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Introduccion general a la Guia

La activacién o reactivacién de un volcan es uno de los fendmenos naturales mas temidos y respe-
tados. Su accién transformadora de la geomorfologia del paisaje y sus efectos en la salud pudblica,
hacen de las erupciones volcdnicas un proceso complejo para las poblaciones que estan influencia-
das por su accion.

A diferencia de otros desastres naturales, las erupciones volcanicas se presentan con diferentes epi-
sodios en un lapso indeterminado y con magnitud variable, lo cual exige prepararse y planificar la
respuesta a partir de diferentes escenarios de riesgo.

En caso de desastre, el sector salud debe garantizar que los sistemas y servicios estén preparados para
proporcionar una asistencia rapida y efectiva a las victimas y facilitar asi las medidas de socorro y el
restablecimiento de los servicios de salud a la poblacién.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS / OMS), a través del Area de Preparativos para Situa-
ciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, presenta la Guia de preparativos de salud
frente a erupciones volcanicas, desarrollada con el financiamiento del Departamento de Ayuda
Humanitaria de la Unién Europea (ECHO), en el marco de un Proyecto DIPECHO ejecutado en
Colombia y Ecuador durante los meses de abril 2004 a mayo 2005. El objetivo principal de este pro-
yecto es lograr la reduccion del riesgo mediante una mejor preparacion de las poblaciones vulnera-
bles en las zonas mas afectadas por erupciones volcanicas en Ecuador y Colombia.

De manera mas especifica, las acciones de este proyecto estan dirigidas a fortalecer la capacidad téc-
nica del sector salud para responder a erupciones volcdnicas, mediante: (I) el desarrollo y la difusion
de material de capacitacion; (Il) un programa de capacitacion para la formacion de formadores en el
sector salud, y (Ill) un plan de trabajo con comités operativos de emergencia haciendo uso de una
simulacion multimedia, que facilita y ejercita la toma de decisiones.



El presente material de capacitacién para el sector salud consta de un conjunto de cinco médulos
practicos dedicados a los siguientes temas:

El sector salud frente al riesgo volcanico.

Proteccion de los servicios de salud frente a erupciones volcénicas.

Evaluacién de danos y analisis de necesidades en salud en erupciones volcanicas.
Salud ambiental y el riesgo volcanico.
Planificacién de la comunicacién frente a erupciones volcanicas.

El propésito de estos cinco médulos es orientar y facilitar el trabajo del sector salud para enfrentar
erupciones volcanicas y servir de guia y material de apoyo en la preparacion de planes de emergen-
cia y planes de contingencia del sector salud para desastres por amenaza volcanica, estimulando la
coordinacion intrasectorial y multisectorial para brindar una respuesta efectiva y oportuna a la pobla-
cién en riesgo. Aunque cada médulo puede ser utilizado de manera independiente, se recomienda
un uso coordinado y complementario de la serie completa, para tener una mejor visioén general de
las acciones y abordar de manera integral la gestién del riesgo volcanico.

Los médulos van acompanados de un material grafico (desarrollado en formato “Power Point”) orien-
tado a facilitar actividades de capacitacion sobre el mismo tema. Teniendo en cuenta que pueden ser
necesarias adaptaciones o modificaciones para las diferentes realidades locales o nacionales, espe-
ramos que este conjunto de materiales de capacitacion ayude a fortalecer las capacidades técnicas
del personal de salud en areas sometidas a riesgo volcénico.

El primer médulo, denominado El sector salud frente al riesgo volcanico, presenta el marco concep-
tual para toda la coleccion: generalidades sobre el riesgo volcdnico, los efectos directos e indirectos
del riesgo volcanico para la salud, los aspectos de organizacion del sector salud y algunas recomen-
daciones practicas para el trabajo en preparativos. De forma mas especifica, se brindan conceptos
de vigilancia epidemiolégica y de salud mental frente a la contingencia de crisis volcanicas.

El segundo médulo, Proteccion de los servicios de salud frente a erupciones volcanicas, describe la
organizacion y funciones del sector salud en el ambito de la red de servicios de salud local y red
hospitalaria, con todos los componentes para el manejo de la emergencia y desastre volcanico.
Desarrolla ademds un capitulo para el plan de contingencia por amenaza volcanica.



Proteccién de los servicios de salud frente a erupciones volcanicas

El tercer médulo, Evaluacion de daiios y analisis de necesidades en salud en erupciones volcanicas, se
centra en los aspectos de preparacion, implementacién y analisis de la informacién para la evaluacion
de dafios en salud, en las dreas esenciales de vigilancia epidemioldgica, saneamiento basico y evalua-
cién de establecimientos de salud. El médulo presenta los formularios para la evaluacién preliminar y
la evaluacién complementaria.

El cuarto médulo, Salud ambiental y el riesgo volcanico, desarrolla los efectos de las erupciones vol-
canicas en el ambiente. Presenta las medidas de manejo del saneamiento en poblaciones y hospita-
les, y expone las caracteristicas de la contaminacién ambiental por emisiones volcanicas de cenizas
y gases.

El quinto médulo, La comunicacién frente a erupciones volcanicas, relne las estrategias para la pre-
paracion del plan de comunicacion del sector salud en situaciones de crisis volcdnica.

Los objetivos planteados con estos médulos de capacitacién son los siguientes:

« Sistematizar experiencias y conocimientos alcanzados en la region sobre los preparativos de salud
para erupciones volcanicas, especialmente en Colombia y Ecuador.

» Proporcionar una herramienta practica, en un formato agil, sencillo y facil de usar, que oriente y
facilite el trabajo de preparativos del sector salud para enfrentar situaciones de crisis volcanica.

» Promover y facilitar la formacién de formadores y el desarrollo de acciones de capacitacién en las
areas de mayor riesgo volcanico en Colombia y Ecuador, con el fin de mejorar la capacidad téc-
nica del personal de salud y de los servicios de salud para enfrentar emergencias volcénicas.

Los médulos han sido elaborados a partir de un proceso amplio de recoleccién y sistematizacion de
informacién, con la participacion de un importante grupo de expertos en salud y volcanes de la
region. Una vez desarrollados los primeros borradores, se celebraron dos talleres de validacién, con
mas de 100 expertos provenientes de las zonas con mayor riesgo volcanico en Colombia y Ecuador.
Los participantes, organizados en grupos de trabajo, analizaron y discutieron los contenidos de cada
modulo, e hicieron importantes recomendaciones que han mejorado su utilidad practica, y los han
acercado mas a las realidades y necesidades identificadas en esas zonas de riesgo.
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Introduccion al modulo 2

Para el sector salud es altamente prioritario determinar la vulnerabilidad de los establecimientos de
salud y promover en sus politicas la inclusion de planes, programas y proyectos para reducir los efec-
tos de los desastres. Estas politicas son validas tanto para la creacién de nuevos establecimientos de
salud, como para los ya existentes, asi como para la red de servicios de salud en general. Para este
fin, el sector salud dispone de diferentes estrategias, mecanismos y herramientas, entre ellas: la coor-
dinacién entre la red hospitalaria y la red prehospitalaria, el plan hospitalario para desastres (PHD)
y los planes de contingencia para eventos especificos, como es el caso de la amenaza volcanica.

El Médulo 2, Proteccion de los servicios de salud frente a erupciones volcanicas, de la Guia de pre-
parativos de salud frente a erupciones volcanicas, dirigido a los responsables de la toma de decisio-
nes, a los técnicos y operativos en salud, presenta diversas estrategias para diagnosticar el riesgo vol-
canico, analizar la vulnerabilidad de los establecimientos de salud y planificar la respuesta, particu-
larmente la elaboracién del plan de contingencia por amenaza volcanica. El objetivo es identificar
las amenazas y reducir la vulnerabilidad de la red de servicios de salud, para garantizar a la pobla-
cién una atencion oportuna y de calidad ante la ocurrencia de un evento volcanico.

El Capitulo 1 analiza el impacto socioeconémico que un evento volcdnico genera en el sector salud;
expone los elementos para diagnosticar el riesgo del sector salud ante la amenaza volcanica y pre-
senta recomendaciones para el andlisis de la vulnerabilidad en los establecimientos de salud frente
al riesgo volcanico.

El Capitulo 2 proporciona una guia de acciones orientadas a reducir el riesgo y preparar la respues-
ta ante la amenaza volcanica, para planificar e implementar estrategias de intervencion de la red de
servicios de salud en el nivel local.

11
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El Capitulo 3 expone los componentes para la elaboracion del plan de contingencia por amenaza
volcénica y desarrolla una guia para la ejecucion de simulaciones y simulacros como herramientas
para la capacitacion y entrenamiento del personal de salud, asi como para evaluar el plan hospita-
lario de emergencia y plan de contingencia.

Finalmente, encontrard tres anexos: el Anexo 1 expone la estructura del plan hospitalario para de-
sastres (PHD), el Anexo 2 sefiala las condiciones previas para realizar simulaciones y simulacros en
hospitales, y el Anexo 3 presenta el croquis para realizar la red de salud con respecto a la amenaza

volcanica.
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Obijetivos del modulo 2

a. Identificar las caracteristicas pertinentes de la amenaza volcanica para la formulacién de prepara-
tivos hospitalarios para desastres.

b. Identificar los aspectos basicos de la reduccion de la vulnerabilidad frente a la amenaza volcani-
ca en instalaciones de salud y de la red de prestacion de servicios de salud.

c. Proponer elementos para el diseio del plan de contingencia para el riesgo volcanico.

d. Orientar la formulacién de medidas de mitigacion para la reduccién de la vulnerabilidad por erup-
cién volcénica en instalaciones de salud.

13
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Capitulo 1

Los servicios de

salud frente a la
amenaza volcanica
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Los servicios de salud estan formados por diferentes tipos de establecimientos (hospitales, clinicas,
centros de salud, puestos de salud, etc.) manejados por el gobierno o por el sector privado. Las fun-
ciones que cumplen cuando estan en una situacién normal se alteran cuando estan frente a un desas-
tre. Cada establecimiento de salud debe reorganizarse y ajustar su operacién para atender el incre-
mento en la demanda de servicios y mitigar la vulnerabilidad del establecimiento con respecto a la
amenaza volcanica.

Este capitulo expone recomendaciones para el analisis de la vulnerabilidad de los establecimientos
de salud y red de servicios de salud, a fin de conocer el riesgo existente y proporciona informacion

importante sobre el impacto de la amenaza volcanica en los servicios de salud.




La amenaza volcanica
y la vulnerabilidad de
los servicios de salud

Las condiciones geolégicas y climaticas de
América Latina y el Caribe propician la ocu-
rrencia de desastres naturales. Los Andes vy las
montanas del Caribe y América Central se
asientan en las areas de interaccién de las pla-
cas tecténicas mds importantes, y esta carac-
teristica determina la alta sismicidad de la
region. (..
jovenes y tienen gran cantidad de volcanes?;
la fertilidad del suelo genera un alto rendi-

.) Son regiones geoldégicamente

miento agricola, por lo que existen grandes y
pequenos asentamientos humanos que aumen-
tan la densidad de la poblacién. Los factores
que determinan la severidad de los desastres
son, entre otros: las condiciones socioecono-
micas de pobreza, la mala utilizaciéon de
recursos disponibles para una correcta gestion
del riesgo, las inadecuadas técnicas de cons-
truccion de las edificaciones y la infraestruc-
tura basica en zonas de riesgo.

Andlisis de la amenaza volcanica

La amenaza volcanica (A) estd representada
por la posibilidad de ocurrencia de eventos
caracteristicos de la actividad de un volcan,
que varian en tiempo, magnitud, distancia y
tipo de material expulsado. Frente a esta ame-
naza, los establecimientos de salud y en gene-
ral la red de servicios de salud deben evaluar

Proteccién de los servicios de salud frente a erupciones volcanicas
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su vulnerabilidad (V) en relacion con las posi-
bilidades reales de sufrir los impactos del
evento, y el aumento en las necesidades de
atencion a la poblacion que habita en la zona
de influencia del volcan. Esta evaluacion es
fundamental para conocer el riesgo existente.

El riesgo o dafio2 (R), es el nivel de destruc-
cién o pérdida esperada, y se puede calcular
por la combinacién de dos factores: la proba-
bilidad de ocurrencia de eventos peligrosos
(amenaza), y la vulnerabilidad de los elemen-
tos expuestos a la amenaza volcénica.

Es indispensable valorar todos los escenarios
posibles de afectacién directa e indirecta y
planificar las acciones de mitigacién, prepara-
cién y respuesta, de manera coordinada y
efectiva entre la red de servicios de salud de la
zona, las autoridades locales y la poblacion.

Para analizar la amenaza volcanica cuente
con las siguientes herramientas:

» Mapas de amenaza volcénica.
« Sistemas de monitoreo volcanico.

» Aspectos de la amenaza volcdnica que
impactan sobre las personas y el servicio de
salud.

1. Mejia Lemus, Eduardo E. Vulnerabilidad a los desastres: factores que la determinan, relacion con el desarrollo sostenible. 1999.
2. Organizacién Panamericana de la Salud. Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud. Washington

D.C., 2000. p.8.

Frente a la amenaza vol-
canica, los estableci-
mientos de salud y en
general la red de servi-
cios de salud deben eva-
luar su vulnerabilidad en
relacién con las posibili-
dades reales de sufrir los
impactos del evento, y
el aumento en las nece-
sidades de atencion a la
poblacién que habita en
la zona de influencia del
volcan.
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Mapa de amenaza volcanica

El mapa de amenaza volcanica es una de las
herramientas fundamentales para conocer los
posibles escenarios de afectacion. En este mapa
los organismos cientificos plasman, de acuerdo
a los estudios de comportamiento del volcan, las
zonas con mayor y menor probabilidad de ries-

El Tambo
® Aeropuerto

Mutituy
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La Florida

go. Los antecedentes de erupciones volcanicas
sefialan el panorama del comportamiento en el
tiempo del volcan, lo que permite hacer proyec-
ciones de los periodos de recurrencia; esta infor-
macion es relevante para establecer el panorama
de la amenaza volcanica.

Los responsables de emergencias en salud deben
conocer los mapas de amenaza volcanica y ubi-
car en ellos la red hospitalaria para conocer los
posibles escenarios (ver Anexo 3: Croquis de la
red de salud con respecto a la amenaza volcani-
ca, pag.72). Con esta informacién podran dise-
far el plan de contingencia especifico
(Capitulo 3: Plan hospitalario de contingen-

cia para eventos volcdanicos, pag.45).

La ubicacion de la red de salud de su loca-
lidad en el mapa de amenaza volcanica
permite identificar claramente dénde se
encuentran las instalaciones y los recursos
con respecto a la amenaza volcénica.
Entonces la representacion gréfica de la
amenaza volcanica debe sobreponerse al
mapa de la red de salud.

Amenaza Sistemas de monitoreo volcanico
. Alta
° Media Dada la variabilidad de las condiciones
GEEGUET Baja volcdnicas, los organismos cientificos dis-

Mapa de la amenaza volcanica del
volcan Galeras (colombia)

ponen de redes de monitoreo que esta-
blecen las senales de alerta para cada
volcan. La difusion de los resultados del



monitoreo es fundamental para el estableci-
miento de los niveles de alarma por parte de
las autoridades municipales, regionales o
nacionales. El sector salud debe conocer e
interpretar los niveles de alarma establecidos
y llevar las acciones necesarias, prepararse
para la respuesta y eventualmente activar los
planes hospitalarios de emergencias.

Impacto de la amenaza volcanica en los
servicios de salud

Para el sector salud, la ubicacion de la red de
servicios en zonas de alto riesgo por amenaza
volcanica implica la posibilidad de verse
afectado directamente y de reducir su capaci-
dad de atencion a la poblacion por varias
razones: la pérdida o deterioro de la infraes-
tructura; el aislamiento por dafio en vias de
transporte y las comunicaciones; la muerte o
enfermedad de su personal; el dafio de equi-
pos y materiales; la interrupcién de los servi-
cios de agua, alcantarillado y disposicion de
residuos hospitalarios. Asi también, se produ-
cird un efecto de desastre interno cuando la
demanda de los servicios de salud supera la
capacidad del establecimiento de salud o, en
general, de la red local.

Para proponer estrategias y acciones que re-
duzcan el riesgo volcanico se debera analizar
la estructura y el funcionamiento del sector
salud, tomando en cuenta estos componentes:

Proteccién de los servicios de salud frente a erupciones volcanicas
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« El reconocimiento de la organizacién pro-
vincial y local a partir de la estructura
administrativa, identificando las competen-
cias respectivas, los niveles jerarquicos, los
canales de comunicaciones, el marco legal
vigente, entre otros.

e La identificacién de las dependencias
encargadas formal o informalmente de los
preparativos para desastres, y en especial
las relacionadas con el riesgo volcénico.

e La descripcion de la red de servicios de
salud del area de influencia, identificando
las instituciones por niveles de compleji-
dad, los roles de los prestadores de acuerdo
con lo establecido para la atencién de
desastres, y los esquemas de referencia y
contrarreferencia. Esta informacion servira
para facilitar la atencién continua de los
usuarios afectados por una erupcion volca-
nica, de acuerdo con lo que se disponga en
el plan de contingencia.

Las amenazas o peligros corresponden a los
materiales expulsados por el volcan y a cier-
tos fenémenos que se presentan por la activi-
dad del volcan, como se ve en el cuadro de
la pagina siguiente:

La ubicacién de la red
de servicios de salud en
zonas de alto riesgo por
amenaza volcanica
implica para el sector
salud la posibilidad de
verse afectado directa-
mente y de reducir su
capacidad de atencién a
la poblacién por varias
razones: la pérdida o
deterioro de la infraes-
tructura; el aislamiento
por dafo en vias de
transporte y las comuni-
caciones; la muerte o
enfermedad de su perso-
nal; el dafio de equipo y
materiales; la interrup-
cién de los servicios de
agua, alcantarillado y
disposicion de residuos
hospitalarios.
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Tipo de peligros volcanicos y sus efectos en la salud3

Tipo de peligro Efectos directos e indirectos en la salud

Flujos de lava Muerte, quemadauras, inhalacién de gases, intoxicacién por ingesta de agua contaminada,
incremento de las enfermedades respiratorias. Destruccién de la infraestructura.

Explosiones o blast Pueden producir politraumatismos, quemaduras, inhalaciones de gases ardientes que pue-
(piedras, bombas, den provocar inclusive la muerte. Impacto directo en instalaciones de salud y viviendas
bloques) cercanas al volcan.

Flujos piroclasticos i Son mortales. Ocasionan graves y extensas quemaduras en la piel y problemas en las vias
respiratorias.

Ceniza volcénica Aumentan la demanda de servicios de salud por conjuntivitis y laceraciones corneales,
dermatitis, problemas gastricos y de las vias respiratorias. Accidentes de transito por baja
visibilidad. Politraumatismos por caida de los techos al tratar de limpiarlos. Colapso de
techos y estructuras débiles.

Flujos de lodo o Depositan materiales hasta decenas de metros de espesor, enterrando poblaciones.# Poli-
lahares traumatismos severos.
Gases volcanicos Intoxicacién y muerte. Puede ser necesaria la evacuacion de los establecimientos de salud

y las poblaciones.

Lluvia acida Aunque no representa un riesgo directo para la salud de las personas, quema y mata la
vegetacion; corroe tuberias y techos y contamina fuentes de agua y cisternas al aire libre.

Reldmpagos Sensacion de alarma entre la poblacién. Posibles incendios o impacto directo a instalacio-
nes o personas. Dafnos en torres de comunicacion y transformadores de energia eléctrica.

Sismos Pueden afectar las estructuras de salud mds cercanas al volcan, generando su colapso.
Ademads puede ocasionar lesiones o muerte de la poblacion.

Tsunamis Puede producir la muerte de la poblacién y la destruccion de la infraestructura de salud.

3. Una descripcién mas detallada de los peligros volcanicos y sus efectos en la salud se encuentra en el Médulo 1 de esta Guia: £/ sector
salud frente al riesgo volcanico. Cap.1.
4. UNDRO-UNESCO. Manejo de emergencias volcanicas. Nueva York, 1987. p.9.



Otros efectos de las erupciones volcanicas
que se deben considerar

El impacto psicoldgico del desastre en el per-
sonal de salud y en la poblacién en general,
puede presentarse con sintomas de fatiga, ndu-
seas, cefalea, trastornos gastrointestinales,
cambios en el suefio y apetito, signos emocio-
nales como ansiedad, depresién, sindrome de
“burn out” o de agotamiento, y en general
manifestaciones del sindrome de stress pos-
traumatico. Todo ello depende de la vulnerabi-
lidad personal, el soporte social y familiar, el
grado y tiempo de afectacién.

El personal de salud esta también expuesto a
estas alteraciones, por lo que es muy impor-
tante el entrenamiento, el trabajo en equipo y
el conocimiento de los signos y sintomas que
puedan ayudar a mantener el equilibrio y a
detectar a tiempo la afectacion para recibir el
apoyo profesional requerido.

Alteracion de las lineas vitales. Pueden verse
afectados: los sistemas de agua, alcantarilla-
do, comunicaciones, servicios de aseo y ener-
gia eléctrica; la suspension del transporte
aéreo vy terrestre; danos en la infraestructura
vial y la infraestructura productiva.

En los establecimientos de salud es necesario
va-lorar el funcionamiento de instalaciones y
disponibilidad de gas domiciliario, oxigeno,

Proteccién de los servicios de salud frente a erupciones volcanicas
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sistemas de ventilacion, calefaccion, cadena
de frio, etc.

El agua es uno de los elementos criticos. Se
puede afectar tanto en calidad como en can-
tidad, generando mdultiples problemas de
salud, por lo que es uno de los puntos priori-
tarios para tomar en cuenta en el plan de con-
tingencia.

La calidad del agua puede afectarse por con-
taminacién de fuentes, filtraciones en tuberias
producidas por sismos de origen volcanico,
por dafos en tuberias de aguas negras, por
contaminacién con gases y ceniza. El abaste-
cimiento del agua puede reducirse por danos
fisicos de la infraestructura, deslizamientos en
los tubos de conduccién o bocatomas, sedi-
mentos arrastrados a las lagunas de oxidacion
o acueductos que restan la capacidad a los
tanques de almacenamiento.

En los sitios de albergue temporal, la disponi-
bilidad y la calidad del agua depende de los
preparativos realizados y la provision de sufi-
cientes tanques de almacenamiento con siste-
mas de distribucién adecuados para evitar la
contaminacion.

Impacto socioeconémico de un desastre
volcénico sobre el sector salud.

En muchos de los paises de Latinoamérica es
muy dificil la recuperacién de un estableci-

Los principales impactos
socioeconémicos de una
erupcién volcanica en el
sector salud son: incre-
mento en la demanda
de servicios, con el con-
siguiente aumento de los
costos; deterioro de las
condiciones ambientales
por contaminacion del
aire, el agua y el suelo,
danos a la infraestructu-
ra, el mobiliario y los
equipos; pérdida o dis-
minucién del personal.
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Impacto socioeconomico de un desastres
Costo de intervenciones

Costo del tratamiento de las victimas R . C .
sanitarias - epidemioldgicas

+ Agua y saneamiento

« Control sanitario (alimentos, higiene y educacién en salud publica)
« Lucha antivectorial

+ Vacunacion

« Vigilancia epidemioldgica

« Servicios de laboratorio

4

« Atencién médica (consultas y hospitalizacion)
» Mayor demanda de medicamentos e insumos

« Aumento en horas de personal médico, paramédico y
administrativo

« Evacuacion y/o transporte de las victimas

A

y Y

Daio a infraestructura, Otros efectos en la prestacion
equipamiento, mobiliario e insumos de servicios de salud

Evacuacion de establecimientos de salud afectados
Montaje y gestién de hospital de campana

Interrupcién de programas de salud publica y asistenciales
Prestacion de servicios a poblacion desplazada por desastre
Costo de obras de mitigacion (salud pdblica, atencién médica, salud mental)

Aumento en lista de espera

Reduccién de reservas (stock) de medicamentos y vacunas

Costo de demolicién y limpieza
« Remocion de escombros
« Adecuacién del terreno

« Andlisis de vulnerabilidad
« Introduccion de medidas de mitigacion y prevencion

Costo de reparacién y reparacion

.

Evaluacién del dafo

Formulacién de proyectos de reparacion y
reconstruccion

Disponibilidad de recursos (financieros, humanos,
materiales)

Adquisicién de equipo, mobiliario y
medicamentos

Importacion de equipo y medicamentos

.

.

.

5. Organizacion Panamericana de la Salud y Banco Mundial. Guia para la reduccion de la vulnerabilidad en el disefio de nuevos estableci-
mientos de salud. Washington D.C., 2004.



miento de salud que ha sido afectado por un
desastre debido a la escasez de recursos,
inclusive para su funcionamiento normal. El
impacto socioeconémico del desastre se ilus-
tra en el diagrama de la pagina anterior.

La afectacién socioeconémica del desastre
volcanico representa para el sector salud un
impacto de proporciones variables, pero muy
importante, dependiendo del tipo de peligro
volcénico, la ubicacién de la infraestructura
de salud y la magnitud del evento al cual esté
expuesto.

Proteccién de los servicios de salud frente a erupciones volcanicas
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Los principales aspectos del impacto socioe-
conémico son:

* Incremento de la demanda de servicios.
Los costos se incrementan por: la elevada
demanda de consultas, medicamentos,
insumos; las horas trabajo del personal
(médico, paramédico y administrativo); las
hospitalizaciones de urgencia, y por algu-
nas actividades hospitalarias normales que
se deben suspender, reprogramar y/o reubi-
car. La red de ambulancias intensifica sus

desplazamientos por la evacuacion y/o
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transporte de afectados, generando mayores
costos de combustible, personal y manteni-
miento, e incremento de los riesgos de movi-
lizacién por las condiciones producidas por el
volcan (ceniza, obstruccion de vias, flujos de
lodo, deslizamientos, entre otros). Ademas,
existen otros costos dificiles de cuantificar
como el costo politico que conlleva un mal
funcionamiento de los establecimientos de
salud durante el evento, justificado por el
volumen y el intempestivo arribo de las victi-
mas; o los retardos en la rehabilitacion de
incapacidades laborales y escolares, causados
por esta deficiente atencion.

Deterioro de las condiciones ambientales. La
contaminacion del agua, aire y suelo por ceni-
za, lluvia acida, gases, flujos piroclasticos,
etc., representa un gran esfuerzo econémico y
técnico para las empresas responsables del
servicio de agua y saneamiento. Para la red de
servicios de salud, esto implica la necesidad
de reforzar la vigilancia epidemiolégica vy el
control sanitario, asi como la implementacién
de medidas de salud ambiental inmediatas,
que seguramente tendrdn que mantenerse y
adaptarse a largo plazo. Igualmente, el despla-
zamiento de poblacién a zonas seguras o de
bajo riesgo, requiere del manejo de albergues
temporales sanitariamente adecuados al
nimero y tiempo de permanencia de la pobla-
cién afectada, mientras la alerta no disminuya.

« Dafio a la infraestructura, equipamiento,
mobiliario e insumos. El establecimiento hos-
pitalario debera afrontar su limpieza y repara-
cién, y en casos extremos la pérdida total de
la infraestructura, lo cual requiere recursos
econémicos. En consecuencia se reducird la
capacidad de atencién, cerrando servicios,
prescindiendo de personal, y en el peor de los
casos inutilizando el establecimiento.

+ Pérdida o disminucion del personal. La red de
servicios de salud sufre un fuerte impacto por
muerte, enfermedad y por agotamiento fisico
y mental de su personal, debido a la atencién
del desastre.

Finalmente, otro impacto importante se pre-
senta si el establecimiento de salud debe ser
evacuado y su personal es transferido a dife-
rentes instituciones e inclusive a otras locali-
dades o poblaciones.

Importancia del flujo de la informaciéon

El flujo de informacion que se genera en el sec-
tor salud es fundamental para una respuesta ade-
cuada ante la amenaza volcanica. Esta informa-
cién se origina en la comunidad y se concentra
en la sala de situacion; es analizada por los dife-
rentes niveles de atencién, en lo local, regional
y nacional, y enviada para el conocimiento,
manejo y toma de decisiones por parte del COE
(Comité Operativo de Emergencia). Al COE
general llega esta informacién para facilitar la
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toma de decisiones y la interaccién con las
demas entidades que apoyan los procesos de
salud.

En el siguiente grafico se nota cémo funciona
el flujo de informacién:

Flujo de informacion en el sector salud

Sala de situacion

Comunidad

COE nacional
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Analisis de la vulnerabilidad
de hospitales y la red de
servicios de salud
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Los hospitales requieren consideraciones espe-
ciales desde el momento de su concepcién para
garantizar la prevencién y mitigacion de ries-
gos.6 El analisis de la vulnerabilidad es particu-
larmente importante debido a estos factores: la
complejidad del establecimiento; el papel que
debe cumplir ante situaciones de desastre (pre-
servacion de la vida y la salud, especialmente en
el diagndstico y tratamiento de lesiones y enfer-
medades); y sus caracteristicas de ocupacién
(poblaciéon permanente y flotante, compuesta
por pacientes internos y ambulatorios, funciona-
rios y visitantes).

Recomendaciones para el andlisis de la
vulnerabilidad de los servicios de salud frente
al riesgo volcanico

 Se debe analizar la vulnerabilidad de las ins-
talaciones e implementar las medidas de miti-
gacion que ese estudio determine. Si esto no
es posible, los planes de emergencia deben
ajustarse a la vulnerabilidad existente.

Posteriormente a la emergencia o desastre debe
evaluar los dafos y actualizar el andlisis de vul-
nerabilidad de acuerdo con las nuevas circuns-
tancias, para tomar las decisiones adecuadas.

Los planes de contingencia deben actualizar-
se periodicamente, pues la vulnerabilidad esta
directamente relacionada con la amenaza a la

que esta expuesto el establecimiento, y en el
caso de la actividad volcanica, la amenaza es
cambiante y variada.

¢ Se debe considerar también la red de servicios
de salud de manera integral.

Un establecimiento de salud puede ser vulnera-
ble directa e indirectamente, dependiendo de:
su ubicacién en el mapa de peligro volcanico; su
preparacion para atender los efectos causados a
su infraestructura; asi como su capacidad para
responder a la demanda de atencion de pacien-
tes generada por la emergencia.

La vulnerabilidad fisica de las instalaciones de
salud debe establecerse de manera prioritaria
para que las acciones de planificacion sean sus-
tentadas en la realidad de los servicios de salud,
pues de nada servirian excelentes planes de
emergencia si por efecto del desastre, las areas
criticas del hospital colapsan o el sistema de
referencia y contrarreferencia queda inhabilita-
do por falta de sistemas de comunicacién y
medios de transporte.

Teniendo en cuenta la importancia de contar con
la infraestructura hospitalaria funcionando para
la atencion de la emergencia o desastre y con el
fin de que el sector de la salud pueda dar una efi-
ciente respuesta, es necesario que la administra-
cién del hospital o establecimiento de salud, rea-

6. Organizacién Panamericana de la Salud. Fundamentos para la mitigacion de desastres en instalaciones de salud. Washington D.C., 1999.

pp.14-16.



lice los respectivos estudios de la vulnerabili-
dad estructural, no estructural y funcional, y la
vulnerabilidad de los servicios.”

Vulnerabilidad estructural

Se refiere a la estructura fisica del estableci-
miento y a las caracteristicas de seguridad o
inseguridad que ofrece. Evalde la posibilidad
de afectacion de elementos estructurales
(cimientos, columnas, muros portantes, vigas,
diafragmas, entrepisos, placas) que son los
encargados de resistir el peso del edificio, asi
como las cargas provocadas por sismos, acu-
mulacién de ceniza volcénica y otras accio-
nes ambientales.?

Las instalaciones deben contemplar normas
de sismo resistencia y de mantenimiento de la
edificacion para minimizar el deterioro de las
estructuras y prolongar la vida dtil de la cons-
truccion. Esta evaluacion requiere de la parti-
cipaciéon de profesionales de ingenieria
estructural, ingenieria civil y arquitectura.

Vulnerabilidad no estructural

Evalde la posibilidad de afectacién de aque-
llos componentes de un edificio que estan
unidos a las partes estructurales. Elementos

Proteccién de los servicios de salud frente a erupciones volcanicas
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arquitecténicos como cielos, fachadas, venta-
nas, puertas cerramientos, tabiques; las lineas
vitales de funcionamiento como agua, ener-
gia, comunicaciones, calefaccién, aire acon-
dicionado, suministro de gases, combustible;
y todos los elementos que estan dentro de las
edificaciones como equipos médicos, meca-
nicos e hidraulicos, muebles y otros enseres.?

El dafio o pérdida de algunos elementos no
estructurales podria resultar en un serio trastor-
no en la prestacion del servicio; aun cuando
no exista un riesgo directo para las personas, si
lo habria en forma indirecta a través de la pér-
dida de la operacién del equipo o sistema.

Por ejemplo: la presién negativa en salas de
cirugia puede alterarse con el ingreso de par-
ticulas de ceniza desde el exterior; los genera-
dores eléctricos pueden recalentarse si se los
protege de la caida de cenizas sin tener en
cuenta la ventilacion de los equipos.

Para analizar la vulnerabilidad de los elemen-
tos no estructurales es importante determinar
su disponibilidad en cantidad y tiempo, la
resistencia a los efectos volcanicos, y la exis-
tencia de opciones para garantizar el elemen-
to o la linea vital.

7. Organizacion Panamericana de la Salud. Fundamentos para la mitigacion de desastres en instalaciones de salud. Washington D.C.,

1999. p.20.

8. Organizacién Panamericana de la Salud. Conferencia internacional sobre mitigacién de desastres en instalaciones de salud. 1996.

9. Organizacion Panamericana de la Salud. Fundamentos para la mitigacion de desastres en instalaciones de salud. Washington D.C.,

1999. pp.4-20.

El andlisis de la vulnera-
bilidad de los estableci-
mientos de salud debe
considerar algunos
aspectos: la vulnerabili-
dad estructural, es decir
los elementos encarga-
dos de resistir el peso
del edificio; la vulnera-
bilidad no estructural,
esto es los elementos
arquitectonicos, los
equipos y las lineas de
funcionamiento; y la
vulnerabilidad funcio-
nal, que se refiere a los
procesos de la presta-
cién de servicios de
salud, su gestion y su
administracion.
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Vulnerabilidad funcional

El efecto de una crisis volcanica obliga a modifi-
car el funcionamiento de los establecimientos de
salud de la zona involucrada (procesos de aten-
cién, administrativos, logisticos y de organiza-
cién). Estos cambios y adaptaciones deben ser
especificos para el evento (tipo, magnitud, inten-
sidad y duracion de la erupcion volcanica), para
el lugar, la poblacién y la infraestructura expues-
ta a los peligros volcanicos; estos aspectos deben
correlacionarse con la informacién epidemiol6-
gica, morbilidad, mortalidad y en general con el
diagnéstico de salud de la region.

El andlisis de la vulnerabilidad funcional permi-
te establecer las condiciones que le permitan al
establecimiento de salud, anticiparse, resistir,
responder y retornar a su estado normal de ope-
racion. Estas condiciones se relacionan con los
procesos que se siguen en la prestacion de los
servicios de salud, su gestioén, su administracion
-organizacion del establecimiento de salud, el
programa médico arquitecténico- y la coordina-
cién con las otras entidades de la red de salud a
la que pertenece.

Evalde la vulnerabilidad funcional tomando en
cuenta los siguientes aspectos: la distribucién y
relacién entre los espacios arquitectonicos y los
servicios médicos y de apoyo al interior de los

hospitales; los procesos administrativos (contra-
taciones, adquisiciones, rutinas de manteni-
miento, etc.); y los aspectos organizativos.

Evalde también la accesibilidad, sefalizacion y
movilizacién del edificio, planes de emergencia,
organizacion y preparacion de la respuesta.

Una adecuada zonificacién y relacion entre las
areas que componen el establecimiento puede
favorecer tanto a un adecuado funcionamiento
en condiciones de normalidad, como también
en casos de emergencia y desastres. La relacion
de las areas de consulta externa, exteriores y
urgencias, asi como la concepcion de un édrea de
servicios generales, con condiciones especiales
de operacién y proteccién, pueden garantizar la
atencion y evitar un colapso funcional, que se
puede presentar aun en casos en que la edifica-
cién no haya sufrido danos severos.10

Vulnerabilidad de la red de servicios

El sector salud es responsable del funcionamien-
to de los servicios de salud durante un desastre,
y su labor es asegurar la maxima posibilidad de
atencién a la poblacién afectada, con el objeti-
vo de salvar vidas, en las mejores condiciones
de atencion posibles, y con criterios de calidad.

Entre los principales puntos que hacen mas vul-
nerable la red de servicios de salud tenemos:

10. Organizacion Panamericana de la Salud. Fundamentos para la mitigacion de desastres en instalaciones de salud. Washington D.C., 1999.

p.21.



Desconocimiento de la amenaza y carencia
de comunicacion con los responsables téc-
nicos que evaltan y monitorean la amenaza.
Desconocimiento de las capacidades insta-
ladas de la red y sus deficiencias.

Inexistencia de un adecuado sistema de
informacioén, tanto epidemiolégico, como
de oferta y demanda en salud.
Falta de coordinacion entre los actores
involucrados, tanto al interior de la red
como al exterior de la misma, organiza-

cién, comunicaciones, sistemas de traslado.
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La adecuada atencion en salud requiere de
una institucién que conozca la amenaza, pla-
nifique las acciones frente a los posibles esce-
narios de la erupcién volcanica de acuerdo
con sus capacidades y necesidades, y coordi-
ne con los diferentes actores de la red la orga-
nizacion de sus sistemas de apoyo (comunica-
ciones, logistica, referencia y contrarreferen-
cia, vigilancia epidemiolégica) para reaccio-
nar en forma oportuna y eficiente ante la
demanda de servicios por parte de la pobla-
cién afectada.
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En estos preparativos se debe tener en cuenta
que las emisiones del volcan afectaran de dife-
rente manera a los establecimientos de salud, ya
sea porque no se contempl6 la amenaza o por-
que se decidi6 asumir ese “riesgo aceptable” y
mantener el hospital alli para dar cobertura a
una poblacién que no se va a trasladar, aunque
la posibilidad de evacuacién sea la opcién mas
recomendable; con lo cual es posible que en un
area geografica amplia de influencia del volcan,
algunos hospitales o centros de atencién en
salud se vean mas afectados que otros.

También, puede darse el caso de establecimien-
tos de salud que se comporten como la Unica
alternativa de asistencia, en una zona que ha
quedado aislada por dafo a la infraestructura
vial (colapso de puentes, bloqueo de carreteras).
Si ésto ha sido previsto por la red le permite pro-
veerse a tiempo de los insumos y recursos nece-
sarios para seguir funcionando.

Los aspectos propios de la red de servicios que
deberd tomar en cuenta para el andlisis de la
vulnerabilidad por amenaza volcénica son:

a. Organizacion de la red de salud

La red de salud se entiende como la interrela-
cion de:

1.La red hospitalaria constituida por las entida-
des de salud de todos los niveles de compleji-
dad, publicos y privados que prestan servicios

en un area determinada y que cumplen para-
metros y se ajustan a un modelo asistencial.

2.La red de atencion prehospitalaria constituida
por los sistemas de traslado, publicos o priva-
dos, de entidades oficiales o humanitarias que
brindan servicios de atencién de primeros
auxilios y traslado.

3. Los sistemas de informacién y comunicaciones.
4. Los sistemas de apoyo logistico y suministros.

5. Los sistemas de referencia y contrarreferencia,
procedimientos de referencia de pacientes de
acuerdo a la disponibilidad de recursos y
capacidad de resolucion.

En caso de una erupcién volcanica, las condicio-
nes del servicio de salud en la zona de influen-
cia del volcan pueden impedir la operacion de
un centro de asistencia o bien modificar su rol.

b. Accesos viales

El acceso a los servicios por parte de los pacien-
tes y el personal sanitario es una de las limitan-
tes principales que hay que tener presente, cuan-
do se trabaja en la mitigacion de la vulnerabili-
dad. Ubique en los mapas las principales vias de
desplazamiento y evacuacion, la capacidad pro-
medio de flujo y los sitios criticos habituales, asi
como aquellos tramos viales que podrian ser
afectados por la amenaza volcdnica; considere
la posibilidad de construir vias alternas.



c. Comunicaciones

Evalde la cobertura y vulnerabilidad de los
medios de comunicacion tales como telefonia
fija, celular, satelital y redes de radiocomuni-
caciones que puedan ofrecerse como recurso
de comunicacién en la emergencia o desas-
tre. Planifique medios alternativos como
radioaficionados, emisoras comunitarias vy
proyecte su uso para apoyar los procesos edu-
cativos en la comunidad.

Los sistemas de comunicacién son vitales
para la respuesta, pues su déficit aumenta la
vulnerabilidad de la red. Adecuados sistemas
de comunicacién e informacién permiten la
relacion entre las instituciones y los sistemas
operativos, lo que garantiza su funcionalidad.

d. Preparacién y organizaciéon comunitaria

Las comunidades y las familias son quienes
desarrollan las primeras acciones de respues-
ta en los desastres, proporcionan informacion
de los danos para las respectivas evaluacio-
nes, adoptan medidas de proteccion indivi-
dual y colectiva. Ademds la percepcion del
riesgo volcdnico por parte de las comunida-
des puede facilitar o dificultar la toma de
decisiones y la puesta en practica de las accio-
nes dispuestas por las autoridades locales.

Elabore un censo de las comunidades que
pueden resultar afectadas por la crisis volcani-
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ca, ubiquelas en el mapa de riesgo volcanico,
determine su vulnerabilidad, sus recursos y
capacidades, e implemente planes de vigilan-
cia epidemiolégica, salud mental y programas
de capacitacion para mejorar su organizacion
y preparacién para desastres (primeros auxi-
lios, brigadas de socorro comunitarias con
dotacién basica, conocimiento del riesgo vol-
canico y de las medidas para protegerse,
identificacion de vias de evacuacion y zonas
de seguridad, informacion acerca de la red de
servicios de salud y su funcionamiento duran-
te la crisis volcdanica, etc.).

Una comunidad organizada, con conoci-
mientos de la amenaza volcanica, capacitada
en el desarrollo de acciones de prevencion,
mitigacion y preparativos, que fomenta hdbi-
tos saludables, es una comunidad que trabaja
para disminuir su vulnerabilidad y de la red
de salud. Se autosocorre, soluciona los pro-
blemas menores y no congestiona los centros
de atencién con casos leves, acata las decisio-
nes y verifica el cumplimiento de los linea-
mientos sanitarios.

Escenarios de riesgo

“En colaboracién con los vulcanélogos, las
autoridades de preparacion en desastres
deben desarrollar un rango de escenarios que
contemple desde las mas pequenas hasta las
mayores erupciones posibles, junto con el

La organizacién comu-
nitaria es esencial. Una
comunidad organizada
que conoce las amena-
zas y esta preparada
para las acciones de pre-
vencion, mitigacion y
respuesta, disminuye
sustancialmente la vul-
nerabilidad de la red de
salud.
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evento mas probable. Este dltimo escenario se
debe usar como base de la planificacion de
emergencias”.!

Los establecimientos hospitalarios, y en general
la red de servicios de salud, deben elaborar, pro-
bar, evaluar y ajustar sus respectivos planes de
contingencia frente al riesgo volcénico, basados
en los diferentes escenarios de riesgo, tanto de la
infraestructura en salud, como de la poblacién
en general. Para este efecto, utilice los mapas o

» Mapas de amenaza volcanica

« Sistemas de monitoreo
volcénico

* Aspectos de la amenaza

* Vulnerabilidad estructural
* Vulnerabilidad no estructural
« Vulnerabilidad funcional
*Vulnerabilidad de la red de
servicios

sistemas de georeferenciacién, cruce sobre el
mapa de amenaza volcanica los diferentes ele-
mentos vulnerables para tener una vision grafica
y global del riesgo.

Es muy importante la disponibilidad y retroali-
mentacion de informacion entre la red hospita-
laria, la red prehospitalaria y la red de suminis-
tros-logistica, asi como la coordinacion interins-
titucional publica, privada y la poblacién.

11. Noji, Eric K. Impacto de los desastres en la salud padblica. Organizacion Panamericana de la Salud. Bogota, 2000.
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Los servicios de salud locales son la instancia fundamental
para enfrentar la amenaza volcanica. El personal de salud
debe conocer, participar y practicar los planes de emergencia
y contingencia.

Este capitulo presenta una guia de acciones para reducir el
riesgo y preparar la respuesta ante la amenaza volcénica por
parte de la red de servicios de salud en el nivel local.



Estrategias para la
intervencion ante la
amenaza volcanica

Los establecimientos de salud deben trabajar
en la formulacién del plan hospitalario para
desastres (PHD) para garantizar la prestacion
de los servicios de salud, con estandares de
seguridad vy criterios de calidad, en situacio-
nes de desastre. EIl PHD es un plan general
que prepara a la entidad hospitalaria para
atender cualquier tipo de desastre. Este plan
debe estar relacionado con los planes locales
y/o regionales de emergencia, de tal forma
que la entidad tenga una visién integral de los
riesgos.

Las estrategias de intervencion se definen en el
plan hospitalario para desastres (ver Anexo T,
Estructura del plan hospitalario para desastres,
pag.62) y en el plan de contingencia, que es
un componente especifico del PHD (ver
Capitulo 3, Plan hospitalario de contingencia
para eventos volcanicos, pag.45).

El plan de contingencia para situaciones de
emergencia y desastre por erupciones volca-
nicas forma parte del PHD vy se orienta espe-
cificamente a enfrentar el riesgo volcanico.
Los recursos para implementarlo deben estar
garantizados en la planificacién del estableci-
miento de salud.

A continuacion se presentan algunas acciones
de mitigacion, preparativos, y respuesta, que
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son parte de la estrategia para la intervencion
ante la amenaza volcdnica.

Prevencion y mitigacion

La medida de prevencién mas adecuada es
NO construir hospitales en las zonas proxi-
mas al volcan, especialmente junto a los rios
y hondonadas que pueden convertirse en el
lecho de lahares y nubes ardientes; y, en
general, prohibir nuevas construcciones en
las areas de alto riesgo.

Las acciones de mitigacion estan orientadas a
disminuir la vulnerabilidad de los servicios de
salud, antes de que se presente un evento,
reconociendo que es imposible eliminar el
riesgo. Se refieren a la creacion, reubicacién
y fortalecimiento de los establecimientos exis-
tentes. Las medidas adoptadas deben reducir
las vulnerabilidades identificadas para el caso
especifico del hospital y la red de servicios.

Tome en cuenta los siguientes aspectos:

» Debe protegerse integralmente la funcion, y
no solamente la vida y/o el patrimonio;
priorice este objetivo en el diagnéstico de
las necesidades de la red de salud y en las
areas criticas de cada institucion, de acuer-
do con los recursos disponibles.!2

12. Organizacion Panamericana de la Salud. Reunion internacional hospital en desastres: actuar con precaucién. San Salvador, El

Salvador, julio 8-10 de 2003.

El plan hospitalario para
desastres (PHD) y el
plan de contingencia
para situaciones de
emergencia volcanica
son las herramientas
fundamentales para
garantizar la prestacion
de los servicios de salud,
con estandares de segu-
ridad y criterios de cali-
dad, en situaciones de
erupciones volcanicas.
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 En el caso de los establecimientos de salud ya
existentes, identificar los riesgos y determinar
la vulnerabilidad, e incluir en sus politicas
medidas para reducir los efectos de los desas-
tres volcanicos.

 Disenar una organizacion de la red de salud
que permita responder adecuadamente a la
situacion de crisis volcdnica.

Preparativos

Las acciones de preparativos son un conjunto de
medidas y acciones dispuestas con anticipacién
para enfrentar un desastre volcanico y reducir
sus consecuencias sobre la poblacién y los ser-
vicios de salud. Considere estos aspectos:

m Defina politicas para la capacitacion de los
recursos humanos y adquisiciéon de insumos,
como componentes del plan de desarrollo
institucional.

« Establezca programas de capacitacién de los
recursos humanos del establecimiento de
salud, destinados a enfrentar situaciones de
desastre por crisis volcdnicas. Realice ejerci-
cios de simulacros y simulaciones por servi-
cios criticos del hospital.

» Ponga a prueba la estructura organica del hos-
pital, y verifique el conocimiento y cumpli-
miento de roles y funciones en situaciones de
emergencias o desastres.

Entrene al personal del establecimiento de
salud en las medidas de reduccién de vulnera-
bilidad no estructural y funcional, de acuerdo
con sus funciones y drea de trabajo.

Desarrolle guias de manejo médico y de
enfermeria para que se conozcan y practiquen
antes de un evento volcanico determinado.

Elabore y entrene al personal en la utilizacién
de formatos para el registro de la atencion en
situaciones de emergencia y desastre, de
acuerdo con los lineamientos de cada pais
para la notificacién de atencién de pacientes.

Promueva una organizaciéon administrativa,
logistica y financiera que agilice la adquisi-
cién, almacenamiento y distribucién de mate-
riales e insumos para la atencién de la pobla-
cién en situacion de emergencia o desastre.

Planifique y acuerde previamente procesos
administrativos dagiles y organizados para el
manejo de las informaciones financieras, de
atencion a pacientes y de donaciones durante
la emergencia.

Formule el plan hospitalario para desastres
(PHD) y el plan de contingencia. Defina res-
ponsabilidades.

Conforme el comité hospitalario para emer-
gencias y desastres.

Realice los estudios para el andlisis de las
amenazas y la vulnerabilidad del estableci-



miento hospitalario, a partir de los mapas
de amenaza y riesgos volcénicos.

Prepare el plan de contingencia para erup-
cién volcanica, contemplando claramente
las medidas de prevencién, mitigacién y res-
puesta del establecimiento de salud, segin
el analisis de su vulnerabilidad y los esce-
narios de emergencia o desastre volcanico.

Este plan de contingencia no excluye el
plan general. Si las entidades no cuentan
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con planes de emergencia, la atencién se
inicia con un plan de contingencia ante el
evento presentado. Sin embargo, es impor-
tante que esta situacion se convierta en una
oportunidad para iniciar el proceso de for-
mulacion del plan hospitalario para desas-
tres (ver Anexo 1: Estructura del plan hospi-
talario para desastres, pag.62).
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Establezca medidas de proteccion del servi-
cio de salud.

Aisle, reubique o proteja los equipos que pue-
den ser afectados con la precipitacion de ceni-
za volcanica y lluvia 4cida, estableciendo cri-
terios de seguridad para su funcionamiento
(ventilacion, iluminacion, conexiones, etc.).

Disene y adapte zonas de expansion para
atencién masiva de victimas, sin descuidar las
funciones regulares del establecimiento.
Sefiale dreas y vias de evacuacion.

Verifique la accesibilidad vehicular, peatonal
(publico, pacientes y personal del hospital),
asi como la posibilidad de acceso aéreo (zona
de helipuerto).

Ejercitese en la evaluacién de dafios para un
establecimiento de salud y establezca las
necesidades, la disponibilidad y accesibilidad
de recursos técnicos, logisticos, humanos,
econémicos.

Planifique estrategias de coordinacion
multisectorial.

Socialice, pruebe y ajuste los planes hospitala-
rios de emergencia y de contingencia, con el
personal del establecimiento de salud, y con
la red hospitalaria. Propicie acciones de parti-
cipacién y coordinacion para emergencias por
crisis volcanicas entre la red de servicios de
salud y las autoridades locales.

« Promueva la coordinacién interinstitucional y
multisectorial (red de servicios de salud): pla-
nifique los aspectos de organizacién, adminis-
tracion y funcionamiento necesarios para el
manejo del desastre en el establecimiento hos-
pitalario, y para participar en las acciones de
coordinacion de la red de servicios de salud.

® Defina sistemas de monitoreo, alerta
y alarma.

La entidad hospitalaria y la direccion local de
salud deben definir los medios que se utilizaran
y los procedimientos que se ejecutaran en cada
una de las diferentes alertas, de acuerdo con los
resultados del monitoreo volcanico y lo que se
tenga establecido dentro del sistema alerta - alar-
ma del plan hospitalario. Igualmente es impor-
tante que todo el personal de salud conozca y
responda adecuadamente a las alertas que estén
establecidas (ver los componentes del plan de
contingencia en el Capitulo 3, pag.49).

Respuesta
Una respuesta adecuada debe:

« Restituir rapidamente los servicios de energia
y suministro de agua para las areas esenciales,
con sistemas alternativos dentro del estableci-
miento de salud, tales como plantas eléctricas
propias y reservorios de agua. Restituir los
equipos de comunicacion y otros suministros
del hospital.



 Preparar la entidad hospitalaria para una
eventual evacuacién a una zona segura; el
plan de evacuacion es parte del plan hospi-
talario de desastres.

 Ejecutar los programas comunitarios para
enfrentar desastres, en coordinacion con
grupos basicos de socorro y con las autori-
dades locales. Recuerde que los familiares
de los funcionarios también son parte de la
comunidad, por tanto deberd asegurarse de
que conocen y practican las recomendacio-
nes segun el nivel de alerta.

e Para atender a las victimas de la emergencia
volcénica, los servicios de salud local de-
ben llevar adelante tres fases de respuesta:
a. Bisqueda, salvamento y primeros auxi-
lios por parte de los diferentes organis-
mos de socorro.

b.Triage prehospitalario en la zona de
impacto: estabilizacién y clasificacion;
traslado de victimas hasta las instalacio-
nes de salud, y tratamiento primario.

c. Remision, triage hospitalario, atencién
hospitalaria inicial y redistribucién de
los pacientes entre los hospitales.

Rehabilitacién, reconstruccion y desarrollo

Para avanzar en la reconstruccién y desarrollo
se requiere el disefio del plan de desarrollo
institucional, teniendo en cuenta los linea-
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mientos del plan municipal de desarrollo. Es
recomendable identificar las agencias de coo-
peracién (nacional e internacional), con el
propésito de captar recursos para implemen-
tar el plan.

En los preparativos para
enfrentar una erupcion
volcdnica es fundamen-
tal la formulacion del
plan hospitalario para
desastres — PHD vy el
plan de contingencia
para erupciones volcani-
cas, contemplando cla-
ramente las medidas de
prevencion, mitigacion y
respuesta del estableci-
miento de salud, segin
el andlisis de su vulnera-
bilidad y los escenarios
de emergencia o desas-
tre volcdnico.
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Recomendaciones generales

para los servicios de salud,
el personal de salud y el
manejo de lesionados

Tenga en cuenta estas recomendaciones que gica pueda cubrir las necesidades de informa-
deben incorporarse a las medidas de interven- cion del plan de emergencias, de manera que
cién, de acuerdo con las particularidades institu- las decisiones sanitarias antes y durante la
cionales y locales. Considere cuales se ajustan al emergencia puedan tomarse de manera ade-
escenario mas probable en caso de erupcién cuada y oportuna (ver Médulo 1 de esta Guia:
volcénica: El sector salud frente al riesgo volcanico).

Para los servicios de salud locales Para el personal de salud

» Actualice, socialice y practique constante- « Conozca el funcionamiento del sistema nacio-
mente el plan hospitalario de desastres. Tenga nal de prevencién y atencién de desastres, sus
en cuenta todas las medidas administrativas, diferentes eslabones y su operatividad.

técnicas y operativas necesarias para actuar . .
« Inférmese sobre los efectos de los riesgos vol-

canicos en la salud fisica y mental y su impac-
to en el ambiente. Asi podrd actuar en concor-
dancia con estos efectos y estara en capacidad

durante la crisis volcanica, en coordinacion
con la red de servicios de salud y de acuerdo
con los planes nacionales y locales de preven-

cion de desastres. . ) ) )
de orientar satisfactoriamente a la comunidad

¢ Realice acciones de educacién sanitaria en su en situaciones de crisis volcanica.

area de influencia, con informacién acerca de . )
» Conozca, participe y practique los planes de

emergencia y contingencia de la institucién
donde labora.

los riesgos para la salud fisica provenientes de
la actividad volcanica, y medidas basicas de
proteccion ante la precipitacion de cenizas,
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emision de gases, y sismos. Coordine con la  « Ponga en practica las tareas de mitigacion no

prensa, radio y TV los mensajes educativos (ver
Médulo No.5 de esta Guia: La comunicacion
frente a erupciones volcanicas).

Disponga de un censo actualizado de la
poblacién bajo la cobertura de la unidad de
salud.

Verifique que la coordinacién y funciona-
miento del sistema de vigilancia epidemiol6-

estructural y funcional senaladas en los planes
de emergencia para su area de trabajo.

Observe las precauciones generales estableci-
das para la poblacion, y cumpla con todas las
medidas de proteccién sugeridas.

Aseglrese de que su familia conoce y pone en
practica las recomendaciones establecidas
para cada nivel de alerta.



Para el manejo de lesionados en caso de
desastres volcanicos?3

Busqueda, salvamento y primeros auxilios

» Durante una erupcion volcanica es posible
que las actividades de bisqueda, salvamen-
to y primeros auxilios sean de tal magnitud
que los servicios de socorro no puedan
atender mas que a una pequena fraccién de
la demanda. La ayuda mas rapida sera brin-
dada por los sobrevivientes que han salido
ilesos, quienes prestaran los primeros auxi-
lios que estén a su alcance.

» Coordine las tareas de bisqueda y rescate
al interior del hospital con la brigada de
emergencias, para optimizar los recursos y
esfuerzos de los grupos de socorro.

» Mantenga una comunicacién constante
entre los grupos que realizan la atencién
prehospitalaria y los centros hospitalarios
hacia los cuales se traslada a los pacientes.
Esta comunicacién serd mas efectiva si la
relacién entre ambos eslabones ha funcio-
nado eficazmente antes de la emergencia.

» Cuando desarrolle actividades a la intem-
perie, protéjase adecuadamente de los
efectos de la ceniza y gases producidos por
los volcanes; use mascarilla o respirador
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seglin las indicaciones de los expertos,
guantes, casco y gafas.

Disponga de un inventario actualizado de
los recursos de los grupos de socorro y
atencion prehospitalaria.

Capacite a los grupos de socorro en los
aspectos especificos del riesgo por activi-
dad volcanica, asi como en la clasificacion
de victimas, triage y primeros auxilios.
Considere que podrian atender a heridos,
intoxicados, quemados, crisis neurdticas,
brotes sicéticos, politraumatizados.

Conforme equipos méviles de atencion en
zonas identificadas como seguras en el
mapa de riesgos, para atender a lesionados
leves; asi no tendra que movilizarlos hasta
los centros hospitalarios.

Triage prehospitalario, traslado de victimas y
tratamiento primario

e Elabore un inventario de los vehiculos de

transporte sanitario disponibles para la
atencién de la emergencia. En coordina-
cién con el COE local elabore también un
inventario de vehiculos de otro tipo que
puedan ser utilizados para este transporte.

Identifique, desde antes de la emergencia,
las posibilidades de utilizacién de transpor-

13. Organizacién Panamericana de la Salud. Administracién sanitaria de emergencia con posterioridad a los desastres naturales.

Washington D.C., 1999.

Los componentes funda-
mentales para la aten-
cién a las victimas en
caso de desastre volca-
nico son: 1. bisqueda,
salvamento y primeros
auxilios; 2. triage pre-
hospitalario, traslado de
victimas y tratamiento
primario, y 3. atencién
hospitalaria inicial;
remision y redistribucién
de pacientes entre la red
hospitalaria.
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te aéreo en aeropuertos cercanos a la zona.
Durante la emergencia, las condiciones de
vuelo pueden verse afectadas por las emisio-
nes volcanicas, por lo que debera verificarlas
por lo menos cada hora.

Informe a los organismos de socorro y a la
comunidad cudles son los centros hospitala-
rios de recepcion de lesionados de acuerdo
con su gravedad; verifique constantemente la
ocupacién de dichos centros, para informar
oportunamente los cambios en el direcciona-
miento de las victimas.

Utilice adecuadamente las areas de expansion
de los centros hospitalarios segin el plan de
emergencias, con el fin de optimizar el uso del
espacio durante el manejo masivo de victimas.

Debe ampliarse el nimero de camas y los ser-
vicios quirdrgicos mediante el alta selectiva de
los pacientes hospitalizados ordinarios, el rea-
juste de las admisiones y el aplazamiento de
intervenciones quirdrgicas no prioritarias.

Disene vy utilice una historia clinica especial
para situaciones de desastre, con un formato
resumido y que haya sido conocida y practica-
da por el personal de atencion hospitalaria. Se
sugiere incluir en la historia clinica guias rapi-
das de evaluacién, tales como la escala CRAMP
que mide los parametros de circulacién, respira-
cion, abdomen, motor y palabra.

» Delegue al personal de salud capacitado

(enfermeria, técnicos, etc.) algunas de las fun-
ciones adicionales que normalmente incum-
ben a los médicos, de acuerdo con sus niveles
de competencia.

Establezca un centro de comunicacién e infor-
macion, a fin de responder las indagaciones
de los parientes y amigos de los pacientes,
durante las 24 horas del dia.

Atencioén hospitalaria inicial, remision y redis-
tribucion de pacientes entre la red hospitalaria

Realice el triage hospitalario a través del per-
sonal mas capacitado y experimentado.

Las unidades de salud deberan tomar las
medidas que permitan la disponibilidad opor-
tuna de material basico: médico-quirdrgico,
medicamentos y material de curacion, para
atender la emergencia. Asi mismo debe garan-
tizarse la disponibilidad de agua y alimentos
para los pacientes y el personal sanitario.

Coordine con el COE local un plan de seguri-
dad desarrollado por las fuerzas militares y de
policia para mantener alejados de las areas
restringidas de atencién y circulacién de victi-
mas a los curiosos y familiares, asi como para
proteger a la institucion de salud y a sus fun-
cionarios de cualquier tipo de accién hostil
que pudiera presentarse.
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A todos los pacientes se les debe identificar  « Se debe mantener un buen control adminis-

con brazaletes o tarjetas de identificacion trativo sobre los traslados, a fin de restrin-
que indique su nombre, edad, sexo, lugar girlos a un ndmero limitado de pacientes
de origen, categoria de triage, diagndstico y que necesitan una atencién especializada
tratamiento inicial. El personal de salud no disponible en la zona del desastre.

debe estar completamente familiarizado
con su uso apropiado.

Nombre:

Edad:

Sexo:

Categoria de triage:
. Diagnédstico:

Tratamiento inicial:
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de contingencia

para eventos
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El capitulo desarrolla una guia para la formulacién del
plan hospitalario de contingencia para eventos volca-
nicos, como parte del plan hospitalario para desastres
(PHD) y propone un formato estandar para facilitar su
elaboracion. También presenta una guia practica de
simulaciones y simulacros para entrenar al personal y
poner a prueba la capacidad del establecimiento y de
la red de servicios para actuar eficazmente ante un
desastre volcdnico.



éQué es un plan de
contingencia para
eventos volcanicos?

El plan de contingencia es un componente del
plan hospitalario para desastres (PHD). El
PHD es general, pues se refiere a la prepara-
cién del servicio de salud para enfrentar cual-
quier tipo de emergencia o desastre, y se defi-
ne como: “el conjunto de politicas, estrate-
gias, métodos e instrumentos, que orientan la
preparacion de una institucién prestadora de
servicios de salud para enfrentar una situacion
de emergencia o desastre, interna o externa,
en sus distintas etapas”.'# El PHD es un
“documento en el que se establecen los obje-
tivos, las acciones y la organizacién del hos-
pital y sus servicios, y las responsabilidades
del personal frente a situaciones de emergen-
cia o desastre, a fin de controlar sus efectos
adversos y/o atender los dafnos a la salud que
se puedan presentar. Debe oficializarse a tra-
vés de una resolucién de la maxima autoridad
del hospital, que asegure su cumplimiento
por todos los servicios y trabajadores”.1>

El plan de contingencia es especifico: contie-
ne las estrategias y acciones concretas para la
situacion de emergencia o desastre ante cual-
quier evento, en este caso por el fenémeno
volcdnico.
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Las caracteristicas del plan de contingencia
son:

« Especifico para cada institucion.

 Ajustado a los recursos existentes.

» Aplicado bajo una estructura de coordi-
nacion.

« Planificado a partir de las vulnerabilidades
y capacidades frente a la amenaza especifi-
ca de desastre volcanico.

 Difundido a todo el personal de la insti-
tucion.

 Probado y actualizado periédicamente me-
diante simulacros y simulaciones.

14. Cruz Roja Colombiana. Programa de preparativos hospitalarios para desastres. Bogota, Colombia, 2003.

15. Organizacion Panamericana de la Salud. CD Curso planeamiento hospitalario para desastres. Quito, Ecuador, 2004.

El plan hospitalario para
desastres establece los
objetivos, las acciones y
la organizacién del hos-
pital para enfrentar cual-
quier tipo de emergen-
cias o desastre, a fin de
controlar sus efectos
adversos. El plan de
contingencia para even-
tos volcdnicos, por su
parte, es especifico,
contiene las estrategias
para enfrentar emergen-
cias volcdnicas, y se
ajusta a la realidad parti-
cular de cada institucién
hospitalaria.
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Al igual que los planes hospitalarios para desastres, los planes de contingencia deben ser:

LEEIIHERRR |as acciones de respuesta y su organizacion deben basarse en el
analisis concreto del riesgo que existe para cada institucién
particular y en la verdadera capacidad de respuesta hospitalaria.

el plan mas que una norma, es una guia que debe optimizar la
respuesta hospitalaria frente a toda circunstancia, incluso las no
previstas.

(@ETLERS sus disposiciones deben ser redactadas en lenguaje sencillo, sin
dejar margen de duda.

(&) (47 (B8 su contenido debe ser preciso para el logro de la mision. Evitar
textos innecesarios.

N CTEIEE debe incluir acciones para enfrentar todos los riesgos
significativos de desastres internos y externos.

L TEL L sus disposiciones deben estar relacionadas con las actividades y
planes de respuesta comunales o institucionales.

LGUEIFELIES el plan debe reflejar siempre la situacion actual del hospital;
cada modificacién en el establecimiento debe dar lugar a una
revision del plan original.

LT RV ef plan es el fruto de la participacion diferenciada del personal
del establecimiento de salud y también de otras instituciones del
sector salud.

SLIEFET LIRS el plan debe ser presentado a todo el personal del
establecimiento de salud y socializado entre sus dependencias
administrativas, técnicas, logisticas, asi como con entre las
instituciones operativas (Bomberos, Defensa Civil, Cruz Roja).



Componentes del

plan hospitalario de
contingencia para
eventos volcanicos16

Preparativos algunos sistemas posibles como: sirenas,

. , . , itos, campanas, carteleras, etc. Desarrolle
1. Objetivos: defina con claridad el o los obje- pIos, P ! o
_ o un programa de capacitacion y entrena-
tivos que la institucion pretende alcanzar ) .
miento para que todos los sectores involu-

crados conozcan perfectamente el sistema
de alarmas. Ejecute simulaciones y simula-
cros periddicos para la prueba de las alar-
mas, que permitan a su vez el ajuste de los

planes.

con la ejecucion del plan de contingencia
para eventos volcanicos.

2. Coordinacioén: establezca mecanismos de
coordinacion para la ejecucién del plan de
contingencia, identificando la linea de
mando y los equipos de respuesta para

atender el evento; puede hacerse a través 5. Revision del inventario de recursos: evalie

s . . . | mponen recur human
del comité hospitalario de emergencia. os componentes de recursos humanos,
equipos, suministros, recursos econémicos.
3.Sistema de alerta: establezca los criterios

que permitan identificar diferentes niveles
de respuesta institucional. Los informes de
expertos que monitorean un evento externo

6. Identificacion de necesidades: establezca
una lista de requerimientos segln recursos
humanos, equipos, suministros. Este es el

son el insumo para determinar el nivel de la
alerta.
Escala sugerida:

punto de partida de la gestion del equipo
directivo para la consecucion de los dife-
rentes insumos.

Nivel 0. Normalidad.

Nivel 1. Observacién. Revision del plan
de emergencias.

Nivel 2. Alistamiento y disponibilidad.

Nivel 3. Respuesta institucional parcial.

Nivel 4. Respuesta institucional total.

7.Procedimientos de respuesta: asigne tareas
por grupos o areas afines, o por comisiones
o comités, y defina las principales acciones
que cada comisién deberd desarrollar
antes, durante y después de la emergencia
o desastre. En cada comision es importante
4. Definiciéon de alarmas y sefales: deben determinar un responsable, los integrantes
corresponder a los criterios definidos en el y las principales actividades que debera

plan hospitalario de desastres. Considere desarrollar.

16. Documento elaborado por el Dr. Gustavo Ortiz, médico del Instituto Municipal de Salud de Pereira — Risaralda (Colombia), para el
proceso de preparativos hospitalarios para desastres en este departamento. EI documento ha sido sometido a discusién y ajustes por el
grupo de trabajo en el Taller de validacién de esta Guia. Pereira, octubre 26 y 27 de 2004.
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En los planes de contin-
gencia se deben tomar
en cuenta los preparati-
vos, la capacitacion y la
revision y actualizacion
periddica. Los preparati-
vos establecen los obje-
tivos, los mecanismos de
coordinacion, los siste-
mas de alerta y de alar-
ma, el inventario de
recursos y necesidades,
y la asignacion de res-
ponsabilidades. La capa-
citacion sobre los planes
involucra al personal de
salud, a las instituciones
de socorro, y a la comu-
nidad. La revision y
actualizacién implica la
evaluacion permanente
mediante simulaciones y
simulacros.
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Capacitacion

Debe involucrar a todos los miembros del esta-
blecimiento de salud, entidades de socorro y
organizaciones comunitarias. Incluye:

 Capacitacion al personal administrativo, mé-
dico, técnico y de apoyo.

« Difusion del plan a las entidades de socorro y
al comité local de emergencias.

 Capacitacién a usuarios y comunidad (asocia-
ciones de usuarios, comités de ética, comités
de participacion comunitaria, etc.).

Revision y actualizacion

El seguimiento permanente permite conocer la
evolucion, los cambios en las condiciones
actuales, el cumplimiento de metas propuestas,
y permite también hacer los ajustes requeridos.
Realice la evaluacién periddica del plan de con-
tingencia a través de:

« Simulacros.

« Simulaciones.

e Evaluacion del desempefio por evento.
Ejecute un andlisis participativo de las fortale-
zas y debilidades en la ejecucion del plan de
contingencia con posterioridad a la emergen-
cia o desastre.

En el punto 3 de este capitulo, pag.56, encontra-
ra una gufa para la ejecucién de simulacros y
simulaciones.

Algunas tareas basicas del plan de
contingencia

a. Recursos humanos

e Definicion de la alerta (resolucién).

« Difusion de la alerta y del plan de contin-
gencia.

 Actualizar la cadena de l[lamados y hacer
pruebas.

e Definir el personal de turno y de apoyo
(primer llamado).

b. Revision de lineas vitales

» Sistema de almacenamiento y distribucion
de agua.

 Revision de la planta eléctrica, llenado de
tanques de combustible.

e Estado de luminarias internas y externas.

« Revision del radioteléfono, carga de las
baterias de los equipos portatiles.

e Revision de las lineas telefénicas, de la
planta y de los teléfonos.

« Mantenimiento de las ambulancias y los
vehiculos de apoyo (estado mecanico vy lle-
nado de los tanques de combustible).

 Equipos contra incendios.

« Seguridad de las instalaciones.



c. Revision de la dotacién de insumos y medi-
camentos, segln el nivel de complejidad de
la institucion

Revision y disposicion de suministros
esenciales:

Stock de medicamentos del carro de
paro.

Stock de medicamentos y oxigeno en
urgencias, partos y hospitalizacion.
Verificacion de la disponibilidad de
medicamentos esenciales en farmacia
(broncodilatadores en gotas e inhalado-
res, colirios oftalmicos, corticoides,
medicamentos de uso tépico para que-
maduras y otras lesiones de piel, etc.).
Insumos basicos de laboratorio (reacti-
vos, laminas, lancetas, bano maria,
neveras, etc.).

Ropa hospitalaria, paquetes esteriliza-
dos, equipos de sutura.

Elementos de aseo.

Disponibilidad de papeleria: formatos
de historia clinica, recetarios, hoja de
remision de pacientes, hoja resumida de
atencién de urgencias, tarjetas de triage,
formatos de facturacion.

Actualizacion del registro de donantes.
Disponibilidad de sistemas de informa-
cion.

e.
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Revision de equipos esenciales

» Equipos de oxigenoterapia y cilindros
portatiles de oxigeno.

» Autoclave.

« Electrocardidgrafos.

» Equipo de rayos x.

» Maquina de anestesia.

» Lamparas cieliticas.

» Microscopios.

» Equipos de reanimacién: laringoscopio,
ambu (adulto y pediatrico), desfibrilador,
aspirador.

» Camillas plegables y rigidas de transpor-
te de pacientes.

» Otros equipos de dotacion.

. Difusién del plan

» Reunion informativa con el alcalde y re-
presentantes de las entidades de socorro.

¢ Difusion a los medios de comunicacion,
a otras entidades y a los miembros de las
organizaciones comunitarias.

Respuesta

 Evaluacion de la ocupacion hospitalaria
y la disponibilidad de recursos; reporte
de la informacion al centro regulador de
urgencias y emergencias.

 Ejecucién del plan de contingencia en
caso de un evento adverso (cambio de
alertas).

Las tareas basicas del
plan de contingencia
son: preparacién de los
recursos humanos, revi-
sion de las lineas vitales,
revision de la dotacion
de insumos y medica-
mentos, difusion del
plan en la red de salud,
las autoridades locales y
la comunidad, y la pues-
ta en ejecucion del plan
de contigencia en caso
de un evento adverso.
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« Inicio de la cadena de llamados.

 Ejecucion del plan hospitalario de desas-
tres (triage, atencion de victimas, etc).

« Registro de personas que cumplieron el lla-
mado.

f. Regreso a la normalidad

« Declaracién de regreso a la normalidad.
e Evaluacion.
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Formato para la elaboracion del plan hospitalario de
contingencia ante el evento volcanico

Hospital

Evento

Fecha de elaboracion

Coordinacion

Sistema de alerta

Alarmas i

Andlisis de la
vulnerabilidad del :

establecimiento :
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Formato para la elaboracion del plan hospitalario de contingencia (continuacion)

Inventario de recursos {  Cantidad
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Tareas basicas Encargado
Organismos y personas de apoyo al plan de contingencia
Entidad Direccion Teléfonos
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Simulaciones y
simulacros

Los planes hospitalarios para desastres y emer-
gencias, y los planes de contingencia, deben ser
evaluados y actualizados periédicamente para
asegurar su validez. De esta manera, antes de
que se produzca el desastre se pueden analizar
y corregir las reacciones, actitudes, decisiones,
necesidades, debilidades y fortalezas del esta-
blecimiento de salud, de su personal y del entor-
no, que pudieran afectar el funcionamiento ade-
cuado del plan. Las simulaciones y simulacros
son herramientas de evaluacion, pues entrenan
al personal de salud, enfrentandolo a situaciones
probables de emergencia o desastre y ponen a
prueba la capacidad del hospital y de la red de
servicios de salud.

Existen tres grandes tipos de ejercicios hospitala-
rios de preparativos para desastres que miden la
capacidad de respuesta del establecimiento de
salud; estos ejercicios se relacionan con la mag-
nitud del evento!” y con la posibilidad de que se
produzcan desastres externos, desastres inter-
nos, o ambos:

a. De atencion a victimas en masa: representa-
cién practica de situaciones que ponen a
prueba la capacidad de respuesta ante una
demanda subita e inusualmente alta de servi-
cios, principalmente de emergencia, que
supera la capacidad normal de atencién. El
hospital debe tomar medidas inmediatas para

adaptarse a las necesidades de valoracion,
diagnéstico y tratamiento de victimas en
masa. Podra requerir de ayuda externa en tér-
minos de personal, suministros y equipos.

b. De evacuacion, total y parcial: representacion
practica de situaciones que pueden compro-
meter la estructura fisica, poniendo en peligro
o afectando la integridad de las personas,
equipos y demas elementos del estableci-
miento. Estas situaciones imponen la necesi-
dad prioritaria de desalojar una parte o la tota-
lidad del edificio, mientras se reduce el riesgo
para sus ocupantes (ver Anexo 2: Condiciones
previas para realizar simulacros de evacua-
cién en hospitales, pag.66).

c. Mixto: es posible que en un desastre de origen
volcanico se presenten situaciones que, ade-
mas de causar victimas en masa, también
afecten a la institucién hospitalaria, por lo
cual es necesario planear la realizacién de
ejercicios “mixtos” que simultdneamente
combinen ambos tipos de eventos.

Las simulaciones son ejercicios de escritorio que
se realizan bajo situaciones ficticias controladas:
en un salén se retine un grupo de personas con
materiales de trabajo minimos para desarrollar el
ejercicio, dentro de un ambiente de tensién y
presion similar al que se espera encontrar en un
desastre real.

17. Organizacion Panamericana de la Salud. Simulacros hospitalarios de emergencias. Washington D.C., 1995.



Estos ejercicios pueden tener una duracién
variable; se plantea uno o varios escenarios
posibles y se proporciona la informacion
necesaria para provocar la toma de decisiones
y para identificar los comportamientos de
acuerdo con los roles o funciones asignados,
para solucionar los problemas planteados por
la situacion simulada.

Las simulaciones son muy adecuadas para la
evaluacion del funcionamiento de la red,
pues se pueden verificar los procesos y proce-
dimientos registrados en los planes de contin-
gencia, con el fin de aplicar los correctivos
necesarios. Las simulaciones son importantes
y deben conducirse para tomar decisiones
que impidan el colapso del plan en situacio-
nes reales.

Los simulacros, [lamados también ejercicios
de evaluacion, constituyen la actividad practi-
ca por excelencia en el proceso de prepara-
cién del hospital para situaciones de desastre.
Los simulacros son situaciones representadas
que se asemejan a los escenarios que podrian
ocurrir en la realidad. Es necesario que exista
un libreto previamente disefiado, y que se uti-
licen
especificas de la situacion real, como perso-
nas, equipos, edificios, vehiculos, etc.

“simuladores” con las caracteristicas

Para realizar el simulacro es necesario crear
un ambiente lo mas realista posible, recrean-
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do las situaciones que verdaderamente po-
drian presentarse en el evento, con efectos
visuales y auditivos (victimas maquilladas,
humo, gritos de victimas, curiosos, escom-
bros, sirenas, etc.). Es importante identificar
los riesgos del ejercicio para los simuladores,
el personal en entrenamiento y los equipos;
establecer claramente las reglas del simula-
cro; e informar al personal, las instituciones y
la comunidad de la realizacién de dicho
simulacro, para evitar situaciones de panico
en las areas del hospital que no estan involu-
cradas en el ejercicio.

Lo que garantiza el éxito en los ejercicios hos-
pitalarios para enfrentar desastres internos y
externos es la preparacion de la comunidad
involucrada (pacientes, sus familias, personal
del hospital, instituciones, empresas, etc.), en
cuanto al uso racional de los servicios de salud.

Los ejercicios de simulacion y simulacros son
acciones planeadas para poner a prueba la
capacidad del establecimiento de salud.

De acuerdo a las necesidades a evaluar se
pueden presentar diversos niveles de comple-
jidad para el desarrollo de los simulacros hos-
pitalarios:

Ejercicios de complejidad menor: para el caso
de emergencias internas es prudente iniciar
solo con un ejercicio de desplazamiento den-
tro del hospital. Se busca que el personal reco-

Para asegurar la eficacia
de los planes, capacitar
a los sectores involucra-
dos, detectar sus debili-
dades y fortalezas, y
garantizar su funciona-
miento, es imprescindi-
ble desarrollar simula-
ciones y simulacros que
permitan validar y
actualizar los planes,
antes de que se produz-
ca el evento.
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nozca plenamente las rutas de evacuacion desde
su puesto de trabajo hasta el punto de encuentro.
Es necesario haber implementado previamente
un programa de senalizacion en todas las dreas
del hospital.

Otro ejercicio: simule el traslado de un area
especifica del hospital, suponiendo que la situa-
cién de emergencia solo se concentra en una
parte del edificio; para este caso no es necesario
evacuar la totalidad del edificio, sino usar las
areas de expansion internas. El traslado de
pacientes pediatricos es un caso delicado de
simulacion; si lo hace, comprometa la participa-
cion de padres de familia y, de ser posible, utili-
ce maniquies como pacientes, mientras no se
haya alcanzado un alto grado de preparacion.

Ejercicios de complejidad intermedia: es el ejer-
cicio en el cual, aparte de los desplazamientos,
se simula la presencia de pacientes hospitaliza-
dos y externos. Se trata de poner a prueba la
capacidad de respuesta de la estructura operati-
va de la entidad ante una situacién de emergen-
cia. Aqui se requiere que la brigada hospitalaria
esté preparada para atender la situacién, pues
todavia no se ha solicitado la ayuda externa.

Ejercicios de mayor nivel de complejidad: cuan-
do se simula un desastre en el que ha colapsado
la capacidad de respuesta de la estructura hospi-
talaria y se requiere de la ayuda externa para res-
ponder ante el evento adverso. Este simulacro

pone a prueba no solo a la institucién responsa-
ble del ejercicio, sino también la respuesta de las
instituciones que apoyan al hospital en situacio-
nes de desastre. Se evaluaran aspectos como el
tiempo de respuesta, por ejemplo la llegada del
cuerpo de bomberos en caso de incendios, el
apoyo de ambulancias para el traslado de
pacientes, el triage prehospitalario, entre otros.

Guia para simulaciones y simulacros

 Conforme un comité hospitalario de emergen-
cias y defina su funcionamiento.

 Evalle los riesgos intrahospitalarios, locales,
regionales y la vulnerabilidad del hospital.

« Realice el inventario de recursos humanos y
materiales.

« Elabore el plan hospitalario para atencion de
victimas en masa y evacuacion del hospital.

« Difunda el plan hospitalario a todos los fun-
cionarios del hospital.

« Coordine con las instituciones que prestan
servicios de rescate, transporte y vigilancia,
etc.

 Organice brigadas e implemente la sefaliza-
cion del hospital.

« Realice simulaciones o ejercicios de escritorio.

 Revise las vias de acceso y, en general, las
condiciones de seguridad del hospital.
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Organizacién del simulacro « Efectle una verificacion final de todos los

Defina el tipo y la magnitud del simulacro.
Conforme el grupo coordinador o comando
operativo: defina participantes, fecha, hora.
Elabore el guién y determine las necesida-
des.

Informe a los medios de comunicacién y
verifique el funcionamiento y disponibili-
dad de sistemas de comunicacion.
Establezca previsiones para la atencion de
victimas y enfermos reales.

Informe al personal, pacientes y visitantes.
Identifique a los participantes.

Seleccione y entrene a los observadores y

simuladores (personas, equipos).

preparativos para el simulacro.
Ejecucion del simulacro

« Relina al comité hospitalario de emergen-
cias y al comando operativo del ejercicio,
para verificar las condiciones previas.

« Prepare el escenario del simulacro y de los
participantes.

 Ubique la logistica.

« Inicie el operativo de seguridad.

» La orden de inicio del simulacro debe
impartir el jefe del comando operativo.

« Comunique la ocurrencia del hecho simu-
lado: convocatoria del personal y notifica-
cién a las instituciones participantes.
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« Desarrolle el procedimiento segtn el plan de
accioén (atencién de victimas en masa o eva-
cuacion del hospital).

» Ordene la finalizacion del ejercicio y el retor-
no a la situacion inicial o de normalidad.

« Finalizacion del operativo de seguridad.

» Reunién de todos los participantes para la
evaluacion del ejercicio.

Evaluacién del simulacro

Todas las conclusiones deben integrarse en un
documento para uso del comité hospitalario de
emergencias y directivos del hospital, con la
finalidad de facilitar el proceso de ajuste del plan
de acuerdo con los resultados. Los pasos son:

» Reunién de comisiones o brigadas de las areas
del hospital, de los participantes interinstitu-
cionales, de observadores y medios de comu-
nicacion.

« Revision del plan hospitalario e integracion de
las recomendaciones y decisiones adoptadas
de acuerdo con las lecciones aprendidas del
ejercicio, por parte del comité hospitalario de
emergencias.

 Difusion del documento de evaluacion del
ejercicio a todas las dependencias del hospital
y a las instituciones participantes.

Errores frecuentes en la realizacion de los
simulacros:

Improvisacion y falta de planificacién adecua-
da del simulacro.

Falta de entrenamiento del personal participan-
te en los procedimientos que se desarrollan.

Dificultades disciplinarias con los simulado-
res, que en ocasiones no asumen la ejecucion
del ejercicio con la responsabilidad requerida.

Falta de coordinacion entre las diferentes enti-
dades participantes del simulacro.
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Estructura del plan hospitalario para desastres (PHD)'9
1. Objetivos especificos

« Planificar y aplicar un proceso de planeacién en los aspectos de prevencion, mitigacién, pre-
paracion, atencién y recuperacion en casos de desastre.

» Disponer de una adecuada estructura organizativa para casos de emergencia.

« Elaborar el inventario de recursos humanos, fisicos, técnicos y financieros, tanto internos como
externos, con que cuenta la entidad, para atender sus propios eventos de emergencia.

« Identificar las amenazas, determinar la vulnerabilidad y definir niveles de riesgo.

« Definir un procedimiento adecuado de evacuacién para todos los usuarios y ocupantes de las
instalaciones.

« Establecer un esquema operativo en el sitio de la emergencia para atencion de posibles lesio-
nados.

e Estructurar y poner en marcha un programa de sefializacién para emergencias.

La elaboracion e implementacion del plan hospitalario de preparativos y respuesta para desastres es
de responsabilidad del comité hospitalario de gestién de riesgos y atencion de desastre.

2. Directrices generales?0
Tome en cuenta las siguientes directrices generales para la preparacién del plan:
1. ldentificar los posibles escenarios de salud de acuerdo con el andlisis de los peligros y la vul-
nerabilidad y usar ese conocimiento como base para crear el plan para casos de desastres.

2. Enumerar todos los fenémenos posibles y las probables necesidades de salud generadas por los
distintos escenarios.

3. Planificar las caracteristicas principales de la respuesta administrativa, tales como la ubicacion
y los deberes generales de los funcionarios clave.

4. Subdividir los planes en unidades autosuficientes.

5.Dar a conocer ampliamente el plan.

19. En el CD Curso planeamiento hospitalario para desastres PHD producido por la OPS / OMS, puede encontrar el material didactico que le
posibilita organizar y desarrollar el curso planeamiento hospitalario para desastres.
20. Organizacién Panamericana de la Salud. Los desastres naturales y la proteccion de la salud. Washington D.C., 2000. p.21.
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6. Incluir ejercicios periddicos para poner a prueba el plan, pues los planes no son realistas si no
son puestos a prueba.

7. Incluir sistemas de alerta e informacion temprana para que la poblacién pueda adoptar medidas
de autoproteccion o llegar a los refugios temporarios en caso de ser necesaria la evacuacion.

8. Compilar un paquete de informacion con los datos demogréficos basicos, incluidos los datos
epidemiolégicos.

3. Componentes del PHD

1. Datos de identificacion del hospital.

2. Aspectos generales del plan hospitalario para desastres: contexto actual y analisis histérico de
los eventos volcanicos producidos, hipétesis de los eventos adversos; mision y acciones gene-
rales para cumplir su mision.

3.Plano de ubicacion general del hospital (alrededores, vias de acceso, construcciones aledafas;
ubicacién del hospital con respecto al mapa de peligros volcanicos).

4.Objetivo general y objetivos especificos del PHD.

5. Anélisis del panorama de amenaza y vulnerabilidad: evaluacién interna y externa de condicio-
nes. Ubicacion del hospital con respecto al mapa de peligros volcanicos y de otros estableci-
mientos de la red de servicios de salud.

El panorama de amenaza es la caracterizacion de la amenaza (lahares, ceniza, flujos de lava,
etc.). El panorama de vulnerabilidad es el diagndstico de qué tan expuesta esta la edificacién a
ser afectada por los peligros volcanicos.

6. Inventario de recursos disponibles para conocer la capacidad de respuesta del hospital y los
requerimientos.

7.Organizacion de la respuesta: la estructura organica que el hospital adoptard para cumplir
acciones de respuesta previstas.

« Comité hospitalario de gestion del riesgo: es el responsable de conducir las acciones de res-
puesta hospitalaria y de realizar las coordinaciones extra-institucionales que la situacion
demande.
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 Equipos de atencion hospitalaria: encargados de brindar la atencion de la emergencia en el
hospital.

« Equipo logistico - administrativo: se encargan de brindar las facilidades para que los demdas
organos de respuesta hospitalaria puedan cumplir con sus funciones.

« Brigadas operativas: son las encargadas del control de los eventos en el interior del hospital.
Deben formarse las brigadas necesarias en funcién al riesgo detectado.

8. Activacion del plan. Se debe indicar los casos y el proceso para activar el plan, con el siguiente
esquema:

« Notificacion del evento: considerar las caracteristicas, los efectos y las repercusiones del
evento.

e Declaratoria de la alerta y/o activacion de la alarma: si la situacion lo amerita, la maxima
autoridad presente declarara la activacién segtn corresponda.

« Coordinaciones interinstitucionales: las instituciones con quienes debera coordinarse para
optimizar la respuesta.

« Red de referencias y contrarreferencias: se especifican los hospitales y otros establecimien-
tos asistenciales de salud con quienes se mantendra referencias o contrarreferencias de
pacientes.

« Fin de la emergencia: se precisa en qué situacién y por qué medio, la maxima autoridad hos-
pitalaria debe dar por terminada la respuesta ante desastres.

« Implementacion de la sefializacién para emergencia.

« Plan para evacuacion de las areas hospitalarias.

« Implementacion logistica del plan hospitalario (adecuacion, gestion y disposicion de equi-
poSs y suministros).

« Conformacién de redes de apoyo al hospital.

 Implementacién de sistemas de alerta y alarma.

« Definicién de aspectos de seguridad del PHD (analisis de condiciones de riesgo para la pues-
ta en practica).

9. Difusién e implementacion del PHD.

10.Evaluacion y actualizacién: antes de su aprobacién final es necesario evaluar la utilidad y apli-
cabilidad del plan.
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11. Aprobacién del plan hospitalario para desastres.
12. Anexos:

« Directorio actualizado del personal hospitalario y de las instituciones con quienes se coor-
dinara la preparacion y la respuesta.

« Inventario actualizado de los recursos disponibles para desastres.

 Planos de las zonas de seguridad y rutas de evacuacion.

» Normatividad aplicable en desastres.

» Mapas de la ciudad y de la red vial.

» Mapas de ubicacion de establecimientos de salud.

« Informacion bdésica de la localidad (poblacion, indices de morbimortalidad, perfil epidemio-
l6gico).
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Condiciones previas para realizar simulacros de evacuacion en hospitales?!

Para realizar ejercicios de simulacros de evacuacién en hospitales considere estos aspectos que
debera evaluar como condicién previa para garantizar el éxito en la preparacién y ejecucion del
simulacro.

Realice el siguiente ejercicio antes de preparar y ejecutar un simulacro de evacuacion:

« Evalte los 26 factores del presente cuestionario, asignando la calificacion A, B, C, segln la eficien-
cia de la respuesta.

« Seleccione los que han sido valorados con C; estos aspectos criticos serdn la primera prioridad en
el trabajo de disminucién de la vulnerabilidad funcional.

« Cada uno de estos factores debe ser analizado cuidadosamente para determinar las acciones espe-
cificas para su control.

» Una vez definidas las acciones especificas de cada una de las propuestas, determine su viabilidad,
costos y ejecucion, y conforme una agenda de acciones para garantizar la seguridad del grupo.

Instrucciones para usar el cuadro de evaluacién:
1. Asigne el siguiente puntaje a cada uno de las opciones de respuesta:

A: 4.0
B: 2.0
C:04

2. Coloque frente a cada pregunta el puntaje segin la respuesta seleccionada.
3. Sume el puntaje de las preguntas.

4. Compare el valor total con los rangos establecidos al final.

21. Documento elaborado por Giovanny Caién, profesional en salud ocupacional. Director del Departamento de Capacitacién de la seccio-
nal Caldas, Cruz Roja Colombiana. Manizales, agosto de 2004.
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Factor de correccion
Escriba aqui medidas correctivas

i que tomara para corregir la falencia

i existente en el edificio.

1. Alarma para evacuacion:
a. Existe instalada y es funcional.
b. Funciona solo en un sector, bajo ciertas condiciones.
c. Es solo un proyecto que se menciona en algunas ocasiones.

2. La senal de alarma:
a. Se encuentra o se ve claramente en todos los sitios.
b. Algunas veces no se escucha, ni se ve claramente; los ocupan-
tes no la conocen.
c. Usualmente no se escucha, ni se ve.

3. Sistema de deteccion de humo:
a. El edificio posee un sistema de deteccién de fuego.
b. Solo existen algunos detectores.
c. No existe ningln tipo de detector.

4. Se imparten instrucciones acerca del plan de evacuacion:
a. Minimo una vez por semestre a todo el edificio.
b. Esporadicamente para algunos pisos o dependencias.
c. Ninguna capacitacion en el Gltimo semestre.

5. Los vigilantes y aseadores:
a. Han sido instruidos para orientar adecuadamente una evacua-
cién.
b. No han sido capacitados pero manifiestan tener experiencia.
c. Tendrian que obrar solamente por sentido comun.

6. Las escaleras y rutas de evacuacion:
a. Son iluminadas, senalizadas, con pasamanos.
b. Presentan deficiencia en alguno de los aspectos anteriores.
c. No cumplen con ninguno de los aspectos del punto a.
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Aspecto a evaluar

7. Los peldanos de las escaleras son:
a. Amplios y poseen mecanismos de seguridad.
b. Angostos con bordes lisos y gastados.
c. Irregulares y sin ninguna proteccién antideslizante.

8. La iluminacién de las rutas de evacuacién es:
a. Optima dfa y noche.
b. Optima solo en ocasiones.
c. Deficiente dia y noche.

9. El sistema de iluminacién para emergencias:
a. Funciona a pesar de no haber energia.
b. En caso de no haber energia es necesaria una instalacién pro-
visional.
c. Funciona por lo general con linternas y velas.

10. Los ocupantes del hospital son:
a. Siempre los mismos, con muy pocos visitantes.
b. Con un 10% a 20% de visitantes cada dia.
c. El 80% de los ocupantes en cualquier momento son visitantes.

11. Las personas podrian evacuar de manera:
a. Facil y rdpidamente gracias a la sefalizacion visible desde
todos los dangulos.
b. Dificilmente por la poca sefializacién, u orientacién al respecto.
c. No sabrian cémo evacuar.

12. Los puntos de reunién en una evacuacion:
a. Se han establecido claramente y los conocen todos los ocu- i
pantes del hospital. :
b. Existen varios sitios posibles, pero ninguno se ha delimitado
con claridad o nadie sabria hacia donde evacuar exactamente.

c. No existen puntos 6ptimos donde evacuar.

i Factor de correccion
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Aspecto a evaluar i AiB i C i Factor de correccion

13. Estan definidas las dreas de expansion para emergen-
cias internas:
a. Claramente definidas.
b. Es solo un proyecto que se menciona.
c. No existen.

14. Los puntos de encuentro:
a. Son amplios y seguros.
b. Son amplios pero con algunos riesgos.
c. Son realmente pequefios para el nimero de personas a eva-
cuar y realmente peligrosos.

15. La sefhalizacion para evacuacion:
a. Se ve e identifica plenamente en todas las dreas del edificio.
b. Estda muy oculta y apenas se observa en algunos sitios.
c. No existen flechas o croquis de evacuacion en ninguna parte
visible.

16. En la entrada del edificio o en cada piso:
a. Existe visible un croquis y un plano de orientacién general en
cada piso.
b. No existe el croquis o el mapa en todos los pisos, pero alguien
daria informacion.
c. No existe, y no hay un responsable de dar informacién.

17. Se han realizado simulacros:
a. Un simulacro de evacuacién en el dltimo ano.
b. Una practica parcial en el dltimo afo.
c. Ningun simulacro o practica reciente.

18. Los ocupantes participarian en un simulacro:
. De forma seria y desinteresada.

o o

. Indiferente, desentendida o burlona.
c. Predispuesta y negativa.
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Aspecto a evaluar

. El sistema contraincendio:

. Es funcional.

. Dificilmente podria funcionar.

. Se sabe que no funciona o no existe.

i Factor de correccion

. Los extintores para incendio:
. Estan ubicados en las areas criticas del edificio.
. Existen pero no en nimero suficiente.

c. Se descargaron, se perdieron, o nunca existieron.

21.
. Antideslizantes y seguras en todo el recorrido.
b.

C.

a

Las rutas de evacuacion son:

Con obstaculos y tramos resbalosos.
Altamente resbhalosos, utilizados como bodegas o intransitables
en algunos tramos.

22.
. Tiene ruta alterna éptima y conocida.

a

La ruta principal de evacuacion:

b. Tiene una ruta alterna pero deficiente.

. No posee ninguna ruta alterna o no se conoce.

23. Las rutas de circulacion:
a. Son amplias y seguras.
b. En algin sitio de la ruta hay obstaculos o dificultades de circu-
lacién.
c. En general son congestionadas y de dificil uso.
24. Las puertas de salida en el edificio:
a. Cumplen con las medias minimas reglamentarias y de uso de
cerraduras de seguridad.
b. Solo algunas permiten una salida rapida y tienen cerraduras de :
seguridad.
c. Ninguna puerta es lo suficientemente amplia o brinda garan-

tias para una salida segura.
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Aspecto a evaluar i A{ B i C i Factor de correccion

25. El plan de evacuacién:
a. El personal del edificio conoce los aspectos basicos para poner
en practica en caso de una evacuacién del edificio.
b. Solo algunos empleados conocen sobre normas de evacuacién
o han tenido en cuenta aspectos al respecto.
c. Ningiin empleado en el edificio conoce sobre medidas de eva-
cuacion, y no existen estrategias o planes al respecto.

Calificacion final (tabla de comparacion del nivel de vulnerabilidad)

Puntuacion

{ Interpretacion

0-50 La edificacién presenta vulnerabilidad funcional alta, se debe revisar todos los
aspectos que puedan estar presentando riesgo para las personas que permanecen
en el edificio en un momento de emergencia.

51-70 La edificacion presenta una vulnerabilidad media — alta y un plan para emergen-
cias incompleto, que solo podria ser activado parcialmente en caso de emergencia.

71-90 La edificacién presenta una baja vulnerabilidad y un plan para emergencia apenas
funcional que puede optimizarse.

91-100 La vulnerabilidad es minima y el plan presenta un estado éptimo de aplicacion.
ATENCION

Cuando la puntuacién es entre 91 a 100, el hospital estara en condiciones de realizar un simulacro
de evacuacién con todas sus implicaciones administrativas, técnicas y operativas.

Referencias bibliogréficas:

e Candn Pachédn, Jests Geovany. Manual de preparativos empresariales para desastres. Cruz
Roja Colombiana, PREMER. Manizales, Colombia, 2004.

¢ Organizacién Panamericana de la Salud. Hospitales en desastres: Actuar con precaucion.
San Salvador, El Salvador, julio 8-10 de 2003.
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Croquis de la red de salud con respecto a la amenaza volcéanica

Ubique los establecimientos de salud, la red publica y privada, los sitios de evacuacion, los aloja-
mientos temporales, con referencia a los mapas de amenaza volcdnica. Ubique también las redes
viales e infraestructura importante.
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Alarma: sistema sonoro o visual que permite notificar a la comunidad la presencia de un riesgo que
pone en grave peligro sus vidas. Al activarse la alarma, las personas involucradas toman las medidas
preventivas necesarias de acuerdo a una preparacion preestablecida.

Albergue: vivienda o alojamiento temporal para las victimas de un desastre.

Alerta: es el estado generado por la declaracion formal de la presentacion cercana o inminente de
un evento. No solo se divulga la proximidad del desastre, sino que se determinan las acciones que
deben realizar, tanto las instituciones como la poblacion.

Amenaza: peligro latente asociado con un fenémeno de origen natural, tecnolégico o provocado por
el hombre, que puede manifestarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado, produciendo
efectos adversos en las personas, los bienes, servicios y el medio ambiente. La amenaza se refiere a
la probabilidad de ocurrencia de un evento con una cierta intensidad, en un sitio especifico y en un
periodo de tiempo determinado.

Atencion prehospitalaria (APH): comprende todas las acciones de rescate, salvamento y atencién
médica que se brinda a una persona o grupo de personas, en el sitio de la emergencia y durante su
transporte hacia el centro asistencial de recepcion, o cuando es remitido de un centro asistencial a
otro.

Contingencia: evento que puede suceder o no suceder para el cual debemos estar preparados.

Damnificado: persona afectada que ha sufrido pérdidas de sus propiedades o bienes, incluso su
vivienda; requiere asistencia social, econémica y trabajo temporal para garantizar su bienestar y sub-
sistencia.

Desastre: alteracion intensa en las personas, el medio ambiente que las rodea o sus bienes, genera-
do por causas naturales, tecnolégicas o por el hombre y que ocasiona un incremento en la deman-
da de atencion médica de emergencia, excediendo su capacidad de respuesta.

Los desastres son la materializacion de unas condiciones de riesgo existentes, las cuales dependen
no solo de la posibilidad de que se presenten eventos o fenémenos intensos, sino también de que
existan condiciones de vulnerabilidad que son los agentes que favorecen o facilitan la manifestacién
del desastre ante la presencia de los fendmenos.

Proteccién de los servicios de salud frente a erupciones volcanicas
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Emergencia: toda situacion generada por la ocurrencia real o inminente de un evento adverso, que
requiere de una movilizacion de recursos, sin exceder la capacidad de respuesta de la comunidad
afectada.

Evacuacion: es el conjunto integral de acciones tendientes a desplazar personas de una zona de
mayor amenaza a otra de menor peligro.

Impacto: accién directa de una amenaza o riesgo en un grupo de personas.

Logistica: actividades operacionales relacionadas con provisiones, manejo, transporte y la distribu-
cién de materiales; también aplicable al transporte de personas.

Mapa de amenaza: descripcion topografica de escala variable, al cual se le agrega la sefalizacion
de un tipo especifico de peligro, diferenciando las probabilidades alta, media y baja de ocurrencia
de un desastre.

Mitigacion: es el conjunto de acciones dirigidas a reducir los efectos generados por la presentacion
de un evento. Busca implementar acciones que disminuyan la magnitud del evento y, por ende, dis-
minuir al maximo los dafios.

Monitoreo: sistema que permite la observacion, medicion y evaluacién continua del progreso de un
proceso o fenémeno a la vista, para tomar medidas correctivas. El monitoreo puede ser sismoldgico,
vulcanolégico, hidrometeorolégico, radiolégico, etc.

Niveles de atencidn: clasificacion de las instituciones de salud en virtud de la complejidad de la ins-
titucion (tipo de servicios prestados).

Plan de contingencia: componente del plan hospitalario de desastres que contiene los procedimien-
tos para la pronta respuesta en caso de presentarse un evento especifico.

Plan de emergencia: definicion de politicas, organizacion y métodos, que indican la manera de
enfrentar una situacién de emergencia o desastre, en lo general y en lo particular, en sus distintas
fases.

Plan hospitalario de desastres (PHD): conjunto de politicas, estrategias, métodos e instrumentos, que
orientan la preparacion de una institucion prestadora de servicios de salud para enfrentar una situa-
cién de emergencia o desastre en sus distintas etapas.
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Preparacion: es el conjunto de medidas y acciones encaminadas a reducir al minimo la pérdida de
vidas humanas y otros danos. Comprende actividades tales como la elaboracion de planes para la
busqueda, el rescate, el socorro y la asistencia de las victimas, asi como el desarrollo de planes de
contingencia o de procedimientos segtin la naturaleza del riesgo y su grado de afectacion.

Prevencion: comprende las acciones dirigidas a eliminar el riesgo, ya sea evitando la presentacién
del evento o impidiendo los dafios.

Respuesta: comprende las acciones llevadas a cabo ante un evento adverso y que tienen por objeto
salvar vidas, reducir el sufrimiento humano y disminuir las pérdidas en la propiedad.

Recuperacion: proceso de restablecimiento de las condiciones de vida normales de una comunidad
afectada por un desastre.

Reduccion del riesgo: actividades dirigidas a eliminar el riesgo o a disminuirlo, en un esfuerzo claro
y explicito por evitar la presentacion de desastres.

Rehabilitacion: comprende el periodo de transicién que se inicia al final de la respuesta, en el que
se restablecen, a corto plazo, los servicios basicos indispensables.

Reconstruccion: es el proceso mediante el cual se repara la infraestructura, se restaura el sistema de
produccion y se recupera el patrén de vida de los pobladores.

Red hospitalaria: sistema compuesto por centros asistenciales de diferente nivel de complejidad de
atencién, con mecanismos de interaccién definidos, donde el principio de complementariedad regu-
la las relaciones.

Riesgo: es la probabilidad de exceder un valor especifico de consecuencias econémicas, sociales o
ambientales en un sitio particular y durante un tiempo de exposicion determinado. Se obtiene de
relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos.

Salud publica: ciencia y arte de prevenir, prolongar la vida, fomentar la salud y la eficiencia fisica y
mental, mediante esfuerzos organizados de la comunidad para sanear el medio ambiente, controlar
las enfermedades, las lesiones, educar al individuo, organizar los servicios para el diagndstico, tra-
tamiento y rehabilitacion, asi como desarrollar la maquinaria social que le asegura a cada miembro
de la comunidad un nivel de vida adecuado para el mantenimiento de la salud.
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Sistemas de referencia y contrarreferencia: conjunto de normas, protocolos y procedimientos orde-
nados a fin de orientar la atencién y remisién de pacientes entre los diferentes niveles de atencién.
Este aspecto pretende racionalizar al maximo los recursos disponibles bajo parametros de eficiencia,
efectividad y oportuna atencion de la salud

Victima: persona afectada que ha sufrido dano en su salud e integridad fisica o mental ante los efec-
tos directos e indirectos del evento.

Vulnerabilidad: es la susceptibilidad o la predisposicion intrinseca de un elemento o de un sistema
de ser afectado gravemente. Es el factor interno del riesgo, debido a que esta situacion depende de
la actividad humana. La vulnerabilidad no es general, sino que debe entenderse en funcién de cada
tipo de amenaza.

Las condiciones de vulnerabilidad son los agentes que favorecen o facilitan la manifestacién del
desastre ante la presencia de los fendmenos.
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