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INTRODUCCION

El MINSAL, como garante de la salud del pueblo salvadoreio y en armonia con el plan
quinquenal de desarrollo “El Salvador productivo educado y seguro”, pretende acortar
progresivamente las brechas en el goce de este derecho y eliminar los impedimentos para
acceder al mismo, cambiando el modelo de atencién a un modelo integral basado en
atencion primaria, estructurandose en redes integrales e integradas de salud.

Antes del 2009 nuestro pais era el mas vulnerable del mundo, debido al abandono,
deterioro y desmantelamiento del estado producto de una agresiva politica neoliberal
visualizandose la falta de planificacion estratégica de las urbanizaciones, escasas obras de
infraestructura publica, condicionando a la poblacion a producir y reproducirse en
condiciones de alta vulnerabilidad.

El enfoque biomédico implantado para colocar a la salud en funcién de la generacién de
ganancias y reproduccion del capital ha hegemonizado por décadas la configuracion y el
funcionamiento de los sistemas de salud, incluyendo el de El Salvador. Este enfoque
concibe la situacion de salud como un conjunto de factores individuales tales como la
biologia humana, la genética y los estilos de vida, coyunturalmente ligados a algunos
factores ambientales, concepcion cuya version mas avanzada es el enfoque de riesgo. Lo
que supone que los impactos del cambio climatico en la region y en el pais son mas sentidos
debido a las grandes inequidades en la distribucion de la tierra y el acceso a la riqueza. A
pesar que el informe del 2014 sobre Cambio Climatico, denominado: impactos, adaptacion
y vulnerabilidad, establece que “Actualmente la carga mundial de mala salud humana a
causa del cambio climatico es relativamente pequefia en comparacion con los efectos de
otros factores de estrés y no esta bien cuantificada. Lo cierto es que ha existido una
creciente omision a la literatura cientifica que vincula los impactos a la salud del cambio
climatico eludiendo la responsabilidad de las grandes economias basada en carbono, las
enfermedades de transmision hidrica que tienen su base en la falta de acceso a agua segura
para consumo humano que junto a las sequias producen desnutricion severa siguen siendo la
primera causa de mortalidad infantil y una de las primeras causas de consulta en paises
subdesarrollados. Asi mismo en paises desarrollados se ha producido un aumento de la
mortalidad asociada al calor y una disminucién de la mortalidad asociada al frio en algunas
regiones como resultado del calentamiento.

La Reforma de Salud iniciada en 2009 y profundizada en este gobierno, cuestiona
sustancialmente este enfoque, partiendo de que la salud esta socialmente determinada y
articula los factores anteriormente citados con el modelo de desarrollo, con el modo de
produccidén en que se basa y el entorno inequitativo que configura (social, ambiental,
histérico y politico).
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Aborda prioritariamente en el ambito local, las condiciones historicas de vida, trabajo y
reproduccion social de las personas y los grupos humanos, puesto que no es posible generar
cambios favorables en la salud de los pueblos si no se actla sobre tales condiciones. Para
ello es particularmente importante fortalecer y renovar la capacidad cientifico-técnica del
personal de salud, pero al mismo tiempo es necesario sumar la toma de conciencia, la
participacion y el empoderamiento de la gente en la toma de decisiones sociales y
politicas, en la lucha por una mejor distribucion de la riqueza y por la organizacion y
gestion de las respuestas sociales.

Ante la presencia de las situaciones antes mencionadas el MINSAL pone a disposicion toda la
red de establecimientos de salud en el marco de preparativos para emergencias y desastres
la red de establecimientos de salud elabora sus planes de emergencia y contingencia bajo
lo establecido en el documento regulatorio “Lineamientos para la elaboracion de planes de
Desastres, emergencias y contingencias”, facilitando la planificacion en emergencias y
desastres.

La organizacion para la respuesta ante situaciones de emergencias y desastres responde a
una estructura piramidal para la conduccion y operativizacion de las acciones de salud,
activando los diferentes niveles de la organizacion desde el nacional hasta el local.

A nivel nacional se establecen lineamientos generales para las intervenciones de
salud planteadas en este plan; el nivel regional gestionara y monitoreara la respuesta en
toda la red de establecimientos de salud a través de los SIBASIS. El nivel local ejecuta las
acciones de salud de forma operativa a través de las diferentes microredes municipales e
intermunicipales, logrando la participacion e integracion de las unidades comunitarias de
salud familiar para la realizacion de acciones conjuntas en las areas afectadas.

ESCENARIOS DE INTERVENCION

2.1. Ubicacion geografica de la amenaza

Inundacion

La amenaza de inundaciones se define como Fendmeno hidrico que consiste en la cobertura
de superficies normalmente secas por un nivel de agua. Las causas frecuentes son las
lluvias prolongadas y/o cuantiosas, cambio de cauce de rios, desbordes de fuentes de agua,
colapso de represas y diques, etc.
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En los anexos se presenta el mapa de inundacion del pais. Que contiene las areas
inundables, las cuales en su mayoria se encuentran ubicadas en la costa salvadorena y
algunas areas urbanas, las cuales se han visto incrementadas en este siglo, generando gran
cantidad de dafnos y en algunos casos pérdidas de vidas humanas; sobre todo generando
grandes movilizaciones de poblacion a diferentes albergues produciendo esto un gran
numero de atenciones en salud a la poblacion afectada para reducir el impacto sobre la
salud de la poblacion.

Deslizamiento

Se define como Desplazamiento de rocas, piedras, tierra, ceniza u otros materiales,
arrastrando todo lo que encuentra a su paso. Su paso suele ser muy localizado. Este
suceso es frecuente en zonas de alta pendiente. La deforestacion y el manejo inadecuado
de las cuencas facilitan su ocurrencia. En los anexos se presenta el mapa de
susceptibilidad a deslizamientos.

Sequia

La sequia es un lapso caracterizado por un prolongado y anormal déficit de humedad”. Su
magnitud, duracion y severidad se consideran relativas, ya que sus efectos estan
directamente relacionados con las actividades humanas; es decir, si no hay requerimientos
por satisfacer, aun habiendo carencia total del agua, la ocurrencia de la sequia es
discutible’. Dentro del contexto de este plan el enfoque de la sequia estd orientada a la
ausencia de lluvias por determinados periodos (canicula) e incrementos de temperatura
fuera de lo normal.

2.2. Resefia histérica de eventos adversos.

En los Ultimos 18 afos en El Salvador se han presentado eventos adversos entre los mas
relevantes, la tormenta tropical Mitch en 1998, los recientes terremotos del 13 de enero y
13 de febrero del 2001, Tormenta Tropical Stan del 2005, la tormenta tropical IDA en el
2009, la tormenta tropical Agatha en 2010 y la tormenta 12E en octubre del 2011, el
desplazamiento y las inequidades en la distribucion economica han contribuido a que las
zonas de alto riesgo se incrementen y como consecuencia la vulnerabilidad de las
poblaciones mas afectadas por inundaciones y deslizamientos de tierra. Ante esta situacion
se han definido areas de susceptibilidad a deslizamientos de tierra y por la cercania a la
época de invierno el cual considera los prondsticos del inicio de la estacion lluviosa 2016 en
condiciones de nifo debilitado y para los meses de mayo a julio con condiciones neutras,
esperando se presenten condiciones de fendomeno de la Nifa durante los meses de agosto a
octubre préximo.

! Definicion propuesta por American Meteorological Society.
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Estos fendmenos se agravan aun mas cuando la época de lluvias se intensifican por la
presencia de tormentas tropicales o huracanes que aunque no afectan directamente al pais
si provocan tormentas eléctricas y torrenciales los cuales debido a la mala infraestructura,
desforestacion, mal uso de la tierra y las condiciones precarias de vivienda, proceso de
erosion fluviales provocando inundaciones y deslizamientos.

Las causas de estas inundaciones y deslizamientos tienen diferentes fuentes, entre las
principales pueden ser mencionadas:

< Distribucion inequitativa de la tierra, que expropia desplaza a las poblaciones

marginales y las condiciona habitar sitios altamente vulnerables, sin acceso a servicios

basicos.

La ausencia de una politica de desarrollo territorial y el incesante expansion comercial

urbana desrregularizada; que a su vez condiciona la disminucion de la cobertura

boscosa, el incremento del area impermeabilizada y la persistente practica urbanizadora
que prioriza los cortes y rellenos sobre el respeto a la morfologia.

Planificacidon, ampliacion y modernizado sustancialmente la red de infraestructura vial

en las areas urbanas, sin tomar en consideracion los efectos de las nuevas

construcciones sobre las escorrentias de rios y quebradas, y la capacidad de la red de
drenajes de aguas lluvias existente.

Deforestacion, que provoca el desbordamiento de rios: Lempa, Jiboa, Grande de San

Miguel.

Inundaciones subitas por vertientes de alta pendiente en zonas sin drenaje adecuado.}

Inundaciones por lluvias torrenciales por fenémenos atmosféricos en el Océano Atlantico

y Pacifico.

% Movimiento tectonicos y terremotos que provocan deslizamientos de tierra originadas
por ejemplo el impacto de los terremotos del 13 de enero y el 13 de febrero de 2001,
los deslizamientos generados por la tormenta tropical IDA en noviembre del 2009 y las
inundaciones y deslizamientos provocados por la depresion tropical 12E en octubre del
2011.

X/
°

X/
°

X/
°

X3

A

X3

A

En el caso de la sequia, debemos considerar que la canicula que se presenta por efecto del
nino débil en el pais, y que de acuerdo a datos del MARN para el 2015 tuvo repercusiones
con intensidad moderada y fuerte en julio y principios de agosto, con periodos secos
prolongados que varian entre 21y 40 dias.
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2.3. Descripcion del impacto
a) Deslizamientos?.

o Dafo Fisico: Coeficiente de riesgo elevado
Debido a la topografia de los terrenos y grietas que reflejan el inicio de deslizamientos
interrumpidos durante el invierno pasado y asentamientos ubicados en el trayecto de
deslizamiento. Habra alta probabilidad de frecuentes bloqueos en carreteras, calles y
caminos a consecuencia de taludes inestables y suelos susceptibles a deslizamientos.

o Dafos a la salud: Escenario de riesgo elevado

Mortalidad: Debido al nUmero de muertes, especialmente si el deslizamiento ocurriera
en un area densamente poblada y de concentracion de viviendas, pudiéndose dar por
efecto directo del movimiento de tierra o por destruccion de viviendas o estructuras,
con el correspondiente colapso o derrumbamiento sobre personas y bienes. Al igual que
los terremotos influye la hora del suceso. El nUmero de victimas es mas alto en las
viviendas cuando el evento es de noche, sin embargo el area comprometida es limitada
y por ende también sus efectos.

e Morbilidad: Escenario de riesgo elevado.
El nimero de personas con traumatismos severos que necesitan atencion médica de
urgencia.

b) Inundaciones?

o Dafo Fisico: Escenario de riesgo elevado.

Debido al potencial destructor que tiene un desbordamiento, en las zonas de alta
pendiente sera comun observar serios dafnos dependiendo de la inclinacion y morfologia
de la cuenca. En las zonas cultivadas de llanura, donde los niveles de agua podrian
permanecer muchas semanas, incluso meses, dependiendo de la inclinacion, drenaje y
absorcion del terreno en las zonas anegadas. Inundaciones costeras tienen un gran poder
destructivo al llegar a la linea costera entran con gran fuerza y al salir succionan
arrastran y erosionan con un dafo muchas veces mayor que al entrar.

2 Plan de invierno 2016 de proteccién civil
® Idem
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o Dafo alasalud: Escenario de riesgo moderado.

En las inundaciones las implicaciones de salud pueden ser de diferente grado. En los
desbordamientos se observa un compromiso del saneamiento ambiental, mas no una
agresion directa a las personas; las inundaciones subitas pueden generarse gran cantidad
de victimas.

e Mortalidad: Escenario de riesgo moderado.

Debido al niUmero de muertes, si la inundacion ocurre en una area densamente poblada
y de concentracion de viviendas.

e Morbilidad: Escenario de riesgo moderado.

En cuanto al nUmero de lesiones son menores, sin embargo se evidencia un incremento
en la poblacion de vectores, generando sobre todo un impacto en el saneamiento
ambiental.

c) Sequia (por efecto de nifo)

e Dafio Fisico: Escenario de riesgo moderado.

Considerando que la sequia como tal no destruye instalaciones, puede causar sobre
todo instalaciones que tienen que ver con el manejo del agua se vean afectadas en su
funcionamiento por la reduccion de la misma ya sea en su origen o por efecto de la
temperatura o variaciones en el ciclo hidrologico; trayendo como consecuencia una
reduccion en el suministro continuo de agua intra domiciliar.

e Dafo alasalud: (fendbmeno del nifio mas canicula)

El aparecimiento de algunas enfermedades debido a la reduccion del ciclo bioldgico de
vectores, el favorecimiento de los ciclos de vida y vias de transmision de agentes
bioldgicos, propiciaria el aparecimiento de eventos y enfermedades asociadas a dichos
vectores tales como: Dengue, Fiebre Chikungunya, Rotavirus. Ademas el deterioro del
medio ambiente a menudo asociado a incendios forestales los cuales aumentan la
cantidad de particulas en el aire, como las de polen y humo. Estas particulas pueden
irritar las vias respiratorias y empeorar las enfermedades respiratorias crénicas, tales
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como el asma Un aire de mala calidad también puede aumentar el riesgo de infecciones
respiratorias como la neumonia bacteriana.

e Mortalidad: Escenario de riesgo moderado.
Las sequias plantean muchos problemas de salud a largo plazo. Algunos efectos en la
salud relacionados con las sequias aparecen al poco tiempo y pueden verse y medirse

de manera directa. Sin embargo, las sequias también pueden tener consecuencias
indirectas y de larga duracion que no siempre son faciles de predecir o controlar.

e Morbilidad: Escenario de riesgo elevado.

En cuanto al nimero de consultas por dengue, Chikungunya, iras y neumonias entre
otras se pueden ver incrementadas generando un gran numero de atenciones de salud.

MISION

El Ministerio de Salud a través de sus establecimientos de salud, brindara una atencion
de salud integral e integrada orientada a prevenir y controlar enfermedades para
disminuir el impacto sobre la salud en la poblacion afectada durante el periodo
invernal.

OBJETIVOS

a) Objetivo general

Coordinar y conducir las acciones del Ministerio de salud a nivel nacional por medio de
la activacion y ejecucion del plan de contingencia que garantice una respuesta oportuna
a la poblacion afectada durante el periodo invernal.

b) Objetivos especificos

v Identificar los factores de riesgo asociados a enfermedades producidas por las
inundaciones y/o Sequia.
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v’ Brindar atencion médica oportuna a través del desplazamiento de Equipos integrales de
respuesta sanitaria

v' Promover acciones educativas que contribuyan a disminuir las enfermedades
transmisibles en las zonas afectadas y albergues.

v' Vigilar la aplicacién de los requerimientos minimos necesarios para el funcionamiento de
albergues en el area de salud.

v Coordinar una atencion sanitaria en los albergues.

ORGANIZACION DE LA RESPUESTA SEGUN LOS POSIBLES ESCENARIOS DE
RIESGO

En situaciones de emergencias y desastres el Ministerio de salud pone a disposicion toda
la red de establecimientos de salud la cual comprende:

Direcciones regionales 5
SIBASIS 17
Hospitales nacionales 30
Unidades Comunitarias de salud Familiar 749
Centros de atencion de emergencia 2

Dentro del marco de preparativos para emergencias y desastres la red de establecimientos
de salud elabora sus planes de emergencia y contingencia bajo lo establecido en el
documento regulatorio “Lineamientos para la elaboracion de planes de Desastres,
emergencias y contingencias”, facilitando la planificacion en emergencias y desastres.
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La organizacion para la respuesta ante situaciones de emergencias y desastres responde a
una estructura piramidal para la conduccion y operativizacion de las acciones de salud,
activando los diferentes niveles de la organizacion desde el nacional hasta el local.

A nivel nacional se establecen lineamientos generales para las intervenciones de

salud planteadas en este plan; el nivel regional gestionara y monitoreara la respuesta en
toda la red de establecimientos de salud a través de los SIBASIS. El nivel local ejecuta las
acciones de salud de forma operativa a través de las diferentes microredes municipales e
intermunicipales, logrando la participacion e integracion de las unidades comunitarias de
salud familiar para la realizacion de acciones conjuntas en las areas afectadas. Tal como se
describe a continuacion:

a) Nivel Nacional

v Area de Direccion:

Mediante esta area el titular de Salud conduce la ejecucion del plan en situaciones de
emergencias o desastres para deslizamientos, inundaciones o sequias. Estara
conformada por la Sra. Ministra de salud, el Viceministro de politicas publicas y el
Viceministro de servicios de salud.

e Responsabilidad

Dirigir las acciones de respuesta del desastre o emergencia y tomar las decisiones
correspondientes a fin de garantizar una respuesta inmediata, efectiva y eficaz de
acuerdo al evento. Activando las direcciones regionales de salud cuando la emergencia
ocurre en dichas jurisdicciones territoriales, quedando responsables estas de apoyar al
nivel local y coordinar acciones con el apoyo de diferentes actores.

Area de Ejecucion:
v' Comité Operativo de Respuesta Institucional
Conducida por el comité operativo de respuesta institucional. Este comité estara
integrado por las jefaturas de las diferentes direcciones y el gerente de operaciones,

Fosalud (Anexo 2) Y se activa cuando se declara alerta emitida por la Direccion General
de Proteccién Civil.
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Responsabilidad

Coordinar las acciones de respuesta, que den solucion a las necesidades presentadas por
el nivel regional manteniendo niveles adecuados de coordinacion y a la vez informar a
los viceministros de salud. A la vez mantener la sala de crisis actualizada.

b) Nivel Regional

v Area de Direccion:

El Director(a) Regional de salud, activara El Comité de Emergencia que estara presidido
por él e integrado por los representantes de las diferentes areas involucradas en la
emergencia y/o desastre, con la asesoria del Enlace de Desastres a nivel regional. Es
responsabilidad del Director Regional Dirigir y Garantizar la ejecucion de las acciones
contempladas en el Plan Regional de Salud de Invierno, en situaciones de desastres o
emergencia en base a informacion recibida en sus niveles locales contenidas en los
planes de contingencia locales.

Responsabilidad

Conducir las acciones de respuesta al desastre o emergencia, en coordinacion con los
SIBASIS. Analizar la informacion y tomar las decisiones pertinentes a fin de garantizar
una respuesta inmediata, efectiva y eficaz a la poblacién afectada por el evento; asi
como, mantener informado al Comité Operativo de Respuesta Nacional y la sala de crisis
de salud.

v' Area de Ejecucioén:

Esta area esta constituida por los comités de emergencia de SIBASI apoyados por el
enlace de SIBASI. Quienes son dirigidos por el Coordinador(a) de SIBASI.

Mediante esta area el Sr(a). Coordinador(a) de SIBASI, monitorea la ejecucion de las
acciones contempladas en el Plan de emergencia de SIBASI. Ademas es el encargado de
gestionar los recursos necesarios ante la region para la ejecucion del plan con base a la
informacion recibida por los niveles locales y las instrucciones giradas por el nivel
regional. Ademas de los médicos enlace de Fosalud.
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Responsabilidad

Gestionar, monitorear y coordinar las acciones de respuesta en forma eficaz, eficiente,
oportuna y con calidad que se presenten en sus respectivas jurisdicciones, debiendo
informar al area de direccion las acciones realizadas.

c) Nivel Local.
v Area de Direccion:

Constituida por las diferentes Directores de microred, UCSF, Hospitales, médicos
coordinadores de Fosalud, quienes son los encargados de garantizar la ejecucion de las
acciones contempladas en el Plan de Contingencia de las microredes, asi como la
evaluacion de danos e impacto sobre la salud de la poblacion. Y comunicar a los SIBASIS
las necesidades de acuerdo al diagndstico establecido.

e  Responsabilidad

Comité de gestion intermunicipal que esta conformado por los directores de la UCSF de
las cabezas de las diferentes micro redes y el director de cada Hospital que corresponda
al area, seran los funcionarios que dirijan y coordinen este nivel y ejecuten las acciones
de respuesta que se presenten en sus respectivas jurisdicciones, estableciendo niveles
adecuados de coordinacion, con el nivel municipal y este a su vez con el intermunicipal.

v' Area de Ejecucioén:

Esta area sera la que ejecutara las acciones de respuesta, definiendo para el nivel local
una organizacion conformada por Equipos Integrales de Respuesta Sanitaria por Micro
red municipal e intermunicipales asi como equipos Hospitalarios de atencion meédica.
(Definidos en los planes de microred y hospitales)

Constituida por el personal de las UCSF de los municipios, los ECOS* y Fosalud con
presencia en la red. Los responsables de cada ECO, deberan ser coordinados por el
director(a) de la UCSF municipal. En el caso de los hospitales por el personal
hospitalario con el apoyo del comité de emergencia de dicho establecimiento.

# Lineamientos operativos para el desarrollo de actividades de los ecos familiares y ecos especializados. Marzo 2011.
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El establecimiento de salud a través de cada una de sus areas y demas establecimientos
que conformen la micro red municipal operativizara las acciones, bajo la conduccion del
responsable de los establecimientos de salud y en los hospitales bajo la conduccion de
cada jefe de equipo; distribuyendo los recursos y el personal que de acuerdo a las
necesidades, garantizando ademas, que la prestacion de servicios en los
establecimientos inmersos en las zonas afectadas no sea interrumpida. Si las
capacidades locales son superadas por el evento y requieran de apoyo, debera
coordinarse con la cabeza de red respectiva y asi con los niveles de coordinacion que se
requieran para superar el evento.

Todas las actividades realizadas asi como las situaciones relevantes que se presenten
deberan ser comunicadas al nivel correspondiente.

AREAS DE INTERVENCION

a) Atencion Médica

Normalmente el evento que mayor atencion requiere en este periodo son las
inundaciones que afectan a la poblacion mas vulnerable. De estas las inundaciones
lentas no producen muertes generalmente y el numero de lesionados es reducido,
debido a que el nivel de agua crece paulatinamente, dando lugar a evacuaciones
oportunas de forma preventiva. En el caso de la inundacion rapida, generalmente
produce un numero significativo de muertes; mientras que el niumero de heridos es
reducido por las caracteristicas del impacto (el agua ahoga o deja casi ilesas a las
personas). Los establecimientos de las areas afectadas realizan las siguientes acciones
para garantizar la atencion médica a la poblacion.

Durante:
v’ Activacion y coordinacion de equipos integrales de respuesta sanitaria, asi como el
desplazamiento a las zonas de impacto y a los principales albergues.

v Brindar asistencia médica basada en normas y protocolos de atencion.

v' Atencion Meédica Integral: Prevencion de epidemias, diagndstico temprano,
tratamiento oportuno y rehabilitacion a toda la poblacion afectada en la salud.

v Garantizar el suministro de medicamentos e insumos para la atencion médica.
v Elaborar informes de las acciones realizadas.

v" Realizar coordinaciones con el sector salud.

www.salud.gob.sv



MAYO DE

PLAN INVERNAL DEL MINISTERIO DE SALUD 2016

Después:

v/ Mantener la atencién en salud en caso que se requiera.
v Realizar evaluacion de las acciones ejecutadas.

b) Vigilancia Epidemiolégica e informaciéon en salud

El perfil epidemioldégico actual se ve alterado en estas situaciones que por la
acumulacion de aguas predispone a la reproduccion e incremento de diferentes
enfermedades vectoriales y zoonosis (dengue, malaria, leptospirosis etc). Ademas en
comun que se presente contaminacion de las aguas tanto superficiales como profundas,
que suelen producir las enfermedades diarreicas: colera, tifoidea etc. El desplazamiento
de albergados y el hacinamiento facilita la transmision de enfermedades respiratorias,
conjuntivitis, escabiosis etc. Por lo que es de vital importancia realizar las
intervenciones necesarias para prevenir y controlar estas enfermedades, asi como
garantizar su vigilancia.

Durante:

v Activacion del centro nacional de enlace por parte de la Direccion de Vigilancia
Sanitaria.

v Activar permanentemente la sala de crisis en las microredes. A nivel local se
promovera la participacion de la comunidad en mantener una vigilancia activa sobre
las enfermedades que puedan presentarse especialmente mas vulnerables.

v' La periodicidad de los informes sera diaria en los diferentes niveles

v' Presentar informes de danos, atenciones preventivas y curativas y registro de
albergues a las autoridades respectivas

v Coordinar con las instituciones involucradas en salud la planificacion y organizacion
de la atencion médica sanitaria y busqueda de casos de enfermedades transmisibles
y no transmisibles

v’ Vigilar el aparecimiento de patologias y brotes de enfermedades y brindar el
tratamiento oportuno a las personas afectadas.

v Realizar intervenciones de control de foco segun patologias detectadas y su posterior
seguimiento.
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Después:
v' Mantener el monitoreo de las medidas de control de brote en los albergues

v' Mantener activos los sistemas unificados, instrumentos de captura y flujos de la
informacion

v Envio oportuno de los reportes de vigilancia
v Evaluacion de las acciones realizadas

v" Presentar un informe consolidado de las acciones a las autoridades

c) Salud Mental

En las emergencias y desastres, no solo se trata de atender lesionados fisicos y salvar
vidas, sino también de disminuir el sufrimiento de la gente. La amenaza y la
vulnerabilidad inciden sobre el riesgo psicosocial de la poblacién, como:

Condiciones de vida

Pobre apoyo social y familiar

Organizaciéon comunitaria y la solidaridad grupal
Factores circunstanciales

Factores personales

Existencia de situaciones traumaticas anteriores

AN NN U RN

Durante: Fase de crisis (evento y 72 horas posteriores)

Transmitir: organizacion, seguridad, autoridad, moral, sosiego, apoyo y animo

Recuperar la iniciativa y elevar el autoestima.

v
v
v Evaluacion rapida de las necesidades emocionales de la poblacion.
v Coordinacion interinstitucional.

v

Actividades ludicas para nifos en los albergues.

Después:
a) Fase post-critica (30 dias)

v Continlan y se consolidan las medidas de la fase anterior
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v Creacion de redes de trabajo

v Organizacion de la propia comunidad, reforzando su autorresponsabilidad y se
transmite confianza en la recuperacion

v Atencion psicosocial a los albergues. Atencion a grupos especiales y vulnerables
v/ Atencion a casos con trastornos psiquicos. Intervencion en crisis

b) Fase de recuperacion (posterior al primer mes)

v/ Atencion a casos con trastornos psiquicos
v Atencion a albergues que continlen y a grupos especiales vulnerables

d) Salud Ambiental

Dado que los desastres naturales exponen al hombre a peligros causados por la
alteracion o la amenaza de su medio inmediato, la gestion eficaz de la salud ambiental
con posterioridad a desastres naturales es asunto de primordial importancia. Los
desastres naturales suelen hacer aumentar las tasas de morbilidad y mortalidad. La
adopcion de medidas apropiadas de mantenimiento de las condiciones del medio
permite reducir o eliminar el riesgo de enfermedades prevenibles y defunciones. Esas
medidas contribuyen no solo a proteger la salud de los habitantes de las zonas afectadas
o préximas a estas, sino también a reducir el elevado costo de la prestacion de servicios
de salud de emergencia con posterioridad al desastre.

Hay que mencionar algunas medidas como la evacuacion higiénica de desechos sélidos,
inclusive los lugares de descarga, los medios de transporte y terraplenes higiénicos en
los albergues, la descarga de afluentes liquidos y la restauracion de los servicios
municipales de recogida.

El riesgo elevado por la contaminacion de las fuentes de abastecimientos de agua
(pozos), letrinas inundadas, estancamiento de aguas que posterior al evento que pueden
producir enfermedades.

Durante:
v" Coordinar las acciones de Saneamiento ambiental con los diferentes actores en el
lugar del impacto y/o albergues
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v Participar en la evaluacion de danos y necesidades del componente de saneamiento
ambiental

Promover una adecuada recoleccion y disposicion de los desechos
Mantener la vigilancia sobre el abastecimiento de agua a la poblacion

Mantener la distribucion de hipoclorito de sodio a la poblacion

<N X

Orientar a los manipuladores de alimentos en los albergues sobre las medidas
higiénicas.

<

Toma y envio de muestras de acuerdo a lineamientos establecidos

v Realizar una vigilancia de riesgos que permitan el aparecimiento de enfermedades de
interés epidemiologico

v' Activar un sistema de monitoreo sanitario continuo en la zona de impacto y en los
albergues

v" Coordinar las acciones de salud ambiental con los diferentes actores locales

v Realizar acciones anti vectoriales de acuerdo al comportamiento epidemioldgico del
vector.

v Organizacion de las familias en comités para estimular la participacion en las
actividades diarias, orden, aseo, vigilancia, alimentacion etc.

Después:
v Evaluar las acciones ejecutadas durante la emergencia

v' Coordinar las acciones de saneamiento ambiental para el cierre sanitario de los
albergues temporales

v Realizar los ajustes al plan en el componente de saneamiento ambiental

e) Promocion, Educacion y comunicacion Social

Las acciones de promocidén y educacién que salud desarrolla van enfocados a la
prevencion de enfermedades, ya sea en la zona de impacto como en los albergues. Es
importante resaltar el rol que desempena el personal de salud en fomentar los habitos
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saludables en la familia y corresponsabilidad de los integrantes de la familia en la
conservacion de la salud.

Durante:
v Activacion del plan de gestion IEC para la respuesta a desastres.

v' Promover la socializacion de medidas preventivas a través de charlas,
demostraciones enfocadas a saneamiento ambiental, prevencion de enfermedades,
nutricion, salud sexual y reproductiva, violencia social y otros temas que se
consideren necesarios.

v Reproduccion y distribucion de materiales de promocion y educacion

v Implementar intervenciones educativas de promocion y educacion a través de todos
los medios de comunicacion identificados.

Después:
v' En caso de prolongarse el funcionamiento de los albergues continuar con acciones de
promocion y educacion enfocadas a saneamiento ambiental, nutricion, salud sexual y
reproductiva y otro tema que se considere necesario.

v Evaluacion del plan de gestion IEC para la respuesta a desastres

MECANISMO DE DIRECCION DEL PLAN

Politico estratégico
La Ministra de salud implementa las decisiones politicas y estratégicas como miembro
del consejo del sistema nacional de proteccion civil.

Direccion
Los Viceministros de salud implementan las decisiones politicas y estratégicas emanadas
por la sefora ministra de salud. Dirigiendo los aspectos generales de la situacion y los
problemas operativos integrales.

Ejecucion

El Comité Operativo de Respuesta Institucional toma decisiones acerca de las
intervenciones en el terreno y notifica a las autoridades, posteriormente en la sala de
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crisis se realiza las coordinaciones con los niveles regionales y diferentes actores para
las acciones de respuesta en el terreno.

Responsabilidades generales del Comité:

v

Informara a los Viceministros de Salud peridodicamente de las acciones sanitarias
ejecutadas.

Sera el responsable de la toma de decisiones de acuerdo a la informacion recibida de
parte de las regiones

Se activara la sala de crisis del Ministerio de salud

Se integrara a la comisidon técnica sectorial a través de la cual se coordinaran
acciones con las Regionales de Salud y el sector salud.

Coordinara con el nivel regional la activacion y desplazamiento de los equipos de
respuesta, asi como la duracion.

Posterior a la declaratoria de emergencia nacional, se activara el envio de equipo de
Soporte logistico, a los sitios de ingreso de la ayuda humanitaria, asi como el envio
de personal de turno al centro de operaciones de proteccion civil en Nejapa.

Conformara equipos de supervision para el monitoreo de las acciones de salud.
Quienes presentaran informes diarios al coordinador de los equipos.

Los equipos de supervision seran activados y desactivados por el comité operativo de
respuesta.

CONTROL DE LAS OPERACIONES

El comité operativo de respuesta mediante la sala de crisis conducira y coordinara la
operacion institucional a nivel Nacional. La sala de crisis se activa a partir de una
declaratoria de alerta emitida por La Direccion General de Proteccion Civil, ante la
probable y cercana ocurrencia de un evento hidrometeorolégico que supere las
capacidades regionales a fin de garantizar un control efectivo de las operaciones de
respuesta a favor de la poblacion. Para lo cual la sala de crisis de salud realizara el
control de las operaciones la cual estara enlazada con las salas de crisis regionales de
salud.
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Control continuo:

Se ejercera un control continuo de todas las operaciones mediante las supervisiones que
permitan el apoyo adecuado y la correccidén oportuna a nivel regional y local. Dichas
supervisiones facilitaran examinar las operaciones sobre la marcha para asegurar el
cumplimiento y ejecucion de los planes de emergencia y contingencia en los respectivos
niveles, asi como determinar las necesidades urgentes en cada nivel. Ademas los niveles
regionales estableceran un centro de operaciones institucional (sala de crisis) como
medio para mantener un control continuo de las acciones institucionales desarrolladas
en el terreno durante la emergencia o el desastre.

Para el funcionamiento de La Sala de Crisis debera considerar lo siguiente:

1. Establecer una organizacion modular por areas de intervencion, para poder atender
la complejidad y extension de la emergencia o el desastre en coordinacion con la
comision técnica sectorial de salud.

2. Activara un plan comun de comunicacion y procedimientos normalizados de
operacion y notificacion (radio uhf-vhf, celular, correo electrénico y fax).

3. Activar el sistema de notificacion de acciones vigepes/desastres

4. Activar los equipos de supervision, los equipos de respuesta regional, equipo nacional
de soporte logistico y equipos de monitoreo de Fosalud; para monitorear la
aplicacion de los planes de emergencia y contingencia en los diferentes niveles.

5. Las instalaciones deberan estar designadas para el manejo de la emergencia y
contaran con los medios adecuados para un manejo y control eficaz; recordando que
si el desastre requiere la activacion del sector el espacio sera suficiente y adecuado.

6. Se recibira informacion y se mantendra comunicacién directa con equipos de Primera

Respuesta ubicados en las zonas afectadas o prioritarias y el equipo de soporte
logistico.
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7. La sala de crisis de salud mantendra comunicacién directa con el centro de
operaciones de emergencia (COE) de proteccion civil mediante un enlace
permanente.

~ Control Final:
Se ejercera al finalizar las operaciones, por medio de una evaluacion del impacto de los
cursos de accion. Debera realizarse un proceso de evaluacion enfocada sobre los
resultados finales, con todas las instituciones miembros de la Comision sectorial de
salud, asi mismo en los niveles regionales y locales, a fin de que dicho impacto pueda
orientar acciones futuras.

LOGISTICA

La gerencia de operaciones a través de cada una de sus dependencias proporcionara el
apoyo logistico que se requiera en el transporte, servicios generales y financiera. En
cumplimiento a las necesidades planteadas en los diferentes niveles.

COMUNICACIONES

En situaciones de emergencias la institucion utilizara la red telefénica fija y movil
institucional, asi como el sistema de radiocomunicacion institucional en las frecuencias
ya establecidas. Manteniéndose una comunicacién restringida de acuerdo a la
emergencia entre los diferentes niveles, el niUmero telefonico de la sala de crisis de
salud sera 2591-7795.

APROBACION Y AUTORIZACION
El presente plan institucional a ejecutarse durante un desastre, emergencia o
contingencia en el periodo de la época invernal del presente ano, ha sido Aprobado por
la Sefora Ministra de Salud, dandose cumplimiento a partir de la fecha de su
autorizacion.
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ANEXOS
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ANEXO 1: ESTRUCTURA ORGANIZATIVA DEL COMANDO OPERATIVO PARA SITUACIONES DE DESASTRES
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Ministra de Salud

| |
Viceministro de politicas Viceministro de
sectoriales

servicios de salud

| Comisién técnica I Sala de crisis Regiones de
sectorial de salud salud
I ]
Equipos de Equipos de Equipos de ERIS Y EIC
apoyo logistico supervision respuesta —_—

ERIS: Equipos integrales de respuesta sanitaria.

EIC: Equipos de intervencion en crisis
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ANEXO 2: COMISIONES DE APOYO AL COMITE OPERATIVO DE RESPUESTA EN CASO DE EMERGENCIAS

POR INUNDACIONES, DESLIZAMIENTOS y SEQUIAS.

i COMISIONES RESPONSABLES ACCIONES COORDINACION
E—— Directora de primer e Informard a los Viceministros de
nivel de atencién. Salud  periddicamente de las
acciones sanitarias ejecutadas.
Director de e Sera el responsable del analisis y de
Hospitales. la toma de decisiones de acuerdo a
la informacion recibida
Directora Ejecutiva de e Se integrara a la comisidn técnica
FOSALUD. sectorial a través de la cual se
coordinaran acciones con las
Director de Vigilancia Regionales de Salud y el sector
Sanitaria. salud.
e Coordinara a través de los enlaces
Directora de de las  comisiones  técnicas
sectoriales de proteccion civil las
Desarrollo de . -
acciones de salud dirigidas a la
Recursos humanos. poblacién.
Directora de apoyo a e Activara los equipos de respuesta en o
B apoyo al nivel regional y SIBASI del | Ministra de Salud
Comité la gestion y lugar afectado, asi como |Ia

Operativo de
Respuesta

Programacion
sanitaria.

duracion.
Activara el envio de equipo de
Soporte logistico LSS/SUMA. a los

Viceministro de
Politicas Sectoriales

Gerente General de sitios de ingreso de la ayuda Viceministro de
Operaciones. humanitaria Servicios de Salud
e Conformara equipos de supervision
Director de para el monitoreo de las acciones
Planificacion. de salud.
e Conformara y activara otras
Jefa Unidad de comisiones 0 equipos si  se
Emergencias y considera necesario.
Desastres. e Presentar informes de acciones
realizadas a la comisién técnica
Direccién de sectorial de salud.
medicamentos y
productos sanitarios.
Direccion de
desarrollo de
infraestructura
sanitaria.
s e Monitoreo y analisis del sistema de | Director de Vigilancia
Comision

Director de Vigilancia

vigilancia epidemioldgica en la zona
afectada.

Sanitaria
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de

~ Vigilancia Sanitaria

Sanitaria.

Personal de la RIIS.

FOSALUD.

Presentar un informe de la
situacidn epidemioldgica a las
autoridades respectivas
Presentar informe a la Comision
técnica sectorial de salud

Directora de primer

Coordinar recursos médicos y de
enfermeria en apoyo a las Regiones
de salud afectadas.

Coordinar el traslado de recursos
humanos, materiales y/o equipo.
Coordinar la  contratacion de

Comisién de Atencién nivel de atencién recursos humanos en caso
- necesario.
Médica . .
Director de hospitales i i 4di . .
p Gestion de insumos médicos en| pirectora de primer
caso hecesario nivel de atencién
Representante de Presentar informes de acciones
FOSALUD. realizadas a la comisidon técnica
sectorial de salud.
Gerente de Determinar necesidades de insumos
operaciones médicos.
Coordinar con almacenes la
Direccion de distribucion de insumos y
medicamentos y medicamentos.
productos sanitarios Gestionar insumos a nivel central y
Departamental.
Comisién d Direccién de Atender logistica de puesto de Gerente General de
omision de ) .
Tecnologias de mar\d.o. ’ ] Operaciones
., Definir nimero de vehiculos
Logistica Informaciony

Comunicaciones

Servicios Generales

Enlace con almacén
central

disponibles.

Distribucién de medicamentos e
insumos médicos.

Coordinar el desplazamiento y
funcionamiento de los equipos
LSS/SUMA

Presentar informes de acciones
realizadas a la comisidn técnica
sectorial de salud.
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—
ON
)V

—Mién de Salud

Jefe de la Unidad de
salud mental

Instituciones de la

Activara los equipos de salud mental
en apoyo al nivel regional y SIBASI
del lugar afectado.

Analisis del EDAN salud mental
Coordinar con el sector salud Ila
integracion  de  equipos  de
intervencidn en crisis en albergues.

Jefe de la Unidad de
salud Mental

Promocion, Educacion
y Comunicaciones

Unidad de promocion
y educacién

Mental Comisién Técnica ) )
. Presentar informes de acciones
Sectorial de Salud . L . .
realizadas a la comisidon técnica
sectorial de salud.
ONG’S
Difusién de las acciones de salud a
través de los medios de
comunicaciones a la poblacion.
Unidad de Monitoreo en cada informacidn.
i L. Distribucién de materiales Jefe Unidad de
Comision de Comunicaciones

existentes.

Coordinacién conferencias de
prensa

Presentar informes de acciones
realizadas a la comision técnica
sectorial de salud.

Comunicaciones

Comision de

Salud Ambiental

Jefe de la Unidad de
salud ambiental

Instituciones de la
Comisidn Técnica
Sectorial de Salud

Regiones de salud
ONG's

Subcomision de Agua
y Saneamiento y
Promocion de la

Higiene

Monitorear a nivel regional la
realizaciéon de acciones de salud
ambiental en zona de impacto y

albergues
1. Abastecimiento de agua
segura

2. Eliminacion de excretas.

3. Eliminacién de desecho
solidos

4. Higiene de alimentos.

5. Control de vectores.

6. Gestionary coordinar
construccion de letrinas.
Presentar informes de

acciones realizadas a la comision
técnica sectorial de salud.

Jefe de la Direccion
de Salud Ambiental
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ANEXO 3: RECURSOS A DISPOSICION POR INUNDACIONES, DESLIZAMIENTOS Y

 -SEQUIAS
x

I 2
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TABLA 1: CONSOLIDADO DE RECURSOS HUMANOS EN EQUIPOS’

PLAN INVERNAL DEL MINISTERIO DE SALUD

Mayo de
2016

ERIS EQUIPO DE INTERVENCION EN
REGIONES CRISIS (EIC)
No. De Equipos No. De Subtotal recursos | TOTAL DE RECURSOS
Subtotal EIC
Permanente Movil | recursos
REGION ORIENTAL 59 53 374 48 180 554
REGION CENTRAL 49 0 200 52 132 332
REGION PARACENTRAL 107 0 432 60 122 554
REGION OCCIDENTAL 35 43 316 47 114 430
REGION METROPOLITANA 224 0 536 69 179 715
TOTAL 474 96 1858 276 727 2585
TABLA 2: CONSOLIDADO DE RECURSOS HUMANOS A NIVEL REGIONAL PARA LA ATENCION DE LA
EMERGENCIA®.
REGION Médicos | Enfermeras Inspectores Promotores Psicélogos Otros total
REGION ORIENTAL 146 143 84 299 52 130 854
REGION CENTRAL 172 109 40 261 5 282 869
REGION PARACENTRAL 94 96 65 137 157 556
REGION OCCIDENTAL 278 384 86 631 14 328 1721
REGION METROPOLITANA 425 459 134 281 13 740 2052
total 1115 1191 409 1609 91 1637 6052

®  Son recursos adicionales para desplazarse a apoyar a los Equipos (ERIS) si fuese necesario(6052-2585)=3467)

® FUENTE: planes regionales de invierno 2016.

®idem
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TABLA 3: CONSOLIDADO DE EQUIPOS’
Ubicacion Recurso No de Vehiculos EQU'POS COSTOS
(REGION) disponibles
A B C D E F G H s
REGION ORIENTAL 87 122 45 16 33 316 95 a4 3 1104627,5
REGION CENTRAL 70 46 52 0 5 326 0 0 6 734500
REGION PARACENTRAL 62 72 49 3 17 264 2 1 6 486877
REGION OCCIDENTAL 127 79 33 6 4 282 0 0 5 1751105,75
REGION METROPOLITANA 50 96 15 2 10 141 0 1 6 912750,92
TOTAL 396 415 194 27 69 1329 97 46 26 4989861,17
A: BOMBAS
TERMONEBULIZADORAS

B: EQUIPO PRODUCTOR DE HIPOCLORITO DE SODIO

C: BOMBA ACHICADORA

D: TANQUES DE ALMACENAMIENTO PLASTICO (BURBUJAS)

E: COMPARADORES DE CLORO

F: PURIFICADORES DE AGUA

G: TURBIDIMETRO

H: PLANTAS ELECTRICAS

" Fuente: Planes regionales invernales 2016.
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ANEXO 4: CONSOLIDADOS NACIONAL DE COSTOS ESTIMADOS PARA LA ATENCION DE LA EMERGENCIA

TABLA A2

REGION

COSTOS ESTIMADOQOS EN DOLARES
por dia

COSTOS ESTIMADOS EN DOLARES
por dia

Recursos humanos

Insumos y medicamentos

REGION ORIENTAL 181143 469779,89
REGION CENTRAL 25377,59 7219,4
REGION PARACENTRAL 36.569,16 164.009,85
REGION OCCIDENTAL 3227 12951,66
REGION METROPOLITANA 52.351,30 565.574,87
Total 298,668.05 1,219,535.67

Costo total por dia de recursos humanos, medicamentos e insumos; $1,518,203.72

Tabla B
REGION COSTOS ESTIMADOS EN DOLARES
Recursos equipos*
REGION ORIENTAL 1.104.627,50
REGION CENTRAL 734.500,00
REGION PARACENTRAL 486.877,00
REGION OCCIDENTAL 1.751.105,75
REGION METROPOLITANA 912.750,92

Total

4.989.861,17

*el costo de equipos no es diario, para toda la emergencia. Costo total de Equipos: $4,989,861.17

® Fuente: Planes regionales de invierno 2016.
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ANEXO 5: TEMPORADA CICLONICA 2016
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Prondstico de la actividad de tormentas tropicales y huracanes
en 2016°.

La Temporada de Huracanes en el océano Pacifico 2016 se iniciara oficialmente el 15 de mayo en
Uf? ~el Pacifico Este e iniciara el 1 de junio en el Pacifico central, estos finalizaran el 30 de noviembre
mmm— de 2016.

Con base en el Plan Operativo de Huracanes de la IV Regién de la Organizacion Meteoroldgica
Mundial, los nombres que seran asignados durante la Temporada de 2016 en el Pacifico
Nororiental son los siguientes:

1. Agatha 7.- Georgette 13.- Madeline 19.- Tina

2.- Blas 8.- Howard 14.- Newton 20.- Vigil

3.- Celia 9.- lvette 15.- Orlene 21.- Winifred
4.- Darby 10.- Javier 16.- Paine

5.- Estelle 11.- Kay 17.- Roslyn

6.- Frank 12.- Lester 18.- Seymour

"Pali" se formo el 7 de enero de 2016 y se disipd el dia 14 de este mismo mes en el Pacifico
Central. El mismo alcanzé la fuerza de categoria 2 de huracan y de esta manera se formd cuatro
meses antes del inicio oficial de la temporada, convirtiéndose en el primer huracdn del mes de
enero en el Pacifico Central desde el huracan "Ekeka" de 1992.

De esta manera y fuera de temporada, se convierte en el primer ciclén tropical de este 2016.

En el Atlantico, Golfo de México y Mar Caribe los nombres que seran asignados durante la
Temporada de 2016 son:

1.- Alex 7.- Gaston 13.- Matthew 19.- Tomas
2.- Bonnie 8.- Hermine 14.- Nicole 20.- Virgine
3.- Colin 9.- Igor 15.- Otto 21.- Walter
4.- Danielle 10.- Julia 16.- Paula roxk

5.- Earl 11.- Karl 17.- Richard *x

6.- Fiona 12.- Lisa 18.- Shary *

° Pronostico de Dres. Philip J. Klotzbach y W. Gray, 2016 y verificacion de SMN, Mexico.
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Perspectiva del Clima para el periodo de mayo a agosto de 2016
El Salvador®

7
L

7)De acuerdo a los modelos meteoroldgicos todo indica que el evento El Nifio pasara a neutro en la primavera de
’7&32016, y para agosto, septiembre, octubre mayor probabilidad (52%) de condiciones La Nifia. Las lluvias de mayo a

N J

— agosto serian de ligero a moderadamente deficitarias, con algunas sequias, hasta bajo lo normal especialmente

durante los meses de julio y agosto.

\Z

El Niflo Oscilacién del Sur (ENOS), es un patréon climatico que consiste en la oscilacion de elementos
océano/atmésfera en el Pacifico ecuatorial central. La fase calida de este patrdn se le denomina “El Nifio”, la dltima
comenzd a gestarse desde 2014, su maxima intensidad de fuerte la alcanzé entre noviembre y diciembre de 2015,
actualmente se esta debilitando y estara transitando a condiciones neutras entre mayo, y julio, con 52% de
probabilidad para un evento La Nifia durante agosto a octubre préximo.

Precipitacion

Las lluvias totales del mes de mayo serian deficitarias, la zona oriental del pais seria la mas afectada con cerca de
139mm de anomalia negativa (desviacion por debajo del promedio o la norma 19812010), aunque en promedio a
escala nacional se encontrarian en el rango normal; es decir, lluvias muy cercanas al promedio (figura 1).

El Inicio de la Estacion de Lluvias (IELL), ocurre en promedio a escala nacional el 21 de mayo. Esto sucede cuando
comienza a llover regularmente 5mm diarios 0 25mm acumulados en cinco dias y entre 10 o 15 dias consecutivos.
En fase cdlida del ENOS, El Nifio, como el caso actual y/o condiciones frias del ATN, el IELL tiende a retrasarse; por
esto, se espera con mayor probabilidad que la estacion de lluvias 2016 comience atrasado a principios de junio en la
zona oriental y en la segunda quincena de mayo en el resto del pais. Las lluvias esperadas de mayo oscilan entre los
116 y 277mm en donde el mayor déficit es en el norte de la zona oriental con 139mm debajo del promedio del mes
de 376mm.

Perspectiva de lluvia mayo de 2016, final AA-CPT, El Salvador. Perspectiva anomalia de lluvia mayo 2016, final AA-CPT, El Salvador.

1000 ¢ ‘-
780 —
/

DGOA/'SMNICPC, abril 7, 2016.

DGOASMNICPC, abril 7, 2016

Figura 1. Perspectiva de lluvia total (zquierda) y de anomalia (derecha), para mayo de 2016

Durante junio se espera que haya periodos secos cortos, se prevé que llueva entre 185 y 535mm (figura 2); pero, las
anomalias por debajo del promedio, cubririan la zona noroccidental y los valles interiores del pais hasta 141m en la
franja norte de la zona paracentral donde en promedio llueve 363mm. En julio, a escala nacional, en promedio la
lluvia seria bajo lo normal. Se prevé sequia de moderada a fuerte centrada a mediados del mes y que podria
prolongarse hasta la primera quincena del mes de agosto para una canicula seca, en estos dos meses- En el mes de

10 Opservatorio ambiental, Ministerio de medio ambiente, 2016.
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julio se prevé lluvias totales entre 111 y 348mm, con anomalias hasta de 88mm en el departamento de Usulutan de
la zona oriental (figura 3b). Sin embargo; la lluvia total esperada durante el trimestre mayojuniojulio (primera mitad
de la estacion de lluvias), son notables las anomalias debajo del promedio hasta 185mm, precisamente en el norte

) el departamento de Usulutan de la zona oriental (figura 4b).

SEN

I Perspectiva de lluvia junio de 2018, final AA-CPT, El Salvador. Perspectiva anomalia de lluvia junio 2016, final AA-CPT, El Salvador.
& T mm
1000’ S%m
760 300
500 200
200 100
200 50
A\ 150 2y
;{ ? i 0
( 76 10
50 ]
‘“‘. 20 -0
j 0 P
£ <200
2 =00
ey R B e <500
DGOASMN/CPC, abril 7, 2016 DROASMNCPC ahil 7 216

Figura 2. Perspectiva de lluvia total (a) y de anomalia (b), para el mes de junio de 2016

Perspectiva de lluvia julio de 2016, final AA-CPT, El Salvador.

Perspectiva anomalia de lluvia julio 2016, final AA-CPT, El Salvador.
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Figura 3. Perspectiva de lluvia total (a) y de anomalia (b), para el mes de julio de 2016
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Figura 4. Perspectiva de lluvia total (a) y de anomalia (b), para el trimestre mayo-junio-julio de 2016

En el mes de agosto, que junto a julio constituyen el periodo canicular (disminucion de las lluvias respecto a los
meses mas lluviosos de junio y septiembre), la sequia prevista de moderada a fuerte intensidad podria terminar en
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la segunda quincena del mes con anomalia negativa maxima de 23mm en el departamento de Usulutan, figura 5b.

En la mayor parte del pais durante agosto las anomalias de lluvia serian positivas

Perspectiva de lluvia agosto de 2016, final AA-CPT, El Salvador, | |Perspectiva anomalia lluvia de agosto 2018, final AA-CPT, El Salvador.

¥

e L
DGOA'SMN/CPC. abrl 7. 2016. ] DGOA/SMN/CPC, abril 6, 2016

Figura 5. Perspectiva de lluvia total (a) y de anomalia (b), para el mes de agosto de 2016

En resumen, la lluvia esperada para el mes de julio seria la mas deficitaria por debajo del promedio y bajo lo normal,
le sigue el mes de mayo; pero, el total de lluvia previsto aun debajo de promedio esta en el rango de lo normal

(figura 6).

Perspectiva lluvia acumulada may-ago de 2016, AA-CPT final.
H Salvador.
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Figura 6. Perspectiva de lluvia total mensual acumulada de mayo a agosto de 2016

Temperatura

En cuanto a las temperaturas, éstas continuaran altas y la probabilidad que sean arriba del promedio es entre el 60 y
70% en El Salvador. En general, las temperaturas de los meses de marzo, abril y hasta mayo, en presencia de El Nifio

se espera arriba de los promedios con ambiente caluroso y mucha bruma.
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Vientos nortes

De enero a abril, de la presente estacidon seca, segln andlisis preliminar, se han registrado periodo de vientos
~ “Nortes” mayores que los promedios, coherente con la fase positiva de la PDO y negativa de la OA. Para la primera
"ﬂ‘quincena de mayo préximo, aunque con baja probabilidad, se espera que haya un periodo de estos vientos Nortes.

_ Nota

La perspectiva del clima, condiciones medias del estado del tiempo atmosférico, es la final para el periodo de mayo a
agosto, la preliminar se emitié el 2 de marzo de 2016.

La proéxima perspectiva, para el periodo agosto-noviembre, se emitira a finales de julio préximo, en la medida que las
condiciones ocednicas y atmosféricas permanezcan sin cambios significativos antes de esa fecha.

ANEXO 6: DESCRIPCION DE LOS ESTADOS DE ALERTA SEGUN PROTECION CIVIL

EL SISTEMA DE PROTECCION CIVIL

SIGNIFICADO DE LA ALERTA

ESTADO DE ALERTA VERDE:

Se declarara cuando se tenga la presencia de un fenomeno que por su evolucion,
comportamiento y caracteristicas se percibe, dentro de un nivel de probabilidad, con grado
de amenaza previa, de la cual pueden considerarse ciertas medidas de proteccion
predeterminadas y especificas que aseguren una condicion cautelosa y de vigilancia por la
probable y cercana ocurrencia de un evento adverso.

Implicaciones:

Informacion para las instituciones de primera respuesta y para la comunidad en
general sobre el evento.

Coordinacion e intercambio de informacion permanente con las instituciones que
generan informacion técnica y cientifica

Unidad de alerta temprana de la DGPC refuerza monitoreo sobre el fendmeno.
Personal de la DGPC permaneceran en las instalaciones.

Transmitir la Alerta a las Comisiones Departamentales y Municipales de
proteccion Civil.

Prepararse para una posible activacion de Centro de Operaciones de
Emergencias

Verificar con el coordinador de las Comisiones Técnicas Sectoriales los recursos
disponibles
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ESTADO DE ALERTA AMARILLA:

ﬂSe declara cuando se mantiene el desarrollo de una amenaza, en la cual se encuentre
=== ___aumentada en un 50% la probabilidad de afectacion por el evento, logrando mayor grado de
certeza del peligro que pueda existir.
Implicaciones:

Transmitir la informacion a las instituciones del Sistema Nacional de Proteccion Civil.
Informacion con contenido de Recomendaciones, Acciones del Gobierno a la
poblacion en general.

Se mantiene la coordinacion e intercambio de informacion permanente con las
instituciones que generan informacion cientifica sobre el evento.

Unidad de alerta temprana de la DGPC intensifica monitoreo sobre el fenédmeno
indicando areas de mayor impacto dentro de lo posible.

Activacion del Centro de Operaciones de Emergencias Nacional.

Preparacion de Albergues para los afectados.

Ejecucion de evacuaciones previas o proteccion en sitio de acuerdo a la necesidad.
Se despliegan los recursos disponibles de las distintas instituciones a las posibles
areas afectadas

Activacion de los COE Departamentales.

Identificacion de recursos disponibles adicionales (Albergues, Centro de Acopio,
Fondos de Emergencias y otros)

ESTADO DE ALERTA NARANJA:

Se activara ante el hecho que se intensifique el riesgo, logrando alcanzar un nivel critico
mayor del 75% teniendo la posibilidad de producir serios danos hasta lograr que se necesite
la participacion de los grupos de Busqueda y rescate tal como los estipula el plan

Implicaciones:

Continuar los procedimientos de evacuaciones.

Iniciar las actividades de bUsqueda y rescate.

El Centro de Operaciones de Emergencias Activo en su totalidad.
Se inicia la evaluacion de danos y analisis de necesidades.

www.salud.gob.sv



\/
v
Mayo de

PLAN INVERNAL DEL MINISTERIO DE SALUD 2016

ESTADO DE ALERTA ROJA:

~ Se activara cuando la magnitud generalizada del evento ha logrado impactar de manera

{’fsevera hasta producir una situacion de desastre, debiéndose aplicar la atencion de acuerdo

~al Plan de Emergencia, disponiendo en un momento dado de todos los recursos que el

e —Estado necesite para dar seguridad y salvaguardar a la poblacion que se encuentre afectada
0 en situacion de riesgo

Implicaciones:
e Continuar con las evacuaciones.
e Iniciar o continuar las actividades de busqueda y rescate.
e Centro de Operaciones de Emergencias Activo en su totalidad.
e Se inicia o se continua la evaluacion de dafos y analisis de necesidades.
e Se realiza la evaluacion de las necesidades logisticas y de suministros.
e Se continua con la evaluacion de recursos disponibles post-impacto.
e Elaboracion de solicitudes de ayuda internacional.
e |dentificar propuestas de ayuda humanitaria.
e Desplazamiento de los recursos necesitados en las areas de impacto.
e Consideraciones de Declaratoria de Emergencias que deben de realizarse.
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~ANEXO 7: ACCIONES DE SALUD DE ACUERDO A LAS ALERTAS POR INUNDACIONES

ALERTA VERDE

Coordinar con La Comision Nacional de Proteccidon Civil, Comision Departamental de
Proteccion Civil y Comision Municipal y Comunal de Proteccion Civil de acuerdo al
establecimiento de alertas.

Revision de planes de emergencia por inundaciones.

Monitoreo de las zonas de alto riesgo por las Regionales de Salud y los SIBASIS.
Coordinar necesidades de recursos humanos en apoyo a las brigadas sanitarias.
Coordinar necesidades de insumos y medicamentos para fortalecer a los niveles locales.

Identificar los albergues de acuerdo al AGI correspondiente y las condiciones de los
mismos.

ALERTA AMARILLA

Coordinar con La Comision Nacional de Proteccidon Civil, Comision Departamental de
Proteccion Civil y Comision Municipal y Comunal de Proteccion Civil de acuerdo al
establecimiento de alertas.

Activacion de planes de emergencia por inundaciones.

Monitorear a través de diferentes medios oficiales, el estado de las zonas de alto riesgo
por las Regiones de Salud, SIBASIS y nivel local.
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« Coordinacion e integracion de recursos humanos en apoyo a los equipos integrales de
respuesta sanitaria

Uiz

« Coordinar necesidades de insumos y medicamentos para fortalecer a los niveles locales.
« Monitoreo de los albergues sobre aspectos sanitarios:

Abastecimiento de agua segura.
Disposicion de excretas.
Disposicion de basuras.
o Condiciones de infraestructura.
« Ejecutar acciones sanitarias en los albergues habilitados.

O O O

ALERTA NARANJA

« Coordinar con La Comision Nacional de Proteccion Civil, Comision Departamental de
Proteccion Civil y Comision Municipal y Comunal de Proteccion Civil.

 Notificar las diferentes acciones que se desarrollan en los albergues al nivel
respectivo, las siguientes areas de intervencion:

o Atencion Médica
o Vigilancia Epidemiologica
o Saneamiento Ambiental

ALERTA ROJA

+ Coordinar con La Comision Nacional de Proteccion Civil, Comision Departamental de
Proteccion Civil y Comision Municipal y Comunal de Proteccion Civil.

» Notificar las diferentes acciones que se desarrollan en los albergues y zonas afectadas al
nivel respectivo, las siguientes areas de intervencion:

Atencion Médica

Vigilancia Epidemiologica

Saneamiento Ambiental

Evaluacion e intervencion de la salud mental.

Evaluacion de Danos y Analisis de las Necesidades (EDAN)

O O O O O
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MAPA DE PRECIPITACION PROMEDIO ANUAL DE 1971-2001
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MAPA DE PRECIPITACION PROMEDIO DEL 10 OCTUBRE AL 20 OCTUBRE DEL 2011
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MAPA DE SITIOS SUSCEPTIBLES A INUNDACIONES DEL AREA METROPOLITANA DE SAN SALVADOR

Mapa de Sitios Susceptibles a Inundaciones
en el Area Metropolitana de San Salvador (AMSS)
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MAPA DE RIESGOS A INUNDACIONES.
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MAPA DE SUSCEPTIBILIDAD A DESLIZACIENTOS
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~/ ANEXO 9: TELEFONOS DEL PERSONAL DE SALUD DE NIVEL CENTRAL EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre Teléfonos
Oficina Celular

1. Dr. Eduardo Antonio Espinoza 2205-7333 | 7039-5533
2. Dr. Julio Oscar Robles Ticas 2205-7337 | 7039-6525
3. Dr. José Eliseo Orellana 2205 7158 | 7165-1135
4. Dr. Luis Enrique Fuentes Arce 2205-7337 | 7602-2659
5. Dr. Rolando Masis 2205-7164 | 7039-4312
6. Dra. Jeannette Alvarado de Rodriguez 2205-7212 | 7039-4239
7. Dra. Xiomara Margarita Arriaga de Orellana | 2205-7160 | 7039-3381
8. Dr. Boris Eduardo Flores Gonzalez 2205-7333 | 7840-5085
9. Emma Patricia Cortez 2205-7110 | 7803-6838
10. Alex Guillermo Martinez 2591-7584
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11. Ing. Rigoberto Pleités Sandoval 2205-7149 | 7604-0375
12. Ing. Carlos Juan Martin Pérez 2205--7169 | 7039-5053
13. Lic. Maria Angela Elias Marroquin 2205-7226 | 7039-6548
14. Dr. Giovanni Francisco Guevara. 2205-7287 | 7039-5806
15. Lic. Maria Teresa Escalona 2205-7184 | 7039-3728
16. Ing. Juan Carlos Mercado 2205-7205 | 7039-3923
17. Lic. Gloria de Calles 2281 0917 | 7039-3909
18. Ing. Arnoldo Rafael Cruz Lopez 2205-1614 | 7039-6406
19. Lic. Oscar Sanchez 2221-1004 | 7803-7328
20. Licda. Guadalupe de Guzman 2205-1605 | 7747-0174
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ANEXO 10: TURNOS DE CENTRO DE OPERACIONES DE PROTECCION CIVIL (NEJAPA) POR DECLARATORIA DE
. ALERTA AMARILLA

N Fecha Nombre Dependencia Horario
E—
12 dia | Dra. Silvia Roxana Coto de Castaneda Direccion de Enfermedades Infecciosas 8am a 4pm
Dr. Miguel Angel Linares Hernandez Direccién de Planificacion 4pm a 8am
22 dia | Lic. Daniel Castro Castro Programa Nacional de Tuberculosis 8am a 4pm
Dr. Miguel Ernesto Elas Rodriguez Direccion de Enfermedades Infecciosas 4pm a 8am
32 dia | Dra. Maria Emperatriz Crespin Najera Direccion de Desarrollo de RR.HH 8am a 4pm
Dr. Marco Antonio Figueroa Rivera Direccion de Planificacion 4pm a 8am
42 dia | Dr. Mario Rafael Soto Villalta Programa Nacional de Tuberculosis 8am adpm
Dr. Julio César Campos Yada Direccion de Apoyo a la Gestion y Programacion Sanitaria 4pm a 8am
52 dia | Dra. Evelyn Dinorah Flores de Nieto Direccion de Desarrollo de RR.HH 8am a 4pm
Dr. Anibal Rafael Quijano Cortez Direccion de Planificacion 4pm a 8am
62 dia | Dra. Natalia Adelina Carpio Escobar Direccion del 12 Nivel de Atencién 8am a 4pm
Lic. Yanira Chita de Orellana Programa Nacional de Tuberculosis 4pm a 8am
72 dia | Lic. Carmen Elena Moreno Direccion de Regulacion y Legislacion 8am a 4pm
Ing. Francisco Vargas Unidad de Emergéncias y Desastres 4pm a 8am
82 dia | Dra. Silvia Elizabeth Marroquin de Palomo Direccion de Regulacion y Legislacion 8am adpm
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Lic. Maria Isabel Calona de Abrego Programa Nacional de Tuberculosis 4pm a 8am

92 dia | Dra. Alexandra Manoella Portillo de Juarez Direccion de Enfermedades Infecciosas 8am a 4pm
L Dr. Baltazar Arturo Carrillo Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 4pm a 8am
102 dia | Dra. Patricia Montalvo de Mufioz Direccion de Regulacion y Legislacion 8am a 4pm
Dr. Manuel Francisco Castillo Programa Nacional de Tuberculosis 4pm a 8am

112 dia | Dra. Nora Maria Villatoro de Martinez Direccion de Enfermedades Infecciosas 8am a 4pm
Dra. Maria de los Angeles Ventura Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 4pm a 8am

122 dia | Lic. Ena Matilde Portillo Alvarado Direccion de Desarrollo de RR.HH 8am a4pm
Dr. Gilberto Anibal Ayala Programa Nacional de Tuberculosis 4pm a 8am

132 dia | Dra. Silvia Patricia Girén Bernal Direccion de Enfermedades Infecciosas 8am a 4pm
Lic. Gloria del Carmen Arias Bautista Direccion de Apoyo a la Gestidn y Programacion Sanitaria 4pm a 8am

142 dia | Dra. Fatima Larisa Chavarria Rodriguez Direccion de Hospitales 8am a 4pm
Dr. Gino Smith Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 4pm a 8am

152 dia | Dra. Evelyn Roxana Castro de Argueta Programa Nacional de Tuberculosis 8am a4pm
Dra. Morena Lissette Jovel Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 4pm a 8am

162 dia | Dr. Humberto Andreu Blanco Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 8am a 4pm
Dra. Maritza Melgar Programa Nacional de Tuberculosis 4pm a 8am

172 dia | Lic. Maira Varela de Erroa Programa Nacional ITS/VIH/SIDA 8am a4pm
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ANEXO 11: PROCEDIMIENTO DE ACTIVACION Y ROL DE PERSONAL DE TURNO EN
CENTRO DE OPERACIONES DE PROTECCION CIVIL.

1T PROCEDIMIENTO OPERATIVO

[ NRTSTERIO DE SALUD

'IV—:II_SA'L\/ADQR DE ACTIVACION y ROL DE PERSONAL DE

UNAMONOS PARA CRECER TURNO EN COE_PC
e ) .
—
Area: UNIDAD DE GESTION DE RIESGOS Y Fecha de Realizacién: 3 de junio del 2014.
DESASTRES

Responsable: Lic. GLORIA DE CALLES

Objetivo: Activar cadena de llamadas a través de autoridades, jefaturas y roles del
personal dispuesto a turnos en centro de operaciones de proteccion civil en Nejapa,
debido a emergencias generadas por eventos hidrometeorologicos

ACCIONES

v El personal designado del Ministerio de salud (MINSAL), debera estar a disposicién para cumplir
el rol de servicio en el Centro de operaciones de Emergencia de Proteccion Civil y Cumplir con
las normas establecidas.

v El personal designado para realizar turno en el centro de operaciones de proteccion civil deberd
Activacion y cadena

presentarse 1 hora antes de la hora de inicio del turno al drea de transportes del MINSAL para
de llamadas

ser trasladado al COE de proteccidn civil.

v El personal involucrado en el rol de servicio debera ser transportado al centro de operaciones
de proteccidn civil ubicado en calle a Quezaltepeque km 23 calle principal y pasaje numero 1,
del municipio de Nejapa

V' El personal asignado en el rol de servicio debera cumplir turnos de 8 horas durante el dia (de 8
am a 4pm) y de 16 horas durante la noche (de 4pm a 8 am), donde tendra las responsabilidades
descritas en este procedimiento.

v Al ingresar a las instalaciones del COE deberd de presentarse debidamente identificado (carnet

o institucional) e informarle al encargado de proteccidn civil del inicio de su turno.
Cumplimiento de los

roles de servicio Posteriormente deberd recibir las novedades del turno anterior por parte de la persona que lo realizo
(si lo hubiere), verificando la existencia de libro order book para utilizarse como bitacora y otros
materiales o equipos que se encuentran bajo su responsabilidad.
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Cumplimiento de
normas y Ejecucion
de funciones en el
rol de servicio en el

COE.

El personal de turno debera Informar en la bitacora (Order Book), las actividades desarrolladas
durante cada jornada y las relevantes, asi como puntos pendientes para personal que recibe el

turno

Debera de presentar un listado de los recursos que dispone en el COE, enunciando en el
informe el estado o condicidn del mismo (si los hubiese)

Debera de contactarse via telefonica con la sala de crisis del MINSAL para establecer que se
encuentra operativo y conocer las vias de comunicacidn establecidas y registradas, asi como la
persona con la que coordinara en la sala de crisis del MINSAL, para solicitarle o enviarle

informacion.

Obtener informacién generada por observatorio ambiental, comisiéon de albergues y otras
comisiones. debiendo archivarla correctamente y enviando dicha informacion a la sala de crisis
del MINSAL.

Registrar en mapa situacional acciones realizadas: Brigadas desplegadas, establecimientos
dafiados y otra informacidn relevante. ( si fuera factible)

Coordinar con la sala de crisis del MINSAL necesidades de apoyo de los niveles regionales,
SIBASI o local y notificarlo al jefe de turno o enlace de proteccidn civil para el apoyo respectivo,
asi mismo estar pendiente de la resolucién. Asi como de manera inversa entre el COE y la sala
de crisis requerimientos de apoyo del sistema.

Coordinar con el enlace de proteccion civil el apoyo logistico e informacion adicional.
Participar en las reuniones de coordinacion convocadas por el jefe de turno del COE.

Proporcionar informacién que sea requerida por autoridades que visiten el COE (Presidente,
Ministros, Organismos etc).

Coordinar con la sala de crisis y el COE de proteccion civil el apoyo de organismos humanitarios
en apoyo al sector salud. El nUmero de teléfono de la sala de crisis del MINSAL es: 2591-7795

Elaborar el informe del turno de acuerdo al anexo, y enviarlo a la sala de crisis del MINSAL
correo cts.salud@proteccioncivil.gob.sv y con copia a las siguientes direcciones electrénicas.

emenjivar@salud.gob.sv,unidaddedesastres@gmail.com,eespinoza@salud.gob.sv, jrobles@salud.gob.sv,

,jach65@yahoo.com.mx, xiomararriaga@gmail.com, acruz@salud.gob.sv,

rmasis@salud.gob.sv,macaldito@yahoo.com,matescalona09@gmail.com, gcalles@salud.gob.sv

Permanencia
de técnicos en
el COE

El personal asignado debera permanecer durante el cumplimiento del servicio en el interior del
COE, para atender Cualquier Situacidon de Emergencia durante las horas de servicio o cualquier
informacion que sea requerida por las autoridades superiores o de la sala de crisis del MINSAL.

Realizara una recopilacion de la informacidn recibida por personal del COE, a la vez realizar un
procesamiento y analisis de esta a fin de tomar acciones a coordinar, incluyendo esto en el

informe del turno.
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Traspaso de
servicio

v' Al realizar el traspaso del turno deberd dejar actualizada la bitadcora de actividades y acciones

realizadas durante el turno, informe actualizado de las emergencias atendidas o acciones
realizadas, y recomendaciones de acciones. El informe se desarrollara de acuerdo a formato.

Debera dejar ordenados los respectivo félder de cada una de las acciones realizadas e informes
recibidos durante el turno de otras instituciones.

Finalizacion del
turno

Se retirara al finalizar su turno notificandole al jefe de turno de proteccién civil. Siendo
transportado por vehiculo del MINSAL al area de transporte del Ministerio
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Formato de informe
o PLAN CONTINGENCIAL INVERNAL DE SALUD
4; INFORME DE TURNO
FECHA:
HORA DE INICIO DE TURNO: HORA DE FINALIZACION DEL TURNO:
LUGAR:
RESPONSABLE:

SITUACIONES DE SALUD REPORTADAS:

ACCIONES REALIZADAS:

COORDINACIONES:

ACTIVIDADES PENDIENTES:

NOMBRE Y FIRMA:
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