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GUIA PARA LA IDENTIFICACION Y DOCUMENTACION DE EXPERIENCIAS
RELACIONADAS CON ASPECTOS SANITARIOS EN GESTION DEL RIESGO,
ADAPTABLES EN LOS PAISES DE LA REGION ANDINA

JUSTIFICACION
En la Regién Andina se han desarrollado importantes experiencias e intervenciones relacionadas con

la prevencién, la preparacion y la mitigacion de desastres, en los temas de salud, agua y saneamiento.

En estas experiencias se pueden identificar herramientas e instrumentos (formatos, formularios, plani-
llas, cuadros, formularios EDAN, el plan como tal); procesos (guia, como hicieron un plan, las acciones
realizadas); metodologias (como hacer, proceso estructurado, técnicas (datos técnicos de una obra de
mitigacion, técnicas isotopicas); estrategias (manera de formular, enfoque, planteamiento integral de
como resolver un problema; por ejemplo, estrategia de apoyo al retorno del servicio de salud de
Colombia), que podrian aplicarse en otras comunidades de los paises andinos, con los debidos ajustes
y adaptaciones de acuerdo a la realidad local.

Documentar y compartir este tipo de experiencias ejecutadas en los niveles comunitario, subnacional
o nacional, permite compartir informacién y conocimientos, optimizar recursos y promover aprendiza-
jes que facilitan la cooperacién entre instituciones y, en este caso particular, contribuir al fortaleci-
miento de la gestion sanitaria local ante desastres.

OBJETIVO GENERAL

Documentar experiencias en aspectos sanitarios ante desastres en los paises de la Regién Andina e
identificar los procesos, estrategias, metodologias, lecciones aprendidas, y/o herramientas practicas en
aspectos sanitarios relacionados con la gestion del riesgo local ante desastres, que puedan ser aplica-
dos en otros contextos y escenarios de los paises de la Region Andina.

METODOLOGIA

Esta documentacion no busca evaluar proyectos, sino mas bien recopilar una serie de insumos —con
las caracteristicas antes mencionadas— para poner a disposicion de otras comunidades, a fin de con-
tribuir a la reduccién de vulnerabilidad ante desastres en temas sanitarios.

Se han establecido tres etapas a desarrollar:

1. Elaboracién de un inventario de experiencias en temas de gestion local del riesgo, con énfasis en
salud, agua y saneamiento, que podrian ser aplicados en otros contextos y escenarios. Mas adelan-
te se encontrara los criterios y formato para desarrollar esta fase.

2. [dentificacién y documentacion de las experiencias mds relevantes en aspectos sanitarios a nivel
local. Del inventario previamente elaborado, se busca valorar y destacar las experiencias que
contengan herramientas, metodologias, procesos, instrumentos, etc., mas relevantes para ser
aplicados en otros escenarios y contextos. Esta etapa contempla un ejercicio de analisis, sinte-
sis e interpretacion critica de cada caso (minimo 10) tomando en cuenta los criterios especifi-
cados en esta guia.

3. \Validacién y complementacion de la informacidn. En este punto se plantea desarrollar un taller
nacional donde se complementara y analizara la informacién recopilada. Con este insumo se
determinaran los lugares que requieren observacién y validacién directa para complementar la
informacion.
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CRITERIOS PARA ELABORAR EL INVENTARIO £ IDENTIFICAR/DOCUMENTAR
LAS EXPERIENCIAS

1. Las experiencias deben estar relacionadas con la gestién sanitaria, con énfasis en salud, agua y
saneamiento, generadas a partir de una amenaza especifica o una multiamenaza.

Se busca analizar procesos, herramientas, estrategias e instrumentos. A continuacion se presen-

tan algunos ejemplos ilustrativos:

* Instrumentos legales que faciliten la organizacién local e implementacién de medidas de pre-
vencién y/o mitigacion en los establecimientos de salud y/o sistemas de agua potable a nivel
local.

® Organizacion local en gestion del riesgo que incorpore a los sectores salud, agua y saneamiento: pla-
nes de emergencia a nivel comunitario, programas de organizacion y educacién comunita-
ria en aspectos sanitarios frente a desastres (que incluye material de difusidn y capacitacion).

® Organizacidn del sector salud ante desastres: mecanismos de coordinacién local, salas de
situacion en salud, planes sectoriales y hospitalarios, trabajo en redes de salud (sistema de
referencia y contrarreferencia), conformacién de equipos de pronta respuesta, ejecucion
de simulacros, etc.

* Organizacion del sector agua y saneamiento ante desastres: mecanismos de organizacion ins-
titucional, planes sectoriales e institucionales, etc.

* Documentos técnicos en temas de gestion del riesgo relacionados con aspectos sanitarios: ana-
lisis de vulnerabilidad y/o riesgo, guias sobre temas de reduccién de vulnerabilidad, estudios
y evaluaciones realizadas, etc.

® Obras de reduccion de vulnerabilidad en el sector salud: intervencién en un establecimiento de
salud que haya permitido mantenerlo en funcionamiento en una situacion de desastre.

® Obras de reduccioén de vulnerabilidad en sistemas de agua: intervenciones fisicas en los sis-
temas de agua que garanticen la provisidon de estos servicios luego de un desastre, asi
como medidas implementadas que permitan el acceso a agua segura.

2. Nivel de adaptabilidad: herramientas, instrumentos, procesos, metodologias, etc.identificadas en
las experiencias; pueden ser de caracter local, subnacional o nacional, pero adaptables en el
nivel local e institucional. Ejemplo: una resolucién ministerial que apruebe la conformacion y
capacitacién de equipos nacionales de pronta respuesta ante desastres puede servir como guia
para la capacitacién y conformacion de equipos locales de pronta respuesta, pero un plan nacio-
nal del sector salud ante desastres dificilmente podria replicarse en un nivel local.

3. Innovacién en enfoques, metodologia, etc.

4. Relevancia: los elementos identificados en las experiencias son importantes y responden a las
necesidades del publico meta, a las prioridades de desarrollo nacionales y/o prioridades de pro-
gramacion regional de los paises.

5. Impacto/efectividad: la experiencia alcanza o excede los resultados o las expectativas esperadas.
Es exitosa en el sentido de lograr un cambio que favorece el fortalecimiento de la gestién sani-
taria local ante desastres en temas de salud, agua y saneamiento.

6. Sostenibilidad: los cambios han perdurado o se han prolongado en sus efectos una vez imple-
mentada la herramienta, instrumento, metodologia, etc.

7. Amplia sociedades y alianzas: la iniciativa facilité el establecimiento de sociedades y/o alianzas
que apoyan el fortalecimiento de la gestidn sanitaria local frente a desastres en temas de salud,
agua y/o saneamiento, asi como la consolidacién de procesos interinstitucionales.

8. Liderazgo,empoderamiento y participacion comunitaria: las autoridades e instituciones locales se
han empoderado de la iniciativa y se ha incrementado la participacion e involucramiento de las
familias y poblaciones en la experiencia.

9. Movilizacion social, politica y financiera: la implementacién de la iniciativa permitié la movilizacién
de actores sociales y politicos, atrajo recursos de otros actores y/o movilizé recursos que fortale-
cieron la gestion sanitaria local frente a desastres en temas de salud, agua y saneamiento.
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10. Costo eficiencia/sostenibilidad financiera: la iniciativa fue costo-eficiente en términos de recursos
financieros, humanos, logisticos, etc.

11. Interés externo y replicabilidad: es previsible que existan otros actores y sectores interesados en
adaptar esta experiencia para ser aplicada en otros paises.

12. Fuente de consulta: se sugiere contactar a las siguientes instituciones o su equivalente en los pai-
ses de la regidn: ministerios de salud publica, asociaciones de municipalidades, defensa/protec-
cién civil, ministerios prestadores de servicios de agua, alcantarillado y saneamiento ambiental,
empresas de agua potable, Cruz Roja, ONG, instituciones locales organizadas, organismos de
cooperacion internacional, anteriores proyectos DIPECHO, entre otros.

Para la identificacion y la documentacion de las experiencias se debe recurrir a una o mas per-
sonas e instituciones involucradas directamente en el desarrollo de la experiencia. Cuando sea
relevante, puede también apoyarse en las opiniones de otros miembros de las instituciones
involucradas y personas que se han beneficiado de la intervencion.

La organizacion responsable de la ejecucién del proyecto deberd autorizar la publicacion de la
informacion respectiva.

13. Consideraciones finales: no es necesario que una iniciativa esté terminada o cerca de su periodo
de finalizacién para que sea considerada replicable. Aquellas experiencias que estan en marcha
también pueden ser consideradas como tales, si reinen uno o mas de los criterios especificados.
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I. ELABORACION DEL INVENTARIO DE EXPERIENCIAS

El objetivo de este inventario es recopilar experiencias en temas de gestién local del riesgo (con énfa-
sis en salud, agua y saneamiento) que contengan herramientas, procesos, metodologias, instrumentos,
etc. que sean susceptibles de ser aplicados en otros contextos y escenarios, con las adaptaciones que
se requieran.

Los documentos deberan redactarse en un estilo claro, directo, de manera que facilite la lectura en dis-
tintos ambientes y culturas. La extension del documento por cada experiencia tendrd un maximo de
cuatro paginas.

INSTRUCTIVO PARA LA ELABORACION DEL INVENTARIO DE EXPERIENCIAS EN GESTION
SANITARIA ANTE DESASTRES

1. Nombre de la experiencia.

2. Area temdtica: indicar la relacién con el tema de salud, agua y saneamiento y su orientacién
hacia la prevencion, mitigacién, preparacion, rehabilitacion, reconstruccion, etc.

3. Ubicacion y contexto: nombre del pais y la ubicacion de la experiencia de acuerdo a la divisidn
politico-administrativa del pais; por ejemplo, estado, provincia, regién, departamento, distrito,
municipio, cantdn, parroquia, etc., segun corresponda. Describir también el escenario, proyecto
en el cual se desarrolld, ambitos de accion y las condiciones particulares en las que se desarro-
[16 la iniciativa.

4. |nstitucion ejecutora, poblacién beneficiaria (caracterizar), actores involucrados: sefalar la institu-
cién que impulsoé o coordiné la experiencia, la poblacion beneficiaria, los actores involucrados.
Describir su naturaleza: gubernamental, privada, ONG, etc.

5. Informacién general sobre la experiencia y el problema tratado: para qué se hizo, como y desde
cuando: describir en términos generales la iniciativa, asi como el problema que se planted resol-
ver. Una sintesis del proceso seguido para su implementacion, ejecucion y funcionamiento; asi
como los enfoques, estrategias, herramientas utilizadas y el tiempo que ha durado su ejecucién
e implementacion o el tiempo que falta para concluir.

En la descripcién del problema tratado es importante incluir en lo posible la siguiente informacion:

* Situacién antes y después de la ejecucion del proyecto.

* Cambios y efectos que han perdurado.

* Sociedades y/o alianzas establecidas.

* Empoderamiento de las autoridades locales en la iniciativa y participacién e involucramiento
de las poblaciones.

® Recursos invertidos y otros provenientes de diferentes actores.

* Posibles actoresy sectores interesados en adaptar y replicar esta experiencia en otros paises.

6. ;Qué destacamos de esta experiencia?

Criterios para pasar de la ficha de inventario a la documentacién:

* Responder al mayor nimero de criterios definidos, resaltando (como requisito basico) la
adaptabilidad en un nivel local.

* Documentar casos con mayor cantidad de aportes.

* Senalar si la experiencia ha sido aplicada en otro escenario.

* Balancear los casos por temas, sectores, representatividad, instituciones, nivel local, regional
y nacional.
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7. Principales logros: mencionar los resultados que influyeron de forma evidente en la solucién del
problema y que podrian aplicarse en otros contextos y escenarios, con sus respectivas adapta-

ciones a la realidad local.
8. Dificultades presentadas: senalar el tipo de dificultades y especificar las reorientaciones o ajustes
necesarios para lograr el objetivo planteado y enfrentar estas dificultades.

Anexos
* Incluir los datos de las instituciones y/o personas involucradas que hayan sido contactadas,
asi como de la organizacién y/o responsable que autorizo la publicacidn de la informacién
proporcionada.
* Cuando sea posible, adjuntar material gréfico sobre la experiencia inventariada (fotos,

mapas, etc.).
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FORMATO PARA ELABORACION DEL INVENTARIO DE EXPERIENCIAS
EN GESTION SANITARIA ANTE DESASTRES

1. NOMBRE DE LA EXPERIENCIA

2. AREA TEMATICA

a) Salud Agua Saneamiento
b) Prevenciéon ______ Mitigacién ______ Preparativos
Respuesta ____ Rehabilitacion _____ Reconstruccién

3. UBICACION Y CONTEXTO

Pais Provincia / Departamento

Ciudad / Municipio Parroquia / Vereda / Corregimiento

Descripcién del escenario, dmbito de accién y condiciones particulares en las que se desarrolla la iniciativa:

4. PARTICIPANTES

a) INSTITUCION EJECUTORA

Gubernamental Privada ONG Otro

Nombre de la institucion

Director o representante

Coordinador de la experiencia

Direccién

Teléfono Fax

E-mail

Pagina Web

b) POBLACION BENEFICIARIA

* Directos

* Indirectos
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Principales caracteristicas de la poblacién beneficiaria

¢) OTROS ACTORES INVOLUCRADOS

5. INFORMACION GENERAL SOBRE LA EXPERIENCIA Y EL PROBLEMA TRATADO

(Para qué? ;Como? ;Desde cudndo?

6. ;QUE DESTACAMOS DE ESTA EXPERIENCIA?

7. PRINCIPALES LOGROS
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8. DIFICULTADES

Informacion proporcionada por
Nombre:

Direccién

Teléfono Fax

E-mail

Persona que autoriza la publicacion de la informacion proporcionada
Nombre:

Direccién

Teléfono Fax

E-mail

Otros contactos relevantes en la ejecucion de la experiencia
Nombre:

Direccién

Teléfono Fax

E-Mail

ANEXOS INCLUIDOS
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Il. IDENTIFICACION Y DOCUMENTACION DE LAS EXPERIENCIAS
MAS RELEVANTES

Del inventario elaborado, el consultor analizara las experiencias y procederd a seleccionar aquellas mas
relevantes de acuerdo a los criterios expuestos para su identificacion y documentacién. Con un analisis
profesional, se valorardn las ventajas obtenidas por dichas experiencias a corto y largo plazo, asi como
las herramientas, metodologias, documentos, instrumentos, procesos, etc. que se consideran innovado-
res y adaptables a otros contextos y escenarios.

Para cada caso se elaborard un documento en una extensién no mayor a 8 paginas. Sin embargo,
podra extenderse cuando —a criterio del consultor— la informacién adicional sea imprescindible
para determinar la trascendencia de la experiencia. Los documentos deberan escribirse de manera
clara y directa, de modo que facilite su lectura y comprensiéon en distintos ambientes y culturas.

Para identificar las herramientas, metodologias, procesos, instrumentos de una experiencia, que sean
adaptables en otros contextos, se deben considerar los datos recopilados en el inventario y priorizar
segun el analisis de los siguientes criterios:

* Impacto / efectividad

® Innovacion

* Sostenibilidad

* Amplia sociedades y alianzas

* Liderazgo, empoderamiento y participacion comunitaria

* Movilizacion social, politica y financiera

* (Costo eficiencia / sostenibilidad financiera

* Interés externo y replicabilidad

INSTRUCTIVO PARA LA DOCUMENTACION DE EXPERIENCIAS EN GESTION SANITARIA
ANTE DESASTRES

Los documentos deberan redactarse en un estilo claro, directo, de manera que facilite la lectura en dis-
tintos ambientes y culturas.La extensién del documento por cada experiencia sera de maximo 8 paginas.

1. Nombre de la experiencia: presentar el aspecto que se quiere destacar.

2. Areatemdtica:indicar la relacién con el tema de salud, agua y saneamiento y su orientacién hacia
la prevencidn, mitigacién, preparacion, rehabilitacion, reconstruccion, etc.

3. Ubicacion y contexto: nombre del pais y la ubicacién de la experiencia de acuerdo a la divisién
politico-administrativa del pais; por ejemplo, estado, provincia, regién, departamento, distrito,
municipio, cantdn, parroquia, etc., segun corresponda). Describir también el escenario, ambito
de accion y las condiciones particulares en las que se desarrollé la iniciativa.

4. |Institucion ejecutora, poblacién beneficiaria, actores involucrados: indicar la institucion que impul-
sé o coordind la experiencia, la poblaciéon beneficiaria, los actores involucrados. Describir su
naturaleza: gubernamental, privado, ONG, etc.

5. Informacion general sobre la experiencia y el problema tratado: para qué se hizo, cémo y desde
cuando. Describir en términos generales la iniciativa, asi como el problema que se planted resol-
ver. Una sintesis del proceso seguido para su implementacion, ejecucion y funcionamiento; asi
como los objetivos de la experiencia y las actividades, estrategias y metodologias adoptadas,
indicando el tiempo empleado y el proceso desarrollado en la concertacion la misma.

En la descripcién del problema tratado es importante incluir y analizar la siguiente informacion:
* Sostenibilidad: sefalar los cambios que permitieron el fortalecimiento de la gestién sanitaria local
ante desastres en temas de salud, agua y saneamiento y que han prolongado en sus efectos.
* Amplia sociedades y alianzas: mencionar las sociedades y/o alianzas establecidas que han
contribuido al fortalecimiento de la gestién sanitaria local frente a desastres en temas de
salud, agua y/o saneamiento, o los procesos interinstitucionales que se han consolidado.
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* liderazgo, empoderamiento y participacion comunitaria: determinar cudl ha sido el nivel de
empoderamiento por parte de las autoridades locales en la iniciativa y el nivel de participa-
cién e involucramiento de las familias y poblaciones en la experiencia.

* Movilizacién social, politica y financiera: mencionar qué recursos provenientes de otros acto-
res y qué actores sociales y politicos fortalecieron la gestion sanitaria local frente a desastres
en temas de salud, agua y saneamiento.

* (Costo eficiencia/sostenibilidad financiera: presentar una justificacion de por qué la iniciativa
fue costo-eficiente en términos de recursos financieros, humanos, logisticos, etc.y por qué es
financieramente sostenible.

* Interés externo y replicabilidad: sustentar con elementos de juicio si es previsible que existan otros
actores y sectores interesados en adaptar esta experiencia para ser aplicada en otros paises.

6. Resultados obtenidos: mencionar los resultados que influyeron de forma evidente para la solu-
cién del problema y que podrian aplicarse en otros contextos y escenarios.

7. Impacto/efectividad: realizar un andlisis comparativo en el que se establezca el antes y el des-
pués de la ejecucion del proyecto. Analizar también si la experiencia alcanzo6 o excedi6 los resul-
tados o las expectativas esperadas.

8. Principales obstdculos presentados durante la implementacion y/o sostenibilidad de la experiencia:
describir las situaciones adversas que se tuvieron que superar para el desarrollo de esta iniciati-
va, incluyendo las limitaciones en términos de sostenibilidad.

9. Razones por las que se selecciond esta iniciativa: sefalar las herramientas, metodologias, instru-

mentos, procesos, etc. que se consideran innovadores y adaptables a otros contextos y escena-

rios dentro de la experiencia identificada.

Condiciones y adaptaciones necesarias para que esta iniciativa sea aplicada en otro pais o contex-

to: criterios minimos para replicar la experiencia: incorporar los aciertos, recomendaciones y lec-

ciones aprendidas para futuras experiencias. Plantear —si fuese necesario— los condicionantes

y limitaciones para que esta experiencia pueda ser implementada en contextos y escenarios

diferentes.
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* Incluir los datos de las instituciones y/o personas involucradas que hayan sido contactadas,
asi como de la organizacién y/o responsable que autorizo la publicacidn de la informacién
proporcionada (nombre, institucion, direccion, teléfono, fax, e-mail, etc.).

* Fuentes de validacion: de acuerdo al tipo de experiencia se adjuntaran los materiales que sir-
vieron como fuente de validacidn. Se entregaran copia fisica y digital de los documentos,
publicaciones, mapas, diagramas, fotografias, etc., especificando fuente, pies de fotos, etc.
(Las fotografias en lo posible deberdn tener minimo 300 dpi). También se incluiran las refe-
rencias bibliograficas de documentos adicionales que podrian servir para complementar la
informacion.
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FORMATO PARA LA DOCUMENTACION DE EXPERIENCIAS
EN GESTION SANITARIA ANTE DESASTRES

1. NOMBRE DE LA EXPERIENCIA

(Presente el aspecto que se quiere destacar)

2. AREA TEMATICA

a) Salud ____ Agua_____ Saneamiento
b) Prevencion ______ Mitigacion

Preparativos ___ Rehabilitacién
Reconstruccion

3. UBICACION Y CONTEXTO

Pais Provincia / Departamento
Ciudad / Municipio Parroquia / Vereda / Corregimiento

Descripcion del escenario, dmbito de accién y condiciones particulares en las que se desarrolla la
iniciativa:

4. PARTICIPANTES
a) INSTITUCION EJECUTORA

Gubernamental Privada ONG Otro

Nombre de la institucion
Director o representante

Coordinador de la experiencia
Direccion
Teléfono Fax

E-mail
Pagina Web:

b) POBLACION BENEFICIARIA

* Directos

* Indirectos
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Principales caracteristicas de la poblacién beneficiaria

¢) OTROS ACTORES INVOLUCRADOS

5. INFORMACION GENERAL SOBRE LA EXPERIENCIA Y EL PROBLEMA TRATADO

(Para qué? ;Como? ;Desde cudndo? Objetivos, actividades, estrategias y metodologias:

Incluya la informacion relacionada con sostenibilidad, ampliacién de sociedades y alianzas, liderazgo,
empoderamiento y participacién comunitaria, movilizacidn social, politica y financiera, costo eficiencia
/ sostenibilidad financiera, interés externo y replicabilidad.
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6. RESULTADOS OBTENIDOS

7. IMPACTO EFECTIVIDAD

8. PRINCIPALES OBSTACULOS

9. RAZONES POR LAS QUE SE SELECCIONO ESTA INICIATIVA
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10. CONDICIONES Y ADAPTACIONES NECESARIAS PARA REPLICAR LA INICIATIVA EN OTRO
PAIS O CONTEXTO

Informacion proporcionada por
Nombre:

Direccién

Teléfono Fax

E-mail

Persona que autoriza la publicacion de la informacion proporcionada
Nombre:

Direccién

Teléfono Fax

E-mail

Otros contactos relevantes en la ejecucion de la experiencia
Nombre:

Direccién

Teléfono Fax

E-mail

ANEXOS INCLUIDOS
Documentos, publicaciones (referencias bibliogréficas), mapas, diagramas, fotografias
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lll. VALIDACION DE LAS EXPERIENCIAS MAS RELEVANTES

La validacion de las experiencias contempla dos instancias: la realizacion de un taller nacional y la visita
de campo.

Realizacién de un taller nacional
El objetivo de este taller es complementar la informacion, aclarar dudas y vacios respecto de las expe-
riencias recopiladas y documentadas e identificadas como relevantes.

Se sugieren los siguientes lineamientos para el desarrollo del taller:
* Involucrar a las personas responsables de la planificacion y desarrollo de las experiencias.
* Aplicar una metodologia de trabajo participativa que permita complementar informacién y/o
aclarar dudas sobre las experiencias replicables.
® Elaborar un directorio completo de los participantes y documentar fotograficamente el evento.
* Abarcar en el informe final la sintesis del desarrollo del taller, las conclusiones, las recomenda-
ciones y los resultados obtenidos.

Visita de campo

Puede haber experiencias reflejadas en un documento, en cuyo caso la verificacion es obvia (median-
te el documento —impreso y/o en digital— o mediante fotografias y especificaciones técnicas de las
obras); pero pueden darse casos en los que la verificacion deba hacerse a través de visitas de campo.

Con los criterios analizados en el proceso 1y 2 de esta metodologia, mas los elementos obtenidos en
el taller, identificar las experiencias que requieren una observacién y validacion directa, a través de una
visita de campo.

En este caso, el consultor programara visitas para verificar la informacion y complementar aiin mas los
datos obtenidos. Sugerimos algunos pasos a seguir:
® Programar con antelacién entrevistas y negociar la entrega de informacion adicional sobre la
experiencia.
® Procurar en las visitas de campo llenar por completo el formulario previamente trabajado para
la documentacidn de las experiencias.
® Obtener registro fotografico de la vista y de la herramienta, instrumento, obra, etc.

® Elaborar un informe con los aspectos y resultados mas relevantes de la visita.
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Glosario

Afectado: persona que ha sufrido la pérdida de los servicios basicos comunita-
rios; requiere basicamente asistencia social.

Agua potable: agua apta para el consumo humano, incolora e inodora, libre de mi-
croorganismos patégenos, de compuestos de nitrégeno y de un grado de dureza
inferior a 30.

Alarma: instrumento acustico, éptico o mecdnico que, al ser accionado segun previo
acuerdo, alerta sobre la presencia o inminencia de una calamidad. Al activarse la alar-
ma, las personas involucradas toman las medidas preventivas necesarias, de acuerdo
a una preparacion preestablecida.

Albergue: vivienda o alojamiento temporal para la poblacién damnificada de un de-
sastre.

Alerta: «el estado generado por la declaratoria formal de la presentacién cercana o
inminente de un desastre».'

Amenaza: «factor externo de riesgo representado por la potencial ocurrencia de un su-
ceso de origen natural, generado por la actividad humana, o la combinaciéon de ambos,
que puede manifestarse en un lugar especifico con una intensidad y duraciéon determi-
nadas».

Atencion prehospitalaria: todas las acciones de rescate, salvamento y atencion mé-
dica que se brinda a una persona o grupo de personas, en el sitio de la emergencia y
durante su transporte hacia el centro asistencial de recepcién, o cuando es remitido
de un centro asistencial a otro.

Damnificado: persona afectada que ha sufrido pérdidas de sus propiedades o bie-
nes, incluso su vivienda. Basicamente, requiere apoyo econdmico y social.

Desastre: alteracion intensa en las personas, el medio ambiente que las rodea o sus
bienes, generada por causas naturales, tecnoldgicas o por el ser humano, que supe-
ra la capacidad de respuesta de la comunidad afectada.

Epidemia: enfermedad que ataca a un gran nimero de personas en una comunidad
de manera simultanea.

Emergencia: «alteraciones en las personas, la economia, los sistemas sociales y el me-
dio ambiente, causadas por sucesos naturales, generadas por la actividad humana o

1 Organizacion Panamericana de la Salud. Guia de preparativos de salud frente a erupciones volcdnicas. Médulo 1. El sector
salud frente al riesgo volcdnico. Quito - Ecuador: OPS; febrero 2005, pag. 19.

2 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Planeamiento hospitalario para desastres. CD. Material de capacitacién.Washington, D.C.:
OPS; 2005.
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por la combinaciéon de ambos, cuyas acciones de respuesta pueden ser manejadas con
los recursos localmente disponibles».’

Evacuado: persona que ha sido obligada a abandonar un lugar, por razones sanitarias,
politicas, etc.

Gestion del riesgo: «proceso eficiente de planificaciéon, organizacion, direccién y con-
trol, dirigido a la reduccién de riesgos, el manejo de desastres y la recuperacion de
eventos ya ocurridos».*

Impacto: efecto de un fenémeno peligroso sobre una poblacién, instituciéon o en-
tidad.

Lineas vitales: infraestructura bdsica o esencial para el funcionamiento de una entidad
o comunidad. Incluye la infraestructura de generacién y distribucién de energia,
combustible, transporte, suministro de agua, alcantarillado y comunicaciones.

Mapa de riesgos:® representacion grafica de las amenazas y vulnerabilidades de una
comunidad, que pueden representar riesgos para la salud de las personas.

Monitoreo: conjunto de acciones periddicas y sistematicas de vigilancia, observacién
y medicién de los parametros relevantes de un sistema, o de las variables definidas co-
mo indicadores de la evolucién de una calamidad y consecuentemente del riesgo de
desastre.

Nivel de atencioén: clasificacién de las instituciones de salud segun la complejidad de
Sus servicios.

Preparacion: «conjunto de medidas y acciones orientadas a reducir al minimo la
pérdida de vidas humanas y otros dafos».®

Red hospitalaria: sistema compuesto por centros asistenciales de diferente nivel de
atencion, con mecanismos de interaccion definidos, en el que el principio de comple-
mentariedad regula las relaciones.

Residuo peligroso: todo tipo de residuo que, por sus caracteristicas o composicién,
son infecciosos, inflamables, explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos o
toxicos. Se incluye su envase y embalaje.

Respuesta: conjunto de «acciones desarrolladas ante el efecto del evento adverso
encaminadas a salvar vidas, reducir el sufrimiento humano y disminuir las pérdidas.

3 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Planeamiento hospitalario para desastres. Material de capacitacién. (CD). Ecuador:
OPS; 2005.

4 Organizacién Panamericana de la Salud. Manual de evaluacién de daios y andlisis de necesidades en salud para situaciones
de desastre. Manuales y guias sobre desastres N°© 4. Ecuador: OPS; 2004, pag. 8.

5 Organizacién Panamericana de la Salud. Guia para la elaboracién de mapas de riesgos comunitarios. Ecuador: OPS; 2006, pag. 15.

6 Organizacion Panamericana de la Salud. Guia de preparativos de salud frente a erupciones volcdnicas. Médulo 1. El sector salud
frente al riesgo volcdnico. Quito - Ecuador: OPS; febrero 2005, pag. 19.
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Incluye la asistencia médica a las victimas, la evaluacion de dafios y analisis de necesi-
dades, el abastecimiento de agua y alimentos, disposicién de escombros y basuras,
eliminacion de excretas, monitoreo y control de la contaminacién del aire, etc.».’

Riesgo: probabilidad de exceder un valor especifico de consecuencias econémicas,
sociales o ambientales en un sitio particular y durante un tiempo de exposicién deter-
minado. Se obtiene al relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos
expuestos.

Simulacion:® ejercicio de salén efectuado sobre manejo de informacién, toma de de-
cisiones, adiestramiento y evaluacién. Se basa en un evento hipotético ocurrido en un
lugar y un tiempo especifico, mediante la entrega de informacién sobre situaciones
imaginarias, que permite identificar las diferentes reacciones y respuestas, y no movi-
liza recursos.

Simulacro:’® ejercicio practico que implica la movilizaciéon de recursos y personal.
Las victimas son efectivamente presentadas, la respuesta se mide en tiempo real, y
se evaluan las acciones realizadas y los recursos utilizados.

Sistema de referencia y contrarreferencia: conjunto de normas, protocolos y proce-
dimientos que orientan la atencién y remision de pacientes entre los diferentes nive-
les de atencién.

Triage: clasificacion de las victimas segun la gravedad y prondstico de sus lesiones.

Victima: persona afectada que ha sufrido dafo en su salud ante los efectos directos
e indirectos de un evento.

Vulnerabilidad: «grado de pérdida de un elemento o grupo de elementos bajo riesgo
como resultado de la probable ocurrencia de un evento desastroso...»."

Vulnerabilidad estructural: susceptibilidad de los componentes de las edificaciones
que los mantienen en pie.

Vulnerabilidad no estructural: susceptibilidad de los elementos arquitecténicos, elec-
tromecanicos y de contenido de una edificacion a ser afectados por un agente externo.

Vulnerabilidad funcional: posibilidad de salida de operaciéon de una entidad o par-
te de la misma como resultado de la ocurrencia de un evento peligroso, por no tener
una funcionalidad u organizacién apropiada.

7 Organizacion Panamericana de la Salud. Guia de preparativos de salud frente a erupciones volcdnicas. Médulo 1. El sector salud
frente al riesgo volcdnico. Quito - Ecuador: OPS; febrero 2005, pag. 19.

8 Organizacion Panamericana de la Salud. Planeamiento hospitalario para desastres. Material de capacitacion. (CD). Washington
DC.: OPS; 2005.

9 Ibidem.

10 Organizacion Panamericana de la Salud. Fundamentos para la mitigacién de desastres en establecimientos de salud. Washington,
D.C.:OPS; 2004; pag. 12.
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