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INTRODUCCION.

E] proceso de planeacién en todos los campos de accibn, requiere
disponer de informaci6n Gtil que lo sustente, de la calidad de los
datos dependersi la consistencia y congruencia de los programas-
qu e se emprendan, los que una vez puestos en operacibn requeri
ran nucvamente de informacion que coadyuve a su control y cva- -
luacién. Uno de los factores determinantes que inciden en la baja
calidad de 1as estadfisticas nacionales, regionales y locales, es la
cscasa motivacion de) personal involucrado en los sistemas de -
informacidn, realizindose, sobre todo en la etapa de registro pri
mario de datos, como una tarca administrativa mas que se le im
pone.

A nivel de gabinete se elaboran sistemas tan sofisticados que prac
ticamente nacen muertos, debido a su escasa viabilidad. Es ne-
cesario desarrollar sistemas rutinarios practicos, sencillos, -
utilizando. tecnol ogia apropiada; no pretender que estos sistemas
formales nos p roporcionen todas las salidas de datos que quisic-
ramos al arbitrio, sino utilizar paralelamente las encuestas por
mues treo para profundizar en tdpicos especificos.

La administracidn de programas, con situaciones de emergencia,
no escapa a 1o que sc ha dicho anteriormente, sc requicere para
su adecuado manejo, de informaci6n, sobre todo que cumpla con

el requisito de oportunidad daba la naturaleza de este tipo de fe-



némeno.

En este documento se presentan algunos elementos relacionados
con el sistema de informacién en caso de emergencias por de~
sastre y se incluyen algunas sugerencias para el desarrollo de-
un sistema de informaci6n en salud.

En México se han desarrollado sistemas locales de informes en
salud, para situaciones de desastres, obedeciendo a 1a necesi--
dad de contar con informacién estadistica, la Secretaria de Salu
bridad y Asistencia con el propésito de uniformar critertios gl --
respecto elaboré y proporcion6 a las Entidades del pafs un docu
mento normativo denominado "La Secretaria de Salubridad y --
Asistencia y 1a Organizacitn Nacional en casos de desastres’, -
en el que se establece su participacién. En este documento se
menciona la informacién que se hace necesgrio manejar, aungue
no sedesarrolla el sistema de informes para la captacibn, pro

ceso y remisién de datos.
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TIEM POS DE LA INFORMACION.,

La informacibn requerida podemos clasificarla en los tiempos en

qu e se requicra, cumpliendo en cada uno de €llos con una necesi

dad basica: planear, programar, controlar y evaluar.

1.

Informacién previa al desastre.

El conocimiento anticipado de los aspectos relevantes de las
dreas afectadas por desastres naturales o provoczdos, per-
mite una adecuada programacibn de las acciones a desarro-
1lar, tanto de tipo preventivo como asistencial.

Con €] avance tecnoldgico de nuestro tiempo, es posible de-
terminar dreas geograficas potencialmente expuestas a su--
frir situaciones de desastre, sobre todo de tipo natural, este
conocimiento generalizado permite tomazx las previsiones pa-
ra evitar o disminuir en lo posible el efecto de estos fendme
nos en la poblacidn.

El manejo adecuado de informacién a través del tiempo, --
perrﬁite el anilisis hist6rico de situaciones.

Toda esta informacién puede ser aprovechada para conside-
rarse en los pi anes de desarrollo tanto del sector pdblico -
como del privado.

La informaci6n bisica requerida anticipadamente puede ser

entre otra: conocimiento de la infraestructura existente cn
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las sreas de salud, almacenamiento de viveres, sistemas
de socorro, vigilancia, comunicaciones, transportes, sis-~
tema s de dotacion de agua, cnergia cléctrica, ectc.

Es imprescindible disponer del directorio de los titulares
de las instituciones de Szlud y de aquellas que en alguna me
dida deben participar en programas dec emeigencia.
Informaci6n durante y después del desastre.

Debido a 1a corta duraci6n de los fen6menos de esta natura
leza, durante el desastre solo es posible concretarse a re-
gistros de su evolucidn; es desde €l momento en que se ini-
cian las actividades de restauracién de dafios, cuando es de
suma importancia enfatizar en el registro de acciones, y -
paralelamente a €llo, cuantificar los dafios producidos para
solicitar racionalmente los apoyos requeridos a los diferen
tes Olganismos nacionales e internacionales.

Es en esta etapa, de vital importancia, que el manejo de la
informacidén que se genere seg responsabilidad de un solo -
6rgano, de preferencia del organismo coordinagdor, ¢éstc ¢s
alimentado con 13 informacién producida en cada una de las
dreas participantes, se procederi a su proceso y retroali-
mentacién a las dreas para Que cada una de €llas disponpa-
de la informacit6n global, propiciando &sto, uniformidad de.
datos que evitara su distorsién y presencia de rumores o -

bien combatirlos.



La informacién a registrar, se relaciona con las actividades
especificas encomendadas a cada organismo participante de
acuerdo a sus competencias, existe informacidn general que
es (Gtil a todas l1as arcas como por ejemplo: definicién de la
zona afectada, extensién en Km2, poblacién residente en 1a
zona, condiciones de las vias de comunicacitn, ndmero de -
muertos y heridos, tipo de desastre: natural y tipo de agente

causal, o bien provocado por el hombre.
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CARACTLERISTICAS DU LA INFORMACION,
La informacidn que se maneic, antes y despucs del desastre,
para fines diagnésticos y sobre ejecucién de acciones, dcberi

reunir los roquisitos de a) confiabilidad. La utilizacion de in-

formacion veraz en la fase de diagnéstico previo y después del

desastre, asegura la adccuada programacibn de actividades a-

desarrollar lo que de entrada se traducird en un mayor impacto
de las acciones dirigidas a la poblacién y al medio ambiente; —
este mismo requisito deberi cuidarse para la informacidn gene
rada durante el desarrollo del programa, lo que asegura la vali
dez de los juicios que se establezcan para considerarse en futu-

ras situaciones similares, b) Uniformidad. Es importante que-

los datos, fuente para el anil isis de resultados, sean uniformes,
es decir, sc hace necesario que sc definan perfectamente los --
conceptos a utilizar, con ¢l propdsito que ¢l personal de las dis
tintas dreas participantes hablen un lenguaje comin, ésto garan-

tiza 1a homogenceidad de 1a informacidn, c) Oportunidad. FEsta-

caracteristica de la informacion, sobre todo cn programas de—
miy corta duracidn, es de vital impoitancia para satisfacer cn
forma Agil las nccesidades de materiales, equipos, personal,cle.

requeridos, para que este requisito se cumpla s¢ hace necesario



establecer 1os canales de transmisitn de informaci6n, cuidando
que queden involucrados todos los niveles de decisi6n y operati
vos de las dreas participantes, utilizando las vias de comunica-

ci6n mis ripidas existentes.
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ESTRUC PURS DUEL SIS PEMa .

El sistema contempla tres componentes bisicos imprescindibles:

registros primarios, informes y flujos de informes.

1'

Registros primarios.

Estos registros deben ser uniformes y previstos en los manug
1cs de procedimientos para el caso de emergencias por desas
tre, deberdn ser sencillos, de facil manejo, con ¢l propdsito
de distraerlo el menor tiempo posible de sus acciones bisicas
de atencion al hombre y al medio ambiente.

Contendrin la informacién minima indispensable, dependiendo
del tipo de desastre de que se trate, aungue existe informacion
general que es similar en cualesquier circunstancia. listos re
gistros invariablemente deberian acompafiarse de los instructi
vo § correspondientes que faciliten su mancijo.

Informes.

Estos documentos son elaborados a partir de los registros pri
marios de datos; en €llos se consolida la informacion que sera
objeto de andlisis, por lo regular son documentos preestable-
cidos y contemplados en los manuales de procedimicntos co--
rrespondientes. En el momento de elaborar "un informe” es -
necesario hacerlo con el mayor de los cuidados debido a que

serj el elemento que coadyuve a la toma de decisiones y la -



consistencia de éstas, depender3 de 1z veracidad y oportunidad

del informe mismo.

Estos documentos al igual que Jos registros primarios, deberan
ser acompafiados de los instructivos para su manejo.

Flujo dc informes.

L definicién de flujos de informes, permite que éstos lleguen

a 1os niveles decisorios involucrados, en el momento oportuno,
se lleve a cabo ¢l anilisis de los datos y sc cuinpla con 1a retro
alimentacién a los niveles productores de la informacion.

Es de suma importancia ttilizar los medios de comunicacion --
mis idéneos para el envio de los informes, en casos de emer--
gencia por desastres el factor tiempo es decisivo por lo que de
bera disponerse de los medios de comunicacién mas riapidos pa

ra 13 transmisidén de informes.
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V. PROPUESTA PARA UN SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD
PARA SITUACIONES DE DESASTRE.

A conlinuacibén se presenta una propuesta de sistema de informa-
cion en salud en caso de desastres por tornados, ciclones, inun-

daciones, etc.
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1. OBJETIVOS.
1.1. General
Disponer dec un mecanismo con enfogue sistémico, que
permita la captacion 'y consolidaci6n de datos y transmi
sibn de informes.
1.2. Especificos
- Coadyuvar en el proceso de administracién de pro-
gramas para la atencién a 1a salud de 1a poblaci6n en
situaciones de emergencia por desastres naturales.
- Homogeinizar la informacién en salud para que sca --
Gtil en l1a implementacién de 1a toma de decisiones.
2. ESTRUCTURA DEIL SISTEMA,

2.1. Repistros pimarios.

- Forma RDB-84. - Registro Diario de Actividades reali-

zadas por las Brigadas.

Su propésito es, que el pcrsonal que integra las briga
das, registre diariamente las actividades que lleve a-
cabo.

Se identifica el afio, nimero de brigada, nombre del -
responsable; se enlistan las actividades principales, -
dejandose espacios en blanco para que se anote ¢l dia

y €l mes a que correspondan.
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Este registro servird de fuente de datos, para la cla
boracibn del informe de brigada que se debers trans-
mitir al nivel inmediato superior de la organizacion.

Las unidades de atencion a 1a salud podrin utilizar -

este registro independicniemente del sistema regular
de informaci6n existente.

Forma CRP-84. - Control de referencia de pacientes.

Ll objetivo que persigue, es el de llevar un control -
estricto de las personas que son referidas a cuales--
quicr nivel de atencidn ¢ institucién, para la solucion
de problemas de salud.

Contempla los datos de identificacién de localidad, -
municipio, Estado y unidad de salud o persongs del -
equipo, que refiere: fecha en que se hace la referen-
cia, nombre del paciente, edad y sexo, Institucitn vy
domicilio al que se envia, problema que presenta.
Este registro permitira proporcionar informacion -
exacta a familiares en relacioén a 1a Jocalizacion de
personas.

Forma CDA-84. -Contiol de Damnificados en Albcergues,

Su prop&sito es conocer el nimero de damnificados --
que ingresaron y egresan al Albergue, su procedoncis,

los problemas de salud que presentan, todo éllo con-
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el objeto de programar las acciones a desarrollar, so
licitar los materiales y equipos necesarios para su ade
cuada atenci6n. Este registro es fuente de datos para -
elaborar los informes requeridos.

- Forma TDA -84. -Total de Damnificados en Albergues.

Este formato resume los datos de control de damnifica
dos, Forma CDA -84, puede ser utilizado en los diferen
tes niveles de la estructura sanitaria: local, jurisdiccio
nal, estatal, regional o nacional. Deberd ser llevado,-
en €l nivel local, por la persona responsable de cada- -
albergue; scrvirid de base para la elaboragcién de infor-
mes.

2.2. Informes.

- Informe Diario de Brigada, 1IDB-84,

Este documento tiene el propdsito de que las brigadas
informen las actividades realizadas a su lugar de depen
cia, utilizando los medios de comunicaciébn mas rapi--
dos; considera la informacion resumida que fluirda a -
todos los niveles de la organizacibn previstos en cl pro

grama.

- Informe final de acciones desarrolladas, 1FA -84,

Al finalizar Ja situacién de emergencia, se elabora el

informe dcfinitivo que contempla los datos de identifica
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cion del fendmeno, acciones realizadas y situacion preva -
leciente.
Este formato, acompafiado del anexo narrativo, fluirid por -
todos los niveles de 1a organizacion y servira para alimen-
tar bancos de datos, con el propdsito de disponer de informa
cién que pemmita integrar series histOricas al respecto, pa-
ra ser utilizados en analisis que coadyuven al proceso de pla
neacién de programas futuros a desarrollar en situaciones -
de emergencia por desastres.
F1.UJO DE INFORMES.
El flujo de 1os informes, se estableceri de acuerdo con lo que
se estipule en el Programa Genersl.
Los medios de comunicacién para la transmisitén de documen -
tos, sers determinado considerando; a) los medios existentes
b) la oportunidad y amplitud de la informacién requerida.
De acuerdo con 13 organizacibn actuzl de la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia el flujo de los informes se esquematiza en

el anexo correspondiente.



REGISTRO DIA RIO DE ACTIVIDADES .REALIZADAS POR LAS BRIGADAS
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AfNO

Briga da Ndm.

Responsable de Brigada

RDB-84

ACTIVIDADES

Dia y Mes

"Poblaciones atendidas.

Refugios instalados.

Damnificados en refugios.

Pe rsonas fallecidas.

Consultas impartidas.

Pacientes hospitalizados.

Pacientes canaglizados a -
olrags Institucicnes.

Maros atendidos.

Operaciones de cirugia -
menor.

Curaciones.

Inyecciones apl icadas.

Vacunas aplicadas.
(Total ).

Antitifoidicea

Toxoide tetanico

oabin

P, P. T,

Antisarampion

Antitoxina tetanica

Sucro antibotropico

Suero anticrdtalico

Medicamentos distribuf--
dos gratuitamente.
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RIEGISTRO DIA RIO DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR LaS BRIGADAS:
ARO

Brigada Nam. Res ponsable de Brigada

Dia ’ Mesg

A CTIVIDADES

"laticas odu cativas reali-
Zadas.

Comités de Higiene inte-
grados.

Visitas de inspeccion sani
taria realizadas.

I_itros de agua distribuf- -
dos por la s plantas pota-
bilizadora s.

Pozos tratados con hipo-
cloritode calcio.

Sistema dec abasto de agua
1re visados.

Sistema de gbasto de agua
de sinfectados.

Pastillas de cloro distri-
buidas.

Metros cuadrados de agua
petrolizada.

Obras de Ingenieria rea-
lizadas.

Basureros eliminados.

Cadaveres humanos inhu-
mados.

Cadaveres animales el imi
nados.

Casas y albeniues rocia-
doa con inancecticidas de --
acoion e rddund.
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INFORME DIARIO DIZ BRIGADA
FECHA

LOCALIDAD MUNICIPIO

Basureros cl iminados

Estado del Ticmpo

1DB- 84

Pronds tico de) Tiempo

— b ————— i e ———

Refugios instalados __

Damnificados en
refugios.

Personas fallecidas como consecuencia
de] desastre.

Comités de Higiene integrados

Visitas de inspeccidn sanitarias
real izadas.

Litros de agua distribuidas por las
plantas potobilizadoras.

Pozos tratados con hipoclorito de
cal cio.

Sistemas de abasto de agua
desinfectados.

Pastill as de cloro distribuidas

Metros cuadrados de agua petrolizados

Obras de ingenieria realizadas

Casas y Albergues rociados con insecticidas
de accibn residual.

Ayuda requerida
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INFORMI FINAL DE ACCIONES
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REATIZADAS EN SITUACIONES DE

EMERGLNCIA POR DIZSASTRES NATURALILES

IFA g4

ACTIVIDADIES

NUMERO

ACTIVIDADES

NUMERC

Poblaciones atendida s.

Rcafnm 0% hstal s 1(10@.

Dam niIicado g ¢h 1<,mgios

—i = s e a——

Visitas de inspeccidn sa-
nitaria realizadas.

l’erqoms fal ]c—:c;da s.

Litrvos de apoy dictribog-
dos por las plantas pota-
bilizadoras.

Consul tas iimpa rtidas.

Pacientes hospital izados

Pozos tratados con hipo-
clorito de calcio.

Pacientes canal izados a -
otrags 1 ng tituci ones.

Sistema de abasto de --
agua revisados.

Paitos atendidos.

Sistemn de abasto de - -
agua desinfectados.

Operaciones de cirugia -
menor.

Pastillas de cloro distri-
buidas.

Curaciones

Metros cuadrados de - -
apua petrolizada.

Inyecciones apl icadas

Vacunas apl icadas.
(Total)

Obras de ingenieria rea-
lizpdas.

Am itifo idica

Basureros eliminados.

loxmdo 1otd nico

“Sabil in

Antisaranipion

Cadaveres humanos inhu-
mados.

“Antitoxina telinica |
“Suero antiboty Opm

Cadaveres animales cli-
minados.

Suc 1o anticrotalico

Mecdicam entos distribul-
dos graluitamente,

Casas y albentues rocin -~
dos con inscecticidas de -
accibn residual.

Pliticas cducativas rea-
Jizadas.

Com it¢s de Higienc inte-

53 o,

o e, A ——
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FLUJO DE INFORMES
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SISTEMA DE INFORMACION EN SALUD PARA SiTUACIONES DE
DESASTRE

RESUMEN

E] proceso de planeacién, en cualquier campo del quehacer humano,
requicre de informacion que o sustente, 1a consistencia de Jos pla-
nes y programas dependeri de la calidad de [a informaci6n que se -
util ice, €l impacto de las gcciones realizadas serd trascendente, en
12 medida en que se ejerza un adecuado control en su desarrollo, y -
1a evaluacibn nos proporcionari elementos para emitir juicios de va_
lor que nos permitan retroalimentar el proceso de planeaci6n en si -
tuaciones futuras. Por todo ésto, se hace hincapié en la necesidad de
desarrol lar sistemas de informes que aseguren el flujo permanente -
de datos que serviridn de materia prima, y Que una vez analizados, -
coadyuvaran a Ia toma racional de desiciones en todos los niveles invo
lucrados de ung Organizacién.

La informacibn para efectos de situaciones de emergencia por desas-
tres, podemos clas ificarla de acuerdo a los ticmpos en que se rcquie
re: a) Previa y b) Durante y después del desgstre.

L a informacién previa al desastre permite programar de inmediato -
las acciones a desarrollar, destaca entre esta informacibn, la relacio
nada con: Directorio de funcionarios del sector pdblico y privado, co-
nocimicnto de infraestructura de Salud, comunicaciones, transportes,
agua y al cantarill ado, sistemas de socorro, etc. de las areas afecta-

das.
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L a informacion durante, y sobre todo después del desastre, sc e
ficrc al eonocim icnto de los dafios ocasionados, registro de activi-
dades que se real icen, caracteristicas de refugios para damnifica-
dos, control dc personas en albergues, etc,

L as caracteristicas que debe reunir 1a informacion para que sea de
utilidad son: confiabil idad, uniformidad y oportunidad; estos tres as
pectos pcrmitirdn que las decisiones se tomen en forma correcta, -
en el tiempo y espacio adecuado.

El sistema se estructura en: Recistros Primaxios, que son los gue -

permiten captar la informacion bisica; Jos informes que sc utiliza--
ran para resumir la informacién y enviarla o los distintos niveles de

1a organizacidn; y el flujo de informes que permite definir Jos tiem

pos y canales para 1a transmision de documentos.

En estla ocasifén, sc presenta una propuesta de sistema de informacidn
en salud, especificindose los objetivos, 1a estructura del sistema con
el desarroll o de Formatos e instruccioncs generales, asi como el --

flujo de informes en la actual organizacion sanitaria del pafs.

La Paz, B.C.Sur
24 - 29 de junio de 1984



