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Introducción general a la Guía

La activación o reactivación de un volcán es uno de los fenómenos naturales más temidos y respe-
tados. Su acción transformadora de la geomorfología del paisaje y sus efectos en la salud pública,
hacen de las erupciones volcánicas un proceso complejo para las poblaciones que están influencia-
das por su acción.

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

En caso de desastre, el sector salud debe garantizar que los sistemas y servicios estén preparados para
proporcionar una asistencia rápida y efectiva a las víctimas y facilitar así las medidas de socorro y el
restablecimiento de los servicios de salud a la población.

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

De manera más específica, las acciones de este proyecto están dirigidas a fortalecer la capacidad téc-
nica del sector salud para responder a erupciones volcánicas, mediante: (I) el desarrollo y la difusión
de material de capacitación; (II) un programa de capacitación para la formación de formadores en el
sector salud, y (III) un plan de trabajo con comités operativos de emergencia haciendo uso de una
simulación multimedia, que facilita y ejercita la toma de decisiones. 

Evaluación de daños y análisis
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El presente material de capacitación para el sector salud consta de un conjunto de cinco módulos
prácticos dedicados a los siguientes temas:

• El sector salud frente al riesgo volcánico.
• Protección de los servicios de salud frente a erupciones volcánicas.
• Evaluación de daños y análisis de necesidades en salud en erupciones volcánicas.
• Salud ambiental y el riesgo volcánico.
• Planificación de la comunicación frente a erupciones volcánicas.

El propósito de estos cinco módulos es orientar y facilitar el trabajo del sector salud para enfrentar
erupciones volcánicas y servir de guía y material de apoyo en la preparación de planes de emergen-
cia y planes de contingencia del sector salud para desastres por amenaza volcánica, estimulando la
coordinación intrasectorial y multisectorial para brindar una respuesta efectiva y oportuna a la pobla-
ción en riesgo. Aunque cada módulo puede ser utilizado de manera independiente, se recomienda
un uso coordinado y complementario de la serie completa, para tener una mejor visión general de
las acciones y abordar de manera integral la gestión del riesgo volcánico.

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

El primer módulo, denominado El sector salud frente al riesgo volcánico, presenta el marco concep-
tual para toda la colección: generalidades sobre el riesgo volcánico, los efectos directos e indirectos
del riesgo volcánico para la salud, los aspectos de organización del sector salud y algunas recomen-
daciones prácticas para el trabajo en preparativos. De forma más específica, se brindan conceptos
de vigilancia epidemiológica y de salud mental frente a la contingencia de crisis volcánicas.

El segundo módulo, Protección de los servicios de salud frente a erupciones volcánicas, describe la
organización y funciones del sector salud en el ámbito de la red de servicios de salud local y red
hospitalaria, con todos los componentes para el manejo de la emergencia y desastre volcánico.
Desarrolla además un capítulo para el plan de contingencia por amenaza volcánica.
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El tercer módulo, Evaluación de daños y análisis de necesidades en salud en erupciones volcánicas, se
centra en los aspectos de preparación, implementación y análisis de la información para la evaluación
de daños en salud, en las áreas esenciales de vigilancia epidemiológica, saneamiento básico y evalua-
ción de establecimientos de salud. El módulo presenta los formularios para la evaluación preliminar y
la evaluación complementaria.

El cuarto módulo, Salud ambiental y el riesgo volcánico, desarrolla los efectos de las erupciones vol-
cánicas en el ambiente. Presenta las medidas de manejo del saneamiento en poblaciones y hospita-
les, y expone las características de la contaminación ambiental por emisiones volcánicas de cenizas
y gases.

El quinto módulo, La comunicación frente a erupciones volcánicas, reúne las estrategias para la pre-
paración del plan de comunicación del sector salud en situaciones de crisis volcánica. 

Los objetivos planteados con estos módulos de capacitación son los siguientes:

• Sistematizar experiencias y conocimientos alcanzados en la región sobre los preparativos de salud
para erupciones volcánicas, especialmente en Colombia y Ecuador. 

• Proporcionar una herramienta práctica, en un formato ágil, sencillo y fácil de usar, que oriente y
facilite el trabajo de preparativos del sector salud para enfrentar situaciones de crisis volcánica.

• Promover y facilitar la formación de formadores y el desarrollo de acciones de capacitación en las
áreas de mayor riesgo volcánico en Colombia y Ecuador, con el fin de mejorar la capacidad téc-
nica del personal de salud y de los servicios de salud para enfrentar emergencias volcánicas. 

Los módulos han sido elaborados a partir de un proceso amplio de recolección y sistematización de
información, con la participación de un importante grupo de expertos en salud y volcanes de la
región. Una vez desarrollados los primeros borradores, se celebraron dos talleres de validación, con
más de 100 expertos provenientes de las zonas con mayor riesgo volcánico en Colombia y Ecuador.
Los participantes, organizados en grupos de trabajo, analizaron y discutieron los contenidos de cada
módulo, e hicieron importantes recomendaciones que han mejorado su utilidad práctica, y los han
acercado más a las realidades y necesidades identificadas en esas zonas de riesgo. 

Evaluación de daños y análisis
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Introducción al módulo 3

La información de la afectación en salud -de manera rápida, oportuna y confiable en caso de erup-
ciones volcánicas- es de vital importancia para el análisis de necesidades y la toma de decisiones
relativas a la respuesta en salud, la consecución de recursos, la movilización de materiales, insumos
y requerimientos prioritarios para la población afectada. 

El módulo Evaluación de daños y análisis de necesidades en salud en erupciones volcánicas es una
herramienta de trabajo para los equipos de salud que tienen la misión de recopilar la información
preliminar y complementaria en las zonas afectadas por erupciones volcánicas, en los aspectos de
vigilancia epidemiológica, saneamiento básico e infraestructura de salud.

Este instrumento técnico podrá ser utilizado para la capacitación de evaluadores en salud en la pre-
paración para enfrentar desastres por riesgo volcánico. Los facilitadores y evaluadores deberán capa-
citarse con la guía completa de preparativos frente a erupciones volcánicas, con el fin de disponer
de información y acciones que se interrelacionan y complementan para el manejo de emergencia o
desastres por riesgo volcánico.

El primer capítulo presenta los efectos de las erupciones volcánicas en la salud, los conceptos bási-
cos de la EDAN salud, la organización de los equipos de la EDAN salud y sus principales responsa-
bilidades en caso de erupciones volcánicas; expone también los lineamientos para el desarrollo de
la evaluación de daños preliminar y complementaria. En el segundo capítulo se describen los aspec-
tos relevantes de las áreas esenciales de la evaluación de daños: vigilancia epidemiológica, sanea-
miento básico e infraestructura de salud. En el tercer capítulo se expone la organización y el flujo de
información en el sector salud, los elementos para el análisis de necesidades y un listado para la veri-
ficación de necesidades. Un cuarto capítulo presenta los formularios para la evaluación preliminar
y complementaria en las áreas de vigilancia epidemiológica, saneamiento básico e infraestructura de
salud, así como también el formulario de evaluación sanitaria y medidas de control en albergues.

Evaluación de daños y análisis
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Objetivos del módulo 3

a. Determinar las acciones prioritarias en la preparación y ejecución de la evaluación de daños y
necesidades en salud en caso de erupciones volcánicas. 

b. Identificar las áreas esenciales para la evaluación de daños.

c. Valorar la importancia de la calidad de la información e identificar las características esenciales
del análisis de necesidades en salud.

d. Manejar instrumentos estandarizados para registrar la información. 

Evaluación de daños y análisis
de necesidades en salud en erupciones volcánicas
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En caso de erupciones volcánicas la evaluación de daños y análisis de necesidades en salud -
EDAN salud- es fundamental para tomar decisiones adecuadas relacionadas con la atención de la
salud de las poblaciones afectadas, las condiciones sanitarias generadas por el evento adverso, y
la valoración de daños y/o capacidad de los establecimientos de salud para responder al desastre.

En este capítulo se tratan los principales efectos de las erupciones volcánicas en la salud, los con-
ceptos básicos de la evaluación de daños y análisis de necesidades en salud - EDAN salud, la orga-
nización de los equipos de la EDAN salud y sus principales responsabilidades; expone también los
lineamientos para el desarrollo de la evaluación de daños preliminar y complementaria. 

Foto cortesía diario El Comercio



Para llevar adelante la evaluación de daños y
análisis de necesidades en caso de erupciones
volcánicas es muy importante conocer cuáles
son los principales efectos de las erupciones
volcánicas que inciden directa o indirecta-
mente en el campo de la salud, identificando
las causas que los provocan, las patologías
que producen y el nivel de impacto en la
población afectada. Presentamos una síntesis
de los efectos de las erupciones volcánicas en
la salud para la posterior verificación en el
desarrollo de la evaluación de daños y análi-
sis de necesidades (para ampliar y profundizar
este tema puede consultar el módulo 1: El sec-
tor salud frente al riesgo volcánico de esta
Guía). 

1. Mortalidad. La mortalidad puede ser alta si
se presentan flujos piroclásticos y, en menor
escala, flujos de lava. Otras amenazas deriva-
das de la erupción como lahares pueden afec-
tar poblaciones distantes. Este indicador está
relacionado directamente con el porcentaje
de la población expuesta y el tiempo que dure
la exposición de las zonas de riesgo.

Un conocimiento adecuado de la amenaza y
la modelación de escenarios probables permi-
ten tomar medidas para disminuir el impacto.
Si hay un buen monitoreo de la amenaza, sis-

temas de alerta y, en general, preparativos
adecuados para la evacuación, monitoreo,
control y vigilancia de la salud pública, la ten-
dencia será que la letalidad disminuya.

2. Morbilidad. El proceso de actividad volcá-
nica puede ser prolongado; por ello, hay que
insistir en la relación directa entre el tiempo
de exposición y la población expuesta. Las
cenizas, cuyas partículas pequeñas son inha-
lables pueden ocasionar enfermedades respi-
ratorias, dérmicas y oftálmicas, sobre todo en
personas que tienen predisposiciones como
asma, enfisema pulmonar u otros problemas
respiratorios de base. 

La contaminación del agua, que se acidifica
con la ceniza, puede causar enfermedades
del sistema digestivo. 

Los flujos piroclásticos y la lava expelidos
durante los incrementos de actividad volcáni-
ca pueden producir lesiones de tipo traumáti-
co y quemaduras; los gases pueden generar
graves cuadros respiratorios y de intoxicación.

Los efectos ocasionados pueden variar entre
los distintos volcanes y entre las diferentes
erupciones del mismo volcán. 

3. Infraestructura de salud. Se deben consi-
derar los elementos estructurales, no estructu-

Es fundamental conocer
los efectos de las erup-
ciones volcánicas que
afectan la salud de las
personas, sus causas,
patologías que producen
y el nivel de impacto en
la población afectada,
para la posterior verifi-
cación en la evaluación
de daños y análisis de
necesidades en salud.

Evaluación de daños y análisis 
de necesidades en salud en erupciones volcánicas
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erupciones volcánicas
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1. Organización Panamericana de la Salud. Manual de evaluación de daños y necesidades en salud para situaciones de desastre.
Ecuador, agosto 2004. pp.16- 17.



rales y los funcionales (un desarrollo mayor de
esta temática se encuentra en el módulo 2 de
esta Guía: Protección de los servicios de salud
frente al riesgo volcánico). 

La estructura de los servicios de salud puede
afectarse por los sismos de origen volcánico, los
flujos y las cenizas, de acuerdo con algunos fac-
tores como la proximidad, el tipo de volcán y de
erupción, la relación de la construcción con el
suelo e incluso el tipo de construcción. El peso
de las cenizas puede provocar el colapso de
algunas estructuras, efecto que se agrava si exis-
ten lluvias simultáneas. 

Los elementos no estructurales pueden afectarse
por las mismas razones y por su ubicación en la
zona de riesgo. Si se deterioran las líneas vitales
en la comunidad, el establecimiento de salud
también sufrirá deficiencias a menos que cuente
con sistemas alternos de electricidad, agua y
comunicaciones para continuar funcionando. 

En casos extremos, los servicios pueden colapsar
por la pérdida de infraestructura, de líneas vita-
les, por obstrucción de vías y por la imposibili-
dad de traslado de personal y pacientes.

4. Escasez de alimentos. Los cultivos se dañan
por la caída de ceniza y aumento en la concen-
tración de lluvia ácida. El ganado se perjudica
por el deterioro de los pastos y fuentes de agua.
Los almacenes de productos alimenticios pueden

afectarse si se encuentran en la zona de influen-
cia de abanicos o flujos de lodo y la interrupción
de vías provoca dificultades de abastecimiento. 

El tema agrícola, pecuario y económico requie-
re una evaluación intersectorial por la alta inci-
dencia del efecto volcánico en la obtención de
recursos para la manutención de la comunidad
y, por consiguiente, en el acceso a alimentos de
calidad, todo lo cual provocará desnutrición y
una morbilidad elevada. 

Considerando que el proceso de actividad volcá-
nica puede durar días, meses o años es necesa-
rio un seguimiento a todo el proceso para buscar
y proponer soluciones a los sectores específicos.

Por todo lo expuesto, debe evaluarse la afecta-
ción de los cultivos y de la producción animal,
aunque no correspondan estrictamente al
campo de la salud; lo mismo sucede con la afec-
tación económica y del modo de subsistencia.
Esto permitirá formular programas de seguridad
alimentaria en la zona. 

5. Movimientos de población. Las poblaciones
en riesgo pueden reubicarse en las zonas segu-
ras previamente identificadas. Sin embargo, de
acuerdo con las condiciones propias de cada
zona es posible que no existan sitios adecuados
para este fin; ante la incertidumbre propia del
evento volcánico, la población puede verse obli-
gada a evacuar a lugares improvisados, carentes
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Tipo de peligros volcánicos y sus efectos en la salud2

Flujos de lava Muerte, quemaduras, inhalación de gases, intoxicación por ingesta de agua contaminada,
incremento de las enfermedades respiratorias. Destrucción de la infraestructura.

Tipo de peligro Efectos directos e indirectos en la salud

Flujos piroclásticos Son mortales. Ocasionan graves y extensas quemaduras en la piel y problemas en las vías
respiratorias.

Flujos de lodo o
lahares

Depositan materiales hasta decenas de metros de espesor, enterrando poblaciones.3 Poli-
traumatismos severos.

Gases volcánicos Intoxicación y muerte. Puede ser necesaria la evacuación de los establecimientos de salud
y las poblaciones.

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

Relámpagos Sensación de alarma entre la población. Posibles incendios o impacto directo a instalacio-
nes o personas. Daños en torres de comunicación y transformadores de energía eléctrica.

Sismos Pueden afectar las estructuras de salud más cercanas al volcán, generando su colapso.
Además puede ocasionar lesiones o muerte de la población.

Tsunamis Puede producir la muerte de la población y la destrucción de la infraestructura de salud.

Ceniza volcánica Aumentan la demanda de servicios de salud por conjuntivitis y laceraciones corneales,
dermatitis, problemas gástricos y de las vías respiratorias. Accidentes de tránsito por baja
visibilidad. Politraumatismos por caída de los techos al tratar de limpiarlos. Colapso de
techos y estructuras débiles. 

Explosiones o blast
(piedras, bombas,
bloques)

Pueden producir politraumatismos, quemaduras, inhalaciones de gases ardientes que pue-
den provocar inclusive la muerte. Impacto directo en instalaciones de salud y viviendas
cercanas al volcán.

2. Una descripción más detallada de los peligros volcánicos y sus efectos en la salud se encuentra en el Módulo 1 de esta Guía: El sector
salud frente al riesgo volcánico. Cap.1.
3. UNDRO-UNESCO. Manejo de emergencias volcánicas. Nueva York, 1987. p.9.



de condiciones como baterías sanitarias sufi-
cientes, sistemas de ventilación, etc. 

Por ello, los sitios de desplazamiento y los alber-
gues deben ser una prioridad de la vigilancia
epidemiológica, pues el hacinamiento y el défi-
cit de servicios básicos elevan la vulnerabilidad
de las personas.
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La evaluación de daños y necesidades en el
sector salud (EDAN salud) es una medida de
fundamental importancia para la toma ade-
cuada de decisiones en la respuesta a una
emergencia o desastre, que implica no solo a
la salud de la población afectada o damnifica-
da, sino también a las condiciones sanitarias
que existen como consecuencia del evento en
sí y la evaluación de la situación de los esta-
blecimientos que ofrecen servicios de salud.
La EDAN salud permite por un lado, identificar
cuantitativa y cualitativamente los efectos.4

Las características particulares de los eventos
volcánicos hacen que los daños y pérdidas
estén directamente relacionados con la gestión
del riesgo que se ha realizado y con el estudio,
el monitoreo y los sistemas de alerta que se
disponga. En efecto, el trabajo previo desarro-
llado, el conocimiento de la amenaza, los
escenarios esperados y las medidas que se
hayan tomado, son los que proporcionan las
herramientas para responder a la emergencia.

Utilizamos los resultados de la EDAN salud
para tomar decisiones en los diferentes nive-
les del sector salud y para intercambiar infor-
mación con otros sectores; esta información
permite ejecutar y replantear medidas de asis-

tencia para reducir los efectos en situaciones
presentes y futuras.

Tome en cuenta las siguientes consideracio-
nes para la realización de la EDAN salud:5

• Oportuna: el levantamiento de los datos y el
envío de los reportes correspondientes debe
hacerse lo más rápidamente que sea posible,
para adoptar las acciones de intervención de
manera oportuna, efectiva y eficiente.

• Objetiva: los datos deben responder a la
situación real, con formatos elaborados con
criterios técnicos objetivos, desechando
apreciaciones emotivas, suposiciones y
especulaciones.

• Oficial: la evaluación debe ser desarrollada
por personal de salud entrenado y bajo la
responsabilidad de la autoridad de salud de
la zona afectada por el evento.

• Dinámica: durante la emergencia se produ-
cen cambios constantes por la evolución de
los daños primarios, por la ocurrencia de
eventos secundarios y por las acciones de
intervención sobre el terreno; por esto la
evaluación debe ser permanente para
detectar las nuevas necesidades y tomar
decisiones oportunas de acuerdo con estos
escenarios cambiantes.

La evaluación de daños
y análisis de necesida-
des en salud apoya la
toma de decisiones en
los diferentes niveles del
sector salud, el inter-
cambio de información
con otros sectores, así
como la ejecución y
replanteamiento de
medidas de asistencia
para reducir los efectos
de las erupciones 
volcánicas.

Evaluación de daños y análisis 
de necesidades en salud en erupciones volcánicas
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4. Organización Panamericana de la Salud. Manual de evaluación de daños y necesidades en salud para situaciones de desastre.
Ecuador, agosto de 2004. p.1.
5. www.minsa.gob.pe. Directiva No. 035-2004-OGDN/MINSA-V.01.

Conceptos básicos de la
EDAN salud2



En términos generales, los informes sobre los
daños y las necesidades producto de la EDAN
salud deben incluir la siguiente información:6

1. Tipo, localización y magnitud de los daños.

2. Accesibilidad del lugar afectado y medios de
transporte necesarios para llegar a él.

3. Capacidad operativa restante.
4. Cálculo de los recursos necesarios para efec-

tuar las reparaciones: personal, equipamientos
y materiales.

5. Tiempo calculado para hacer las reparaciones
o lograr la recuperación funcional, con garan-
tía de calidad y seguridad.

La evaluación preliminar7

Para el sector salud la atención de los damnifica-
dos por un desastre constituye una prioridad.
Debe responder inmediatamente para atender a
las víctimas que requieren atención de emergen-
cias médicas, quirúrgicas o ambas, según el tipo
de evento presentado.

La evaluación preliminar permite determinar
muy rápidamente el grado de daño por área,
fundamentalmente aquellos que inciden en la
salud de las personas de manera directa o indi-
recta, ya sea en el corto o en el mediano plazo.

Además posibilita evaluar la capacidad de res-
puesta existente, las necesidades inmediatas adi-
cionales y recomendar medidas prioritarias de
respuesta.

Los formularios de evaluación preliminar que se
incluyen en el capítulo 4 organizan la informa-
ción necesaria. El formulario 1 recoge: Informa-
ción general, la identificación de la zona afecta-
da, el tipo de evento y el acceso a la misma;
daños generales, la población damnificada y la
afectación a las viviendas y servicios básicos;
daños a la salud, el detalle de las víctimas, los
daños en los servicios y al personal de salud;
acciones emprendidas, coordinaciones realiza-
das y los requerimientos de apoyo. El formulario
2 detalla la evaluación de la infraestructura en
salud, pues es importante verificar si los daños
del establecimiento son parciales o totales para
saber si puede seguir en funcionamiento.

Es importante el conocimiento y manejo previo
de los formularios así como la adecuación de los
formularios a la realidad local y al evento pre-
sentado. Una vez registrada la información,
emita un primer informe -informe preliminar- en
las primeras 8 a 24 horas de acceso a la zona del
desastre.
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La afectación de los trabajadores de la salud
se debe considerar como un dato o informa-
ción específica, por el impacto que tiene en la
salud mental del sector y los efectos directos
en la capacidad de respuesta y la gestión sani-
taria de la emergencia. 

La evaluación complementaria8

En un máximo de 72 horas se precisan mayo-
res detalles sobre la afectación en salud. La
presentación de datos más exactos permite
valorar la evolución de la emergencia, adop-
tar medidas correctivas y/o implementar nue-
vas acciones.

Corresponde a cada una de las áreas esen-
ciales para la evaluación de daños y necesida-
des en salud la aplicación de formularios
estandarizados para recabar la información
complementaria. 

Los formularios para la información comple-
mentaria que se incluyen en el capítulo 4 de
este módulo recogen la información en las
siguientes áreas: 

a. Vigilancia epidemiológica por cada uno de
los establecimientos de salud y por grupos
de edad.

b. Saneamiento básico y determinación de
prioridades.

c. Evaluación complementaria de la infraes-
tructura de salud.

d. Evaluación sanitaria y medidas de control
en albergues.

La evaluación de daños no debe ser vista
como un resultado final, puesto que las cir-
cunstancias y las acciones emprendidas inte-
ractúan generando nuevas situaciones que
requerirán de vigilancia, evaluación y moni-
toreo continuo.

Como se expuso para la evaluación prelimi-
nar, los formularios de la evaluación comple-
mentaria pueden adaptarse a la realidad local
y al tipo de proceso eruptivo.

La evaluación preliminar
permite determinar el
grado de afectación por
área, fundamentalmente
aquellos que inciden en
la salud de las personas;
evaluar la capacidad de
respuesta existente, las
necesidades adicionales
y recomendar medidas
prioritarias de respuesta
inmediata.  La evalua-
ción complementaria
permite valorar la evolu-
ción de la emergencia,
adoptar medidas correc-
tivas y/o implementar
nuevas acciones.

Evaluación de daños y análisis 
de necesidades en salud en erupciones volcánicas
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La evaluación de daños en salud necesita de ins-
tancias organizadas para establecer mecanismos
precisos de planificación, coordinación, verifi-
cación y manejo de la información. 

La organización de equipos de evaluación de
daños y análisis de necesidades en salud es una
estrategia en la preparación para desastres. Lo
conforman grupos interdisciplinarios locales de
profesionales y técnicos, capacitados para dirigir
la preparación, alerta y respuesta frente a la
amenaza volcánica.

La estructura del equipo incluye un coordinador,
evaluadores capacitados y personal de apoyo de
entidades locales. Además es importante contar
con personas del lugar que, aunque no tienen
entrenamiento en el tema, poseen información
valiosa para la evaluación.

Para su conformación tome en cuenta el perfil
adecuado para que el equipo responda a las fun-
ciones y actividades que debe desempeñar. 

Perfil del equipo de la EDAN salud9

Un equipo profesional de la EDAN salud debería
contar con personas que respondan a este perfil:

• Conocimiento y experiencia en gestión del
riesgo, peligro volcánico, evaluación de daños

y análisis de necesidades en salud, administra-
ción de desastres, manejo de albergues.

• Conocimiento del sistema nacional de aten-
ción de desastres, la Carta Humanitaria y
Normas Mínimas de Respuesta Humanitaria
en Casos de Desastres10, normativas legales
relacionadas con atención de emergencias y
desastres, etc.

• Capacidad para establecer niveles adecuados
de coordinación con las estructuras locales,
regionales, nacionales, así como organismos
internacionales y otros involucrados en las
operaciones.

• Capacidad para trabajar en grupo y buen
manejo de recursos humanos y logísticos.

• Cualidades personales de responsabilidad,
resistencia, capacidad analítica y manejo de
situaciones adversas. 

• Conocimiento y experiencia en manejo logís-
tico de suministros11, manejo de información
previa de las zonas a evaluar.

• Conocimientos básicos en sistemas de infor-
mación y/o elaboración de mapas. 

• Habilidad para manejar equipos de radio,
comunicación, internet, computadoras, fax,
impresoras y fotocopiadoras.

• Habilidad para redactar informes.
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9. CARE. Protocolos de respuesta a emergencias y desastres. Noviembre de 2002.
10. http:/www.sphereproject.org
11. Puede ampliar esta información en: Organización Panamericana de la Salud. Logística y gestión de suministros humanitarios en el sector
salud. Washington D.C., 2001. 



Con este perfil se busca contar con un equipo
equilibrado en la comprensión y conceptuali-
zación del trabajo que debe realizar; partici-
pativo y dinámico en el manejo de la informa-
ción; y, sobre todo, con un gran sentido de
pertenencia, que reconoce para sí mismo que
la misión asignada es determinante en la toma
de decisiones para una respuesta adecuada y
eficaz en la emergencia.

Prioridades del equipo de la EDAN salud

En la actuación del equipo de la EDAN salud
podemos distinguir tres fases: preparación,
alerta y respuesta. En cada una de ellas exis-
ten prioridades, como se ve en el siguiente
esquema: 

La organización de los
equipos de evaluación
de daños y análisis de
necesidades en salud es
una estrategia en la pre-
paración para desastres.
El equipo lo conforman
grupos interdisciplina-
rios de profesionales y
técnicos capacitados
para dirigir la prepara-
ción, alerta y respuesta
frente a la amenaza 
volcánica.

Evaluación de daños y análisis 
de necesidades en salud en erupciones volcánicas
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Fase de preparación

En los preparativos, una vez conformado el equi-
po, las actividades se centran en la formación y
capacitación de los equipos multidisciplinarios a
nivel local, regional y nacional, en evaluación
de daños y necesidades en salud, características
del fenómeno volcánico y las zonas de influen-
cia volcánica. En esta fase es importante precisar
requerimientos indispensables para su actuación
como:

• Definir las esferas de competencia, responsa-
bilidades y mecanismos de comunicación
para el manejo de la información y la toma de
decisiones.

• Tomar en cuenta los insumos necesarios para
llevar adelante la evaluación, tales como: los
formularios de evaluación, mapas actualiza-
dos de los peligros volcánicos con los escena-
rios posibles de afectación para planificar las
verificaciones sobre el estado de las poblacio-
nes y los posibles accesos a los sitios en caso
de necesidad. También es necesario disponer
de mapas viales, croquis de ubicación de
fuentes de agua, directorio de entidades y de
recursos humanos en el sector salud, listado
de planes de emergencia, sistemas de comuni-
cación, acceso a laboratorios portátiles o fijos,
y precios locales de materiales y equipos para
la estimación de los costos de rehabilitación,
entre otros.

• Ubicar geográficamente las entidades de
salud, las redes alternativas de prestación de
servicios y de ser posible la ubicación horaria
del personal sanitario con relación al mapa de
peligros, para prever en los diferentes momen-
tos de la emergencia el comportamiento del
sector con relación al mapa de peligros.

• Elaborar y actualizar la información previa de
las poblaciones y la infraestructura de salud
por zonas de riesgo volcánico: censos pobla-
cionales, perfil epidemiológico, estableci-
mientos de salud con sus niveles de compleji-
dad y capacidad, etc.

• Mantener actualizado el inventario de recur-
sos en su jurisdicción territorial.

• Identificar y coordinar diversas opciones para
el transporte inmediato de los equipos de la
EDAN salud y el traslado de suministros sani-
tarios y medicamentos de urgencia.

• Identificar y coordinar con laboratorios e ins-
tituciones la utilización de los laboratorios
para el análisis de muestras de agua, de ali-
mentos y/o de apoyo al diagnóstico clínico.

• Elaborar procedimientos estándares para soli-
citar ayuda externa y establecer los mecanis-
mos de seguimiento, control, evaluación y
rendición de informes operativos-financieros
para los donantes.

• Concertar con las autoridades correspondien-
tes procedimientos legales y prácticos para la
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importación y retiro de suministros sanita-
rios y medicamentos de los puertos maríti-
mos, aéreos y terrestres, para facilitar la rápi-
da disponibilidad de ayuda internacional.

Fase de alerta

Activar el equipo de la EDAN salud, ponerse
en ‘alerta’ planificando acciones de interven-
ción inmediata a partir de la información pre-
via y en la experiencia en emergencias volcá-
nicas anteriores, identificando repercusiones
específicas predecibles en el área de salud. 

Acciones propias de esta fase son, entre otras:

• Nombrar al coordinador de la evaluación.

• Asignar las tareas por zonas y por áreas
esenciales de evaluación. 

• Planificar acciones de intervención inme-
diata.

Fase de respuesta

Responder a la emergencia implica ejecutar
directamente en la zona afectada el trabajo de
evaluación de daños en coordinación con las
autoridades y la estructura local a cargo de la
emergencia, así como establecer un flujo de
información ágil y eficiente que garantice la
identificación de necesidades para tomar las
decisiones que sean pertinentes.

Las zonas de impacto de los eventos volcáni-
cos no siempre son accesibles en las primeras

horas, y el equipo de la EDAN salud debe
seguir las recomendaciones de seguridad de
las entidades de monitoreo del volcán.

Sin embargo, las áreas de influencia del even-
to volcánico permiten tener una caracteriza-
ción preliminar de la zona impactada. 

Algunas acciones básicas del equipo de la
EDAN salud en caso de erupción volcánica
son:

• Ejecutar los protocolos de comunicación e
informar a las autoridades sanitarias locales
la conformación del equipo y cronograma
de evaluación.

• Determinar el sistema de transmisión de
información a los diferentes niveles para un
adecuado flujo de información.

• Verificar los medios logísticos para la
misión de evaluación: equipo de protec-
ción personal, de comunicación y baterías;
mapas e información de la zona, formula-
rios de evaluación, lápices, borradores,
botiquín de primeros auxilios y transporte.

• Prestar al equipo las condiciones de seguri-
dad que requiere la zona y asegurarse que
tendrán en cuenta las medidas de preven-
ción de accidentes y protección personal. 

• Desplazamiento al terreno y realización de
la evaluación preliminar durante las ocho
primeras horas de producida la erupción

Responder a la 
emergencia implica eje-
cutar en la zona afecta-
da la evaluación de
daños en coordinación
con las autoridades y la
estructura local a cargo
de la emergencia, así
como establecer un flujo
de información ágil y
eficiente.

Evaluación de daños y análisis 
de necesidades en salud en erupciones volcánicas
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volcánica. El equipo debe informar los daños
más importantes y las principales necesidades. 

• Durante las 72 horas posteriores a la erupción
volcánica el equipo deberá realizar la evalua-
ción complementaria. Para ello es importante la
participación de personal técnico especializa-
do, pues se requiere practicar análisis técnicos
y determinar los parámetros para la elabora-
ción de los presupuestos para la rehabilitación.

• En los días siguientes realizar evaluaciones
constantes para comparar los avances o limita-
ciones en la atención dispensada; para lo cual
la información debe ser continua y dinámica. 

• La información sobre el proceso eruptivo debe
mantenerse actualizada, así como la informa-
ción correspondiente a zonas de seguridad o
de bajo riesgo. 

Recomendaciones para el manejo 
de la información

Un aspecto clave del proceso de la EDAN salud
es la calidad de la información desde su recolec-
ción, en el procesamiento, y en la redacción de
los informes finales. Para ello es importante
señalar algunas recomendaciones:

• Durante la realización de la evaluación tome
en cuenta la información existente o informa-
ción previa; la observación sistemática del
área afectada; las entrevistas a personal clave
de la zona y de los diferentes sectores de la

población afectada como líderes, funciona-
rios, autoridades, personal de salud y de insti-
tuciones, población en general; y las encues-
tas rápidas para datos imprescindibles que no
pueden obtenerse de otra fuente como núme-
ro de personas de grupos vulnerables, cober-
tura de inmunización materno-infantil, etc.

• Es importante validar la información mediante
el contacto con otros actores, creando meca-
nismos de intercambio que ratifiquen, rectifi-
quen o desechen la información.

• La información debe entregarse de forma ágil,
oportuna, siguiendo la estructura jerárquica
para su recepción. Es muy importante que
quienes conduzcan la evaluación de los
daños en salud establezcan relaciones con las
personas y organizaciones que utilizarán la
información, en este caso, los que toman deci-
siones del nivel local y del sector salud.

• El informe debe entregarse por escrito, en
forma clara, estándar -formatos reconocidos-,
indicando las necesidades de más alta priori-
dad y con recomendaciones para la interven-
ción inmediata.

Finalmente, es importante que los informes de la
EDAN salud se distribuyan o estén disponibles
para compartir la información dentro de las
estructuras para la atención de la emergencia o
desastre a fin de generar nuevos aprendizajes a
partir de la experiencia. 
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