pd Organizacion
NUEVO PAIS ( »))fanamericana  E3L pundial de la salud

PAZ EQUIDAD EDUCACION oram ke s AMEricas

MINSALUD Q TODOS PORUN Organizacion ~ #773R\

Guia para la Preparacion de
Planes de Contingencia

Convenio 344 de 2016

Bogota, 30 de noviembre de 2016



TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

X\ Organizacién 7D\ organizacion
%) Panamericana éy’ Ml?ndial de la Salud
¢/ de la Salud R s —
orcmrecionaLara s AMEricas

MINSALUD

£
S

ALEJANDRO GAVIRIA URIBE
Ministro de Salud y Proteccion Social

LUIS FERNANDO CORREA SERNA
Viceministro de Salud Publica

MINSALUD y Prestacion de Servicios (E)

CARMEN EUGENIA DAVILA GUERRERO
Viceministra de Proteccion Social

GERARDO BURGOS BERNAL
Secretario General




<
\

&) Organizacion ¢/ "\%» Organizacion
;) I
) Panamericana B Mundial de a alud

\. A
s de la Salud
orcmareson s AMEricas

TODOS PORUN
MINSALLD QNUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

Organizacion
) Panamericana
de la Salud

'«\\  Organizacion
Vi
fl/ Mundial de la Salud

orcnaresionarrass AMEricas

GINA WATSON LEWIS
Representante
OPS/OMS Colombia

JOSE ALEJANDRO SANTANDER NARVAEZ
Asesor Subregional para
América del Sur PHE

ANDRES SUANCA SIERRA
Administrador Representacion
OPS/OMS Colombia

LUCY ARCINIEGAS MILLAN
Oficial de Programas
y Gestion de Proyecto




TODOS POR UN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

2\ Organizacion «y’ Organizacion
\ . &) Organ
); Egr}gn;gll‘:jcgna gj Mundial de la Salud

aunecou s AMEricas

MINSALUD

£

REFERENTES TECNICO ADMINISTRATIVOS DEL CONVENIO

ALEJANDRA MENDOZA AGUDELO JOSE LUIS CUERO LEON

Consultor Nacional OPS/OMS Referente Técnico MSPS
WILMER MARQUINO QUEZADA DIANA MARCELA
Comité Técnico OPS/OMS SANCHEZ ALARCON

Supervision MSPS

LAURA BEATRIZ RAMIREZ LEON

Comité Técnico OPS/OMS LUIS FERNANDO CORREA SERNA
Comité Técnico MSPS

JOSE ALEJANDRO

SANTANDER NARVAEZ TERESA SARMIENTO LOPEZ
Comité Técnico OPS/OMS Comité Técnico MSPS
MARTHA PATRICIA ALVARO ANTONIO

VEGA MORENO SARRIA ROMERO
Administradora Convenios Comité Técnico MSPS
OPS/OMS

GLORIA LUCIA HENAO
Apoyo a la Supervision MSPS

CONSULTORIA

OSCAR ORLANDO PARDO GUZMAN
Médico
Este documento ha sido elaborado en el marco del Convenio 344 de 2016 suscrito entre el Ministerio
de Salud y Proteccion Social y la Organizacién Panamericana de la Salud.

Los productos resultantes del Convenio son propiedad de las partes. No podran ser cedidos a ninguna
persona natural o juridica sin el consentimiento previo, expreso y escrito de la otra parte.




MINSALUD

TODOS PORUN

Iy 2 AN L,
D e, Organizacion
) p S I !
;) Panamericana \lx Mundial de la Salud

NUEVO PAiS

2t de la Salud == —
PAZ EQUIDAD EDUCACION orcmarecionaLara s AMEricas

Contenido
1. ) 3 o 30 Yo [0 T o of 1o 1 T 11
2. /£ o= T 2 T o= 12
3. Marco legal .....ccvvemiemrnemmnemmsn s s sssnssanssanssanssnnssnnssnnssnnsnnnnnnnnnnns 13
4. (1Y = T oo TR o= 1 o ol o J 15

4.1. Procesos de la gestion del riesgo.......cccvcrrimimrrcrnnnnnerenanns 20

4.2 Sector salud y las situaciones de emergencias

Y desastres ...cuiiciiiiiiiisiiicsnni s s n 24
4.3 Directrices generales para la preparacion
de los planes de salud.........cccvvemrimrinmrsnnrsesssesssasssnsssnssnnnns 25
4.4 Plan de contingencCia....ccuvemrsemmsemrsnnssasssnsssnsssnsssnsssnsssnnsnnnss 25
Objetivos de la guia ....ccvcvriimiirerciir s s s s s s 26
5.1 Objetivo general.........ccvvmmimmminmmsnsmssmssmsn s sssnsssnssanssnnsnns 26
5.2 Objetivos especifiCos ......cuvmimrrrimimircrs s s ra s sa e 26
Formulacion de un Plan de Contingencia......cccciieierrninierarananan, 26
Gestion del Plan de Contingencia .....cccccicrimimierrnmiesersssnsnasanans 28
7.1 Organizacion para la respuesta.......cccicrimimimrrnrnsinrerrnanas 29
7.2 Elabore diagnostico situacional ......ccciciiiiiievcrcinneiecrnanae, 32
7.2.1 Defina los aspectos generales de la organizacion.................... 33
7.2.2 Defina los Escenarios de Riesgo para la Organizacion.............. 33
7.2.2.1 Herramienta de evaluacion de la vulnerabilidad
A 1aS @MENAZAS ... i e 33
7.3 Evalué la capacidad de respuesta ......c.ccverimrernmrnnnernnannnes 38

7.4 Lineas Operativas del Plan de Accion




10.

TODOS POR UN
NUEVO PAIS

R\ Organizacion «y’ Organizacion
\ ) (g Organ
) Panamericana B Mundial de la Salud

MINSALUD
¢/ de la Salud =

£

PAZ EQUIDAD EDUCACION oram recoueasaues AMEricas

7.4.1 Establezca el sistema de alerta- alarma..........ccoovviiiiiinnnnnn. 40
T T R = - | =T o = PP 40
7.4.1.2 LA @lerta .o e 40
7.4.2 Cadena de llamado y linea de tiempo......cccvvviiiiiiiiiiiiiennn, 41
7.4.3 Gestion de informacidon operacional ......ccvvvvviiiiiiiiiieiiieenens 42
7.4.4 Evaluacién de dafios y analisis de necesidades....................... 42
7.4.5 Coordinacidn y COOPEracCioN ....u.vuiieiiiiieiiiiiee e raaeneaaas 43
Acciones de respuesta.....ccicvirrinrmsrrsrrssrrasrsasrsa s s nnns 46
8.1 Prestacion de servicios de salud .........cccoreimirireieinreinnnana. 46
8.1.1 Atencidn prehospitalaria.......cccoviiiiiiiiiiiii i, 46
8.1.2 Atencidn hospitalaria ......ccoeveiieiiiiiiii i 47
8.1.3 Coordinacion de prestacidn de servicios de salud.................... 48
8.2 Salud ambiental y Saneamiento BasiCO......ccvcvrernininraranas 50
8.3 Vigilancia en salud publica .....c.ccciciimiiircririnrsrc s 51
8.3.1 Enfoques de vigilancia en salud publica

en emergencias Y desSastres ...oviiiiiiiiii i i s 51
8.4 Salud mental......c.ccciiiiiiiirrrrr 52
8.5 Tarjetas de funNCionNes ........cicviiiri i i i s s s s s r i nas 52
8.6 Donaciones y ayuda humanitaria.....cccveciiiiciinccinnncnnannns 55
8.7 Seguimiento y retorno a la normalidad.........ccccciveiiieinnanns 55
Defina el Plan de ACCiON ....ccievererarimsererersssnsasarassssssasarassssasasasasnns 55
Implementacion, evaluacion y validacion.........cceevivmvnnnnrnsnnss 57
10.1 Implementacion .....ccciciciieiirirssi s s s s s s s s nsasnnsanss 58
0 10 T J SV 7= [T T o T o 58

10 T S - [ Ta = ol 1o Y o 58



. o, 25N L,
\ Organizacién ‘%V’ Organizacion

TODOS PORUN
MINSALLD QNUEVO PAIS

Paz touibAD EbUCACION 2 de la Salud DW
10.4 Socializacion y Retroalimentacion........cccvcvimveriernrinrannaranes 58
B Y 1= o T 59
12. AIgunos €JemploS...ccuiiicrrriemmrasmmsassmsssssssssssssnssssanssssnssssanssssnnnnns 59
12.1 INtrodUCCION ..ciirererererararerasesesnsnsssssrarasasasasasasanasnnnnnnnnnnnns 59
12.2 Justificacion.....cccrerererererarereresesssssssssrarasasasasasasasasasssnnnnnnnas 61
12.3 ObjetivoS ..ciiiiiiiiniriiemrsnssrsssssssssssasssssnnsssanssssnnsssannsnnnnnnns 61
12.3.10Dbjetivo general .....ooeiiiiiiiiii 61
12.3.20bjetivos €SPECIfiCOS . uviriiriieiiiii it neeeenes 62
12.4 Definicion los Escenarios de Riesgo para
la Organizacion y Plan de ACCiON. ...cccverruimiererarassnsararasanses 63
3G J o T T o e 64

[ 2 Y L= =] 2 1o = TS 69




() MINSALUD

TODOS PORUN
NUEVO PAIS

£

&) Organizacion &’@ Organizacion
)5 qugn;gmcjna %9 Mundial de la Salud

PAZ EQUIDAD EDUCACION oram recoueasaues AMEricas

Indice de Ilustraciones

Ilustracion 1.
Ilustracion 2.
Ilustracion 3.

Ilustracion 4.
Ilustracion 5.

Ilustracion 6.
Ilustracion 7.
Ilustracion 8.
Ilustracion 9.

Ilustracion 10.

Ilustracion 11.
Ilustracion 12.
Ilustracion 13.
Ilustracion 14.
Ilustracion 15.

Esquema alcance guia planes de contingencia en salud........ 12
Efectos a corto plazo de los desastres naturales..........cvauvues 17
Variaciéon en el tiempo de la demanda/utilizacion

de servicios hospitalarios tras un desastre ........ccuvevsersnrsnsnnes 20
Procesos y subprocesos de la gestion de riesgo............ccuueus 22
Responsabilidades y acciones

para la preparacion y respuesta en salud...........ccoevsevnvsnsnssnss 24
Secuencia para elaborar Planes de Salud...........occvvevsnnnssnnans 25
Estructura del Plan de Contingencia en salud .............scuvuvians 27
CiClO PHVA ....cuiiieisesnssnsnssnssssnssnsnssnssssnssssnssssnssssnssnssssnnssnnnsnnnss 28
Organigrama Funcional de salud para

la organizacion de la respuesta de una contingencia ............ 30

Organigrama del Sistema Comando Incidente para la

organizacion de la respuesta de una contingencia ................ 30
Sistema MACOE........ccovsemssmmmsnmssnsssssmssnsssnnssnsssnssssssnsnnssnnssnnnsns 32
Codigo de colores y niveles de alerta........ccvevsmsussesesesnsssansnns 40
Niveles de Alerta y aplicacion en rieSgoS .......vevevsssssssesesnsnsnss 41
Flujo de la informacién para la toma de decisiones............... 45

Ejemplo de lineamientos para la prestacion
de servicios de Salud........ooeessessmssmssnssnssnssssssnssnssnssnssnssnnssnnsnns 48

Indice de Graficas

Grafica 1.

Grafica 2.

Grafica 3.

Grafica 4.

Variacion en el tiempo de las necesidades y prioridades
durante la fase aguda después de un terremoto...........cceeses 18
Variacion en el tiempo de las necesidades y prioridades
durante la fase aguda después de inundaciones/marejadas

(TSUNAMIS) evuersersnrssrssmssmmsmnsnssnnssssssssnssnssnssnsssnssnssnssnssnssnnsnnnns 19
Responsabilidades generales del sector salud
en emergencias Y deSastres .....ccvvcevvrssssssssssnsssnsssnsssnssssnnnnns 23

Responsabilidades especificas del sector salud
en emergencias Y deSastresS....iccuvimssrssrsssssssssssnsssnsssnnssnnsnnns 23



TODOS PORUN = Organizacion «y’@ Organizacié
J [ ganizacion
MINSALUD NUEVO PAiS ¥ sgl}gn;gll‘ﬁma R Mundial de la Salud

PAZ EQUIDAD EDUCACION oram reconeasaues AMEricas

Indice de Cuadros

Cuadro 1. Identificacion de ameNAZas .......cceeeveversmssesmssnsssmssssnssnsmssnnnnns 35
Cuadro 2. Probabilidad de OCUIFFeNCia .....ueevsessmssmssnssnssssssnssnssnssnssnssnnnsnns 35
Cuadro 3. Estimacion de impPAcCtOS ......c.cceeevevsrsmssesmssnsassnssssnssssnssnsnssnsnnns 36
Cuadro 4. Nivel de preparacion........cceeesesessmssssnssssnssnssssnssssnssssnssnsnssnsanss 37
Cuadro 5. Calificacion global del Fi@SgoO......ccevevmrsesmssnsarsnssrsnssssnssnsnssnsanss 38
Cuadro 6. Evaluacién de capacidad en funcion del riesgo.............ccuuueus 39
Cuadro 9. Procesos de coordinacion de 10S COE .......ccccessrsesesnsnsassssennnns 44

Indice de Tablas

Tabla 1. PON ....ccevuuvesummmssmsansmssnsnssnsnssnssssnsansnssnsnssnsnssnssssnssnsnssnsnssnsnnsnss 54







TODOS PORUN =\ Organizacion &@ Organizacié
J \ [ ganizacion
(§) MINSALUD NUEVO PAIS ))Panamericana Y& @ Mundial de Ia Salud

PAZ EQUIDAD EDUCACION oram reconeasaues AMEricas

1. Introduccion

Las dinamicas actuales de crecimiento, ubicacién e intercambio de la poblacion,
asi como el desarrollo econdmico, industrial y tecnoldgico, ha conllevado a
cambios importantes en la relacidon del ser humano con la naturaleza, derivados
de la explotaciéon en muchos casos incontrolada de los recursos naturales.

El anterior panorama plantea retos importantes para las organizaciones
encargadas del tema sanitario, ya que la salud publica es un resultante de los
factores y determinantes sociales y ambientales, en donde un desequilibrio de
los mismos puede conllevar a la presencia de situaciones que afecten la salud y
bienestar de la poblacion.

Es precisamente en este punto, donde las condiciones sociales, ambientales,
demogréficas, tecnoldgicas, entre otras; pueden constituirse en una amenaza
a la salud publica y derivar en situaciones de emergencias y desastres; en
estas condiciones se requiere la preparacién y oportuna respuesta de las
organizaciones del sector salud, a fin de disminuir las consecuencias sobre la
salud de la poblacién y permitir la pronta recuperaciéon de las condiciones de
acceso a los servicios de salud, disminuyendo la carga en el proceso de atencion
en los hospitales y clinicas.

La Politica Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres - Ley 1523 de 2012,
establece que el proceso de gestién del riesgo, comprendido por el conocimiento,
reduccién del riesgo y manejo de desastres es responsabilidad de todos, de
alli la necesidad que todos los sectores involucrados en el tema, trabajen de
manera articulada a partir del conocimiento claro de sus responsabilidades y
competencias.

En este sentido le corresponde al sector salud disponer de una organizacion que
le permita articular y coordinar efectivamente las actividades de preparacion y
respuesta ante eventos de riesgo, en concordancia con el Plan Decenal de Salud
Publica 2012-2021, y la dimensién Salud Publica en Emergencias y Desastres.
De aqui la importancia que los tomadores de decisiones (funcionarios de las
Secretarias de Salud, CRUE, IPS, entre otros) tengan claridad sobre los aspectos
inherentes a esta tarea identificando claramente roles, responsabilidades,
articulacion, lineas de mando, asi como las capacidades y necesidades en
materia de recursos disponibles para afrontar estos eventos.

En tal sentido, una contingencia es todo aquello que es probable que suceda,
aunque no se tenga una absoluta certeza al respecto. Todas las organizaciones
pueden presentar contingencias que afecten su normal proceder. Estas situa-
ciones pueden ser de diferente origen: naturales (vendavales, inundaciones,
sismos, erupciones volcanicas, tormentas eléctricas, y algunos otros), tecnolé-
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gicas (incendios, explosiones, derrames de combustibles, fallas eléctricas, fallas
estructurales, entre otras) y sociales (atentados, vandalismo, terrorismos, ame-
nazas de diferente indole y otras acciones).

Esta guia buscar brindar las herramientas metodoldgicas que permitan a las
diferentes organizaciones del sector salud disefiar, actualizar e implementar los
planes de contingencia, con el fin de mejorar la respuesta a las emergencias
a las que se puedan ver enfrentados. La informacidon qué aporta esta guia no
corresponde estrictamente a un protocolo; sino a un conjunto de directrices
y elementos facilitadores para qué los equipos de trabajo que conforman las
instituciones puedan conocer, analizar, organizar y aplicar, conforme a sus
particularidades y les permitan tener una mejor gestion de sus riesgos.

2. Alcance

El presente documento esta dirigido a las instituciones y personal del sector
salud encargado de la toma de decisiones y coordinacion de situaciones de
emergencia y/o desastre especificos, particularmente Secretarias de Salud,
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) Centros Reguladores de
Urgencias y Emergencias — CRUE, entre otros.

Esta guia facilita la gestidon de las organizaciones en la elaboracion o actualizacién
de sus planes de contingencias, cuyo documento se constituye en el marco de
referencia para que sus integrantes conozcan y apliquen las acciones necesarias
para minimizar los riesgos y reducir las pérdidas que ocasionan las emergencias,
especialmente los causados por eventos externos.

Ilustracion 1. Esquema alcance guia planes de contingencia en salud

NIVEL NACIONAL

NIVEL DEPARTAMENTAL

NIVEL MUNICIPAL

PLAN MUNICIPAL - Planes de Gestidn de Riesgo y
; Desastres

- Servicios Basicos de Respuesta en
Salud y Saneamiento Basico

PLANES DE CONTINGENCIA EN “ f:st'dad‘-'s Territoriales
ALUD
— * Otras Instituciones del Sector

Fuente: elaboracion propia

ESTRATEGIA DE RESPUESTA
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Los planes de contingencia estan dirigidos a gestionar riesgos especificos y deben
estar enmarcados y complementados por los planes de gestion del riesgo y las
estrategias de respuesta a emergencia. Por lo tanto un plan de contingencia esta
enfocado a atender una emergencia concreta y si su magnitud u otros aspectos
exceden la capacidad resolutiva prevista, se deben activar planes de mayor
capacidad de respuesta (estrategia de respuesta, plan de accidén especifico, etc.)
Con la presente guia se pretende complementar las acciones de preparacion
y respuesta frente a escenarios de riesgo especificos, que las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, han identificado a través del Plan Hospitalario
de Gestidn del Riesgo de Desastres o para situaciones emergentes.

3. Marco Legal

Ley 1753 de 2015. Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrollo 2014
- 2018. "Todos por un Nuevo Pais”, Capitulo X denominado Crecimiento Verde:
“Lograr un crecimiento resiliente y reducir la vulnerabilidad frente a los riesgos
de desastres y al cambio climatico”, asi mismo, la Estrategia para Fortalecer los
Procesos de la Gestién del Riesgo plantea como una de las acciones a realizar
dentro de la estrategia, la formulacién, socializacién y seguimiento al Plan
Nacional de Gestion del Riego de Desastres.

Ley 1523 de 2012. Por la cual se adopta la Politica Nacional de Gestion del
Riesgo de Desastres y se establece el Sistema Nacional de Gestion del Riesgo
de Desastres y se dictan otras disposiciones.

En su Articulo 32 la Ley 1523 determind que los tres niveles de gobierno (nacional,
departamental y municipal) deben formular e implementar planes de gestion del
riesgo para priorizar, programar y ejecutar acciones por parte de las entidades
del sistema nacional, en el marco de los procesos de conocimiento del riesgo,
reducciéon del riesgo y de manejo del desastre, como parte del ordenamiento
territorial y del desarrollo, asi como para realizar su seguimiento y evaluacion.

En el Articulo 35 se definid la Estrategia Nacional para la Respuesta a Emergencias.
La estrategia nacional para la respuesta a emergencias, es el marco de actuacién
de las entidades del sistema nacional de gestién del riesgo para la reaccién y
atencion de emergencias. Se refiere a todos los aspectos que deben activarse
por las entidades en forma individual y colectiva con el propdsito de ejecutar la
respuesta a emergencias de manera oportuna y efectiva.

El Articulo 42. Anéalisis especificos de riesgo y planes de contingencia. Todas las
entidades publicas o privadas encargadas de la prestacidén de servicios publicos,
que ejecuten obras civiles mayores o que desarrollen actividades industriales o
de otro tipo que puedan significar riesgo de desastre para la sociedad, asi como
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las que especificamente determine la Unidad Nacional para la Gestidon del Riesgo
de Desastres, deberan realizar un analisis especifico de riesgo que considere
los posibles efectos de eventos naturales sobre la infraestructura expuesta y
aquellos que se deriven de los dafios de la misma en su area de influencia, asi
como los que se deriven de su operacion. Con base en este andlisis disefara e
implementaran las medidas de reduccion del riesgo y planes de emergencia y
contingencia que seran de su obligatorio cumplimiento.

Ley 1801 de 2016 Cédigo Nacional de Policia y Convivencia Articulo 64
estable la definicidn de plan de emergencias y contingencias.

Decreto 780 de 2016 por medio del cual se expide el Decreto Unico Regla-
mentario del Sector Salud y Proteccion Social. Articulo 2.5.3.2.17. Organizacidn
y operacion de los centros reguladores de urgencias, emergencias y desastres.
Sin perjuicio de las funciones asignadas a las entidades promotoras de salud
de los regimenes contributivo y subsidiado, las entidades adaptadas, las admi-
nistradoras de riesgos profesionales, las entidades que administran regimenes
de salud especiales y de excepcidon y a los prestadores de servicios de salud,
corresponde a las direcciones territoriales de salud, regular los servicios de ur-
gencias de la poblacion de su territorio y coordinar la atencion en salud de la
poblacion afectada por emergencias o desastres en su area de influencia.

Resolucion 1841 de 2013. Por la cual se adopta el Plan Decenal de Salud
Publica 2012 - 2021. Las entidades territoriales de acuerdo con sus competencias
y necesidades, condiciones y caracteristicas de su territorio, deberan adaptar y
adoptar los contenidos establecidos en el Plan Decenal de Salud Publica 2012-
2021, en cada cuatrienio a través del Plan Territorial de Salud y coordinar su
implementacién en su area de influencia, de conformidad con los lineamientos que
para el efecto defina este Ministerio. En tal sentido, se debera dar desarrollo a lo
contemplado dentro de la Dimension Salud Publica en Emergencias y Desastres

Resolucion 2003 de 2014. Por la cual se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud. Condiciones de infraestructura deben ser
cumplidas por el prestador, antes de iniciar su proceso de habilitacién: Plan de
emergencias y desastres (En los casos previstos por la norma vigente).

Resolucion 1441 de 2016. Por la cual se establecen los estandares, criterios
y procedimientos para la habilitacion de las Redes Integrales de Prestadores
de Servicios de Salud. La planeacién y definicién de planes de contingencia,
cuando se requieran, para garantizar la continuidad en la prestacién de servicios
de salud. Los planes de contingencia deben contener: (i) el diagndstico de la
amenaza, la vulnerabilidad, el riesgo, y los recursos que pueden emplearse;
(i) los objetivos del plan, segun la capacidad operativa; (iii) la asignacion de
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prioridades en la distribucién de los recursos; y (iv) las medidas tendientes
al desarrollo de rutinas que se conozcan y se practiquen antes de un evento
determinado.

Circular Conjunta 040 de 2014. Participacion del Sector Salud en los procesos
de Gestion de Riesgo de Desastres. Articulacién de los integrantes del Sistema
Nacional de Gestién del Riesgo de Desastres con los diferentes actores del
Sector Salud para lo cual es necesaria su activa participacion en las instancias
de direccién y coordinacién del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de
Desastres- SNGRD.

4. Marco Teorico

En la vida diaria estadn presentes distintos tipos de amenazas por fendmenos
de origen natural (terremotos, inundaciones, huracanes, etc.), antropicos (con-
taminacion, conflictos, etc.), biolégicos o una combinacién de varios. En estos
escenarios, existen poblaciones, con mayor o menor grado de vulnerabilidad, en
las cuales al ocurrir un evento adverso (rapido o lento, natural u ocasionado por
personas), puede romperse el equilibrio ecoldgico entre humanos y ambiente,
generandose un impacto variable a la infraestructura, economia, sociedad y am-
biente. La comunidad afectada necesita de esfuerzos y recursos extraordinarios
para hacer frente a estos eventos. En caso que la capacidad de respuesta sea
superada, entonces se desencadena el "DESASTRE".

El riesgo, es la probabilidad que tiene una comunidad de presentar dafos econo-
micos, sociales o ambientales como consecuencia de la accion de un evento adver-
so, durante un tiempo de exposicion determinado y en un lugar especifico. Se ob-
tiene de relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos®.

El riesgo, por tanto, es el resultado de la interaccion dinamica y dependiente
entre amenazas y vulnerabilidades, en territorios definidos y circunscritos. El
riesgo es dinamico y cambiante de acuerdo con la variacidon que los distintos fac-
tores sufren en el tiempo y en el territorio, producto de cambios en el ambiente
natural y en la sociedad.

(RlESGo f AMENAZA *VULNERABILIDAD;

Elimpacto del evento adverso depende del tipo de amenaza y las vulnerabilidades
preexistentes (estructurales, de servicios, sociales, politicas, etc.).

Amenaza, es el peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o
causado, o inducido por la accidon humana de manera accidental, se presente con
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una severidad suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos
en la salud, asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la infraestructura,
los medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales?.

Vulnerabilidad, es la susceptibilidad o fragilidad fisica, econémica, social,
ambiental o institucional que tiene una comunidad de ser afectada o de sufrir
efectos adversos en caso de que un evento fisico peligroso se presente.
Corresponde a la predisposicion a sufrir pérdidas o dafios de los seres humanos
y sus medios de subsistencia, asi como de sus sistemas fisicos, sociales,
econdmicos y de apoyo que pueden ser afectados por eventos fisicos peligrosos.

Las instituciones del sector salud durante el desastre, ademas de sus funciones
asistenciales, deben adelantar las acciones en salud publica. La comunidad
puede verse expuesta a situaciones con malas condiciones de higiene, habitat
y ambiente que faciliten la reaparicion y propagacién de enfermedades ya
presentes en la zona; o que la afectacidén psicolégica reduzca la capacidad de
respuesta de la comunidad, ademas de otros multiples factores.

La magnitud y la dindmica de los desastres varian segun el tipo de evento que los
desencadene, puesto que producen diversos impactos sobre el estado funcional
de la sociedad afectada. Un determinado evento puede producir diferentes tipos y
magnitudes de dafios a la poblacién, con nimeros variables de muertos y heridos,
asi como patrones diferentes de tipos de heridas y enfermedades y diversos tipos
de dafios tanto a las infraestructuras del entorno humano construido, como al
medioambiente natural de la regién afectada por el siniestro3.
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Ilustracion 2. Efectos a corto plazo de los desastres naturales

EFECTOS A CORTO PLAZO DE LOS DESASTRES NATURALES

EFECTO

MUERTES

LESIONES GRAVES
QUE REQUIEREN
ATENCION COMPLEJA

MAYOR RIESGO DE
ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES

DANOS DE LOS
ESTABLECIMIENTOS
DESALUD

DANOS DE LOS
SISTEMAS DE
ABASTECIMIENTO DE
AGUA

ESCASEZ DE
ALIMENTOS

GRANDES
MOVIMIENTOS
DE POBLACIGN

TIPO DE DESASTRE
MAREMOTOS E
FUBALANES INUNDACIONES  INUNDACIONES WILANE
TERREMOTOS (SIN ALUDES TORRENTES
IHUNI]A(IGH] Hﬁﬂ;’:‘? PR DE BARRO
Muchas Pocas Muchas Pocas Muchas Muchas
Muchas Moderadas Pocas Pocas Pocas Pocas

Riesgo potencial después de cualquier desastre natural: la probabilidad aumenta
en funcidn del hacinamiento y del deterioro de la situacin sanitaria

Graves a Graves -
(raves pero Graves pero
estructuras y Graves : generalmente ; Graves
: localizados ; ! localizados
equipos stlo a equipos
(araves pero
(raves Leves Graves Leves ; (Graves
localizados
Infrecuente
{suele producirse por factores Comiin Comitin Infrecuente | Infrecuente

econdmicos o logisticos)

Infrecuentes — suelen ocurrir
en zonas urbanas que han sido
dariadas gravemente

(Comunes - generalmente limitados

Fuente: Guia operativa para la respuesta directa de salud en desastres.

Cooperaciéon Espafiola. 2015.

La ilustracion N° 2 muestra los diversos tipos de efectos a corto plazo de distintas
clases de desastres naturales, los cuales a su vez ayudan a definir los tipos de
servicios que deben ser incluidos en la respuesta.

Asi mismo, dependiendo del tipo de evento que cause el desastre varian los
tiempos en los cuales se requieren con mayor o menor intensidad ciertos tipos
de servicios. Por ejemplo, en el siguiente grafico se ilustra como a medida
que pasan los dias después de un sismo van cambiando las necesidades y
prioridades de servicios como: el manejo inicial de multitud de victimas, la

vigilancia y el control de enfermedades, los servicios de salud ambiental (tales
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como el suministro urgente de agua o el saneamiento de nuevos asentamientos
poblacionales, como los campos de refugiados), o la distribucién de alimentos.

Grafica 1. Variacion en el tiempo de las necesidades y prioridades
durante la fase aguda después de un terremoto

DESASTRE
Manejo de Atencion médica a largo plazo e
multitud de instalaciones de atencién primaria de salud
victimas
| |
Vigilancia y
control de
enfermedades n—
Suministro Saneamiento en los Servicios de rehabilitacion
Salud urgente de agua campamentos en zonas muy pobladas
ambiental i —— | ‘ ‘
Distribucion
de alimentos Socorro limitado de alimentos a grupos determinados
| —— e f | Z it T 1
1 I 1 2 3 4 5 6 7 8 9
DESASTRE Dias después del desastre

Fuente: Guia operativa para la respuesta directa de salud en desastres.
Cooperacién Espafiola. 2015.

En contraste, las necesidades y prioridades durante la fase aguda después de
un tsunami tienen un patréon sustancialmente diferente, como se ilustra en el
siguiente grafico:
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Grafica 2. Variacion en el tiempo de las necesidades y prioridades durante
la fase aguda después de inundaciones/marejadas (Tsunamis)

COMIENZO
Evacuacion
de urgencia
! Lo o . Saneamientos de Vigilancia de vectores sequida
Salud medio- Suministro de agua de emergencia de% control
ambiental aqrupos prioritarios ampamentos
Vigilanciay
control de
enfermedades .
| _ ! — 1 | |
Atencién
sanitaria de | |
las victimas Atencign primaria de salud en asentamientos temporales
Distribucion
de alimentos
. R | | |
J I 1 2 3 4 5 6 7 8 9
COMIENZO Dias después del comienzo

Fuente: Guia operativa para la respuesta directa de salud en desastres.
Cooperacién Espafiola. 2015.

Esto también es cierto para tipos especificos de servicios, como se ilustra en
el siguiente grafico, en el caso de la variacion en el tiempo de la demanda/
utilizacién de servicios hospitalarios tras un desastre, en particular para
servicios quirurgicos, donde puede observarse una mayor demanda de recursos
hospitalarios al momento del impacto, para atender las enfermedades y lesiones
asociadas directamente al evento; posteriormente las complicaciones, lesiones y
enfermedades causas indirectamente por la emergencia se suman a la demanda
de atencion previamente acumulada en los servicios de salud.
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Ilustracion 3. Variacion en el tiempo de la demanda/utilizacion
de servicios hospitalarios tras un desastre

Recursos hospitalarios 0

Demanda/ &
Utilizacién

o Lesiones causadas directamente por el desastre
e Complicaciones de las lesiones directas

o Enfermedades infecciosas por causa indirecta

o Necesidades acumuladas de atencién electiva

Emergencias por
causasdiferentesa § o @ o o b o
lesiones directas

Lesiones directas

Cirugiaelectiva * == == =

Dias después del Evento
Evento de impacto sbito

Fuente: Guia operativa para la respuesta directa de salud en desastres.
Cooperacién Espafiola. 2015.

4.1. Procesos de la gestion del riesgo

La gestion del riesgo es responsabilidad de todas las autoridades y de los
habitantes del territorio colombiano.

h 4

GESTION DEL
RIESGO
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En cumplimiento de esta responsabilidad, las entidades publicas, privadas vy
comunitarias desarrollaran y ejecutaran los procesos de gestion del riesgo,
entiéndase: conocimiento del riesgo, reduccion del riesgo y manejo de desastres,
en el marco de sus competencias, su ambito de actuacién y su jurisdiccion,
como componentes del Sistema Nacional de Gestion del Riesgo de Desastres.

Por su parte, los habitantes del territorio nacional, corresponsables de la gestidn
del riesgo, actuaran con precaucién, solidaridad, autoproteccion, tanto en lo
personal como en lo de sus bienes, y acataran lo dispuesto por las autoridades®.

i. Conocimiento del riesgo

Es el proceso compuesto por la identificacion de escenarios de riesgo, el
analisis y la evaluacién del riesgo, el monitoreo y el seguimiento del riesgo
y sus componentes, y la comunicacidon para promover una mayor conciencia
del mismo, que alimenta los procesos de reduccion del riesgo y de manejo de
desastres. El analisis y la evaluacién del riesgo, implica la consideracion de las
causas y fuentes del riesgo, sus consecuencias y la probabilidad de que dichas
consecuencias puedan ocurrir. Es el modelo mediante el cual se relaciona la
amenaza y la vulnerabilidad de los elementos expuestos, con el fin de determinar
los posibles efectos sociales, econdmicos y ambientales, y sus probabilidades.

ii. Reduccion del riesgo

Es el proceso compuesto por la intervencion dirigida a modificar o disminuir las
condiciones de riesgo existentes (mitigacion del riesgo), y a evitar nuevo riesgo
(prevencion del riesgo).

Son medidas que se adoptan con antelacidon para reducir laamenaza, la exposicion
y disminuir la vulnerabilidad de las personas, los medios de subsistencia, los
bienes, la infraestructura y los recursos ambientales. La reduccién del riesgo
la componen la intervencion correctiva del riesgo existente, la intervencién
prospectiva de nuevo riesgo y la proteccion financiera.

ili. Manejo de desastres
Es el proceso compuesto por la preparacion para la respuesta a emergencias, la

preparacidn para la recuperacion pos desastre, la ejecucion de dicha respuesta
y la ejecucion de la respectiva recuperacién: rehabilitacion y reconstruccion.
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Ilustracion 4. Procesos y subprocesos de la gestion de riesgo

am
Caracterizacion .,
de Escenarios de REdl-!CC|0n
Riesgo del riesgo

Alisi > Manejo de
Analisis de
Riesgos Intervencion Desastres
Correctiva

Resptest

- Intervencion
Prospectiva
Comunicacion

del Riesgo

y la calidad de vida
y contribuir al desarrollo sostenible

Ejecucion de la
Respuesta

Ofrecer proteccion a la poblacién,
mejorar la seguridad, el bienestar

|

Fuente: Guia Municipal para la Gestiéon del Riesgo 2010. UNGRD.

4.2. Sector salud y las situaciones de emergencias y desastres

Son claras las responsabilidades que tiene el Sector Salud en los temas
relacionados con el direccionamiento y coordinacidn de la atencion prehospitalaria
y hospitalaria, la atencidon en salud mental, la vigilancia epidemioldgica en
desastres, salud ambiental, entre otros asuntos, por lo que es necesaria la
participacion activa en los espacios de coordinacion y planificacidon de la gestién
del riesgo de desastres de los niveles nacionales y territoriales.

En este orden de ideas, corresponde al Ministerio de Salud y Proteccidon Social,
Entidades Territoriales de Salud, a los prestadores de servicios de salud publicos
y privados, asi como a los demas actores del sistema de salud, participar en la
elaboracion e implementacion de los planes de gestidon del riesgo y la estrategia
de respuesta, cada uno desde la perspectiva de sus competencias.

Es importante sefalar algunas de las responsabilidades generales y especificas
del sector salud en situaciones de emergencia y desastre®:
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Grafica 3. Responsabilidades generales del sector salud
en emergencias y desastres

Articulacion y coordinacionintra
y extra sectorial para una accién
conjunta, ordenada y rapida.

Realizacion de un diagnéstico
técnico de las vulnerabilidades
y los recursos propios del
sector.

Organizacién y coordinacion
de los sistemas de suministros
y transportes.

Elaboracién e
implementacion de planes

Evaluacién de los dafios en el especificos o de contingencia,
sector salud. para el sector en general,
segun sus distintos ambitos y
niveles.

Educacion, capacitaciony Organizacion e implementacion
entrenamiento de su personal y de un sistema de
de la poblacién para una accién telecomunicaciones coordinado
adecuada en el ambito de su con otras dependencias y
jurisdiccion. sectores.

Fuente: elaboracién propia.

Grafica 4. Responsabilidades especificas del sector salud
en emergencias y desastres

Organizacion e instalacion
del comité de prevenciény
atencion de emergencias
del sector salud.

Medidas de proteccion y
recuperacion de la salud -
mental de la poblacion
afectada y del personal de
atencion de emergencias.

B Acciones de primeros
i auxilios, de atencién
médica y médico
quirdrgica de urgencia.

Referencia,
contrarreferenciay
evacuacion de heridos y

Evaluacion y atencion del
saneamiento ambiental

basico. enfermos a zonas de
seguridad.
Establecimiento de un Organizaciony
sistema de vigilancia reforzamiento de la
epidemiolégica después del capacidad operativa de los
desastre. establecimientos de salud.

Fuente: elaboracién propia.
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La mayoria de los servicios de salud estan representados por diferentes tipos de
establecimientos; hospitales, centros de salud, puestos de salud, clinicas, etc.,
los cuales son de caracter publico o privado. Los hospitales normalmente ofrecen
servicios de atencién médica de urgencias, atenciéon primaria, hospitalaria y
quirdrgica, mientras que los centros y puestos de salud ofrecen atencion
primaria y algunos cuidados basicos. Se complementan con otras instituciones
de salud como Direcciones seccionales o locales de salud y Centros Reguladores
de Urgencias y Emergencias.

Las principales responsabilidades y acciones para la preparacién y respuesta
adecuada ante situaciones de emergencia se describen a continuacion®:

Ilustracion 5. Responsabilidades y acciones
para la preparacion y respuesta en salud

Preparativos <l Respuesta

1. Coordinacion y toma de decisiones.

1. Evaluacion de la vulnerabilidad y
capacidad de respuesta.

2. Asistencia médica a heridos y victimas.

2. Funcionamiento de la red de
servicios de salud. 3. Coordinacion de la red de urgencias,

atencién prehospitalaria y servicio
de apoyo.

4. Evaluacion del impacto en salud

3_.tPre;?arar |:’Ianes y prog_rarnas para y control de factores de riesgo
situaciones de emergencia. e

5. Organizacion y apoyo a las operaciones
de respuesta.

4. Programas de educacion
continuada.

6. Recuperacion rapida de la red de salud.

Fuente: OPS. Evaluacién de dafios y analisis de necesidades de salud
en situaciones de desastre: Guia para equipos de respuesta. 2010.
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4.3. Directrices generales para la preparacion
de los planes de salud

La Organizacion Panamericana de Salud (OPS), recomienda la aplicacién de la
siguiente secuencia cuando se trata de construir Planes de salud, que también
presta utilidad para para Planes de Contingencia’.

Ilustracion 6. Secuencia para elaborar Planes de Salud

peligros y la vulnerabilidad y usar este conocimiento como base

los posibles escenarios de salud de acuerdo con el analisis de los
0 Identificar
para crear el plan para enfrentar desastres.

todos los fendmenos posibles y las probables necesidades de
salud generadas por estos escenarios.

las caracteristicas principales de la respuesta administrativa,
E Tl tales como la ubicacion y las responsabilidades generales de los
funcionarios claves.

LT [I#8 los planes en unidades autosuficientes.

Dar a

ampliamente el plan.
conocer

HET (18 ejercicios periddicos para pner a prueba el plan, pues los plnes
A S=I£ 13 no son realistas si no son puestos a prueba.

sistemas de alerta e informacion tempranas para que la
° Inclulr poblacion pueda gdoptar med'idas de autoproteccion, o para

llegar a los refugios temporarios en caso de ser necesaria la
evaluacion (Vea Anexo No. 4, pag 89).

un paquete de informacion con los datos demograficos basicos,
incluidos los datos epidemioldgicos.

Compilar

Fuente: OPS. Los desastres naturales y la proteccion de la salud. 2000.

4.4 Plan de Contingencia

El plan de contingencia es el documento en donde se analizan integralmente los
riesgos para responder a las situaciones perturbadoras o de desorden, desastres,
calamidades o emergencias generadas por hechos o fendmenos naturales o
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humanos, y se determinan las medidas de prevencidon, mitigacién y respuesta,
de conformidad con la forma y condiciones que para tales efectos establezca la
entidad respectiva de prevencion y atencién de emergenciass.

La planificacion de contingencia, abarca la preparacion y la ampliacion de las
actividades para responder eficazmente a riesgos muy especificos que se han
determinado durante la fase de planificacion de la respuesta a desastres®.

5. Objetivos de la Guia
5.1. Objetivo general

Proporcionar los lineamientos técnicos para la estructuracion de la respuesta ante
emergencias y desastres en el sector salud, a través de elementos conceptuales
que permitan a los tomadores de decisiones elaborar sus planes de contingencia,
para gestionar riesgos especificos.

5.2. Objetivos especificos

i. Fortalecer la capacidad técnica del sector salud para responder ante
riesgos y emergencias especificas, en especial los eventos de causa
externa.

ii. Facilitar la optimizacion de la ejecucién eficaz y eficiente de los servicios
basicos de respuesta del sector salud.

iii. Promover que los preparativos para emergencias y desastres del sector
salud sean elaborados, probados, difundidos, coordinados y actualizados.

6. Formulacion de un Plan de Contingencia

Las acciones y procedimientos que se deben seguir en caso de un riesgo
especifico, deben quedar establecidas en el Plan de Contingencia, segun la
necesidad y de acuerdo con el proceso de gestién del riesgo establecido, y
los escenarios de riesgo identificados por cada organizacion. Por lo tanto, esta
guia debe ser aplicada teniendo en cuenta las particularidades, competencias y
contexto de cada institucion.

El Plan de Contingencia debe quedar definido en un documento escrito y contener
los siguientes aspectos:
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Ilustracion 7. Estructura del Plan de Contingencia en salud

INTRODUCCION

DEFINICION DE AMENAZA

N

JUSTIFICACION
OBJETIVOS
ANTECEDENTES

DIAGNOSTICO

8 ' LINEAS OPERATIVAS DEL PLAN
PLAN DE ACCION

IMPLEMENTACION,
EVALUACION Y VALIDACION

[y
(=)

Fuente: elaboracion propia.

Tenga en cuenta que, si su organizacion es una Entidad Territorial de Salud, un
CRUE o una IPS, la formulacion del Plan de Contingencia se debe adaptar en el
marco de sus competencias y las acciones de respuesta ante la emergencia.

La organizacion debe preparar los planes de contingencia, de acuerdo a:
e Riesgos priorizados dentro de un proceso de planeacidn.

e Ante un evento especifico, que pone en riesgo la institucion o la comunidad
del area de influencia.

Los Planes de contingencia se deben complementar y articular con los programas y
planes de gestion del riesgo, las estrategias de respuesta, los planes de emergencia,
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y los programas de “Hospital Seguro” en el caso de las Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, etc.

7. Gestion del Plan de Contingencia

La gestion del Plan de Contingencia, comprende todos los aspectos que se
indicaron en la formulacién del plan y para su adecuada gestién se propone la
aplicacion del ciclo PHVA.

El ciclo PHVA (planear, hacer, verificar, actuar) es una herramienta dindmica
que puede ser empleada dentro de los procesos de la Organizacién en la
formulacion, aplicacién, auditoria y retroalimentacion del plan de contingencia.
Este instrumento es de simple aplicacion y, cuando se utiliza adecuadamente,
puede ayudar mucho en la realizacidon de las actividades de una manera mas
organizada y eficaz.

A través del ciclo PHVA la organizacion planea, estableciendo objetivos,
definiendo los métodos para alcanzar los objetivos y definiendo los indicadores
para verificar que en efecto, éstos fueron logrados. Luego, implementa y realiza
todas sus actividades segun los procedimientos y conforme a los requisitos y a
las normas técnicas establecidas, comprobando, monitoreando y controlando.

Ilustracion 8. Ciclo PHVA

CICLO P-H-V-A

¢Qué, como y cuando

¢COmo mejorar la hacerlo?
proxima vez?

Establecer los

Acciones correctivas objetivos y el método
y preventivas Actuar Planear para alcanzarlos
N Verificar Hacer .
Evaluacion del Generacion de
desempefio productos/servicios
Comportamiento y Capacitacion

conformidad

Realizar los planeado

Mejora y Enfoque de Procesos
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De manera resumida, el ciclo PHVA se puede describir asi:

i. Planificar: establecer los objetivos y procesos necesarios para obtener
los resultados, de conformidad con los requisitos y las politicas de la
organizacion.

il. Hacer: implementar procesos para alcanzar los objetivos.

i. Verificar: realizar seguimiento y medir los procesos y los productos en
relaciéon con las politicas, los objetivos y los requisitos, reportando los
resultados alcanzados.

iv. Actuar: realizar acciones para promover la mejora del desempefio del

(los) proceso(s).

Para desarrollar el Plan de Contingencia de forma general se siguen los siguien-
tes pasos:

7.1. Organizacion para la respuesta

Es de suma importancia definir los mecanismos para coordinarse al interior de la
propia institucidn, asi como con las entidades del sector salud en el nivel municipal,
nacional y departamental, de manera articulada con las autoridades de Gestion
del Riesgo, organismos de socorro y otros interesados en los mismos niveles.

La organizacién para la respuesta de una emergencia o desastre estd en
cabeza de la direccién del organismo de salud, con el apoyo del coordinador de
emergencias y la conformacion de una estructura sinérgica.

La estructura organizativa la define la organizacion, pero en todo caso estara en
cabeza de la direccion.

Se presentan 2 ejemplos de estructura organizativa para la gestién del plan
contingencia, y dependiendo del tipo, etapa del proceso y complejidad de la
institucion se podra optar por alguno de los ejemplos. La organizacion funcional
es muy Uutil en la fase de planeacién y el Sistema Comando Incidente lo es mas
para organizar la respuesta.

El primer ejemplo corresponde a una estructura funcional, que contempla las
principales areas funcionales del sector salud, que se deben articular en la
planeacion de la respuesta y la atencidon un evento o contingencia. Se prevé un
coordinador del plan de contingencia, que interactla con un apoyo externo y la
direccién de la institucidén. Tiene la delegacién para coordinar los aspectos del
plan con las areas funcionales de la organizacion.
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Ilustracion 9. Organigrama Funcional de salud para
la organizacion de la respuesta de una contingencia

COORDINACION
SR COORDINADOR PLAN DE
S —————— CONTINGENCIA

SALUD SALUD APOYO
AMBIENTAL MENTAL LOGISTICO

PRESTACION VIGILANCIA
SERVICIOS SALUD

DE SALUD PUBLICA
(PSs) (VSP)

(SA) (SMm)

Fuente: elaboracion propia.

El segundo ejemplo, corresponde a una estructura organizativa del Sistema
Comando Incidente (SCI), que es un modelo de gestidn desarrollado para
comando, control y coordinacién de la respuesta a una situaciéon de emergencia
y su objetivo es estabilizar el incidente y proteger la vida, las propiedades
y el ambiente. Por lo tanto, su enfoque esta centrado en la respuesta de la
contingencia. En esta estructura existe un comandante del incidente, apoyado
por oficiales de seguridad, enlace e informacidn y se articula con secciones de
planeacion, operaciones, logistica y finanzas, en todo caso teniendo en cuenta
la organizacién y funciones de las areas o dependencias de la institucion.

Ilustracion 10. Organigrama del Sistema Comando Incidente
para la organizacion de la respuesta de una contingencia

 onsccon |

COMANDANTE DEL
INCIDENTE

OFICIAL DE SEGURIDAD
OFICIAL DE ENLACE
OFICIAL DE INFORMACION

SECCION DE SECCION DE SECCION DE SECCION DE
PLANEACION OPERACIONES LOGISTICA FINANZAS
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Es importante establecer, el qué hacer y quién lo
hace, en los diferentes campos: direccién,
coordinacién, apoyo, entre otros.

Se debe contar con un sistema efectivo que facilite la coordinacién inter-sectorial
e inter-institucional, unificando criterios y estableciendo objetivos comunes que
se transformen en acciones conjuntas, combinadas y sostenidas; para ello es
recomendable el uso de herramientas como el Manejo y Control de Operaciones
de Emergencia (MACOE).

El sistema MACOE, es un conjunto organico y articulado de estructuras,
relaciones funcionales, métodos, procedimientos y protocolos de caracter inter-
sectorial, inter-institucional y territorial (nacional, departamental, municipal),
cuya finalidad es la administracion de situaciones de emergencia en términos de
control, segun su jurisdiccion de manera efectiva.

La organizacion para la respuesta debe contemplar los principios fundamentales
de un sistema MACOE:

e Terminologia comun: la terminologia del sistema estd normalizada y es
coherente con todos los organismos involucrados.

e Organizacion modular: la estructura del sistema se puede aumentar
en multiples niveles para atender la complejidad y extensién de la
emergencia.

e Comunicaciones integradas: el sistema requiere un plan comun de
comunicaciones, procedimientos normalizados de operacién, un texto
claro, frecuencias comunes y terminologia comun.

e Planes consolidados de accion de emergencias: los planes de accion
describen los objetivos, estrategias, recursos y organizacién; asi como
metas de respuesta y las actividades de apoyo.

e Espacio de control manejable: un “alcance manejable” se define como
el nimero de individuos o funciones que una persona puede manejar con
eficacia.

e Instalaciones designadas para emergencias: éstas deben contar con
los medios adecuados para un manejo y control eficaz.
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e Manejo compartido de los recursos: la totalidad de los recursos
se maneja a través de todas las instituciones que integran el sistema
desplegadas en una emergencia.

Esta organizacién debe contemplar tres niveles de coordinacion que lo integran.
Los niveles 3 y 2 corresponden a centros de operaciones de emergencia o salas
de situacion. El nivel 1 corresponde al nivel de puestos de comando®©.

Ilustracion 11. Sistema MACOE

Nivel 1
Puestos de Comando

Nivel 2
COE Municipal u otro
nivel de gobierno

Nivel 3 (Nacional)
COE / Salas de Situacion

Fuente: Manual sobre organizacién y funcionamiento para Centros Operaciones de Emergencias.
Federaciéon Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja. 2008.

7.2. Elabore el diagnéstico situacional para identificar:
amenazas, vulnerabilidades y capacidades de respuesta
del organismo de salud

Debe ser considerado el diagndstico, como un instrumento que nos permita
ordenar informacidn, conocer las particularidades del area de cobertura de la
institucion; elementos que pueden ser utilizados para precisar la funcionalidad
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estructural, administrativa / organizativa y el nivel de coordinacion de la atencion
sanitaria de emergencia para situaciones de desastres.

El diagndstico externo, debe reflejar las principales amenazas, los aspectos
geograficos y demograficos mas relevantes: poblacién urbana, rural, suburbana,
grupos etarios, edad y sexo, poblacion de mayor riesgo; instituciones de apoyo;
publicas, privadas, ONG; identificar toda la red hospitalaria y su nivel de
resolucidn asi como la articulacion con los otros niveles de atencidn.

El diagndstico interno, debe reflejar la funcionalidad organizativa y administrativa
de la organizacién para enfrentar situaciones de desastres. Por ejemplo en un
hospital se define la estructura / funcional, capacidad resolutiva, niumero de
camas, recursos humanos, técnicos, capacidad de los servicios, capacidad de
expansion, ruta critica, nimero de quirdéfano y tiempos quirdrgicos, autonomia
referente a servicios esenciales como agua, luz, combustible, transporte,
comunicacién, alimentacién, insumos médicos, presupuesto, vulnerabilidad e
intervenciones de mitigacion.

7.2.1. Defina los aspectos generales de la organizacion

En esta seccidon se registra la informacion general de la organizacién como:
Razon Social, NIT, direccion, teléfonos, correo electrénico, actividad econdmica,
representante legal y sus datos, responsable del plan y sus datos.

7.2.2. Defina los escenarios de riesgo para la organizacion

El resultado final del andlisis de amenazas, vulnerabilidades y riesgos, es
la definicidn de los posibles escenarios de afectacién a los cuales se puede
enfrentar las comunidades y que requieren de la preparacidon y respuesta de
las instituciones del sector salud. Se pueden formular una serie de escenarios,
desde el mas pesimista hasta el mas optimista.

Teniendo en cuenta los escenarios de riesgo presentes, el plan de contingencia
debe tener una temporalidad en cuanto a su ejecucién.

7.2.2.1 Herramienta de evaluacion de la vulnerabilidad a las amenazas

La evaluacion de los escenarios de afectacién mantiene el aspecto conceptual
de evaluacion de la amenaza y la vulnerabilidad, y adicionalmente se enriquece
el proceso al incluir la evaluacién del nivel de preparacién de la organizacion frente a
emergencias y desastres, en relacion estrecha con el analisis del impacto de la
amenaza sobre las instituciones y sus consecuencias son los aspectos humano
(personas), propiedad (recursos) y empresarial (procesos).
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La herramienta para determinar la vulnerabilidad a las amenazas tiene por objeto
brindarle al usuario un medio de identificar y priorizar sistematicamente los peligros
con fines de planificacion. El resultado de este analisis debe ser utilizado para
priorizar las amenazas a intervenir mediante la implementacién de contingencias.

El producto de la herramienta de evaluacién para determinar la vulnerabilidad a
las amenazas es un puntaje numérico. El valor relativo del puntaje de amenazas
indica lo significativo que es la amenaza para la organizacion. Puntajes mas
altos indican mayores vulnerabilidades. Por ejemplo, un puntaje de 81 (el valor
maximo) indicaria que el peligro correspondiente es significativo y se lo debe
considerar prioritario en el proceso de planificacion.

MAYOR MAYOR
PUNTAIE PELIGRO

MAYOR
PRIORIDAD

Trabaje con el equipo de planificacién encargado de la elaboracion del plan de
contingencia, para completar la herramienta de evaluacién y asi determinar la
vulnerabilidad a las amenazas en su institucion. Al completar una evaluacién
real de vulnerabilidad a las amenazas en su organizacion, use datos objetivos
siempre que sea posible (p. ej., informes de investigacién de incidentes,
histéricos estadisticas, analisis de situacién de salud, informacién de brotes y
alertas sanitaria, Plan Territorial de Gestién del Riesgo de Desastres, Plan de
Ordenamiento Territorial e informacion de las instituciones técnicas del SNGRD).

No obstante, debe prever y tener presente que todas las
herramientas de evaluacion, para determinar la
vulnerabilidad a los peligros, tienen un grado de
subjetividad intrinseca en su disefio.

Pasos para la utilizacion de la herramienta:

1. Inicie el proceso realizando un listado de las principales amenazas a las
cuales estd expuesta o debe afrontar la organizacién, para tal fin puede
utilizar la informacién proveniente de las estadisticas de emergencias en
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la institucidon y su entorno, asi como los datos disponibles en los analisis
de situacién de salud (ASIS), planes municipales y departamentales de
gestion del riesgo de desastres entre otros.

Ejemplo:
Cuadro 1. Identificacion de amenazas
¢Afectacion a la
Amenaza Fecha de ocurrencia organizacion?
Sio No

Sismo

Inundacion

Vendaval

Colapso estructural
Falla en los servicios
publicos

Atentado terrorista

Incendio

Explosion accidental
Brote o epidemia

2. Una vez identificadas las principales amenazas proceda a calificar la pro-
babilidad de ocurrencia segun corresponda en posible, probable o inmi-
nente, con el puntaje respectivo:

Cuadro 2. Probabilidad de ocurrencia

Probabilidad Descripcion Puntaje
Fendmeno que puede suceder o que
Posible es factible su ocurrencia y del que no 1
(baja) existen razones historicas, ni cientificas

para decir que no sucedera.
Fendmeno esperado, del cual existen

Probable razones 0 argumentos técnicos, 9
(moderada) cientificos y antecedentes para creer

que sucedera.
Inminente Fendmeno esperado que tiene alta 3

(alta) probabilidad de ocurrir.
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3. Después de identificar y calificar la probabilidad de ocurrencia de las
amenazas, se debe estimar su impacto en las personas, la propiedad y
en la organizacion.

Cuadro 3. Estimacion de impactos

IMPACTO PUNTAJE CALIFICACION DE CONSECUENCIAS
1 2 3
Humano o en las Bajas —sin victimas ~ Moderadas — Algunas Altas — Gran nimero
personas Victimas, pocas victimas de victimas, muchas
fatales victimas fatales
Propiedad o Poco o0 ningun dafio a  Dafio moderado a las Péridad de uso del
infraestructura las instalaciones, sin instalaciones, tal vez se  Hospital por un periodo
perdida de uso requiera una evacuacion prolongado

Empresarial 0 Poca a ninguna Cierta pérdida de la Pérdida importante a
continuidad de la pérdida de la Organizacion a corto largo plazo o irreparable
Organizacion Organizacion plazo de la Organizacion

4. Para el caso de impacto sobre la propiedad y la infraestructura, las
entidades territoriales de salud, deben evaluar la afectaciéon en las redes
de servicios de salud, servicios de apoyo, laboratorios de salud publica,
CRUE, bancos de sangre y demas, conforme a los escenarios de riesgo
identificados.

Establezca el Puntaje de riesgo, para ello se debe multiplicar la
probabilidad de la amenaza por la suma de cada una de las consecuencias

SUMA DE LOS
IMPACTOS y
(humano, é/é PROBABILIDAD [ PUNTAJE DE

propiedad y il

empresarial)

5. Ya obtenido el puntaje de riesgo (impactos x probabilidad), se debe
proceder a calificar el Nivel de Preparacion de la Organizacion,
como un intento de ajustar el puntaje de riesgo basandose en el nivel
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de preparacion en dicho centro. Si bien, los criterios de calificacién son
subjetivos, debe tratar de analizar la situacidén de institucion de la forma
mas realista posible frente a cada amenaza evaluada.

Cuadro 4. Nivel de preparacion

Nivel de Preparacion de la Organizacion Puntaje
Los planes existentes y los componentes de la infragstructura
(equipos, personal, capacitacién y recursos) son adecuados para la 1
gestion de una situacion de emergencia o desastre.
Los planes existentes o los componentes de la infraestructura, o 9
ambos, estan presentes pero tienen una o mas deficiencias menores.
Los planes o componentes de la infraestructura, o ambos, faltan o son 3

gravemente deficientes.

6. Finalmente, como resultado de los pasos anteriores obtenga el Puntaje
Global, el cual le permitird conocer la prioridad de los riesgos evaluados
para la planificacion de las estrategias de gestién del riesgo en la
Organizacién. El puntaje global se obtendra del producto del puntaje de
riesgo por el nivel de preparacién.

PUNTAIJE

PUNTAJE DE NIVEL DE
RIESGO PREPARACION

GLOBAL

El Puntaje Global tiene por objeto apoyar en la clasificacion
cuantitativa de los peligros y las vulnerabilidades.

La herramienta de evaluacién para determinar la vulnerabilidad a las amenazas
es especialmente Util al priorizar la preparacion para peligros especificos.
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Cuadro 5. Calificacion global del riesgo

Consecuencias

o = o S

8 2 238|532
5 E Impacto Impacto Impacto para la Ex| 2 s € o g
S: E Humano | para la Propiedad organizacion g = g a©

Fuente: Oficina de Asistencia Antiterrorista - EEUU, 2011a.

7.3. Evalué la capacidad de respuesta

Deben identificarse las capacidades en materia de recurso humano, técnico y
logistico necesario para la preparacion y respuesta, tanto a nivel institucional,
como en la red de servicios de salud y demas instituciones con responsabilidades
en el tema dentro del territorio. Del mismo modo, establecer cuales procesos o
areas de acuerdo al &mbito de competencia y el escenario de riesgo deban ser
fortalecidas para garantizar una mejor respuesta.

Este proceso es un tipo de inventario que permite a la organizacion saber
con qué cuenta y qué puede implementar. Para llevar a cabo este andlisis, es
recomendable:

e Defina los recursos necesarios y cuales posee para gestionar todo aquello
gue se determind en el analisis anterior.

e Defina los recursos con los que se cuenta para responder ante una
situacion de emergencia.

e Establezca responsabilidades y organigrama de funcionamiento, para
atender la emergencia.

e Organice el "Directorio de Emergencia”.

La evaluacién de la capacidad, se debe realizar en funcién del riesgo, abarcando
los recursos humanos, fisicos, tecnoldgicos y financieros y garantizando la propor-
cionalidad con respecto a la magnitud del riesgo. Esta evaluacion permite conocer
las necesidades de recursos para atender la emergencia, conocer los recursos con
los que ya cuenta la organizaciéon y cuales faltan para optimizar la respuesta.




TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

£

Q) Organizacion «f@ Organizacion
j)Panamericana (&) Mundial de la Salud
> de la Salud R s —
orcmarecionaLara s AMEricas

() MINSALUD

Cuadro 6. Evaluacion de capacidad en funcion del riesgo

RIESGO:
RECURSOS EXISTENTES NECESARIOS FALTANTES
HUMANOS
FisICOS
TECNOLOGICOS
FINANCIEROS

7.4. Lineas Operativas del Plan de Accion

En esta seccién se presentan las principales lineas de operativas que se deben
revisar y analizar en la planificacién de las contingencias de acuerdo con el
analisis de los riesgos, asi como las competencias de cada institucion.

La respuesta debe contener el que hacer especifico en cada una de las lineas de
trabajo identificadas, estableciendo las actividades de preparacién necesarias
para la implementacion del plan de contingencias, las cuales quedaran
consignadas en un plan de accidon, asi como las acciones de respuesta en el
momento que se presente la contingencia o materializacion de la amenaza.

Al igual que el resto de esta guia, cada institucion de acuerdo con sus compe-
tencias, dara desarrollo a las acciones de respuesta.

LINEAS OPERATIVAS DEL PLAN

1. Alertas y alarmas o —
2. Cadena de llamado

3. Gestion informacién operativa

4. Evaluacion de daifos- EDAN

5. Coordinacién y cooperaciéon

6. Acciones de respuesta

» Prestacion de servicios de salud

e Salud ambiental y saneamiento

e Vigilancia en salud publica

e Salud mental

* Fichas para la accién

* Donaciones y ayudas humanitarias
e Seguimiento y retorno normalidad

Fuente: elaboracién propia.
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7.4.1. Establezca el sistema de "alerta” y “alarma”

El sistema de alerta y alarma provee informacién oportuna y eficaz a la institucion,
gue permite a las personas expuestas a una amenaza la toma de acciones para
evitar o reducir su riesgo y su preparacion para una respuesta efectiva.

7.4.1.1. La Alarma

Es una sefial que emiten autoridades o instituciones competentes para que se
sigan instrucciones especificas, debido a la presencia real o inminente de un
evento adverso, esta se transmite a través de medios fisicos; sirenas, campanas,
megafono, radio, redes sociales, etc.

Establezca una sefial o un medio fisico que se active en las circunstancias previstas
en el plan de contingencia ante las amenazas previstas. Simultdneamente se puede
definir los mecanismos de notificacién, comunicacion y la cadena de llamadas.

7.4.1.2. La Alerta

Es el estado que se declara con anterioridad a la manifestacion de un evento
peligroso, con base en el monitoreo del comportamiento del respectivo fenédmeno,
con el fin de que las entidades y la poblacion involucrada activen procedimientos
de accion previamente establecidos'!.

Ilustracion 12. Cédigo de colores y niveles de alerta

Cddigo de Colores y Niveles de Alerta
COLOR ACCIONES

Prevencion, Mitigacion,
Rehabilitacion y Rec?)nstruccic')n
Preparacion
NARANJA Alistamiento
ROJO Respuesta

Establezca los “"Niveles de Alerta”, que definan los estados de alistamiento
previos a la respuesta, los cuales permiten la preparacién institucional y
la activacion de protocolos y procedimientos establecidos. Estos niveles
principalmente se aplican para los riesgos asociados a fendmenos que se
encuentran bajo monitoreo o aquellos que permiten la identificacidon de sefiales
de peligro previas al desencadenamiento de la emergencia, siendo de este modo
dificil de aplicar para fendmenos que se desarrollan de manera intempestiva,
como es el caso de los sismos y algunos deslizamientos?2.
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El monitoreo del riesgo para la generacidon de las alertas debe incluir aspectos
relacionados con eventos epidemioldgicos, ambientales y otros susceptibles de
generar afectacion.

Ilustracion 13. Niveles de Alerta y aplicacion en riesgos

NIVEL DE ALERTA SIGNIFICADO APLICACION EN RIESGOS ACCIONES
Adelantan acciones de preparacién,
capacitacion, equipamiento, elaboracion de
VERDE Normalidad Todos los riesgos. estrategias, protocolos, simulacros,
capacitaciones a instituciones y comunidad,
etc.
Se realiza la revision de las capacidades
existentes, la verificacion de las
. " . comunicaciones y los protocolos definidos. Se
Cambios/sefiales de peligros o ) L
e fortalecen los procesos de informacion a la
Incremento de Susceptibilidad N . L, .
R Todos los riesgos, excepto comunidad y la promocidn de acciones de
AMARILLO (temporada de huracanes, tiempo . L R
. . . Sismos. prevencién y para estar mejor preparados. El
seco, lluvias, epidemia paises R R L
) Consejo o Comite de Gestion de Resgo de
cercanos... , K o
Desastres se reline para realizar esta revisién y
se verifican y fortalecen mecanismo de
monitoreo.
Se activa el CMGRD, se evalutan los posibles
escenarios y los protocolos de respuesta.
. i Haciéndose los respectivos alistamientos para
Alerta por sefiales de peligro R X | .
R . o » L . el manejo de los posibles impactos. Se activa la
identificadas que indica que Erupcion Volcanica Tsunami de o
. R K R L, sala de crisis 24 horas y se establecen turnos de
podrian desencadenarse el riesgo origen lejano Depresién R ., X X
. . X R trabajo. Se contintan fortaleciendo las acciones
NARANJA en términos de semanas o dias. Tropical/Tormenta tropical... R L Rk L
. L . X de informacién a la comunidad, indicando las
(Incremento de vientos, actividad |Incendio Forestal Inundaciones, . . A A
.. R R X sefiales de peligroy sus acciones como primera
volcanica, lluvias, temperaturas, Epidemias } K
K R X respuesta, nimeros de emergencia, etc. Para
epidemias regiones cercanas, etc.)
algunos eventos en este estado de alerta se
realizan evacuaciones preventivas, con el fin de
garantizar la vida.

Evento inminente o en curso, se
esperan efectos en termino de
dias o horas.

Erupcién Volcanica Tsunami de
origen cercano (regional o
lejano acorde a los tiempos de
arribo a la costa) Ciclén
Tropical/Huracan Incendio
Forestal Deslizamiento
Inundaciones, epidemia
cercana, Sismo (Se activaria
luego de ocurrido el sismo)

Se activa el protocolo de respuesta, se evalta la
magnitud para acorde a esta dar la respuesta
identificada. Se evaltan riesgos asociados y se
toman las medidas correspondientes. Se realiza
informacion ala comunidad en general acerca
de lo sucedido, medidas implementadas y
gestiones requeridas. Socorro inmediato,
prioridad salvar vidas, evitar complicacionesy
mantener la institucionalidad. Se solicita ayudal
al CMGRD, CDGRD y/o UNGRD.

7.4.2. Cadena de llamado y linea de tiempo

Cuando se da la sefal de alarma se declara la eventual situacién de emergencia o
contingencia y por lo tanto se debe activar la cadena de llamado, efectuando las
acciones previstas para los diferentes responsables, de acuerdo al nivel de alerta.

Se activan los canales de comunicacién entre la institucion y las demas entidades
de coordinacion y apoyo; como el Centro Regulador de Urgencias y Emergencias.
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Es fundamental contar con un directorio actualizado de todas las personas e
instituciones involucradas en el proceso, asi como diferentes alternativas de
contacto en el caso que no sea posible establecer comunicacién con el principal.

Se deberd establecer la cadena de llamado, en tiempo de las instituciones, para
lo cual se tendran en cuenta aspectos como: ¢;quién inicia la cadena? ;Qué
servicios son claves en su desarrollo? ;Qué mensaje se debera transmitir? y ; el
tiempo estimado en el desarrollo de la cadena es? La cadena de llamado debe
corresponder con la cadena de mando, que es la linea jerarquica de autoridad
establecida en la estructura organizacional del incidente, a continuacién, se
presenta un ejemplo.

7.4.3. Gestion de informacion operacional

En las situaciones de emergencia la informacién es un recurso vital para la
comprension de la situacidn y latoma de decisiones, para ganar o perder visibilidad
y credibilidad y, sobre todo, para poder brindar una respuesta oportuna, rapida
y adecuada a las personas afectadas por un desastre o emergencia. En este
sentido se deben identificar los tipos de informacion, las fuentes, los usuarios,
canales de difusion y las caracteristicas, de manera que hagan parte de la
planificacién de la contingencia.

7.4.4. Evaluacion de Daifos y Analisis de Necesidades - EDAN

La informacion es esencial en el proceso de evaluacion de dafios y necesidades,
facilita la coordinacién y la toma de decisiones en situaciones de emergencia,
influye y condiciona poderosamente las decisiones para movilizar recursos y a su
vez, posibilita el andlisis, la evaluacién y la busqueda de lecciones aprendidas?3.

La informacidon operacional proporcionard la base para la evaluacion de la
situacion y, por lo tanto, para la adecuada toma de decisiones, la organizacion
de los recursos y las actividades de control.

En la fase inicial del evento, si bien no es posible saber con exactitud la magnitud
de la situacidn, es necesario tener una evaluaciéon preliminar que soporte la
toma de decisiones, respondiendo a preguntas basicas éQué? éQuién? éComo?
éCuando? éDonde? éPor qué?

Para tal fin se puede utilizar la informacién proveniente de fuentes externas
como hospitales, organismos de socorro, Consejos de Gestion del Riesgo,
autoridades militares y de Policia, medios de prensa y la comunidad en general,
previa identificacion de confiabilidad.
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La evaluacién de dafios y andlisis de necesidades (EDAN) es un proceso que
deben realizar las autoridades de salud y las entidades que brindan asistencia
en situaciones de emergencia y desastre para disponer de informacion técnica,
de calidad, que permita diagnosticar, priorizar, planificar la intervencién en el
sector y solicitar recursos para la respuesta eficaz.

Es importante utilizar formatos estandarizados de manera que se recopile,
organice, consolide y analice la informacion para que, una vez depurada por las
diferentes areas técnicas (epidemiologia, servicios de salud, agua y saneamiento,
etc.) en la sala de situacion pueda ser presentada a los tomadores de decisiones.
Estos, reunidos en un comité de crisis o comité operativo de emergencia del
sector salud, deberan establecer un plan de accién que refuerce u oriente las
acciones de respuesta inmediata en salud?®.

Para este proceso tenga en cuenta la guia desarrollada por el Ministerio de Salud
y Proteccion y la OPS para Colombia.

7.4.5. Coordinacion y cooperacion

La Coordinacion es la forma en que las diferentes organizaciones trabajan
juntas para lograr un objetivo comun.

Cada organizacion tiene su propia linea de jerarquia, mando e informacion. El
reto consiste en integrar las respuestas individuales para lograr una sinergia
en la medida en que la respuesta a incidentes tiene un objetivo unificado y un
proceso de consenso en la toma de decisiones.

La coordinacion de todos los componentes del sector salud -publicos vy
privados- requiere de una instancia asesora permanente integrado de manera
multidisciplinaria, y coordinado por la maxima autoridad administrativa del
sistema o la institucion de salud. El Comité Operativo de Emergencias de
Salud (COE-s) o el Comité Hospitalario de Emergencias (CHE) es la instancia
permanente de coordinacién con las instituciones publicas, privadas y organismos
no gubernamentales que trabajan en la gestion del riesgo de desastres.

Este mecanismo de coordinacién, direccidon y decisidén, integra el potencial
institucional en los niveles nacional, regional y local; sus formas de organizacién
y funcionamiento dependen de cada pais. La reunién del COE se da en un espacio
fisico llamado sala de crisis, con facilidades de comunicacién, equipo, mobiliario
y desplazamiento interno y externo. Se nutre de informacion a través de la sala
de situacién, que es el organismo que recibe, sistematiza, procesa y representa
en forma grafica la informacion de lo que ocurre en la emergencia o desastre?s,
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Cuadro 9. Procesos de coordinacion de los COE

PROCESO DESCRIPCION
) Conocimiento de las amenazas, areas de riesgo, poblacion vulnerable,
1. INFORMACION informacién base para la planificacion. Incluye el manejo de flujos

informativos entre las instituciones y de éstas hacia la poblacién.

La toma de decisiones esta basada en el conocimiento, la informacion
actualizada, la capacidad de poder, entre otros factores: de ahi la
importancia de que los miembros retinan un perfil que les permitan tomar
decisiones fluidamente.

Los planes de contigencia deben definir responsabilidade y pririzacién de

2. DECISION

3. PLANIFICACION

las acciones.
) Esta definida por los acuerdos emanados de la coordinacion
4. ACCION interinstitucional, la aplicacion de normativas, los planes establecidos, la
creatividad y el sentido comun para responder antes la contingencia.
5. EVALUACION Del entorno y de la intervencion.

Fuente: OPS. El sector salud frente al riesgo volcanico. 2005.

Para la adecuada coordinacion del sector salud es recomendable implementar
un Comité operativo de emergencias de Salud (COE de salud), que tome deci-
siones operativas y coordine acciones con diversas entidades para la planifica-
cion del sector salud en situaciones de emergencia o desastre, articuladamente
con las autoridades y entidades del Sistema Nacional de Gestion de Riesgo de
Desastres.

En la siguiente ilustracion se muestra el flujo de informacién para la toma de
decisiones del sector salud en caso de emergencia o desastre.
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Ilustracion 14. Flujo de la informacioén para la toma de decisiones

Comité operativo de
Diagnostico emergencia - salud

Toma de Coordinaciony
decisiones articulacion de
recursos y acciones
de respuesta

= Movilizacion de recursos

« Solicitud de apoyo

- Acciones a implementar
% A

—)

Fuente: OPS. Evaluacién de dafios y andlisis de necesidades de salud
en situaciones de desastre: Guia para equipos de respuesta. 2010.

Respecto a la Cooperacion, demanda acciones, tales como:

e Evaluar la necesidad de la cooperacion con otras organizaciones, actores
y partes interesadas para preparar una eficaz respuesta a incidentes.

e Establecer acuerdos de cooperacion sobre la base de la evaluacién de los
escenarios de riesgo.

e Permitir la integracidon de los socios de la cooperacién en el proceso de
mando y control mediante el intercambio de expertos.

e Probar, evaluar y revisar los acuerdos de cooperacion a intervalos
especificados por la organizacion.

e Realizar actuaciones conjuntas de respuesta a emergencias y en especial,
con la realizacion de simulacros conjuntos.
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8. Acciones de respuesta

Se agrupan las principales respuestas que habitualmente el sector salud debe
preparar y gestionar ante un evento o contingencia:

Prestacion de servicios de salud
Salud ambiental y saneamiento
Vigilancia en salud publica

Salud mental y atencién psicosocial
Donaciones y ayudas humanitarias
Seguimiento y retorno normalidad

auThwWN -

Cada institucién de acuerdo a sus competencias debe adaptar y adoptar las
acciones necesarias para la respuesta ante la emergencia o desastre.

8.1. Prestacion de servicios de salud

Los servicios de salud son el conjunto de recursos, insumos, procesos y procedi-
mientos organizados y autorizados con el objeto de prevenir las enfermedades,
promover, mantener, recuperar y/o rehabilitar la salud de las personas?®.

Las organizaciones de salud y los hospitales deben continuar funcionando durante
los desastres. El costo humano si un hospital falla durante un desastre es grande,
ya que la atencidon inmediata se centra en las victimas, en las actividades de
atencion prehospitalaria y en la necesidad de ocuparse de los heridos. Cuando
las IPS no pueden cumplir con su funcién de emergencia en el momento en que
mas se necesita, se comprometen los servicios mas criticos y se pierden vidas
innecesariamente. Ademas, los servicios de salud no sélo representan importantes
centros de emergencia, sino que también desempenan un papel esencial en el
proceso de recuperacion, la cohesion social y el desarrollo econémico.

Por lo tanto preservar la prestacion de servicios de salud es una tarea fundamental
que debe quedar inmersa en el plan de contingencia y se debe abordar desde las
competencias de la organizacion. Debe abarcar desde la atencién prehospitalaria,
Equipos médicos de respuesta (EMT), atencién ambulatoria y hospitalaria y
servicios complementarios.

8.1.1. Atencion prehospitalaria

Es el conjunto de actividades, procedimientos, recursos, intervenciones vy
terapéutica prehospitalaria encaminadas a prestar atencion en salud a aquellas
personas que han sufrido una alteracién aguda de su integridad fisica o mental,
causada por trauma o enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar
la vida y a disminuir las complicaciones y los riesgos de invalidez y muerte, en
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el sitio de ocurrencia del evento y durante su traslado hasta la admision en la
institucion asistencial, que puede incluir acciones de salvamento y rescate!’.

Incluye la gestion y coordinacién del trasporte asistencial de pacientes en sus
diferentes modalidades.

8.1.2. Atencion hospitalaria

Durante una emergencia o desastre es muy posible que se altere el normal
funcionamiento del servicio y generar un incidente con victimas masivas en donde
sé que genera mas pacientes que los que los servicios disponibles localmente
pueden manejar usando los procedimientos rutinarios, por lo que se requiere la
aplicacion de medidas y de asistencia extra ordinarias:

i. Recepcion y tratamiento en el hospital

Los hospitales alertados deben activar sus mecanismos de emergencia, para lo
cual obviamente se requiere la existencia de Plan de Contingencia que defina los
mecanismos para modificar la organizacion habitual de los servicios para responder
con todos los recursos ante la emergencia. Este plan debe prever la organizacién
de los equipos de Triage quienes recalifican a los pacientes a su ingreso?s.

ii. Redistribucion de los pacientes a otros hospitales

La decisién de redistribuir pacientes hacia otros centros hospitalarios debe
considerarse cuidadosamente debido a las complicaciones que puede implicar.
Algunas razones de peso para tomar esta decisiéon pueden ser:

e Las instalaciones del hospital presentan dafios que limitan de manera
importante su funcionamiento y capacidad de operacion.

¢ Nocuentanconrecursossuficientes paraatenderlademandaextraordinaria
de victimas.

e La severidad de las lesiones de pacientes requiere atencién en hospitales
de otro nivel.

Cualquier traslado debe estar sometido a un buen control administrativo con
el fin de restringirlo a un nimero limitado de pacientes que necesitan cuidados
especializados que no estan disponibles en el area afectada.

Se debe mantener una comunicacién fluida con los demas centros hospitalarios de
referencia para determinar su capacidad de recibir a estos pacientes. Asimismo, se
deben prever los recursos de transporte necesarios para realizar estos traslados?é.
En este punto, es fundamental el papel de coordinacién de la red de prestacion de
servicios de salud por parte de la Entidad Territorial a través del CRUE.
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iii. Manejo de cadaveres

En el manejo de los cadaveres intervienen no solo consideraciones sanitarias y
aspectos legales, sino que hay que tener en cuenta la influencia determinante
de los aspectos culturales, sociales, religiosos y psicolégicos de la poblacion
afectada por el desastre?®,

iv. Atencion de emergencias quimicas y radiolégicas

El papel del Sector Salud en la extincién de las fuentes de contaminacién depende
del escenario; por ejemplo, si se produce en una fabrica, el control de la fuga
es responsabilidad del personal de la empresa y los organismos de respuesta
respectivos (cuerpo de bomberos, especialistas de materiales peligrosos). En
cambio, si se trata de un brote, el Sector Salud debe participar en la deteccién del
incidente, identificar el origen y naturaleza de la contaminacion y en la interrupcion
de la exposicion (por ejemplo, el retiro de productos del mercado). Igualmente
debe participar en el establecimiento de posibles cursos de accidén para detener la
propagacion, la descontaminacién, la zonificacién y la proteccion de las personas,
evaluando los posibles peligros para la salud en el corto y largo plazo®®.

8.1.3. Coordinacion Prestacion de servicios de salud

Durante una emergencia o contingencia, se pueden afectar la prestacion de
servicios de salud, por lo tanto, se deben tener establecidos los mecanismos de
referencia y contra referencia de pacientes.

También estar atentos a las directrices que habitualmente el Ministerio de Salud
y Proteccion Social (MSPS) y la UNGRD expiden y que contienen lineamientos
para la preparacion y respuesta sectorial, frente a los posibles efectos en salud,
durante un riesgo previsto. Por ejemplo, la circular conjunta 036 previa a una
temporada de lluvias y posibles apariciones de fendmenos de variabilidad
climatica o una epidemia y la circular conjunta 0040.

Ilustracion 15. Ejemplo de lineamientos
para la prestacion de servicios de salud

LINEAMIENTOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Garantizar la comunicacion con el Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres de su
jurisdiccion y facilitar la operacion del sistema de referencia y contra referencia.

Adoptar la Resolucion 5596 de 2015, por la cual se definen los criterios técnicos para el sistema de
seleccion y clasificacion de pacientes en los servicios de urgencias “TRIAGE”.
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LINEAMIENTOS PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Actualizar, implementar, socializar, los planes hospitalarios de emergencia y los planes de
contingencia especificos que respondan a los escenarios de riesgo de cada regién y area de
influencia, incluyendo inventarios de insumos necesarios para garantizar la prestacion de los
servicios de salud a la poblacion, ante los posibles impactos del riesgo.

Realizar el mantenimiento preventivo y correctivo de las lineas vitales hospitalarias, tales como los

sistemas de almacenamiento de agua potable y plantas eléctricas ubicadas en las instalaciones
hospitalarias.

Intensificar las medidas de bioseguridad y garantizar los suministros requeridos para disminuir riesgo
de trasmision de enfermedades.

Realizar auditorias internas periodicas de adherencia a los protocolos y guias para la atencion de
las principales patologias y eventos priorizados y documentar, implementar y evaluar acciones de
mejoramiento segun los hallazgos.

Fortalecer las acciones de limpieza, desinfeccion y recoleccion de residuos en las diferentes areas
hospitalarias, con el fin de evitar sitios de proliferacién de rodedores, plagas y otros vectores.

Intensificar las medidas de biosegurida y garantizar los suministros requeridos para disminuir riesgo
de transmision de enfermedades.

Proporcionar a los sintomaticos respiratorios mascarilla quirdrgica estandar (tapabocas) dando las
indicaciones sobre su uso

Cumplir con la notificacion de los casos de interés en salud publica, de acuerdo con los lineamientos
del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA.

Fuente: Circular Conjunta 036 de 2016 del MSPS e INS.

A su vez el MSPS imparte instrucciones, que deberan contemplarse en los planes
de contingencia de cada entidad territorial, para mitigar el impacto en la salud
publica y contempla entre otros:

e Articulacion intersectorial e intrasectorial de las direcciones departamen-
tales, distritales y municipales de salud.

e Acciones de las Direcciones Territoriales de Salud, relacionadas con la
comunicacién del riesgo.

e Sobre la gestidon de la Salud Publica, que incluye gestion de entornos
saludables, Acciones de las Direcciones Territoriales de Salud relacionadas
con agua para consumo humano, Acciones de las Direcciones Territoriales
de Salud, relacionadas con el Programa Ampliado de Inmunizaciones —
PAI, Acciones de las Direcciones Territoriales de Salud orientadas a la salud
nutricional, alimentos y bebidas, Acciones las direcciones territoriales de
salud, relacionadas con la vigilancia en salud publica,

e Lineamientos para la prestacion de servicios de salud y aseguramiento.

e Acciones para la gestién de alojamientos temporales.
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El Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres, CRUE, como unidad
de caracter operativo no asistencial, responsable de coordinar y regular en el
territorio de su jurisdiccién, el acceso a los servicios de urgencias y la atencién
en salud de la poblacion afectada en situaciones de emergencia o desastre'®,

Los CRUE son fundamentales en la coordinacion de los servicios de salud, con
multiples funciones, en especial en emergencias y desastres se destacan:

e En situaciones de emergencia o desastre, deben procurar dar una
respuesta eficiente y coordinada, con las entidades del sector salud
que hacen parte del Sistema Nacional para la Prevencion y Atencidon de
Desastres (SNPAD), incluidos los organismos de socorro.

e Coordinar la operacion con los procesos de referencia y contra referencia
en el area de influencia del CRUE en situaciones de emergencia o desastre.

e Apoyar el sistema de vigilancia epidemioldgica en los eventos de urgencia,
emergencia o desastre.

e Garantizar la articulacién y coordinacién con los servicios de atencidn
prehospitalaria en los sitios en que preste este tipo de servicios.

e Brindarinformacion y asesoria a la red de prestadores de servicios de salud sobre
emergencias toxicoldgicas, disponibilidad de antidotos y bancos de sangre.

e Coordinar la disposiciéon de los recursos de los centros de reserva del
sector salud para la atencion de casos de urgencia, emergencia o desastre.

e Mantener coordinacién permanente con los Comités Locales y Regionales
de Desastres.

e Activar los planes de emergencia o contingencia del sector y difundir
declaratorias de alerta hospitalaria.

8.2. Salud ambiental y Saneamiento Basico en emergencias o
desastres.

La Salud Ambiental se define de manera general como el drea de las ciencias
que trata la interacciéon y los efectos que, para la salud humana, representa
el medio en el que habitan las personas. De acuerdo a esto, los componentes
principales de la salud ambiental tienen un caracter interdisciplinario, multicausal,
pluriconceptual y dindmico!.

En términos practicos la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) divide la
problematica de Salud Ambiental en dos vertientes programaticas:

a. Saneamiento basico (medios ambientales)
b. Calidad ambiental (efectos a la salud).

1 Definicion fruto del consenso intersectorial, lograda a partir de las discusiones interdisciplinarias en el
proceso de formulacion de la propuesta del CONPES 3550 de 2008.
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En el drea de saneamiento basico se contemplan actividades relacionadas con
el abastecimiento de agua, disposicién de excretas, residuos sdlidos, vivienda,
control de la fauna nociva, proteccién de alimentos y control de zoonosis.

En el area de calidad ambiental que implica en términos generales el efecto sobre
la salud publica de la contaminacidon ambiental, los componentes operativos se
refieren a los siguientes desafios globales: Alimentacidon y agricultura; agua;
industria; asentamientos humanos y urbanizacion; y problemas transfronterizos
e internacionales?%2t,

El acceso al agua potable, la higiene, el saneamiento basico y los servicios
de manejo de residuos sélidos, son factores criticos en la proteccidon de la
salud humana, y particularmente importantes para disminuir la morbilidad y
mortalidad infantil?2.

8.3. Vigilancia en salud publica en emergencias y desastres

“La vigilancia en salud publica (VSP) puede identificar los problemas en el area,
establecer las prioridades para quienes toman decisiones y evaluar la efectividad
de las actividades realizadas. (...) la VSP es la recoleccion sistematica, el analisis
y la interpretacién de datos sobre eventos especificos de salud”23.

El sistema requiere:

Establecer unos objetivos bien definidos.

Desarrollar definiciones de caso: caracterizacion del evento adverso en salud.
Determinar las fuentes de datos.

Desarrollar instrumentos de recoleccion de datos.

Métodos en pruebas de campo.

Desarrollar y probar estrategias de analisis.

Desarrollar mecanismos de difusion.

Evaluar la utilidad del sistema.

STQ 0 QAN TO

Sera prioritario como medida de preparacion, adecuar el sistema de notificacion
y basarse en las caracteristicas de antecedentes del evento, para determinar
necesidades de informacién y posibles escenarios de afectacién de la salud.

8.3.1. Enfoques de vigilancia en salud publica en
emergencias y desastres

En situaciones de normalidad los Sistemas de Vigilancia en Salud Publica y los
Sistemas de Informacion en Salud deben mantener un monitoreo continuo de la
situacion de salud- enfermedad de la poblacion y la prestacién de los servicios de
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salud. Esto permite disponer de una linea de base permanente de la morbilidad
y mortalidad de una determinada region.

Ante una situacidon de desastre o emergencia compleja, el sector salud debe
reorganizar el funcionamiento de sus unidades en funciéon de las nuevas
prioridades que orientan sus actividades con el fin de:

e Atender a los afectados y a las victimas. Evaluar rapidamente la
situacion de salud con posterioridad al evento, con el fin de determinar la
morbilidad y mortalidad excedentaria y establecer la poblacion en riesgo
qgue requiera de alguna intervencion de salud publica.

e Adecuar los recursos existentes para atender la emergencia. El
éxito de estos procesos y de las operaciones de asistencia sanitaria de
emergencia en los niveles locales, depende de la coordinacion alcanzada por
los actores sociales dentro del territorio, la comunidad y sus diversas formas
organizativas, las instituciones gubernamentales, no gubernamentales y los
diferentes agentes productores de servicios de salud en el territorio. Por lo
tanto, el manejo de la informacidn sanitaria en el nivel local y comunitario
también adquiere rasgos muy particulares para este tipo de eventualidades;
sin constituirse en un sistema especial, diferente o paralelo, debe adecuar
algunos instrumentos a los sistemas de vigilancia ordinariamente
establecidos y operados en el territorio y en el municipio?.

8.4. Salud mental y atencion psicosocial

Los servicios de salud mental, como parte del sector salud, tienen una gran
responsabilidad en la preparacién y la respuesta ante emergencias, para
establecer la estrategia integrada que incluye: la ayuda humanitaria, la solucion
de necesidades basicas, la proteccién de la poblacion, el acompafiamiento y los
primeros auxilios psicoldgicos y emocionales?'®.

8.5. Tarjetas de Funciones

La intencidn de elaboracion de tarjetas de funciones, es contar con un mecanismo
objetivo y de facil consulta por cualquier miembro de la organizacion, que
permita garantizar el cumplimiento de las acciones durante una contingencia.

Habitualmente durante la planeacion se establecen responsables y sus
responsabilidades, se establecen mecanismos de capacitacién y evaluacion de
capacidades. Sin embargo, durante un desastre se pueden presentar pérdidas
de vidas o ausencias de algunos de los responsables de acciones concretas; por
lo tanto deben ser remplazados por las personas presentes en la atencién de la
contingencia y la ficha le permite asumir las funciones de la mejor manera posible.
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Independiente del tipo y complejidad de una contingencia, una estructura de
coordinacion o comando opera a tres niveles:

1. Nivel estratégico, responsable de la coordinacién o comando global del
incidente.

2. Nivel tactico, representa recursos agrupados.

3. Nivel operativo, responsable de lograr los objetivos de operativos o
unidades individuales.

En una contingencia pequefia el Coordinador del plan de contingencia o el Jefe
de Emergencia pueden manejar todas las areas principales y de estrategia. Si
el incidente se acrecienta, debe delegar algunas responsabilidades, que deben
estar previamente establecidas en las fichas de funciones.

Ejemplo de ficha de funciones:

FICHA DE FUNCIONES

JEFE DE EMERGENCIA (J.E.) PARA ATENDER UN INCENDIO
TIPO DE CONTINGENCIA: Incendio
OBJETIVO: garantizar la cadena de atencién y reducir los riesgos de las personas que cumplen
las funciones.
FUNCIONES DEL JEFE DE EMERGENCIA - “J.E.”
* Implementar el Plan de Contingencias.
+ Dirigir el siniestro, realizando la toma de decisiones y comunicando las 6rdenes oportunas.
+ Responder por las personas que se encuentran dentro de la Institucidn, y de las personas y bienes
que aun siendo ajenas a la actividad puedan resultar afectadas.
+Coordinar con los posibles servicios externos de emergencia que pudieran intervenir (bomberos,
ambulancias, policia, IPS, etc.).

En el mismo sentido, deben existir procedimientos operativos que detallen las
acciones de respuesta identificadas frente al riesgo especifico, como lo son los
Procedimientos Operativos Normalizados (PON):

Procedimientos Operativos Normalizados (PON)

Son guias de acciones estandar que nos permiten actuar ante un evento en forma
homogénea, estos procedimientos deben ser construidos, concertados, escritos,
aprobados, publicados, conocidos y practicados por todos los involucrados de
tal forma que la respuesta hospitalaria sea la misma sin importar la hora o
época del afo.
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Tabla 1. PON

ACTIVIDAD DESCRIPCION
Se pueden establecer e implementar los PON, basados en el analisis de vulnerabilidad
para cada una de los riesgos a los que se ve expuesto el hospital (Incendio, evacuacion,
explosiones, materiales peligrosos, alertas hospitalarias etc.) (Ver Anexos 16, 17 y18).
Mediante el diligenciamiento de este formato desde el inicio en la deteccién de la
amenaza, hasta las acciones de mitigacion de la emergencia se pueden planificar la
siguiente informacion:
Guia para planificacion (ejemplo)
 Cusndn? ¢Qué . " Medio . .
Evento ;Cuando? informacion? ¢Responsable? (4c6mo?) Destinatarios
Especifica el }I;l?;?r:;ténsensajes Listado de Lista de medios Lista de
S monltoreo y que se deben personas a de comunicacion Personas
& tiempos que cargo, son ellos acargoa
S prever para ser . que deben tener
© setomanlos .07 % a quienes se S quienes se les
= diligenciados disponibles las
2 responsables durante la les deben hacer personas a con deben hacer
W enrealizar S las listas de i las listas de
acclones. gg(,:\luuon del chequeo. responsabilidad. chequeo.
Cuando se .
presente 24  Alertas de . Dlreqtgr de
. . Digitadora . Servicio de
horas al dia las entidades . Teléfono. .
PON , - urgencias. Urgencias de
365 dias del  técnicas. i
- urno.
afo.
© 2 minutos Director de
&  despuésde ii?osrl:nn;i?én Servicio de Llamada Director del
= recibida la Urgencias de telefonica. Hospital.
s . o presentada.
9 informacion. Turno.
= Resumen
b informacion
g presentada.
© 4 minutos Instrucciones .
[ después de  para cambio de  Director del Llamada gggr?tgz?igr de
‘S recibidala  nivel de alerta Hospital. telefonica. praar
o e emergencia.
© informacién.  de acuerdo con
2 lo trabajado
E anteriormente por
o colores.
. Solicita apoyo a
Sensmuuggsde otros servicios Coordinador Liamada Otros servicios
reciEi da la internos para Hospitalario de telefonica y personal en
. .. elareade emergencia. ‘ descanso.
informacion. .
urgencias.

Fuente: Adaptacion UNESCO. Exercise caribe wave 17. A Carribbean and adja-
cent regions tsunami warning exercise. Paris: UNESCO; 2013, p. 22-23.
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8.6. Donaciones y ayuda humanitaria

Definir los mecanismos para la solicitud y recepcién de la ayuda, del orden local
o0 nacional. Para lo cual se debe establecer los medios de contacto y persona
responsable de establecer este procedimiento, en el mismo sentido tomar las
medidas necesarias para el transporte, bodegaje y distribucién de las mismas.
Para este proceso se recomienda el uso de la herramienta LSS/SUMA- Sistema
de manejo de suministros humanitarios de la OPS.

8.7. Seguimiento y retorno a la normalidad

Desde el punto de vista del Sector Salud, la estrategia de recuperacién
temprana pasa por un pronto restablecimiento de los servicios esenciales, y la
reincorporacion del personal habitual a sus tareas usuales. Para este propdsito,
la estrategia de recuperaciéon temprana debe ser planificada por las autoridades
nacionales y locales, con el apoyo de sociedad civil y frecuentemente con la
comunidad internacional humanitaria, desde el inicio mismo de la emergencia.
El enfoque debe centrarse en generar un ambiente seguro y que las personas
tengan posibilidad de generar su propio sustento en el menor tiempo posible.
Por eso es tan importante que el fortalecimiento de la capacidad local sea uno
de los aspectos mas criticos y urgentes de la recuperacion temprana’s.

Es necesario definir acciones tendientes a garantizar la continuidad en la pres-
tacion de los servicios de salud durante y posterior la fase critica de la emergen-
cia. Es de vital importancia garantizar el mantenimiento de los programas de
prevencion de la enfermedad y promocidn de la salud, a fin de que el desbalance
en la prestaciéon de los mismos no origine la exacerbacidon de enfermedades cré-
nicas o transmisibles.

Una vez terminada la fase critica de la emergencia se debe paulatinamente
retornar al estado de normalidad, expidiendo los actos administrativos a que
haya lugar, sin dejar de hacer seguimiento a los procesos de rehabilitacion y
reconstruccién del medio local, y en especial sentido a la salud de las victimas,
damnificados y afectados.

9. Defina el plan de accion

El Plan de accion permite organizar lo objetivos y las acciones necesarias para
que la institucion se prepare adecuadamente ante los riesgos priorizados y
mediante un proceso de mejoramiento continuo pueda realizar seguimiento a
sus mejoras de forma objetiva. El plan de accién se enmarca en la fase de
planeacion del ciclo PHVA.
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Cuadro 7. Estructura del Plan de Accién

u > O
2 24
: %2} FECHA FECHA NOMBRE META =)
OBJETIVO ACCION § INICIO FIN INDICAD  INDICAD 55 %
2 o g
o e
60 dias
1.1. Establecer después Sistema
. Centro
un sistema Distrital de de 180 a de alerta 100
de alerta y Eniace  O€finirel 360dias  totalmente ’
1. Establecer activacion sistema establecido
un sistema de alerta
dealerta 1.2 Capacitar
y alarma y acreditar
para una personal 60 dias
emergencia enel . 40 % el
o SDS/ después Cobertura . -
por Ebola diagnostico . primer afio
MSPS, Uni- de . de personal N
(brote o de Ebola . fini 2 afos. . y 80% al
epidemia). para versidades e  definir el capacitado sequndo
. INS sistema en Ebola .
monitorear ano.
de alerta
los puntos
de entrada a
Bogota.
2.1 Comprar 90 dias 120dias  Equipos 0
. . . . 100% de
los equipos Jefede  después después contraincen- :
. p . . equipos
2. Mejorar el antiincendios ~ compras de de apro-  dios com- .
. . necesarios
sistema de necesarios aprobado  bado prados
;ensizuesta 22 C:rzzﬁg?reil 90dias  1afio Personal
. . P . Jefede  después después capacitado  80% del
incendios la prevencion
. personal de de contra personal
y manejo de L . .
. . aprobado iniciado  incendios
incendios

Fuente: elaboracion propia.

Para la construccion del plan de accion existen diferentes metodologias, que
pueden estar influenciadas por el tamafio de la organizacion, el tipo; publica
o privada y puede estar inmerso en el plan general de la organizaciéon o ser
individual. A veces se requiere un plan con gran complejidad; que incluye
programas, proyectos, objetivos y metas, fuente de recursos, graficas, etc., sin
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embargo; como el objeto de esta guia abarca también pequeiias organizaciones,
se propone como minimo abordar los aspectos del cuadro anterior.

El plan de accién debe contemplar las lineas operativas, previamente presentadas
y revisadas. Cada organismo desplegara en mayor o menor medida estas
acciones, dependiendo de sus competencias.

Se recomienda que los objetivos y metas sean claros, especificos, medibles
y realistas para cada riesgo, estableciendo un periodo de accién, formulando
indicadores de resultados y asignando los recursos humanos, fisicos y financieros
para el desarrollo del plan.

Se deben prever las variables que pueden afectar el cumplimiento de las
metas, como rotacién del talento humano, presupuesto entre otras, para buscar
alternativas de mejoramiento en la implementacién del plan.

Si se desarrolla adecuadamente el plan de accion, la preparacion de la organi-
zacién permitird una mejor y adecuada respuesta ante una contingencia, si se
llegara a presentar.

En el caso de una emergencia por una contingencia que no estaba previamente
planeada se debe aplicar un mecanismo simplificado de los pasos planteados en
esta guia.

Elaborar un Plan de Accion claro, especifico, medible y
realista, para desarrollar en un periodo definido

10. Implementacion, evaluacion y validacion

Una vez elaborado el plan de contingencia este se debe poner en ejecucion, por lo
tanto, no hay que esperar a que se presente una emergencia para implementarlo,
por el contrario, deben existir acciones permanentes de mejoramiento previo a
cualquier evento.

Estos aspectos son sin duda los mas importantes, considerando que de no llevarse
a cabo, todo el proceso de planificacién adelantado a lo largo de la construccion
de la estrategia, no servira de nada y solo sera un documento mas*2.

Por lo anterior todos los acuerdos, procesos, protocolos y demas elementos
estimados en el marco de esta “Estrategia”, deberan realizar los siguientes pasos:
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10.1. Implementacion

Es la ejecucidén del plan de contingencia, poniendo en practica, las acciones,
procesos, procedimientos y guias, entre otros, para concretar los resultados
previstos en el plan.

Para una adecuada implementacion se debe actuar de forma organizada en el
cumplimiento del plan, realizando las tareas previstas y con una metodologia
que incluya:

e \Verifique el inventario reportado y actualicelo frecuentemente.

e Realice pruebas de comunicaciones usando la cadena de llamada, verifique
su funcionamiento y tiempos.

e Solicite los protocolos y procedimientos por servicios de respuesta, en el
cual se evidencien las acciones de; preparacion, respuesta y recuperacion,
asi como las coordinaciones entre instituciones y sectores.

e Desarrolle las fichas de bolsillo de los protocolos y ubique en los sitios
estratégicos los flujos de procedimiento.

e Realice reuniones de socializacién de la estrategia con los integrantes
de la organizacién, la comunidad, de manera que todos la conozcan y
validen la informacién de esta.

10.2. Evaluacion

Realice ejercicios de simulacion o simulacro, en los cuales se cuente con un
apoyo externo como observadores y evaluadores, permitiendo el hallazgo de
aspectos que funcionan bien y aquellos que requieren mejorar.

Posterior a una emergencia, se debe evaluar el comportamiento de la organizacién
frente al hecho y establecer los logros y falencias del plan de contingencia
aplicado, para realizar la retroalimentacion y los ajustes necesarios.

10.3. Validacion

Realice periédicamente la actualizacion de la informacion o antes si una
emergencia o situacion lo requiere, recuerde que este proceso hace parte de la
cadena de preparacién para “salvar vidas”.

10.4. Socializacion y Retroalimentacion
Adelante estrategias de comunicacion y manténgalas activas, el funcionamiento

de este proceso de preparacidon depende del conocimiento de los integrantes de
la organizacién y la comunidad como actores principales de su funcionamiento.
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11. Anexos

Son todos aquellos documentos, formatos, planos, mapas, diagramas de
procesos, entre otros elementos; que complementan el cuerpo del plan y que
se relaciona, directa o indirectamente, con el mismo.

12, Algunos ejemplos
12.1. Introduccion

La introduccion es el primer elemento del cuerpo o texto del documento, en el
cual se presenta y sefiala la importancia y orientacién del Plan, el origen, los
antecedentes (tedricos y practicos), los objetivos, el significado del Plan tiene
en el avance del campo respectivo y la aplicacion. Ademas, se mencionan los
alcances, las limitaciones y la metodologia empleada?*.

Ejemplo 1:
General

El presente Plan de Contingencias describe los principales procedimientos y
medidas a adoptar de forma preventiva y operativa frente a eventos internos
o externos que pudieran acontecer en nuestra organizacion, a fin de obtener
una respuesta, rapida, adecuada y oportuna que pueda mitigar el accidente,
incidente o estado emergencia.

En este plan se han identificado claramente los diferentes tipos de riego
que pudieran generar una emergencia que altere el normal desarrollo de las
actividades y cada uno de ellos tendra un componente de respuesta y control.

Ejemplo 2:
Especifico

El avance que actualmente esta teniendo el planeta, en todas las areas del
conocimiento, ha generado necesidades mundiales de tipo tecnoldgico, industrial,
econdmico, cultural y turistico, lo que ha redundado en un amplio intercambio
de bienes y servicios. Esto, asociado a que cada vez las distancias son mas
cortas, por la velocidad en que se desplazan las personas y las mercancias, ha
permitido, igualmente, el desplazamiento de multiples amenazas para la salud.

Ademas, la produccién tecnificada de alimentos y su comercializacion con mayor
facilidad a nivel internacional, a través de programas de apoyo o convenios
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comerciales, permite el acceso cada vez mas rapido a alimentos producidos en los
diferentes paises, con los riesgos que esto puede implicar para la salud mundial.

No podemos olvidar las condiciones econdmicas y sanitarias de naciones como
Colombia, que en muchos casos son precarias y asociado a los grandes marge-
nes de pobreza y desempleo, que aumenta el riesgo de generarse enfermedades
transmitidas por alimentos. Aunado a esto, en el momento actual que cursamos
con las repercusiones de la ola invernal, que ha generado el establecimiento de
albergues, deficiencias de prestacién de servicios basicos y dificultades de acce-
sibilidad al sistema de salud nos pone en mayor riesgo de aumentar la morbi-
mortalidad de la poblacion colombiana y hace imperioso fortalecer las acciones
de vigilancia en salud publica. El célera es la Enfermedad Diarreica Aguda mas
grave que se conoce y tiene la particularidad de que se disemina rapidamente
causando epidemias; es provocada por la bacteria V. cholerae que se encuentra
en el agua o alimentos contaminados y puede llegar a producir la muerte hasta
en 50% de los pacientes, si no se cuenta con una adecuada preparacién; sin
embargo, cuando se organizan servicios de atencion, se dispone de personal
médico capacitado, de insumos apropiados y de informacién a la comunidad, la
letalidad puede reducirse a menos de 1% .

Es esta una enfermedad bacteriana intestinal aguda de tipo secretorio que se
caracteriza por un comienzo repentino, generalmente sin fiebre. La enteroto-
xina producida por V. cholerae O1 provoca el escape de enormes cantidades
de liquido y electrolitos hacia la luz del intestino, lo cual produce rapidamente
una diarrea acuosa y profusa sin dolor, vémito ocasional, deshidratacién rapida,
acidosis, calambres y choque circulatorio. La deshidratacion puede ocasionar la
muerte si los casos no son tratados oportunamente.

Los factores de riesgo asociados a su presentacidn son principalmente: deficiencia
sanitaria, desplazamiento, asentamientos y hacinamiento con dificultades de
abastecimiento de agua potable, residir en areas endémicas o transitar por
ellas, asi como beber agua o alimentos contaminados o no tratados.

Colombia como los demas paises de la Regidn de las Américas, corre el riesgo de
importar casos de cdlera, no sélo por su participacion en acciones humanitarias,
sino por el permanente intercambio comercial y turistico que ocurre entre
las partes continentales e insulares del mar Caribe. Mas aun en las actuales
circunstancias asociadas a la ola invernal que afronta, la cual estd generando
una crisis sanitaria en el manejo de aguas para consumo humano y manejo de
excretas.

Lo anterior, obliga a intensificar la vigilancia permanente de los factores de ries-
go del evento, para lo cual, se han establecido medidas a través en la circular
067 del 27 de Octubre de 2010 del Ministerio de la Proteccion Social (MPS) y
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la circular de acciones de intensificacion de vigilancia de los eventos de Enfer-
medades Transmitidas por Alimentos (ETA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA)
y Colera del Instituto Nacional de Salud (INS), emitida el 18 de noviembre de
2010 donde lograr su implementacidon constituye entre otros, el fundamento del
presente documento.

Las acciones del sector salud frente al riesgo de introduccidon de codlera se
encaminan a la deteccién temprana de riesgos y alertas, seguimiento a brotes
e intervenciones multidisciplinarias, principalmente donde es inadecuado o
inexistente el tratamiento de agua y el manejo de aguas residuales.

Fuente: plan de contingencia del sector salud para la prevencién y control de célera en Colombia.
MSPS, 2011.

12.2. Justificacion

La justificacién del plan define “por qué” se labora dicho plan y puede contener
aspectos y antecedentes, describe necesidades y explica los motivos para
elaboracion del plan.

Ejemplo:

La legislacion colombiana vigente, conforme con las necesidades reales de cada
una de las organizaciones y las condiciones ambientales y sociales actuales,
determina la obligacion y conveniencia de estar adecuadamente preparados
para afrontar con éxito eventuales situaciones de emergencia que puedan
presentarse en las organizaciones.

La prioridad de este plan es salvaguardar la vida de las personas que conforman
nuestra organizacién, personas que visitan las instalaciones y los vecinos en el
momento de una emergencia. Sin embargo, la oportuna y adecuada ejecucion de
las medidas de prevencidn asi como un eficiente control de la situacion de riesgo,
permitird ademas proteger los bienes, edificaciones y valores de la Entidad.

12.3. Objetivos

Los objetivos pueden contener un solo objetivo, pero se recomienda tener un
objetivo general y algunos objetivos especificos.

12.3.1. Objetivo general

La Organizacién debe especificar la finalidad de la elaboracion del Plan. En
este se establece los lineamientos, la organizacién, los procedimientos y las
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acciones generales aplicables para la el manejo de emergencias o desastres en
la Organizacion.

12.3.2. Objetivos especificos

Los siguientes son algunos aspectos que pueden tenerse en cuenta al momento
de definir los objetivos especificos del Plan de Contingencias:

a. Identificar y evaluar los riesgos que puedan generar emergencias dentro
y fuera de la Organizacion.

b. Comprobar el grado de riesgo y vulnerabilidad derivados de las posibles
amenazas.

c. Establecer medidas preventivas y de proteccion para los escenarios de
riesgo que se han identificado.

d. Organizar los recursos que la Organizacién tiene, tanto humanos como
fisicos, para hacer frente a cualquier tipo de emergencias.

e. Ofrecer las herramientas cognitivas y conductuales necesarias, que
permitan ejecutar los planes de accidon de manera segura para las personas
expuestas a peligros.

f.  Salvaguardar la vida e integridad de la comunidad de la Organizacion.

g. Preservar los bienes y activos de los dafios que se puedan generar como
consecuencia de accidentes y emergencias, teniendo en cuenta no solo lo
econdmico, sino lo estratégico para la Organizacién y la comunidad.

h. Garantizar la continuidad de las actividades y servicios de la Organizacion.

i. Articular la respuesta con el Sistema Nacional de Gestion del Riego de
Desastres

j.  Garantizar una mejor respuesta ante las emergencias que se generen.

k. Disponer de un esquema de activacion con una estructura organizacional
ajustada a las necesidades de respuesta de las emergencias®.

Ejemplo:

1. Asegurar una adecuada proteccién a la vida y a la salud del personal,
mediante la planificacion de las acciones a seguir, ante determinadas
situaciones de emergencia.

2. Preservar y asegurar el normal funcionamiento de las instalaciones de la
empresa ante posibles contingencias.

3. Lograr ante una determinada situacién de emergencia, las acciones a
ejecutar, se efectian bajo la supervisién de personas debidamente
instruidas y entrenadas, que actien de acuerdo a la planificacién o plan
debidamente establecidos para cada caso.
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4. Crear en el personal habitos y actitudes favorables hacia la seguridad, dan-
doles a conocer los riesgos que se originan en determinadas situaciones de
emergencia, e instruyéndolos a como deben actuar ante cada una de ellas.

12.4. Definicionlos Escenarios de Riesgo parala Organizacion

Durante la reunién de socializacién y validacién de esta guia, se realiz6 un taller
que analizo y puso en practica parte de la metodologia propuesta y se resume
en los siguientes ejemplos:

i. Definan los Escenarios de Riesgo para la Organizacion.

- Identifiquen las Amenazas (maximo 3)

- Definan la Probabilidad de Ocurrencia

- Estimen y califiquen los Impactos sobre las personas, infraestructura
y organizacion

- Establezcan puntajes de riesgo

- Califiquen el Nivel de Preparacion

- Califiquen globalmente el riesgo.

Ejemplo:
. 5 Consecuencias . - i
S = o 8% & o
= 2 o —
g = Impacto Impacto Impacto T 2 3 g Y g
£ o parala parala = = o © =
< o Humano . & =g c
a Propiedad  organizacion a E
SISMO 2 3 3 1 14 1 14
ATENTADO
TERRORISTA ¢ 2 ’ 1 18 1 18
EBOLA 3 3 1 3 21 3 63

La aplicacién de la herramienta mostro que el mayor riesgo corresponde a Ebola,
seguido por atentado terrorista y sismo.

ii. Realicen un Plan de Accion con el riesgo de mayor puntaje global.

Definan 3 objetivos. Cada objetivo debe corresponder a uno de los temas prio-
ritarios del plan:

e Alertas y alarmas
e (Cadena de llamado
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Gestion informacién operativa
Evaluacion de dafios- EDAN
Coordinacién y cooperacién
Prestacion de servicios de salud
Salud ambiental y saneamiento
Vigilancia en salud publica

Salud mental

Donaciones y ayudas humanitarias
Seguimiento y retorno normalidad.

Desarrolle los objetivos seleccionados en acciones, responsable, periodo de
accion, indicador, meta del indicador y recursos necesarios.

13. Glosario?

Alerta: estado que se declara con anterioridad a la manifestacién de un evento
peligroso, con base en el monitoreo del comportamiento del respectivo fendmeno,
con el fin de que las entidades y la poblacion involucrada activen procedimientos
de accion previamente establecidos.

Alarma: es un a o sefial que emiten autoridades o instituciones competentes
para que se sigan instrucciones especificas, debido a la presencia real o inminente
de un evento adverso, esta se transmite a través de medios fisicos; Sirenas,
campanas, megafono, radio, pdlvora, etc.

Amenaza: peligro latente de que un evento fisico de origen natural, o causado,
o inducido por la accion humana de manera accidental, se presente con una
severidad suficiente para causar pérdida de vidas, lesiones u otros impactos en
la salud, asi como también dafios y pérdidas en los bienes, la infraestructura,
los medios de sustento, la prestacion de servicios y los recursos ambientales.

Analisisy evaluaciondelriesgo: implicalaconsideracidondelascausasy fuentes
del riesgo, sus consecuencias y la probabilidad de que dichas consecuencias
puedan ocurrir. Es el modelo mediante el cual se relaciona la amenaza y la
vulnerabilidad de los elementos expuestos, con el fin de determinar los posibles
efectos sociales, econdmicos y ambientales y sus probabilidades. Se estima
el valor de los dafos y las pérdidas potenciales, y se compara con criterios de
seguridad establecidos, con el propdsito de definir tipos de intervencién y alcance
de la reduccion del riesgo y preparaciéon para la respuesta y recuperacion.

Comité Operativo de Emergencia (COE): es la instancia permanente de coor-
dinacién con las instituciones publicas, privadas y organismos no gubernamen-
tales que trabajan en la prevencion y atencién de desastre. EIl COE cuenta con
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la sala de situacién en donde se recibe, sistematiza, procesa la informacién de
lo que ocurre en la emergencia o desastre, y es un aporte esencial para la toma
adecuada de decisiones?®.

Conocimiento del riesgo: es el proceso de la gestion del riesgo compuesto
por la identificacién de escenarios de riesgo, el analisis y evaluacién del riesgo,
el monitoreo y seguimiento del riesgo y sus componentes y la comunicacion
para promover una mayor conciencia del mismo que alimenta los procesos de
reduccion del riesgo y de manejo de desastre.

Desastre: es el resultado que se desencadena de la manifestacién de uno o varios
eventos naturales o antropogénicos no intencionales que al encontrar condiciones
propicias de vulnerabilidad en las personas, los bienes, la infraestructura, los
medios de subsistencia, la prestacion de servicios o los recursos ambientales,
causa dafos o pérdidas humanas, materiales, econdmicas o ambientales,
generando una alteracién intensa, grave y extendida en las condiciones normales
de funcionamiento de la sociedad, que exige del Estado y del sistema nacional
ejecutar acciones de respuesta a la emergencia, rehabilitacidon y reconstruccién.

Emergencia: situacién caracterizada por la alteracién o interrupcion intensa
y grave de las condiciones normales de funcionamiento u operacién de una
comunidad, causada por un evento adverso o por la inminencia del mismo, que
obliga a una reaccion inmediata y que requiere la respuesta de las instituciones
del Estado, los medios de comunicacién y de la comunidad en general.

Exposicion (elementos expuestos): se refiere a la presencia de personas,
medios de subsistencia, servicios ambientales y recursos econémicos y sociales,
bienes culturales e infraestructura que por su localizacion pueden ser afectados
por la manifestacién de una amenaza.

Gestion del riesgo: es el proceso social de planeacién, ejecucion, seguimiento
y evaluacion de politicas y acciones permanentes para el conocimiento del
riesgo y promocion de una mayor conciencia del mismo, impedir o evitar que se
genere, reducirlo o controlarlo cuando ya existe y para prepararse y manejar las
situaciones de desastre, asi como para la posterior recuperacion, entiéndase:
rehabilitaciéon y reconstruccién. Estas acciones tienen el propdsito explicito de
contribuir a la seguridad, el bienestar y calidad de vida de las personas y al
desarrollo sostenible.

Intervencion: corresponde al tratamiento del riesgo mediante la modificacion
intencional de las caracteristicas de un fendémeno con el fin de reducir la amenaza
que representa o de modificar las caracteristicas intrinsecas de un elemento
expuesto con el fin de reducir su vulnerabilidad.
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Manejo de desastres: es el proceso de la gestion del riesgo compuesto por la
preparacién para la respuesta a emergencias, la preparacion para la recuperacion
posdesastre, la ejecucion de dicha respuesta y la ejecucion de la respectiva
recuperacion, entiéndase: rehabilitacion y recuperacion.

Mitigacion del riesgo: medidas de intervencién prescriptiva o correctiva
dirigidas a reducir o disminuir los dafios y pérdidas que se puedan presentar a
través de reglamentos de seguridad y proyectos de inversidon publica o privada
cuyo objetivo es reducir las condiciones de amenaza, cuando sea posible, y la
vulnerabilidad existente.

Preparacion: es el conjunto de acciones principalmente de coordinacion, sis-
temas de alerta, capacitacién, equipamiento, centros de reserva y albergues
y entrenamiento, con el propdsito de optimizar la ejecucion de los diferentes
servicios basicos de respuesta, como accesibilidad y transporte, telecomuni-
caciones, evaluacién de dafios y analisis de necesidades, salud y saneamiento
basico, busqueda y rescate, extincidn de incendios y manejo de materiales pe-
ligrosos, albergues y alimentacién, servicios publicos, seguridad y convivencia,
aspectos financieros y legales, informacién publica y el manejo general de la
respuesta, entre otros.

Prevencion de riesgo: medidas y acciones de intervencidn restrictiva o
prospectiva dispuestas con anticipacién con el fin de evitar que se genere
riesgo. Puede enfocarse a evitar o neutralizar la amenaza o la exposicién y la
vulnerabilidad ante la misma en forma definitiva para impedir que se genere
nuevo riesgo. Los instrumentos esenciales de la prevencidn son aquellos
previstos en la planificacion, la inversién publica y el ordenamiento ambiental
territorial, que tienen como objetivo reglamentar el uso y la ocupacién del suelo
de forma segura y sostenible.

Recuperacion: son las acciones para el restablecimiento de las condiciones
normales de vida mediante la rehabilitacidon, reparacidon o reconstruccién del area
afectada, los bienes y servicios interrumpidos o deteriorados y el restablecimiento
e impulso del desarrollo econdmico y social de la comunidad. La recuperacion
tiene como propdsito central evitar la reproduccién de las condiciones de riesgo
preexistentes en el area o sector afectado.

Reduccion del riesgo: es el proceso de la gestion del riesgo, estd compuesto
por la intervencién dirigida a modificar o disminuir las condiciones de riesgo
existentes, entiéndase: mitigacion del riesgo y a evitar nuevo riesgo en el
territorio, entiéndase: prevencién del riesgo. Son medidas de mitigacion y
prevencion que se adoptan con antelacion para reducir la amenaza, la exposicidon
y disminuir la vulnerabilidad de las personas, los medios de subsistencia, los
bienes, la infraestructura y los recursos ambientales, para evitar o minimizar
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los dafios y pérdidas en caso de producirse los eventos fisicos peligrosos. La
reduccién del riesgo la componen la intervencidn correctiva del riesgo existente,
la intervencion prospectiva de nuevo riesgo y la proteccion financiera.

Respuesta: ejecucion de las actividades necesarias para la atencion de la
emergencia como accesibilidad y transporte, telecomunicaciones, evaluacion
de dafos y andlisis de necesidades, salud y saneamiento basico, busqueda y
rescate, extincién de incendios y manejo de materiales peligrosos, albergues y
alimentacién, servicios publicos, seguridad y convivencia, aspectos financieros
y legales, informacion publica y el manejo general de la respuesta, entre otros.
La efectividad de la respuesta depende de la calidad de preparacion.

Riesgo de desastres: corresponde a los dafios o pérdidas potenciales que
pueden presentarse debido a los eventos fisicos peligrosos de origen natural,
socio-natural tecnoldgico, biosanitario o humano no intencional, en un periodo de
tiempo especifico y que son determinados por la vulnerabilidad de los elementos
expuestos; por consiguiente el riesgo de desastres se deriva de la combinacion
de la amenaza y la vulnerabilidad.

Salud ambiental: conjunto de politicas, planificado y desarrollado de manera
transectorial, con la participacion de los diferentes actores sociales, que busca
favorecer y promover la calidad de vida y salud de la poblacién, de las presentes
y futuras generaciones, y materializar el derecho a un ambiente sano, a través
de la transformacidon positiva de los determinantes sociales, sanitarios y
ambientales, bajo el enfoque metodoldgico de las fuerzas motrices o fuerzas
impulsoras o propulsoras (FPEEEA, Fuerza Motriz, Presion, Estado, Exposicion,
Efecto sobre la salud humana y Accién)?,

Salud mental y convivencia: es el estado de bienestar propicio para la vida y
la convivencia, que se da en la relacidon con nosotros mismos, con la comunidad
y el entorno. Se deriva de la interaccion de las emociones, ideas, creencias,
percepciones y conocimientos. Estad estrechamente relacionada con la salud
fisica y con la salud social?.

Vulnerabilidad: susceptibilidad o fragilidad fisica, econdmica, social, ambiental
o institucional que tiene una comunidad de ser afectada o de sufrir efectos
adversos en caso de que un evento fisico peligroso se presente. Corresponde a
la predisposicion a sufrir pérdidas o dafios de los seres humanos y sus medios
de subsistencia, asi como de sus sistemas fisicos, sociales, econdmicos y de
apoyo que pueden ser afectados por eventos fisicos peligrosos.
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