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CTSS-CISALUD

Introduccién

Ante las posibles emergencias o desastres que ocurran en el pais, la Comision
Técnica Sectorial de Salud, en adelante CTSS, que integra al Sistema Nacional de
Proteccién Civil, Prevencién y Mitigacién de Desastres, asi como las institucionées
que conforman a la Comision Intersectorial de Salud, en adelante CISALUD,
elaboran y proponen al Ministerio de Salud, en adelante MINSAL, los presentes
Lineamientos técnicos, para la oficializacion por parte de la Titular dé dicha
Cartera de Estado, con lo cual se permite preparar y dar_respuesta
interinstitucional e intersectorial a las necesidades de asistencia médica sanitaria y
de rehabilitacién, con servicios basicos de salud a la poblacion que resulte
afectada, potenciando la participacién de la comunidad y la intersectorialidad, para
reducir el impacto de los desastres en los ambitos nacional, departamental y
municipal.

Dado el alto grado de vulnerabilidad de gran parte /del territorio de nuestro
pais, los datos emitidos en mayo de 2011 por la Direccion General de Proteccion
Civil, Prevencion y Mitigacion de Desastres reportan que se ha identificado 1,710
comunidades ubicadas en zonas de riesgo de las cuales 955 estdn expuestas a
enfrentar deslizamientos y 755 inundaciones; San Salvador cuenta actualmente
con 289 comunidades en riesgo, Usulutan.€on 225, La Libertad 175, Cuscatlan 159,
Chalatenango 131, Santa Ana 127, Ahuachapédn y San Vicente con 109, Sonsonate
100, San Miguel 86, La Paz 83, La Uni6on 73, Cabafias 26 y Morazan 18; estas
comunidades demandaran ante la presencia de un evento una respuesta a sus
necesidades.

I. Antecedentes

Centroamérica es una de las regiones con mayor probabilidad de ocurrencia de
desastres debido a_les procesos de acumulacién de riesgo que presenta; con
poblaciones y territorios -que se han hecho y son- altamente vulnerables ante la
probable ocurrencia de sismos, erupciones volcanicas, lluvias, deslizamientos,
inundaciones y, €n determinados meses del afio, por la ocurrencia de tormentas, el
paso de huracanes y aparecimiento de enfermedades emergentes y reemergentes,
que muchas de ellas presentan comportamiento epidémicos, ocasionando
mortalidad.

En Ja . Reépuiblica de El Salvador, fendmenos de origen natural y antrépico, han
generadeo en los ultimos veinte afios, eventos destructivos y situaciones criticas,
gue consecuentemente han afectado la salud de la poblacién. Eventos como los
terremotos de 1986 y 2001, la erupcidon volcanica en Santa Ana en 2009, las
Tormentas Tropicales: Mitch en 1998, Stan en 2005, Ida en 2009, Agatha, Alex y
Nicole en 2010; y por otra parte, la epidemia de Influenza Pandémica H1N1, en el
2009 y las epidemias de dengue en los afios 2000, 2003, 2005, 2006 y 2010; han
demostrando la alta vulnerabilidad del pais a la ocurrencia de emergencias y
desastres.
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Es importante mencionar que los efectos adversos en la salud, se refieren a los
dafios fisicos y psicologicos de las personas y dafios de la infraestructura del paifs,
lo que afecta la organizacion sociopolitica y econdmica nacional.

Por todo lo anterior y en cumplimiento a lo establecido en el Cédigo de Salud yla
Ley de Proteccién Civil, la CTSS del Sistema Nacional de Proteccion Civil,
Prevencion y Mitigacion de Desastres, ha elaborado el presente Lineamiento
técnico para elaboracion de los planes para la preparacion y abordaje de
emergencias y desastres en los diferentes niveles de atencion en salud.

Se reconoce la necesidad de establecer las acciones para la preparacion, respuesta
rapida y recuperacion a las necesidades de asistencia médica .y Sanitaria de la
poblacién afectada ante cualquier situacién de emergencia y desastre, con
participacién de la comunidad y la intersectorialidad para redueir el imipacto de los
desastres en los ambitos nacional, departamental y mumnicipal, permiitiendo la
identificacion de las capacidades reales institucionalés vy comunitarias y
aprovechando las competencia por niveles de actuacion.

II. Marco conceptual

Los desastres son la materializaciéon de unas condiciones de riesgo existentes, las
cuales no solo dependen de la posibilidad que se presenten eventos intensos, sino
también de condiciones de vulnerabilidad, que son los factores que favorecen o
facilitan que se desencadene el desastre ante la ocurrencia de eventos adversos. La
vulnerabilidad en sus diferentes modalidades es un déficit de desarrollo y una
cuenta ambiental negativa hacia la ¢ual se deben dirigir los esfuerzos de la
planificacién del desarrolle, con €l fin de reducir o evitar las consecuencias
sociales, econémicas y ambientales.

Definiéndose como amenaza el peligro latente que representa para un sitio la
posibilidad de ocurrencia de un evento catastrofico de origen natural o tecnolégico
en un periodo de tiempo determinado y la vulnerabilidad es la capacidad de
respuesta a la'mitigaciéon de una amenaza, la condicién en que se encuentra la
personay los bienes expuestos a una amenaza.

El riesgo deriva de la relacion dindmica y dialéctica entre las llamadas amenazas
fisicas ¥ las vilnerabilidades de una sociedad o un componente de la misma.

Las amenazas son eventos fisicos latentes, o sea probabilidades de ocurrencia de
eventos fisicos dafiinos en el futuro, y pueden clasificarse genéticamente de
acuerdo con su origen como naturales o antropogénicos.

LOs naturales derivan de la misma dinamica de la naturaleza y comprenden
fenOmenos como sismos, huracanes, tsunamis y erupciones volcanicas. Los
antropogénicos derivan de acciones humanas e incluyen explosiones, incendios,
derrames de sustancias peligrosas, accidentes tecnolégicos y otros.
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Tabla 1. Clasificacién de los desastres segun su origen
Tipo de desastre

Naturales Antropicos

Atmosféricos Tecnoldgico
Volcénicos Guerra y violencia social

- Conductas humanas negligentes: accidentes en
Sismicas automoviles, aeronauticos etc.

Socio-naturales: destruccion de capa de ozono,

Hidroldgicas calentamiento
Incendios Epidemias

Otros eventos son: avalanchas, deslizamientos de suelo, roga y submarinos,
hundimientos de tierra, entre otros.

Fuente: Guia sobre preparativo de salud para situacién de desastre (Organizacion Panamericana de
la Salud).

Existe también las amenazas socio-naturales, que dérivan de la interaccién de
practicas humanas con el ambiente natural, de inadaptabilidad al entorno o bajo
condiciones de insuficiencias y/o deficien€ias en Ia dotacion de la infraestructura
urbana y rural, particularmente para el drenaje de aguas pluviales. Asi, un nimero
importante y creciente de eventos fisicos dafiinos, tales como inundaciones,
deslizamientos, sequias, erosién de suelos y colapsos de tierra son generados o
acentuados por distintas practicas humanas, como por ejemplo la deforestacién, el
corte de manglares, el minado' ¥ deseéstabilizacion de laderas, el monocultivo en
ambientes fragiles y la construccion de ciudades sin adecuados sistemas de
drenaje pluvial.

Alerta: Estado declarado ¢on el fin de tomar precauciones especificas, debido a la
probable y cercana ocurrencia de un evento adverso, con el fin que las
instituciones del Sistema Nagional de Salud y de la CTSS activen procedimientos de
accion preestablecidos, para que la poblacién tome precauciones especificas
debido a la inminente ecurrencia de un evento previsible, de acuerdo con el art. 22
de la Ley de Proteecion Civil.

1. Etic@#en emergencias y desastres

La planificacion de la preparacion ante un evento de emergencias o desastres
implica €l equilibrio de los intereses individuales y comunitarios. Las medidas que
establecen limitantes en los derechos del individuo y de sus libertades civiles
deberan ser necesarias, razonables, proporcionales y equitativas, no
discriminatorias, conforme a las leyes nacionales e internacionales.

Para establecer prioridades en el abordaje de emergencias y desastres pueden
aplicarse principios éticos como el principio de utilidad, el cual sugiere que los
recursos deben emplearse para proporcionar los maximos beneficios posibles de
salud, conceptuado a menudo como “salvar el maximo de vidas”; el principio de
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equidad, requiere la distribucién justa de cargas y beneficios. Cuando estos
principios chocan entre si, el equilibrio apropiado deberia determinarse a través
de un proceso abierto y transparente que tenga en cuenta las circunstancias y
valores de las localidades afectadas.

IV. Marco legal para lareducciéon del impacto de emergencias y desaSiseS

Politica Nacional de Salud

Estrategia 13: El Sistema Nacional de Salud debe garantizar una atencién adecuada
de las emergencias, epidemias y desastres naturales y antrépicos €on enfoque de
gestion de riesgos.

Lineas de accidn:

13.1.

13.2.

13.3.

13.4.

13.5.

13.6.

13.7.

13.8.

Formular la politica, planes y programas de prevenciéon, mitigacion,
preparacion, respuesta y rehabilitacién temprana, para reducir el impacto
de los desastres sobre la salud publica, con un enfoque integral con relacién
a los danos y la etiologia de todas y cada una de las emergencias o desastres
posibles en el pais.

Desarrollar y actualizar las normas, protocolos y guias de procedimiento
para el manejo adecuado y oportuno de emergencias, epidemias y desastres
naturales y antrépicos.

Establecer un sistema eficiente de atencion a las emergencias articulado en
todos los niveles de aten¢ion. Furicionara las veinticuatro horas aplicando el
sistema de referencia y contrareferencia entre los diferentes niveles del
sistema.

La Unidad de Salud dispondra de los recursos humanos suficientes para la
atencion de la demanda.

Establecer mecanismos y procedimientos de transporte y comunicacion
para la adecuada resolucion y referencia de casos.

El Sistema Nacional de Salud en su conjunto se activard para dar una
respuesta oportuna y eficaz en casos de emergencia nacional, epidemias o
desastres como parte del Sistema de Proteccién Civil, Prevenciéon y
Mitigacion de Desastres.

La participacidon de todo el sistema de salud y la mas amplia colaboracion
intersectorial e interinstitucional, en la reduccion del impacto de
emergencias o desastres.

La gestidn de la cooperacion intersectorial e internacional en la solucion de
los problemas de salud, generados por emergencias y desastres.
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13.9. Establecer campafias de informacién y prevenciéon con relacion a los
accidentes de transito (seguridad vial).

Ley de Creacion del Sistema Nacional de Salud

Art. 7.- La Politica Nacional de Salud, contendra al menos, los siguientes
elementos: literal j) Emergencias y catastrofes

Art. 8.- Para hacer efectiva la adecuada ejecucion de la Politica Nacional de Salud,
el Ministerio de Salud ejercera la rectoria del Sistema Nacional de Salud, en virtud
de lo cual le compete coordinar, conducir y controlar el Sistema; Podra eoordinar
directamente con las entidades que integran el Sistema de ¢olaboradores del
mismo, para la correcta ejecucién de la politica.

Art. 9.- Sin perjuicio de las competencias establecidag en el €odigo de Salud,
corresponde al Ministerio de Salud, como rector del SNS:

a) La formulacion y conducciéon de la Politica Nacional de Salud y de las
acciones del Sistema, articulada con los otros sectores;

b) La regulacién del funcionamiento y.@oordinacion del Sistema Nacional de
Salud;

c) Supervisar la emisién de las normativas necesarias sobre todo lo
relacionado con la salud de la poblacién, por parte de las entidades
integrantes del sistema, las cuales deberan emitir dichas normativas de
conformidad a las potestades/y limitaciones establecidas en sus respectivas
leyes de creacion;

d) Supervisar y controlar el eumplimiento de la normativa dentro de los
objetivos y metas el Sistéma Nacional de Salud y emitir las
recomendaciones pertinentes;

e) Definir los lineamientos para la articulacién y complementacién de
servicios de atencion integral;

f) Las funciones de coordinacion intersectorial; y

g) La emisién ‘de reglamentos y normas para la organizaciéon del Sistema
Nacional de Salud.

Codigo dée salud

Art. 3. Podran desarrollar actividades de salud, las instituciones nacionales,
internacionales o extranjeras legalmente reconocidas en el pais, en todo lo que la
Ley o les convenios o tratados internacionales suscritos por El Salvador les
confieren intervencion, lo que ha de realizarse de acuerdo y en cooperacion con el
Ministerio de Salud.

Art. 130.- El Ministerio tendra a su cargo en todos sus aspectos el control de las
enfermedades transmisibles y zoonosis, para lo cual deberan prestarle
colaboracion todas aquellas instituciones publicas o privadas en lo que sea de su
competencia.
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Art. 132.- Las enfermedades objeto del Reglamento Sanitario Internacional son:
viruela, fiebre amarilla selvatica y urbana, peste y célera. La declaracidn de estas
enfermedades es obligatoria en el término de veinticuatro horas siguientes a su
diagnostico, sea este cierto o probable. Esta informacion debera comunicarse al
Ministerio o su dependencia mas cercana.

Art. 134.- El sistema de notificacion de las enfermedades a que se refierén los
articulos 131 y 132 se sujetara a las normas que establezca el Ministerio.

Art. 139.- En caso de epidemia o amenaza de ella, el Organo Ejecutivo en el Ramo
de la Salud Publica, podra declarar zona epidémica sujeta a contrel sanitario,
cualquier porcién del territorio nacional que dicho Organo designe v adoptara las
medidas extraordinarias que éste aconseje y por el tiempo que la miSma senale,
para prevenir el peligro, combatir el dafio y evitar su propagacion.

Art. 161.- Créase con caracter permanente, la Comision. Técnica Nacional,
integrada por los Ministerios de Salud y Agricultura y Ganaderia, que sera la
encargada de proponer las normas y reglamentos para el control o erradicacion de
la Zoonosis que afecte a la especie humana.

Art. 184.- El cual dice: En caso de catastrofe, epidémia o de cualquier calamidad
grave, semejante que pueda afectar la salud de las pérsonas, el Ministerio de Salud
coordinara las siguientes acciones:

a) La atencién inmediata e integral de los afectados.

b) El traslado a los centros de/@sistencia médica de los que ameriten.

c) Dictar las medidas negesarias para el mantenimiento de los servicios

basicos de saneamiento:
d) Dictar y desarrollar medidas de prevencién de epidemias.
e) Supervisar el eficiente cumplimiento de sus disposiciones.

El Art. 185.- Toda institucion de salud publica o privada debe tener un plan de
emergencia para cases de catastrofes, epidemias o cualquier otra calamidad
general. Dicho plan debé ser aprobado por el Comité Nacional de Emergencia.

Art. 265.- El Ministerio tendra a su cargo, en colaboracién con otros organismos
publicos, autéonemos o municipales y sin perjuicio de las actividades propias de
ellos, la reealeccion, clasificacion, tabulacidn, interpretacién, analisis y publicacién
de datoes bio-demograficos sobre poblacidn, natalidad, morbilidad, mortalidad y
otros gue creyere convenientes; lo mismo que respecto a las diversas actividades
de les organismos de salud publicos y privados y de toda informacién que pueda
tefier ‘alguna repercusion sobre las acciones de promocion, proteccion,
recuperacion de la salud y rehabilitacion. Efectuara ademas: Los analisis
estadisticos de las labores de los organismos de salud publica para evaluar el
resultado de las tareas cumplidas.

Art. 266.- Todas las personas naturales o juridicas, publicas o privadas, estaran
obligadas a suministrar al Ministerio, dentro del plazo que éste fije, todos los datos
que solicite para completar sus estadisticas.
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Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

Art. 6.- Notificacion

Cada Estado Parte evaluara los eventos que se produzcan en su territorio
valiéndose del instrumento de decision a que hace referencia el anexo 2.- Cada
Estado Parte notificara a la OMS por el medio de comunicacién mas eficiente de
que disponga, a través del Centro Nacional de Enlace para el RSI, y antes de que
transcurran 24 horas desde que se haya evaluado la informacién concerniente a la
salud publica, todos los eventos que ocurran en su territorio y que puedan
constituir una emergencia de salud publica de importancia interfiacienal de
conformidad con el instrumento de decision, asi como toda medida sanitaria
aplicada en respuesta a esos eventos.

Art. 7.- Notificacién de informacién durante eventos imprevistos 0 inusuales

Si un Estado Parte tiene pruebas de que se ha producido un evento imprevisto o
inusual, cualquiera que sea su origen o procedencia, gue podria constituir una
emergencia de salud publica de importancia internacional, facilitara a la
Organizacién Mundial de la Salud toda la informaeién concerniente a la salud
publica.

Ley de Proteccion Civil, Prevenciéon v Mitigacion de Desastres

En el literal C del articulo 35 se establece: todas las personas que habitan en el pais
tienen derecho a:

c) Recibir atencién médica en cualguier centro hospitalario publico o privado del
pais si ha sufrido cualquier québranto de salud debido al desastre.

Art. 22.- El Director General podra declarar diferentes grados de alertas frente a la
inminencia, eventualidad o .acaecimiento de un desastre, basado en el monitoreo
de los fenémenos naturales ¥ la informacién técnica del Servicio Nacional de
Estudios Territorialés.

Reglamento” General de la Ley de Proteccién Civil, Prevencion vy
Mitigacion de Desastres

Art. 60.- Conforme lo dispuesto en el articulo 36, letra h) de la Ley, es un deber de
las personas atender a los heridos en caso de desastre.

Art. 62.- En caso que en un estado de emergencia los hospitales nacionales se
encontraren rebasados o colapsen en su capacidad de atencién a los heridos a
consecuencia de un desastre, los hospitales privados prestaran la atencion que se
requiera, segun lo dispongan los planes contingenciales hospitalarios.
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V. Objetivos

Objetivo general

Definir los mecanismos y procedimientos de preparaciéon y de respuesta rapiday
efectiva para garantizar una asistencia médica, sanitaria y de rehabilitacién a la
poblacién, al presentarse un evento de origen natural y/o antrdépico ¢en la
integracion, coordinacion y gestion de las instituciones que conforman la CISALUD
y la CTSS, que integran el Sistema Nacional de Proteccion Civil, Prevencion y
Mitigacion de Desastres en conjunto con la comunidad.

Objetivos especificos

a) Elaborar planes de preparacion y respuesta ante emergencias y desastres,
que permita la gestion y prevencion del riesgo.

b) Definir e implementar estrategias de promogion y educaciéon para disminuir
los riesgos y vulnerabilidades de la poblacion expuesta.

c) Fortalecer el sistema de informa€ion, estadistica y vigilancia en salud
publica orientado a identificar las determinantes de la salud y factores de
riesgo que permita una alerta temprana y toma rapida y oportuna de
decisiones.

d) Identificar y controlar las determinantes de la salud, los factores de riesgos
y dafios relacionados con el medio ambiente, en conjunto con los actores

locales.

e) Garantizar la asistencia médica, psicoldgica, sanitaria, odontoldgica y de
rehabilitacion en todes los escenarios.

f) Determinar ('la~ eapacidad de respuesta del sector en cuanto al
funcionamiento de la infraestructura de salud.

VI. EtapaSile at@®eion de un evento
La atencion de un evento implica tres etapas:
a) Antes: es el conjunto de medidas y acciones para reducir al minimo la
pérdida de vidas humanas y otros dafios a la salud a partir del andlisis de

los riesgos identificados.

b) Durante: acciones llevadas a cabo ante un evento adverso y que tiene por
objetivo salvar vidas, reducir el sufrimiento y disminuir pérdidas.

c) Después: proceso de restablecimiento de los servicios de salud y el proceso
de rehabilitacion y reconstruccion en la poblacién afectada.
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Etapas Areas Componentes
Analisis de riesgo Estudio de amenazas y vulnerabilidad
Antes
Reduccion de riesgos Prevencion, mitigacion
Durante Manejo de eventos adversos Preparacion, alerta y respuesta
Después Recuperacion Rehabilitacion, reconstruecion

VII. Activacidon de la emergencia

Se debe concretar proporcionando informaciéon clara sobre la amenaza, asi como
realizar la descripcién técnica y breve sintesis del evento, expresar las
consecuencias de no atenderla, la magnitud geografica del evento que podra ser
nacional, departamental y/o municipal, definiéndose el tfiempo de duracién de la
misma.

La informacién de emergencias y desastres por epidemias seran alertados a través
del Sistema Nacional de Salud, el reste.de los eventos serdn notificados por las
instituciones correspondientes. El /MINSAL emitird alertas sanitarias ante la
ocurrencia de eventos de emergeneia relacionados con la salud publica, posterior a
lo cual se activara la CISALUD, siendo el Ministerio de Salud quien realice la
convocatoria a las instituciones por los diferentes medios (telefénico, correo
electronico, fax).

Cuando se declara un evento como emergencia o se emite una declaratoria de
alerta amarilla por parte de la Direcciéon Nacional de Proteccién Civil, Prevencién y
Mitigacion de Desastres, se activara la CTSS y la CISALUD, a través de
convocatoria del MINSAL. Esto conlleva a la ejecucién inmediata del plan de
respuesta a emergencias y desastres asi como a la activacién de la Sala de Crisis
que sera establéecido en la Sala de Comunicaciones del MINSAL como el lugar fisico
para las t@uniones de la Comisiéon, en donde se debe analizar la situacion e
implementar el abordaje a seguir, en coordinacion con las instituciones. Los grados
de alerta estaran definidos por la Ley de Proteccion Civil, Prevencién y Mitigacion
de Desastres:

Ante una declaratoria de emergencia, la CTSS a nivel Nacional, Departamental y
Municipal sera activada.
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VIIl. Funciones de la Comision Técnica Sectorial de Salud (CTSS) segun
los niveles de atencidn

Cada una de las instituciones de la CISALUD y de la CTSS tiene designado un
referente, el cual serd el responsable de informar en su instituciéon de procedentia
los acuerdos y compromisos asumidos por la Comision, asi como el seguimiento de
los mismos.

Todas las dependencias técnico administrativas y operativas de la institucion se
activan para dar respuesta a la emergencia.

Todas las instituciones gubernamentales y no gubernamentales que. brindan
atencién médica deben acatar los lineamientos que desde la CTSS sean
establecidos dentro del plan.

Todas las agencias de cooperacion, donantes u otras instituciones que decidan
brindar apoyo a las actividades que realiza la CTSS deberan eanalizarlo a través del
coordinador de la Comision, es decir, con el MINSAL.

Como CTSS, para cumplir con lo establecidé en el Articulo 184 del Cédigo de Salud,
debe activar las diferentes subcomisiones de acuérdo a lo establecido en este
Lineamiento técnico.

Las funciones de la CTSS son las siguigntes:

Nivel Nacional:

e Proponer la actualizacion de los presentes Lineamientos técnicos.

e Elaborar y actualizar el Plan Sectorial de preparacién y respuesta a
emergencias y desastres por la CTSS.

e Socializar el Plan Sectorial de preparacion y respuesta a emergencias y
desastres de la CTSS.

e Elaborar y actualizar sistematicamente un diagndstico de las amenazas y
vulnerabilidades a partir de los diagndsticos enviados de las Regiones de
Salud utilizando mapas de riesgo.

e Elaberar y difundir los mecanismos e instrumentos de recoleccion, analisis
y procesamiento de datos, asi como la retroalimentacién de la informacién
utilizando los flujogramas ya establecidos.

e Activar la sala situacional.

e Participar en las reuniones de la CTSS una vez sea declarada una alerta o
emergencia.

e [nventariar, gestionar y organizar los recursos humanos, medicamentos e
insumos médicos, de laboratorio, combustible, entre otros, provenientes de
instituciones gubernamentales, no gubernamentales, agencias de
cooperacion, donaciones, instituciones privadas, entre otras.

e Actualizar el inventario de la capacidad instalada de la red de servicios de
atencion.
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Brindar y fortalecer a través de asesoria técnica en salud al personal de las
diferentes instituciones involucradas en el abordaje de emergencias y
desastres.

Evaluar, proponer, gestionar e implementar acciones de intervencién para
el mejoramiento de los niveles de seguridad de la infraestructura de salud:
Revisar periddicamente la capacidad instalada de la red de establecimientos
de salud, de acuerdo a la complejidad para la atencion de las victimas de un
evento.

Proponer la elaboracion y actualizacidn de protocolos, lineamientos ¥ otros
documentos que regulen y garanticen el cumplimiento de las
intervenciones aplicadas a la respuesta integral de la CTSS.

Monitorear y evaluar la implementaciéon del plan en fodos los niveles
(Nacional, Departamental, Municipal y Local).

Establecer coordinacion con la intersectorialidad y las diferentes
subcomisiones de Protecciéon Civil Prevencién y Mitigacion ‘de Desastre
(Albergues, Logistica, entre otras).

Elaboracién de Informes técnicos segun los requerimientos.

Canalizar los apoyos de donantes para areas priorizadas de intervencion.
Determinar los costos de los dafos enga infraestriictura y necesidades en
salud.

Determinar costos de funcionamiéento y respuesta en salud (antes, durante
y después).

Nivel Departamental:

Elaborar, actualizar, sogializar e implementar el Plan Sectorial de la CTSS
tilizando los presentes Lineamientos técnicos.

Socializar y monitorear la utilizaciéon de los mecanismos e instrumentos de
recoleccién, analisis y procesamiento de datos establecidos, asi como la
retroalimentacion = de la informacién a los diferentes niveles vy
subcomisiones.

Realizar diagnostico de las amenazas y vulnerabilidades.
Elaborar y utilizar el mapa departamental de riesgos actualizado.
Activar la sala situacional departamental.

Inyventariar, gestionar y organizar los recursos humanos, medicamentos e
insumos meédicos, de laboratorio, combustible, entre otras, de la red de
servicios del Sistema Nacional de Salud, otras instituciones
gubernamentales, no gubernamentales y privadas, entre otras del
departamento.

Brindar y fortalecer a través de asesoria técnica en salud al personal de las
diferentes instituciones involucradas en el abordaje de emergencias y
desastres.

Evaluar, proponer, gestionar e implementar acciones de intervencidn para
el mejoramiento de los niveles de seguridad de la infraestructura de salud.

12



CTSS-CISALUD

Revisar periodicamente la capacidad instalada de la red de establecimientos
de salud de acuerdo a la complejidad para la atencién de las victimas de un
evento.

Garantizar la implementacion de protocolos, lineamientos y otros
documentos que regulen y garanticen el cumplimiento de /Jas
intervenciones aplicadas a la respuesta integral de la CTSS.

Monitorear y evaluar la implementacion del plan en el nivel Departamental
y Municipal.

Establecer coordinacion con la intersectorialidad y las  diferentes
subcomisiones de Protecciéon Civil Prevencién y Mitigacion de Desastre
(Albergues, Logistica, entre otras).

Garantizar el cumplimiento de los flujos de evaluacion, seleccion, atencion y
referencia de pacientes, aplicando protocolos.

Elaboracién de informes técnicos segin los requerimientos.

Determinar los costos de los dafos en la infraestructura ¥ necesidades en
salud.

Determinar costos de funcionamiento y respuesta en salud (antes, durante
y después).

Nivel Municipal:

Elaborar actualizar, socializar € implementar el Plan Sectorial de la CTSS
utilizando los presentes Lineamientos técnicos.

Cumplir los mecanismos e instrumentos de recoleccién, analisis y
procesamiento de datos estableeidos, asi como la retroalimentacién de la
informacion siguiendo el flujegrama ya establecido.

Realizar un diagnoéstico de las amenazas y vulnerabilidades.

Elaborar y utilizar un mapa municipal de riesgos actualizado.

Activar la sala situacional municipal.

Inventariar, ‘gestionar y organizar los recursos humanos, medicamentos e
insumos médicos, de laboratorio, combustible, entre otros, de la red de
servicios® del " Sistema Nacional de Salud, otras instituciones
gubernamentales, no gubernamentales, instituciones privadas, entre otras
delimunicipio.

Aplicar los conocimientos y capacidades adquiridos en el abordaje de
emergencias y desastres.

Evaluar, proponer, gestionar e implementar acciones de intervencién para
el mejoramiento de los niveles de seguridad de la infraestructura de salud.
Revisar periddicamente la capacidad instalada de la red de establecimientos
de salud de acuerdo a la complejidad para la atencion de las victimas de un
evento.

Garantizar la implementacion de protocolos, lineamientos y otros
documentos que regulen y garanticen el cumplimiento de las
intervenciones aplicadas a la respuesta integral de la CTSS.

Monitorear y evaluar la implementacion del plan en el nivel Municipal y
Local.
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Establecer coordinacion con la intersectorialidad y las diferentes
subcomisiones de Protecciéon Civil Prevencion y Mitigacion de Desastre
(Albergues, Logistica, entre otras) del municipio.

Garantizar el cumplimiento de los flujos de evaluacion, seleccidn, atencion y
referencia de pacientes, aplicando protocolos.

Elaboracién de Informes técnicos segun los requerimientos.

Determinar los costos de los dafios en la infraestructura y necesidades en
salud.

Determinar costos de funcionamiento y respuesta en salud (antes; durante
y después).

IX. Lineas estratégicas de implementacion del plan

1. Comunicacion, promocién y prevencion con enfoque intersectorial

Antes:

Evaluar las lecciones aprendidas del preceso de promociéon y comunicacion.
Divulgar las responsabilidades de cada wuna de las instituciones que
conforman la CTSS y CISALUD.

Informacién, Comunicacién y Educacion ensalud enfocados a la prevencion
de eventos y enfermedades, organizacion comunitaria y realizacién de
simulaciones y simulacros.

Actualizar y verificar los canales, filentes y métodos de comunicacién y
promocion de la salud.

Definir las estrategias para fomentar habitos saludables en la familia y
corresponsabilidad en la conservacién de la salud y en la reducciéon de
riesgos de acuerdo a la valnerabilidad de las zonas en que habitan.
Fortalecimiento dé capacidades y competencias técnicas del personal de
respuesta.

Organizar y activar a las comunidades en coordinacién con las Comisiones
Departamentales y Municipales de Proteccion Civil, para que estas puedan
dar respuesta a los eventos.

Realizar. actividades de promocidon, comunicacion y educacién, en
coordinacién con las Comisiones, enfocadas a la identificacién y reduccion
de riesgos.

Fortalecer los conocimientos y habilidades de las organizaciones
comunitarias y de los equipos responsables en las instituciones; enfocados a
los planes de preparacion y respuesta por situaciones de emergencias y
desastres.

Realizar campafas continuas de informacidn, prevencion mitigacion del
impacto de eventos naturales y antrdpicos.

Promover y comunicar la realizacidon de simulaciones y simulacros.
Promover la utilizacién de las rutas seguras de evacuacion y de las zonas
seguras.

Gestionar y proveer el material de comunicacién, promocion y educacion.

Durante (Fase de respuesta):
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Intensificacion de las acciones descritas en la etapa “Antes”.

Mantener y fortalecer la comunicacion.

Mantener informada a la poblacion de la situacién y las intervenciones de
apoyo de manera veraz y oportuna.

Monitorear el impacto de la comunicacién y promocion de la salud.
Propiciar un ambiente adecuado en los albergues o sitios de emergencias a
través de actividades de promocién y educacion (charlas preventivas ¥
participativas, demostraciones participativas, sesiones educativas, entre
otras); todas enfocadas a saneamiento ambiental, prevencién de
enfermedades, nutriciéon, salud mental, salud sexual y réproductiva,
organizacion comunitaria, violencia social, entre otras.

Utilizar los materiales de promociéon y educacién, implementando
estrategias de promocioén y educacion a través de todos los medios de
comunicacién disponibles.

Mantener informada a la poblacién de la situacién y las intervernciones de
apoyo de manera veraz y oportuna.

Reorientar las actividades de promocién y educacion para la salud,
considerando el dafio y los riesgos presentes:

Después:

Mantener informada a la poblacién de la sitiiacion y las intervenciones de
apoyo de manera veraz y oportuna.

Reorientar las actividades despromocion y educaciéon para la salud,
considerando el dafio y los riesgos presentes.

Promover y divulgar actividadés post emergencia o post desastre dirigida a
la poblacién afectada.

Mantener un ambiente adecuado en los albergues o sitios de emergencias a
través de actividades de promocion y educacion (charlas preventivas y
participativas, demeostraciones participativas, sesiones educativas, entre
otras); todas enfocadas a saneamiento ambiental, prevenciéon de
enfermedades; nutricion, salud sexual y reproductiva, organizaciéon
comunitaria, violéncia social, entre otras.

Evaluar las aectividades realizadas, y tomar las estrategias correctivas a
implementar inmediatamente para mejorar o mantener la salud de los
afectados por emergencias o desastres.

2. Aleneion Médicay Paramédica

Antes:

Elaborar y actualizar el inventario de recursos disponibles (humanos,
equipos, insumos, medicamentos, recursos financieros), asegurando y
garantizando la capacidad instalada.

Organizar los servicios de salud para dar respuesta a emergencias y
desastres estableciendo redes de comunicacidon y coordinacidn efectivas en
los diferentes niveles de atencion.
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Capacitar al personal de salud en atencion pre-hospitalaria, triage, normas y
otros instrumentos técnico-juridicos de atenciéon médica, salud mental y
rehabilitacion.

Identificacion de grupos poblacionales de riesgo.

Coordinar con las diferentes instituciones y organizaciones comunitarias en
el que hacer del sector salud, para la atencion médica, de salud mental y
sanitaria al presentarse un evento adverso (Sistema Nacional de salud,
ONG’s, sector privado y otros).

Establecer redes de comunicacion y coordinaciéon efectivas intra e
interinstitucionales.

Promover simulacros de atencién médica en respuesta a un evento
(atencidn por trauma, intervencién en crisis, otros).

Disponer y/o asegurar infraestructura orientada a la atencion de la
poblacién afectada por eventos.

Actualizar y socializar los protocolos de atenciéon médica

Monitorear y evaluar el cumplimiento de las acciones antes descritas.
Socializar y capacitar al personal sobre el llenado de los instrumentos de
recoleccion de informacién estadistica y vigilaneia en salud publica.

Durante:

Activacion del Sistema Nacional de Emergencias Médicas.

Activar la red de comunicacién ¥ coordinacion entre las diferentes
subcomisiones del Sistema de Proteccion €ivil, Prevencion y Mitigacion de
desastres.

Garantizar el suministro de/insumes y medicamentos para la atencion
médica y sanitaria

Proporcionar asistencia medica integral y sanitaria basada en normas y
otros instrumentos técnico-juridicos de atencién actualizados de acuerdo
con tipo y lugar del desastre (Aplicar triage, salud mental, entre otros).
Realizar busqueda aetiva y pasiva a todo nivel de casos de enfermedades
transmisibles, no transmisibles y lesiones de causa externa entre otros, para
las intervenciones de control de foco y otras intervenciones.

Realizar acciones de salud mental para intervencion en crisis refiriendo al
nivel corréspondiente los casos de mayor complejidad segin evaluacion.
Notificacion de 105 casos de acuerdo al sistema de vigilancia establecido.
Garantizar la aplicacion de normas de bioseguridad en la atencién de las
victimas de emergencias o desastres.

Garantizar que los espacios fisicos habilitados para la atencion de las
emergencias cumplan con las condiciones minimas necesarias para su
funcionamiento.

Después:

Monitorear el cumplimiento de los instrumentos técnico-juridicos de
atencion establecidos.

Registrar todas las atenciones curativas, preventivas y de rehabilitacion que
se realicen, utilizando los instrumentos ya estandarizados.

Evaluar los dafios y riesgos a la salud del personal que trabaja en la
institucion como de la comunidad segun nivel.

16



CTSS-CISALUD

Mantener la atencidon en salud y reorientar las intervenciones médico
sanitarias que sean requeridas.

Garantizar el equipo y suministros para la atenciéon médica y sanitaria.
Monitorear el uso adecuado de insumos, medicamentos, reactivos,
procedimientos y pruebas diagndsticas.

Realizar las acciones de salud mental pertinentes para la rehabilitacion de
los afectados, incluyendo al personal de salud.

Notificar los casos de acuerdo con el sistema de vigilancia en salud publica
establecido.

Rehabilitacion de pacientes.

Monitoreo y Evaluacién del Inventario de los recursos financieros, humanos
y materiales

Evaluacion de acciones antes descritas.

Elaboracién de informe de lecciones aprendidas.

2.1. Acciones a realizar por Salud Mental

Antes:

Fase pre-critica (horas o dias previos)

Informacidn y orientacion actualizada y precisa a la poblacion.
Evaluacion del grado de preparacion y organizacion.

Identificacién de amenazas y vulnerabilidades.

Identificar grupos de riesgo social;

Proteccién preventiva; se impone autoritariamente, en casos necesarios.
Localizar personal competente y capacitarlo.

Estimular espiritu solidario ¥ favorecer la participaciéon

Coordinacién interinstitticional ¥ conformar equipos de trabajo.

Durante:

Fase de crisis (evento y 72 horas posteriores)

Satisfaccion de necesidades basicas y garantizar la seguridad fisica.
Informacion y orientacion en salud mental sobre: ;Qué estd ocurriendo? -
;Qué esta haciendo? - ;Qué deben hacer las personas?

Tramsmitir: organizacién, seguridad, autoridad, moral, sosiego, apoyo y
animo;,

Recupeérar la iniciativa y elevar la autoestima.

Controlar desorganizacion social.

Evaluacion rapida de las necesidades emocionales de la poblacion (triage).

Después:

a) Fase post-critica (30 dias)

Continuan y se consolidan las medidas de la fase anterior.
Establecimiento del plan acciéon en salud mental. Equipos moviles de
atencion especializada en salud mental.
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Coordinacidn interinstitucional y conformar equipos de trabajo.

Fortalecer las redes de trabajo en salud mental.

Organizacidn de la propia comunidad, reforzando su auto responsabilidad y
se transmite confianza en la recuperacion.

Controlar los actos violentos y desorganizaciéon social, para evitar
propagacion.

Educacion para la salud y capacitacion.

Atencién psicosocial a los albergues. Atencién a grupos especiales y
vulnerables.

Atencidn a casos con trastornos psiquicos. Intervencion en crisis.

b) Fase de recuperacion (posterior al primer mes)

2.2

b)

Medidas econ6micas y sociales en diferentes escalas, para aségurar una
definitiva y total recuperacion.

Se consolida y proyecta la coordinacién interinstitucional ¥ la erganizacion
comunitaria.

Desarrollo de proyectos ocupacionales y productives.

Mantener un adecuado nivel de informacion a la poblagion.

Educacion para la salud y capacitacién a la peblacion afectada.

Atencién a casos con trastornos psiquicos en la red de servicios.

Atencién a albergues que contintien y a grupos especiales vulnerables.
Propuesta e instrumentacion de las estrategias de sostenibilidad y
continuidad de los proyectos de emergengia.

Alimentacion de lactantes y ninos pequeiios

Lactancia materna

La capacidad que tiene de salvar vidas durante las emergencias esta
s6lidamente respaldada por pruebas ampliamente documentadas.

La estrategia mundial para la alimentacion del lactante y del nifio pequefio
disefiada por la OMS, describe medidas para mejorarla.

En todas/las situaciones, la mejor forma de evitar la malnutricién y la
mortalidad en ldactantes y nifios de corta edad, es asegurarse de que la
lactancia materna comience una hora después del nacimiento y de que los
bebés no reeciban ninglin otro alimento, ni liquido (ni siquiera agua) mas
gue solamente leche materna hasta los seis meses de edad; asi como de que
Se continue la lactancia, complementada con otros alimentos adecuados,
hasta los dos afios o mas. Incluso en situaciones de emergencia, debe
procurar crearse y mantener un entorno propicio para la alimentacion
frecuente de los nifios.

Protecciéon y apoyo

Esta muy extendida la idea errénea de que el estrés o la alimentacion
inadecuada, frecuentes durantes las emergencias, pueden comprometer la
capacidad de las mujeres de amamantar adecuadamente a sus hijos. Sin
embargo existe suficiente evidencia que demuestra que es posible
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amamantar aun bajo estas condiciones, lo que se requiere es apoyo para las
madres, a fin de que restablezcan lo mas pronto posible esta practica.

Durante las emergencias, las donaciones no solicitadas o incontroladas de
sucedaneos de la leche materna, pueden hacer peligrar la lactancia materna
y deben evitarse.

El personal, debe identificar espacios seguros en los albergues, para las
madres y los lactantes puedan compartir y recibir apoyo por parte deél
personal, sobre inquietudes o dificultades para amamantar. Déntroe de las
actividades, se debe incluir la consejeria individualizada, brindada por
personal capacitado.

Intervenciones basicas

El personal debe garantizar que se satisfagan las necesidades nutricionales,
prestando especial atencion al acceso a productos basicos adecuados, como
alimentos complementarios para nifios y nifias menores de dos afios. Tanto
a ellos, como a las madres lactando y mujéres eémbarazadas, se debe
suministrar micronutrientes maultiples, hasta que se restablezcan los
servicios basicos de salud.

En caso de que no se satisfagan las necesidades nutricionales, se debe
proporcionar una raciéon adecuada en e¢antidad y calidad. Es importante
recordar como prioritario a este grupo poblacional, aunque en los albergues
toda la poblacién tiene necesidad alimentaria.

La alimentacién complementaria para lactantes mayores de seis meses y
menores de veinticuatro puede incluir: productos basicos de ayuda
alimentaria, a partir‘dé una racion general con suplementos de alimentos
disponibles localmente; alimentos mezclados, enriquecidos con micro-
nutrientes tales como mezcla de maiz y soya o de trigo y soya; alimentos
adicionales ricos €n nutrientes, considerados dentro de los programas de
alimentacién suplementaria. Este tipo de alimentacion puede ser
proporcionada a lactantes mayores y nifios menores de cinco afios.

El desglose demografico de la poblacion infantil debe ser el siguiente: cero a
seis'meses, seis a menos de doce meses, de doce a menos de veinticuatro
meses, de veinticuatro a sesenta meses (dos a cinco afos), de cinco a nueve
v de nueve a doce afios.

Se debe promover el registro de recién nacidos, dentro de las dos semanas
posteriores a su nacimiento, con el fin de asegurar el acceso oportuno al
derecho a la racion adicional por familia para la madre lactante y al derecho
de apoyo adicional a la lactancia materna exclusiva, segtin sea el caso.

En los albergues, debe asegurarse de disponer de espacios exclusivos,
cuando culturalmente las personas requieren privacidad para amamantar,
fomentar el apoyo madre-madre y clasificar a las personas recién llegadas,
para identificar madres y lactantes que presenten problemas severos de
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d)

alimentacién, en cuyo caso se deben referir inmediatamente hacia el
establecimiento de salud correspondiente.

Cuando se requiera espacios para el suministro de alimentacién artificial,
éste debe estar separado del area en la que proporciona lactancia materna;
se debe prestar particular atenciéon a los cuidadores, y tomar medidas
especiales de supervision para aquellas mujeres que pudieran estar
reservando leche materna y usarla durante el proceso de relactancia,
alternandola con la alimentacion artificial.

Establecer servicios que permitan suplir los requerimientos de la
alimentacién y atencién requerida a lactantes, nifios pequefios, huérfanos o
en calidad de abandono. El personal debe proporcionar la informacion y
apoyo necesarios para asegurar la correcta preparacion de alimentos
suplementarios infantiles, provistos por los programas alimeéntarios y
asegurar que todos se deban preparar de manera higiénica. Los cuidadores
deben ayudar a que estos nifios ingieran sus alimentos.

Debe proporcionarse apoyo, a las mujeres con VIH para que tomen la
decisién informada sobre la alimentacion infantil. Para la mayoria de
mujeres, la alimentacion de reemplazo o la suspension de la lactancia
materna, es poco probable que sea unaopcion.

Los riesgos de infeccion o desnutricion, al utilizar sucedaneos de la leche
materna, posiblemente sean mayores que el riesgo de transmision del VIH, a
través de la leche materna, por lo que esta practica también debe
fomentarse para alimentar a los lactantes y nifios menores de dos afios, con
el objeto de contribuir/a su supervivencia. Es necesario ademas la asesoria y
consejeria correspondiénte.

Uso de sucedaneos de la leche materna.

Se deben utilizar en los siguientes casos: madre ausente o fallecida, madres
muy enfermas, madre en relactancia materna hasta tanto se reanude la
lactancia, madre con VIH, lactantes rechazados por su madre, lactantes en
condicion de alimentacion artificial previo a la emergencia y por otros
critérios teéenicos establecidos.

En caso de utilizar leche animal modificada, s6lo debe usarse como una
medida temporal y como dltima alternativa en lactantes menores de seis
meses.

Este tipo de practica debe ir acompafiada de la capacitacién y evaluacion
correspondientes.

Debe desalentarse activamente el uso de biberones y chupetes, por el alto

riesgo de contaminacion y dificultad de aseo. Debe promoverse el uso de
tazas u otro utensilio sin boquilla.
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El uso de dispositivos suplementarios y los sacaleche, s6lo deben usarse
cuando sea factible la limpieza higiénica.

La leche terapéutica, so6lo debe usarse para el manejo de casos de
desnutricion severa y por personal capacitado.

El abastecimiento debe ser oportuno y continuo durante el tiempo gue 1o
requieran los lactantes beneficiados, hasta que se reanude la lactancia
materna.

La distribucién debe realizarse de manera discreta y no como parte general
de la ayuda alimentaria, para evitar el uso indiscriminado.

2.3 Salud sexual y reproductiva

Identificar a toda embarazada, quienes debe reportarse.ante el personal de
salud y coordinadores del albergue.

Identificar y referir de inmediato a toda embarazada y puérpera ante la
presencia de complicaciones obstétricas;

Identificar lideres (adultos y adolesc¢éntes deé ambos sexos) que den apoyo a
la promocion de planificacién familiar,

Identificar personal de riesgo que no esté utilizando métodos de
planificacién familiar.

Recibir y anotar los anticonceptivos recibidos y utilizados en el formulario
respectivo.

Identificar a las mujeres que eésten tomando anticonceptivos, si han perdido
el método, la usuaria 0 el coordinador del albergue debe reportarlo al
personal de salud.

Identificar a las mujéres gque estén utilizando métodos inyectables y les
corresponda su d@sis, de igual manera la usuaria o el coordinador del
albergue debe reportario al personal de salud.

A las personas que requieran uso de condones, el personal de salud debe
entregarlos y explicar el uso correcto.

Identificar a las personas que estén en tratamiento por VIH y han perdido
sus_ tratamientos, para que el personal los solicite al establecimiento
correspondiente.

Ofertar anticoncepcién de emergencia ante una relacion desprotegida o
victima de violacion sexual.

Medidas de seguridad:

o Nifias y nifios no deben ir solos a los bafios, debe ser en grupo
acompanados por personas adultas de preferencia mujeres, debe
formarse una comision por el coordinador del albergue, quienes se
responsabilizaran del cumplimiento de esta disposicion.

o Mantener estricta vigilancia en personas que se sospeche acosan y
acechan a mujeres y menores.
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3.

Antes:

o Reportar cualquier tipo de violencia: agresiones fisicas, psicoldgicas
y sexuales de los albergados, a los responsables del albergue,
autoridades de salud o seguridad.

Vigilancia en Salud Publica, Informacién y Estadisticas

Elaborar y actualizar intersectorialmente el mapa sanitario del municipio,
detallando riegos, capacidad instalada, directorios de miembros de la
comision, personal clave y lideres, censos de poblacion en riesgo, ibicaciéon
y condiciones de albergues entre otros.

Elaborar inventario de recursos disponibles (laboratorio, insumos, recursos
financieros), asegurando y garantizando la capacidad instalada para dar
respuesta a la emergencia o desastre.

Garantizar que todos los establecimientos de salud publicos, privados,
auténomos, ONG y agencias de cooperagion entre otros del area, conozcan
los instrumentos de captura de la informacion, los flujos de informacién y
los sistemas donde se registran los datos.

Capacitacion sobre el llenado adecuado de formularios de captura de
informacion y sistematizaciéon de la misma en sistemas vigentes. Se debe
incluir en las capacitaciones la realizacion de ejercicios de simulacién sobre
el uso de los sistemas de informacién y verificar el control de calidad.
Capacitacion en los diferentes niveles e instituciones de la CTSS sobre el
uso del sistema nacional de vigilancia epidemiolégica VIGEPES/Desastres,
para el analisis y toma de decisiones.

Establecer plan de. turne de personal de estadistica para garantizar la
entrega oportuna de la informacion.

Garantizar que exista personal para la verificacion del control de calidad del
llenado de log instrumentos de recoleccion.

Evaluacion ¥ preparacion segura de los servicios de laboratorio (clinico, de
alimentos, de agua, toxicologicos, microbiologia ambiental, entre otros), en
coordinacion .intersectorial, asegurando la continuidad de la vigilancia
laboratorial de las enfermedades de interés epidemiolégico.

Vigilar intérsectorialmente el aparecimiento de patologias y brotes de
enfermedades.

Recomendar acciones orientadas a la prevencién y control de brotes.

Definir la estructura a utilizar para montar el centro de operaciones de la
Comision.

Definir los medios de comunicacion y vias alternas a ser utilizados (en los
diferentes niveles: radios, internet, fax, teléfono, entre otros) para
garantizar el flujo de informacion segun el escenario.

Establecer un plan de turno del personal de informacién para la orientacion,
tanto del personal de salud, como de la ciudadania en general.
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Promover la participacion de la comunidad, escuelas e iglesias en mantener
la vigilancia activa y pasiva sobre las enfermedades transmisibles, no
transmisibles y lesiones de causa externa que puedan presentarse,
especialmente en los grupos mas vulnerables.

Monitoreo y evaluacion de las acciones antes descritas.

Durante:

Activacion de la sala de situacion.

Actualizar y dar seguimiento al mapa de riesgo y dafios identificando de
manera intersectorial las areas afectadas.

Enviar en las primeras horas un informe de los dafios ocasionades por el
desastre al nivel inmediato superior.

Garantizar que exista personal para la verificacion del.controlde calidad del
llenado de los instrumentos de recoleccion.

La periodicidad del envio de informacién se debé realizar en forma diaria
durante el periodo de duracién de la fase aguda o de impacto del evento,
sera el Nivel Superior quien emita la periodicidad del cambio en el envio de
reportes.

Actualizacion periddica de la informacién estadistica y los datos de
vigilancia sanitaria.

Se deber llevar el registro especifico de cada albergue que se apertura,
garantizando la sistematizacion periodiea de la informacién de todas las
atenciones preventivas, curativas, de eventos sujetos a vigilancia
epidemioldgica entre otros.

Utilizar el sistema unificado, instrumentos de captura y flujos de la
informacion establecidos” per 1a Direccion de Vigilancia Sanitaria del
MINSAL.

Los establecimientos de salud de los diferentes niveles de atencion
(hospitales, Unidades Comunitarias de Salud Familiar, Ecos Familiares,
entre otros), deben llevar el registro de las atenciones brindadas a las
victimas del..desastre, utilizando los registros vigentes para la
sistematizacion de las atenciones e intervenciones realizadas.

Los hospitales del SNS deben notificar diariamente la capacidad instalada
disponiblé y el seguimiento de las hospitalizaciones de las victimas
atendidas en el desastre, asi como toda informacién que sea requerida por
parte del ente rector.

Implementar sistema de notificaciéon y busqueda activa de casos de
importancia epidemioldgica en albergues, comunidades y municipios
afectados.

Monitorear la implementacion de recomendaciones para la prevencién y
control de brotes intramural y extramural.

Seguimiento al aparecimiento de patologias y brotes de enfermedades
utilizando y actualizando los mapas de riesgo para brindar medidas de
prevencion y control oportuno.

Vigilancia del comportamiento del evento y las vulnerabilidades con analisis
y elaboracion de informes continuos y oportunos, para la toma de
decisiones.
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Toda institucién publica, privada, paises cooperantes que apoye en los
lugares afectados ya sea que proporcione atencion médica, saneamiento
ambiental, salud mental entre otras, deben utilizar los formularios que el
MINSAL indique, y deben reportarlo al Sistema Basico de Salud Integral
correspondiente, en los tiempos establecidos para tal fin para que estos los
canalicen a los niveles inmediatos superiores.

Promover la participacion de la comunidad, en mantener la vigilancia activa
sobre las enfermedades que puedan presentarse, especialmente en los
grupos mas vulnerables.

Evaluacion de las acciones antes descritas posterior al finalizar la
emergencia.

Después:

4.

Antes:

Mantener el monitoreo de las medidas de la prevengion y ¢ontrel de brotes
incluyendo los albergues, comunidades y municipios afectados.

El Nivel Local con participacién de la intersectorialidad debe mantener y
reforzar la busqueda activa de casos de enfermedades transmisibles
(vectores, zoonosis, entre otros) y no transmisibles en los albergues,
comunidades y municipios afectados por el evento.

Mantener activo el sistema unificado, instrumentos de captura y flujos de la
informacion, hasta que la CTSS lo defina de acuerdo al evento.

Envio oportuno de los reportes de vigilangia en los formularios establecidos
através de los canales de comunigacién ya establecidos.

El Nivel Local debe emitir un informe escrito del cierre de los albergues y de
la rehabilitacién en las comunidades:

Evaluar las acciones antes descritas en la fase de rehabilitacién y
recuperacion, se deberd realizar un resumen a partir de la informacién que
aporten todos los niveles y se deberan contemplar las lecciones aprendidas
para la actualizacion del plan.

Adecuacién del Plande Emergencia.

Saneamiento Ambiental

Evaluacion de las condiciones sanitarias de los posibles lugares
identificados como albergues con los miembros que conforman las
Comisiones Municipales de Proteccién Civil.

Levantar el catastro de los lugares de riesgo ambiental (botaderos, rastros,
fabricas, porquerizas, rios, puentes, entre otros) asi como de las
capacidades a agua y saneamiento (pozos, letrinas, entre otros) por
municipio anualmente.

Identificar, investigar, sistematizar, documentar y prevenir los factores de
riesgo a la salud ambiental (agua de consumo, excretas y aguas residuales,
vectores, zoonosis, desechos solidos, sustancias quimicas peligrosas) de las
comunidades establecidas en las areas vulnerables a desastres.
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- Identificar y garantizar necesidades y recursos para enfrentar una
emergencia a nivel nacional, regional y local.

- Activar y establecer formalmente la Comision de Agua y Saneamiento
(MINSAL, MARN, MAG, ANDA, Defensoria del Consumidor y Cluster Wash).

- Identificar y definir los criterios para los albergues ideales en zonas rurales
y urbanas.

- Ejecutar acciones de control de vectores, roedores y sanitarias en las zonas
de vulnerabilidad.

- Establecer equipos e infraestructura sanitaria y de albergue, que garantice
la seguridad de la salud ambiental (agua de consumo, aguas grises y
excretas) de forma comunitaria o colectiva. La comunidad vulnerable debe
tener pozos seguros (broqueles, equipos de bombeo, con casetas, etc.),
letrinas colectivas (instaladas en puntos estratégicos y adecuada a la zona),
y albergues seguros.

- Inventario de agua y saneamiento actualizado periodicamente (al menos
una vez al aflo).

- Evaluar la capacidad de respuesta interinstitucional e intersectorial.

- Actualizar el catastro del area sobre posibles ri€sgos y zonas vulnerables.

- Propuesta de estrategia de intervencion (para mitigar los riesgos
identificados.

- Realizar campafias de saneamiento basico para disminuir el riesgo sanitario
ante un evento.

- Fortalecer la capacidad técnica a los recursos participantes sobre manejo de
los riesgos ambientales (agua;zresiduales so6lidos y liquidos, alimentos,
quimicos y vectores).

- Evaluar los sistemas de disposicion de desechos so6lidos y liquidos con la
finalidad de mantenerlos‘en eondiciones 6ptimas.

- Realizar vigilancia sanitaria integral dirigida al agua, desechos sélidos,
liquidos, vectores, zoonosis y otros.

- Realizar diagndstiee. entomolégico y control de todos los vectores
transmisores.

- Coordinar con.las municipalidades todas las acciones de saneamiento
basico para la preévencion de brotes de enfermedades y epidemias.

- Mantener un sistema de monitoreo sanitario continuo.

- Realizar "una evaluacion de los lugares identificados como posibles
albergues ante una situacion de emergencia o desastre.

- Todala informacion y estadisticas debe ser registrada en los formularios ya
estableeidos por la Direccion de Vigilancia Sanitaria del MINSAL.

- Toda la informaciéon generada debe ser incorporada en los mapas
sanitarios.

Durante:

- Reforzar las acciones descritas en la fase previa.

- Coordinar la administracion sanitaria en los albergues.

- Produccion, distribucion y uso adecuado de Puriagua para desinfeccion de
verduras y frutas, asi como para la purificacion de agua de consumo en
lugares donde no hay acceso al servicio de agua potable.
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- Coordinar y realizar en conjunto con la intersectorialidad las acciones de
saneamiento ambiental en las areas afectadas.

- Garantizar la calidad de alimentos y agua a través de la vigilancia sanitaria.

- Evaluacion continua de existencia y vigencia de suministros necesarios para
realizar la vigilancia sanitaria.

- Realizar monitoreo y evaluacion de la infraestructura sanitaria utilizada en
momento de emergencias o desastres.

- Monitoreo de los centros de acopio para evaluar calidad sanitaria de los
productos y su adecuado almacenamiento y distribucion.

- Realizar acciones de control de calidad de agua y alimentos disponiblesa la
poblacién afectada (andlisis bacterioldgico, fisico-quimico y de otras
sustancias y contaminantes).

- Realizar inspecciones sanitarias sistematicas en los lugares donde se
encuentre la poblaciéon afectada.

- Realizar campafias de saneamiento basico para disminuir el impacto del
evento.

- Realizar, apoyar y gestionar con estrategias de fortalecimiento técnico las
acciones integrales de saneamiento ambientak

- Monitorear el cumplimiento de la normativa de saneamiento ambiental a
nivel de albergues, comunidades y municipios afectados.

- Coordinar con las instancias corfespondiéntes la disposiciéon final de
animales muertos, drenaje de agua, control de vectores y zoonosis.

- Realizar una evaluacion rapida de los dafios de los servicios basicos
ocasionados por desastres y notificarlos en las primeras 24 horas.

- Registrar todas las acciones realizadas en los formularios ya
estandarizados.

Después:

- Actualizar lazinformacion de la situacion de las areas afectadas por
emergencias 0 desastres y evaluar los dafos relacionados con saneamiento
ambiental:

- Coordinar ¥ realizar las acciones de saneamiento ambiental en las areas
afectadas.

- Coordinar y garantizar el suministro adecuado de agua apta para el
consumo, y alimentos seguros para la poblacion afectada.

- Monitorear el cumplimiento de la normativa de saneamiento ambiental a
nivel de albergues, comunidades y municipios afectados.

- Monitoreo de los centros de acopio para evaluar calidad sanitaria de los
productos y su adecuado almacenamiento y distribucion.

- Realizar acciones de control de calidad de agua y alimentos disponibles a la
poblacién afectada (analisis bacterioldgico, fisico-quimico y de otras
sustancias y contaminantes).

- Realizar inspecciones sanitarias sistematicas en los lugares donde se
encuentre la poblacién afectada.
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- Realizar acciones de saneamiento ambiental que minimicen el riesgo de
factores asociados al aparecimiento e incremento de enfermedades de
interés epidemiologico.

- Capacitar a recursos de salud, lideres comunitarios, manipuladores de
alimentos y comunidad en general sobre el manejo de riesgos sanitarios e
las zonas afectadas.

- Evaluaciéon sanitaria y acompafiamiento durante el proceso de
reconstruccion.

- Mantener la distribucién de hipoclorito de sodio a la poblacién (Puriagua):

- Realizar control vectorial integral, zoonosis y otros que puedan afectar la
salud de la poblacién.

5. Infraestructura de salud

Como parte de los requerimientos para la implementacion efectiva del plan
sectorial, serd necesario realizar un diagnoéstico previo:de la capacidad instalada en
términos de infraestructura y recursos humanos enlos diferentes niveles de acciéon
(Nacional, Departamental y Municipal), tomande en cuenta todas las instituciones
que integran los diferentes niveles. Dicho diagnostico servird como insumo
principal para la preparacion, mitigacién, respuesta y recuperacion de manera
integral en una situacion de emergencia o desastre. Para tal fin se deberan utilizar
los instrumentos de captura de informacidén definidos.

Para fines de este Lineamiento técnico, se conceptualizara como planta fisica de la
infraestructura de salud, a todo lo que comprende edificaciones, equipos médicos y
personal en condiciones adecuadas para acciones de promocién, prevenciéon y
asistencia a la poblacién. El fndice de seguridad es un parametro utilizado para
evaluar el grado de seguridad de un establecimiento, el cual determina la
capacidad de su funcionamiento después de ocurrir un evento adverso.

Antes:

- Definir <el equipo responsable para realizar la evaluacién de la
infraestructura sanitaria.

- Realizar evaluaciones sistematicas sobre las condiciones de vulnerabilidad
de la infraestructura en salud para el abordaje de emergencias y desastres.

- /Identificar la ubicacién de los establecimientos de salud de acuerdo a las
zonas de riesgo de las diferentes amenazas.

= Actualizar el inventario de recurso humano (técnico, administrativo,
operativo, entre otros) que trabaja en la institucion.

= Actualizar el directorio de recurso humano (técnico, administrativo,
operativo, entre otros) que trabaja en la institucion.

- Disponer de un banco de recurso humano que pueda ser contratado en
situacion de emergencia.

- Proponer, gestionar e implementar acciones de intervencién para el
mejoramiento de los niveles de seguridad de la infraestructura de salud.

- Disponer y/o asegurar infraestructura de salud orientada a la atencion de la
poblacién afectada por eventos.
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Identificar areas alternas para garantizar el funcionamiento de los servicios
de salud que puedan prestarse en caso de contingencias.

Socializar los resultados del Diagnostico de infraestructura en salud con las
autoridades en los diferentes niveles (nacional, departamental y municipal).
Implementar sistemas de sefalizacion y rutas de evacuacidn.

Durante:

Darle cumplimiento a los Lineamientos técnicos establecidos en el presernte
documento en lo referente a infraestructura de salud.

Activar la comision respectiva para la evaluacion inicial de los
establecimientos e iniciar las acciones de recuperacion de  los
establecimientos de salud a corto plazo por las areas técnicas especializadas
(Ingenieria, proyectos).

Evaluar los dafios ocasionados por la emergencia o desastre.

Emision y remision de los informes de evaluacion preliminar‘de dafios a la
infraestructura a las autoridades respectivas, segliii niveles administrativos.
Cumplir con la sefializacion establecida para las instalaciones.

Realizar los procesos administrativos para 1a contratacion de nuevos
recursos humanos en caso de ser necesario porla emergencia.

Evaluar los lugares provisionales que Serdn utilizados para el
funcionamiento de los establecimiientos deé salud cuya infraestructura
resulte afectada por la emergencia.

El drea administrativa debera garantizar todo el apoyo logistico necesario
para el abordaje de la emergencia.

Después:

Evaluar los dafios y necesidades segun instrumentos definidos.

Presentar un informe de los danos y necesidades a las autoridades
respectivas segtin nivel.

Coordinar y gestionar fondes y/o proyectos de inversion en la recuperacion
para la rehabilita€ién y reconstruccion de los establecimientos de salud.
Utilizacion de areas alternas seleccionadas que garanticen el
funcionamiento de los servicios de salud seglin necesidades y dafios.
Evaluacién de los establecimientos de salud utilizando el “indice de
seguridad” por los equipos técnicos especializados.

Coordinar con las instituciones la recuperacién de las infraestructuras
esenciales para el funcionamiento de los servicios de salud.

X. Lev@atanento de datos

Para toda atencion de salud (preventivo, curativo, diagndstico, rehabilitacion,
entre otras) que se brinde durante el periodo de emergencia o desastre, se debe
utilizar los formularios vigentes establecidos por el Sistema Nacional de Salud.

La frecuencia de envio de informacion dependera del tipo de evento y
considerando la etapa (antes, durante y después) de desarrollo e implementacion
del plan.
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FLUJOGRAMA DE INFORMACION Y COORDINACION O

MINSAL Vics
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del Seguro Social, Instituto Salvadoreno de
de Sanidad Militar, Fondo Solidario para la Salud
adoreno de Rehabilitacién de Invalidos, Instituto de
Roja Salvadorefia, Policia Nacional Civil, de manera
esarrollar las siguientes actividades:

= = = = Coordinacion

XI. Actividades por institu
MINSAL

Instltuto Sal

coordinada deb
» Divulgar a todo nivel estos Lineamientos técnicos para elaboracién del Plan
N

uimiento a la preparacion para el cumplimiento del plan en el nivel
ional.
ordinar con las diferentes instituciones para elaborar y ejecutar el plan.
pacitar a equipo multidisciplinario en la asistencia médica y sanitaria,
asada en instrumentos técnicos juridicos de atencién, en funcién de una
emergencia y/o desastre.
Integrar equipos de monitoreo y supervision para evaluar el abordaje
clinico y sanitario a nivel ambulatorio y hospitalario para el cumplimiento
de la normativa en los diferentes establecimientos de salud.
» Crear y fortalecer redes de apoyo para el manejo y traslado de victimas,
desde la comunidad hacia el establecimiento de salud segun corresponda.
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Verificar que el personal encargado conozca los instrumentos de captura,
los flujos de informacion,

Verificar que el personal encargado del control de calidad de la informacién
utilice adecuadamente los instrumentos oficiales vigentes para la captura de
datos.

Formar parte de la red de atencién de pacientes, en caso de decretarse una
emergencia o desastre, independientemente de si es 0 no parte del sistema
de seguridad social.

Apoyar el traslado de pacientes en caso de que sea necesario utilizando las
Redes Integrales e Integradas.

Disposicion de cadaveres y restos humanos segiin normativa institucional.
Poner a disposicion del Sistema Nacional de Salud todgs los reetrsos e
infraestructura para la atenciéon, manejo y seguimiento de personas
afectadas al presentarse una emergencia y/o desastre de origén natural o
provocados por el hombre.

Organizaciones de la sociedad civil nacionales e internacionales

>

v

VoV Y VvV

Acompafiar y sumarse a los esfuerzos de educacién, informacién y
comunicacién de acciones orientadas a la reéduccién de riesgos a la salud
ante desastres y emergencias, a nivel institucional y comunitario en las
areas de responsabilidad.

Participar en espacios de coordinacion que favorezcan el abordaje
intersectorial de la prevencién de riesgos a desastres a nivel nacional,
departamental y municipal, ¥ asignar una persona referente.
Fortalecimiento de las acciones orientadas a la participacién comunitaria
para la reduccién de/ riesgos, €n coordinacién con la intersectorialidad
institucional.

Fortalecer las acciones de reduccidon de riesgos a desastres a nivel de los
centros escolares en €oordinacién con el MINSAL y Ministerio de Educacién.
Socializar y metivar a. otras organizaciones de la sociedad civil nacionales e
internacionales "para sumar esfuerzos en la prevencién de riesgos y
desastres:

Apoyo_.con insumos y materiales educativos para el fortalecimiento de
campatias para el abordaje y reduccion de riesgos a desastres y dafios a la
salud en 1as dreas geograficas de influencia.

Difundic medidas generales para la reduccion de riesgos a desastres y dafios a la
salud; @ todos los empleados de la institucion.

\erificar que todo personal encargado del control de calidad utilice
adecuadamente los instrumentos y sistema de captura de informacion.

Apoyo con asesoria técnica y financiera para la realizacién de acciones
orientadas a la reduccion del riesgo a desastre.

Utilizar los instrumentos normados para el registro de las acciones y
enviarlos al nivel del MINSAL correspondiente o su referente segun el nivel
de atencidn.
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COAMSS y COMURES

>

Participar en la realizacion del plan y coordinar con las municipalidades, 1as
acciones de control y mitigacién de riesgos y dafios a la salud én
coordinaciéon con el resto de instituciones que proporcionan atencion
médica y sanitaria.

Brindar asesoria técnica metodolégica en la realizacion y desarrollo del plan
anivel local.

Promover el desarrollo de programas locales de saneamiento ambiental y
de promocién y educacién para la prevencion y mitigacién de los riesgos y
dafios a la salud.

Asegurar que las municipalidades pongan a disposicion del Sistema
Nacional de Salud todos los recursos e infraestructura para la atencion,
manejo y seguimiento de personas afectadas al présentarse una emergencia
o desastre de origen natural o antrdpico.

Verificar que todo personal encargado del control de calidad utilice
adecuadamente los instrumentos de captura de informacion establecidos de
manera oficial.

Asegurar que las municipalidades formen parte de la red de atencion de
pacientes en caso de decretarse una emergencia o desastre.

En caso de brindar atencién médica o paramédica, debe reportarse al
MINSAL o su referente, a  nivel departamental o municipal segun
corresponda.

Organizaciones internacionales de eooperacion y apoyo técnico

>

Apoyo con asesoria téenica y financiera para la realizaciéon de acciones de
prevencién y mitigacion de riesgos y dafios a la salud.

Utilizar los diferentes espacios de participacién para hacer hincapié en
medidas de promaoeiéon y prevencion.

Ser el vocero para que otras agencias de cooperaciéon externa sumen
esfuerzos en las acciones de prevencion y mitigacion de riesgos y dafios a la
salud.

Apoye con recurso humano, insumos, reactivos, equipos, medicamentos,
material educativo, para las acciones de prevencion y mitigacion de riesgos
y dafios a la salud.

Fomentar la movilizacién de recursos humanos a nivel nacional e
internacional, para promover el fortalecimiento con el intercambio técnico.
Verificar que todo personal encargado del control de calidad, utilice
adecuadamente los instrumentos de captura de informacion establecidos de
manera oficial.

Utilizar los canales de comunicacion oficial para la coordinacién de
actividades.

Utilizar los instrumentos de recoleccion de informacidn ya establecidos por
la Comision.
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Proteccién Civil

>

>

Activacion de la CTSS a todos los niveles, para el abordaje de emergencias ¥
desastres.

Girar instrucciones a los gobernadores departamentales y municipalidades
para la activacion de la CTSS a nivel departamental y municipal, para sumar
esfuerzos en las acciones de prevencion y mitigacion de riesgos y dafies a la
salud.

Los gobernadores departamentales y las municipalidades debén profmover
la participaciéon de las diferentes instituciones gubernamentales y no
gubernamentales, para la ejecucién de acciones de prevencion ¥ mitigacion
de riesgos y dafios a la salud.

Mantener una comunicacién periddica del avance realizado porda CTSS.
Divulgar a la poblacién en general las medidas dé prevencion y mitigacion
de riesgos y dafios a la salud a través de los diversos medios de
comunicacion.

Verificar que todo personal encargado del control de calidad utilice
adecuadamente los instrumentos de captura de informacion establecidos de
manera oficial por la CTSS.

Poner a disposicion del Sistema Naeional de Salud todos los recursos e
infraestructura para la atencién, manejo y seguimiento de personas
afectadas al presentarse una emergencia o desastre de origen natural o
antropico.

Gestionar apoyo técnico ¥ financiero para las diferentes Comisiones
técnicas para el abordaje de emergencias y desastres.

Ministerio de Educacién

>

Dar a conoger, realizar e incorporar en la curricula educativa
acciones/temas de prevenciéon y promocion de riesgos y dafios a la salud
con todos los educadores y educandos, establecidos en el Plan de
emergencias y/o desastres.

Mantener el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica a nivel de instituciones
educativas gue permita la deteccién y prevencion de riesgos y/o dafios a la
salud.

Implementar estrategias educativas de diseminacién de informacion
domiciliar/comunitario sobre medidas de promocién y prevencién de
riesgos o dafios a la salud con los educadores y educandos.

Incorporar la estrategia de busqueda de escenarios de vulnerabilidad de
riesgos o dafos a la salud presentes en las instituciones para realizar
acciones que las disminuyan.

Verificar que todo personal encargado del control de calidad, utilice
adecuadamente los instrumentos de captura de informacion establecidos de
manera oficial.

Poner a disposicién del Sistema Nacional de Salud todos los recursos e
infraestructura para la atenciéon, manejo y seguimiento de personas
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>

afectadas al presentarse una emergencia y/o desastre de origen natural o
antrépico.
Reportar al MINSAL las acciones de prevencion y control que se realicen.

Policia Nacional Civil

>

Garantizar la seguridad del personal que conforma los equipos de trabajo en
el abordaje de las emergencias y desastres.

Brindar seguridad a los equipos de trabajo de campo y realizar agciones de
control en las comunidades.

Apoyar en el traslado del personal que participa en las a¢ciones de control
asi como de pacientes que ameriten ser referidos a hospitales.

Verificar que todo personal encargado del control de calidad utilice
adecuadamente los instrumentos de captura de informacion establecidos de
manera oficial.

Poner a disposicion del Sistema Nacional de:Salud, todos los recursos e
infraestructura para la atencidén, manejo  y Seguimiento de personas
afectadas al presentarse una emergencia 0. desastre natural o antrépico.
Reportar al MINSAL las acciones dé prevencion y control relacionadas al
ambito de salud, que realicen.

Ministerio de Agricultura v Ganaderia

>
>

VW

ANDA

>
>

Apoyar para incorporacion de ¢ontrol biolégico para el combate en la
proliferacién de larvas de zancudos.

Orientar al personalide rastros, granjas, porquerizas entre otros para la
eliminacién de criaderos de zancudos promoviendo el control fisico y
bioldgico del vector.

Verificar que.todo personal encargado del control de calidad utilice
adecuadamente 10s instrumentos de captura de informacién establecidos de
manera oficial.

Poner a disposicién del Sistema Nacional de Salud todos los recursos e
infraestfuctura para la atencién, manejo y seguimiento de personas
afectadas al presentarse una emergencia o desastre natural o antrdpico.
Garantizar la disposicion de animales muertos, control de zoonosis en los
municipios afectados por una emergencia o desastre.

Reportar al MINSAL las acciones de prevenciéon y control que realicen.
Realizar en coordinacidon con el MINSAL y otras instituciones las acciones
necesarias para la prevencion y control de las zoonosis en la poblacidon
afectada por emergencias o desastres.

Garantizar el suministro de agua en cantidad y calidad en las areas
priorizadas.
Mantenimiento y reparacion de las redes de agua.
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>

>

Fumigacion preventiva en pipas utilizadas para traslado de agua, la limpieza
rigurosa semanal de estos vehiculos para evitar el traslado de insectos
transmisores de enfermedades a otras comunidades.

Verificar que todo personal encargado del control de calidad utilice
adecuadamente los instrumentos de captura de informacion establecidos de
manera oficial.

Poner a disposicion del Sistema Nacional de Salud todos los recursos e
infraestructura para la atenciéon, manejo y seguimiento de pérsonas
afectadas al presentarse una emergencia o desastre natural o antrgpico.

OTRAS INSTITUCIONES

>

Divulgar a todo nivel los presentes Lineamientos técnicos, para elaboracion
del Plan Sectorial de la CTSS.

Dar seguimiento a la preparacién para el cumplimiento del plan en el nivel
institucional.

Coordinar con las diferentes instituciones para elaborar y ejecutar el plan
segln las funcionas que le correspondan.

Atender las convocatorias que por parte de la CTSS y CISALUD sean
realizadas para el abordaje de emergencias y desastres.

Poner a disposicion del Sistema Naeional de Salud todos los recursos e
infraestructura para la atencién, manejo y seguimiento de personas
afectadas al presentarse una emergencia o desastre natural o antrdpico.
Acompafiar y sumarse,k a los esfuerzos de educacién, informacién y
comunicacién de acciones oriéntadas a la reduccién de riesgos a la salud
ante desastres y emergencias, a nivel institucional y comunitario en las
areas geograficas de influencia.

Participar en espacios. de coordinacion que favorezcan el abordaje
intersectorial de Ja prevencion de riesgos a desastres a nivel nacional,
departamental y municipal, y asignar una persona referente.
Fortalecimienta. dé las acciones orientadas a la participacién comunitaria
para la reduccion de riesgos, en coordinacién con la intersectorialidad
institucional.

Difundir medidas generales para la reduccidn de riesgos a desastres y dafios
a la salud, a todos los empleados de la institucién.

Utilizar [os canales de comunicacién oficial para la coordinacién de
actividades.

Utilizar los instrumentos de recoleccién de informacién y reportarlos al
Ministerio de Salud segin los mecanismos y el flujograma ya establecidos
por la Comision.
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XII. Disposiciones generales

Obligatoriedad

Es responsabilidad del personal de las diferentes instituciones y organizaciones s
cumplimiento, caso contrario se aplicaran las sanciones establecidas en
legislacion administrativa respectiva.

De lo no previsto

Todo lo que no esté previsto en los presentes Lineamientos Técnicos ebe
resolver a peticion de parte, por medio de escrito dirigido a la Ti esta
Cartera de Estado, fundamentando la razén de lo no pr ica y
juridicamente.

N
Anexos

Forma parte de los presentes Lineamientos Técnicos, el&numero uno, que

contiene: :
Anexo No. 1: Instituciones que conforman la Comisi ecnica Sectorial de Salud
(CTSS) Afio 2011. N

Anexo No. 2: Instituciones que conforman 1z Intersectorial de Salud

(CISALUD) Afio 2011.

Anexo No. 3: Estructura organizacio % a Comision Técnica Sectorial de Salud
Integrada al Sistema Nacional Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion de
Desastres. <

~

XIll. Vigencia

Los presentes Lineamie W echicos entraran en vigencia, el mismo dia de su
oficializacion. San Salvador, a los cuatro dias del mes de noviembre de dos mil

Q@ X PP

Maria Isabel Rodriguez
\ Ministra de Salud
O\
N\

35



SSSSSSSSSSSS




CTSS-CISALUD

Anexo 1
Instituciones que conforman la Comisioén Técnica Sectorial de Salud (CTSS)
Ano 2011

Ministerio de Salud (MINSAL).

Instituto Salvadorefio del Seguro Social (ISSS).

Instituto Salvadorefio de Bienestar Magisterial (ISBM).

Fondo Solidario para la Salud (FOSALUD).

Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos (ISRI).

Comandos de Sanidad Militar (COSAM).

Ministerio de Educaciéon (MINED).

Ministerio de Agricultura y Ganaderia (MAG).

Administracién Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA).

10 Policia Nacional Civil (PNC).

11. Direccidn General de Proteccion Civil.

12. Cruz Roja Salvadorefia.

13. Instituto de Medicina Legal.

14.Cooperaciéon de Municipalidades de la (Repiiblica de El Salvador
(COMURES).

15. Consejo de Alcaldes Municipaleg de San Salvador (COAMSS).

16. Organizacién Panamericana de la Salud (OPS).

17.Visiéon Mundial.

18. Plan Internacional.

19. CARE de El Salvador.

XN WD =

A esta Comision se integra el trabajo de otros sectores e instituciones que
conforman la Comisiéon dntersectorial de Salud (CISALUD), que también es
coordinada por el Ministerio de Salud (MINSAL) como entidad rectora.
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Anexo 2
Instituciones que conforman la Comision Intersectorial de Salud (CISALUD)
Ano 2011.
1 Ministerio de Salud.
2 Ministerio de Educacion.
3 Ministerio de Defensa Nacional.
4  Ministerio de Gobernacidn.
5 Ministerio de Hacienda.
6 Ministerio de Justicia y Seguridad Publica.
7  Ministerio de Medio Ambiente y Recursos Naturales.
8 Ministerio de Trabajo y Prevision Social.
9 Ministerio de Agricultura y Ganaderia.
10 Ministerio de Obras Publicas, Transporte y Vivienda.
11 Ministerio de Relaciones Exteriores.
12 Ministerio de Turismo.
13 Viceministerio de Transporte.
14 Direccién de Proteccion Civil.
15 Instituto Salvadoreiio del Seguro Social
16 Instituto Salvadoreiio de Bienestar Magisterial.
17 Instituto Salvadorefio de Rehabilitacion de Invalidos.
18 Policia Nacional Civil.
19 Direccién General de Centros Penales (DGCP).
20 Instituto de Medicina Legal.
21 COMURES.
22 COAMSS.
23 Colegio Médico de El Salvador.

N
~

Sociedad de Infectologia de El Salvador.

Asamblea Legislativa de El Salvador.

FOSALUD.

Cruz Roja Salvadorena.

Administraeién Nacional de Acueductos y Alcantarillados (ANDA).
Comision Ejecutiva Hidroeléctrica del Rio Lempa (CEL).
Comision Ejecutiva Portuaria Auténoma (CEPA).

Centro de Investigacion de Salud de la UES (CENSALUD).
Centro dela Defensoria del Consumidor.

Organismo Internacional Regional de Sanidad Animal (OIRSA).
Organizacion Panamericana de la Salud.

Centros de Control y Prevencion de Enfermedades.

DWW W W W Wi DNDDNDDNDDN
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37 Plan Internacional.

38 CARE.

39 Vision Mundial.

40 Agencia para el desarrollo Internacional de Los Estados Unidos, USAID.

41 Alianza Ciudadana contra la Privatizacion de la Salud.
Foro Nacional de Salud.

N
N
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Anexo 3
Estructura organizacional de la Comision Técnica Sectorial de Salud
Integrada al Sistema Nacional de Proteccidn Civil, Prevencion y Mitigacion

PROTECCION CIVIL, PREVENCION Y :

de Desastres

MITIGACION DE DESASTRES

CTS de Salud Comuiniicacion, promociény
prevencion
CTS de Logistica

CTS de Albergues

/tencion médica,
:médicay salud mental

Vigilancia en salud publica,
informaciény estadistica

Saneamiento ambiental

Infraestructura en salud

A N
CTS de Infraesiructuray

Servicios B-sicos
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