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Objetivos de Aprendizaje:
Al terminar este capitulo el lector estara en la capacidad de:

- Definir los conceptos de Amenaza, Vulnerabilidad, Riesgo y Desastre.

- Identificar las principales amenazas naturales y provocadas por el hombre y los
principales aspectos de vulnerabilidad..

- Describir los principales problemas de salud provocados por desastres.

- Desarrollar la metodologia de mapa de riesgos y recursos comunitarios.

I. INTRODUCCION

Todos los paises en la América Latina y el Caribe estan sujetos a diferentes tipos
desastres provocados tanto por fenomenos naturales como por el hombre. De hecho, se
conoce que en los ultimos veinte afios los desastres naturales han costado la vida a unos tres
millones de personas en el mundo, perjudicando la existencia de por lo menos 800 millones
de seres, ocasionando dafios inmediatos que superan los 23.000 millones de délares,
igualmente se sabe que el 90% de dafios ocurridos se dieron en paises en desarrollo.'

Terremotos, inundaciones, huracanes, erupciones volcanicas, deslizamientos,
sequias y otros han producido muertos, heridos, discapacitados y un enorme costo
financiero y social que muchos de los paises afectados no solamente vieron retrasado su
proceso de desarrollo, sino, en muchos casos, interrumpido.

' Bonilla, C. Céspedes, R. Prado, H. “Disefio de un instrumento de Evaluacién de Dafios v
Analisis de necesidades pos desastre.
San José, Costa Rica. Octubre 1993
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Desde un punto de vista de la poblacién mas afectada por estos fenémenos, se ha
observado que aquella en condiciones adversas de pobreza, con gran crecimiento
demografico, con urbanizacién rapida y sin servicios basicos, en periodo de transicion de
practicas culturales y con poca o ninguna informacién y conocimientos, es la mas
vulnerable y la que estd a mayor riesgo de ser afectada en forma importante.

Por esto las comunidades que viven en zonas peligrosas y que se ven afectadas por
problemas que las hacen mas vulnerables, necesitan desarrollar estrategias de prevencién,
mitigacién y preparacién para casos de desastres. Desde este punto de vista es muy
importante que el trabajador de ia salud interprete que la preparacién comunitaria frente a
estos problemas debe ser hecha con un concepto de salud publica integral ya que los
elementos que influyen en la mayor o menor vulnerabilidad y riesgo son de origen politico,
econdémico, ambiental, sanitario, cultura, educativo y social.

Este capitulo sera orientado a brindar herramientas basicas para que ¢] trabajador de
salud pueda, con la comunidad, organizar laborales locales de prevencion, mitigacion y
preparacion para casos de desastre.

I1. CONCEPTOS GENERALES

Por todos es bien sabido como en los paises de América Latina los factores de
amenaza fisica y de alta vulnerabilidad socioeconémica se combinan produciendo maultiples
desastres que han afectado considerablemente el desarrollo de los paises.

El estudio de la génesis de los desastres nos muestra la existencia de dos variables:

la amenaza y 1a vulnerabilidad. Ambas variables combinadas determinan el grado de riesgo
para que ocurra un desastre.”

La ecuacidn se podria representar de la signiente forma:
AMENAZA + VULNERABILIDAD = RIESGO DE DESASTRE

en donde la probabilidad de que se suscite un desastre estd en relacion directa con la
presencia mayor o menor de estas variables.

Estas variables se definen de la siguiente manera:

Amenaza: Peligro latente asociado a un fenomeno de origen natural o antrépico que puede
manifestarse en un sitio especifico y durante un periodo de tiempo determinado,
produciendo efectos adversos sobre las personas, sus bienes y su medio ambiente. Por
ejemplo: Terremotos, huracanes, inundaciones, etc.

2 UNDP, DMTP, An Overview of Disaster Management.



Yulnerabilidad: Es la propension de las personas y bienes a ser dafiados por una amenaza.
Estos dafios pueden ser estructurales, no estructurales, a personas y sus actividades
colectivas. Las caracteristicas especificas de la vulnerabilidad evidentemente varian de area
en area y de contexto en contexto. Por ejemplo, el desequilibrio ambiental originado por la
falta de armonia entre desarrollo-produccién y medio ambiente aumenta la vulnerabilidad
frente a los desastres y en ocasiones es la causa de estos.

Riesgo: Es la probabilidad de que se presenten pérdidas o consecuencias econémicas,
sociales y personales debido a la ocurrencia de un fenémeno peligroso.

Desasire: Es una situacidn que perturba gravemente la vida, que surge sin aviso previo y
que puede causar la muerte o graves dafios a un niimero de personas superior al que pueden
atender los servicios con relacién a su funcionamiento normal, puede dejar a personas sin
hogar y exige la movilizacion y organizacién especial de la respuesta local y nacional y en
muchos casos crea la necesidad de asistencia externa.

EL CICLO DE L.OS DESASTRES

Los desastres pueden ser vistos comouna serie de fases en el tiempo, estas sirven
para poder comprender las relaciones existentes entre los desastres y las necesidades
derivadas, asi como, para conceptualizar apropiadamente las actividades de administracién
en casos de emergencia. Las fases son las siguientes:

a. Antes b. Durante ¢. Después

a. Antes de los desastres: es probablemente la mas importante ¢ incluye las actividades
de:

Prevencidn de desastres: Definida como el conjunto de acciones cuyo objeto es
impedir o evitar que fendmenos naturales o generados por el hombre causen desastres. Por
ejemplo: la prohibicion de construir viviendas u obras sociales en zonas de inundacién o
deslizamientos.

Mitigagidn de desastres: La mitigacion se refiere a las medidas que pueden tomarse
para minimizar los efectos destructivos y disruptivos de los fendmenos naturales peligrosos

y por lo tanto aminorar la magnitud de un desastre.* Por ejemplo: la construccién de
muros de contencién que disminuyen los dafios que pudiera causar una inundacion.

Preparacién para desastres: Son las medidas que se toman con €l fin de atender un

desastre cuando ocurre, incluye aspectos de planificacién para las operaciones de socorro,
educacion y capacitacion de la poblacion en general y la capacitacion técnica de aquellos

* PNUD, DMTP. Op. Cit.
4 Maskrey, Andrew. El Manejo Popular de los Desastres Naturales, P.79. Peni, 1989



que tendran que ayudar en las operaciones de asistencia, incluye ademas la planificacion
para el almacenamiento y distribucion de suministros y las medidas de financiamiento.

b. Durante el desastre: es la fase de respuesta inmediata. Comprende las siguientes
acciones:

Alerta: Es el estado declarado con el fin de tomar precauciones especificas debido a la
probable ocurrencia de un evento catastréfico.

Respuesta: Es el conjunto de acciones que se toman inmediatamente después de un
desastre y que tienen por objeto salvar vidas, buscar y rescatar sobrevivientes y lesionados,
solucionar necesidades basicas de albergue, agua, alimentacion y cuidados médicos.

c. Después de un desastre: Es la fase posterior a la de respuesta inmediata, se dice
actualmente que debe iniciarse casi al mismo tiempo que la respuesta. Comprende las
siguientes acciones:

Rehabilitacion: Es el conjunto de acciones de recuperacién a corto plazo de los
servicios vitales y de restauracién de las condiciones anteriores de vida de la comunidad.

Reconstruccion: Son las actividades que se desarrollan a mediano y largo plazo con
el propdsito de reparar el dafio fisico, social y econdmico a un nivel igual o superior al
existente antes del desastre.

Efectos de los desastres sobre la salud®

Los problemas de salud varian segin el tipo de desastres, estos es importante
saberlo con el propésito de elaborar planes y programas de prevencidn, mitigacién y
preparativos para desastres en el nivel comunitario, ya que dependiendo del desastre y los
problemas de salud esperados, se podra tomas las medidas mas apropiadas posibles.

Se debe tomar en cuenta las siguientes:

1. Existe una relacion entre el tipo de desastre y sus efectos sobre la salud. Este es
particularmente cierto en cuanto al impacto inmediato en las lesiones: los terremotos
causan por lo comiin muchas lesiones que requieren atencién médica en tanto que las
inundaciones causan relativamente pocas.

2. Algunos efectos constituyen mas una amenaza potencial que una amenaza inevitable a la
salud. Por ejemplo, los movimientos de poblacién y otros cambios del medio ambiente
pueden dar lugar a un riesgo mas intenso de transmisién de enfermedades, si bien en
general, los desastres no son causa de epidemias.

5 OPS/OMS, Admmstracién Sanitaria de Emergencia con Posterioridad a los Desastres Naturales.
Washington, 1981.



3. Los riesgos reales y potenciales de salud con posterioridad al desastre no ocurren al
mismo tiempo; en cambio, tienden a presentarse en distintos momentos y con distinta
importancia dentro de la zona afectada por un desastre. Por ejemplo, las lesiones
personales ocurren por lo general en el momento y lugar del desastre y requieren atencion
médica inmediata, en tanto que los riesgos de una mayor transmision de enfermedades
tardan mas tiempo en desarrollarse y adquieren maxima intensidad cuando hay
hacinamiento y los niveles de higiene han declinado.

4. Las necesidades de alimentos, vivienda y atencién primaria de salud creadas por los
desastres no son, por lo general, totales.

Incluso las personas desplazadas pueden muchas veces salvar algunos de los elementos de
primera necesidad. Ademas, la poblacion en general, se recupera rapidamente de su trauma
inmediato y se asocia espontineamente a las actividades de busqueda, salvamento,
transporte de heridos y otras actividades de socorro.

En resumen, la administracién del socorro sanitario depende por un lado de prever
y por otro, de identificar los problemas, a medida que se plantean, y de distribuir
suministros especificos con la oportunidad precisa y en los sitios en los cuales son
necesarios. {Cuadro No.1).

EL PAPEL DE LA COMUNIDAD®

Se habla mucho sobre la participacién comunitaria en todo €l proceso de desarrollo
pero sélo en contadas ocasiones la comunidad es considerada el sujeto de esta participacidn,
quedando en todo caso simplemente como un objeto al que instituciones gubernamentales y
no gubernamentales, nacionales ¢ internacionales indican qué y como hacer las cosas.

Para el caso de la prevencién, mitigacion y preparacion para casos de desastre,
donde la participacién comunitaria es esencial, la experiencia ha demostrado que los
programas de atencidn a desastres han desconocido las caracteristicas, usos y costumbres de
las comunidades afectadas, de alli que no sorprende el fracaso de programas y la mala
utilizacidn de los recursos.

Muchas veces se desvaloriza el saber y el querer de la comunidad antes, durante y
después de un desastre, sin tener en cuenta que a pesar de la situacién dificil, la comunidad
no ha perdido la capacidad de pensar y reflexionar, de conocer bien la situacion por 1a que
atraviesa de aportar las soluciones mas factibles.

Es en estas situaciones de peligro o desastre, cuando la capacidad de participar en
cuanto a lo que la gente y a la comunidad son realmente, que la participacidon adquiere

* Prado Monje, Hugo. La Comunidad en los Desastres, Costa Rica 1994



mayor sentido, especialmente porque permite a las personas sentirse utiles y responsables
del destino de su comunidad y no postergadas a una actitud pasiva, que es tipica de la
asistencia venida de afuera, que reparte ayuda de arriba hacia abajo sin tomar en cuenta las
verdaderas necesidades y los deseos de la comunidad.

Esta participacion debe ser sistematica, es decir, que con la identificacién de
insumos propios de la comunidad como son los recursos de todo tipo y €l conocimiento de
las amenazas, pasar luego a un proceso de identificacion de los riesgos posibles de desastre
de manera que los resujtados puedan ser orientados a prevenir, mitigar o a estar mejor
preparados para responder.

La sistematizacion de la participacién comunitaria debe darse en todas las fases de
los desastres, es decir: antes, con las labores de prevencidn, mitigacion y preparacion;
durante, con la alerta y respuesta: y después, con la rehabilitacidn y reconstruccion.
Antes del desastre

Deberia ser €l objetivo principal del trabajo comunitario en desastres. Aqui se incluyen:

- La capacitacién, instrumento importante para propiciar cambios positivos en la actitud
de los miembros de la comunidad.

La identificacion y apropio de los riesgos por parte de la comunidad.

La planeacién de las acciones dirigidas a evitar o disminuir riesgos.

t

La organizacién para prevenir, atender, rehabilitar y reconstruir.

La distribucion de funciones, tareas y responsabilidades a todo nivel.

Durante el desastre

La comunidad actuara de acuerdo al plan, para esta fase por lo general se involucra
las acciones de salvamento, atencién, evaluacion de dafios y analisis de necesidades y de
acuerdo a esta dar respuesta acorde con la organizacion.

Con respecto a la atencion la participacién de la comunidad es util es la prestacion
de los primeros auxilios. En las epidemias es util también para detectar los casos y para
facilitar y/o aplicar medidas de lucha durante la aparicidn de enfermedades.



Después del desastre

Esta fase mira al futuro y requiere una gran cantidad de recursos humanos y
materiales, planes de rehabilitacién inmediata y de reconstruccion a mediano y largo plazo
y estrategias claras para ejecutarlos’

Los desastres ademas de provocar dafios materiales y personales suelen ser causa
coadyuvante del atraso del desarrollo, aunque algunas veces se observd que han sido una
oportunidad para el cambio y la resolucién de problemas basicos, para la reorganizacion y
por tanto, un estimulo para el desarrollo regional.

En esta fase debe darse especial atencién a los servicios basicos entre los que se
cuentan el abastecimiento de agua potable, alcantarillado, evacuacion de desechos sélidos,
electricidad, transportes, comunicaciones y abastecimiento de combustibles.

Capacitacion y organizacion comunitaria:

No se debe olvidar que los pobladores de cada region conocen mejor que nadie en
la practica cuéles son los fendmenos que mas afectan su localidad, asi como, la regularidad
e intensidad de los mismos, conocen ademds aspectos propios de la vecindad, sus
componentes, la salud, viviendas, empleo, transporte, problemas sociales, servicios
publicos, seguridad, recreacién y otros méas. Es decir, como nadie, la comunidad conoce las
amenazas, vulnerabilidad, recursos y en definitiva, el grado de riesgo al que se enfrenta.

Lo fundamental serid entonces sistematizar este conocimiento por medio de la
capacitacidn y la organizacién comunitaria que deberia ser la labor mas importante de los
organismos gubernamentales y no gubernamentales de manera de gjecutar programas de
desarrollo comunitario que permitan elaborar “Mapas de Riesgos y Recursos
Comunitarios® como un instrumento e insumo esencial para las actividades de Prevencion,

Mitigacion y Preparativos Comunitarios y que formaran parte de un Plan Local de
Emergencia.

Mapa de Riesgos y Recursos Comunitarios:

El mapa de riesgo que se realiza con el personal local y la comunidad, permite un
diagnostico completo e integral de los riesgos que existen y como son percibidos por la
comunidad. Es un instrumento atil en todos los programas de participacién comunitaria
para el mejoramiento de las condiciones de vida y no solamente en los casos de emergencia.

7 Centro Colaborador para Situaciones de Emergencia, OMS, DGCS, Roma. Organizacién Local Para
Situaciones de Emergencia. E] Salvador. 1991



El anélisis de vulnerabilidad realizado por la misma comunidad no sustituye al
realizado por técnicos de varios sectores como: hidro-geélogos, vulcandlogos, técnicos de
saneamiento, sismélogos, etc, sino que es una actividad complementaria.

La organizacién de la comunidad ademas de permitir la solucién de varios
problemas que afectan a la poblacién en tiempos normales, representa el primer recurso en
situaciones de emergencia, especialmente cuando en las primeras horas (24 a 72 horas
después del desastre), los servicios piblicos estan desorganizados y con incremento en la
demanda. La autogestién de la comunidad en estas primeras horas es posible tinicamente si
en tiempos normales se han desarrollado planes de emergencia basado en la informacién,
capacitacion y preparacion.

Quién realiza el mapa de riesgos y recursos:

Varios grupos homogéneos de la comunidad pueden ser considerados para la
realizacion del mapa, por ejemplo:

Habitantes de un barrio o distrito
Amas de casa de un barrio
Obreros de una fabrica o empleados de una oficina
Estudiantes de escuelas y colegios
Campesinos que trabajan en una misma zona rural
Lideres comunales
Metodologia:
La metodologia de Mapa de Riesgos y Recursos involucra los siguientes pasos:
1. Analisis de la experiencia pasada
2. Investigacion de campo y elaboracion de mapa
3. Discusion de los riesgos y recursos encontrados
4. Busqueda de solucidén con servicios locales
5. Elaboracion de un plan y formacién de comisiones. En algunos paises de la region el

mapa de riesgos y recursos es un insumo cualitativo del analisis de Situacién de Salud
(ASIS).



1. Andilisis de la experiencia pasada

La experiencia pasada de un desastre o de una situacion de emergencia es diferente en
relacién a las personas, al lugar, a la edad, a la actividad laboral y a otras consideraciones,
de ahi que la comunidad debe analizar su experiencia pasada y determinar que lo acaecido
anteriormente se puede presentar actualmente o en el futuro.

2. Investigacion de campo y elaboraciéon de mapa

Esta actividad se debe realizar en el dia y para que participe mayor nimero de personas se
sugiere un dia festivo. El grupo se organiza en subgrupos. Cada subgrupo tendra un mapa
de la comunidad o un dibujo de la zona que le compete donde representara a través de
simbolos los riesgos, los recursos y las caracteristicas de las zonas. Algunos problemas
seran identificados en el camino, otros, por medio de entrevistas puerta a puerta
conversando sobre las condiciones de la familia y del hogar.

3. Discusion de los riesgos y recursos encontrados

La discusién de los riesgos, recursos y busqueda de soluciones con los servicios locales se
realiza de uno a dos dias después de la segunda fase para integrar los mapas parciales en un
mapa tnico y completo que sera colocado en un lugar piiblico y visible. Para esta discusion
el comité de emergencia invitard a los técnicos del mayor nimero posible de servicios que
normalmente realizan actividades en la comunidad.

El diagndstico participativo es el resultado de analisis de los problemas encontrados, de las
soluciones discutidas y de los recursos disponibles a nivel comunitario e institucional.

DIAGNOSTICO PARTICIPATIVO

Problemas Necesidades Posibles Objetivo Recursos
Soluciones

4. Basqueda de solucion con servicios locales

Los riesgos se priorizaran y los técnicos identificardn de los problemas aquellos para los
cuales el servicio que representan pueda dar una respuesta en forma de accién directa o en
términos de programacién, Con la integracion de los miembros de la comunidad se pueden
movilizar los recursos de la misma que de otro modo quedarian pasivos € inutilizados.




5. Elaboracion de un plan y formacion de comisiones:

El resultado practico de la metodologia de mapa de riesgos y recursos humanitarios es el
establecimiento de un plan local para casos de desastre. Este plan implica las tres fases de

los desastres que son: antes, durante y después y deberia tener pasos bien especificos tales
como:

I. Plan de accion

II Ensayo y evaluacion del plan.

I. Plan de Accién

Antes del desastre: se pueden ejecutar las siguientes acciones de prevencion - mitigacion:
- Identificacion y sefialamiento de areas de pe;igro

- Reubicacién de personas y bienes fuera de zonas de peligro

- Reforzamiento de estructuras en casas y edificaciones que estan en malas condiciones
para resistir un desastre.

- Formacion y capacitacion sobre amenazas a las que esta expuesta la poblacién y la forma
de evitarlas o reducirlas.

- Proteccion y reforestacion de las cuencas para evitar la erosion, inundaciones, avalanchas
y proteger fuentes de agua potable y otros recursos naturales.

- Apoyar medidas de vigilancia y control de la Salud Publica.

Acciones de Preparacion:

Capacitacion de la comunidad para que apoye las labores de socorro en casos de desastre.

Elaboracion de mapas de riesgos

Definicién clara de las funciones que asumiran los miembros y grupos de la comunidad
en el momento de la emergencia.

Determinar los sitios de encuentro y de alojamiento temporal para los casos de
emergencia.
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- Disefiar planes de evacuacion de las personas a zonas mas seguras marcando las areas
de acceso.

- Definir los tipos de alarma con que se comunicard una emergencia en la comunidad y
darla a conocer a la poblacién.

Informar a la poblacién sobre las medidas que deben seguirse en el caso de una
emergencia asi como la difusion del plan.

- Establecer un sistema de comunicacion e informacién comunal.

Durante el desastre:

La respuesta comunitaria:

La respuesta de la comunidad implica varios aspectos, los mas importantes son:
table v ient iental:

Agua:

Evaluar las necesidades

Utilizacién y proteccion de reservas

Potabilizaciéon

Priorizacion de distribucién para grupos de riesgo

Disposicion de excretas:

- Determinacion de lugares adecuados para disposicién
- Instalacién o construccién de letrinas
Otras acciones de saneamiento:
- Disposicion correcta de desechos
- Conrtrol de vectores y roedores (mosquitos, raias)
cion :

Biisqueda, rescate y traslado de lesionados.

11



Ubicacion de damnificados en:
- Casas de parientes y amigos

- En edificios publicos
- Campamentos de damnificados

Acciones en salud:

Vigilancia epidemiolégica simplificada de signos y sintomas (Cuadro 2)

Después del desastre:

Rehabilitacién: Acciones principales:

- Restablecimiento de los servicios basicos para la comunidad en salud,
energia, agua potable, comunicaciones, transporte,

- Organizar brigadas de voluntarios que apoyan el trabajo de institucione
en las tareas de rehabilitacidn de los servicios basicos.

cién:

- Apoyar a las instituciones en las tareas de reconstruccion de las
infraestructura y servicios (escuelas, hospitales, clinicas, caminos, etc.)

- Apoyar a los vecinos afectados para la reconstruccion y rectiperacion de
aspectos vitales para su subsistencia.

II. Ensayo y evaluacion del plan:

Elaborado el plan, este debe ser conocido por la comunidad para asi poder probarlo co:
participacion de todos, la forma de hacerlo es la siguiente.

2. Informar a 1a comunidad de la existencia del plan por medio de reuniones, tallere
otras acciones para explicarlo y determinar las responsabilidades correspondientes.

b. Realizar ejercicios v simulacros, tratando de imitar condiciones que se presentaran
una situacion real.

El propdsito de los ejercicios es probar la eficacia del plan, verificar si se lo com
suficientemente y proponer los cambios que sean necesarios para mejorar el plan.



Cuadro 1. Efectos a corto plazo de los grandes Desastres™

i Efectos Terremotos | Vientos Maremotos/Inun | Inundacic- Erupcién
‘ Huraca- daciones nes lentas Velednica
nados subitas/Deslizami
entos/

B Lahares
Defunciones Numerosas Pocas Numerosas Pocas Pocas
Lesiones Cantidad Cantidad Pocas Pocas Depende del opo
graves que alta moderada de erupcidn
requieren
atencién
intensiva
Aumento de Riesgo Potencial con posterioridad a todos los desastres de gran magnitud.
riesgo de (La probabilidad se acrecienta en funcién del hacinamiento y el deterioro de las
eaferme- condiciones de saneamiento y del grado de afectacién de los sistemas de agua y
dades alcantarillado)
transmisibles .
Escasez de Infrecuente .Comin Comuiin Comtin
Alimentos (Puede ser causada por {por periodos

factores distintos a la variables)
insuficiencia de alimentos)

{Crandes Infrecuentes Comunes Comunes
movimientos (Pueden ocurrir en zonas (En general no son permanentes) | (Pueden ser

i de poblacién urbanas que han sufrido permanentes o por

grandes dafios) largos periodos)

* Modificado de: OPS/OMS, “Adminiswacion Sanitaria de Emergencia con Posterioridad a los Desastres

Naturales”, Washington, 1981,



Cuadro 2

INFORME DIARIO DE LA VIGILANCIA DE LAS ENFERMEDADES
SINTOMAS O ENFERMEDADES

Fecha:

Instalacidn de Salud o grupo de atencidn:

Lugar:

CASOS

Menores de 15 aiios Mayores de 135 afios ]

tiebre (sin diarrea/tos) 1.
Fiebre con diarrea. 2. |
Fiebre con tos. 3. j

|

Fiebre y erupcidn.
Meningitis,
Trauma.

Otras, especifique.

1 Indicativo de Malaria, Dengue.
2. Puede subdividirse con base a sangre, mucus, vomito.
3. Indicativo de infeccidn respiratona.

Fuente: Adaptado de figura 2, del libro 420, Vigilancia Epidemiolégica con posterioridad a los
Desastres Naturales, OPS y figura 7 del libro 407, Administracion Samitaria de Emergencia con
nosterioridad a los Desastres Naturales, OPS.




