Anexo nº 1

FORMAS DE REDACTAR EL ESTUDIO DE RIESGO DE LA COMUNIDAD EN ESTUDIO (Trabajo de Curso) 

1. Formato del documento: 

La extensión máxima será de 20 cuartillas incluyendo las tablas, figuras, fotos. 
La página se configurará en formato carta y orientación vertical, empleándose márgenes simétricos. Se emplearán los siguientes márgenes: Superior = 2.5 cm, inferior =2,5 cm., izquierdo = 3,0, derecho = 2.5 cm, El texto se escribirá, justificado, a una columna, Arial # 12 

2. Aspectos Generales.

El trabajo de curso  se estructura mediante una parte textual y una parte gráfica. 
Debe ser un documento claro y lo más completo posible, debiendo reflejar en forma adecuada y comprensible, los elementos necesarios, que permitan conocer con  objetividad, la situación que tiene el territorio objeto del estudio, se incluyen las medidas concretas y oportunas, para la prevención, preparación, respuesta y recuperación  a las  situaciones de desastre identificadas.
La Parte Textual. Desarrolla los contenidos específicos estudiados, puntualizando en los resultados de los estudios, las conclusiones y recomendaciones con el

siguiente  Guión: 
· Portada.
· Síntesis (Resumen) del trabajo de curso. (250 palabras máximo)
· Palabras Claves 
· Indice
· Introducción.
· Desarrollo. 
· Conclusiones.
· Recomendaciones.
· Bibliografía.
· Anexos (Croquis y Tablas)
La portada o primera hoja del trabajo de curso, deberá tener la siguiente información:
· Identificación del lugar donde se realizó.
· Nombre de la sede donde se realizó el trabajo.
· Título del trabajo de curso: “Estudio de riesgo de desastre por _____  en la  comunidad perteneciente al CMF_______
· Autor (autores).
· Tutor
· Año.
En la redacción tener en cuenta: 
· Dominio del tema y de los términos que se emplean.
· Ser conciso en la formulación de conceptos.
· Dejar claro el lugar de la investigación. Evitar términos como (nuestra región), (nuestra provincia) 
· Escribirse en tercera persona del singular, por ejemplo: en lugar de (nosotros presentamos…), puede decirse: Se presenta. 
INTRODUCCIÓN
La introducción del trabajo de curso es la fundamentación científica del mismo. En ella se expone de forma breve y clara:
· Los antecedentes y la fundamentación del trabajo,  qué de nuevo y actual tiene el trabajo que se presenta.
· El problema científico Debe describir lo que se quiere confirmar, conocer o demostrar. 
· El objetivo que se persigue (pueden ser más de un objetivo)
El objetivo del trabajo de curso
· Debe reflejar las metas que se persiguen para la solución del problema científico. 
·  Tiene que estar identificado con los resultados que se logren.
·  Su enunciado debe ser claro, realizable, emplear lenguaje sencillo, no deben ser largos y es recomendable que se inicie con un verbo en infinitivo. En el presente trabajo los objetivos a trabajar son:
1. Identificar las vulnerabilidades asociadas a los peligros de desastres que pueden afectar a   la comunidad.

2. Determinar los riesgos de desastres existentes. 

3. Elaborar plan de medidas de salud en relación a las etapas y fases del  desastre.

4. Representar gráficamente los riesgos que afectan la comunidad.

DESARROLLO 
I. CARACTERIZACIÓN DEL TERRITORIO U OBJETIVO DE ESTUDIO.

Caracterización de la comunidad, ubicación, extensión territorial, límites, datos poblacionales, geografía, topográfica, centros económico y sociales importantes, enfatizando en aquellos factores  que influyen favorable o desfavorablemente en los eventos de origen natural, tecnológico y sanitario.

II. ESTUDIO DEL PELIGRO.

La apreciación de peligros de desastres, constituye el proceso de evaluación de los eventos que pueden producir afectaciones: Naturales, Tecnológicos y Sanitarios:

• Peligrosidad en términos de probabilidad, severidad, época del año y frecuencia de mayor probabilidad de ocurrencia, para cada uno de los peligros estudiados así como de las condiciones para su ocurrencia.

• Cantidad de veces (épocas o meses del año) que el territorio se puede ver sometido a cada uno de los eventos probables.

• Se definen las áreas más peligrosas.

III. ANALISIS DE LA  VULNERABILIDAD.

El análisis o la evaluación de las vulnerabilidades físicas (estructurales, no estructurales, funcionales), sanitarias, ambientales, organizacional, educacional y otras. Como resultado del análisis se obtendrá un listado de problemas a resolver y una representación de las áreas más vulnerable de la comunidad. 

Al desarrollarse este aspecto deberán ser  analizadas cada uno de los tipos de vulnerabilidad por separado.

IV. ANÁLISIS DE RIESGO

En este se valora la probabilidad de daños y pérdidas (directas e indirectas) de los recursos humanos y materiales expuestos, en correspondencia con los datos obtenidos de la apreciación de peligros y los análisis de vulnerabilidades expuestos anteriormente.
V. PRINCIPALES MEDIDAS DE ASEGURAMIENTO MÉDICO. (Planificación de las medidas a llevar a cabo durante el ciclo del desastre)

MEDIDAS:

Las mismas se elaboran a partir de los resultados obtenidos de la apreciación de la situación, debiéndose hacer referencia a las medidas concretas a adoptar por los servicios de salud  hasta policlínico.

Las medidas correspondientes a la prevención están dirigidas básicamente a: la reducción de la vulnerabilidad estructural, no estructural o funcional, así como la vulnerabilidad sanitaria, ambiental, organizacional o ambiental de instalaciones o áreas en riesgo, la realización de estudios de riesgos de desastre, fortalecimiento de sistemas de vigilancia y alerta temprana, la divulgación de las medidas de la DC, en caso de desastres de origen tecnológicos el incremento de las medidas de seguridad y en caso de los de origen sanitario el incremento de las medidas de bioseguridad.

Se instrumentan las principales medidas de aplicación permanente para el Aseguramiento Médico, 7  de los distintos desastres y las específicas para esta etapa:
· Medidas para la organización y transformación de las Entidades de salud  (Consultorios del Médico de la familia (CMF)  que continúen, se transforme o  se creen para situaciones excepcionales), para la recepción, clasificación, prestación por orden de prioridades, de la asistencia médica de urgencia.  
· Determinar los recursos humanos imprescindibles, material estéril, material de curaciones, medicamentos y de donde se completarán para estar listas todas las medidas para la respuesta inmediata y su capacitación para actuar en la emergencia.
· Puntualizar las Medidas higiénico-sanitarias y antiepidémicas que se aplicarán, de acuerdo con la apreciación de riesgos, peligros y vulnerabilidades y los recursos humanos, materiales y médicos.  
· Precisar las medidas de vigilancia epidemiológica permanente que se aplicarán desde el inicio de la respuesta.
· Puntualizar las medidas de vigilancia epidemiológica permanente y los períodos de su intensificación para la prevención, evitación, control, enfrentamiento y liquidación de las consecuencias de una epidemia.
· Crear las condiciones para el Aislamiento estricto de los enfermos sospechosos o confirmados de enfermedades transmisibles.
· Prever el Abastecimiento del CMF con medicamentos y medios médicos para la atención de heridos, lesionados y enfermos. Igualmente el abastecimiento de Farmacias con medios básicos como Hipoclorito de Sodio, analgésicos y otros para satisfacer las necesidades de la población.
· Educación sanitaria de la población, insistiendo en las normas de conducta y medidas higiénicas principales a cumplir.
· Las medidas correspondientes a los preparativos están dirigidas básicamente a planificar actividades que garanticen una respuesta eficiente, como las siguientes: actualización o elaboración de los planes de reducción de desastres, preparación y equipamiento de las fuerzas e instituciones y los equipos de evaluación de daños y análisis de necesidades, planificación de las reservas de recursos humanos, materiales y médicos, cooperación  con MININT, DC  y otras instituciones civiles, actividades de preparación y capacitación diferenciada de todo el personal médico y paramédico, durante el Ejercicio Meteoro y los Días de la Defensa y educación para la salud de la población.

Las medidas correspondientes a la respuesta  están dirigidas básicamente las medidas a aplicar en cada fase para cada peligro tomando como base las que aparecen en la Directiva No. 1/2010 del PCDN en su acápite correspondiente a EVENTOS Y PLAZOS PARA LA RESPUESTA A SITUACIONES DE DESASTRES.

· De manera general, algunas medidas de la fase informativa son: Ejecutar el plan de aviso previsto, Acondicionar el Puesto de Dirección, puntualizar las Actas de Cooperación, controlar  reservas  de agua, combustibles, medicamentos, alimentos y en caso del  CMF  desinfectantes, material de curaciones  y otros, gestionar el arreglo de equipamiento necesario para el funcionamiento de la institución y mantener informado al personal de salud y otro personal. En la fase de alerta: Movilizar a todo el personal, ocupar el puesto de dirección, controlar el aseguramiento del plan, proteger y asegurar locales, equipos y medicamentos, activar el plan de recepción de heridos, enfermos, e intoxicados, elevar la vigilancia epidemiológica, mantener informado de las medidas que se están tomando a todo el personal de la unidad, organización de la búsqueda, rescate, prestación de los primeros auxilios a los heridos, lesionados y enfermos y la evacuación de los mismos a las entidades de salud más cercanas.  
 . En la fase de alarma: Reforzar el servicio de guardia, aplicar las medidas del régimen especial de trabajo-descanso y comenzar la evaluación del daño y las necesidades. En todo momento se debe mantener informado al nivel superior, enviando la información periódicamente.

Para garantizar una rehabilitación eficiente y efectiva es necesario haber modelado con objetividad los posibles daños y afectaciones que puedan provocar los peligros de desastres.  Las medidas que se planifican en esta etapa están dirigidas básicamente al restablecimiento de: suministro de agua, elaboración, producción y abastecimiento de alimentos, la asistencia médica,  la producción y distribución de energía eléctrica y combustibles domésticos, la viabilidad, las comunicaciones radiales, televisivas y telefónicas y el restablecimiento provisional de almacenes e instituciones de salud, además incluye la atención a los damnificados y la evaluación de daños y análisis de necesidades y la desmovilización progresiva del personal.

En las etapas de prevención y preparativos así como en las de respuesta y recuperación según peligro estudiado, en el  siguiente orden:

ANTES DEL EVENTO

 MEDIDAS DE PREVENCIÓN  (No se relacionan por peligros)
	No
	Medidas
	Plazo
	Responsable
	Ejecutor

	
	
	
	
	


 PREPARATIVOS  (No se relacionan por peligros)
	No
	Medidas
	Plazo
	Responsable
	Ejecutor

	
	
	
	
	


DURANTE EL EVENTO

RESPUESTA (Se relacionan por cada peligro apreciado, los eventos súbitos según las fases se establecen en la directiva No. 1 de 2010 del presidente del CDN)
	No
	Medidas
	Plazo
	Responsable
	Ejecutor

	
	Ejemplo:
	
	
	

	
	Desastres Sanitarios:
	
	
	

	
	Fase informativa:

Fase de Alerta:

Fase de alarma:

	
	
	

	
	Desastres Naturales:

Ciclones
	
	
	

	
	Fase informativa:

Fase de Alerta:

Fase de alarma:
FASE RECUPERATIVA 
	
	
	


DESPUES DEL EVENTO

 RECUPERACIÓN: las medidas no se relacionan por peligros y tienen dos etapas (Rehabilitación y Reconstrucción), fundamentalmente para eventos que generan afectaciones en los sistemas vitales, las edificaciones, infraestructura y otras.

	No
	Medidas
	Plazo
	Responsable
	Ejecutor

	
	· Rehabilitación:
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	· Reconstrucción:
	
	
	

	
	
	
	
	


CONCLUSIONES.
·  No pueden ser una repetición de los resultados. 
·  Deben dar respuesta a los objetivos
·  Su redacción deben ser concreta y relacionadas con el análisis y los resultados logrados.
RECOMENDACIONES.
· Deben tener un vínculo estrecho con las conclusiones.
·  No es obligatorio que cada conclusión tenga una recomendación, puede ser que una conclusión tenga varias recomendaciones y viceversa.
BIBLIOGRAFÍA 

PARTE GRÁFICA. (Croquis) Titulo. Croquis de Riesgo de desastre por……en la comunidad perteneciente al CMF…… incluirá:  

· Límites del área de estudio.

· Principales áreas de riesgo (Inundaciones por intensas lluvias o vertimiento de   presas, penetraciones del mar, incendios en áreas rurales y otros)

· Principales ríos, embalses y acuíferos subterráneos. 
· Carreteras que se interrumpen por inundación o deslizamiento de tierra.

· Estaciones de bombeo o plantas potabilizadoras.

· Albergues y capacidad.

· Frigoríficos y grandes almacenes de alimentos.

· Centros de elaboración de alimentos.

· Plantas de generación de electricidad y gas.

· Instalaciones turísticas, bases de campismo y escuelas.
· Los objetivos que manipulan sustancias peligrosas, las vías de transportación,  sus áreas de riesgo y población  ubicada en esta.

· Ubicación de las unidades de rescate y salvamento, instituciones de salud, comandos de extinción de incendios, laboratorios y otras que puedan brindar servicios en desastres. 
· Lugares seleccionados para la disposición final de los desechos peligrosos.

· Las áreas u objetivos con riesgo epidemiológico en general, incluyendo a las zoonosis graves. Microvertederos y otras representaciones que considere de interés. 
· Fuentes y sistemas de abastecimiento de agua de la población.

