La planificacion local del sector salud para situaciones de
desastres no es un trabgjo de escritorio, Sino un proceso que
requiere visitas de campo y sesiones con grupos interinstitucio-
nalesy lacomunidad. Este es un proceso altamente participativo
gue requiere un espiritu de negociacion y concertacion entre los
actores sociales que componen el sector salud y la comunidad.
Es importante traducir este esfuerzo en un documento conciso y
operativo gque contiene la designacion de las responsabilidades a
personas concretas y los acuerdos logrados con las
diferentes contrapartes.

Para la planificacién se requiere contar con infor-
macion sobre aspectos generales de la organizacion
politica, informacién demogréfica, geografica, orde-
namiento territorial, organizacionales, aspectos
ambientales, saneamiento y otros datos.

El Plan Local de Emergencia debe ser un plan inte-
gral, en el que cadainstitucion del sector salud y otros
sectores que trabajan en esta tematica vean representa
das sus metas con un fin comun: € bienestar de la
poblacion en un marco de coordinacion interinstitucio-
nal, identificando | as responsabilidades de cada una de
las ingtituciones.

Si bien este proceso eslocal, el apoyo regional y nacional son
importantes. Los funcionarios nacionalesy regionales del sector
salud deben reunirse con los funcionarios locales para sensibili-
zar y capacitar sobre las politicas, metas, objetivos, contenidos y
procedimientos alrededor del plan local de emergencia
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El contexto politico y juridico del paisy del ambito local es
determinante en la planificacion local para desastres, por tanto es
importante que los gestores consideren sus propuestas en €l
marco de las politicas y legislaciéon de salud; las
politicas y legislacion en desastres; la organiza-
cion administrativa y técnica de las instituciones
del sector salud y del municipio o territorio para
el cual se planifica

El Plan Local de Emergencia debe ser por
natural eza dindmico, actualizarse periédicamente
y enriquecerse delos g ercicios de ssmulacion, los
simulacros y las recomendaciones generadas por
el Comité Local de Emergencia, las instancias
superiores del ministerio de salud y otras institu-
ciones del sector. Para efectos de seguimiento y
evaluacion del plan se recomienda formularlo con elementos de
verificacion cuantitativa y cualitativa.

Los principales elementos para elaborar un Plan Local de
Emergencia del sector salud son los siguientes:

Situacion actual

1. Caracterizacion de las amenazas en lo local y su posi-
ble impacto considerando la vulnerabilidad

2. Avance del sector salud en preparativos ante desastres

3. Ingtituciones del subcomité de salud y principales
atribuciones

4. Recursos del sector salud

Procedimientos de respuesta
1. Coordinacion para notificacion y actuacion
2. Evaluacion de dafiosy andlisis de necesidades (EDAN)
3 Intervenciones segun éreatécnica de salud publica
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4. Procedimientos administrativos
5. Comunicacionesy transporte

6. Suministros y ayuda humanitaria
7. Medidas de seguridad

Actividades para €l fortalecimiento continuo

1. Programas de capacitacion
2. Seguimiento y evaluacion

Para planificar las acciones de preparacion del sector salud
para situaciones de desastres es fundamental primeramente
conocer las principales amenazas y su posible impacto en la
localidad, el avance del sector salud en las acciones de prepara-
cion frente a desastres, las instituciones del sector salud y sus
principal es recursos.

Descripcion y andlisis de las amenazas que afectan € territo-
rio apartir de lainformacion generada por |0s organismos técni-
cos especializados y |as autoridades del gobierno local.

Caracterizacion cualitativa del grado de exposicion del terri-
torio y sus comunidades a las amenazas, asi como la probabili-
dad de ser afectadas. Se describe la vulnerabilidad fisica, econo-
mica, politica, social, técnica, educativa, ecoldgica e institucio-
nal del lugar. Esimportante detallar lavulnerabilidad de |os esta-
blecimientos de salud, la presencia de grupos vulnerables, como
por eemplo pacientes con enfermedades cronicas, mujeres
embarazadas, personas minusvalidas.
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Analizar los avances y logros obtenidos durante afios anterio-
res, contrastando los preparativos con simulacros o respuesta
ante situaciones de desastres, en caso de que éstas hubiesen ocu-
rrido.

Listado de lasinstituciones de salud y otras que puedan servir
al fin delasalud en el ambito local, integrantes del subcomite de
salud, incluyendo la especificaciones de su mandato, experticia,
nivel de autoridad, dependencia, contactos, acceso a recursos,
direcciones, teléfonos y otros.

Inventario de los recursos de los hospitales, postas, salud
publicay otros, con funcién en nivel operativo de la salud, dis-
ponibles en lacomunidad o en las comunidades cercanasy Utiles
en los preparativos y la atencion de desastres. Se puede usar €l
mapeo de riesgos y recursos. Los principal es recursos que deben
tomarse en cuenta son:

Recursos humanos. meédicos, enfermeras, auxiliares, téc-
nicos, administrativos, voluntarios, personas con alguna
formacién médica.
Establecimientos de atencién pre-hospitalariay hospitala-
ria puestos de cruz roja 'y bomberos, hospitales, centros
desaludy clinicas.

Transporte del sector salud, de otras instituciones y parti-
culares.

Equipamiento médico.



ASPECTOS BASICOS DE LOS PLANES DE EMERGENCIA PARA EL NIVEL LOCAL

Equipo de comunicacion.
Otros recursos (laboratorios, plantas el éctricas)

En el Plan Loca de Emergencia se deben definir los compro-
misos de las instituciones pararealizar determinadas acciones en
caso de producirse un desastre. Un acuerdo sencillo, en pocas
palabras, donde las dos partes se comprometen con nombre y
apellido a cumplir con ciertas acciones. Por gemplo, el director
de laempresa de agua se compromete a abastecer los refugios de
aguay €l director de salud se compromete avigilar lacalidad del
agua suministrada.

Las ingtituciones del sector salud que forman parte del
Subcomité de Salud L ocal deben coordinar einte-

grar los esfuerzos de prevencion en el "antes' y de
respuesta al desastre en € "después’, de acuerdo
a las éreas técnicas prioritarias (ver "intervencio-
nes segun area técnica” en el punto 3 de procedi-
mientos de respuesta) y dirigir las intervenciones.
Esta coordinacion puede operacionalizarse
mediante reuniones periddicas, las cuales deben
ser cortas'y con definicion de objetivos concretos
y responsabilidades.

Log/as representantes de cada institucion son
los/as responsables de trasladar lainformacion alas demés auto-
ridades de su respectivaentidad y dar seguimiento alas acciones
de respuesta, por lo que tendran previstos los canales de comu-
nicacion y los procedimientos internos necesarios para que se
gjecuten las acciones de manera égil y ordenada.

Cuando se atienden desastres de gran magnitud, que afectan a
varias comunidades, posiblemente el Subcomité de Salud Local
requiera apoyarse en grupos de coordinacion en diferentes sitios,
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por ejemplo donde se efecttian |as labores de socorro y primeros
auxiliosy en los abergues. De ahi la necesidad de capacitar con
antelacion a estos grupos, integrados por lideres comunales y
personal local del sector salud.

MECANISMOS DE CONVOCATORIA
EN SITUACIONES DE ALERTAY DESASTRE

La maxima autoridad de salud a nivel local, en coordinacion
con el gobierno municipal, activa la fase de respuesta ante la
ocurrenciainminente de una emergencia o desastre, cuando se ha
alcanzado a dar laderta (S es un desastre lento) o una vez ocu-
rrido el desastre (s es un desastre rapido). Es muy importante
establecer claramente las responsabilidades y la forma como se
realizaralallamada a cada responsable por institucion en las dis-
tintas fases, y en los casos que deben acudir inmediatamente sin
necesidad de ser |lamados.

Estos mecanismos se denominan "cadenas de llamado” y con-
templan lo siguiente:

Contactos claves en las instituciones, por areas.

NuUmeros telefénicos, frecuencias de radio, |ocalizadores,
y Otros.

Responsables de activar el mecanismo (quién llama, en
gué momento y bajo qué circunstancia). La cadenade lla-
mados puede ser informativa, verificatoria o instructiva;
funciona en "cascada’, es decir que una persona llama a
dos personas, estas dos personas Ilaman cada una a otras
dos personas, etc.

En las primeras horas de un desastre, |as acciones de socorro
y larecoleccion de informacion se realizan de manera simultanea.
Cada sector realiza su EDAN inicia en coordinacion con laalca-
dia. En estos momentos es més importante que lainformacion sea
oportuna a que sea completay exacta, pues las decisiones debe-
ran tomarse o antes posible y con los datos disponibles. 1

11 "Organizacion Panamericana de la Salud. Los Desastres Naturales y la Proteccion de la
Salud; 2000; op cit. p.35-36.
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Lainformacion nos permite actuar correctamente, por ello, en
las primeras horas después del impacto, €l Subcomité de Salud
debe contar con la primera val oracion acerca de lamagnitud glo-
bal del desastre respecto a

poblacion, instalaciones y otros recursos afectados,
necesidades de la poblacion,
riesgos potenciales parala salud.

Una vez definidas y cubiertas las necesidades urgentes, se
busca informacion mas detalladay completa que permita definir
las necesidades en los dias posteriores, segun la magnitud del
dafo y los recursos materiales y humanos existentes en lalocali-
dad o region. La evaluacion de dafios se puede realizar en dos
etapas:

1. Evauacion inicia o preliminar.- Se realiza entre las pri-
meras 24 a 48 horas después del impacto. Requiere del
conocimiento previo del érea afectada y particularmente
de los aspectos de salud publica.

2. Evaluacién definitiva.- Su duracién varia dependiendo de
la magnitud del desastre y los recursos disponibles para
efectuar la evaluacion. Se redliza en conjunto con el
Comité Local de Emergencia.

La informacion oportuna también nos permite
orientar alas personas afectadas y ala poblacion en
general, de manera interpersona y a través de los
medios de comunicacion masiva. Esta orientacion
tiene como objetivos tranquilizar a la poblacion,
contrarrestar rumores que provoquen confusion y
angustia, orientar para que las personas apliquen
medidas sanitarias de emergencia y que utilicen
adecuadamente |os servicios de salud disponibles.

Laevaluacion de dafios nos permite conocer con claridad cu&
les son las necesidades materiales y de recursos humanos que
justifican las peticiones de ayuda; por gemplo, solicitudes de
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equipo y material sanitario, medicamentos, persona de salud,
herramientas y maquinaria parael rescate de victimas, vehicul os,
alimentos y otros suministros de emergencia.

Lainformacion bésica a recopilar en las etapas de la evalua-
cion de dafios es la siguiente: 12

1. Areageogréfica afectada, célculo de la poblacion afectada
y su distribucion.

2. NUmero de victimas.

3. Disponibilidad de agua potable, depositos de alimentos,
servicios de salud y refugios.

4. Danos sufridos en los hospitalesy otros servicios de salud,
Su capacidad para proporcionar servicio y sus necesidades
especificas de medicamentos, equipamiento y personal.

5. Condiciones de |os sistemas de transporte y de comunica-
cion.

6. Localizaciony numero de personas que se desplazaron de
sus hogares.

7. Cdéculo del numero de muertos 'y desaparecidos.

Para recopilar la informacion se utilizan diferentes métodos:
observacion aérea, visitas a las instalaciones de salud, informes
delasinstitucionesy de las comunidades, reportes de |os medios
de comunicacion, encuestas, otros. Una busgueda activa con bri-
gadas moviles permite tener una nocion mas completa que una
simple recopilacion de datos de |as instalaciones de salud.

El objetivo del sector salud en la preparacion para situaciones
de desastres es garantizar que los sistemas, procedimientos y
recursos estén preparados para proporcionar una asistencia rapida
y efectivaalas victimasy facilitar asi las medidas de prevencién
y control del riesgo sanitario y la gestion de recursos para €l res-
tablecimiento de los planes y programas de salud de la localidad.

12 Idem.
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A continuacién se describen | as principal es acciones prepara-
torias que los diferentes servicios de salud deben realizar duran-
te y después de un desastre:

Manejo de victimas en masa.
Vigilancia epidemiol 6gica
Gestion de saneamiento ambiental .
Salud mental.

Gestion sanitaria en los campamentos y albergues
temporales.

Alimentacion y nutricion.

A. MANEJO DE VICTIMASEN MASA

Los servicios de salud deben brindar una atencién escalonada
a las victimas, tanto en el nivel prehospitalario como en el hos-
pitalario.

Atencioén urgente pre-hospitalaria

En un desastre, la primera asistencia que recibe la poblacion
afectada proviene de ellos mismos, de las personas cercanas,
familiares y amigos que no resultaron lesionados. Luego inter-
vienen las instituciones de socorro como la cruz roja, bomberos,
seguridad publicay € gército, aunque muchas veces su servicio
colapsa por la cantidad de demandas urgentes.

L as personas heridas deben identificarse en una zona de segu-
ridad cercana a sitio del evento, clasificandolas segun prioridad
para e tratamiento, el transporte a hospital, 0 ambos (a esta
tarea se le denomina"triage"). Estalabor le corresponde a soco-
rrista con mayor experiencia y adiestramiento. Para tareas de
apoyo es conveniente adiestrar a voluntarios de la poblacion en
primeros auxilios, busqueda y rescate, asistencia psicolégica de
base, entre otros aspectos vitales en |0s momentos criticos.
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Se deben definir las tareas que componen las funciones claves
en las acciones pre-hospitalarias y se deben designar las perso-
nas que llevarén a cabo estas funciones. Es importante adjuntar
los protocolos de como se realizara la busqueda y rescate de las
victimas, cuando se reguiere equipo médico especializado, coOmo
se procura velar por la seguridad de la gente y laforma de admi-
nistracion de los datos, por ejemplo sobre los traslados de los
pacientes en el lugar del desastre.

Atencidn hospitalaria

Al llegar a hospital, las victimas reciben atencion médica
calificada o especializada. En este nivel nuevamente se cumple
el proceso de clasificacion (triage), bajo la responsabilidad del
médico coordinador. Este médico y su equipo determinaran las
prioridades de atencién de las victimas, asi como los procedi-
mientos terapéuticos a ser cumplidos por los servicios del hospi-
tal. De este proceso de clasificacion puede depender lavidao la
muerte de | os pacientes.

En el Plan Local de Emergencia se debe describir €l empleoy
las funciones de | os establ ecimientos hospital arios, incluyendo la
seguridad de los pacientes y del personal, evacuacion de las ins-
talaciones en caso necesario, disponibilidad de medicamentos,
suministros médicos para tratamientos de emergencia. Los siste-
mas auxiliares de comunicacion, energia el éctrica, abastecimien-
to de aguay transporte.

B. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA 13

El tipo de desastre determinalos niveles de morbilidad y mor-
talidad en la poblacion afectada. Pero es aconsgjable crear un
mecanismo de alerta para el control de las enfermedades trans-
misibles, como el control de vectoresy la mortalidad relaciona-
da con cada tipo de desastre, lo cua incluye los accidentes o
emergencias tecnol dgicas y/o bioterrorismo.

13 Paramayor informacién o para disponer de matrices con el objetivo de registrar informacion
epidemiolbgica, se recomienda consultar la publicacion: Organizacion Panamericana de la
Salud, Vigilancia epidemiolégica sanitaria en situaciones de desastre: guia para el nivel
local, 2002.
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Los sistemas nacionales de vigilancia de cada pais poseen los
instrumentos, las condicionesy |os recursos para obtener lainfor-
macion que permitaestudiar continuamente el estado y |as tenden-
cias de la situacion de salud de la poblacién. Estos sistemas deben
adaptar e incorporar coyunturalmente las necesidades de informa-
cién especificas requeridas en condiciones de desastres, sin dupli-
car con los sistemas de vigilancia regularmente aplicados, sino
especializando instrumentos informativos para conocer y manejar
las caracteristicas de la emergencia, los dafios ala salud humanay
su entorno ambiental.

C. GESTION DE SANEAMIENTO AMBIENTAL
Saneamiento basico e higiene

En situaciones de desastre se pueden propagar facilmente
enfermedades transmisibles, debido a la contaminacion fecal del
agua y de los aimentos, disminucion de la higiene personal
cuando el agua escaseay por e hacinamiento de la poblacion en
determinados lugares.

Por ende, €l sector salud tiene un papel importante cuando se
trata de:

proporcionar agua segura;

dotacion de letrinas, instalaciones paralimpieza, aseo y bafio;
evitar hacinamiento, especificamente en los abergues
temporales,

divulgar mensajes haciala poblacion sobre higiene perso-
nal, saneamiento basico, manejo de aguay delosresiduos.

Sistemas de agua

Cuando ocurre un evento es de sumaimportanciarealizar una
evaluacion de dafios y andlisis de las necesidades en |os sistemas
de agua y fuentes de abastecimiento4.

En €l caso de dafios severos alos componentes de |0s sistemas
de agua, se podria afectar la calidad del agua potable y producirse

14 Para mayor informacion se recomienda consultar la publicacion de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la Asociacion Interamericana de Ingenieria Sanitaria y
Ambiental, Emergencias y desastres en sistemas de agua potable y saneamiento: guia para
una respuesta eficaz, 2001.
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fugas causantes de dafios secundarios. Lainterrupcion del servicio
trae consigo la necesidad inmediata de reestablecerlo, ya que la
carencia de agua potable, sumada al inminente incremento del
riesgo por factores sanitarios (disposicién inadecuada de excretas
y residuos solidos, escombros, manipulacion de alimentos) hace
mucho mas susceptible a la poblacion de contraer enfermedades
de origen hidrico.

Por ende, en la fase "antes' del desastre, la comunidad y la
empresa prestadora de servicios debe contar con un estudio de
vulnerabilidad para identificar los componentes del sistema de
agua mas vulnerables. Inclusive, en e nivel municipal se debe
disponer de |os repuestos més importantes parareparar |0s dafios
principales en forma instantanea.

Adicionalmente, se requiere asegurar € funcionamiento de
uno 0 Vvarios suministros de agua de emergencia, para asegurar la
provision de agua segura por |o menos a los sitios mas estratégi-
cos de las comunidades (p.gj. los abergues y los servicios de
salud).

Disposicion de residuos solidos

Después de un evento es necesario limpiar |0 més rapidamen-
te posiblelos escombrosy otros desechos para despejar las calles
o carreteras, controlar enfermedades transmitidas por vectoresy
para generar un impacto psicoldgico positivo. Si no es posible
proporcionar |os servicios adecuados de recoleccion de los dese-
chos, el sector salud debera emitir mensajes claros ala poblacion
sobre la mejor forma de manejar residuos.

La planificacion de la disposicion de residuos solidos vendra
plasmada como iniciativaintersectorial en €l plan de emergencia
local general. Sin embargo, cabe retomar y detallar este tema en
el Plan Local de Emergencia
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Control de vectores

El sector salud debe intensificar sus programas de control de
enfermedades transmitidas por vectores, debido a su prolifera-
cion por e estancamiento de agua posterior a las inundaciones,
lamayor cantidad de residuos organicos en los lugares af ectados,
y/o la posibilidad de que fuertes lluvias hayan eliminado los
insecticidas impregnados en paredes externas de las viviendas.

Por ello es esencial redlizar las siguientes medidas:

Reiniciar lo antes posible la recoleccion y eliminacion
sanitaria de los desechos.

Eliminar de forma permanente los lugares de posible
reproduccién de vectores.

Restablecer o iniciar programas de fumigacion y aplica-
cion de insecticida residual en polvo, en caso de ser nece-
sario.

Llevar a cabo campafias de educacién publica sobre la eli-
minacion de los criaderos de vectores en las viviendasy su
proximidad, y las medidas para evitar las infecciones,
incluida la higiene personal y € almacenaje de alimentos.

D. SALUD MENTAL

Especia énfasis requieren los esfuerzos de
salud mental15, orientados a comprender la natu- —
raleza del trauma posterior a un desastre y sus | -
efectos (estrés postraumético). ;

Larealizacion deun diagnostico inicial esfun- |
damental para definir si la necesidad de interven-
cion es de caracter clinico de largo plazo, 0 si un
breve tratamiento terapéutico es suficiente. En |
ambos casos se requiere de conocimiento de la F
realidad social de las comunidades.

El consgjero de salud mental prestara asesoriatécnicay traba-
jara conjuntamente con e personal multidisciplinario de los

15 Paramayor informacion se recomienda consultar la publicacion: Organizacion Panamericana
de la Salud, Proteccion de la salud mental en situaciones de desastres y emergencias: Serie
Manuales y Guias sobre Desastres, N° 1, 2002.
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organismos de socorro, formando parte de los programas de asis-
tencia prehospitalaria establecidos para tratar con individuos
damnificados. Esta atencién debeincluir afamiliaresy otras per-
sonas cercanas de las personas directamente afectadas por el
desastre, como también a los mismos trabagjadores de salud y
organismos de socorro.

En lafase de preparativos es fundamental definir las activida
des de intervencion para los diferentes grupos poblacionales, los
recursos humanos necesarios para esta labor de atencién, asi
como también es importante formar y capacitar a los equipos o
redes de atencion en salud mental.

E. GESTION SANITARIA EN LOS CAMPAMENTOS
Y ALBERGUESTEMPORALES

Aungue desde € punto de vista sanitario y de recuperacion
social, se debe evitar la instalacion de albergues temporales, 10
cierto es que durante una emergencia se crean o se acondicionan
instalaciones que requieren de un apoyo y seguimiento cuidado-
so por parte del personal de salud. Entonces, es necesario identi-
ficar y acondicionar previamente, en coordinacion con el Comité
Loca de Emergencia, los lugares aptos para abrir los abergues
durante una aerta preventiva, una emergencia o un desastre,
tomando en cuenta las caracteristicas y capacidades de dichos
locales. También es importante desarrollar esfuerzos de capaci-
tacion a equipos humanos para la direccion de campamentos o
albergues temporales.

La convivencia en estos albergues dificulta el seguimiento de
las medidas sanitarias a menos que exista una adecuada organi-
zacion y educacion de los usuarios. En e Plan Local de
Emergencia deben preverse programas basicos que contemplen
la vigilancia epidemiolégica, e control de las enfermedades
transmisibles con la vigilancia nutricional, 1a higiene ambiental
y otras prioridades.
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F.ALIMENTACION Y NUTRICION

El sector salud debe emitir mensajes haciala poblacion sobre
el mangjo, amacenaje, calidad y preparacion higiénicadelosali-
mentos. En caso de que ingresen donaciones de alimentos, €l
sector salud debe velar por la calidad de los mismos.

Para planificar y realizar operaciones exitosas de ayuda ali-
mentaria, se deben conocer las posibles consecuencias nutricio-
nales en los diferentes tipos de desastres, asi como la situacion
alimentariay nutricional que existia en lazonaantes del desastre.

Para garantizar |a eficacia de un programa de ayuda alimenta-
ria, las prioridades que deben contemplarse son las siguientes:16

Definicién de mecanismos de evaluacion por éreas de las
provisiones de alimentos disponibles después del desastre.

Definir los mecanismos para suministrar alimentos inme-
diatamente, s se detectan necesidades urgentes en las
poblaciones aisladas y ubicadas en refugios temporales,
asi como en el personal de ayuda. Durante el periodo de
socorro es imposible planificar las raciones alimenticias
desde una perspectiva nutricional, pero es importante
seleccionar los aimentos de acuerdo a las costumbres del
lugar.

Prever los mecanismos de céalculo de la necesidad de ali-
mentos de grandes grupos de poblacion, en caso de afec-
tarse su disponibilidad, asi como |0s pasos para conseguir,
transportar, almacenar y distribuir los alimentos. Tomar en
cuenta el tamafio de la poblacién afectada, su composicion
y distribucion.

16 Estas prioridades se desarrollan en el capitulo 9 del libro de la Organizacion Panamericana
de la Salud, Los Desastres Naturales y la Proteccion de la Salud; 2000; op cit.; p.65-70.
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Planificacion de la vigilancia del estado nutricional de la
poblacion afectada, sobre todo S se prevén problemas de
abastecimiento alargo plazo, por g emplo en zonas donde
se afecto la agricultura de subsistencia o las vias de comu-
nicacion. Se pueden prever las mediciones fisicas de una
muestra de la poblacion, basada en los nifios y nifias
pequeios, dada su mayor sensibilidad a las carencias
nutricionales. Hay que recordar que la malnutricion grave
es consecuencia de la exacerbacion aguda de una desnutri-
cion cronica

Cuando ocurre una emergencia muchas veces es necesario
simplificar procedimientos administrativos regulares. En el Plan
Loca de Emergencia se pueden definir procedimientos adminis-
trativos de emergencia que permitan actuar con la mayor agili-
dad posible, y que alavez respeten |os reglamentos instituci ona-
les, paranoir en contra de reglamentos de auditoria establecidos.

El Plan Local de Emergencia debe definir los medios de trans-
portey los recursos para las comunicaciones que seran indispen-
sables para €l sector salud en un estado de alerta temprana o de
desastre; €l uso que se prevé de éstos, los procedimientosy sobre
todo la procedencia, pues son recursos gque pertenecen a diferen-
tes instituciones, empresas privadas y particulares.

Para disponer &gilmente de suficientes vehiculos'y equipos se
deben establecer acuerdos con los propietarios. Por egemplo, con
las asociaciones de radioaficionados, empresas de transporte
colectivo y de mercancias, empresas estatales y privadas de tele-
comunicaciones, ministerio de transporte, policia, lineas éreas
locales y las organizaciones no gubernamental es.
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TRANSPORTE

Las necesidades de transporte se centran en las operaciones
de salvamento, traslado del personal indispensable para realizar
la evaluacion de las condiciones y necesidades sanitarias asi
como principales acciones sanitarias, traslado de pacientes, equi-
pamiento de los centros de atencion médica, limpieza de las vias
de acceso alos hospitales y centros de salud, transporte de agua
potable y combustible, entre otras necesidades prioritarias.

Enlafaseinicial de salvamento de vidas, lademanda de vehi-
culos es muy alta por lo que se recurre adiferentes tipos de vehi-
culos, adaptandoles camillas.

Como parte de la planificacion debe hacerse un inventario de
los vehicul os existentes en la localidad, sus propietariosy forma
delocalizarlos, € tipo de vehiculo y sus caracteristicas (cantidad
de gente o carga que transporta, tipo de combustible, traccion,
otras especificaciones de interés).

TELECOMUNICACIONES

En situaciones de emergencia es indispensable
un flujo &gil de informacién. Una buena coordi-
nacion entre las instituciones que intervienen e
internamente en cada una de ellas, depende en
gran medida de | as tel ecomuni caciones, incluyen-
do la capacidad de uso y la voluntad de las auto-
ridades para intercambiar informacion.

El sector salud debe contar con los recursos |
técnicos necesarios y asi poder integrarse a siste-
ma de comunicaciones establecido por el Comité
Local de Emergencia.

El sector salud en su conjunto debe analizar cuél es la capaci-
dad instalada y las formas de enlace entre si.

39



40

PREPARATIVOS DE SALUD PARA SITUACIONES DE DESASTRES

Las actividades logisticas deben planificarse y requieren de
preparacion para su adecuado funcionamiento, de manera que
hay que desechar |a idea errénea de que la logistica se improvi-
sa en e momento del desastre, dependiendo de las necesidades
gque "€l terreno indique”’, ya que tanto los desastres como las
necesidades que éstos generan son generalmente previsibles.1?

En la fase inmediata del desastre, |0s suministros sanitarios
mas importantes son agquellos necesarios para tratar a las victi-
mas y evitar la propagacion de enfermedades transmisibles.
Después de esta fase, |0s suministros esenciales son |os equipos
de ingenieria sanitaria, alimentos, refugios y materiales de cons-
truccionis,

La ayuda externa, procedente de otras partes del pais o del
extranjero, siempre llegacon retraso y 10os procedimientos de cla-
sificacién, traslado, almacenamiento y distribucion son lentos.
L as necesidades inmediatas se cubren con recursos locales de la
misma zona afectada 0 de zonas cercanas.

El aprovechamiento de los recursos disponibles en la locali-
dad, asi como su eficiente administracion, son desafios impor-
tantes paralas instituciones del sector salud.

17 Tomado textualmente del libro de la Organizacién Panamericana de la Salud, Logistica y
Gestion de Suministros Humanitarios en el Sector Salud. Op cit. p.10.

18 La gestion de los suministros humanitarios se desarrolla en el capitulo 12 del libro de la
Organizacion Panamericana de la Salud, Los Desastres Naturales y la Proteccion de la
Salud; 2000; op cit.; p.85.
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Las principales acciones, en relacion a suministros y ayuda
humanitaria, que debera contemplar el Plan son:

Suministros existentes.- Actualizacién del inventario (clasi-
ficacién en cuanto agénero de los suministros, calidad, cantidad,
lugar de amacenamiento) y planificacién para el transporte y la
distribucién controlada y equitativa de los suministros.

Suministros a conseguir mediante una posible ayuda
humanitaria.- Establecimiento de procedimientos para un rapi-
do andlisis de las necesidades y administracion de la ayuda
humanitaria, que incluye la gestion de los suministros, recep-
cion, clasificacionid, transporte, almacenamiento y distribucion.

Ademas, para una mayor eficiencia y transparencia en el
manejo de los suministros se recomienda instalar el software del
sistema SUMA, desarrollado para este fin (ver Anexo I11) y
capacitar a recurso humano para su Uso.

Las medidas de seguridad que se deben tomar en cuenta des-
pués de una emergencia, en relacion al acceso a areas de riesgo,
es una labor intersectorial. Adicionalmente, se deben definir
medidas de seguridad especificas dentro del sector salud, como
por emplo la proteccion alos médicosy pacientes, restringien-
do €l acceso alas areas de primer impacto y de asistencia médi-
Cca, a personas genas a hospital y curiosos.

También es Util definir previsiones para dejar libre e acceso
a hospitales y centros de accion médica.

19 En muchos casos una parte importante de la ayuda humanitaria que se provee no va acorde
con las necesidades del lugar afectado. Para no ocupar innecesariamente recursos para la
administracion y distribucion de bienes sin utilidad, se recomienda clasificarlos en el
momento que llegan a lugar.
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En el Plan Local de Emergencia es necesario definir quiénes
deciden respecto alas medidas de seguridad, con base en qué cri-
terios y utilizando qué técnicas.

La capacitacion alimenta a proceso de preparacion para
desastres, enriqueciendo los contenidos con diversas fuentes de
conocimiento. Una vez asignadas |as responsabilidades, formu-
lados los procedimientos y divulgados los contenidos del plan,
también es fundamental que los funcionarios y colaboradores
voluntarios adquieran las habilidades necesarias para atender la
complegja situacion que se presenta durante un desastre.

Las necesidades de capacitacion son multiples: técnicas de
rescate, primeros auxilios, evaluacion de dafios y andlisis de
necesidades, mangjo de multitud de victimas, salud mental y
desastres, comunicacion social y desastres, manejo de suminis-
tros (SUMA) y otros.

Para verificar el cumplimiento de las acciones que genera el
plan, éste debe contemplar resultados esperados y mecanismos
de verificacion que permitan retroalimentarlo constantemente,
tales como simulacros, simulaciones, reuniones periédicas e
informes de avances institucionales. Incluso debe preverse la
realizacion de un taller de evaluacion después de una emergen-
cia 0 desastre para corroborar la utilidad del plan y las mejoras
necesarias, asi como el seguimiento en lafase de reconstruccion.
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Los recursos visuales y documentales son muy importantes
para facilitar e manejo y la instrumentalizacion del Plan Local
de Emergencia. Estos recursos pueden ser:

Parte grafica: incluye mapas o croquis del territorio
donde se representan todos | os aspectos posibles de visua-
lizar, tales como, amenazas existentes en la localidad,
establecimientos de salud, vias de comunicacion, lineas
divisorias del territorio, instalaciones previstas para a ber-
gues y almacenamiento, fuentes de agua, cementerios y
&reas previstas para fosas comunes, fuentes y focos de
contaminacion, criaderos de vectores, entre otros.

Incluye ademas informacion expresada en tablas 'y gréfi-
COoS como: organigramas, morbilidad, mortalidad, progra-
mas de capacitacion, cronogramas, recursos de salud,
suministros.

Anexos. documentos que pueden apoyar la gecucion del
plan (leyesy decretos sobre desastres, normativas e indi-
caciones del ministerio de salud, indicacionesy recomen-
daciones del gobierno local, base de calculo, documentos
de cooperacion interinstitucional, entre otros). Asi como
también |os acuerdos entre instituciones.



