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., Somos capaces de
aprender de crisis
anteriores?

. Somos capaces de
aprender de nuestros
propios errores?




Algunas catastrofes
recientes...

Errores previsibles...
detectados ... despues
del desastre




Accidente de Los Rodeos
(Tenerife-Canarias-Espana):
40 anos de la mayor catastrofe
aerea

Un total de 583 personas fallecieron
en el que aun es el siniestro mas
grave de aviacion civil




El mayor accidente de la historia de la aviacion
civil se produjo

Una
cadena de errores, fallos técnicos, decisiones
humanas equivocadas, condiciones

meteorologicas adversas
se concatenaron para
acabar en el brutal choque de un avion de
la linea holandesa KLM, a punto de despegar
con los depositos repletos de combustible, y
de otro de PanAm 1736, que rodaba
placidamente por las pistas para dar el salto a
Gran Canaria:
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Colision de 1977 en Los Rodeos
(KLM 4805 & Pan Am 1736)

Recreacién computarizada del instante en el que el KLM 4805 golpea al PAA 1736.




https://es.wikipedia.org/wiki/Acci
dente de Los Rodeos

https://politica.elpais.com/politic
al2017/03/27/actualidad/14906006
98 668986.html




Mas

desastres...
sinevitables?







https://elpais.com/internacional/
2017/06/23/actualidad/14982112
57 235698.html

http://www.20minutos.es/notic
1a/3067031/0/torre-grenfell-
londres-incendio-material-
fachada/










https://lelpais.com/elpal
s/2017/06/18/album/149

7775359 652367.html
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EMERGENCIAS
DE SALUD

PUBLICA




Sibade & de dicismbre de 2007 EL PAIS « SALLID 27

Cada dia es mas frecuente que leamos v oigamos la expresion "estudio epidemiclégico’. Los medios de comunicacian la han usado
ante problemas como la crisis de las 'vacas locas’, el sindrome respiratorio agudo severo (SARS), la gripe aviar y otros. Pero tambign
las asccilaciones ciudadanas v los particulares argumentan apoyandose en esos estudios o solicitan que se realicen ante probleras de
nivel local, sobre todo problemas de tipo ambiental. He aqui una pequefia reflexidan acerca de esta cuestidn. Por Juan B. Bellido

Doctor, tengo una epidemia aqui

ntigunaments la palabra epi-
demia producia miedo. El
gendo epidémico de algunas
enfermedades era bien cono-
cido. Los viejos higienistas tenian en
cuenta, ademas, la constdin cidn qpridié
mifea; esdecir, las condiciones que fa-
cilitaban la propagacicn de la enfer-
medad en un lugar ¥y noen otro, El ge-
nio v la constitucion epidémicas,
1es, definian el mareo en el que se
esarmollaban las epidemnias de las en-
fermedades infecriosas agndas. La
enfermedad epidémica advenida co-
mo un peligro sobre la poblacion alte-
raba el pulso demografico de una co-
munidad y dejaba un rastro de muer-
e v migracidn.

La palabra epidemia produce mie-
do, ¥ con razdmn. Asi como en el indivi-
duo enfermo el dolor alcanza sélo a
sus allegados, en la epidemia es el
cuerpo social el L]Iue s resienite; la epi-
demia atafie a los que enferman v
conmociona a los sanos que se ven
amenazados en la distancia. Es toda
una colectividad la que se agita: “La
tediosa anormalidad guevibra sinies-
tra en el ambiente”, en palabras que
el doctor Salvat plasma en su Trafa-
alo e feigicne, en1 1926, Pero dqué al-
cance ha de tener la enfermedad pa-
ra que haya epidemia?

La nocidn de epidemia puede ser
dificil de precisar en su arcanque. Su
gEnesis es un continuo, donde busca-
mos inutilmente el mimero de casos :
que nos ITmarguen la frontera. ESF Samsiarios chinos con ropae profeciora fablor con wna megger gue puede estor infectada por el viras del stndrome respératorio agudoe soevo (SARS).

Las cosas no suelen suceder asi.....
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Strengthening health security by implementing the International Health
Regulations (2005)

T —_— Public health at ports, airports and ground crossings
implementing the IHR

About IHR WHO helps countries to develop the necessary public health
capacities at ports, airports and ground crossings to limit the

A global system for alert and ¥ 4 spread of public health risks, while at the same time minimizing

response . - . any unnecessary interference with travel and trade.

A multi-hazard dimension | - - : = WHO'’s support includes developing guidance and providing
: i . _' training and simulation exercises on the ground, to enable
Country capacity strengthening i . = ; 14 countries to meet their IHR commitments.

International travel & health and
mass gatherings

Public health at ports, airports
and ground crossings

IHR procedures and
implementation

Document centre .
PoE event management step by step guides u

Technical areas of work
MANAGEMENT

Management of Management of WHO Lvon office
BOARD events on board events in air ¥

ships transport
o an

Activity reports
Newsletiers

IHR in the WHO regional offices
Key documents IHR list of Authorized ports
— to issue Ship Sanitation Certificates Global Health Observatory
management of public
health events in air See the latest status of IHR IHR portal
transport implementation at points of entry: visit
the Global Health Observatory
Strategic Partnership Portal [3

http://www.who.int/ihr/ports airports/en/




World Health

L ®Y Organization

Recovery Toolkit
Supporting countries to achieve
health service resilience

A library of tools & resources available during the recovery
period of a public health emergency

Handbook for the Management
of Public Health Events
in Air Transport

Updaled with informalion on Ebola virus disease
oand Middle East respiratory sundrome coronavirus

725N World Health

Organization International Health Regulations (2015)
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Deteccion temprana,
evaluacion y respuesta ante
eventos agudos de salud
publica:

Puesta en marcha de un
mecanismo de alerta
femprana y respuesta con
enfasis en Ila vigilancia
basada en eventos

Version provisional
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=3 -
Departamento de
Capacidad, Alerta y
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WHO provides State Parties with guidance to manage public HandbODI( fDl‘ I.he Managemenr

health events in air transport: to better prevent spread of

diseases, and to assist them in operating procedures and Uf PUD“C Hea”h Evenrs

implementation of health measures.

This guidance is a “toolbox" from which countries can select in Air TranSpUrf

the most relevant elements to address their own needs.

Updated with information on Ebola virus disease
and Middle Easl respiratory syndrome coronavirus

To download the complete guidance including the guide
“Handbook for the management
of public health events in air transport”

www.who.int/ihr/publications/ports_airports/en/
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Air transport is a key challenge for
Rreventing international spread of
ealth risks

INCREASING TRANSPORT
of passengers and cargo

RAPID AIR TRANSPORT

> limited time for risk assessment

» quick international dissemination
of diseases

NUMEROUS OPPORTUNITIES FOR
INTERACTIONS between travellers,
the public and airport workers

A need for a balanced response to garantee

Unnecessary interference
with international travel
and transport

Public Health
protection

INTERNATIONAL HEALTH REGULATIONS

Public health and aviation sectors, together with other
stakeholders have to manage public health events in
air transport to avoid international spread of diseases.
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Annex 4.Examples of situations that may trigger a response from port
health authority

Note: This table is intended to be used by trained medical personnel only; it is not intended
to be used by air crew.

Event/syndrome/signs and symptoms l Definition

Persistent fever Fever of 38°C (100°F) lasting more than 48 hours

Three or more loose or watery stools in 24 hours and

Bloody diarrhoea i
? blood in stool

arrhoea (3 or more loose or watery stools in 24 hours)
d by signs of dehydration

J

Severe diarrhoea

=

Two or more cases of diarrhoea (3 or more lod

Cluster or outbreak of diarrhoea cases :
stools in 24 hours)

Fever plus one of the following symptoms:

Areas on the skin with multiple red
or blister-like bumps filled with
or partly crusted over. R

ther and may include on

Skin rash

Glandular swelling

e vomiting
Jaundice
Convulsion
Noticeable and unusu

gums, ears and nos
no obvious

New or recently
nability to mi

Cough Lasting for >2 weeks or cough with bloody sputt

Headache Accompanied by neck stiffness

Conditio
aing or
Decreased level of consciousness used, or may
An ill person with ¢ A

the date or their na

tration austion or weakness; collapse

Shortness of breath

Respiratory symptoms (influenza-like illness,

i) diagno

Non-traumatic death Death resulting from a cause other than an accident
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Figure 7. Example of a local POE command and control structure

Incident
Commander

Official
Technical
Advisory Groups

Planning and o Liaison and Administration

Intelligence Communication and Finance

Command and control roles

Incident Commander Overall responsibility for the response strategy and response
operational success

Response Manager Coordinates the command and control function teams to implement
the response strategy

Public Health Official Provides public health technical advice to support response
operations and acts as the key health liaison and representative of
- the National Public Health Authority




SISTEMA DE COMANDO DE INCIDENTS
(SCI)

Incident Command System
(ICS)

Comando
i Cuales son los objetivos?
. Cuales son las prioridades?
¢ Quien esta a cargo?

Operaciones
¢ Qué tenemos hacer?
¢ Quién lo va hacer?
:Como lo vamos a hacer?

Planeamiento
2 Qué ha ocurrido?
¢ Qué se tiene que hacer?
¢ Qué puede ocurrir?

Logistica
¢ Qué se necesita?
. Como se consigue?
:Quien lo consigue?

Finanzas/Administracion
. Cuales son los costos?
¢Quien va a pagar?
¢ Que se va a documentar?

Comando

Equipo de Asesoria
Informacion/Portavoz
Seguridad
Enlaces/contactos

Operaciones

Planeamiento

Logistica

Finanzas/Administracion
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Portal Home > English > Activities > Preparedness and response > Air transport of infectious disease patients glossary

A set of definitions for terms used for air transportation and evacuation of infectious disease patients.

Ferm | Defintion

Air ambulance Specific aircraft used for emergency medical services to provide air transport of ill or injured persons between two locations

Air patient
transport

Evacuation

Isolation

Isolation
stretcher

Action of carrying ill or injured persons from one place to another by means of any aircraft

Action of moving a person or a group of persons out of a place

The separation of ill or contaminated persons or affected baggage, containers, conveyances, goods or postal parcels from others in such a manner as to prevent
the spread of infection or contamination™

A type of bed used for isolation during transportation

Medical
evacuation

Medical
repatriation

Mobile
isolation unit

Overflight
rights

Quarantine

Repatriation

Transportation

Timely and efficient evacuation of an ill or injured person requiring urgent care and medical assistance during transportation towards a better equipped facility.
Medical evacuation is carried out by medical personnel using a medically equipped vehicle.

Medical evacuation is sometimes referred to as ‘medivac’ or ‘medevac’ and can be performed using road ambulance, helicopter or aircraft

Repatriation of an ill or injured person to their place of origin or citizenship, which may or may not be motivated by the need for a better equipped facility

Mobile structure used for isolation which can accommodate medical staff and patients

Rules concerning a flight of an aircraft over an area or territory (such as flight clearances, landing permits and air traffic rights)

The restriction of activities and/or separation from others of suspect persons who are not ill or of suspect baggage, containers, conveyances or goods in such a
manner as to prevent the possible spread of infection or contamination®

Corresponds to the process of returning a person to their place of origin or citizenship

The act or process of moving people or goods from one place to another

* World Health Organization. International Health Regulations. Second Edition. World Health Organization, Geneva 2008. ISBN 978 92 4 158041 0
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Risk assessment guidelines for diseases transmitted on aircraft
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Esta lista de verificacion para la preparacion para la EVE tiene como objetivo ayudar a los paises a evaluar y poner a prueba su nivel de
preparacidn, y debe ser utilizada como una herramienta para la identificacién de medidas concretas que deben adoptar los paises asi como
para identificar el apoyo necesario de parte de la comunidad internacional para cerrar las brechas identificadas.

La lista de verificacion es el resultado del esfuerzo de diversas instituciones nacionales e internacionales, incluida la OMS, los CDC de los
Estados Unidos, y la Oficina de Coordinacion de Ayuda Humanitaria (OCHA, por sus siglas en ingles). Identifica 10 componentes claves y
tareas, tanto para los paises como para la comunidad internacional. En la herramienta se establecen plazos de 30, 60 y 90 dias, desde la
fecha de emisién de esta lista, segtin su nivel de prioridad. Sin embargo, ese plazo deberd ser redefinido por la autoridad nacional en base al
contexto regional y nacional existente (Nota: esta lista se actualizara en base a la retroalimentacion recibida de los paises).




Lista de verificacion consolidada para la preparacion

ante la enfermedad por el virus del Ebola 2/2

Son todos los esfuerzos para aclarar las funciones y responsabilidades de las La coordinacion general permitira reducir al minimo la duplicacion de
autoridades nacionales y los socios internacionales en lo relativo a las actividades  esfuerzos y asegurara la maxima repercusion de los limitados recursos de los
de preparacion bajo un conjunto de objetivos compartido. que actualmente se dispone.

Coordinacion general

El equipo de respuesta rapida es un grupo de expertos con experiencia gue estan
listos para actuar y pueden llegar a cualquier lugar del pais en un plazo de 24
horas. Su acciones ayudaran a contener o detener un brote desde el principio.
Examinaran al primer caso o a los primeros casos, brindaran atencién de salud en
un establecimiento central, implicaran a la comunidad y adoptaran medidas de
prevencion y control de la infeccion.

Dado que los paises no sabran exactamente en que zona geografica surgira
el primer caso, es fundamental contar con un equipo de respuesta rapida
operativo que pueda actuar de inmediato cuando se notifiqgue un presunto
caso. Dicho equipo desempefiara la funcion de recurso estabilizador inicial
en la fase mas temprana del brote.

Equipo de respuesta
rapida (ERR)

Concientizacion
del piblico

y participacion
de la comunidad

Son todos los esfuerzos por promover el conocimiento del virus del Ebola en las
comunidades en riesgo y para abordar cualquier estigmatizacion que obstaculice
la atencion sanitaria de emergencia e impida que la vigilancia sea eficaz. Pero
sobre todo, la comunidad tiene un papel crucial en la alerta.

En los paises actualmente afectados, los centros de salud han sido atacados
debido al gran temor de la poblacién y a falsos rumores sobre la propagacion
de la enfermedad.

La epidemia en curso en Africa Occidental ha provocado una letalidad
considerable de los profesionales sanitarios (tasa media de infeccion de
5-6%). La prevencion y el control de la infeccion y las condiciones de trabajo
seguras son componentes clave para prestar atencion sanitaria de
emergencia.

La falta de centros de tratamiento de la EVE cuando comienza un brote

Consiste en desarrollar una capacidad optima de prevencion y control de la
infeccién y en apoyar a los establecimientos para garantizar condiciones de
trabajo seguras en los establecimientos de atencion de salud y la movilizacion
social.

Prevencion y control
de las infecciones

Manejo de casos

a) Centro
de tratamiento

Son todos los esfuerzos para desarrollar o readaptar un establecimiento ya
existente como centro de tratamiento de la EVE para tratar a 15 pacientes, y
mantenerlo plenamente operativo. Incluye infraestructuras fisicas asi como la

puede hacer que un brote pequefio se descontrole. Asi pues, para controlar
un brote desde el principio es importante contar al menos con un centro de

tratamiento de la EVE plenamente operativo antes de que surja el primer

capacidad del personal de manejar los casos de EVE. I

de la EVE (CTE)

Son los esfuerzos para garantizar la inhumacion segura, prestando la debida
atencion a la religion y las costumbres locales. La manipulacion segura del
cadaver es necesaria para prevenir la transmision mas amplia a la comunidad.

Vigilancia Es un sistema de alerta y notificacion efectiva entre paises para investigar
epidemiologica inmediatamente a cualquier persona que pueda presentar la EVE.
Son todos los esfuerzos que deben estar implantados para identificar y hacer el

seguimiento de la cadena de transmision en un plazo de 72 horas desde la
notificacion de un presunto caso o un caso confirmado.

Laboratorio Son todos los esfuerzos para lograr que las muestras se extraigan y envien de La confirmacion rapida de los casos es crucial para contener un brote, hacer
manera segura a laboratorios que estén preparados para analizarlas rapidamente. el rastreo de los contactos y prestar atencion sanitaria de emergencia.
Son los esfuerzos para conseguir puntos de entrada que estén preparados para

manejar un caso de EVE una vez que tenga lugar. Incluye la preparacidon de los
establecimientos asi como el aumento de la capacidad del personal.

El entierro de las victimas de la EVE en condiciones gue no son seguras ha
provocado un considerable nimero de infecciones en la comunidad durante
las ceremonias de inhumacion y es uno de los principales factores de riesgo.

Manejo de los casos
b) Inhumacion segura

La clave para controlar satisfactoriamente la EVE depende en gran medida
de la vigilancia comunitaria oportuna y precisa.

Busqueda de
los contactos

El rastreo rapido de los contactos y el seguimiento inmediato son esenciales
para detener o limitar la transmision a ofras personas.

Capacidades en los
puntos de entrada

Una deteccion selectiva orientada y efectiva en los puntos de entrada
ayudara a prevenir el transporte transfronterizo de las infecciones.

E En la herramienta se establecen plazos de 30, 60 y 90 dias, desde la fecha de emision de esta lista, segtn su nivel de prioridad. 3

Preparacion ante la EV

Sin embargo, ese plazo debera ser redefinido por la autoridad nacional en base al contexto regional y nacional existente.



Componente 9 — Capacidades en los puntos
de entrada

escripcion y tareas

aislamiento si fuera preciso

presuntos casos.

Identificar el centro o la zona de “retencion”

(puertos, aeropuertos y pasos fronterizos terrestres)
puntos de entrada

entrada hacia los hospitales designados o el establecimiento de aislamiento

puntos de entrada, y sistemas nacionales de vigilancia sanitaria

y derivacion de los presuntos casos de EVE

Identificar los equipos de los PE para cubnr 24 horas al dia los 7 dias de la semana, a fin de atender a los viajeros y garantizar el correcto

Garantizar que exista un plan de contingencia para situaciones de emergencia sanitaria implantado en los puntos de entrada de alto riesgo
Equipamiento y provision adecuada de personal para las evaluaciones de salud y el manejo de viajeros presuntamente enfermos en todos los

Procedimientos normalizados de trabajo disponibles para identificar, tratar y derivar a los pacientes presuntamente enfermos desde el punto de

Examinar y poner a prueba el sistema de comunicacion actual entre las autoridades sanitarias y los operadores de medios de transporte en los

Sensibilizar a las autoridades de salud publica del punto de entrada respecto a la EVE, examinar sus funciones y procesos de manejo, notificacion

Descripcién: Garantizar que todos los puntos de entrada (PE) estan preparados para hacer frente a un caso de EVE a su llegada

30

Proporcionar a los PE suministros identificados (9 juegos completos de EPP en cada PE. Equipo médico para examinar a los casos.

3 termémetros de mano por infrarrojos, 1 escaner, 2 salas de observacion/2 instalaciones de salud y suministros para el aislamiento y la
observacion de presuntos casos en condiciones seguras de presuntos casos, si es posible una sala de separacion, si no, una zona separada.
Dependiendo de la ubicacion geografica, 1 ambulancia). Cada PE debe tener una sala de separacion en una zona especifica para retener a los

Capacitar al personal en la prevencién y el control de enfermedades (capacitacion de instructores) 30

30
30

30

30

30

30

Procedimientos normalizados de trabajo disponibles para llevar a cabo la deteccion de salida en el caso de un brote confirmado de EVE 30

Examinar los sistemas y procedimientos para la aplicacion de medidas sanitarias relacionadas con la prevencion y el conirol de infecciones 30

Dqgocumentos de
referencia clave

Evaluacion del
riesgo en los viajes y
el transporte:
Orientacion sobre
los viajes para las
autoridades
sanitarias y el sector
del transporte
Directrices
provisionales de la
OMS sobre la
gestién de eventos
de EVE en los
puntos de entrada
Detener el brote de
enfermedad por el
virus del Ebola.
Infografia

Recursos humanos
En cada punto de entrada y paso fronterizo oficial,

2 enfermeras (0, si no las hubiera, personal capacitado en
la identificacién de casos, al menos uno de los cuales tenga
capacitacion en materia de desinfeccion)
1 miembro del personal de inmigracion

[1 1 miembro del personal de seguridad

(24 h al dia, 7 dias por semana, es decir, 3 turnos), por cada turno:
[m]

Equipo y materiales

En cada punto de entrada y punto fronterizo oficial :

O Equipo de higiene bésica, saneamiento, desinfeccion y proteccion
(guantes, jabon, agua clorada, desinfectante, eliminacién de
residuos, etcetera)

0 9 juegos de EPP
Equipo médico para examinar a los casos

O 3 termometros de mano por infrarrojos
1 escaner

[ 2 sala de observacion

O 2 instalaciones y suministros de salud para el aislamiento y la

[ observacion de los presuntos casos en condiciones seguras; si es
posible, una sala de separacion; si no, una zona separada
Dependiendo de la zona geografica, 1 ambulancia

O

Con otros
componentes:

« Componentes 2, 3,
4,5y6

Apoyo de:
- OMS
« UNMEERS
« Ofros

Preparacion ante la EV

E En la herramienta se establecen plazos de 30, 60 y 90 dias, desde la fecha de emision de esta lista, segtin su nivel de prioridad. 14
Sin embargo, ese plazo debera ser redefinido por la autoridad nacional en base al contexto regional y nacional existente.
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Figure 2. Operational relationships to manage a public health emergency: arrangements,
communication and coordination at a designated POE

Arrangements: Arrangements:
Transportation Quarantine . .
Treatment Conveyance inspection
Isolation Vector control
Diagnosis Disinfection,
disinsection, _
etc.
Hospitals : Relevant air and
and facilities : e maritime sectors
' and stakeholders

Polnes of Zntry

Public health Mechanisms for command,
s 2 communication and coordination:
authority: National i
S i d = Event communication
_ HIACEaINe A = (ollaborative investigation
~ Response system = Coordinated response

(e.g. screening, examination)

National IHR
Focal Point




NOTIFICATION OF SUSPECTED COMMUNICABLE DISEASE, OR
OTHER PUBLIC HEALTH RISK, ON BOARD AN AIRCRAFT

ICAO Aircraft General Declaration

- Declaration of Health (signs/symptoms) || Alrp?n Operator .
(ICAO Annex 9, Appendix 1 & IHR (2005) Annex 9) | * Public Health Authority

* Other agency(ies)

- Aircraft Callsign (ID)
- Dep. Aerodrome

- Dest. Aerodrome

- Est. Time Arrival

- Number of persons

on board Aircraft Operator Via local procedure

- Number of suspect cases (or handling agency) at (Aerodrome

- Nature of public i :
health risk destination aerodrome Emergency Plan)

incl. ground-based
Airport Operator . . .
Public Health medical services provider

Authority & (if available)
Other agency(ies)

‘ = | Voice or data link e.g

Via local procedure

(Aerodrome Emergency Plan) B N L Destination
|| : \\
Departure = of 63‘9 Aerodrome
Aerodrome Air | ([ g Air Traffic Controller Air Traffic Services

Traffic Services

*AFTN = Aeronautical Fixed Telecommunication Network




“Recordemos
de nuevo lo

ocurrido con el
ebola”




Ebola...
+ de 28000 casos...

+ de 11 mil muertos...

de ellos... + de 800
sanitarios...de ellos
+ de 500 muertos...




“coalicion
global
de

pasividad”




¢ Estamos preparados para la proxima epidemia mundial? El publico

Este articulo fue publicado por primera vez en Huffington Post.

ENVIADO POR JIM YONG KIM EL VIE, 08/07/2015

Una encuesta de investigacion de opinidn encargada por el Grupo Banco
Mundial que se realizé a 4000 encuestados de cinco paises industrializados
(Alemania, los Estados Unidos, Francia, Japon y el Reino Unido) determind
qgue la mayoria de las personas no esta convencida de que el mundo, o su
propio pais, esté preparado para la proxima epidemia mundial. El doble de
encuestados cree que el mundo experimentara otra epidemia mundial en Ia
proxima década, y menos de la mitad estan convencidos de que su propio
pais esta preparado. Clasifican “la salud y las epidemias mundiales” como
una de sus mayores preocupaciones mundiales, después del terrorismo y el
cambio climatico.




“No invertir lo suficiente en la
preparacion para una pandemia pone
vidas en peligro y es un mal
planteamiento economico. Las
consecuencias de una pandemia grave

pueden ser millones de muertes y
billones de dolares, e incluso brotes
mas pequenos pueden costar miles de
vidas y causar un dano economico
Inmenso.




Las estimaciones mas conservadoras
sugieren que las pandemias destruyen
entre el 0,1 % y el 1,0 % del producto
interno bruto mundial, de forma
comparable a otras amenazas globales
como el cambio climatico. Segun

algunos estudios economicos recientes,

el costo global anual de pandemias entre
moderadamente graves y graves es de

aproximadamente USD 570 000 millones,
o el 0,7 % de los ingresos mundiales”.




"PLANES DE
EMERGENCIA”

ANEXO 1 RSI




"PLANES DE
CONTINGENCIA”

en PdE
ANEXO 1 RSI




planificar

de una accion.

..adelantarse a lo que
pueda pasar...




PLAN DE CONTINGENCIA

+ ¢Por qué?
- ¢Qué?

- ¢Como?

- ¢Quien?

+ ¢Con queé?
+ ¢Cuando?
+ Ejecucion
+ Simulacion

Mision. Objetivos.
Actividades. Programas.
Metodologia. Protocolos.
Recursos humanos.
Recursos financieros, ..
Calendario. Cronograma.
Evaluacion. Indicadores.
Retroalimentacion. Revision.




En las crisis es
Imprescidible saber lo
que hay que hacer ... pero
iimucho mas, tener claro

lo que NO hay que
hacer!!




Para entender ciertos
problemas suele ser
bastante recomendable

ponerse en el lugar del
otro...

i i EMPATIA!!




Actuar con:

sencillez
madxima agilidad

proporcionalidad
eficacia

minimo trastorno
comunicacion
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La importancia
de los

recursos... pero
NO SOl0...
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Centros, personas,
planes,

preparacion, etc.
etc. etc. ... oy?
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Maté a 1.833 personas en 2004 (Nueva Orleans)
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Técnicos preparados, diagnostico
realizado, problemas planteados, etc.
etc.etc. ... s y?
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Ademas, algo clave, imprescindible...

Il El trabajo

multisectorial !




Muy importante...

Il Construir y

..mantener |
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