INTRGOGBUCC ! ON

Una pltanificacidn para practicas relativas a desastre tiene
que ser de forma senciila y que pueda ser facilmente transmi
tida a toda la comunidad teniendo muy en cuenta a las perso-
nas sin mayor instruccidn gue en especial podrian quedar ex -
puestas a riesgos en las ocasiones en gue es preciso compren

der las advertencias y tomar precauciones de seguridad.

Estd comprobado por las experiencias vividas, que cuando suce
de un desastre, las personas que sufren sus consecuencias son

las primeras en ayudarse y lo hacen muchas veces sin un método

especifico, de ahi pues, la importancia de ayudarles a prepa -

rarse mara enfrentar situaciones de esa naturaleza,



JUSTIFICACION

Hasta no hace mucho tiempo se aceptaba que Tas acciones huma
nas poco podian hacer para modificar los efectos de los Tlamados de
sastres ngturales, hasta que se distinquid que, para gque se produz
ca una catastrofe se debe combinar la accidn de un agente productor
y una poblacidén vulnerable.

No es mucho To que se puede hacer para modificar los agentes
productores (grandes lluvias, huracanes, terremotos, erupciones vol
canicas, tsumanis, etc), pero la vulnerabilidad de las poblaciones
si tiene mucho que ver con las decisiones humanas.

Se debe ailn despertar la credibilidad en cuanto a la necesidad
de implementar de prevencién y preparacidn para casos de desastre.

La informacidn periodistica nos demuestra gque las acciones de
respuesta ante las acciones de respuesta ante desastre, muchas veces
no resultan adecuadas.

Distintas causas pueden 1llevar a ello, ademds, 18gicamente, de
la falta de planes. Entre ellas reconocemos falta de coordinacién,
reconocimiento de una unidad de mando, capacitacidn y entranamiento
del persongl que deberd participar y de la comunidad, la cual gene
ralmente, ni siquiera estd informada de los riesqgos a que estd expues
ta ni de sus propia vulnerabilidad.

Se puede distinguir, en los momentos apenas posteriores a una
catdstrofe, una fase de emergencia, con un periodo caracterizado por
el aislamiento y otro posterior donde comienza Ta ayuda externa para
la bGsqueda, Ta rescate y atencidn de las victimas.

En el periodo de aislamiento, gque puede ser breve, la comunidad

se encuentra practicamente abandonada a su suerte. Los pedidos de



ayuda pueden crecer en forma incesante, mientras que las comunica-
ciones entre el lugar del desastre y las instituciones que deben
acudir, o todavia no estdn establecidas o han quedado interrumpi_
das, por 1o cual se conoce la situacidn real.

Los .recursos y personas para prestar auxilio son generalmente
escasos. Es entonces fundamental el nivel de preparacidn v adies-
tramiento de la comunidad para que pueda iniciar acciones de resca
te. La sobrevida de algunas de las victimas se puede decidir, a me
nudo, antes que los socorros externos puedan llegar.

En esa situacidén pueden encontrarse “aislados y esca
pados de la catéstrofe" quienes, para lograr el esbozo de una orga
nizacidn local hasta gue l1leguen los socorros externos, deberfan
tener en cuenta el "decdlogo" propuestc por el Doctor Phillippe
Hrouda,

(Lugar de la Medicina de Catdstrofe en los Planes de Organi_
zacidn de los socorros en Francia, Ginebra, 1989}):

1. Impedir el pénico.

2. Impedir las evacuaciones sin control.

3. Designar un punto obligatorio de agrupacidn para las prime

ras victimas atendidas.

4, Constituir grupos de socorristas.

5. Designar responsables provisionales

6. Indicarles lor principios precedentes.

7. Verificar la transmisidn de la alerta y de las informacio

nes.

8. Precisar las principales caracteristicas de la catdstrofe.

9. Preparar la l1legada de los socorros organizados.



10. Por Ultimo, ponerse a disposicidn de los primeros soco

rros organizados que 1leguen al lugar.

A la liegada de los primeros equipos de auxilio, con médi-
cos y suministros de urgencia, se inicia el periodo de bisqueda y
rescate a través de las organizaciones encargadas.

En esta fecha es donde se destaca la importancia de que todo
el personal de salud conozca no sO6lo sus propias responsabilidades
sino también las de los miembros de los otros organismos intervi-
nientos en las actividades de socorro, con el objeto de poder armo
nizar las acciones y procedimientos de los diferentes sectores com
prometidos.

Cuando se ponen en movimiento los organismos responsables,
Se ponen en practica los planes previstos {(cuando existen y sus e-
jecutores estdn debidamente entrenados) Este perfodo dura mientras
son atendidos y protegidos los sectores afectados.

Se podria reconocer una tercera etapa, en la cual se busca

eliminar los elementos que permitan retornar a la vida normal.



DESCRIPCION DE LA CAPACITACION

La jornada de pricticas de los desastres, ha
sido disefiada de manera que permita obtener criterios defi-

nidos a cerca de las acciones a tomar en un desastre.

La capacitacidn estd dividida en dos &reas,a
saber:

Contenido Tedrico:

Con el fin de analizar las diferentes etapas
y acciones de un desastre, asl come las accio
nes a tomar.

Simulacidn de una situacidn de desastre, en -
donde el contenido tedrico debe ser aplicado
para resolver diversas situacicnes gue se pre
senta en la realidad en condiciones adversas

lo gque constituye el elemento principal.-.



OBJETIVOS

General

Capacitar a Tos Comites respectivos de:
Comunidades, centros educativos, y personal
clave de las instrucciones piblicas, para
enfrentar situaciones de desastre de una forma

organizada y sistemdtica.

Especificos

1)

Proporcionar elementos tedricos suficientes para
manejar situaciones de destre.

Mantener activos los comites de emergencia.

Dejar establecidos las diferentes funciones de los
integrantes de los comites de emergencia.

Apoyar a los diferentes sectores involucrados en la
busqueda de soluciones a los problemas originados por
una situacidn de desastre.

Apoyar y desarrollar los conocimientos y habilidades
de los responsables en los diversos sectores involucra
dos, para la elaboracidn y puesta en prdctica de un plan

de emergencia especifico.



ANALISIS Y CONSOLIDADO DE LAS CONTRIBUCIONES SOBRE PRACTICAS COMUNITARIAS
EN DESASTRE,-

Analizando con detenimiento las contribuciones pertinentes a las pro-
puestas para la prdctica comunitaria en la prevencidn contra desastre de parte
del:

Ministerio de Salud Pdblica y Asistencia Social:
Especificamente las dreas de saneamiento ambiental, nutricién y
Epidemiologfa.

- Cruz Roja Salvadorefia:
Especificamente en el drea de Evacuacifn, primeros Auxilios, Transporte.

- Cuerpo de Bomberos:

Realacionado con la temdtica de prevencidn de incendios.

- Ministerio del Interior Social:
Por medio de DIDECO. (alimentos)

- Cooperacion Italiana:
Consorzio Italiano.

- Naciones Unidas:
Por medio del P.M.A.

- Comité de Emergencia Nacional (COEN).

- Comision Nacional de Desplazados.

- Servicio Meteoroldgico.
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Se concluye que no obstante la marcada heterogenicidad en la concepcidn
y experiencia de las dreas de competencia de las instituciones se puede iden-
tificar los slguientes puntos en comidn:
1- El componente tedrico inicial.
Todas las contribuciones plantean que la practica debe ser antecedida por
una instruccién de temas, conceptos, categorias técnicas badsicas y elemen
tales cuyo conocimiento serd indispensable para llevar a término la prac-
tica respectiva.
(En el anexo a este documento se incluyen los principales contenidos por
instruccidn participante)
I I-MetodologTa.
En base a la extremadamente florida experiencia en cuantc al enfrentamiento
a situaciones de desastre en El Salvador, las Instituciones han externado -
dos puntos basicos que siguieron 1Tneas metodologias a saber:
A) Que han hecho frente a una emergencia y/o
B) Que se opina se deberfa hacer las Instituciones en este sentido también
han demostrado comin que ha sido un mayor o menor grado de descoordina-
cion y de abordaje improvisado de la emergencia o desastre.
El consolidado de estas experiencias o propuestas de intervencién incluyen

para operativizar la practica comunitaria los siguientes puntos:
1. Simulacros totales

2. Simulacros parciales

3. Ejercicios intra-aula

L, Inspecciones de campo

- Simulacro total: Comprende la movilizacidn ordenada y sistem3tica del --

grupo pocblacional que forma 1a comunidad beneficiaria.p no sen que se re-

-8 -



fiera a una comunidad empresarial, educativa o de servicio con posibilidad
de razonable control sobre las variables; no es recomendable hacer este ti
po de simulacro en comunidades aunque fueran pequefias (menos de 100 famil-
lias), puesto que los detalles operativos, logisticos deben de ser prepara
dos con bastante anticipacidn, absorviendo esto, demasiados recursos y por
otro lado la movilizacidn de algin contingente de personas podria conside-
rarse sospechoso en nuestro pais.

- Fl1 Simulacro Parcial es mas recomendable y se sugiere sea referido a --

los lideres, miembros de Juntas Directiva o Comités (sea de salud o no).En
general cuando se haga mencidn de simulacro vamos a entender como parcia -

les.

- Dentro de los ejercicios Intra-aula, inciuimos: Socio-dramas, representa

ciones, Dinamicas de Grupo, etc. es no excluyente de las otras Metodologfas.

- Las inspecciones de campo al igual que los ejercicios intra-aula repre -

sentan la forma m3s elemental de practicar lo aprendido en la primera parte
tedrica.

Requisitos preliminares comunitarios (previos a toda prictica)

Aparte de lo anteriormente apuntado existen condiciones a toda propuesta ---
institucional que son indispensables para lograr operativizar la prictica.

1.- Seleccién de las comunidades

2.- Organizacidn comunitaria de variado tipo, sea ésta proveniente de una di
rectiva, junta o comité no necesariamente relacionada a salud.
3.- Reorganizacién Ad-hoc para la practica en sl respetando la previa exis -

tente y ajustidndola a la futura metodologia a aplicar.



CRITERIOS PARA LA SELECCION DE COMUNIDADES

Los presentes criterios de seleccidn corresponden al cumplimiento de activi-
dades ''‘pretest'' a fin de validar el contenido metodologia y objetivos de las
practicas comunitarias.

Se sugiefe que sean al menos dos comunidades las sujetas al ''pretest'’ a fin
de comparar resultados usando uma técnica igual o similar.

Son los criterios:

una de [as comunidades estard ubicada en ta Zona A-3 de la regidn metropolita

na y la otra fuera de esa zona (Mejicanos, Cuscatancingo, etc.)

Las comunidades deben de tener un grado de organizacién de nivel 1 6 2 al -

menos, en cuanto a la capacidad deliberatoria y de convocatoria de sus di -
rectivas y comites.

Debe ser comunidades cuyas poblaciones correspondan a grupo de responsabili-
dad programdtica del MSPAS,

La instancia de coordinacién a nivel del establecimiento de salud serd el Co
mité de programacidn local. (grupo formado por el (la) director (a) del esta-
blecimiento,enfermera jefe, Inspector de Saneamiento)

Se escogerd a las comunidades de mayor vulnerabilidad (segln el andlisis del

mapa © mapas de riesgo correspondientej.
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EL CONTENIDO TEORICG DE LAS PRACTICAS

Como término general las Instituciones que enviaron documentos relaciona-
dos con la practica comunitaria lo que realmente pusieron a disposicion
fueron contenidos teSricos de las pricticas, mds que la Informacién de co
mo operatizar la practica en sf.

Por otro lado los contenidos en mencidn, alguncs son bastante extensos 10
a 15 piginas y otros solo abarcan una péagina.

La importancia de la informacidn recibida radica en que sugiere o deja en

trever algunos detalles metodolégicos asi como condiciones minimas preli-
minares necesarias antes de iniciar la practica.

Es asi como esta seccidn del documento tiene como objetive el plantear el
contenido minimo necesario a Impartir a una comunidad como condicién pre -
via al inicio de la practica.

Este contenido est3 planeado impartirse en una jornada de 4 a 8 horas a ni
vel comunitario y con la participacién de ponentes de al menos &4 Institu -
cicones a saber:

1

Salud (MSPAS)
2 - Cruz Roja
3 - Cooperacién Italiana

4 - Ministerio del interior

Dependiendo del tipo de metodologia de la prictica asi variaran los ponen-

tes y la profundidad del contenido el cual expresamos a continuacidn:

QPERAT | ZANDO LA PARTE TEOQRICA:

Lugar: Preferentemente una comunidad que haya llenado los criterios de se-
leccién.
En su defecto y de farma menos recomendable una Escuela

Hora: Jornadas de 4 a 6 horas

- 11 -



Metodologia -

Equipo v recursos

Audic-visuales.

Exposiciones no mids de 45 minutos

Recesos de 15 minutos

La (s)Comunidad (es) deciden dfa y horas

Muy participativa

Dindmicas y elementos pricticos no solo recomendables, sino
también obligatorios.

Determinacidn y cotejo de objetivos terminales por medio de
pruebas escritas y orales.

En los criterios de seleccidn del elemento docente debe estar
el dominio de técnicas partipativas.

Establecer tareas para prdximas reuniones.

Si la idea es que el esfuerzo sea reproducibie, ocupando como
elemento multiplicador el de base, el equipo debe ser desde un
inicio 1o menos sofisticado posible, por Ejemplo:pizarrdn, pa-

pelografo, plumones, etc.
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DISENO DEL DESARROLLO TEORICQ (T)

TIEMPO CONTENI!DO RESPONSABLES ACTIVIDAD No.
45 mn. .Objetivos dg la actividad Equipo coordinador T = |
. Generalidades sobre desastres y pre (Cooperacién o --
parativos Consorzio)
justificacién, el por qué)
45 mn. .Generalidades sobre primeros Cruz Roja T3
Auxilios en desastres con énfasis -
en rescate,evacuacidn,transporte y
Triage
90 mn. .Historia Natural de los desastres: Epidemiologia T-2
Saneamiento
Ls mn. .Relaciones epidemicldgicas Ambiental
Ls mn. .Medidas de Control Nutricion
Nutricién
45 mn, .Mapa de Riesgo Cooperacidn T - 4
Italiana
30-45 mn. .Delegar responsabilidades Comunidad T-5
para los preparativos de Instancias

la practica

_13_
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OPERATIVIZACION DE LA PARTE PRACTICA

LUGAR:

HORA:

METODOLOGIA:

EQUIPO Y

RECURSQS

La casa comunal, escuela o sitio "'"Ad-hoc'" serd el centro de
distribucidn de las operaciones.

Jornada de 4 a 6 horas

Exposicién y Revisidn de lo ﬁracticado no debe durar mds de L5

minutos.

S5i es sociodrama todos participaran pero secuencialmente de
suerte gue parte de éllos sean ''publico"

Si es simulacro parcial todos participan al mismo momento pero
siempre debe haber tiempo para que al final de cada participacidn

discutan los resultados.

La Gitima fase de la parte tedrica supuso el delegar responsabi-
lidades para los preparativos de esta préctica.Por lo tanto la ma

yoria de arreglos ya deberdn estar listos.

Dependiendo si serd utilizada como metodoiogia el sociodrama o -

el simulacro parcial.
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DISENO DEL DESARROLLO PRACTICO

TIEMPO

CONTENIDO

45 mn.

Aprox.

60 mn.

15 mn.

Aprox.

60 mn.

Aprox.

60 mn.

30 mn.

Revisién de los preparativos roles y ob-
jetivos de la fase préactica

Enfatizar que la parte tedrica corres-
pondié a la revisidn y ejercicioc de los
~lementos basicos incluidos en la fase
de PRETMPACTO, siendo justamente en esta
parte practica en donde se revisaran y
ejercitaran los elementos de la Fase de

Impacto y post-impacto.

Pr3ctica sobre los elementos de prevencion

para la fase de impacto

Revisidn de la préctica anterior

Prictica sobre los elementos de prevencidn

para la Fase de Post-lmpacto (Primera Par-

te) Saneamiento

ACTIVIDAD No.
P -1
P-2
P-3-A

Practica para la segunda parte del Post-Im- P - 3 - B

pacto - Vigilancia

Revisidn de Ta practica anterior
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LA PRACTICA SOBRE IMPACT(Q ''INCLUYE"

1.~ Rescate

2.~ Evacuacién/Transporte

3.- Primeros Auxilics/Trlage

4,- Logistica/Comunicacién

LA PRACTICA SOBRE '"POST {MPACTO''INCLUYEN DOS AREAS

A- SANEAMIENTO:

-
.
I

Vivienda/alojamiento

2.~ Agua

Control de Vectores

w
.
]

L.~ Disposicidn de Basuras o deshechos

5.~ Disposicifn de Excretas

6.- Allimentos

8 - VIGILANCIA:

.- Epidemiologia

2.- Nutricional ( a nifos, mujeres embarazadas y enfermos)
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ANEXO



SOC1O-DRAMA

VSIMUBAGKD By TERREMOTO EN ITINA CORUNTBAD SALVADORENA"

INSRODUCCION

B presente Socio-Drama esta diseiado piara ser representado por Comités
de Salud, Dirvectivas , Comunidades y Personas en Genepal cuya vivencia, asi
comy Las consecuencias de una sitbacion que represente un riesgo para la sa-

Iad, son sowejanles,

Ll grupo pucde ser desde 15 personas hasta 50 dependieiddo el Jocal y las

Tacilidades generales,

Un aspecto adicionatnente ventajoso de este socio-drama radica en que no
solo cjercita en el correcto desenvolvimiento frente a un desastre natural o
provocado por ¢l howbre, sino gue también, cxpone drecas basicas que deben ser
dominio de tode comité de salud, por cjonplo: Smmeamicnto basico, Atencibn

MitLerno infantil, Informitica, etc. ctc.

IBJETTVO

Lxplorar conocimicntos, destreza#y actitudes de las personas participan-
do cn un proceso de aprendizaje y entrenamicnto en salud.
Arceas a Dramatizar:

* Primeros Auxilios

*Organizacién Comunal
Sancimicento Basico

Atencidm Materna



* ntencibn Infantil

* Uso do Medicamentos y Botiquin

* Aténcibn a las Personas y al Medio

DI SENO

1 - 8§ el grupo sobrepasa Ias 15 personas, s¢ formindn dos giupos.
» 21 ]

i- A) Actores

2- B) Lispectadores

5i el grupo no pasa de 15 personas sc pucde estudiar Lo posibilidad de

que todos sean actores.

2 - Se debe enfatizar en:

2

3 - b

-

- A

B

D

Repasar antes la temitica ya descrita

Que 1a idea no cs calilicar a los actores y/o espectadores sino
desarrollar juntos un repaso.

Que sc ha ocupado una situacidn de desastre natural comin cn el
pafs, sin cmbaipgo es bisico que 1o puedan aplicur a cualyuicr
situacitn que requiera estar bien organizadas y bien capocitados
en salud,

Como es una actividad [inal en cl cursv es necesurio que de wa

u otra foma sc¢ particip~ actuando o discutiendu.

dividen los actores cn los siguientes gimpos :

- 1 Sinemiento bAsico-(4 personas)

agua (1 persona)
descchos o busura (1 persona)
vectores (1 persona)

disposicidn excrctas (1 persona)



3 - 2 Organizacién comunitaria para sulud (15 personas)

mapa de riesgo (elaboracién) (2 personas)

- zonas de riesgo (vigilancia) (una persona)

- zonas de¢ recursos (adquisicién y almacenamiento) (4 personas)
- comunicacién - informacién (vocitl) (4 personas)

- alojamiento/alimento (2 personas)

3 -3 Atencibn a grupos de atto riesgo (12 personas)

1

Nifios sanos (2 personas)

Nifios enfermos
. Diarrea (£ personas)

. Infeccibn respiratoria (2 personas)

Madre prenatal (2 personas)

Madre de parto (2 peorsonas)

Enfemios especiales (2 personas)

Contrel de cstos grupos (una persona)

3 - 4 Primeros auxilios y rescate (11 personas)
- Atencion heridas (4 personas)
- botiqufh primcros auxilios (2 personas)
- botiqufh medicamentos biisicos (5 personas)

(distribucién, manejo, control)
MECANLICA:

- 1dealmente sc pucden ocupar 40 a 45 personas (43 en cosle caso)
- La clave del éxito ¢s que no actuan las 43 al mismo tiempo, de hecho
son 4 sociodramas cn uno,exp1urnndo Arcas especificas de una canacita

cibn o entrenamiento también especifico.



- Obviamente, como en todo sociodrama, lu creatividad cn basc a ex-
periencia previa es bisica y recomendable,
- Sc necesitan alrededor de 30 a 45 minutos para preparar los'escena-

rios" del desastre proyectado.

< Iespnls de 1 actuacién de cada grupo se hace una discusidu con toda
In gente tratando de puntualizar los aspectos positivos y los aplica
bles a cualquicr situacién relativa a la solucidn de problomas espect

licos de la comunidad, no necesariamente terremotos.

- 1labrf un grupo de 2 personas quienes conformardn el "Comite de Mamoriis'
quienes anotarin los aspectos mis relevantes para tener en mente los
. P d
comites.
Al finalizar la actividad cstas personas del comité de memoria leeri

u guisa de conclusion, lo apuntado.

- Resumiendo:
1 - Bxplicacidn gencral de la actividad
2 - Formacién de grupos
3 - Bxplicacién especifica a los grupos
4 - Elaboracidn de escenarios por los grupos
5 - Participacién de cada grupoe por scparado y discusién inmediatamen
ta al concluir presentacién.

6 - Lectura memoria

ROLES
1ER. GRUPO

ORGANTZACION COMUNITARIA PARA SALUD

= 8¢ eluborf vnomapa de riesgo tal como sc cnseid, en una cactulina gran

de ublcanlo:



¥

Zonas de riesgo

con su simbologia

Zonas de reaursos

Discusibn con todos los participantes del grupo 13 conformar

medios grupos (sc rceparten responsabilidades)

Se discuten los:

MITOS

1 - Matan al Azar

2 - Lo peor del humano

3 - Epidemia y Plaga inevitable

4 - Carercia alimento

5 - Ref. tomporal lo mejor

6 - Voluntarios extranjeros se necesitan urgentemente p/dirigir
7 - Enviar lo que seca

8 - Normalidad regresa en pocas semanas.

< lstre priver grupo volverd a actuar despues del "terremolo' posterior

A 1o accion del grupo de primeres auxilios y rescate.

- liste grupo puede participar en las inlervenciones de otros grupos.

200, _GRUPO

PRIMEROS AUXILIOS Y RUESCATE

- ftenderfin a victimas rescatadas de los cscombros y despuds

resolviendo :ituaciones de:

A) llemorragias

B) Paro Cardio-Respiratorio

(:} Fracturas



- Recogen lo nccesario para amar botiquin de primeros auxilios
y uno de nedicamentos basicos.

- Atenderin casos de cnfermmedades comunces enfatizando en el correcto
uso de medicamentos (distrjibucibn, mencjo y control)

- Trabajard junto con prupo 1

SR, GRUPO

SANEAMILNIO BASICO

~ Se harfn pricticas y su charla explicaliva correspondiente enseiando
como:
- purificar agua
- manejar basura desechos
- controlar vectores

- disponer adecuadamente excretos-

Al grupo comunitario reunido en la "cancha' cerca de la comunidad.

- agua ---- yodo / ebullici6n

- basura ---- periodicos

- vectores --- control de basura / alimentos

-.excretas ---- hacer letrina provisional
4TO, GRUPO

ATENCION A GRUPOS DI ALTO RIESGO

Este grupo interracionuri entre si atendiendosc o controlando.
- a nifio sano

~ a nifio enfermo

diarrea
bronquitis grave.



1

Madre en control prenatal

Madre con sintomas y signos de peligro
Nemorragia
visién horrosa

A adulto con ulcera en estbmago

hos datos de estas personas para canilizar mejor o ayuda.



DOCUMENTO ORIGINAL
EN MAL ESTADO

PRACTTICA COMULTTAL L

Vigilanciu y manejo de lac enfermedades transmisibles eon situccion.d e
desactre

La. préctica comunitaria para éste mdd:lo se hardA oo trew&o de ar "0 b

de Terremoio” con dafios porsonali~s ;7 ruteTizales o v area resirin o,

i
)

Se harf hincapié en que la Vigilanecic Ipidemiolésico on la o fuac W 42 o=
sastre es una fase especial de la Vigilancin Epidem:oll-ien lwrbuiro-'y roo

gue se inicia en forma inmediatz lueco de producide rl desaztre.

Obpetivos de la prictica:

a) Qué al final de la préicticz, cl grupo conozco los concednt. . LAs -
cos8 gsobre vigilancir y notificncidn cpidemoldsmica on cacon do -

L

sastre.

»

b) Qué 21 final de la préctica el grupo sepa realizar los pasos auw

sobre el tema 3on de impertancia y de su responsabilidad.

DESGLOSE POR FASES:

1) Fase de conv ocatoria: en dsia fase se escogeri y convocari al -ruwpo e

participard en el similacre ejercicudo labores de Virilere

L Lt P
[ FR i A SRV iy SS

PN [

glCas

2) Fase ‘eliberativa:; cl miupo de vistlancia cnidemuold ren « jero: tar’

habilidad en las Areas relevantes::

il

Conceptos y polabras claves

)

Recoleccidn de daton: conocimuirntos de Corm -1, .-

)

Flujo de 1 n infoimreién.



F2S

CONTINITO I LA PRACTICA.

Dentroe del contoxto del simu'acroe de terremoto, ol srupo de ~issilon-
cia epidemiolédgica, se rownird parc iniciar do inmedinto los rotividies.
La reunidén sc efectiz cn lugar previamente sefizladeo y comvenide pore Sotoo

efectos.

Tl grupo se cncamina al Bstableciniento de Salud de 1o sonz oarn
recibir indicaciones del Incorpedo de Vigilancia Epidendiolégicn, so for-

man los sub-grupos de recoleccidnde dotos, sc eligen jefe do cuda mime

sc fijan las rutes a reconocer - horarios de nuevas rouniones.

Los grupos de recoleccidn de datos recorren suc rutas recos sndo
los dotos necesarios sobre enfermedades, basuras, agus potable, alcontari-
1lado; disponibilidad de alimentos v medicamentos { Farmacias~ Tiendos
Los grupos rogresan a su centro de control ( Islablecimienton de Solnd

tregan suc datos y apoyan la ¢ onsolidacién de lo consecsuido.

Los grupos reciben nucvas rutes ¢ informes sobre la situacidn opi-
demiolégica de 1o zona y lag observaciones necesarias en forma prior: tavis.
"l ciclo se repite hasta que el grupo ten~a Firmemente ectobleeido su gin -

ma de trabajo y la justilicncidn.

METOIOIOGIA:

a) Previo al simulacro el grupo deo Viciloncin Thyidomiciioclon o it

LT
el cdiestromiento cobre necesidad de 1o Vigiloncia Opldomieldsicn, o nserion
¥y palabras claves, mecanisnos de recolaceién de detogs v Sluje de 1z faTormo~
cidn.

b) Simulacro de terremoto ( u otro desastre) en conjunto con .3 ipto-

grantes de grupos de los osros médulos.



Contrel y Evaluacidn de la Priactica.

El contrel de 1o prictica estari en manos del Encargado de Vipilracico
Epidemioclégica del Istableeimiento de Salud de la zonaz, de un revreoase:lbonte
de Cooperacién Itzalicne 7 un representantc de nivel Centrzl Rerionel ol Wi-

nisterio de Salud Piblica 7 Asistencia Social.

Lo evaluacién se horéd en términos de porcentaje de couerds 2l nlrol oone

sesuido en:

a} Conocimiento de conceptos bisicos de vigilancin opidemioslés: -

b) Conocimiento y aplicacién de datos.

¢) Conocimiento de log canales de notificceién.

d) Aplicocidn en terreno de los concepios aprendidos sobre wi o
epidemiolég co, organizacidn de los grupes de rocoleccidn i ato-

canalizoeidtn de la notificacidn:

La evaluacién serd para el GIURD de Vigilancia epidemioldgica,.no cn
forma personal; se seiinlardn los puntos débiles y de ser necesario se repeti-

L

T4 el ejercicio.



CONTENIDO PARCIAL SOBRE EL AREA DE EPIDEMIOLOGIA

| - CONCEPTUALIZACIGON

Explicacidn sencilla de conceptos tales como vigilancia Epidemioclé-
-1

gica y Enfermedades transmisibles y definicién de CASO.

Il - ORGANIZACION

Definicidn de funciones y responsabilidades del &rea de Vigilancia
y Manejo de las Enfermedades transmisibles dentro del esquema Orga

nizativo Comunal para situaciones de desastre.

I't1-PRIORIZACION

De las Enfermedades Transmisibles, tomando en cuenta principalmen-
te las que se ven Incrementadas con el deterioro de las condiciones

higiénicas en tales casos. Se agrega un cuadro sinéptico.

IV- SISTEMA DE INFORMACION, SU ANALISIS, MEDIDAS CORRECTIVAS Y NOTIFICA-

CION.

Debe considerarse la estructura de los instrumentos de recoleccidn de
datos. El establecimiento de Salud en el 3rea de desastre debe reali-
zar un analisis diarfo de la informacién recolectada y tomar las medi
das inmediatas para controlar los brotes que se presenten de Enferme-
dades Transmisibles, notificando a la Unidad de Epidemiologia la pre-
sencia de los mismos e informando la situacidn epidemiolSgica de su -

drea geografica de influencia {(AGI)



CUADRO SINOPTICC DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES SUJETAS A

VIGILANCIA EPIDEMICLOGICA £N SITUACIONES DE DESASTRE.

Enfermedad Diarreica.

Factores, condicionantes: Inadecuada disposicion de sx-retas v
desechos sdélidos, contaminacion de agua potable v de a2l woenlbos

ya sea crudos (vegstales ilrrigados con agua conbaminactal o oy

rados {por vectores comns HCAS) .

S
G

Sintomas Germerales: Aumento en gl numers v dismirucios en Ta
consistencia de las evacuaciones (diarrea). Fuede habe-s @ 0
fiebre. Dolor abdominal tipo célico. Pérdida del apetito. MNavseas
Yy vomitos.

Sintomas Especificos: Ver cuadros clificos esspecifico:.

Medidas Generales: Mantener la hidratacisn mediante  aumestn
en el consumo de liguideos, incluyendo el Sueroc Oral.

Dividir la aliementacidn en 4 a 5% porciones PequUERas .

ool s,

i3]

i

Evitar los alimentos muy grascsos durants =) api
No suspender la lactancia durante el epi=zodio agudo.
Medidas Prevenltivas antes del desastre: Iropumd 2o v dw oo L

ta.

Medidas Fost-desastre: Evitar el hacinamisnbo medisr e e e
das individuales para cada familis.
Establecer sitios adequados para la eliminacidn de e s

Lhkz

Yy desechos zdlidos.
Fotabilizacitn del agua, ya sma mediante pastillas do ol

o iodo n hirviendola por 15°

. -

.

Control de vectores (moscas) .

Evitar la manipulacién de alimentos por personas enfermas o




sy A e madent

Movdives Ezpecdificas: Var cuvadro clinico.

SISTEMA DE INFORMACION, SU ANALISIS, MEDIDAS CORRECTIVAS

YoONOTIF LCACTON

€yl conslderarses la sstrurturacidn de los instrumentos . de

cid de datos deben btomarzse en cusnts los existentes para

cler mulowt

lizacidn de 1a manera mas eficiente. Y Esta-—

imimnto  de Salud sn =21 drea de desastre debe recolectar la
informacidn a través de los comités locales vy debe realizar  un

aralisis diario de dicha informacidn v tomar lazs medidas inmedia-

mara controlar los brotes gue se prasenten de Enfermedades

isilbhles, realizandn Laz diferentes acclones que sean
montrol . Nerprer tambiegn informar a2 la Unidad de

presencla de brotes epldemicos, solicitendo

caen lo amerite; ademas debs informar &1 nivel

la  situacidn epidemioldédgica de 'su Arsa Geografica de

FecE e @ (BT,

Y CODRD TG Lo

petalijlecerae un comitsd infterzechtorial de des:

w3

res en

moo Faertoim para tener slaborado un plan de  acocidn regional

arn o2l Flam Nacional, considerando los diferentss aspectos

wan aorresponder a ocadas sechor involucrado.,  gue sea apli-

cabndia tomediatamsnte em s1his

cada uno

e Peve rmrborisg s func lones o

tgradas para ovitar confuciones vy

oo bt e Ta fome e e s

PABA L ..



VI-RETROAL IMENTACTON

.2 retroalimentacicon debe ser del nivel Local al Regional vy
viceversa 8 igualments entre nivel Regional v Central, sin embar-
iz las medidas correctivas del Flan Nacional de Desastres, en el
mavioris de las vece2s serian a posteriori; va que modificaciones

b La omarcha, Si wetas no son wrgentes unicamente entorpeceran

@l desarrollo del sctual Flan de Emeroencias.



MANEXO 1

CONCEPTOS Y PALABRAS CLAVES

-~ Vipgilancic epidemioldaice

-~ Desasire

~ Recoleccidn de doteos

- Flujo de informacidn

— Imfermedacdes tronsmisiblces

- Czgo de enfermedsd transmisible
~ Areca Geogrificz do influcncia
- Andlisis de informacidn

- Infermedad diarréica

Salnonellosis
Sliicellosis
Aometiacis

Virales

- Fiebre tifoidez

- Dengue

-~ Rabia

- Paludismo

~ Infeccicnes respiratorias agudns
- Parasiticmo intecstinal

— Parasitizmo cxterno

- Agua potable (Potabilizacién)

- Ixcretas ;- d:sposicidn de excretas
- Basuras y dicposicidn de basurrs
= Hac inamiecnto

- Vectores

- Sintomas y sismos de enfermedrd

- Alimentos y manipula cidén de o3 alimenton
-~ Contaminacién.



AI‘IEXO H 2

RECOLECCION IE DATOS:

~ Contacto con Establecimientos de Salud més cercono (Uncnm

Vigilancia Dpidemiolégica).

— Formacidén de equipos de recoleccidn de datoz y nombre del »ec-

ponsable.

- I cida matericl necesario nnrn recoleccidn o dntoo
Recogida de material necesario col 1

(Formularios)

- Sefialamiento de putas prioritarios y secundarios de recorrido,

para recolectar datos, segliin mapz de Riesgos.



ANEXO: 23

- Flujo de informacidn

-~ Recoleccidén de datos por equipos de vigilancia cpidemioldgrcs

- Intrega de datos recogidos o Incorrado de Vigilomeia Enidem:
légica del Dzstebleciniento de Salud.

- Conzolidacién de les dates

- Envio de los dstos 21 Nivel Regionel,

~ Informacidén de lo sitvaocadn epidemioldzice de 1o mono o lus

de Vigilancis Enidenioldgics del Tatablecimiento do Solud,

CCA./V‘pa.

irilonein opidemiolérics —az ol Mmoo



CONTENIDO A DESARROLLAR PARA PRACTICAS COMUNITARIAS DE SANEAMIENTO BASICO

EN ALBERGUES O REFUGIQS EN CASOS DE DESASTRES.

FASE PREVIA

I. Condiciones que deben reunir los albergues o refugios en casos de desas

tres.,

1.1 Previa capacitacidn y orientacidn institucional, el comité local esta-
rd capacitado para seleccionar vy desarrollar actividades necesarias -
en los albergues o refugios en diferentes etapas o fases.

1.2 Con los criterios adquiridos el personal comunal seleccionard los si -
tios adecuados que serviran de posibies refugios o albergues, siempre
gue sea posible deberdn utilizarse los edificios existentes tales como
escuelas y colegios, casas comunales y otros sitios que ofrescan espa-
cio y capacidad suficiente para la instalacidn de refugios temporales
y que ofrescan condiciones propicias para mantener un nivel satisfacto
rio de control de enfermedades.

1.3 Condiciones de los sitios o lugares.

1.4 Espacio y capacidad suficientes; facilidad de acceso de transporte y
personas; libres de maleza; que no ofrezcan peligro de inundacidn, de
rrumbes, etc. y que existan posibilidades de dotacidn de servicios ele
mentales de Saneamiento Basicc como:

a) Agua Potable

b) Luz eléctrica

¢) Recoleccidn de basuras

d)} Drenaje de aguas lluvias y servidas etc.

Estos predios deben ser ubicados en un mapa o croquis comunal.



FASE OPERATIVA 0 POST-IMPALTO

1. Previamente capacitados los participantes comunales estaran preparados

para desarrollar actividades dirigidas y de acuerdo a un plan operativo

en Saneamiento Ambiental.

Sobre los siguientes aspectos:

1. Aprovisionamiento de agua de consumo y su control de calidad.

1.1

Utilizando los criterios e indicaciones sencillas para determinar la
calidad del agua para el aprovisionamiento racicnal para consumo, usos
domésticos la higiene personal de acuerdo a lo normado en casos de de-
sastres.

Debera proporcionarse al refugio, depdsitos para almacenamiento de a-
gua de 200 litros o mayor capacidad y de acuerdo al nimerc de habitan-
tes en relacidén de 15 a 20 litros por persona por dia en albergues o

refugios temporales.

Eliminacidn de basureros

2.1

Para 25 a 250 personas deberd proporcionarse recipientes para recoger
la basura de 50 a 100 litros de capacidad y con tapaderas; su elimina

cion final deberd hacerse por incineracidn o enterramiento.

3. Eliminacidn de Excretas

La eliminacidn y control de excretas deberd hacerse a través de cons-
truccién de Tetrinas de tipo trinchera. Deberd calcularse un asiento

por cada 25 mujeres, y un asiento urinario por cada 35 hombres y debe
rén ser instalados a distancia maxima de 50 metros del edificioc o re-

fugio.

L. Alimentos

4.

Asegurarse que todos los servicios de alimentacidn en estos lugares se

encuentren bajo la supervisidn de un técnico en higiene de alimentos.

5. Control de vectores

5.1 Deberd hacerse un reconocimiento sanitario de las areas adyacenes a



los refugios para detectar posibles criaderos de zancudos.

5.2 Detectados e identificados estos criaderos, deberd existir control
y eliminacién permanente mediante drenajes, rellenos y uso de lar-
vicidas en lucares donde no se puedan eliminar.

Un ténico calificado deberd dirigir y supervisar todas las operacio

nes del control de vectores.

6. HIGIENE PERSONAL

6.1 Para evitar la insidencia de enfermedades contagiosas asociadas di-
rectamente en la Higiene Personal asi como reducir o eliminar estos
riesgos se recomienda:

a) Proveer a los refugiados de las facilidades para lavado, Timpieza
y bado.

b} Evitar los congesticonamientos en los espacios para dormir.

c) Desarrollar campafias educativas para la eliminacidn de piojos, ta
lepates y otros 3acaros.

FASE DE REHABILI{TACION

Después de pasado el perfodo del impacto y cuando las condiciones genera
les se vayan mejorando, es necesario que se desarrollen campafas persua-
sivas dentro de los refugiados para oromoverlas a su retorno al lugar de
origen. Estos refugios, mientras no sean desalojados totalmente, deberan
mantenerse una vigilancia sanitaria bajo los aspectos anteriormente men-

cionados.
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OISENO GENERAL DE PRACTICAS COMUNITARIAS
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OBJETIVOQ:
Ofrecer a la Unidad Docente, asi come a los multiplicado---
res de los conceptos y metodologia sobre desastres una guia
sistemdtica para implementar practicas locales aplicables a
cualquier médulo de accidn y que conlleva a una capacitacidn

mas congruente unificada, tecnicamente vdlido y participativa.

METODOLOGIA:

Estudio v desarrollo del! presente mddulo de practica comunita-
ria con el apoyo y base de los siguientes documentos y técni--

cas cuyo contenido se anexa:

DOCUMENTO No.l - Los niveles de participacién comunitaria (Do-

cumento 0.P.S)

" "' 2 - Disefio General de préctica comunitaria (Docy
mento 0.P.S)

" '" 3 -~ Mapa de Riesgo (Documento Cooperacidn |taliana)}

" "4  Médulos Generales y Especificos (Documentos =---
Cooperacién ltaiiana, 0.P.S., M.S.P.A.S y Cruz
Roja y otros})

" "5 Participacidn Social en los Sistemas locales de

Salud (Documento 0.P S.)



LINEAMIENTOS SOBRE EL DESARROLLO DE PRACTICAS COMUNITARIAS PARA PRE-

PARATIVGS DE DESASTRES.

Establecimiento de
Grados de crganizaclon vy
particlpactédn comunltaria

—_—

Desarrolln Mapa de Rlesgos

Capacltaclén sobre Desastres
{Teortca Fundamentalmente)

St

FASES

ESPECIFICAS

FASES

GENERALES

]'Comis!ones

CONVOCATORIA ¢
,\Responsables

i Objetivos
DELIBERATIVA --3GUIA ! Contenido

| Metodologla

[ Evatuaclon

IMPLEMENTACION [Reproduclr Gula
Capacltacidn Adiclonal
[Desarrol]o de prictica

Al

CONSOL I DACION [Reporte
Reunidn

£
b

Reconocimiento
LRefuerzo



FASES GENERALES EN EL DESARROLLO
DE PRACTICAS COMUNITARIAS PARA _
SITUACIONES DE DESASTRE.

A) FASC DE ESTABLECIMIENTO DE LOS GRADOS DE ORGANIZACION Y PARTIC!PACION

COMUNITARIA

B) FASE DE CAPACITACION SOCRE DCSASTRES

DOCUMENTQS ACTIVIDAD SECTORES INVOLUCRADUOS
(A)
]=2-5 ] - Concenso sobre el enfoque de partici=- . Responsables de

pacidn y organizacidn comunltaria

2 - |dentiflcacién y promocién de nilveles
de partlcipacldn y orgunizacion en la
instancia local (Directiva-Comrité-Co~
misién) (Comunidad,f3brica,escuela etc.)}

los mdédul os
Docentes del
Seminario

. Docentes

Instanclia local

3 3 - Discusidon de: .Docentes
.Experiencia previa en desastres .Instancla local

. Riesgos actuales

+» Recursos

. Posibles soluciones

. Determinacidn de necesidades de asls
tencla y/o capacitacion,

(8)

4 L AJuste de las actividades del Comité de .
3alud (segln &reas de médulos especifi- .
cos con el concurso de subsistemas loca .
res relacionados a la actividad bajo res
ponsabllldad (subslstema local de salud .
dado per representantes del secior cuitu
ral, econémico, educativo, polftico y sa
tud nroplamente dicho)

5 5 Informacién sobre desastres y medidas pa-.

ra hacerle frente,

Ver sigulente 6 - Actividades de capacltacidn espucifica a.
fasec grupos de la comunidad en su prictica co,
rrespondlente

Ver sigulence 7 - Imprementaclidn de acciones multiplicado-
Fase ras y de consolidacidn de la capaclta --
clén.

Docentes
Instancia local
Representantes
de
Subsist~mas locales

Docertes
instanclia local

Uocentes
Instancla local



FASES ESPECIFICAS EN EL DESARROLLU DE PRACTILAS

SEGUN MODULO DETERMINADO

FASE DE CONVOCATORIA
Establecer reuvnidn entre el nivel local participante {(Comunidad

escuela, fibrica, etz.) y el equipo de salud a fin de formar co
mislones y delegar responsablllidades.

FASE DELIBERATIVA
En conjunto con el nivel local se deberad
| - Deflnir objetivos generales y especificos de la practica en base a:

} - A) Areas relevantes del médulo correspondiente

1 - B) Necesldades especificasy riesgos detectados por la comunidad
en el Mapa de Riesgo.

2 -~ Definir contenido de 13 practica
3 -~ Deflinir metodelogia - equipo y apoyo necesario para la practica

4 - Definir formato de control y evaluacidn de la practica acorde a los
objetivos establecldos.

5 = Duterminar Cla - Hora - Local y Responsables, as! como ultimar deta-
lles para obtener el equipo.

FASE DE IMPLEMENTACION:
1 - Enviar soliclitudes (financlamiento, equipo, etc.)

Enviar invitaclones (otras Instituciones, Comunidades)

Solicltar permiso (o iInformes) para efectuar practicas a la auto-

ridad militar ( de ser necnmsario )

o w P
Nt S W

2 -« A) Elaborar y multlicopiar breve guia que contenga Tltulo de la prict!
ca especifica: -

Objetivos
Metodologi

Contenidos



Respounsables
Forma de evaluacion
B) Revisidn final de preparativos y guia
Impartir de ser necesario capacitacidn adicional sobre &reas espe

cificas.

Practica en si, Enfasis en control, Dlscuslidn pos:ierlor y evaluu-
cién siendo la gula el instrumento fundamental.

FASE DE CONSGLIDACION

Preparacion de Reporte de la préctica

Reunidn con los Comités o Comislones que practicaron otros médu-
los (0 el misno} en la misma u otras comunidades a fin de Inte =
grar y ccmpartlr experiencias.

Reconocimiento comunal "(en Asamblea general, Directiva o Comltés)
a los capacltadores.

Programar para el proximo afo (o semestre o trimestre) revl/sidn
de reforzamlento bajo responsabilidad local, de]ando abierta la
oferta de asistencia técnica de parte de la Inst; tucidn (MSPAS)



gregLt oGRrRAY A

“"Plan Sectorial de Salud para Situaciones de Desastre'!
Sagriz Lenin ¢.P.S. - 1985

"Nuevo enlorque para 1o formulacidn de proyectos' Institudicones pro-
visoriaos para lao utilizacion de la lista de andiisis para g formula-
cién de proyectos"

PNYD - 1387

"Programa de preparativos comunitarios para casos de desastres.

15105, oL COOPLCRACION  ITALITANA 1987

"Mitos y Healidades sobre Desastres'

U.P.S. 198y (VIEDC PRODUCIDO POR 0.P.S.)

"Slmulacro de Terremoto en Comunidad Salvadoreia
Instructive y Videu producido por Flores M. José Reynaldo y la Univer
s idad’ Nueva San Salvador - 1989,

"Participacion Comunitaria  en Satud como cliemento fundamental de la

prog-amacion local'

Flotes M. Jusé Reynaldo - 0.P.S. 1988, -

"Pa~ticipacion social en los sistemas locales de salud"
Publicacidn No.1B

Roux - Pedersen - Precilo - 0.P.S. - 1988



