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PRESENTACION

La Secretaria de Salud y la Direccidn General de Vigilancia de la Salud a través del
Departamento de Emergencias Nacionales, con el auspicio de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS/0OMS) y dentro del marco del Proyecto de Reduccion
de Vulnerabilidad y Preparativos para Desastres tiene a bien presentar al personal de
Salud en todos sus niveles, a las Comunidades y a los Gobiernos Locales la presente
GUIA METODOLOGICA PARA LA PLANIFICACION DE SALUD EN CASOS DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES PARA EL NIVEL LOCAL.

Tiene como objetivo fortalecer las capacidades de los diferentes actores del sector
salud que tienen presencia a nivel nacional, departamental, municipal y local en su
preparacion ante situaciones de emergencia y desastres.

Presenta los principales aspectos para la organizacién ante emergencias del nivel local,
proceso que debe ser altamente participativo entre los actores del sector salud y la
comunidad.

Servira de marco de referencia en la organizacién y planificacion del nivel local en su
esfuerzo para dar respuestas adecuadas y oportunas.

Esperando que el usuario de esta guia en su aplicacion practica nos haga llegar sus
recomendaciones al documento, ya que serdn de mucha utilidad para futuras
ediciones.



INTRODUCCION

Honduras es un pais que por su posicion geografica, por su formaciéon topografica,

hidrogréfica y geoldgica, es altamente vulnerable a fenébmenos naturales.

Los Desastres Naturales son el resultado de una

El marco legal existente en Hon- amenaza en una comunidad y no solo limitan el
duras que da sustenio a 105 gesarrollo saludable de la poblacion, sino que
procesos de disminucion de
vielnerabilidad y riesgo se basan en
el Decreto Ley No. 33 de fecha 30 misma de la comunidad.
de marzo de 1973 y con el Decreto
Legislativo No. 9-90-E de fecha 12
de diciembre de 1990 (Ley de
Contingencias Nacionales), la cual
en su articulo 3, crea la Comision  interminable de factores de riesgo generados por

también ponen en peligro la existe la existencia

A esta vulnerabilidad natural se suma la lista

Permanente de Contingencias el hombre; tales como la deforestacion acelerada,
(COPECO).

manejo inadecuado de sustancias toxicas,

ausencia de controles de la construccién, creacion

de asentamientos humanos en areas propensas a inundaciones y desliza-mientos, etc.

La organizacion del nivel local ante estas circunstancias es fundamental, dado que son
las poblaciones directamente afectadas las que tienen la responsabilidad y necesidad
de responder adecuadamente en los primeros momentos, tras el impacto de un

desastre.

La Secretaria de Salud ha emitido un Cdédigo de Salud y ha creado dentro de su
estructura organizativa el Departamento de Emergencias Nacionales de Salud, el cual
rectora, regula y coordina el Programa de Emergencias y Desastres, con el fin de
dirigir acciones de prevencién, mitigacién, preparaciéon y respuesta ante situaciones de

emergencia.



I. PROPOSITO Y OBJETIVOS

A. PROPOSITO.
Mejorar la capacidad de respuesta del sector salud a nivel local para atender

adecuadamente cualquier situacion de emergencias o desastres
B. OBJETIVOS

1. General
Orientar las principales acciones y operaciones del sector salud, en la preparacion y
respuesta ante las emergencias y desastres en forma organizada, oportuna, eficiente y

al menor costo posible.

2. Especificos
Facilitar la organizacion de los Comités de Salud para Emergencias y definir las

actividades de Prevencion, Mitigacion, Preparaciéon y Respuesta.

Proporcionar los elementos metodoldégicos para que los Comités de Salud para

Emergencias, elaboren sus Planes de Emergencias Sanitarios.

Proporcionar los instrumentos de informacién necesarios para brindar una respuesta

agil y oportuna en situaciones de Emergencias y/o Desastres.

Establecer una adecuada coordinacion entre los distintos niveles de la Institucion y los
organismos que participan antes, durante y después de una situaciéon de Emergencia o

desastre

Definir los principales elementos para caracterizar las amenazas, riesgos y recursos de

las comunidades.

Determinar los procedimientos de respuesta con la comunidad para hacer frente a

emergencias y / o desastres.

Determinar las actividades de Seguimiento y Evaluacion de las acciones que

desarrollaran los Comités Locales de Emergencia en Salud.

Servir de instrumentos de capacitacion para los funcionarios de salud en el manejo de

emergencias y desastres



11. ORGANIZACION LOCAL DE SALUD PARA CASOS DE EMERGENCIAS Y
DESASTRES.

A. ORGANIZACION Y FUNCIONES DEL COMITE DE SALUD PARA CASOS DE
EMERGENCIAS Y DESASTRES Y DE SUS COMISIONES DE APOYO (COLES).

1. Identificacion de actores claves.

Identificar los posibles Miembros del Comité de Salud para Emergencias y

coordinadores de las comisiones de apoyo

Constatar con las Autoridades de Salud y otras que correspondan.

Contactar con los representantes institucionales del sector salud.

Convocarlos a una Reunion de informacién y motivacion para organizar el Comité de

Salud para Emergencias, integrar el Comité y organizar las comisiones.

* Aspecto administrativo:

NIVEL NACIONAL

NIVEL REGIONAL

NIVEL DEPARTAMENTAL
NIVEL MUNICIPAL
NIVEL LOCAL

* Aspecto organizativo:

COMITES

COMISIONES
COE



2. Conformacion del Comité Local de Salud para Emergencias y Desastres.

Secretaria de Salud (como entidad rectora)
Organismos de la Seguridad Social

Bomberos, Cruz Roja, Cruz Verde

ONG'S que prestan servicios de Salud.

Empresas de Abastecimiento de Agua Medicina forense
Empresas Privadas relacionadas con el Sector

Servicios de Sanidad militar de las FF.AA. Otras instancias

3. Estructura interna de los Comités:

Junta Directiva:

Presidente
Vicepresidente
Secretario
Tesorero

Fiscal

Vocales

Comisiones de apoyo:

Educacion e informacion
Comunicaciones

Agua, Saneamiento y Salud Ambiental
Vigilancia de la Salud

Atencién Médica

Logistica

Albergues



4. Funciones de los Comités Locales de Salud para Emergencias / Desastres

Para afrontar una situaciéon de emergencia o desastre, el comité local de salud debe

realizar acciones en el antes, en el durante y después.

Antes del desastre

* Analizar la experiencia de situaciones anteriores.

* ldentificar amenazas y riesgos existentes en el Nivel que corresponda a través de un

diagnostico participativo.

* Elaborar el Mapa Sanitario de riesgos y de recursos, ubicando las Zonas de riesgo,

rutas de evacuacion y lugares de albergues temporales.

* ldentificar los recursos humanos, materiales, técnicos y financieros con que se

cuenta para eliminar, reducir o afrentar una situaciéon de emergencia.

* Elaborar analisis de Vulnerabilidad en funcion déla amenazas a que estan expuestas

las localidades.

* Formar voluntarios para las tareas de primeros auxilios y atencion primaria en salud

(Saneamiento, Control de vectores, basuras, etc.)

* Hacer conciencia a la poblacion de las amenazas a que estad expuesta a través de

campanfas de sensibilizacion y educacion sobre prevencion de desastres.



* Definicibn y mecanismos de alerta temprana por riesgos naturales (COPECO) y

riesgos sanitarios (Secretaria de Salud)

* Elaborar el Plan de Emergencia Sanitario en base a la identificacion de Amenazas, *

Andlisis de Vulnerabilidad, Mapas de Riesgos Sanitario, Censos de poblacién e

Inventario de Recursos.

*  Elaborar el Inventario de Recursos Sanitarios.

Durante:

* Activar los Centros de Operaciones de Emergencias (COE)

* Convocar de inmediato las Comisiones de Trabajo, creadas para el manejo de

Emergencias. (Fase de Alerta)

* Poner en marcha el Plan Operativo de Salud para Emergencias.

* Establecer la coordinacion interinstitucional de Salud particularmente en el area del

desastre.

* Mantener un flujo de informacion sobre la evaluacion de la emergencia, apoyandose

para ello, de los medios disponibles de la Comunidad afectado.

* Dotar al personal de los medios necesarios para el cumplimento de las tareas a ellos

asignados.



* Mantener vigentes los programas de atencién primaria en salud y reforzar la

vigilancia epidemioldgica de acuerdo al analisis de situacion de salud.

* Coordinar y ejecutar el saneamiento basico, atender a los enfermos, ejercer control

de alimentos, especialmente en las zonas afectadas por la emergencia.

* Informar oportunamente a la poblacién, periodistas e instituciones de las actividades

realizadas, utilizando los formatos establecidos (evaluacién y vigilancia).

* Brindar la asistencia medica requerida por la poblacién afectada.

Después:

* Elaborar el Informe Sanitario de Evaluacion de Dafos y Analisis de Necesidades
(EDAN-SALUD).

* Rehabilitar a la mayor brevedad posible los servicios basicos e instalaciones de salud

de la Comunidad afectada.

* Seguimiento y evaluaciéon de las acciones de salud en las Comunidades afectadas.

* Coordinar la atencién de las victimas; asi como las acciones de higiene ambiental y

el manejo de cadaveres.



Procesos de coordinacién a cargo de los comités de salud para emergencias.

* Informacioén:

Incluye el manejo de flujos informativos al interior de la Institucion y de ésta hacia la
poblacion.

* Decision:

La toma de decisiones se basa en el conocimiento, la informacién actualizada, la
posicidon de poder, entre otros factores; de alli la importancia de que los Miembros del
Comité reunan un perfil que les permita tomar decisiones fluidamente.

* Planeacién:

Los Planes de Salud para Emergencias deben permitir definir funciones vy
responsabilidades, priorizar acciones y el uso cuidadoso de los recursos a utilizar en
una emergencia.

* Accion:

Esta definida por los acuerdos emanados de la coordinacién interinstitucional, la
aplicacion de normativas, los planes establecidos, la creatividad y el sentido comun
para responder a la realidad inmediata que se impone.

B. CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA (COE)

El Centro de Operaciones de Emergencia (COE) de los Comités de Salud para
Emergencias, coordinan su esfuerzo con el personal de salud, con los gobiernos lo-
cales, Departamentales, COPECO, Sector privado y ONG's que tengan presencia en la
Comunidad y relaciéon sanitaria con el manejo de la emergencia.



Funciones:

* Facilitar la coordinacion interinstitucional y sectorial en el area de salud.
* Mantener actualizado el estado de situacion sanitaria en relacion con el desastre.
* Facilitar las tareas de asistencia a las personas afectadas y evaluar los resultados de

las operaciones sanitarias durante la emergencia.

Areas de un COE:

Comunicaciones:

Es la encargada de capturar o recibir la informacién desde La zona afectada con el fin

de procesada y convertirla en informacion util para la toma de decisiones.

Operaciones:

Es la encargada de recibir informacion del area de comunicaciones y otras fuentes, a

fin de dar respuesta a las necesidades derivadas del evento.

Ingreso de la informacion
Verificacion de la confiabilidad de la informacioén.
Analisis de la informacion

Propone al Comité soluciones para la toma de decisiones.
Toma de decisiones:
Recibe del Area de Operaciones informacion actualizada, acciones tomadas hasta el

momento y define con base al Plan respectivo, que problemas requieren una decision

de alto nivel.



Recomendaciones para su instalacion.

Ventilacion natural

lluminacién apropiada

Facilidades sanitarias

Espacio suficiente

Personal seleccionado y capacitado

Equipo y Suministros

Medios de Comunicacion

Cartografia de la zona (Mapa Sanitario de Riesgos).

Diagndsticos sanitarios de la Zona

vV V.V VvV VvV VvV V V V V

Lugar seguro y de facil acceso.

Informacién Basica que debe mantener el COE

> Existencia de Amenazas (Naturales o Tecnolégicas)
> Grado de Vulnerabilidad Sanitaria

> Nivel de Organizacién en emergencias y

> Servicios de Salud 5

> Densidad de Poblacién 5

> Poblacién en Riesgo 2

> Interés del Sector Salud en desarrollar programas de respuesta a desastres.



DIAGNOSTICO O CARACTERIZACION SANITARIA

Recoge la informacion sanitaria, las particularidades geograficas de un territorio
determinado, de su poblacién; identificalas amenazas, analiza la vulnerabilidad y
facilita la toma de decisiones, segun prioridad en materia de prevencién, mitigacion,

preparacion y respuesta del Sector Salud dentro del territorio estudiado.

Es la base para la elaboracién de los Mapas de Riesgos y Recursos asi como para la

formulacién del Plan de Salud para Emergencias.

Caracterizacion General

El diagndstico debe contener:

* Limites geograficos del municipio

* Hidrografia y orografia de la region

* Datos de Poblacion

* Actividades productivas de la region

* Medios y vias de comunicacion

* |Infraestructura basica de salud y sistemas de agua alcantarillado

* Organizacion para emergencias y desastres



A. IDENTIFICACION DE AMENAZAS

Concepto

Amenaza es la presencia de un fenébmeno natural o causado por la acciéon humana, que

puede poner en peligro a un grupo de personas, sus obras y sus ambientes.

Sequias

Inundaciones

Epidemias

Accidentes (terrestres y aéreos)

Derrames de gases toxicos e hidrocarburos
Intoxicaciones

Plagas

Contaminacion Ambiental

O OO0 O0o OO0 oo

Terremotos
Evaluacion de amenazas:

Por cada amenaza identificar:

O Registro del analisis histérico
O Magnitudes

O Area de influencia

O Probabilidad de recurrencia
O Zonificacion relativa

Elementos Expuestos a la Amenaza

Poblacion

Vivienda

Produccién
Infraestructura Sanitaria
Electricidad
Comunicaciones

Transporte

O O 0O OO0 0O o0 oo

Ambiente



B. IDENTIFICACION Y ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

Concepto

Vulnerabilidad es la exposicidn de las personas, sus obras y sus medios, a los efectos

de una amenaza.

El andlisis de vulnerabilidad depende de las caracteristicas de las personas y objetos

que estén expuestos a la amenaza.

Se deben ldentificar las viviendas, edificios, tierras de cultivo, caminos, puentes,
transporte, infraestructura sanitaria, redes de energia eléctrica, etc. que se encuentran

en mayor peligro y se deben determinar las siguientes variables para su analisis:

Caracteristicas de la poblacién expuesta

NUumero de habitantes

Estado de salud

Estrato socio - econdmico

Perfil educativo

Actividades econdmicas predominantes
Infraestructura de servicios

Accesos

O OO0 OO0 o oo

Antecedentes sociales y politicos

Nivel de Organizacion

O Nivel de conocimiento sobre el riesgo

O Acciones adelantadas para minimizar el impacto

O Actividades para responder al evento y recuperar los posibles dafios.



C. INVENTARIO Y ANALISIS DE LA VULNERABILIDAD

El inventario de recursos sanitarios nos permite saber con qué cuenta la comunidad
para atender una situacién de emergencia en salud (recursos humanos, materiales,

técnicos y financieros)

Centros de Salud
Hospitales

Clinicas privadas

Puestos de socorro

IHSS

Abastecimiento de agua
Energia eléctrica
Proveedores de alimentos
Sistema de eliminacion de excretas
Sistema de eliminaciéon de basuras, etc.
Voluntarios de salud
Farmacias.

Escuelas

Jardin de nifios

Colegios

Cruz Roja y Verde

Cuerpo de bomberos
Policia preventiva

Ejército

Vocales de Policia
Vocales / Auxiliares
SANAA

ONG

O OO OO0 O OO 0O 0O O Oo0OO0ODO0ODOoODO0oOD OoOOoOOoOOoOOoO o oo

Fuentes de financiamiento.



D. MAPA DE RIESGOS Y RECURSOS SANITARIOS

Que es un mapa de riesgos y recursos sanitarios?

Es un grafico, un croquis o una maqueta, en donde se identifican y se ubican las
amenazas, los principales riesgos de la zona y los recursos institucionales vy

comunitarios con que se cuenta.

Que se debe incluir en el mapa de riesgos sanitarios.

Aspectos Ambientales

Fuentes de contaminacion (criaderos)

Botaderos de basura

Zonas de deterioro ambiental (Deforestacion, deslizamientos de tierra)
Rios, quebradas, carriles, etc.

Bodegas de almacenamiento de Plaguicidas

O O 0O O O O &

Ubicacion de empresas fumigadoras

o

Aspectos de Saneamiento:

Acueductos y vulnerabilidad del sistema
Pozos con bomba activos

Otras fuentes de abastecimiento de agua
Sistema de alcantarillado

Letrinas en uso

Fosas sépticas

Crematorios o Basureros

O OO0 OO0 o o oo

Drenajes o diques
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(CNeNONO)

Infraestructura de importancia:

Escuelas
Colegios
Kinder

Viviendas (Ubicacién de viviendas de personal de Salud)
Puente

Carreteras

Campos de fatbol

Cementerios

Centro comunal

Iglesias

Infraestructura de Salud

Centros de Salud
Clinicas Privadas
Cruz Roja
Bomberos



SIMBOLOGIA A UTILIZAR EN EL MAPA DE RIESGOS SANITARIOS

Para facilitar la comprension del

mapa de riesgos sanitarios de la comunidad,

utilizaremos la simbologia oficial de COPECO y complementada por la utilizada por la

Secretaria de Salud.
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Colores a utilizar para identificar mejor las zonas de riesgos en la comunidad
Para tener una mejor identificacion de las zonas de riesgos es necesario colorear el
mapa con los colores siguientes: El color rojo para identificar las zonas de alto riesgo,
el amarillo para las zonas de mediano riesgo y el color verde para las zonas de bajo
riesgo.

Para que nos sirven los mapas de riesgos sanitarios

* El mapa sanitario de riesgos y recursos nos permite conocer e identificar cuales son

las amenazas y vulnerabilidades que tenemos en nuestra comunidad.

* Nos sirve para unificar ideas de como es la realidad en la comunidad.

* Nos sirve para tomar decisiones al momento de la ocurrencia de una emergencia o

desastres.

* También nos sirve para registrar eventos histdricos que han afectado a la

comunidad.

* Nos sirve para planificar y programar proyectos de mitigacion a nivel comunitario.

* Nos sirve para fortalecer los vinculos de solidaridad en la comunidad.

¢,Quienes pueden participar en la elaboracion del mapa de riesgos sanitarios?

Es responsabilidad de los Técnicos y Voluntarios de Salud y fundamentalmente del
COLES.

A manera de ejemplo, en el anexo A se presenta un mapa de riesgo.



Fases en la elaboracion del mapa de riesgos

Primera fase

* Andlisis de la Experiencia pasada

* Socializar conocimientos técnicos sobre manejo de desastres en la parte sanitaria.
* Andlisis de la experiencia pasada y de la situacién actual de salud.

* Aplicacion de la simbologia sanitaria.

* Croquis del lugar.

Segunda fase

* |Investigacion de Campo

* Organizacion en grupos pequefos

* Quienes participan? Los técnicos de los servicios de salud

* Simbologia concordada de amenazas, recursos y caracteristicas de la zona '

* |dentificacion de problemas sanitarios a través de entrevistas, observacion directa y

datos disponibles

Tercera fase

* Discusion de Recursos y Riesgos encontrados.

* Organizar la respuesta en forma eficiente con los recursos disponibles.
* Para priorizar los riesgos.

* Para socializar los riesgos sanitarios.

* Para motivar e informar sobre los peligros y amenazas



Cuarta fase

* La elaboracion del Mapa
* Con la informacion derivada del proceso anterior, se puede entonces iniciar la
elaboracién de la version final del mapa de amenazas y recursos de la comunidad.

Quinta fase

* Elaboracion del Plan de Emergencia.

* Priorizacion de problemas.

* Andlisis de recursos disponibles.

* Busqueda de soluciones con recursos locales.

* Organizacidon comunitaria para ejecucién de acciones y movilizacién de recursos.
* Redaccion del plan.

* Socializaciéon del Plan.



E. SISTEMA DE ALERTA TEMPRANA

Que es el sistema de alerta?

Es el estado declarado con el fin de tomar precauciones especificas debido a la

probable y cercana ocurrencia de un evento adverso.

Alerta Verde:
Situacién de anormalidad que no requiere la aplicaciéon del Plan de Emergencia pero

que es previsible su aplicacion.

Alerta Amarilla:
Es el riesgo inminente de afectacion que el fendbmeno puede causaren el pais o sobre
una Region; mediante su declaratoria se convoca y se activan Centros Operativos de

Emergencia (COE).

Alerta Roja:
Es la presencia declarada de un fendmeno adverso en el territorio, que demanda la

movilizacidon de los recursos sanitarios de emergencia

Que implica declarar Alerta:

ALERTA VERDE: Supone los primeros indicios o el acercamiento de un fendmeno
natural, en esta etapa no hay movimiento de cuerpos de socorro, pero si, una

vigilancia constante de las zonas de peligro.

ALERTA AMARILLA: Activa el Centro de Operaciones de Emergencia. El Comité de

Salud para Emergencia se



Mantiene en permanente vigilancia de Acuerdo a la evolucién del evento y ordena que
todo recurso humano y material para enfrentar la emergencia, se mantenga disponible

durante las préximas horas.

ALERTA ROJA: Se pone en marcha el plan de Emergencia Local, con activacion

inmediata de todos los niveles y todos los recursos disponibles.

Quién da la declaratoria de alerta:

El Comité de Salud para Emergencia cuyo vocero es el Presidente del Comité, en base
al estado de Alerta que haya declarado COPECO y da las recomendaciones pertinentes
a la poblaciéon sobre las normas y procedimientos de evacuacion establecidos en el

Plan Loca! de Salud para Emergencias.

La declaracién de la Alerta debe ser:

* Clara y comprensible

* Difundirse por todos los medios de comunicacion

* Inmediata.

* No debe haber contradicciones

* Oficial, procedente de fuentes autorizadas y confiables (COPECO / SALUD).
* Naturaleza de la amenaza

* Sectores geograficos comprendidos dentro de la alerta

* |Instrucciones para activar el Plan de Salud

* Lineas a seguir ante situaciones especificas

* Fecha y hora a partir de la cual entra en vigencia.



RECOMENDACIONES GENERALES PARA LA POBLACION

1. Mantenerse informado (a) de los boletines de la COPECO (radio, prensa, television

u otros)

2. ldentifique los lugares mas altos, cercanos a su vivienda (memorice una ruta

segura)

3. Si tiene nifios no los dejes solos durante la época de lluvia, pero si lo hace

recomiéndeselos a su vecino.

4. Mantenga reserva de agua potable, alimentos, ropa y medicamentos bien

resguardados.

5. Proveerse de jinterna, baterias, velas, fosforos, radio y bolsas plasticas.

6. Monitorear el volumen de agua de las corrientes o fuentes de agua, aledafias a su

vivienda y a su comunidad

7. Considere la posibilidad de evacuar.



1VV. PLAN LOCAL DE SALUD PARA EMERGENCIAS Y/0O DESASTRES.

A. CONCEPTUALIZACION:

Que es un Plan de Emergencias Sanitario Local

Es un documento que contiene la asignacion de las responsabilidades a instituciones o

personas concretas para actuar frente a una emergencia.

B. CONTENIDO

Que debe contener un Plan de Emergencia Sanitario Local

* |dentificacion de las amenazas y riesgos existentes en las comunidades, a través de

un diagnéstico participativo.

* Mapa Sanitario de Amenazas y Recursos de las comunidades, ubicando las zonas de

riesgo, rutas de evacuacion y lugares de albergues temporales

* |dentificacion de los recursos: humanos, materiales, técnicos y financieros con que
cuenta la comunidad y los organismos del Gobierno, especialmente el sector salud. En
el anexo B se facilita un formulario para el directorio de emergencias

* Procedimientos de respuesta para convocatoria, notificacion, alerta y actuacion

* Procedimientos administrativos para apoyo logistico, transporte, suministros y

seguridad

* Mecanismos para la evaluacidon de dafios y analisis de necesidades

* Diversas intervenciones de salud publica:



* Las medidas de vigilancia y control epidemiolégico inmediatas que ayuden a prevenir
y controlar posibles brotes epidémicos,

* Tareas en la vigilancia de las condiciones higiénico-sanitarias en los albergues.

* Gestion de provision de agua y saneamiento ambiental (agua y disposicidon adecuada
de excretas y basuras)

* Intervenciones en salud mental por personal comunitario entrenado
* Alimentacion y nutricion.

* Mecanismos de coordinacion con diferentes instituciones



C. RESULTADOS ESPERADOS

> Plan Local de Salud para Casos de Emergencias y Desastres Formulado, Validado y

Socializado.

> Informacién oportuna para la Toma de Decisiones.

> Atencién medica adecuada y oportuna a la poblacién damnificada.

> Prevencion, investigacion y control oportuno de posibles brotes epidémicos.

> Albergues dotados de la minima cantidad necesaria de agua apta para el consumo

humano, medios e insumos para la disposicion adecuada de excretas y basuras.

> Control de riesgos a la salud de los damnificados en albergues a través de:
a. Un sistema de vigilancia epidemioldgica y ambiental
b. La prestacion de servicios médicos basicos;
c. Vigilancia de la calidad de agua, alimentos, control de vectores y zoonosis.

d. Salud mental.

> Elaboracion de Planes Operativos de Repuesta Local en Salud Regional en Salud que
permita el abordaje de la problemética global generada por la emergenciay / o
desastre. En el anexo C se proporciona una matriz para la elaboracion de un plan

operativo.

> Formulaciéon de Proyectos Locales para la movilizacién de Recursos en el sector

salud.

> Restablecimiento inmediato de las Unidades Productoras deservicios afectadas
(UPS).

> Planes de rehabilitacién a corto, mediano y largo plazo activados.



V. ESTRATEGIAS DE INTERVENCION SANITARIA EN AREAS TECNICAS DE
COMPETENCIA.

A.EVALUACION DE DANOS Y ANALISIS DE NECESIDADES (EDAN -
SALUD)

La Evaluacion de Dafios y Analisis de Necesidades en Salud, debe realizarse en las
primeras horas recolectando la informacion en las zonas afectadas.

Esta evaluacion debe realizarse por un La informaciébn temprana permite al
equipo de trabajo entrenado y que debe Comité Regional de Salud actuar en la
ser multidisciplinario direccion correcta, al contar con la

valoraciéon inicial sobre la magnitud

global del desastre:

> La poblacién, instalaciones y otros recursos afectados,
> Los dafios y riesgos potenciales para la salud.

> Las necesidades de la poblacion afectada.

Una vez identificadas y cubiertas las necesidades urgentes en materia de salud, se
busca informacién mas detallada y completa que permita definir las necesidades en los
dias posteriores segln sea la magnitud del dafio y los recursos existentes en la Region.

La Evaluacion de Dafios y Andlisis de Necesidades se realiza en dos etapas:

* Evaluacion inicial o preliminar:

Se realiza entre las primeras 24 a 48 horas después del impacto. Requiere del
conocimiento previo del area afectada y particularmente de los aspectos de salud
publica.

* Evaluacion definitiva:

Su duracién varia dependiendo de la magnitud del desastre y los recursos disponibles

para efectuar la evaluacion.



Informacion basica de interés sanitario EDAN - SALUD

Dafno humano directo o inmediato

Muertos
Heridos

Desaparecidos

O O O O

Periodicidad: diaria

Dano Humano mediato

Estado de morbilidad segin listado de patologias y eventos de importancia

epidemiolégica en situaciones de emergencia. Periodicidad: Diaria

Condiciones fisico-ambientales de los Albergues

Hacinamiento

Agua para el consumo humano
Disposicion de excretas
Disposicion de basuras
Manipulacion de alimentos

Presencia de vectores

O O 0O OO0 O o

Periodicidad: diaria.

Estado de la Red de Servicios

O Estado estructural y funcional de los hospitales.

O  Estado estructural y funcional de los Centros Asistenciales

O Periodicidad: Variable.



Danos a la Comunidad

O Abastecimiento de agua: condicién de los sistemas, calidad, periodicidad, cantidad y
cobertura.

O Infraestructura sanitaria: sistemas de aguas negras, letrinas, inodoros.

0 Disposicién de basuras

O  Criaderos de vectores

O  Periodicidad: Variable

O  Control sanitario de los Alimentos.

O Area geografica afectada, calculo de la poblacion afectada

O  Numero de victimas

6] Disponibilidad de agua potable, depésitos de alimentos, servicios de salud y
albergues

O  desplazaron de sus hogares

O Viviendas dafiadas total o parcialmente.
En el anexo D se presentan los formularios Institucionales que se emplearan para la
evaluacion de dafos en la Red de Servicios y el registro de atencion en salud durante

la emergencia a nivel de los albergues.

B. ACCIONES PRIORITARIAS EN LAS AREASTECNICAS DE COMPETENCIA A
SALUD.

1. AGUA

Dada una situacidon de emergencia o desastre causado por un evento natural, los
equipos de trabajo (EDAN -SALUD) deberan de:

Realizar una evaluacién de dafios Efectuar un analisis de necesidades Proponer

acciones prioritarias

Todo lo anterior enfocado en el sector de agua y las areas técnicas de competencia a
Salud.



Acciones a realizar:

* Diagndstico de la vulnerabilidad de la infraestructura de los sistemas de los

abastecimientos de agua (acueductos, pozos y sistemas alternos).

* Definicién de los elementos que componen los sistemas de abastecimientos de agua.

* Analizar Mapas de cobertura de los sistemas de agua.

* Cuantificar la capacidad de produccion de agua de los sistemas y sus componentes.

* Cuantificar las necesidades actuales de agua de la poblacion.

* Conocimiento del déficit y superavit de los sistemas de abastecimientos de agua.

Planta de tratamiento y sus componentes Lineas de conduccion y distribucion.

* Evaluar los dafios existentes, capacidad operativa inmediata, tiempo de

rehabilitacion e impacto en el servicio.

* Asegurar que toda el agua que se suministre a la poblacion sea tratada o

desinfectada.

*  Monitoreo de la calidad del agua por medio de muestras en sitios de riesgos

bajo las condiciones siguientes:

Las muestras deben de ser en un numero adecuado y en las cantidades establecidas

por normas y tomadas en puntos diferentes.



Las muestras deben tomarse con una frecuencia suficiente para que arroje las

variaciones de la calidad e intervalos de tiempo prefijado.

Las tomas de muestras deben de realizarse por personal competente para reducir al

maximo las causas del error.

* Promover la desinfeccién domiciliar del agua con hipoclorito de sodio y calcio hervida

del agua y otros métodos de desinfeccién segun normas establecidas.

* Realizacion de actividades educativas por todos los medios posibles para cubrir la

mayor parte de la poblacién en riesgo.

2. EXCRETAS

* Evaluacion del sitio o terreno

* Andlisis de Factibilidad de construccion del tipo de infraestructura Sanitaria.
* Agujero excavado tipo trinchera

* Tipos de estructura: Unica o modular

* Gestion de materiales a utilizar

* Costo de material

* Mantenimiento

* Componentes educativos

3. BASURAS

* Tipo de depdsitos, capacidad.
* Metal

* Plastico

* Transporte

* Sitios alternos para depdésitos

* Tratamiento, queman, entierran, relleno sanitario otros.



4. VECTORES

* Evaluacion mediante entomologia y monitoreo con ovitrampas.

* Abatizacion en depdsitos utiles

* Fumigacién en zonas de desastres, identificacién de sitios de riesgos vectorial.

* Brindar orientacidon especifica en la eliminaciéon y destruccién de criaderos.

* Drenajes y rellenos de aguas estancadas.

* Desarrollar el plan desratizacién para el control de roedores.

* Desarrollar operativos de limpieza para la recoleccion de depdsitos inservibles
(llantas, latas, botellas y otras).

* Evaluacion y monitoreo de actividades e informes para medir resultados.

* Verificacion de abordaje para los mecanismos de coordinacidon y seguimiento en el
ambito sectorial e Inter-institucional.

* Graficacion, enumeracion de viviendas y manzanas.

5. ALIMENTOS

* Inspecciones de alimentos en cocinas

*

Verificacion de sitios de acopio, almacena o bodegas
* Inspeccién y revision de alimentos donados

* Inspeccion en establecimientos de alimentos ubicados en zonas de riesgo.

*

Capacitacion y vigilancia de los manipuladores que procesan los alimentos.
* Decomisa de productos alimentos afectados por el desastre o que presenten

alteraciones que puedan atentar con la salud de la poblacion.



6. ZOONOSIS

* Revision del estado vacunal
* Control de foco rabico 500 metros a la redonda
* Eliminacién de todo contacto sospechoso

* Revacunacion

7. ALBERGUES

* Evaluacion del sitio e instalaciones fisicas

* Numero y tipo de servicio sanitarios / letrinas existentes
* Depositos adecuados para la recoleccion de agua potable
* Tanque de reserva

* Numero de bafios

* |luminacioén

* |Instalaciones eléctricas

* Control y manejo de desechos sélidos

* Control de la calidad del agua para consumo

* Atencion primaria de enfermos

* Control del esquema vacunal en nifios.

* Atencion de la salud mental post-eventos.

* Vigilancia epidemiolégica

* Control de hacinamiento.



V1. SEGUIMIENTO Y EVALUACION DEL PLAN

A. SEGUIMIENTO

Se programan reuniones de planificacion mensual y trimestral para actualizar los
Planes Locales de Salud para Emergencias. Para eso se debe elaborar un calendario y
plasmarlo en este Plan.

B. EVALUACION

La evaluacion sera un proceso continuo, dinamico e interactivo con el objeto de
efectuar medidas de ajuste y correccibn que mejoren y se adapten a las nuevas

realidades de los Planes elaborados.

Se planificaran y realizaran periédicamente ejercié simulacién y simulacros por area y
luego a comunidad.

Elaborar el calendario de ejecucion de estos ejercicios.



VIl — ANEXOS

Anexo A
Anexo B

Anexo C

Anexo D

Mapa de riesgo y recurso sanitario

Formulario para el Directorio de Emergencia

Matriz para Elaborar un Plan Operativo de

Emergencia Sanitaria Local

Funcionamiento de la red de servicios de salud en situaciones de

desastre
1. Reporte de dafios en las unidades productoras de servicios -
UPS
2. Resumen de dafios en hospitales provocados por
situaciones de desastres.
3. Consolidado diario de atenciones de enfermedades de notificacion
obligatoria en emergencias.

4. Reporte diario de vigilancia ambiental en albergues.
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Anexo B

FORMULARIO PARA EL DIRECTORIO DE EMERGENCIAS

NOMBRE CARGO DIRECCION TELEIONO




Anexo C

MATRIZ PARA ELABORAR UN PLAN OPERATIVO DE EMERGENCIA SANITARIO LOCAL

COMUNIDAD. MUNICIPIO. DPTO. UPS.
ANO
Identificacién del Actividades Recursos Costo Periodos de Nombre de los
riesgo (problema) ejecucion responsables
1 i1 i |v




Anexo D

REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE SALUD

FUNCIONAMIENTO DE LA RED DE SERVICIOS DE SALUD EN
SITUACIONES DE DESASTRE

UPS (CESARES, CESAMOS, CLINICAS MATERNO-INFANTIL,
CLINICAS PERIFERICAS DE EMERGENCIA)

REGION: AREA: MUNICIPIO:
DEPARTAMENTO: LOCALIDAD:
FECHA: HORA:
No. [INOMBRE DE LA UPS FUNCION |OBSERVACIONES
A (especificar dafios y costos

S| INO  |aproximados)




Anexo D.I

REPUBLICA DE HONDURAS SECRETARIA DE SALUD
REPORTE DE DANOS EN LAS UNIDADES DE SALUD

INFRAESTRUCTURA, EQUIPAMIENTO Y PERSONAL DE LOS SERVICIOS

LOCALIZACION:

DE SALUD EN CASOS DE DESASTRE

NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO:

DIRECTORIA!:

PERSONA QUE LLENA EL FORMULARIO:

FECHA:
MUNICIPIO:

HORA:
AREA:

Tel.

REGION:

INFRAESTRUCTURA

|DANOS

COSTO DE RECUPERACION

PLANTA FISICA

PAREDES

MI ROS

TECHO

CIELO FALSO/RASO

VENTANAS

PUERTAS

PISOS

CISTERNAS

RED INTERNA DE AGUA

DRENAJES

SISTEMA ELECTRICO

MURO 0 CERCO

SERVICIOS BASICOS

MOBILIARIO / EQUIPO

N AACIAINLA

ABASTO EXTERNO DE

ACILIA DATADI

ALCANTARILLADO

OTROS SISTEMAS DE

NDNIcnNANCI~IAN N

ENERGIA ELECTRICA

DISPOSICION DE
DESECHOS SOLIDOS
(RECOLECCION V




EQUIPO MEDICO QUIRURGICO

TIPO DETAILE DE DNANOS (OV/10 \/PROX DE RET 1

MEDICAMENTOS

LIPO DETAIILF DE DANOS COSTO APROX DFE

RECURSOS HUMANOS

SIN DAMNIFICA|[HERIDO |FALLECID| TOTAL

MEDICOS
ENFERMERAS

AUXILIARES DE
LABORATORISTA
PROMOTORES DE
CONDUCTORES
PERSONAL AUXILIAR
OTROS

TOTAI

OBSERVACIONES:




Anexo D.2
REPUBLICA DE HONDURAS
SECRETARIA DE SALUD RESUMEN DE DANOS EN HOSPITALES PROVOCADOS POR SITUACIONES DE DESASTRE.

HOSPITAL |ABASTECIMI |DANO |DISPOSI [ENERGIA PLAN (EQUIPAMIEN [ABASTECIMIE [ABASTECIMIE

ENTO DE INGTA [CIAN DE |EI ECTRICA TA TO NTO NTO
TN _|DAD ]| c Inim [nimb DA [(niap [pab ning Jerninlaza |pap linicelTn oA linie [T |bapb [InD

HOSPITAL

HOSPITAL
HOSPITAL
HOSPITAL
MARIO
SANTA
GABRIELA
SANTA
SANTA
LA PAZ
MARIO

| FONARDO
PROGRESO
PUERTO
YORO

SAN
HOSPITAL
H. DE
JUAN

LA
SAN

ROATAN
AT | AN TI
TELA
OLANCHIT
TOCOA
TRUJILLO
SAN

PUERTO

VER INSTRUCTIVO DE LLENADO AL REVERSO



INSTRUCTIVO DE LLENADO

1. Esta ficha sera llenada como un consolidado de los dafios producidos, a los

hospitales por causa de desastres o situaciones emergencia les.

2. Abastecimiento de agua: se debe anotar en relacion al abasto de agua en el

Hospital afectado.

3. Dafo instalaciones el dafio sufrido a la jnraestructura fisica del Hospital.

4. Disposicion de excretas: Se refiere al manejo Sanitario de las heces fecales, si

el sistema de disposicion ha sufrido dafio o no.

5. Energia Eléctrica: Se refiere al estado del suministro de electricidad.

6. Planta Eléctrica de Emergencia: Si existe este recurso en el Hospital, se

refiere a su estado de funcionamiento.

7. Equipamiento: Se refiere a la dotaciéon y como funciona el equipo biomédico

del Hospital.

8. Abastecimiento de Medicamentos: es la dotacibn de los insumos

medicamentosos del cuadro general.

9. Abastecimiento de material médico-quirdrgico: es la capacidad de existencia

de estos insumo