres naturales se puede
obtener en: Organizacion Panamericana dela Salud. Los Desastres Naturalesy la Proteccion
de la Salud. Publicacion Cientifica No. 575.
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Mientras mas acertado sea el diagnéstico, més adecuada sera la
preparacion para casos de desastres.

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

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

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

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

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



PREPARACION DEL SECTOR SALUD EN EL NIVEL LOCAL

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

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

Calidad de los servicios basicos de aguay saneamiento.

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

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

hacinamiento de grupos de poblacion.

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

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

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

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

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

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

Si bien no representa un riesgo parala salud, salvo que hubie-
sen estado previamente infectados, esta labor requiere de un
manejo cuidadoso, tomando en cuenta la afectacion psico-socia
delosfamiliaresy vecinos de la comunidad. El plan de emergen-
cias debe incluir la coordinacion entre los servicios de salud, las
institucionesjudicialesy otras entidades que puedan apoyar en la
identificacion de los cadaveres, preservacion, mango masivo,
traslado y disposicion de los cuerpos.



PREPARACION DEL SECTOR SALUD EN EL NIVEL LOCAL

En situaciones de emergencia, € sector salud requiere de
INSUMOS, suministros y equipos que pueden afectar la continui-
dad de la atencién, con riesgo paralaviday salud de la pobla-
cion, por lo que es necesario que las autoridades prioricen estos
requerimientos dentro del Plan Municipal. Cuando se hace €l
inventario de recursos se deben incluir, por egemplo, los medios
de transporte y los recursos de comunicacion presentes en el
lugar, contemplando los que pertenecen al sector salud.

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

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

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

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

1. Garantizar la asistencia médica (prehospitalariay hospita-

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

. Prevenir la aparicion de brotes epidémicos; esto implica

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

. Restaurar lared de serviciosy los programas de salud pre-

viamente establ ecidos.

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



