)

El Hospital San Vicente de Paul de Ibarra,
cuenta con un departamento de psicologia
que presta servicios de “Mutua Ayuda” para
la poblacion local y refugiados. El equipo
de psicologos elabor6 tres tripticos sobre
recuperacion  emocional, integracion
familiar y lenguaje del amor.

El MSP en coordinacién con ACNUR,
HIAS (Asociacion Hebrea de Ayuda a
Inmigrantes) y OPS/OMS elaboraron un

triptico de apoyo psicolégico vy
orientacion sobre lugares a donde acuden
los refugiados para recibir atencion
psicolégica a nivel nacional.

No obstante, una de las dificultades en la
oferta de atencion en salud mental, es la
insuficiencia de personal especializado
en los niveles locales y provinciales del
MSP, lo cual puede dificultar la
continuidad de los procesos.

“Se ha mejorado la calidad de atencion en el hospital de Sucumbios para la
poblacién colombiana y se avanza a evitar la discriminacién, y a evitar el cobro alto
y diferencial que se hace a colombianos” (Sonia Rebelo, Coordinacién de la Unidad
“de Gestion de Enfermeria del Hospital Marco Vinicio Iza).

~ La poblacion refugiada se ha incorporado a los beneficios de la Ley de Maternidad
- Gratuita, por lo que su atencion reproductiva no tiene ningun costo” (Sonia Moreira,
Epidemicloga de la Direccion Provincial de Sucumbios).

“Se ha dtsmmwda la atencicn en clinicas privadas y en ISAMIS, posiblemente porque
ahora acuden al hospital” (Lucia Montalvo, Subcentro San Francisco de ISAMIS)

a) Hospitales preparados para

situaciones de emergencias y
desastres internos o externos

Se han realizado siete cursos de

Planeamiento Hospitalario para

Emergencias y Desastres en los hospitales:

* Marco Vinicio lza, en Nueva Loja

e Delfina Torres de Concha, en
Esmeraldas

* Hospital de la Divina Providencia, en
San Lorenzo

* San Vicente de Pail, en Ibarra

* Hospital cantonal de Santo Domingo
de los Colorados

* Hospitales provinciales de Tulcan y Coca

* Hospital José Maria Velasco Ibarra, en
Tena

Estos cursos de planeamiento utilizaron la
metodologia y el material didactico
elaborado  por el Programa de
Preparativos para Emergencia y Desastres
de la OPS y entre los productos
alcanzados estdn: la conformacion de los
Comité Operativo de Emergencia en cada
hospital, la identificacion de las
principales amenazas y vulnerabilidades
de los hospitales, la elaboracion del Plan
de Emergencia que considera no solo la
capacidad de respuesta del hospital sino
su vulnerabilidad frente a las amenazas
identificadas.

|



10 Cuentan con Planes
de Emergencia los
hospitales de Santo
Domingo y Tena y
planes borrador, Tulcin

y San Lorenzo.

La metodologia estipula el desarrollo de
un simulacro de un desastre interno o
externo que pone a prueba la capacidad
de respuesta hospitalaria y permite un real
reconocimiento de las debilidades, para
mejorar los procesos de atencion de
emergencia. Los talleres y el proceso de
implementacion permitieron que los
hospitales cuenten con lo siguiente:

* Evaluacion de los riesgos internos y
externos de los hospitales.

* Senalizacion de emergencia.

e Conformacion de las brigadas de
emergencias internas

¢ Implementacion del sistema de alarma
y contra incendios.

e Capacitacion al personal en técnicas
de evacuacion y triage.

Los participantes fueron principalmente
jefes de dreas, profesionales de salud de
los hospitales y otras instituciones como
Cruz Roja, Bomberos, Defensa Civil,
Policia Nacional y Fuerzas Armadas.

Grpmmismcien
! o e Skt

LA POBLACIO

FORTALECIMIEN

» Comité de Operaciones
en Salud

Los cursos de planeamiento hospitalario
motivaron a su personal a caminar hacia
hospitales seguros a través de la
construccion de una planificacion
hospitalaria para desastres. Actualmente
todos los hospitales de mayor
complejidad de las siete provincias del
norte del pais y el de Santo Domingo,
cuentan con planes de emergencia, cuya
implementacion es mayor en los
Hospitales San Vicente de Padl en Ibarra y

Marco Vinicio Iza de Sucumbios."

En el hospital de Ibarra ademas se instalo
una radio enlazada con los organismos de
respuesta prehospitalaria tales como
Bomberos y 911. La radio permitird
coordinar y alertar al hospital sobre: el
traslado de victimas a la sala de
emergencia, la  movilizacién de
poblacion desplazada y dinamizar los
sistemas de alerta temprana.

En definitiva, con los diversos cursos y
talleres  se ha capacitando a 256
funcionarios del sector salud en
planeamiento hospitalario y emergencias,
en las diferentes provincias. El cuadro 4
muestra la distribucion de acuerdo al

nidmero de

Ccurso,

provincia vy

participantes.




Cuadro No. 4.
Participantes en los cursos de planeamiento hospitalario y de
emergencias (PHE&D), por provincias y temas recibidos.

Direccidn Provincial de Cursos y Talleres Numero de
Salud Recibidos participantes
Carchi PHE&D 25
Esmeraldas: Hospitales de PHE&D 33
Esmeraldas vy San Lorenzo
Imbabura Triage 40
Contra Incendio 20
Primeros Auxilios 20
Napo PHE&D 13
Orellana PHE&D 25
Santo Domingo PHE&D 18
Sucumbios: PHE&D-Contra incendio 40
Hospital de Lago Agrio Seguridad fisica 20
Total de Capacitados 256

Fuente: MSP, OPS, Informes de Segunda y Tercera Fase del Proyecto.

Este proceso, alcanzo su cima maximaconla  los medicamentos e insumos médicos en
organizacion del taller internacional  almacenes y bodegas. De hecho, el manejo
“Formacion de Instructores en Planeamiento  cotidiano de este programa familiariza su uso
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Hospitalario” y la conformacion de la Red vy lo potencia en situaciones de emergencia.
Nacional de Instructores de Planeamiento
Hospitalario para Desastres de caracter
interinstitucional y multidisciplinario. El
Ecuador cuenta con 20 instructores para la
replica sostenida de capacitacion en
planeamiento hospitalario, la elaboracion e
implementacion de planes de contingencia en
los hospitales del pais publicos y privados, y la
coordinacion interinstitucional e inter-
provincial para el desarrollo de los cursos.

b) El Sistema de Manejo de El cuso  SUMA,  dej6  cOMO e v comsconc v
. . . ol Programa oc ‘hl”v b
Suministros Humanitarios recomendaciones las siguientes: que se pin Ecpies § B
i 1S CUISOS > ge, 1< 1cticos Defensa Civil Nacional, de los
(SUMA)”: dicten mas cursos, que sean mas practicc e ot
jara ayudar al manejo as actividades Perd y Ecuador, de la Cruz Roja
[ yudar al manejo de | tividad o e o izl
. ~vhicdi = )‘Q.' ; » gp ) funcionarios con experiencia er
Bl SUMA fue impartido a nivel de fas cotidianas de logistica y que se mantenga e on e

L o . actualizado al personal entrenado. Aok nonsein ol o
direcciones provinciales y en los hospitales, ; ‘

con instructores de la Cruz Roja Ecuatoriana ) o , o v o e
La DIPLASEDE ha solicitado a las autoridades ;

2 ¢ A
12 £l SUMA e Una herramient de

y la OPS. Sirve no solo para administrar

. B . . del MSP, para que exista la disposicion de
donaciones en situaciones de asistencia

e : : que el SUMA sea una herramienta de uso
humanitaria, emergencias y desastres, sino

" : : , regular en las bodegas y almacenes de la
también permite estandarizar el manejo de :

esta b da. Fsta

institucion. iniative 4

el auspicio de la OPS/OMS
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Equipos de Pronta Respuesta
actian una vez producido un
evento adverso, acuden al sitio y
elaboran un informe técnico a la
autoridad superior

14E1 primer taller, se realizé en
Cuenca en septiembre del 2002 y
fue facilitado por personal del
Sistema de Naciones Unidas
ACNUR, PMA, PED- OPS/OMS,
por organismos nacionales y
locales de respuesta como Cruz
Roja Ecuatoriana, Defensa civil y

Cruz Roja del Azuay

¢) Planes de emergencia del sector
salud e Implementacion de
Sistemas de Alerta Temprana:

Se capacito al personal de las Direcciones
Provinciales de Salud de las Provincias de
Esmeraldas, Sucumbios, Orellana y Napo
en Evaluacion de Dafos y Andlisis de
Necesidades, para conformar los Equipos
de Pronta Respuesta®.

Estos equipos son multidisciplinarios y
estdn capacitados en preparativos para
desastres y en evaluar y actuar en el
impacto en salud ocasionado por
emergencias naturales y antropicas. Son
profesionales de las dreas de
epidemiologia, saneamiento ambiental y

servicios de salud en su mayoria"

Los Equipos de Pronta Respuesta
identificaron los problemas, realizaron
mapas de riesgo y delimitaron a los
principales actores que participan en la
atencion humanitaria a los refugiados y
visibilizaron la necesidad de realizar los
protocolos de atencién en salud para

refugiados.

Una de las sugerencias que hicieron al
MSP  es el
establecimiento de un Marco Legal para

nivel  central  del

los Equipos de Pronta Respuesta

Provinciales y la importancia de
programas de educacion continua vy
actualizacion permanente de
conocimien-tos para los equipos técnicos

conformados.




