Capitulo 2

Areas esenciales de
la evaluacion de
danos en salud




La evaluacién de los dafios en el
sector salud implica indagar, reco-
lectar informacion y analizarla para
apoyar una adecuada toma de deci-
ciones relacionada con la salud de
damnificados y afectados, condicio-
nes sanitarias y situacion de los ser-
vicios de salud.

Este capitulo presenta las caracteris-
ticas principales de las dreas esen-
ciales de la evaluacién de dafos en
salud: la epidemioldgica, la de
saneamiento basico y la de infraes-
tructura de salud.




Vigilancia epidemioldgica
y seguimiento de las
enfermedades trazadoras

La epidemiologia es el estudio cuantitativo de
la distribucién y los determinantes de los
eventos relacionados con la salud de las
poblaciones humanas. Se ocupa mas de los
patrones de esos eventos en las poblaciones
que de aquellos relacionados con el indivi-
duo. Esos patrones se pueden ver como la
agrupacion de enfermedades, lesiones u otros
efectos, en tiempo, lugar o en ciertos grupos

de personas.

El objetivo primordial de las investigaciones
epidemiolégicas de los desastres es!2 estable-
cer las necesidades de las poblaciones afecta-
das por el desastre, dirigir los recursos dispo-
nibles para resolver esas necesidades, evitar
los efectos adversos adicionales, evaluar la
efectividad de los programas y mejorar los
planes de contingencia.

La vigilancia epidemiolégica puede apoyar el
desarrollo de estrategias efectivas para preve-
nir la morbilidad y la mortalidad en futuros
desastres al identificar los factores implicados
en la ocurrencia de muertes o heridos.

La recoleccién de datos estd a cargo de todos
los niveles que laboran en el sector salud. El
éxito de la vigilancia, el levantamiento del

de necesidades en s

perfil epidemiolégico y la toma de decisiones,
dependen de la calidad de la informacién y
de la coordinacién entre todos los grupos y
entidades que intervienen en la asistencia.

“El sistema de vigilancia epidemiolégica ruti-
naria debe instituir mecanismos de alerta y de
contingencia, con un listado de las posibles
enfermedades relacionadas con cada tipo de
desastre, establecer un sencillo programa de
recoleccion de datos y poner en marcha pro-
gramas de control de las enfermedades”.13

Los efectos directos e indirectos sobre la salud
de la poblacién causados por la erupcién vol-
cénica pueden provocar la aparicién de otras
enfermedades. Muchas de estas enfermedades
consideradas trazadoras, “son consecuencia
del medio ambiente y de los sistemas habilita-
dos para la poblacion afectada, por lo que su
solucién no depende exclusivamente del sec-
tor salud; la coordinacién intersectorial es de
vital importancia en el manejo de la situacion,
tanto en el intercambio de la informacion
como en la definicion de prioridades”.14

Evaluacién de dafios y andlisis
alud en erupciones volcénicas
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La vigilancia epidemio-
l6gica en situaciones de
desastres establece las
necesidades de las
poblaciones afectadas,
dirige los recursos dispo-
nibles para resolver esas
necesidades, evalda la
efectividad de los pro-
gramas y mejora los pla-
nes de contingencia.

12. Noji E. Impacto de los desastres en la salud pdblica. Organizacién Panamericana de la Salud. Bogota, Colombia, 2000. p.21.
13. Organizacion Panamericana de la Salud. Manual de evaluacién de darios y necesidades en salud para situaciones de desastre.

Ecuador, agosto de 2004. p.27.
14. Ibid. p.28.
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Esquema de vigilancia epidemiologica

Explosion, cenizas,

Acthldad gases, flujos de lava,
VOICén ica lodo, piroclasticos, etc.

Sistema de
vigilancia
epidemioldgica

Salud publica
Trabajo comunitario

Comunidad afectada
Control ambiental

IRA, EDA,
salud mental,

dermatoldgicas,
conjuntivitis, etc.

Enfermedades
trazadoras

Andlisis
epidemiolégico

Intervencion
en salud



Factores epidemiolégicos determinantes del
potencial epidémico!5

El andlisis epidemiolégico de las condiciones
generadas luego de los desastres naturales
requiere tomar en cuenta algunos factores
epidemiolégicos que potencian la transmision
de enfermedades contagiosas:

a. Las enfermedades existentes en la poblacion
antes del desastre y sus niveles endémicos.
 Proporcional al grado de endemia.

« Introduccién de enfermedades transmisibles.

« Aumento de la morbilidad por enferme-
dades transmisibles endémicas en las
poblaciones locales.

« Enfermedades de mayor frecuencia:
infecciones respiratorias agudas, diarreas
inespecificas.

b.Cambios ecolégicos o ambientales provo-
cados por el desastre.

« Agravan o reducen el riesgo de enferme-
dades trasmisibles

c. Desplazamientos demograficos y cambios
en la densidad de la poblacién.

« La poblacién se traslada a sitios préximos.

Evaluacién de dafios y andlisis
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 La poblacion se traslada a zonas ubica-
das a cierta distancia.

» Migracién de poblaciones rurales hacia
zonas superpobladas.

e Migraciéon de zonas urbanas a zonas
rurales.

 Refugios, alimentos y agua en zonas
menos afectadas.

« Hacinamiento en locales publicos:
escuelas, iglesias.

. Desarticulacién de los servicios pablicos.

« Interrupcién de los servicios de electrici-
dad, agua y alcantarillado.

« Se agrava el peligro de enfermedades
transmitidas por alimentos y agua.

. Interrupcion de los programas de control de

enfermedades.1e

« Interrupciéon de los servicios de vacuna-
cion.

e Interrupcién de tratamientos ambulato-
rios: TBC, malaria.

« Interrupcion de programas antivectoriales.

« Exposicién de personas susceptibles a
enfermedades transmisibles endémicas.

15. Organizacién Panamericana de la Salud. Manual de evaluacion de dafios y necesidades en salud para situaciones de desastre.

Ecuador, agosto de 2004. pp.28-30.

16. Puede ampliar esta informacién en: Organizacion Panamericana de la Salud. Vigilancia epidemioldgica con posterioridad a los

desastres naturales. Washington. D.C., 1982.

El sistema de vigilancia
epidemioldgica debe
adaptarse a las nuevas
condiciones del proceso
de erupcion volcanica,
con la finalidad de
detectar los cambios en
la morbimortalidad aso-
ciada con los efectos de
las emisiones volcanicas,
y orientar las necesida-
des especificas del cui-
dado de la salud en la
poblacién vulnerable.
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Morbilidad y mortalidad asociada con las
erupciones volcanicas

De los estudios epidemiolégicos en situaciones
de emergencias por la actividad volcéanica se
desprenden como caracteristicas de la mortali-
dad y morbilidad las siguientes:

» La mortalidad esta relacionada con los flujos
piroclasticos, flujos de lava, lahares, explosio-
nes o blast, y en casos esporadicos con la emi-
sién de gases, que causan:

- Quemaduras de tercer grado.

- Sepsis.

- Politraumatismos.

- Ahogamiento.

- Asfixia por inhalacién de gases.

» La morbilidad esta relacionada con los flujos
piroclasticos, flujos de lava, lahares, explosio-
nes o blast, precipitacion de cenizas, y emision
de gases que causan:

. Quemaduras.

- Lesiones osteo-articulares y traumaticas.

. Incremento del ndmero de enfermedades
respiratorias agudas, con mayor incidencia
en nifos, jovenes, ancianos y pacientes con
enfermedades pulmonares preexistentes.

- Exacerbacion de asma, bronquitis, neumo-
patia obstructiva crénica y enfisema.

. Irritacién de vias respiratorias superiores:
rinitis, faringitis, sinusitis.

. Irritacion ocular, conjuntivitis, abrasion cor-
neal, incremento de alergias oculares.

. Accidentes vehiculares por la disminucién
de la visibilidad causada por la lluvia de
ceniza; victimas por caidas de techos y
labores de limpieza por el depésito de ce-
niza.l”

Como una medida de preparacion, adapte el sis-
tema de vigilancia epidemiolégica a las nuevas
condiciones relacionadas con el proceso de
erupcion con la finalidad de detectar los cam-
bios en la morbimortalidad asociada con los
efectos de las emisiones volcanicas, y oriente las
necesidades especificas del cuidado de la salud
en la poblacién vulnerable. Asi también dispon-
ga de informacién para estudios de seguimiento
e investigacion en poblaciones afectadas.

En general, todos los preparativos que se asuman
para el manejo de la emergencia volcédnica
(como los sistemas apropiados de monitoreo
volcénico y los sistemas de alerta adecuados y
debidamente socializados) disminuyen, sin
duda, el porcentaje de la poblacion expuesta y
mejoran la capacidad de respuesta de las comu-
nidades ante el evento inminente, reduciendo de
esta manera la afectacion y la morbimortalidad.

17. Puede ampliar esta informacién en: Noji E. Impacto de los desastres en la salud piblica. Organizacién Panamericana de la Salud. Bogotd

Colombia 2000. pp.21-60.



2 Saneamiento basico

La disponibilidad de agua potable y la disposi-
cién de residuos sélidos y liquidos son priori-
dades de la salud publica. Las situaciones de
emergencia con frecuencia interrumpen o
sobrecargan los sistemas de abastecimiento de
agua y la evacuacion de excretas y de resi-
duos, lo cual provoca problemas de salud
entre los pobladores e incrementa la probabili-
dad de aparicion de enfermedades de transmi-
sion hidrica y por alimentos.

Igualmente, la rapida aparicion de lugares de
alta densidad poblacional adaptados como
albergues pone en riesgo la salud de la pobla-
cién porque en la mayoria de los casos no han
sido previamente planificados con las condi-
ciones higiénicas adecuadas (puede ampliar
la informacién en el médulo 4 de esta Guia:
La salud ambiental y el riesgo volcanico).

La intervencion de saneamiento basico es fun-
damental para reducir o eliminar las causas
de morbilidad y mortalidad en situaciones
emergentes; su éxito depende de la rapidez
en la evaluacion, de los dafos en este sector,
y de la adopcion inmediata de medidas de
control para mantener sanas las condiciones
del medio.18

La evaluacion de dafios en la infraestructura
de agua y saneamiento compete a actores

Evaluacién de dafios y andlisis

de necesidades en salud en erupciones volcanicas
Capitulo 2: Areas esenciales de la evaluacion de daios en salud

como municipios, empresas de agua y sanea-
miento, etc., mientras que al sector salud le
corresponden acciones de vigilancia y control
de la salud ambiental. Por ello se requiere una
Optima comunicacion entre los sectores de
salud, agua y saneamiento.

:Qué responsabilidades le corresponden al
sector salud?

Al sector salud le corresponden acciones de
vigilancia y control como las siguientes:

« Vigilar la calidad del agua, la cantidad y el
acceso a la misma.

e Establecer y vigilar el cumplimiento de
pardmetros para la alimentacién segura de
la poblacién afectada.

« Establecer mecanismos para la proteccion
de la salud y la atencion médica de proble-
mas de salud generados por el inadecuado
saneamiento.

» Velar porque las condiciones de los alber-
gues sean sanitariamente adecuadas.

e Participar en la gestion integral de residuos
sélidos.

e Determinar las necesidades de salud

ambiental.

18. Organizacién Panamericana de la Salud. Manual de evaluacion de dafos y necesidades en salud para situaciones de desastre.

Ecuador, agosto 2004. p.32.

Las situaciones de emer-
gencia con frecuencia
interrumpen o sobrecar-
gan los sistemas de
abastecimiento de agua
y la evacuacién de
excretas y de residuos,
lo cual provoca proble-
mas de salud entre los
pobladores e incrementa
la probabilidad de apari-
cion de enfermedades
de transmisién hidrica y
por alimentos.
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;Qué aspectos comprende la evaluacion de
daiios en saneamiento ambiental?

La evaluacién de danos en saneamiento ambien-
tal se concentra en los sistemas de agua, elimi-
nacion de excretas y residuos sélidos y en las
condiciones de los sitios de alojamiento tempo-
ral. Dentro de cada tema se deben considerar los
siguientes aspectos:

 Agua: analisis de las propiedades organolépti-
cas, bioldgicas y quimicas de las fuentes de
agua y del agua distribuida a la poblacién.
Verificacion del cloro residual y disponibili-
dad de agua almacenada en cantidad adecua-
da para consumo humano. Accesibilidad a las
fuentes de agua y/o a la distribucién por fuen-
tes alternativas de suministro como carrotan-
ques, agua en bolsa, etc. Y control de la cali-
dad en la utilizacion final; muchas veces no se
considera este Gltimo aspecto, sin embargo es
muy importante, pues si las familias no tienen
la higiene necesaria en los utensilios o en la
preparacion de alimentos, la utilizacién del
agua serd inadecuada y todo el esfuerzo se
pierde.

« Eliminacion de excretas: verificacion de la
existencia de danos en el sistema de alcantari-
[lado. Andlisis de la posible contaminacién de
los sistemas de agua para consumo o fuentes
de agua por la filtracion de aguas negras.

Planificacién de la disponibilidad de letrinas y
pozos sépticos en zonas de evacuacion.
Definicion de sitios adecuados para el aloja-
miento temporal que dispongan de una canti-
dad suficiente de baterias sanitarias. Ubica-
cién de los evacuados, preferentemente en
casas de familiares o amigos, como estrategia
para disminuir la carga sanitaria en los sitios
de alojamiento temporal.

Disposicion de residuos sélidos: verificacion
de las condiciones del sistema de recoleccion,
almacenamiento, transporte y disposicién final
de basuras y residuos hospitalarios. Igualmente,
de la recoleccion, transporte y disposicion final
de escombros y/o ceniza volcénica.

Alojamiento temporal: verificacion, analisis y
control de la poblacién albergada y distribu-
cién por edades; abastecimiento de agua: cali-
dad, fuente o procedencia del agua, almace-
namiento, tratamiento; sistema de eliminacion
de excretas: disponibilidad de unidades sani-
tarias, control de olores y vectores, limpieza e
higiene de las unidades sanitarias; disposicion
de desechos sélidos y medidas de manejo
sanitario; control de vectores: deteccién de
focos, tipo de vectores y medidas de control;
alimentos: condiciones y normas sanitarias de
manejo de los alimentos y de las cocinas.
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Efectos de las erupciones volcanicas en los « En el control de vectores: aumento de los
sistemas sanitarios?? contactos hombre/vector, alteracion de los

. . _ programas de control de vectores.
En las erupciones volcanicas los danos de

mayor gravedad en los sistemas sanitarios son  * En la higiene doméstica: destruccion o

los que afectan al suministro y eliminacién de dano de las estructuras, contaminacion del
las aguas, manejo de los desechos sélidos y agua y los alimentos, fallos de la electrici-
de los alimentos, control de vectores y a las dad, la calefaccion, el combustible, el agua
condiciones de higiene familiar. o los servicios de suministro de agua y eli-

minacion de residuos.
e En el suministro de agua y eliminacién de . )
Existen otros efectos que considerados meno- .4 de las prioridades
res 0 poco probables como: de la salud pdblica es la
disponibilidad de agua
potable y la disposicion
« Proliferacion de criaderos de vectores. de residuos sélidos y

aguas residuales: dafos de las estructuras
de ingenieria civil, ruptura de tuberias
maestras, dafo de las fuentes de agua, cor-  « Inundacién de instalaciones.
tes de electricidad, contaminacién bioldgi-

ca o quimica, fallo del transporte, escasez rpotitas, A e el

le corresponde las
desplazamientos de poblacion, escasez de acciones de vigilancia y

de personal, sobrecarga del sistema por ° Hacinamiento.

equipamiento, partes y suministros. control de la salud
» En el manejo de desechos sélidos: dainos de amblental,. Ementras~que
. s la evaluacion de danos
las estructuras de ingenieria civil, fallo del )
en la infraestructura de
agua y saneamiento
compete a los munici-
suelo y aire. pios, empresas de agua

y saneamiento.

transporte, escasez de equipamiento, esca-
sez de personal, contaminacion del agua,

 En el manejo de los alimentos: deterioro de
los alimentos refrigerados, dafo de las ins-
talaciones de preparacion de alimentos,
fallo del transporte, cortes de electricidad,
contaminacion/deterioro de los suministros
de socorro.

19. Tomado y adaptado de Matriz de los efectos de los desastres naturales en: Organizacién Panamericana de la Salud. Los desastres
naturales y la proteccion de la salud. Washington. D.C., 2000. p.57.
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Infraestructura de
salud2o

Los establecimientos de salud juegan un papel
importante en la atencién de desastres por su
funcién en el tratamiento de los heridos y de las
enfermedades. Requieren consideraciones espe-
ciales desde su concepcién, teniendo en cuenta
la complejidad, las caracteristicas de ocupacién
y su rol durante la atencién de un desastre.

En situaciones de desastre el incremento en la
demanda de atencién obliga a establecer alter-
nativas para ofrecer asistencia médica a las vic-
timas y damnificados y tomar decisiones respec-
to al uso de los establecimientos que han resisti-
do el primer embate del evento presentado.

El trabajo en red permite aumentar la capacidad
de respuesta del sistema de salud, pues la suma
de instituciones incrementa la posibilidad de
atencion, de apoyo médico o de suministros sin
necesidad de adquirirlos en el mercado de
manera inmediata, sino mediante gestiones in-
teradministrativas.

En situaciones de erupciones volcanicas se
requiere conocer, a la brevedad posible, los
dafos que ha sufrido la infraestructura de salud
para evaluar su capacidad de respuesta ante el
incremento de la demanda de atencién.

Un establecimiento de salud tiene tres compo-
nentes clave:

 Elementos estructurales: son los que soportan
el peso de la edificacion y que la mantienen
en pie. Esto incluye columnas, muros portan-
tes, vigas, techos y lozas.

 Elementos no estructurales: son las lineas
vitales como energia eléctrica, agua, alcanta-
rillado, sistema de distribucién de gases y
vapor, sistema contraincendios, comunicacio-
nes; elementos arquitectonicos como tabique-
ria, puertas y ventanas, pisos, cielos falsos y
acabados en general; mobiliario y equipos
médicos y biomédicos, industrial, mecanico-
eléctrico, etc.

 Elementos funcionales: son aspectos del pro-
grama médico-arquitecténico como la distri-
bucién de ambientes para servicios médicos,
accesibilidad, etc.; logisticos: almacenes y
bodegas, insumos en general, recursos huma-
nos, etc.; organizativos: sefializacion, planes
de contingencia, organigrama, normas, exis-
tencia del Comité Operativo de Emergencia -
COE del hospital, etc. Incluye también proce-
sos y procedimientos administrativos y opera-
tivos de las entidades y de la red de salud y
atencién prehospitalaria que garantizan la
funcionalidad de la entidad, y todo aquello

20. Organizacién Panamericana de la Salud. Manual de evaluacion de dafos y necesidades en salud para situaciones de desastre. Ecuador,

agosto 2004



que estd relacionado con la prestacion de
los servicios tales como las vias de acceso,

Areas criticas de un establecimiento de salud??

Atencion de pacientes

Apoyo médico

Evaluacién de dafios y andlisis
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los sistemas de traslado y las relaciones
interinstitucionales.

Apoyo administrativo

Urgencias. Farmacia.
Clasificacion de heridos.

Atencién ambulatoria inmediata.
Atencion diferida: hospitalizacién.
Quiréfanos.

Recuperacion.

Morgue.

Unidades de cuidado intensivo.

Laboratorio clinico.
Diagndstico por imagenes.

Central de esterilizacion.
Banco de sangre.

Puesto de mando.
Mantenimiento.
Centro de informacion.
Nutricion.

Suministros.

Bodega y almacén.
Comunicaciones.

Los componentes esenciales y las areas criti-
cas deben ser evaluados para determinar la
repercusion de la erupcién volcénica, las
caracteristicas funcionales del edificio, la
seguridad estructural para los trabajadores y la
poblacién usuaria. Y, en esa medida, determi-
nar si los servicios de salud pueden seguir
operando.22

Los criterios para evaluar la gravedad de los
dafos ocasionados por el evento en los servi-
cios de salud se relacionan con la funcién que
desempefan, los materiales que manejan, el
costo de su reposicion, la rapidez o demora
en su reparacion, el caos que puede provocar.

Los componentes esen-
ciales y las dreas criticas
de un establecimiento
de salud deben evaluar-
se para determinar la
repercusion de la erup-
cion volcanica, las
caracteristicas funciona-
les del edificio, la segu-
ridad estructural para los
trabajadores y la pobla-
cion usuaria. En la eva-
luacién es importante
tomar en cuenta la fun-
cién que desempena el
establecimiento, los
materiales que manejan,
el costo de su reposicién
y la rapidez o demora
en su reparacion.

21. Organizacién Panamericana de la Salud. Manual de evaluacion de daios y necesidades en salud para situaciones de desastre. Ecuador,

agosto 2004

22. Puede ampliar esta informacion en: OPS/OMS Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud. Washington,

D.C., 1999.
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Clasificacion de servicios y sistemas criticos23

Servicios y sistemas criticos

Servicios criticos por el desempefio
de funciones vitales o esenciales.

Son los servicios que deben mantenerse en funcionamiento para
atender las necesidades vitales de salud de los internos y prestar pri-
meros auxilios a la poblacion afectada por el fenémeno natural.
También se incluyen los servicios cuya inhabilitacién puede causar
detenciones prolongadas y pérdidas serias de atencion.

Servicios criticos por el contenido de
materiales peligrosos o dafinos.

El dafo involucra riesgos de incendio, explosion o contaminacion
del aire o de las aguas, pudiendo resultar heridos el personal, pacien-
tes y/o visitas.

Servicios criticos cuya falla puede
causar caos entre pacientes y/o fun-
cionarios.

Son los servicios cuyo dafio puede causar alarma y confusion entre
el personal, pacientes y/o visitas, poniendo en riesgo la atencion.

Servicios y sistemas especiales.

Servicios que sin ser criticos presentan contenidos de dificil reempla-
zo o de alto costo de reposicion.

Otros servicios y sistemas.

i pérdidas importantes de atencion.

Son los servicios que pueden presentar fallas menores, susceptibles
de reparacién rapida y que no causan detenciones prolongadas ni

Peligros volcanicos que amenazan la infraestructura de salud2#

Para evaluar el peligro volcanico sobre la infraes- o de ceniza; deslizamientos de masas de suelo
tructura de salud considere las siguientes posibi- y aluviones; emanaciones de material sélido y
lidades de afectacion: explosiones laterales, particulas; contaminacion que provocan los
dependiendo de la cercania al volcan; paso de gases y cenizas; inundaciones que producen los
los flujos piroclasticos, lahares y flujos de lava  tsunami.

23. Organizacién Panamericana de la Salud. Guia para la reduccion de la vulnerabilidad en el disefio de nuevos establecimientos de salud.

Washington. D.C., 2004. p.27.

24. Organizacién Panamericana de la Salud. Guia para la reduccién de la vulnerabilidad en el disefio de nuevos establecimientos de salud.

Washington. D.C., 2004. p.50.



Para dimensionar el peligro hay que tomar en
cuenta la superficie afectada o area de
influencia de la accién volcéanica; la veloci-
dad de los flujos; el grado de toxicidad de los
gases emanados; la magnitud de los movi-
mientos teldricos asociados; las caracteristi-
cas de demandas derivadas como los derrum-
bes, inundaciones, etc, y la probabilidad de
ocurrencia.

Finalmente, es importante la elaboracion de
mapas de peligro volcanico con microzonifi-
caciones (para ampliar esta informacién vea
las recomendaciones y medidas de mitigacion
en establecimientos de salud, en el médulo 2:
Proteccion de los servicios de salud y riesgo
volcanico, de esta misma Guia).

Evaluacién de dafios y andlisis
de necesidades en salud en erupciones volcdnicas
Capitulo 2: Areas esenciales de la evaluacion de daios en salud
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Capitulo 3

Toma de decisiones




La toma de decisiones en caso de erupcio-
nes volcdnicas se basa en el analisis de la
informacién disponible que permite identi-
ficar las necesidades sobre las que se tiene
que actuar, para lo cual es fundamental un
manejo apropiado de la informacién.

Este capitulo presenta la organizacién y
flujo de informacién en el sector salud, las
caracteristicas principales y categorias para
el analisis de las necesidades, enfatizando
la importancia de la existencia de canales
de comunicacién entre las diversas instan-
cias e instituciones.




Organizacion y flujo
de la informacion
en el sector salud

La organizacién del sector salud es una ne-
cesidad para potenciar su capacidad de res-
puesta ante situaciones de emergencia.

El sector salud debe conformar el Comité
Operativo de Emergencia -COE salud- que
trabaja bajo el COE general, y toma decisio-
nes operativas, facilita el flujo de informacion
y coordina las acciones para la planificacion
del sector salud en situaciones de emergen-
cias o desastres. El COE salud promueve estas
relaciones tanto internamente entre los dife-

Evaluacién de dafios y andlisis

de necesidades en salud en erupciones volcdnicas

rentes niveles de atencion en salud, como
también externamente entre los servicios de
salud y las entidades publicas y privadas, las
organizaciones comunitarias y las Ilamadas
entidades operativas que, en general, cum-
plen funciones o desarrollan actividades rela-
cionadas con la salud.

El siguiente esquema muestra esta relacion
que facilita su funcionamiento cuando se pro-
duce una emergencia, en este caso por la acti-
vidad volcdnica.

Organizacion del sector salud en situaciones de emergencia

o desastre
Sistema
Red de de coor-
atencion dinacion
COEsalud 007 Y
pitalaria regulacion
médica

red

publica

sectores
relacio-
nados

red
privada

COE general

aguay
sanea-
miento

Capitulo 3: Toma de decisiones
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Como se presenta en el grafico anterior, dentro
del sistema de manejo de emergencias se con-
forma el COE general que es la instancia perma-
nente de coordinacién con las instituciones
publicas, privadas y organismos no guberna-
mentales que trabajan en la prevencién y aten-
cién de desastres.

Como una organizacion sectorial, el sector salud
establece el COE de salud conformado por la
red de salud publica y privada, los sectores de
agua y saneamiento, ONG y entidades que brin-
dan asistencia humanitaria y servicios de salud.
Ademas las entidades de atencion prehospitala-
ria y los centros reguladores, 911, o quienes
cumplan esa funcién en cada pais.

El sistema de atencién prehospitalaria, de acuer-
do con las realidades de cada pais, cumple con
sus propias labores a lo largo del evento volca-
nico. Es importante captar la informacién que
ellos originan para retroalimentar la toma de
decisiones, la movilizacién de equipos de res-
puesta y alimentar el andlisis de necesidades de
manera permanente.

El sistema de referencia y contrarreferencia se
encarga de dirigir los pacientes hacia los centros
de atencion y servicios que requieran; ademds
facilita la organizacion del trabajo en red con
criterios de calidad. El sistema de informacion
de referencia y contrarreferencia debe estar

coordinado y retroalimentar el sistema de vigi-
lancia epidemioldgica.

El Centro de Operaciones de Emergencia (COE)
es un mecanismo de coordinacion, conducciéon
y decisién que integra la informacién mas rele-
vante generada en situaciones de erupciones
volcanicas y la convierte en acciones de res-
puesta. En el COE confluyen los niveles politico
y se nutre de informacién a través de la sala de
situacion, donde se recibe, sistematiza, procesa
la informacién de lo que ocurre en la emergen-
cia o desastre.

El siguiente gréfico ilustra el flujo de informacién
para la toma de decisiones del sector salud en
caso de desastres.
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Flujo de informacion para la toma de decisiones en salud

Sala de situacion
|

) e - N <

—

La sala de situacion es un lugar fisico o virtual
donde se concentra la informacion mds rele-
vante que diariamente genera la emergencia.
Este espacio de informacién, refuerza y forta-
lece el trabajo del COE pues presenta la infor-
macién ordenada, analizada y sintetizada
para la toma de decisiones.

La sala de situacion permite disponer de infor-
macién, tomar decisiones basadas en eviden-
cias, fortalecer la capacidad institucional, vigi-
lar la situacion, organizar la respuesta, movili-

zar recursos, identificar necesidades, interac-
tuar con otras instituciones, preparar informes
y producir informacién para la prensa.

La sala de situacion debe contar con un equi-
po humano conformado por especialistas,
técnicos y operadores idoneos que recolectan
la informacién, la procesan, la sistematizan,
la analizan y la presentan a los que toman
decisiones.

El siguiente esquema sintetiza el proceso de
trabajo de la sala de situacion:

Capitulo 3: Toma de decisiones
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Proceso general de captura y transformacion de la informacion

Sala de situacion de salud

en desastres

1.Proceso

" Seleccién de indicadores
* Fuentes de informacion

- Actualizacion

- Base de datos

2. Analisis

Sala de situacion

3.Productos

* Informes técnicos
* Andlisis de salud

“ Apoyo a la gestion
- Evaluacién

+ Informacién



Evaluacion de las
necesidades en salud

Analizar las necesidades de salud en situacio-
nes de desastre es un proceso de planifica-
cién, organizacion y respuesta, con implica-
ciones inmediatas en la disponibilidad y el
uso de los recursos. Esta evaluacién permite
elaborar un adecuado y oportuno listado de
necesidades, identificar rapidamente los
recursos, los procedimientos y la logistica
para su consecucion y distribucién en aten-
cién a las necesidades detectadas.

Las necesidades dependeran del efecto pro-
ducido por la erupcién en la poblacién e
infraestructura y de las capacidades locales,
regionales e incluso nacionales, segin la
magnitud del desastre.

La experiencia ensefia que se pueden agrupar
las necesidades por sectores, tomando en
cuenta sus aspectos comunes.25

En salud, son cinco los grupos de necesidades
que se deben analizar: salud, agua, alimenta-
cién, alojamiento y saneamiento.

Salud: las erupciones volcdnicas afectan la
salud de la poblacién de manera directa (cau-
sando heridos) o indirecta (provocando altera-
ciones en el ambiente), lo que genera necesi-
dades adicionales y urgentes en este sector. En
ocasiones se pueden necesitar recursos huma-
nos especializados y elementos de apoyo

de necesidades en s

directo como medicinas e insumos médicos
en general, tanto para la etapa inmediata de
atencion de heridos, como para las enferme-
dades que surjan como consecuencia de los
efectos mediatos, y las que se derivan de las
condiciones ambientales y de accesibilidad a
insumos vitales (agua, alimentos).

Es necesario determinar rdpidamente estas
necesidades y advertir con claridad lo que no
se necesita, para evitar o minimizar la llegada
de ayuda innecesaria que provoca mayores
dificultades en la asistencia.

Agua: es muy comun que su suministro sufra
danos importantes y que éstos demoren en
solucionarse debido al acceso nulo o limitado
que dificulta su reposicién. En los eventos vol-
canicos es necesario identificar si las fuentes
de agua superficiales se consideran o no aptas
para el consumo, porque puede haber conta-
minaciéon por las cenizas, emanaciones de
gases y fluidos volcanicos, que afectan no solo
a las personas sino también a los animales.

Se debe considerar la necesidad de agua no
solo en relacién al volumen requerido sino a
la calidad, oportunidad y a las condiciones de
acceso. Normalmente se piensa en acercar
grandes cantidades de agua a los afectados,
pero no se consideran las condiciones de

25. Organizacién Panamericana de la Salud. Manual de evaluacién de darios y necesidades en salud para situaciones de desastre.

Ecuador, agosto de 2004. p.123.
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El andlisis de necesida-
des de salud en situacio-
nes de desastre es un
proceso de planifica-
cién, organizacion y res-
puesta, con implicacio-
nes inmediatas en la dis-
ponibilidad y el uso de
los recursos. Esta evalua-
cion permite elaborar un
listado de necesidades,
identificar los recursos,
los procedimientos y la
logistica para su conse-
cucion y distribucion.
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almacenamiento, transporte y utilizacién. Por
ello, se debe establecer un plan integral de agua
segura para evitar inconvenientes (mayor infor-
maciéon en el médulo 4 de esta Guia: Salud
ambiental y riesgo volcanico).

Alimentacion: en el caso de erupciones volcani-
cas las cosechas pueden destruirse por la ceniza
y los animales de pastoreo enfermarse o morir.
Por esta razon la poblacion puede requerir racio-
nes de alimentos.

El dafo a los cultivos y a la produccién animal
reduce el consumo de alimentos v, si es por un
periodo largo, serd necesario implementar la
vigilancia epidemioldgica y planes de nutricién
y seguridad alimentaria.

Se deben considerar aspectos nutricionales rela-
tivos a calorfas por dia, vitaminas y suplementos
alimenticios, asi como las condiciones que per-
mitan acceder a ellos. Es importante valorar la
capacidad de abastecimiento de alimentos de la
region y las costumbres alimentarias locales.

Alojamiento: en la mayoria de los desastres, los
damnificados y afectados se ven obligados a bus-
car refugio temporal, el cual puede ser inadecua-
do. Es necesario, entonces, organizar albergues o
alojamientos temporales en buenas condiciones.

El mejor alojamiento temporal es siempre en
casa de un familiar o conocido. Sin embargo,

para efectos de los servicios de salud es indis-
pensable tener la referencia de las personas que
se alojan en estas condiciones para que no
pasen desapercibidas, pues al no estar registra-
das pueden quedar excluidas del sistema de
informacién epidemioldgica y de los programas
complementarios de salud.

La actividad volcanica muchas veces permite
tomar medidas de administracién de la informa-
cién y tener ubicada la poblacién previamente;
incluso saber quienes tienen a donde ir en caso
de necesidad y la capacidad de los alojamientos
temporales que se requieren en cada zona.

El éxito de la gestion del riesgo estara fundamen-
tado en el trabajo previo que se realice con las
comunidades.

Saneamiento: la interrupcion sdbita de los
mecanismos de eliminacién de excretas y resi-
duos sélidos, la probable aparicion de vectores y
el desplazamiento de la poblacion a lugares ale-
jados de su lugar de origen, pueden generar
situaciones ambientales graves que ponen en
peligro la salud.

Principales categorias de suministros2t

Para facilitar el andlisis de necesidades de recur-
sos a nivel general se presentan diez categorias
que identifican los suministros de uso mas fre-
cuente en situaciones de emergencia:

26. Organizacién Panamericana de la Salud. Logistica y gestion de suministros humanitarios en el sector salud. Washington D.C., 2001. p.36.



I Medicamentos.

I Aguay saneamiento ambiental.

[l Salud: productos no farmacéuticos, tales
como materiales e instrumentos de ciru-
gia, materiales de laboratorio, rayos X,
etc.

[V Alimentos y bebidas.

V  Albergue / vivienda / electricidad / cons-
truccion.

VI Logistica: transporte, comunicaciones,
etc. / administracion.

VIl Necesidades personales / educacion.

VIII' Recursos humanos: voluntarios y perso-

nal de apoyo, extranjeros.

X Agricultura/ ganaderia.

X No clasificados: suministros vencidos,
desconocidos, indtiles en malas condi-
ciones o demasiado mezclados para ser
clasificados en la emergencia.

Cada categoria se divide en subcategorias con
articulos de referencia.2’

Como en toda intervencién médica, los ele-
mentos de proteccion (como gafas y mascari-
[las ante la caida de cenizas) y elementos de
bioseguridad seran indispensables para el per-

Evaluacién de dafios y andlisis
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sonal sanitario en la realizacién de sus tareas
habituales.

Listado de necesidades que se deben
verificar en el evento volcanico

Considere este listado general de verificacion
sobre necesidades frecuentes en el evento
volcanico:28

« El apoyo a la evacuacion.

« Los sistemas de atencion prehospitalaria, de
acuerdo con las realidades de cada pais,
seran los encargados de los traslados de
victimas desde la zona de impacto o desde
los centros de atencion y clasificacién o
entre los diferentes niveles hospitalarios.

 La blsqueda y rescate de victimas, en espe-
cial en areas urbanas; estos equipos debe-
ran operar en forma inmediata y durante las
primeras 72 horas.

« La asistencia médico-quirlrgica en las pri-
meras 72 horas.

¢ El control de incendios.

¢ El restablecimiento de las comunicaciones
y vias de transporte.

 La provision de agua potable.

27. Puede ampliar esta informacién en: Organizacién Panamericana de la Salud. Logistica y gestion de suministros humanitarios en el

sector salud. Washington D.C., 2001.

28. Oficina de Asistencia para Catastrofes del Gobierno de los Estados Unidos (USAID/OFDA). Manual de campo: Curso de evalua-
cion de danos y anélisis de necesidades. San José, Costa Rica, septiembre de 1995.
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Las erupciones volcani-
cas pueden afectar los
cultivos y la produccion
animal, reduciendo el
consumo de alimentos
con valor nutricional y,
si es por un periodo
largo, sera necesario
implementar la vigilan-
cia epidemiolégica y
planes de nutricion y
seguridad alimentaria.
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« El apoyo con alimentos y su manipulacién

adecuada.

Los sistemas de comunicaciones interhospita-
laria y sistema de referencia y contrarreferen-
cia, vitales para establecer el origen, destino y
el flujo de pacientes al interior de la red de
servicios y de las redes alternativas planteadas
para atender la emergencia.

Los materiales para alojamientos de emergen-
cia como rollos de plastico.

Los vehiculos de transporte para el personal
de socorro, evaluacion de dafos y rehabilita-
cién de lineas vitales.



Analisis e
interpretacion de la
informacion29

La toma de decisiones en situaciones de
emergencia se basa en el andlisis de la infor-
macion disponible que permite identificar las
necesidades sobre las que se debe actuar. Este
proceso requiere un manejo apropiado de la
informacién y la existencia de canales de
comunicacion entre las instancias e institucio-
nes para que, en cada nivel, se decidan con
oportunidad acciones eficaces orientadas a la
disminucion o eliminacién de la morbimorta-
lidad ocasionada por la erupcion volcanica.

La informacion que se maneja en el nivel
local es importante y debe ser valida, clara,
oportuna y expresada de forma sencilla, ya
que sustenta la toma de decisiones de todo el
sistema. Otras instancias (departamentales,
regionales, nacionales o internacionales) que
se alimentan de esta informacién, normal-
mente toman mas tiempo para reaccionar,
movilizar recursos y apoyo.

La informacién local es captada en el terreno
y sus resultados se presentan en el mismo dia
al centro de operaciones de emergencia del
nivel local para apoyar la toma de las decisio-
nes que generan acciones y que se realizan
inicialmente con los recursos existentes.

El sector salud debe generar una estructura de
administracién de la informacién para que

de necesidades en s

fluya claramente desde el nivel local hasta el
regional o nacional. De acuerdo con la mag-
nitud de la emergencia, el COE salud se nutre
de la informacién de todos los niveles gracias
al trabajo previo de unificacién y aplicacion
de formatos para asegurar la coherencia y
veracidad. Sobre esta base se toman las deci-
siones sectoriales que son llevadas al COE
general para que coordine las acciones inter-
sectorialmente.

Lo més relevante y las necesidades no resuel-
tas se transmiten al Centro de Operaciones de
Emergencia Nacional, por la maxima autori-
dad del nivel local o a través del sector corres-
pondiente, en este caso, el sector salud.

Es muy importante confrontar la informacién
previa con la informacién de la evaluacion
preliminar, estos resultados presentaran en
conjunto la situacion del area afectada, para la
toma de decisiones y movilizacién de la ayuda
necesaria de acuerdo con las prioridades iden-
tificadas en las comunidades afectadas.

En el COE se toman las decisiones relaciona-
das con los distintos requerimientos y esto se
traduce operativamente en: 1. Movilizacion
de recursos existentes, 2. Solicitud de mayor
apoyo externo a la comunidad internacional y
3. Una conducta expectante. Este proceso se

29. Organizacién Panamericana de la Salud. Manual de evaluacion de daios y necesidades en salud para situaciones de desastre.

Ecuador, agosto de 2004. p.111.
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La toma de decisiones
se basa en el andlisis de
la informacion disponi-
ble que permite identifi-
car las necesidades
inmediatas, para lo cual
se requiere un manejo
apropiado de la informa-
cion y la existencia de
canales de comunica-
cion entre las diversas
instancias e instituciones
que atienden la emer-
gencia, con la finalidad
de disminuir o eliminar
la morbimortalidad en
situaciones de erupcién
volcdnica.
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repite periédicamente, mientras dure la emer-
gencia o el desastre.

Con el paso de los dias, es posible que las nece-
sidades en las comunidades vayan cambiando.
Siempre serd necesario constatar las necesida-
des, identificar los recursos locales para dar

Proceso de la informacionso

Actividad

volcanica

S

solucion inmediata a las mas apremiantes y bus-
car recursos externos accesibles, oportunos y
efectivos para responder a las necesidades que
pueden ir en aumento.

Este proceso se visualiza en el siguiente gréfico:

primera respuesta

Identificar

informacion,
necesidades y

recursos ‘

Ejecutar
los planes y
programas

A

Disenar /
modificar la
intervencion

v

Recopilar
datos

v

Analizar e
interpretar

.

Conclusiones
del informe

30. Tomado y adaptado de CARE. Protocolos de respuesta a emergencias y desastres. Noviembre de 2002.
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La informacién de la evaluacién de danos y
necesidades en salud debe conducirle a:

» Tomar decisiones criticas, respondiendo de
manera oportuna y efectiva a las priorida-
des de intervencion inicial (blGsqueda, res-
cate y/o evacuacion) de atencién en salud,
de saneamiento basico y de proteccién de
la infraestructura de salud.

» Modificar la intervencién y disehar nuevas
estrategias y medidas para la proteccion de
la salud pdblica, mientras persistan los
efectos del desastre en la salud.

« Ejecutar planes y programas que le lleven
nuevamente a la bisqueda de informacién y
analisis de necesidades en salud para deter-
minar su impacto, ajuste de los programas e
implementacién de nuevas estrategias.
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