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Introduccion

La presente guia ha sido elaborada en el marco del proyecto para el fortaleci-
miento del sector salud para la atencion a la poblacién desplazada/refugiada
que se ejecuta en Colombia v Ecuador, en los corredores de Narifo-Esmeral-
das/Carchi, Putumayo-Sucumbios, v el departamento de Chocé en Colombia
v la provincia de Imbabura en Ecuador, v responde a los compromisos vy
acuerdos del plan binacional de salud para la vigilancia en salud publica y
los preparativos para emergencias y desastres.

Al observar que las comunidades fronterizas de Ecuador y Colombia com-
parten amenazas naturales v vulnerabilidades similares, los equipos técnicos
de ambos paises consideraron necesario que los facilitadores del proceso con-
taran con una herramienta que permitiera unificar los criterios para evaluar las
vulnerabilidades y elaborar mapas de riesgos con participacion comunitaria,
v que integrara de manera consistente, agil y completa los aspectos de los
procedimientos metodoldgicos con los contenidos tedricos y conceptuales.

Esta guia fue producida por los equipos técnicos del Ministerio de la Protec-
cion Sacial y de los Departamentos de Salud de Narino y Putumayo de Co-
lombia, y el Ministerio de Salud de Ecuador a través de la DIPLASEDE vy las
Direcciones Provinciales de Salud de Carchi, Imbabura, Sucumbios y Esme-
raldas, con el apoyo técnico de las representaciones de la OPS/OMS de Co-
lombia y Ecuador, y el apoyo financiero de la Oficina de Ayuda Huma-
nitaria de la Unién Europea, ECHO.

La guia comprende dos capitulos y tres anexos. El primer capitulo contempla
los conceptos bdsicos sobre la gestion del riesgo y los aspectos conceptuales
de la metodologia de participacion comunitaria, con el fin de brindar pautas
v orientar al facilitador en el proceso de sensibilizacién de la comunidad
para la participaciéon activa en la elaboracion de los mapas de riesgos. En el
segundo capitulo se presentan los pasos para la elaboracion de los mapas de
riesgos, incluyendo el diagnéstico de salud. Al final de la guia se anexan varios
formularios para el desarrollo de los ejercicios participativos: en el anexo 1, el
formulario para el autodiagndstico comunitario en riesgos y salud; en el
anexo 2, ejemplos de mapas de riesgos, y en el anexo 3, la evaluacién de
la aplicacion de la metodologia.




Agradecimientos

La Organizacion Panamericana de la Salud {OPS/OMS) agradece v reconoce los
aportes de las personas e instituciones que participaron en la elaboracion de los
contenidos, revision y validacion de la Guia para la elaboracion de mapas de riesgos
comunitarios.

Resaltamos el valioso aporte de los profesionales del Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, Ministerio de Proteccion Social de Colombia v del Instituto Departamental
de Salud de Narifio; asi como de otras instituciones nacionales y locales de Ecuador
v Colombia que participaron en los talleres de revision de los documentos realizados
en Esmeraldas-Ecuador e Ipiales-Colombia.

Con el riesgo de omitir a alguna persona, de manera especial agradecemos a quienes
participaron directamente en la elaboracion y revision técnica del documento:
Claudia Lily Rodriguez, Gloria Lucia Henao, Eliana Caicedo, Janeth Carvajal
(Colombia) y Caroline Chang y Alvaro Campo (Ecuador).

La edicion y produccion final de la presente guia conté con el apoyo del Area de
Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre-
OPS/OMS.




- .

Esperamos que este documento sea de utilidad para las instituciones invo-
lucradas en la tarea de capacitar a las comunidades, especialmente las
rurales, a través de los servicios de salud, las juntas de accién comunal,
los comités de participacion comunitaria en salud, los comités de vigilancia
epidemiolégica, los equipos de promotores comunitarios de salud v los
comités operativos de emergencia en salud comunitarios, entre otros, que
contribuyen a la gestion del riesgo.

® Objetivo general

Proporcionar lineamientos metodolégicos al facilitador para la elaboracion
de mapas de riesgos, desde la perspectiva de la participacion comunitaria
y la equidad de género, incluyendo el desarrollo del autodiagnéstico comu-
nitario sobre riesgos y salud.

B Objetivos especificos

* Brindar los elementos conceptuales para reflexionar sobre el significado
de riesgo, amenaza, vulnerabilidad y gestion del riesgo.

* Proporcionar los instrumentos para recolectar y organizar la informacion
necesaria para la elaboracion de los mapas de riesgos.

* Relacionar los factores de riesgo como determinantes de la salud.

* Reconocer y valorar la importancia de la graficacion de los riesgos
para la planificacién y gestion del riesgo en el dmbito comunitario.

B A quién va dirigida esta guia

La guia metodologica estd dirigida a los facilitadores, que pueden ser: perso-
nal del sector salud, lideres de organizaciones sociales y comunitarias (como
juntas de accion comunal, comités de participacion comunitaria en salud,
comités de vigilancia epidemiologica comunitaria, comités de prevencion
y atencion de emergencias v desastres), promotores, lideres de desarrollo
local, profesores y demas agenles comunitarios interesados en desarrollar
actividades de gestion del riesgo con participacion comunitaria.




CAPITULO 1

| Marco conceptual:
gestion del riesgo y participacion comunitaria

_—

/ El propdsitoe general de este \ / % \
Sug objetivos especiticog soh

capitulo es brindar elemenfos
conhceptuales basicos, que tres: dar a conocer log conceptos
permitan al facilitador y d las bdsicos relacionados con la
comunhidades conocer sobire gestién del riesgo; idenfificar las
la gestidn del riesgo ¥y la Fages de reduccidn del riesgo,
importancia de la parficipacion mane jo de desasfres y
comunitaria en la construccion de recuperdcion, y presentar
Qe mdpas de riesgo comunhitarios. log agpectos concepfudles
de la metodologia de

la participacidén comunitaria. /

Comunidad es un término clave para el desarrollo de esta guia, en la cual
confluyen los principios de la gestién del riesgo comunitario. Comunidad vy

comunitario definen, sobre todo, un estilo de trabajo.
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Asi, la gestion del riesgo comunitario implica trabajar, "
no alrededor de pequenas poblaciones, sino con la o
participacion activa de estos grupos humanos, los
cuales pueden tener caracteristicas de integracion y
de identidad comunitaria o pueden ser parte de un
proyecto que apunta a transformar su fragmenta-
cion en algo mas préximo a una identidad co-
lectiva.

Desde otra perspectiva, una comunidad es un grupo con dos caracteristicas
principales. En primer lugar, es donde el individuo puede encontrar la mayor
parte de las actividades y experiencias que le son importantes. En segundo
lugar, el grupo esta unido entre si por un sentido compartido de la posesién,
asi como por un sentimiento de identidad (Broom & Seiznick).

La participacién comunitaria es uno de los componentes fundamentales
de la salud publica y se refiere al conjunto de acciones que el personal de
salud y la comunidad pueden realizar para mejorar su calidad de vida.

La participacion y la organizacion de la comunidad ante posibles eventos
adversos son fundamentales, dado que las poblaciones directamente afec-
tadas son las que tienen la responsabilidad y la necesidad de responder
adecuadamente en los primeros momentos, tras el impacto de una emer-
gencia o desastre.

® La gestion del riesgo

Un evento adverso es aquél que causa alteraciones en las personas, la eco-
nomia, los sistemas sociales o el medio ambiente, por sucesos naturales o
generadas por la actividad humana, o la combinacion de ambos. Todo evento
adverso demanda la respuesta inmediata de la comunidad afectada. Cuando
las acciones de respuesta pueden ser manejadas con los recursos localmente
disponibles se le denomina emergencia; si las demandas sobrepasan la capa-
cidad de respuesta de las comunidades, se denomina desastre.

Los riesgos se generan por la combinacion resultante de la presencia de
amenazas o peligros y la vulnerabilidad del grupo humano, o la comunidad,
cercana a dicha amenaza o peligro. Por ejemplo, existe un riesgo cuando se
encuentra un volcan activo (amenaza) v en su drea cercana habitan una o
varias comunidades (vulnerabilicdad).

El riesgo se define, entonces, como la probabilidad de obtener un resultado
desfavorable como consecuencia de la exposicion a un evento adverso. Se
expresa en el numero esperado de pérdidas humanas, personas heridas,
propiedades danadas y en la interrupcion de actividades economicas.
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La amenaza se puede definir como un peligro latente asociado a un fenémeno
fisico de origen natural, tecnolégico o provocado por la actividad humana,
que puede manifestarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado, y
cuya presencia es peligrosa para las personas, las propiedades, las instalaciones
v el ambiente.

Las amenazas para una comunidad pueden ser de origen sismico, geoldgico,
hidrometeorolégico o bioldégico, o darse por el manejo de sustancias peli-
grosas, conflictos sociales, conflictos internos, enfrentamientos armados,
violencia, terrorismo, fallas en las construcciones, incendios o explosiones,
entre otras causas.

Un conjunto de factores de riesgo, asociados a las condiciones ambientales,
socioeconémicas y sanitarias de la comunidad, pueden contribuir a incre-
mentar el riesgo, por ejemplo:

Factores fisicos, presentes en el ambiente, asociados
con el agua para consumo humano, la eliminacion de
excretas, los residuos sélidos, el ruido, las radiaciones
o las condiciones de la vivienda y del habitat.

Factores quimicos que se derivan de sustancias qui-
micas, como gases, sustancias explosivas, liquidos o
solidos inflamables, oxidos y peroxidos inflamables, |
plaguicidas, metales pesados o solventes que ponen '|
en riesgo la salud colectiva en escenarios laborales, |
domésticos o econdmicos.

Factores bioldgicos son los que se refieren a todo ser
vivo que representa un riesgo para la salud de las
nersonas y que puede actuar como vector, huésped o
reservorio del agente causal de la enfermedad (virus,
bacterias, hongos, parasitos, etc.).

Sin embargo, estas amenazas y estos factores no serfan un riesgo si no es-
tuvieran acompanadas de ciertas condiciones de vulnerabilidad, es decir,
si no fuera el factor de riesgo propio de un individuo, comunidad o siste-
ma expuesto a una amenaza o, lo que es lo mismo, su predisposicion a ver-
se afectado o ser susceptible de sufrir pérdida o dano.

l

| 2 vulnerabilidad entonces es la susceptibilidad o la predisposicion intrinseca
de un sujeto, elemento o sistema de ser afectado gravemente.

B



La vulnerabilidad esta relacionada con una serie de factores de orden tisico
y estructural, como la ubicacion inadecuada de viviendas, por ejemplo, en
zonas sismicas, volcanicas o en las riberas de rios y quebradas, o al tipo de
construccion que no cumple con los codigos o normas establecidos. Las
precarias condiciones econdmicas de la comunidad obligan a los individuos a
realizar acciones que ignoran los criterios de seguridad y calidad de vida, vy
entonces, muchas veces, aumentan la vulnerabilidad.

: Otros de los factores relacionados con la vulnerabilidad
son el mal uso de los recursos naturales y la degradacion
del medio ambiente, como las practicas inadecuadas en
el uso del suelo, el agua, el aire, efc.; por ejemplo, la tala
indiscriminada de bosques y la contaminacion del agua.

La vulnerabilidad se asocia también con la capacidad de prevenir y res-
ponder a situaciones adversas, como la falta de recursos o de gestion para
las actividades de prevencién y mitigacion de desastres a nivel local, la ine-
xistencia de comités locales para estos fines, la carencia de planes comuni-
tarios, la limitada capacidad de gestion del gobierno municipal y la ausencia
de instituciones responsables de la gestion del riesgo. A esto se suma las
condiciones intrinsecas de los grupos humanos, como los grupos de riesgo
por edades, sexo, condiciones de salud, discapacidades, cultura, etc.

La gestion del riesgo es el proceso eficiente de planificacion, organizacion,
direccion y control dirigido a la reduccion del riesgo, el manejo de desastres
y la recuperacion ante eventos ya ocurridos. Es una practica integral que tiene
como punto de partida las capacidades de actores sociales —institucionales y
comunitarios— para transformar sus condiciones de riesgo en condiciones
sostenibles.

El riesgo se reduce mediante la prevencién, que comprende las acciones
dirigidas a eliminar los riesgos, ya sea evitando la presentacion del evento
o impidiendo los dafos, y la mitigacién, que comprende las acciones diri-
gidas a reducir los efectos generados por la presentacion de un evento.
Los desastres se manejan mediante la preparacién, que es el conjunto de
medidas y acciones encaminadas a reducir al minimo la pérdida de vidas
humanas vy otros daios; alerta, que es el estado generado por la declaratoria
formal de la presentacion cercana o inminente de un evento; la respuesta,
que comprende las acciones llevadas a cabo ante un evento adverso v que
tienen por objeto salvar vidas. En la recuperacién se instauran las medidas
que inician el proceso de restablecimiento de las condiciones de vida de
una comunidad afectada por un desastre; incluye los procesos de rehabili-
tacién, que es el periodo de transicion que se inicia al final de la respuesta
v en el que se establecen los servicios basicos indispensables, y de recons-
truccion, que comprende los procesos de reparacion de la infraestructura,
restauracion del sistema de produccion y recuperacion del patrén de vida.
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Marco conceptual: gestion del riesgo v participacion comunitaria

® La participacion comunitaria

Antes de describir los pasos de la metodologia para la elaboracion de los
mapas de riesgos, es fundamental destacar la importancia del trabajo con la
participacién de las comunidades porque permite identificar y compartir
las responsabilidades en la solucion de los problemas y las necesidades
identificadas.

= Algunos criterios que se deben tomar en cuenta para el desarrollo de estos
procesos de participacién comunitaria, son los siguientes:

/ Se deben basar en lag pergonds, \

su redlidad y sus problemags,
para despertar el inferés y la motivacion
para el aprendizaje, mediante la valoracion
y el recohocimiento de la experiencia
acumulada v de log conhocimientos
adquiridos en la vida cotidiana. /

/ Es necesdrio promover uhd \

participacién activa y permanente por
medio de la reflexidn sobre lo que ldas
personas gienten, viven y conhocen, ¥
facilitando el andlisis de log problemas
K de la redlidad en que ge vive.

v
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Cana para la elaboracion de mapas de riesgos comunitanios

@n el proceso educativo, Ich

conocimienfos se adquieren
eh forma conjunta enfre los
miembros de la comunidad
coh la erientacidn del
facilitador, tomando en
cuenta ofrds experiencias y
utilizando giempre procesos
de participacién que
induzcan a la reflexién a
nivel personal y grupal.

Uno de los principios fundamentales de la participacion comunitaria es el
fomento de la autoestima vy el liderazgo. Por ejemplo, brinde a los miembros
de la comunidad la oportunidad de coordinar o representar al grupo en la
dinamica de los procesos y la socializacién de los resultados.

En la planificacidn de las sesiones considere actividades practicas y visitas
gujadas a las localidades, para valorar los recursos v riesgos existentes, con
el fin de que se generen iniciativas para transformar la realidad. Asi se hace
posible la aplicacion del proceso educativo, en el cual los participantes van
proponiendo cambios o soluciones para los problemas y necesidades. Es
importante saber gue éste es un proceso lento que contribuye al cambio de
viejas practicas culturales e historicas.

La metodologia de participacion comunitaria conlleva al compromiso de los
participantes para implementar acciones encaminadas a la organizacion y la
participacion comunitarias para el cuidado y la conservacion de su salud y
para la prevencidn de desastres.

B




Entre las formas de aplicacién concretas se pueden enumerar la elaboracion
de propuestas, planes y programas de accién, la realizacion de foros, mesas
redondas v debates para involucrar a otras personas en el analisis de la
problematica, y la adquisician de compromisos individuales y colectivos
para el cambio de préacticas y conductas.

w Cualidades de un buen facilitador

‘Lo mas importante que debe recordar el facilitador es que no es un profesor
o instructor!

Su funcion es ayudar o “facilitar”.

A través de esta guia, el facilitador podra ayudar a los grupos
comunitarios a:

» Analizar los principales problemas relacionados con la sa-
lud de la comunidad

+ Identificar las amenazas y vulnerahilidades propios de
la comunidad

« Graficar los riesgos en el mapa de la comunidad

» ldentificar posibles soluciones

» Desarrollar un plan para poner en prictica las soluciones
identificadas y acordadas por la comunidad

» Evaluar los resultados del plan

El papel del facilitador no es el del lider que dirige al grupo hacia donde él
cree que debe ir. El facilitador debe tomar en cuenta el sentir y pensar de la
poblacién y con base en ello comprender la situacion de su comunidad y to-
mar decisiones fundamentadas sobre camo mejorar dicha situacion.

Todos los participantes son iguales y las actividades de esta gufa han sido
desarrolladas para que la participacion de cada miembro sea considerada
igualmente importante, El facilitador debera integrarse al grupo sin esta-
blecer diferencias jerdrquicas, para motivar al intercambio de experiencias
y conocimientos en forma horizontal. Saber escuchar es una herramienta
esencial.




No hay una respuesta correcta, el facilitador no lleva las respuestas a los
problemas. Las decisiones tomadas por el grupo reflejan lo que es correcto
para el grupo y el nivel de responsabilidad que pueden asumir.

En resumen, las cualidades de un buen facilitador son:

* Proyectar entusiasmo y dinamismo en los procesos
participativos y conocer y aplicar técnicas partici-
pativas.

* Respetar la idiosincrasia de las comunidades.

* Saber escuchar.

* Expresarse en lenguaje claro y preciso.

* Practicar la equidad de género, es decir, brindar
igualdad de oportunidades para la participacion de
hombres y mujeres,

* Poseer conocimientos bdsicos en salud, gestién del
riesgo v participacion comunitaria.

* Tomar en cuenta el nivel de alfabetizacién de los
participantes y buscar la mejor forma en que puedan
conservar y registrar las discusiones y los acuerdos.

* Promover y ser receptivo con las sugerencias de los
miembros del grupo. Recuerde que no hay respuestas
incorrectas.




CAPITULO 2

Elaboracion de mapas de riesgos

Fl proposito general de este capitulo es describir paso a paso los procedi-
mientos e instrumentos recomendados para la construccion de los mapas
comunitarios de riesgos. Sus objetivos especificos son: desarrollar sesiones
participativas para la elaboracion de los mapas de riesgos; analizar las ex-
periencias pasadas de los desastres en la comunidad, en lo personal, fami-
liar y comunitario; identificar con la comunidad las amenazas y vulnerabi-
lidades, asi como los lugares seguros, para luego graficarlos en el mapa; v,
priorizar las herramientas para el andlisis y la reduccion de los riesgos en el

ambito comunitario.

® ;Qué es un mapa de riesgos?

-

o

y lag vulherabilidades de una comunidad, que pueden

repregentar riesgos pard la sdlud de las pergonas.

Estos mapas ge convierten en herramientas para el
diagndstico y la planificaciéh en el procese de la

Es la repregentacion de las amenazas \

gestion del rieggo comunitario.

ﬂh el mapa se Eeﬁulﬂn\

las amenazas, los lugares
de riesgo, lag zohas
vulherables, ldg zonas
de geguridad, la ubicacién
de lag edificaciones,
lag lineas vitdles,
los centrog de poblacién,

log recursos pregentes

enh la comunidad, efc. /
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m ;Para qué sirven los mapas de riesgos comunitarios?

* Para que la comunidad conozca los riesgos a los que esta expuesta.

¢ Como herramienta para la toma de decisiones frente a los riesgos.

* Permiten la elaboracién de planes de trabajo v la organizacion de la
comunidad para enfrentar las amenazas y los riesgos v, de esta manera,
mejorar sus mecanismaos de prevencion y mitigacion.

* Son una herramienta para facilitar la negociacion y el seguimiento de
los acuerdos entre los actores locales,

* Para planificar la utilizacién de la zona donde la comunidad se desen-
vuelve, asi como la gestion de los recursos, es decir, que los mapas se
convierten en una herramienta para la gestion comunitaria.

® ;Quién puede hacerlos?

La elaboracion de los mapas de riesgos es responsabilidad de la comunidad,
porque sus integrantes conocen el territorio, los recursos, las potencialidades
y las limitaciones locales. Para ello, deben estar acompafados de los comités
locales de prevencian y atencidn de desastres y los comités de operaciones
de emergencia en salud.

® Pasos previos para la elaboracion de mapas de riesgos

ﬂ contihuacién se degcriben
dlgunos agpectos previos a
la elaboracion de los mapas
de rieggos, reldcionadog
coh la organizacién y la
planificacién de las
actividades. £s importante
Tomarlos en cuenta.

1. Caracterizacion de la comunidad. Se deben tener en cuenta las carac-
leristicas de la comunidad, poblacion y distribucién segin sexo, grupos
de edad, situacion econémica y social, ambito geogrifico, situacion
epidemioldgica (causas de enfermedad o muerte), habitos, viviendas
rurales y urbanas, agua potable, eliminacién de excretas, registro de
eventos adversos o emergencias previos, amenazas, etc,
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2. Indicadores de salud. Con el apoyo del personal de salud se deben revisar
los indicadores de salud establecidos por los estudios de morbimortalidad
y de riesgos presentes. Estos indicadores presentan una idea clara de la
problemadtica de la comunidad y pueden ayudar a orientar la reflexion de
la poblaciéon sobre su situacion de salud y calidad de vida.

3. Prioridades. Hay que determinar las prioridades de riesgos y de salud,
seplin los indicadores. Estas prioridades seran discutidas y ratificadas o no
por la comunidad.

4. Acercamiento comunitario. Antes de abordar a la comunidad, es nece-
sario hacer acercamientos con los lideres comu-
nitarios, el sacerdote, los equipo de salud local
o la autoridad local, pues son las personas que
pueden servir de puente para acceder a la co-
munidad en general. Si el facilitador es de la
misma comunidad, este acercamiento se faci-
lita. Es atil identificar un lugar especifico para el
trabajo; este lugar puede ser la escuela, el salon
comunal, la sede de la junta de accién comunal
o el centro de salud, es decir, un lugar protegi-
do del sol, la lluvia o de otras inclemencias del
clima.

5. Planificacion. Se recomienda planificar las actividades comunitarias
para el levantamiento de los mapas de riesgos, por ejemplo: visita, taller,
reunion, etc. Se debe asignar el tiempo necesario para cada actividad, los
recursos y los responsables.

Actividad Tiempo Recursos Responsable

materiales

El tiempo para realizar las actividades para la elaboracion del mapa de
riesgos depende de la habilidad del facilitador, la apertura que brinde la
comunidad, el apoyo de las autoridades locales para conducir el proceso,
el tipo de actividad v el alcance que se quiera dar a la misma, la dispo-
nibilidad de tiempo vy la destreza y el compromiso de los participantes.
Sin embargo, siempre es atil fijarse un esquema de planificacion.
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Materiales y logistica. A continuacién se detallan los materiales dtiles
para el trabajo de elaboracion de los mapas de riesgos:

« marcadores, lapices y crayolas;

» papelografos y cartulina;

* hojas blancas o cuadriculadas;

* camara fotografica para registrar las actividades
de trabajo (opcionalj;

 cimta masking tape;

» otros, como planos o mapas de la localidad, y

* revistas, pegante y tijeras.

Convocatoria. Una vez establecido el contacto con la comunidad y con
la ayuda del facilitador, se convoca a los participantes a fin de proceder a
realizar el mapa de riesgo. Se recomienda que el nimero de participantes
no exceda de 30 personas.

m Pasos en la elaboracion de mapas de riesgos

Para la elaboracion de los mapas de riesgos se consideran 3 momentos:

» Un primer momento, que implica partir de la practica o de una realidad
vivida en desastres anteriores. :

+ LIn segundo momento, que es el de teorizar, es decir cuando la comu-
nidad construye sus propios conceptos.

« Ln tercer momento, enfocado al cambio, cuando la comunidad cons-
truye su mapa de riesgos y se compromete al desarrollo de acciones
en gestion del riesgo.

Motivacion de la comunidad

Esta etapa permite destacar la importancia de la preparacion y la pla-
nificacion comunal para enfrentar emergencias o desastres.

Se deben analizar las experiencias pasadas, con el fin de que la comu-
nidad exteriorice sus recuerdos sobre lo que sintieron en los desastres o
problemas de salud anteriores.

En esta etapa, se le recomienda al facilitador hacer un pequeno taller en
el que la comunidad exponga lo que sintieron, en lo personal, familiar y
comunitario, en los desastres anteriores. La comunidad puede expresarlo
de diversas maneras, por ejemplo, mediante dibujos o escritos.

Posteriormente, hay que motivar y sensibilizar a los participantes sobre la
problemdtica expresada y la necesidad de trabajar juntos para enfrentar las
emergencias o desastres.
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Segtin la habilidad del facilitador, se pueden agregar mds preguntas con
el fin de enriquecer el taller y orientar de la mejor manera el curso de la

Algunas de las preguntas orientadoras para este
momento son:

» ;Qué desastres han sufrido en los dltimos anos?

» ;Qué sintieron frente al desastre, en lo personal,
familiar y comunitario?

* ;Hubo organizaciéon comunitaria?

» ;Hubo participacién de todos los miembros de la
comunidad?

» ;Se atendieron las victimas y damnificados?

» ;Se pudieron haber evitado los dafos a la salud
y a la comunidad antes de ocurrido el evento?

* ;La comunidad conoce las amenazas y los ries-

gos? ;Qué puede y debe hacer para conocerlos y

controlarlos mejor?

actividad.,

2. Reflexion sobre los principales conceptos y las definiciones

hasicas

Se analizan los principales conceptos expuestos en el capitulo 1, tratando
de que los participantes vayan identificando y exponiendo ejemplos

propios de su comunidad.

i

Es importante que todos compartan y comprendan los conceptos
basicos. La idea es responder a preguntas tales como:

;Cudles son las amenazas a las que la comunidad esta
expuesta? o
;Cudl es la amenaza mads significativa que se debe tener en
cuenta?

;Reconocen las principales vulnerabilidades en la comunidad?
Si ocurriera una inundacion en esta comunidad, ;qué zonas
cOrren mas riesgos?

Si ocurriera un terremoto en la comunidad, ;qué edificios o
zonas habitables v qué obras de infraestructura presentan
mayores riesgos? ;Por quéf

;Cudles son las fases de la gestion del riesgo y qué pueden
hacer las instituciones vy la poblacidn general de la localidad?

VRIS
i | Lo
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RECOMENDACIONES PARA EL FACILITADOR 9

¢  Utilizando la metodologia participativa, inducir a log
participanteg a pehsar sus propias definiciones, las
cudles gon complementadas por el facilitador.

#_ Utilizar ejemplog de la misma comunidad, resaltando
log conceptos.

® Usar la egtrategia de formular preguntas y reforzar
los conceptos.

# Motivar d la comunidad para que dibuje o grafique
los conceptos con ejemplos locadles.

¢ El facilitador puede llevar revigtas o periédicos
coh imdgenes de desastres o riesgos para que ld
comunhidad encuentre y recorte las fotos y haga su
propia interpretacién del riesgo. El facilitador
opienta para que la comunidad recohozca en
log recortes log conceptos.

Autodiagnéstico comunitario sobre riesgos y salud

£l autodiagnéstico es el proceso mediante el cual las personas de la
comunidad y del equipo de salud, recogen y comparten informacion
sobre la situacion general de la localidad, los riesgos, las amenazas, las
vulnerabilidades, los problemas de salud de las personas y la capacidad
de respuesta, entre otros puntos.

Fste diagndstico permite conocer mejor la realidad, las condiciones de
vida de la poblacién y su situacion de salud, para establecer prioridades
o identificar los diferentes recursos v herramientas de la comunidad vy
que puedan sumarse para enfrentar los problemas.

Fl diagndstico recoge la informacion y ésta se relaciona y se complementa
con el trabajo de campo. Para el autodiagnastico, utilice el formulario del
anexo 1, de la pagina 29 a la 33.



RECOMENDACIONES PARA EL FACILITADOR

® El facilitador debe lograr el apoyo del persondl de
gdlud y de ofrag ingtituciones que frabajdn en el
dmbito comunitario (educacidn, agricultura, ONG,
ete.).

# Ge debe redlizar un plan para la recoleccion de la
informacién.

@ |Las tareds se digtribuyen segun el conocimiento
y la experiencia de los participantes.

® Ge puede profundizar en el conccimienio de log
dgentes del sistema comunal de galud: promotor,
parfera y microscopistas; recurgo humdho e
infraestructura de la red de servicios de salud,
trangporte y comunicaciones, enfre ofros.

®  Hay que redlizar reuniones de frabajo por grupos,
enfrevigtas, efc., donde ge vaya censolidando la
informacién sobre lag principdles enfermedades,
causas de muerte, poblacidn por grupos de edad,
los riesgos, lag familias que tienen agua potable,
letring, disposicién de basuras, etc.

Al iniciar la actividad del autodiagndstico, se puede orientar con algunas
preguntas que permitiran reconocer a la comunidad su problemadtica de sa-
lud local.

s ;Cudles son los principales problemas de salud en su comunidad?

» ;Cuando ocurren generalmente? 3

« ;Ddnde ocurren?

 ;Quiénes son los afectados?

« ;Por qué ocurren estos problemas!?

» ;Qué acciones se tomaron para prevenir estos problemas y qué resultados
se obtuvieron?

» ;Qué mas podrian hacer?

« ;Cudles son las amenazas naturales cerca de |la zona?

« ;Cuales son los rnesgos?

+ ;Qué tipo de experiencias han tenido con estos riesgos?

« ;Qué han sentido en lo personal, familiar y comunitario cuando se

presentaron estos eventos?
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4. Trabajo de campo

La abservacion directa en la comunidad permite complementar la infor-
macion recabada en los puntos del autodiagnoéstico. Esta relacionada
con las necesidades para graficar el mapa de riesgo, asi que es impor-
tante tener una guia de observacion. En esta guia, listamos las vulnera-
bilidades, las amenazas y los recursos presentes, por ejemplo: el puente
en mal estado, los caminos estrechos para vehiculos grandes, las zonas
inundables, los sitios que pueden servir de albergues, los lugares de con-
centracion masiva de publico, las quebradas o accidentes geogréficos de
la zona, la falta de senalizacion para peatones en las avenidas transita-
das, etc.

X
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RECOMENDACIONES PARA EL FACILITADOR o I

¢ Conformar grupos de trabajo y distribuirse zonas de

® Fijar el tiempo de recorrido y una hora para que se
rednan nuevamente.

® Describir los sitios de riesgos.

5. Analisis de la informacion recolectada

Cuando los grupos han completado el trabajo de campo, se convoca a una
reunion general en la cual se discuten, analizan vy priorizan los resultados.

El andlisis de la informacion recolectada constituye un paso importante
porque permite profundizar las causas de los problemas vy sus relacio-
nes. Posteriormente, esto se traduce en la elaboracion de los mapas de
riesgos y la formulacién de alternativas de solucion.

Durante el andlisis, el facilitador orienta a los participantes a reflexionar
sobre la problemética de riesgos; por ejemplo, destacar la importancia de
analizar la situacion de salud, las condiciones que generan el problema,
las posibles vias de solucion, reflexionar sobre los dafios a las personas
0 la infraestructura y las pérdidas de caracter socioecondmico que se pue-
dan generar en un futuro. También, se analizan el significado de cada
dato, las causas y las consecuencias para la comunidad. De este mo-
do, se resalta la utilidad de la informacién y la importancia de su mane-
jo para buscar el desarrollo de la comunidad.



 m

I |||:':--|..;1 TERET -||: MARas |E.L |i|"-:'_-;-!:--\.

y |

&

RECOMENDACIONES PARA EL FACILITADOR Q 1

Promover la reflexién sobre log principales problemas
de salud identificados y sus caracteristicas, los grupos

de poblacién mds afectados y los recursos existentes
en la comunidad para hacer frente a dichos problemas.

6. Elaboracion de los mapas

Los participantes se pueden dividir en grupos de trabajo para elaborar los
mapas de riesgos, retomando los elementos analizados en el autodiag-
nostico comunitario.

Fs importante priorizar los riesgos segin su magnitud, su probabilidad
de recurrencia o su afectacion en la situacion actual de salud.

El mapa se grafica en una cartulina o papel con crayolas y, mediante
simbolos, se representan las principales informaciones recolectadas en
el autodiagnéstico de situacién, como la ubicacién de las amenazas, las
vulnerabilidades, los recursos comunitarios, los factores de riesgo que
podrian convertirse en problemas de salud y las vias de evacuacion de
lugares de peligro hacia zonas seguras,

Se pueden integrar datos sobre la ubicacion de edificaciones importantes,
lineas vitales como agua v luz, centros de poblacién, asi como infor-
macion importante sobre riesgos especificos en salud, por ejemplo, de
tipo epidemioldgico. Esta combinacion permite identificar las zonas que
requieren de mayor alencién para la vigilancia en salud y prevencion de
desastres.

Estos simbolos deben ser comprensibles para la
comunidad. Se puede utilizar la simbologia de
colores para identificar las zonas de riesgo en la
comunidad; por ejemplo: el color rojo para |
identificar las zonas de alto riesgo, el amarillo
para las zonas de mediano riesgo y el color verde pa-
ra las zonas de bajo riesgo.

El facilitador orienta la construccion del mapa de riesgos formulando
preguntas v orientando a la comunidad a un proceso reflexivo y de parti-

cipacién. Algunas preguntas orientadoras pueden ser las siguientes:




* ;Como podriamos graficar estos riesgos?

* ;Como determinamos zonas seguras, amenazas, rutas de evacua-
cion, etc.? |

¢ ;Como identificamos las amenazas en un mapa?

Inicialmente, se procede a realizar un croquis del lugar, el cual debe
contener los limites geograficos del municipio o localidad, rios, fuentes
de abastecimiento de agua, datos de poblacidn, actividades productivas
de la region, medios y vias de comunicacion, infraestructura basica de
salud, sistemas de agua y alcantarillado, instituciones u organismos de
prevencion y atencion de emergencias v desastres, etc.

Con la informacion derivada del autodiagndstico comunitario, referente
a amenazas, evaluacion por cada amenaza y elementos expuestos a la
amenaza, se procede a ubicar los puntos anteriores con un simbolo,
utilizando uno representativo y mds resaltado para la respectiva amenaza.

En seguida, se deben incluir los riesgos y recursos sanitarios que ya se
indagaron y analizaron en el autodiagndstico comunitario, como son los
sigulentes:

Aspectos ambientales: fuentes de contaminacion (criaderos),
botaderos de basura, zonas de deterioro ambiental (defores-
tacion, deslizamientos de tierra), rios, quebradas, carriles,
bodegas de almacenamiento de plaguicidas, ubicacion de
empresas fumigadoras, etc,

Aspectos de saneamiento: acueductos y vulnerabilidad del
sistema, pozos con bomba activos, otras fuentes de abasteci-
miento de agua, sistema de alcantarillado, letrinas en uso,
fosas sépticas, crematorios o basureros, drenajes o diques.

Infraestructura de importancia: escuelas, colegios, poblados,
puentes, carreteras, campos de fithol, cementerios, centro
comunal, iglesias.

Infraestructura de salud: centros de salud, hospitales, clinicas
privadas, Cruz Roja, bomberos.

Otros recursos sanitarios: humanos, materiales, técnicos vy
financieros; puestos de socorro, proveedores de alimentos, vo-
luntarios de salud, farmacias, etc.




RECOMENDACIONES PARA EL FACILITADOR

® El facilitador debe orientar para que la comunidad
dibuje y ubique las amenhazas y vulnherdbilidades
que identifica, asi como también los recursos
digponibles: centros de gdlud, rutas de evacuacion,
zonag seguras, dlbergues, efc. Recomiende utilizar
gimbologia pdra representar cada detdlle.

® Hay que fener enh cuenta que el mapa es de la
comuhidad; por lo Tanto, la simbologia debe ger
recohocidd por la comunidad.

® Al findl del mapa de riesgos es importante
redlizar un cuadro de lag convenciones utilizadas
coh su sighificado.

| ¥

Plenaria de validacion de los mapas de riesgos

Cada uno de los grupos que elaboraron los mapas de riesgos presenta
a la plenaria su trabajo. Esta es la oportunidad para compartir los
mapas elaborados y complementarlos con las sugerencias y aportes
de la plenaria.

Es importante tomar en cuenta que los mapas de riesgos tienen que ser
actualizados cada cierto tiempo, pues, en la medida en que lacomunidad
va conociendo mas sobre las principales amenazas y vulnerabilidades,
puede seguir enrigqueciéndolos.
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El facilitador debe orientar la discusiéh y andlisis
gobre los mapas de riesgos, enfatizando
la importancia de que la comunidad reconozca

= claramente la informacién graficada.

e 7P

8. Socializacion de los mapas de riesgos

Es muy importante planificar la difusién de los mapas en las principales
instituciones y organizaciones de la comunidad. Por ejemplo, colocar
los mapas de riesgos del sector salud en el centro de salud, los centros
municipales, la escuela, etc.

También, se pueden realizar procesos educativos en escuelas v colegios de
la comunidad, en los cuales se analicen los mapas y se trabajen propues-
tas concretas para enfrentar los riegos v disminuir las vulnerabilidades.

Los medios de comunicacion son aliados imprescindibles en las acciones
de prevencion y preparacion para desastres; gestione para que difundan
los mapas de riesgos y las principales acciones y compromisos definidos.

Compromisos para la accion

Los mapas de riesgos deben apoyar los procesos de generacion de planes
locales para la atencion de emergencias y desastres. Asi mismo, se deben
articular los planes municipales y comunitarios con las actividades de
mejoramiento de la vigilancia de los riesgos naturales, con el apoyo de
la comunidad.

Para que este paso se complemente, el facilitador debe
promover compromisos comunitarios, sin olvidar que se
trata de un proceso lento y complejo.




Se pueden incluir en la planificacion, las siguientes acciones:

* Elaboracién e implementacion de planes locales de
emergencia.

« Compromisos individuales, colectivos e institucionales pa-
ra disminuir las vulnerabilidades y prepararse mejor frente
a los riesgos analizados.

« Disefo y ejecucion de planes vy programas de accion en
salud.

» Realizacion de ferias de salud y festivales culturales, depor-
tivos, concursos y actividades recreativas, que estimulen la
cultura de la prevencian.

» Realizacion de simulacros.

* Actualizacion de inventarios de recursos.

» Reuniones de evaluacion de compromisos comunitarios.

» Se puede conformar un centro de informacion sobre riesgos
en la comunidad, con acceso directo de |a poblacidn a los
datos, los mapas y otra informacion que se genere.

« Propiciar acciones para articular los planes municipales y
comunitarios con las actividades de mejoramiento de la
vigilancia de los riesgos naturales y de los riesgos en salud,
con participacion de las comunidades.

= |Integrar los mapas elaborados por la comunidad al diagnos-
tico de los planes para la atencion de emergencias y desastres,
y hacer la socializacién respectiva.

= Apovarse en el control de sus acciones de vigilancia en

salud (epidemiolégica, vigilancia de la calidad

del agua, suelo, aire, etc.).




ANEXOS

Anexo 1:
Formulario para el autodiagnostico
comunitario en riesgos y salud

a) Caracterizacion general de la zona
La unidad de analisis puede ser la comuna, el barrio, la localidad, el municipio, etc.

Localizacion (describir):

Organizacion politico-administrativa:

Departamento _ Provincia ____
Municipio _ Canlbi s - moos e nnnte
localidad o vereda Parroquia _ .
Comuna Recinto __

Principales aspectos geograficos y climaticos:

Habitantes: total de habitantes, estructura por grupos de edad y por sexo

Hombres | Mujeres Ninos - Ninas | Ancianos | Total




Guia para la elaboraciin de mapas de riesgos comunitarios

Aspectos socioculturales y étnicaos:

Actividades economicas y productivas, niveles de ingresos aproximados:

b) Comportamiento de morbilidad y mortalidad

Diez primeras causas de enfermedades:

Numero | Tasa por 10.000

Posicion ¥
de casos | habitantes

=R = - B N = N 5 O I = L R

10

Otras causas
Total de causas

N 0
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Diez primeras causas de muerte:

' Numero | Tasa por 10.000

| de casos habitantes

T B T - o = T = L R

=

10

Otras causas

Total de causas

¢) Caracterizacion sanitaria

Aspectos que, de una u otra manera, inciden en los desastres que pueden
ocurrir en la comunidad.

Aspectos ambientales: fuentes de contaminacion

Aspectos de saneamiento: acueductos y vulnerabilidad del sistema, pozos
con bomba activos, otras fuentes de abastecimiento de agua, sistema de
alcantarillado, letrinas en uso, fosas sépticas, crematorios o basureros,
drenajes o diques
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Recursos sanitarios: centros de salud, hospitales, clinicas privadas, puestos
de socorro, proveedores de alimentos, voluntarios de salud, farmacias, Cruz
Roja, cuerpo de bomberos, policia, ejército

Infraestructura de importancia: escuelas, colegios, puentes, carreteras,
campos de fatbol, cementerios, centro comunal, iglesias

d) Listado de las amenazas identificadas por la comunidad, asi como
una evaluacion por cada amenaza

Tomando en cuenta un breve recuento histérico, magnitudes, drea de
influencia, probabilidad de recurrencia

Elementos expuestos (poblacion,
vivienda, produccion, infraestructu-

Amenaza | Breve recuento historico g SHiA i
ra sanitaria, electricidad, comunicacio-

nes, transporte, ambiente)
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e) Identificaciéon de las vulnerabilidades

Vulnerahilidad fisica:

Vulnerabilidad estructural:

Vulnerabilidades ambiental y geologica (si se conocen):

Vulnerabilidad institucional:

Vulnerabilidad social y econémica:
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Anexo 2:

Ejemplos de mapas de riesgos
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Anexo 3:

Evaluacion de la aplicacion de la metodologia

.

Anexos

Este instrumento es aplicado por el facilitador con la finalidad de auto-
evaluar el proceso educativo, metodoldgico y participativo realizado con
la comunidad. Se evalida tomando en consideracion los aspectos alcan-

zados, los no logrados o los aspectos que aan estian en curso.

En progreso

1 | La comunidad se adaptd con facilidad a la
metodologia interactiva,

2 | Participaron lideres de la comunidad,

3 | Existencia de interés y seguridad.

4 | Hubo apertura v flexibilidad.

5 | Disposicidn al trabajo en equipo.

6 | lgualdad v horizontalidad en el proceso
educativo con la participacion de la mavoria
de los miembros de la comunidad.

7 | Capacidad critica (la gente se mostrd sincera al
expresar sus puntos de vista),

8 | Hubo tolerancia y respecto.

9 | Alegria, entusiasmo v creatividad logradas por los
participantes v los facilitadores.

10 | Productos logrados: mapas de riesgos comunitarios,

11 | El facilitador ha realizado seguimiento al proceso
desde su inicio hasta su culminacion.

12 | Se realizaron memaorias v evaluaciones por cada
uno de los talleres,

13 | Se han generado planes locales para la planificacién
ante situaciones de desastres,
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Glosario

Glosario

Albergues: sitios de refugio temporal para la acogida de personas damnificadas en forma
SeRUra,

Alerta: notificacion oficial de la cercania de un evento adverso.
COE-5: comité de operaciones de emergencia en salud.

CLE: comité local de emergencia.

CLOPAD: comité local de prevencion y atencidn de desastres.
CREPAD: comité regional para la atencion de desastres.

Epidemia: presentacién de casos de una enfermedad en una comunidad que excede cla-
ramente a lo esperado,

Grupos vulnerables: grupos de poblacion expuesta o susceptible de ser afectada por un
desastre o una enfermedad: por ejemplo, nifos, ancianos, enfermos cronicos.

Crupos afectados: grupos de personas gue han sufrido algdn dano por el desastre o la en- |
fermedad. :

Inventario de recursos: lista de insumos, equipos o instrumentos que pueden ser ultili-
zados para enfrentar un desastre o emergencia.

Maortalidad: el nimero significativo de muertos debido a la violencia del impacto v la
destruccion de la infraestructura en dreas pobladas.

Rutas de evacuacién: lugares o vias que pueden ser utilizadas para salir de dreas de pe-
ligro a las zonas seguras.

Vigilancia epidemiolagica: sistema que permite la observacion, la medicion y la evalua-
cién continua del progreso de un proceso o fendmeno a la vista, para tomar medidas
preventivas.

Zona segura: lugar que sirve para la proteccion de personas y bienes en una co-
munidad expuesta a una amenaza.
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