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MINISTERIO DE SALUD

“HOY SE EXPIDIO LA RESOLUCION MINISTERIAL N°129, QUE DICE: “Ministerio de Salud,
San Salvador, a los cinco dias del mes de junio del afio dos mil diecisiete. CONSIDERANDO:
|.- Que de conformidad al Art. 42 Numeral 2 del Reglamento Interno del Organo Ejecutivo, se
establece la potestad de la Titular de esta Secretaria de Estado, para emitir instrumentos
técnicos en materia de salud; Il.- Que la Politica Nacional de Salud 2015-2019, establece en
su Estrategia 1: Avanzar en la construccién de un SNS integrado, basado en la APS-| y el
abordaje de la determinacion social de la salud para garantizar el derecho humano a la salud
en la ruta hacia el Acceso Universal a la Salud, la Cobertura Universal de Salud y la
identificacion y combate de las inequidades en salud, asi como el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), Linea de accion: 1.16 Reducir el impacto de las emergencias y
los desastres en la salud, mediante un fortalecimiento continuo del trabajo del SNS con el
Sistema de Proteccion Civil; 1ll.- Que el articulo 184 del Cédigo de Salud establece que en
caso de catastrofe, epidemia o de cualquier otra calamidad grave semejante que pueda
afectar la salud y la vida de las personas, el Ministerio coordinara las siguientes acciones: a)
La atencién inmediata e integral de los afectados; b) El traslado a los centros de asistencia
médica de los que ameriten; c) Dictar las medidas necesarias para el mantenimiento de los
servicios basicos de saneamiento; d) Dictar y desarrollar medidas de prevencion de
epidemias; y supervisar el eficiente cumplimiento de sus disposiciones; IV.- Que el articulo
185 del Cédigo de Salud establece que toda institucion de salud publica o privada, debe tener
un plan de emergencia para casos de catastrofe, epidemia o cualquier otra calamidad
general. Dicho plan debe ser aprobado por el Comité Nacional de Emergencia; V.- Que de
acuerdo a lo establecido en los considerandos anteriores y con el propdsito de asegurar la
preservacion de la vida, prevenir y reducir dafios y consecuencias adversas en salud de la
poblacion salvadorefia. POR TANTO: En uso de sus facultades legales RESUELVE: emitir el
PLAN NACIONAL DE GESTION DE RIESGOS A DESASTRES, En consecuencia a partir de
la oficializacion es de obligatorio cumplimiento por parte de todos los servidores de la Red
Integral e Integrada de Salud, para lo cual se debe proceder a su divulgacion e
implementacion a partir de esta fecha. HAGASE SABER. La Titular del Ramo de Salud”.

Lo que transcribo para el conocimiento y efectos legales pertinentes.

DIOS UNION LIBERTAD

£ 1=
(A1

Dra. Elvia Violetg Menjilar Escalante
Ministra d lud



1. Introduccion

El Salvador es un pais que esta permanentemente amenazado por eventos
naturales y antropicos, los cuales han generado incontables emergencias y
desastres a lo largo de nuestra historia, por lo tanto, el Ministerio de Salud tiene
como responsabilidad hacer frente a los problemas de salud generados por estas
situaciones, por lo cual se hace necesario definir condiciones de organizacion y
coordinacién para disminuir los factores de riesgos en salud que se incrementan
cuando estas situaciones ocurren.

El Ministerio de Salud tiene el compromiso de prevenir y atender la salud de las
personas que resulten afectadas por una emergencia o un desastre, la
incorporacion del componente de la gestion de riesgo en la planificacion institucional
y en la ejecucidon de los actividades de prevencidén, mitigacién, preparacion de
respuestas y rehabilitacion en situaciones de emergencias y desastres. Lo que
contribuird a reducir su impacto en el sentido de reducir la vulnerabilidad de las
personas ante los factores de riesgo a desastre, es decir generar resiliencia en las
personas, hombres y mujeres, en las comunidades y en general en toda la
sociedad. Esta nueva concepcidn de la gestion de riesgo a desastre reune los
elementos de su manejo integral y abarca toda la complejidad en el problema de los
desastres.

El Plan nacional de gestion de riesgos a desastres es la herramienta de
planificacién, que define el marco general de actuacion de la institucion en las areas
y componentes de la gestion del riesgo. No es un documento operativo, sino un
marco politico y estratégico que concreta, la planificacion estratégica de la reduccion
de riesgos y facilita la articulaciéon sistematica e integral con los planes de desarrollo
institucional. Este plan se ejecutara a partir de la articulacién del esfuerzo de todas
las dependencias de la institucion, introduciendo en cada una, el propdsito de
reducir los riesgos en las distintas areas de su intervencion, por lo tanto debe ser
considerado como el primer nivel de planificacion para desastres de la Secretaria de
Estado que tiene como referencia Plan Nacional de Proteccion Civil, Prevencion y
Mitigacion.

El fundamento principal de este plan es el desarrollo de experiencias y la efectividad
en el disefo de procesos de planificacidn y respuesta ante eventos de interés de la
salud publica identificando e incidiendo en aquellos factores que determinan
socialmente el riesgo. Ademas de reconocer que las capacidades institucionales son
importantes para gestionar los riesgos y reducir el impacto de los desastres
relacionados y para que se concreten exitosamente los objetivos estratégicos
propone abordar las fases y etapas de la gestion de riesgo a desastre por medio de
tres areas programaticas que contienen programas y estos a su vez un conjunto de
acciones estratégicas que plantean lineas de accién que deberan ser llevadas a la
planificacién operativa institucional para su ejecucion
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2. Marco conceptual de la gestidn integral de riesgo a desastres

La gestion de riesgos ha significado una alternativa que surge para romper el circulo
vicioso en que cayo el lamado manejo de desastres. Se ha iniciado un cambio en la
vision a corto plazo, obligando a considerar el largo plazo. Pero hay mas detras de
este concepto, la vision de gestion de realmente una estrategia y no una disciplina,
es el resultado de un comportamiento interdisciplinario, multisectorial, no es privativo
de las instituciones, sino una activa, un valor o principio para una sociedad."

Aun cuando hay diferentes términos y acepciones de estos, conforme a las
disciplinas involucradas en la tematica de desastres, se hace necesario trabajar
sobre aquellos de mas frecuente uso, para identificar elementos y alcances
comunes que permitan una comunicacion y un intercambio de informacién sin
equivocos en su interpretacidon. En el glosario se incluye una compilacién de
términos basicos y sus significados segun fuentes reconocidas. A continuacién se
desarrollan los conceptos de amenaza, vulnerabilidad y riesgo.’

a) Amenaza: factor externo al sujeto, objeto o sistema expuesto, representado por
la potencial ocurrencia de un suceso de origen natural o generado por la
actividad humana, que puede manifestarse en un lugar especifico, con una

intensidad y duracion determinadas.
b) Vulnerabilidad: factor interno de un sujeto, objeto o sistema expuesto a una

amenaza, que corresponde a su disposicion intrinseca a ser dafiado.
c) Riesgo: probabilidad de exceder un valor especifico de dafos sociales,

ambientales y econdmicos, en un lugar especifico y durante un tiempo de
exposicion determinado.

El riesgo esta relacionado con la probabilidad de que se sufran ciertos dafios que
dependen no s6lo de la amenaza, sino también de la susceptibilidad y capacidad de
reaccion de lo expuesto (vulnerabilidad) y es directamente proporcional a ambas. De
alli la necesidad de estudiarlas cuidadosamente, para tener una estimacion de ellos.

2.1 Alcance de la gestion de riesgo

Paulatinamente se ha llegado a la conclusion de que el riesgo mismo es el problema
fundamental y que el desastre es un problema derivado. Riesgo y los factores de
riesgo se han convertido en los conceptos y nociones fundamentales en el estudio y
la practica en torno a la problematica de los desastres. Tal transformacion en las
bases paradigmaticas del problema ha sido acompafnada por un creciente énfasis en

Material de referencia de las Bases Administrativas para la Gestion de Riesgo. USAID/OFDA-LAC
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la relacién que los riesgos y los desastres guardan con los procesos de planificacion
para el desarrollo y en consecuencia, con la problematica ambiental y el caracter
sostenible (o no) del mismo. Riesgos y desastres ya se visualizan con componentes
de la problematica del desarrollo y no como condiciones auténomas generadas por
fuerzas exteriores a la sociedad.?

El modelo de riesgo resulta ser una herramienta para interpretar el problema de los
desastres y para programar estrategias de accion frente a los mismos; entonces se
introduce el concepto de gestion del riesgo como la aplicacion de un conjunto de
medidas de planeacion, organizacion, reglamentacion y de intervencién fisica y
social, orientadas a reducir las condiciones de riesgo dentro de un territorio
determinado, con la participacion activa de la comunidad y de las diferentes
instancias del estado, verificando su misma incorporacion en la cultura de la
poblacion y sus efectos dentro del proceso de desarrollo econémico y social.

Con el propésito de facilitar la gestion del riesgo desde el sector publico, se propone
el modelo que incorpora siete lineas de accion. Estas lineas de accion son en
principio independientes de las condiciones de riesgo, de tal forma que deberan ser
desarrolladas ajustadas a partir de un diagnostico especifico:

a) Analisis de riesgos: es un proceso orientado a la toma de decisiones, al que se
le debe fijar un alcance de manera concertada entre el usuario o tomador de
decisiones y el experto. El tomador de decisiones debe tener claridad sobre qué
datos necesita y el analista sobre qué datos puede obtener de manera confiable.

Incorpora acciones de identificacion de escenarios de riesgo (por fendmeno),
construccion de escenarios de riesgo (evaluacion de la amenaza y la
vulnerabilidad), analisis prospectivo de las alternativas de intervencién y disefio de
las medidas de intervencién seleccionadas.

Teniendo en cuenta la secuencia para la generacion de desastres, la identificacion
de escenarios de riesgo debe hacerse por fenobmeno amenazante. Es importante
tener en cuenta el caracter holistico de la generacion antropica de los desastres,
su fraccionamiento incluso para fines académicos, nos puede distraer de las
causas subyacentes generadoras de los mismos.

b) Reduccion de la amenaza: consiste en la ejecucion de medidas de intervencién
dirigidas a reducir o disminuir el nivel de amenaza identificado en el escenario de
riesgo.

’Dario Cardona, Omar.2002
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d)

De acuerdo con el estudio de los fendmenos amenazantes, algunos de estos no
pueden ser intervenidos para reducir su magnitud, principalmente del grupo de los
naturales (sismos, huracanes, etc.). Ningun fendmeno natural extremo puede ser
intervenido, pero se transforman en desastres por la interaccion social o antropica
que ejercemos y que nos coloca en vulnerabilidad.

En otros casos como en los fendmenos inducidos y los de origen tecnoldgico solo
se puede lograr reduccién parcial, nunca una reduccion total, es decir que solo se
puede atenuar la magnitud de interés.

Reduccién de la vulnerabilidad: consiste en la implementacion y ejecucion de
medidas de intervencién dirigidas a reducir o disminuir el nivel de vulnerabilidad
identificado en el escenario de riesgo.

Para un nivel de amenaza determinado, las medidas de reduccion de la
vulnerabilidad pueden tener diferentes enfoques: reduccién de vulnerabilidad en lo
econdmico (estructural, funcional, entre otros.) y reduccion de vulnerabilidad
social: institucional, cultural, educativa, politica, organizacional, entre otras.

Para la seleccion de medidas de intervencion orientadas a la reduccion de la
vulnerabilidad, se distinguen tres opciones: medidas estructurales (por fendmeno),
medidas no estructurales (por fendmeno) y medidas no estructurales
transversales, las cuales actuan sobre la vulnerabilidad de manera integral, sin
estar asociadas a un fendmeno especifico, por ejemplo, informacion y divulgacion
publica, capacitacion comunitaria y fortalecimiento del sistema educativo, entre
otros.

Organizacion para la gestion: la gestion del riesgo es un proceso inter-
institucional, que requiere tanto de la habilidad individual de cada una de las
instituciones (publicas o privadas) como de la capacidad de trabajo en equipo.
Esta es la linea de accion que incorpora las herramientas para garantizar la
planeacion, ejecucion y el seguimiento a las demas lineas de accién de la gestidon
del riesgo.

Esta linea de accién comprende el desarrollo institucional, el fortalecimiento de la
capacidad de las entidades publicas para planear y ejecutar acciones en conjunto
con otras entidades publicas o privadas y el fortalecimiento de las relaciones entre
las entidades publicas y la comunidad.

13



e) Transferencia del riesgo: la transferencia del riesgo a través del aseguramiento,
y la financiacion, entre otros. constituye una linea de accién tradicional y
fundamental en la gestion del riesgo. Aunque podria considerarse dentro del grupo
de los preparativos para la rehabilitacion, el uso cada vez mayor de estas medidas
tanto en el sector privado como publico hace que deba ser tratado de manera
especifica.

f) Preparativos para la respuesta a emergencias: en la secuencia para la
generacion de desastres, diferentes puntos corresponden a situaciones de
perturbacion de la relacion cotidiana con el entorno, que corresponden a las
situaciones de emergencia e igualmente en cualquier parte de la secuencia se
puede presentar una crisis institucional, que tiene como principal causa el no estar
preparado para las emergencias. Entonces, para dar una respuesta adecuada y
oportuna, se requiere desarrollar preparativos a nivel institucional, inter-
institucional 'y comunitario. Estos preparativos incorporan acciones de
organizacion, coordinacion, capacitacion, entrenamiento, inventario de recursos,
alistamiento, procedimientos operativos de respuesta, simulaciones y simulacros
de operaciones de respuesta, entre otros, con el objetivo de lograr salvar vidas,
reducir el sufrimiento y disminuir la pérdida de bienes.

a) Preparativos para rehabilitacion y reconstruccion: corresponden a medidas no
estructurales tendientes a establecer una orientacion y capacidad inicial para
desarrollar acciones de recuperacion. luego de que haya sido superada la etapa
de atencidn a la poblacién.

3. Politicas y marco institucional

Con el objeto de dar sustento al presente Plan, se hace una revision de los
documentos que respaldan el abordaje de la gestion integral de riesgos en el ambito
de la salud publica.

3.1. Escenario internacional
a) Marco de accion de Sendai®

El Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030 fue
aprobado en la Tercera Conferencia Mundial de las Naciones Unidas sobre la
Reduccion del Riesgo de Desastres, celebrada del 14 al 18 de marzo de 2015 en
Sendai, Miyagi (Japén).

*Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030

14



Durante la Conferencia Mundial, los Estados sentaron bases sdlidas para que este
nuevo marco de accion posea un enfoque basado en las personas y donde tematicas
relacionadas a la salud como salud comunitaria, sistemas de salud, atencion de
emergencia, ademas de pandemia y epidemias fueran incluidas; también reiteraron
su compromiso de abordar la reduccion del riesgo de desastres y el aumento de la
resiliencia ante los desastres con un renovado sentido de urgencia en el contexto del
desarrollo sostenible, la erradicacion de la pobreza y de integrar como corresponda
tanto la reduccion del riesgo de desastres como el aumento de la resiliencia en las
politicas, los planes, los programas y los presupuestos a todos los niveles y de
examinar ambas cuestiones en los marcos pertinentes.

Si bien se han logrado algunos avances en el aumento de la resiliencia y la reduccion
de las pérdidas y los dafios, la reduccion sustancial del riesgo de desastres exige
perseverancia y con una atenciéon mas explicita en las personas y su salud, asi como
sus medios de subsistencia y el seguimiento regular.

Marco de Sendai tiene como objetivo lograr el siguiente resultado en los proximos 15
anos:

La reduccion sustancial del riesgo de desastres y de las pérdidas ocasionadas por los
desastres, tanto en vidas, medios de subsistencia y salud como en bienes econdémicos,
fisicos, sociales, culturales y ambientales de las personas, las empresas, las comunidades
y los paises.

Teniendo en cuenta la experiencia adquirida con la aplicacion del Marco de Accién de
Hyogo, y en aras del resultado esperado y del objetivo, los Estados deben adoptar
medidas especificas en todos los sectores, en los planos local, nacional, regional y
mundial, con respecto a las siguientes cuatro esferas prioritarias:

Prioridad 1: comprender el riesgo de desastres.

Las politicas y practicas para la gestién del riesgo de desastres deben basarse en
una comprension del riesgo de desastres en todas sus dimensiones de
vulnerabilidad, capacidad, grado de exposicion de personas y bienes, caracteristicas
de las amenazas y entorno. Esos conocimientos se pueden aprovechar para la
evaluacion del riesgo previo a los desastres, para la prevencidon y mitigacién, para la
elaboracién y aplicacion de medidas adecuadas de preparacion y respuesta eficaz
para casos de desastre.

En uno de sus principios rectores, el Marco de Sendai refiere a una “toma de
decisiones inclusiva fundamentada en la determinacion de los riesgos y basada en el
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intercambio abierto y la divulgaciéon de datos desglosados, incluso por sexo, edad y
discapacidad, asi como de la informacion sobre los riesgos facilmente accesibles,
actualizada, comprensible, con base cientifica y no confidencial, complementada con
los conocimientos tradicionales”, lo que especificamente es orientador para la
comprension inclusiva del riesgo de desastre.

Prioridad 2: fortalecer la gobernanza del riesgo de desastres para gestionar dicho
riesgo.

La gobernanza del riesgo de desastres en los planos nacional, regional y mundial es
de gran importancia para una gestion eficaz y eficiente del riesgo de desastres a
todos los niveles. Es necesario contar con claros objetivos, planes, competencia,
directrices y coordinacion en los sectores y entre ellos, asi como con la participacion
de los actores pertinentes. Uno de los principios rectores de Sendai mandata
fomentar la participacion y el empoderamiento de las personas mediante la
integracion de la perspectiva de género, edad, discapacidad y cultura en todas las
politicas y practicas, ademas invita a promover el liderazgo de mujeres y personas
jévenes.

Por lo tanto, el fortalecimiento de la gobernanza del riesgo de desastres para la
prevencion, mitigacion, preparacion, respuesta, recuperacion y rehabilitacion es
necesario y fomenta la colaboracién y las alianzas entre mecanismos e instituciones
en la aplicacion de los instrumentos pertinentes para la reduccion del riesgo de
desastres y el desarrollo sostenible.

Prioridad 3: invertir en la reduccion del riesgo de desastres para la resiliencia.

Las inversiones publicas y privadas para la prevencion y reduccién del riesgo de
desastres mediante medidas estructurales y no estructurales son esenciales para
aumentar la resiliencia econdmica, social, sanitaria y cultural de las personas, las
comunidades, los paises y sus bienes, asi como del medio ambiente. Estos factores
pueden impulsar la innovacion, el crecimiento, la proteccion de la cultura y la creacion
de empleo. Esas medidas son eficaces en funcién del costo y fundamentales para
salvar vidas, prevenir y reducir las pérdidas, asegurar la recuperacién y rehabilitacion
efectivas.

En esta prioridad el sector salud tiene relevancia en los siguientes aspectos:

a) Potenciar las inversiones en instalaciones vitales, en particular y hospitales;
b) “Aumentar la resiliencia de los sistemas sanitarios nacionales, incluso integrando

la gestion del riesgo de desastres en la atencidn primaria, secundaria y terciaria
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de la salud, especialmente a nivel local, desarrollando la capacidad de los
trabajadores de la salud para comprender el riesgo de desastres y aplicar
enfoques para la reduccidn del riesgo de desastres en la labor médica,
promoviendo y fortaleciendo los medios de capacitacidbn en el ambito de la
medicina aplicada a desastres, apoyando y capacitando a grupos de atencion
sanitaria comunitaria en lo relativo a los enfoques de reduccion del riesgo de
desastres en los programas sanitarios, en colaboraciéon con otros sectores, asi
como en la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional (2005) de la

Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
c) “Fortalecer el disefio y la aplicacion de politicas inclusivas y los mecanismos

de proteccion social, incluso mediante la implicacion comunitaria, integrados con
programas para mejorar los medios de vida y el acceso a servicios sanitarios
basicos, incluso de salud materna, neonatal e infantil, salud sexual y reproductiva,

seguridad alimentaria y nutricion®.
d) Incluir a “las personas con enfermedades cronicas y potencialmente mortales,

debido a sus necesidades especiales” esto “para gestionar sus riesgos antes,
durante y después de los desastres, incluido su acceso a servicios de
salvamento”.

Prioridad 4: aumentar la preparacion para casos de desastre a fin de dar una
respuesta eficaz y para “reconstruir mejor” en los ambitos de la recuperacion,
rehabilitacion y reconstruccion.

El crecimiento constante del riesgo de desastres, incluido el aumento del grado de
exposicidon de las personas y los bienes, combinado con las lecciones aprendidas de
desastres pasados, pone de manifiesto la necesidad de fortalecer la preparacion para
casos de desastres, adoptar medidas con anticipacion a los acontecimientos, integrar
la reduccion del riesgo de desastres en la preparacion y asegurar que se cuente con
capacidad suficiente para una respuesta y recuperacion eficaces a todos los niveles.
Es esencial empoderar a las mujeres y las personas con discapacidad para que
encabecen y promuevan publicamente enfoques basados en la equidad de género y
el acceso universal en materia de respuesta, recuperacidon, rehabilitacion vy
reconstruccion. Los desastres han demostrado que la fase de recuperacion,
rehabilitacion y reconstruccion, que debe prepararse con antelacion al desastre, es
una oportunidad fundamental para “reconstruir mejor”, entre otras cosas mediante la
integracion de la reduccion del riesgo de desastres en las medidas de desarrollo,
haciendo que las naciones y las comunidades sean resilientes a los desastres.

3.2 Escenario regional
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a) Politica Regional de Salud del SICA, 2015-2022

La politica sera el marco estratégico que guiara los enfoques de trabajo en salud en
toda la region en los préximos ocho afos. Uno de los enfoques mas importantes de
esta politica es el trabajo intersectorial, vinculando a cada uno de los sectores que
inciden de alguna manera en la salud de las personas, tales como género, gestion del
riesgo, cambio climatico, acceso a la educacion, entre otros.

Asi mismo, la politica reconoce la salud como un derecho humano fundamental y su
construccion se origind con el mandato del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA), durante su XXXIX Reunién
llevada a cabo en Panama, en Diciembre de 2013.

Este instrumento, es el marco politico-estratégico para el desarrollo de los procesos
concretos que el COMISCA y su Secretaria Ejecutiva impulsara en los temas
prioritarios entre los que destacan el Reglamento Sanitario Internacional, la
prevencion de embarazo en adolescentes y de la obesidad infantil, la incidencia del
cambio climatico en la salud, el fortalecimiento de recursos humanos en salud,
VIH/SIDA, vigilancia epidemiolégica y farmaco vigilancia.

b) Politica Regional de Igualdad y Equidad de Género del SICA (PRIEG/SICA)

Es un instrumento aprobado en la XLII Reunién Ordinaria de Jefes de Estado y de
Gobierno de los Paises Miembros del Sistema de la Integracion Centroamericana
(SICA), celebrada en Panama en 2013. La PRIEG/SICA es la Agenda de Género del
SICA, siendo una politica que transversaliza, aporta directrices y da un valor
agregado a las politicas regionales y nacionales.

El eje estratégico 3 referido a la “Gestion integral del riesgo de desastres” tiene como
objetivo minimizar las practicas que reproducen la desigualdad en las acciones
publicas de planificacion, organizacién e implementaciéon de esfuerzos dedicados a la
gestion de riesgos y la adaptacion al cambio climatico. Por su parte el eje para el
sector salud, en general, busca robustecer las capacidades de los sistemas de salud
para que puedan integrar operativamente la perspectiva de los derechos humanos y
el enfoque de ciclo de vida.

Para la PRIEG/SICA una mirada de género a la gestion de riesgos de desastres
permite visibilizar que las desigualdades entre hombres y mujeres “se entrecruzan
entre los riesgos y vulnerabilidades asociados al cambio climatico”, en este sentido es
un instrumento que se convierte en un valor agregado a todo el quehacer nacional de
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los paises miembros del SICA, es por ello que sugiere medidas especificas en
gestion de riesgo y en salud, los enfoques, en la logica de la determinacién social se
complementan.

c) Politica Centroamericana de Gestion Integral de Riesgo de Desastres, PCGIR.

La region centroamericana se destaca por haber generado y acumulado experiencias
exitosas en diferentes ambitos de la gestion del riesgo. Sin embargo, estas acciones
en su mayoria estan ligadas a procesos apoyados por la cooperacion internacional y
sociedad civil organizada, y en muchos casos no se transfieren de forma sostenida a
politicas, estructuras y presupuestos gubernamentales.

En respuesta a estos desafios, la PCGIR, orienta el desarrollo de procesos de
coordinacion y promocion interinstitucional que contribuyan a la intensificacion vy
aumento en la calidad y el impacto de las estrategias nacionales de gestion integral
del riesgo. Ademas, establece orientaciones y compromisos desde un enfoque
integral (multisectorial y territorial) para entrelazar la gestion del riesgo con la gestion
economica, la gestion social y la gestion ambiental. Este enfoque implica la
identificacion objetiva de responsabilidades institucionales y sectoriales, el desarrollo
de acciones sistémicas e inversiones en los ambitos economico, social y ambiental,
que concreten el caracter transversal de la gestion del riesgo.

d) Agenda de salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2009-2018.

Objetivo Estratégico No 10 plantea la reduccion de la vulnerabilidad ante los
desastres de origen natural, las emergencias antropicas y los efectos del cambio
climatico. (COMISCA, enero de 2009); la cual tienen su expresion en el plan de Salud
de Centroamérica y Republica Dominicana 2010-2015 como uno de sus
componentes determinantes la gestion del riesgo ante desastres. (COMISCA,
diciembre 2009).

e) Plan de Salud de Centroamérica y Republica Dominicana 2016-2020

En el marco de la XLIlIl Reunién Ordinaria del Consejo de Ministros de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana (COMISCA) se aprobé el Plan de Salud de
Centroamérica y Republica Dominicana 2016-2020, como un instrumento estratégico-
operativo que guiara las acciones regionales en salud, durante este periodo. Se
fundamenta en la Politica Regional de Salud del SICA.

El Plan busca contribuir al bienestar en salud de la poblacién de la regién desde un
abordaje de la determinacion social de la salud, con enfoque de derechos, y
generando valor publico; el plan incluye cuatro ejes: institucionalidad de la integracion
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regional, determinacién de la salud, capacidades en salud, gestién del conocimiento,
investigacién y tecnologias.

El Plan tiene como fundamento el Protocolo de Tegucigalpa a la Carta de la
Organizacion de Estados Centroamericanos (ODECA), el cual constituye el
instrumento central del marco politico y juridico que da vida al SICA.

Con la aprobacion de este instrumento, la Regién avanza en una ruta conjunta guiada
por lineamientos enfocados al fomento de la intersectorialidad a favor del bienestar de
la poblacion, a la superacion de inequidades en salud, al fortalecimiento de los
sistemas de salud, a la incidencia para la movilizacion de recursos para el sector
salud, al acceso universal a la salud y cobertura universal de salud, asi como a la
contribucién del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS).

3.3 Contexto nacional

Durante los ultimos afos, ha sido ampliamente documentada la gran diversidad de
amenazas y vulnerabilidades que enfrenta El Salvador y la complejidad del riesgo
existente. El Salvador es considerado como uno de los paises con mayor exposicion
a la ocurrencia de desastres de origen natural, por su elevada incidencia a eventos
geoldgicos, hidrometeoroldgicos y movimientos de masa.

Pero ademas de las amenazas naturales, ya conocidas y estudiadas, el pais ha visto
incrementar sus niveles de riesgo debido a la compleja interaccion entre éstas
amenazas y los procesos sociales que transforman negativamente al medio ambiente
y la creacion de asentamientos humanos cada vez mas vulnerables.

Por otra parte, existen patrones comunes de acumulacion de vulnerabilidades y
procesos de construccidn de riesgo que caracterizan al pais: altos indices de pobreza
y marginalidad, desempleo, trabajo informal, falta de opciones productivas,
hacinamiento, inseguridad social, degradacién ambiental por la transformacion
masiva de los ecosistemas, usos inadecuados del suelo para la urbanizacion vy
actividades productivas, aplicaciéon de procesos productivos peligrosos y altamente
contaminantes, entre muchos otros.

Factores como éstos, que actuando en paralelo con el entorno natural, generan una
mezcla fatal que impulsa la aparicidén de nuevos escenarios de riesgo, mucho mas,
debido a la diversidad de elementos que los conforman y a la dificultad de
diferenciarlos en cuanto a su origen o posibles consecuencias.

Un desastre, emergencia o contingencia puede ocurrir en cualquier lugar del territorio
nacional. Estos afectan la salud y de manera diferenciada la vida de los diferentes
grupos poblacionales, asi como la infraestructura que los protege. Los problemas de
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salud ambiental derivados estan relacionados con sus efectos en el ambiente fisico,
biolégico y social que representan una amenaza para la salud humana, el bienestar y
la supervivencia, incluidos los albergues, el agua, el saneamiento, las enfermedades
causadas por vectores, la contaminacion, entre otros., obstaculizan el desarrollo socio
econdmico del pais, porque desvian recursos financieros para la reconstruccién de
las areas afectadas.

Las condiciones de hacinamiento, originadas por la destruccion de viviendas; la
escasez de agua y la inadecuada disposicidn de excretas, debido a la interrupcion de
los sistemas; la presencia de agua estancada, en el caso de inundaciones o
anegamiento por ruptura de las redes de agua; son algunas de las consecuencias del
desastre dentro de las poblaciones afectadas que dan pie a un brote, muchas veces
epidémico, de diversas enfermedades.

La contaminacion de agua en pozos, sistemas de abastecimiento, manantiales, rios y
lagos en las zonas afectadas por inundaciones o lluvias intensas, la inundacion y
enterramiento de cajas de captacion, la destruccidn e inundacién de letrinas y los
estancamientos extensos de agua, entre otros, hacen aun mas precarias las
condiciones de salud, de agua y saneamiento de las poblaciones rurales afectadas,
especialmente la condicion de las mujeres y las nifias quienes son las principales
responsables de la provision del liquido para el hogar.

En el ambito rural, los dafos ocurridos en los sistemas, a menudo sobrepasan las
capacidad y recursos de los que las comunidades disponen, por lo tanto la
recuperacion del servicio suele tardar un tiempo mas largo que en la zona urbana y
los indices de salud pueden verse deteriorados, retrocediendo los logros alcanzados
por la implementacion de los servicios, debido a la relacién directa entre las
enfermedades de origen hidrico y el acceso a los servicios de agua y saneamiento.
Asi mismo, el impacto del cambio climatico en El Salvador y la tendencia a
fendmenos mas catastréficos son preocupantes. Los estudios realizados por el
Programa Internacional de cambio climatico (IPCC), permite visualizar los principales
escenarios del cambio climatico en el pais: elevacion del mar; disminucion de la
disponibilidad del agua, deterioro de la biodiversidad y destruccién de los bosques;
inseguridad alimentaria y proliferaciéon de hambrunas; propagacion de enfermedades;
degradacion ambiental, entre otros.

En cuanto a la situacion particular de la salud, desde la implementacion de la reforma
de salud se ha trascendido el anadlisis de los problemas de esta del enfoque
biomédico, a un enfoque mas integral desde el abordaje de la determinacion social de
la salud cual articula factores individuales, ambientales con el modelo de desarrollo y
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el modo de produccion en que se basa que genera un entorno inequitativo, planeta
ademas acciones fuera del sector para abordar los problemas de salud que incluyen
la participacion social y el abordaje intersectorial, esto ha permitido un abordaje
exitoso en el control de enfermedades como el dengue generando capacidades en el
sistema de salud y en la comunidad para abordar nuevos eventos emergentes a
pesar que su perfil epidemioldgico polarizado incluye enfermedades transmisibles y
enfermedades cronicas no transmisibles.

El Ministerio de Salud ha realizado avances en el andlisis de inequidades sanitarias,
cruzando la incidencia de enfermedades de transmision hidrica, acceso a agua
potable e indice de desarrollo humano. Es importante en este contexto trascender el
analisis de riesgo en desastres a un analisis de las inequidades que lo generan y su
impacto a la salud

En situaciones de desastres, las afectaciones en salud se ven mas alla de los dafios
a la infraestructura, los costos asociados, los dafios en los sistemas de agua y
saneamiento por ejemplo, revisten especial importancia por cuanto contribuyen al
deterioro de las condiciones de salud de la poblacion afectadas, agravando aun mas
la situacion de emergencia directamente generada por el evento.

Por esta razén, hacemos énfasis en indicar que los dafios a la salud implican no solo
la atencidn inmediata a las victimas, sino efectos de mediano y largo plazo como
consecuencia de la suspension, parcial o total, de los servicios basicos de agua y
saneamiento, carencia de alimentos, incremento y desplazamiento de vectores,
aspectos relacionados con la salud sexual reproductiva, instalacion de albergues
temporales y la interrupcion de los programas de vigilancia y control de
enfermedades, aspectos que exigen un esfuerzo coordinado de las instituciones y el
uso racional de los recursos disponibles.

Finalmente, es importante mencionar que en el devenir de los afios, desde su
fundacién, la Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres (UGRD) ha promovido y
asesorado la elaboracion de planes de emergencia en los diferentes niveles, planes
hospitalarios de emergencia y planes de emergencia sanitarios locales, los que han
tenido un enfoque hacia las amenazas externas e internas.

En la mayoria de hospitales se han realizado ejercicios que permitid evaluar su
capacidad de respuesta. El fortalecimiento de los recursos humanos, capacitandoles
en tematicas referidas a la administracion sanitaria con posterioridad a los desastres,
haciendo énfasis en areas de intervencion: atencion médica, salud mental, vigilancia
epidemioldgica, saneamiento ambiental, promocion y educacién en salud.
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Otro aspecto relevante es la implementacién de la estrategia de hospitales seguros lo
que permite tener un diagnostico general del estado de seguridad de los nosocomios,
lo que permite el diseiio de planes de intervencion de mejora, para que los
establecimientos de salud sean seguros ante situaciones de desastre.

En ese sentido el Ministerio de salud en concordancia con el marco de Sendai
adoptara y aplicara lineas de accion a nivel nacional y local para la reduccién de los
factores de riesgo de desastres en la salud, a fin de evitar la creacion de riesgos,
reducir los ya existentes y aumentar la resiliencia sanitaria y ambiental a nivel
comunitario; tales como las inversiones en medidas estructurales y no estructurales
esenciales para salvar vidas, prevenir y reducir las pérdidas y asegurar la
recuperacion y rehabilitacion efectivas de la red de establecimientos de salud.

3.3.1. El Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 - 2019

El Plan Quinquenal de Desarrollo 2014-2019 esta estructurado en torno a una
conceptualizacion del “Buen Vivir’ en tres grandes prioridades identificadas como
pais: empleo productivo generado a través de un modelo de crecimiento econémico
sostenido, educacion con inclusion y equidad social, y seguridad ciudadana efectiva.
Estas prioridades articulan los objetivos, las estrategias y las lineas de accién que
permitiran avanzar con paso firme en la construccion de un nuevo pais, con el
objetivo de alcanzar en los cinco afios un indice de desarrollo humano de 0.7, que es
el primer peldafio para ingresar al grupo de paises con desarrollo humano alto.
Ademas, el buen vivir también implica la igualdad entre mujeres y hombres, para lo
cual el Estado debe garantizar condiciones igualitarias en tres dimensiones: el trato,
las oportunidades y los resultados.

El Plan Quinquenal de Desarrollo 2014 - 2019 contiene la vision, las apuestas, las
prioridades, los objetivos y las metas del Gobierno de la Republica para el periodo
2014-2019. También incorpora los instrumentos, las politicas publicas estratégicas y
la cuantificacion e identificaciéon de los programas y proyectos prioritarios que seran
implementados para alcanzar los objetivos y las metas y asi avanzar en las apuestas
estratégicas de largo plazo. De ahi que la finalidad principal del Plan Quinquenal de
Desarrollo, es asegurar la coherencia y la coordinacion de la accion gubernamental,
ademas de dotar a la Presidencia de la Republica de una herramienta util para
conducir de forma estratégica el gobierno nacional.

También este Plan tomara en cuenta:
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a) Los enfoques de politica publica que el PQD establece como necesarios: enfoque

de derechos humanos, enfoque de género y enfoque de ciclo de vida.
b) Las poblaciones prioritarias: personas jovenes, niflez y adolescencia, mujeres,

personas adultas mayores, pueblos indigenas, personas con discapacidad,
veteranas/os del conflicto armado, victimas de graves violaciones a derechos
humanos ocurridos durante el conflicto armado y a personas con opciones

sexuales o identidad de género diversas, y,
c) Los lineamientos generales para incorporar los enfoques transversales del PQD

2014-2019 a las politicas publicas, especialmente: uso de informacién de la
poblacion de forma desagregada por sexo, edad, zona de residencia y grupo
poblacional prioritario, la eliminacion del uso sexista y discriminatorio del lenguaje.

Dentro del plan, el objetivo No 4, “Asegurar gradualmente a la poblacion salvadorena
el acceso y cobertura universal a servicios de salud de calidad”; y el objetivo No 7,
“Transitar hacia una economia y una sociedad ambientalmente sustentables y
resilientes a los efectos del cambio climatico”, especificamente la E.7.4.” Reduccion
de la vulnerabilidad ambiental y socioecondmica ante los efectos del cambio climatico
y los fendmenos naturales, con lo cual se aumentaria la resiliencia de los territorios”,
serian los que darian el sustento estratégico a este plan.

3.3.2. Politica Nacional de Salud 2015-2019

En el capitulo, estructura, organizacién y funcionamiento del Sistema Nacional de
Salud (SNS), aparece la estrategia No 1.

“Avanzar en la construccion de un SNS integrado, basado en la APS-I y el abordaje
de la determinacion social de la salud para garantizar el derecho humano a la salud
en la ruta de acceso universal a la salud, cobertura universal de salud y la
identificacién de las inequidades en la salud, asi como, el logro de los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS)".

Linea de accion 1.16

Reducir el impacto de las emergencias y los desastres en la salud, mediante un
fortalecimiento continuo.

4. Marco Legal

4.1. Constitucion de la Republica
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La Constitucion de la Republica en su Articulo 1, reconoce a la persona humana
como el origen y fin de la actividad de estado, por lo tanto éste esta organizado para
asegurar a los habitantes el goce de ciertos derechos irrevocables, tales como la
salud. Por otra parte el Articulo 65 determina que la salud de los habitantes constituye
un bien publico y determina que el Estado es responsable de emitir una politica
nacional y debe controlar y supervisar su aplicacion.*

4.2. Ley de Proteccién Civil, Prevencion y Mitigacidn de Desastres

En el ano 2005 fue aprobada la Ley de Proteccion Civil, Prevencion y Mitigaciéon de
desastres, la cual se encuentra vigente a partir del dia 9 de septiembre de 2005. La
Proteccion Civil se enmarca dentro de una politica de seguridad que se fundamenta
juridicamente en la Constitucion de la Republica cuando establece que es la persona
humana la que fundamenta el origen y el fin de la actividad del Estado y que, para
alcanzar esto tiene las responsabilidades que siguen:

a) La obligacidon de garantizar la seguridad y tranquilidad de los ciudadanos.

b) La facultad del Organo Ejecutivo de declarar estado de emergencia en todo o
parte del territorio de la Republica cuando la Asamblea Legislativa no esté
reunida, debiendo informar posteriormente.

c) La facultad necesaria para utilizar los recursos publicos que fueren necesario
para garantizar una pronta y eficaz la asistencia y rehabilitacién a la poblacion
afectada.

d) Estableciéndose de manera especifica para salud en el literal ¢ del Articulo 35 se
establece: todas las personas que habitan en el pais tienen derecho a:

e) Recibir atencion médica en cualquier centro hospitalario publico o privado del

pais si ha sufrido cualquier quebranto de salud debido al desastre.

El Art. 60 conforme lo dispuesto en el Articulo 36, inciso h) de la ley, es un deber de
las personas atender a los heridos en caso de desastre. La relacion entre los entes
hospitalarios publicos y privados y la forma de pago de estos ultimos, se realizara
segun lo dispuesto en las disposiciones siguientes:

e EIl Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, a través de su red hospitalaria,
elaborara los planes de contingencias hospitalarios de atencion a heridos en
casos de desastres, los cuales estableceran la coordinacion con los entes
hospitalarios privados para la atencion de heridos y entraran a funcionar cuando
se declare o decrete el Estado de Emergencia, en los términos dispuestos en el
Articulo 24 de la ley.

“El texto no constituye una denominacién literal de las disposiciones constitucionales vigentes.
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e Los planes de contingencia seran presentados para conocimiento de la Comisién
Nacional de Proteccion Civil, asi como los avances sobre su ejecucion, en caso de
declararse o decretarse Estado de Emergencia.

4.3. Cddigo de Salud

e Seccion veintisiete: Accidn de caso de Epidemia

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 control sanitario,
cualquier porcién del territorio nacional que dicho Organo designe y adoptara las
medidas extraordinarias que éste aconseje y por el tiempo que la misma sefale, para
prevenir el peligro, combatir el dafo y evitar su propagacion.

e Secciodn cuarenta: Acciones de Salud en Caso de Catastrofe

Art. 184.- En caso de catastrofe, epidemia o de cualquier otra calamidad grave
semejante que pueda afectar la salud y la vida de las personas, el Ministerio
coordinara las siguientes acciones:

a) La atencion inmediata e integral de los afectados;
b) El traslado a los centros de asistencia médica de los que ameriten;
c) Dictar las medidas necesarias para el mantenimiento de los servicios basicos de

saneamiento;
d) Dictar y desarrollar medidas de prevencion de epidemias; y supervisar el eficiente

cumplimiento de sus disposiciones.

Art. 185.- Toda institucion de salud publica o privada, debe tener un plan de
emergencia para casos de catastrofe, epidemia o cualquier otra calamidad general.
Dicho plan debe ser aprobado por el Comité Nacional de Emergencia.

4.4. Reglamento Sanitario Internacional (RSI)

El Reglamento Sanitario Internacional (RSI) es un instrumento juridico internacional
de caracter vinculante entre todos los Estados Miembros de la OMS. Tiene por objeto
ayudar a la comunidad internacional a prevenir y afrontar riesgos agudos de salud
publica susceptibles de atravesar fronteras y amenazar a poblaciones de todo el
mundo.
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En el mundo globalizado de hoy, las enfermedades pueden propagarse rapidamente y
a gran distancia al amparo de los viajes y el comercio internacionales. Una crisis
sanitaria en un pais puede afectar a los medios de vida y la economia de muchas
partes del mundo. Tales crisis pueden tener su origen en enfermedades infecciosas
emergentes como el sindrome respiratorio agudo severo (SARS) o una nueva
pandemia de gripe humana. El RSI puede aplicarse también a otras emergencias de
salud publica, causadas por ejemplo por derrames, fugas o vertidos de productos
quimicos o por accidentes nucleares. El RSI esta pensado para interferir lo menos
posible en el trafico y el comercio internacionales y a la vez proteger la salud publica
previniendo la diseminacion de enfermedades.

El RSI obliga a los paises a comunicar a la OMS, los brotes de ciertas enfermedades
y determinados eventos de salud publica. Partiendo de la experiencia unica de la
OMS en materia de vigilancia y alerta sanitarias y de respuesta a las enfermedades
en el mundo, el RSI define los derechos y obligaciones de los paises en cuanto a la
notificacion de eventos de salud publica e instituye una serie de procedimientos que
la OMS debe seguir en su trabajo para proteger la salud publica mundial.

El RSI obliga también a los paises a reforzar sus medios actuales de vigilancia y
respuesta sanitarias. La OMS, en estrecha colaboracién con los paises y los
asociados, presta apoyo y asesoramiento técnico a fin de conseguir los recursos
necesarios para aplicar puntual y eficazmente la nueva normativa. El hecho de que
todo evento de salud publica sea notificado a tiempo y de forma abierta hara del
mundo un lugar mas seguro.

4.5. El Reglamento de las normas técnicas de control interno especificas del MINSAL

Planes de emergencia y contingencia

Capitulo 1ll, en el Articulo 25 que se refiere a Planes de Emergencia y de
Contingencia, determina que la Unidad de Gestién de Riesgos a Desastres sera la
responsable de emitir los lineamientos para la elaboracién de los diferentes niveles, a
fin de asegurar la continuidad de los servicios de salud a la poblacion.

Art. 25.- La Direccion de Vigilancia de la Salud, a través de la unidad de desastres, sera la
responsable de emitir los lineamientos para la elaboracion de los planes de emergencia y
contingencia de cada una de las dependencias del MSPAS, en coordinacion con los
comités de emergencias de los diferentes niveles, a fin de asegurar la continuidad de los
servicios de salud a la poblacién.
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Finalmente los lineamientos técnicos para la preparacion, respuesta y rehabilitacion
de los servicios basicos de salud en emergencias y desastres vigentes, establecen
que la elaboracion de los planes es responsabilidad de todo el personal de salud en
las diferentes dependencias y niveles de atencién, con el objeto de facilitar una
respuesta rapida y oportuna a la poblacidn en casos de desastres, emergencia o
contingencia. En tal sentido, los lineamientos proporcionan la metodologia para
elaborar dichos planes siendo este plan un primer nivel que constituye la referencia
general de todas las acciones de la institucion en la reduccion del riesgo y la
respuesta a posibles desastres y emergencias.

5. Misién y vision institucional

5.1. Mision

Institucidn rectora del sector salud que vela por el ejercicio del derecho a la salud y el
bienestar de la poblacion, con alto sentido humanitario y justicia social, empoderando
a la ciudadania en el ejercicio de sus derechos.

5.2 Vision

Institucién ejerciendo eficaz y eficientemente, la rectoria del sector salud, que ha
logrado que la poblacién salvadorefa este saludable y participando activamente en
su desarrollo integral.

A manera de reflexion, es importante decir que en materia de gestidon integral de
riesgos a desastres, la misién y visidbn favorece la planificacidon, organizacién,
direccion, coordinacion y evaluaciéon en las areas y componentes de la gestion
integral de riesgo en el nivel de atencion nacional, regional y local de salud, con la
finalidad de prevenir y reducir los factores de riesgo en salud, asi como, asegurar una
respuesta integral e integrada en salud, para que ésta sea oportuna, eficiente y eficaz
en caso de desastres, emergencia y contingencia, propiciando la continuidad de los
servicios de salud a la poblacion afectada.

El MINSAL sera una institucion en donde la planificacion, tendra como fundamento la
gestion integral del riesgo a desastres, como condicion para desarrollar y asegurar la
continuidad de servicios de salud y alcanzar intervenciones sanitarias oportunas,
eficientes y eficaces seguras ante eventos adversos.
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7.

Propésito

Con el objeto de asegurar la preservacién de la vida, prevenir y reducir dafos y
consecuencias adversas en salud de la poblacion salvadoreha, el plan establece
lineas y prioridades estratégicas de prevencidn y mitigacion, asi como, define
responsabilidades claras para los procesos de preparacion y respuesta; al mismo
tiempo, permite el flujo de informacion entre las distintas dependencias del MINSAL
para facilitar la toma de decisiones de proteccién, reaccion y la reduccion del riesgo
de pérdidas, en base a un enfoque de derechos humanos.

8.

a)

b)

Objetivos estratégicos

Aumentar la capacidad institucional en el analisis de amenazas, vulnerabilidades,
preparativos, prevencidon, mitigacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccioén,
contando en la medida de los posible con informacion desagregada por grupo
poblacional de interés, para la reduccion del impacto de los efectos adversos a la
salud ante desastres, emergencias y contingencias.

Promover la planificacion participativa, para garantizar que la ejecucion de
procesos de evaluacion del riesgo y la integracion de las areas de intervencidon en
salud brinden respuesta eficiente y eficaz ante desastres, emergencias y
contingencias.

Fomentar en las diferentes instituciones del sector, la implementacion de acciones
de salud con enfoque de gestion del riesgo por medio de acuerdos, convenios 0
compromisos integrados que beneficien la salud de la poblacién.

Elevar el nivel de seguridad de personas con discapacidad de Ilos
establecimientos de salud, mediante la implementacion del indice de seguridad,
normativa de construccion para estructuras inclusivas y la ejecucién de planes de
intervencion para el mejoramiento estructural, no estructural y funcional que
garantice la continuidad de los servicios de salud durante y después de un
desastre, emergencia y contingencia.

Promover la elaboracion de estrategias de informacion, educacion, y
comunicacion social que respeten la diversidad poblacional y apoye la reduccién
del impacto sobre la salud de los desastres, emergencias y contingencias en los
diferentes niveles de atencion.

Mejorar los procedimientos e instrumentos de recoleccion de la informacién
generada en desastres, emergencias y contingencias. por medio de la
desagregaciéon maxima posible de la informacién con el fin de sugerir propuestas
que respeten la diversidad de la sociedad salvadorenia.
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g) Mejorar el sistema para el manejo de suministros médicos, insumos, equipos para
garantizar que ninguna poblacion prioritaria quede sin cobertura.

h) Fortalecer las capacidades para desarrollar al recurso humano en salud a la
gestion integral de riesgos a desastres.

8. Areas programaticas

La conceptualizacién de la gestién de riesgo para fines de este plan consiste en un
proceso eficiente de planificacidén, organizacion, direccion y control dirigido desde y
para el sector salud, en base al analisis de datos y desarrollo de capacidades en los
recursos humanos vy fisicos para lograr la reduccion del riesgo, el manejo de eventos
adversos y los procesos de respuesta y recuperaciéon ante los ya ocurridos.

Para fines de la anterior conceptualizacién, el plan se organiza de la siguiente
manera

a) Areas programaticas, que contienen programas.
b) Programas, que contienen acciones estratégicas
c) Acciones estratégicas que se desagregan lineas de accion y acciones

sustanciales.
Area programatica 1

Identificacion y evaluacién de los factores de riesgo a desastres, emergencias y
contingencias en salud.

1.1. Descripcion

Esta area programatica estd destinada para la identificacion y evaluacion de
amenazas sanitarias tomando en cuenta los posibles escenarios de desastres
naturales y antropicos donde se genere informacion sobre la posible ubicacion,
severidad, causalidad y consecuencias, asi como la probabilidad de ocurrencia
dentro de un periodo especifico de tiempo y un area determinada, con miras a
promover medidas de prevencién, preparacion y mitigaciéon de riesgos en caso de
desastres, emergencia y contingencias.

El conocimiento de las amenazas sanitarias, permitiran al MINSAL encaminar
acciones de prevencion y reduccion a fin de generar una mayor resiliencia en la
poblacion.

Por lo tanto, es importante asumir que la identificacion y evaluacion correcta de los
factores de riesgo a desastres, emergencias y contingencias en salud junto a un
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sistema de informacién y la seguridad de las instalaciones de salud, constituye un eje
transversal del desarrollo de politicas y estrategias para gestionar procesos que
mejoren la calidad del servicio de salud que presta el MINSAL.

Para identificar y evaluar los factores de riesgo del sector salud, es necesario partir
de un perfil local epidemiolégico bajo una perspectiva de determinacion social de la
salud, donde se crucen las caracteristicas sociales, culturales, educativas y de
seguridad de los diferentes grupos poblacionales. Todo esto debido a que las
inequidades que afectan la salud son también las que perpetuan las vulnerabilidades
de la poblacién.

1.2. Objetivos programaticos

a) ldentificar y evaluar los factores de riesgo para la salud de la poblacién en cada
posible escenario de desastres con el objeto de desarrollar escenarios probables

de intervencion.
b) Fortalecer el sistema de unico de informacion en el componente de desastres a fin

de que contribuya a la creacion de escenarios de intervencién en casos de
desastres, asi como, a fortalecer el proceso de toma de decisiones en cuanto a
medidas de prevencion y mitigacion de posibles efectos negativos a la salud de

los diferentes grupos poblacionales.
c) Contribuir a hacer seguras las instalaciones de los establecimientos de salud, de

mediana y baja complejidad y sus servicios por medio del desarrollo de
capacidades del personal de salud acerca de los factores de seguridad y
vulnerabilidad.

1.3. Programas

Programa N° 1:  Evaluacion de los factores de riesgo para la salud en casos de
desastres, emergencias y contingencias.

Programa N° 2. El impacto de los desastres sobre la salud y en sus diferentes
areas de intervencion.

Programa N° 3: Identificacién y analisis de la seguridad y vulnerabilidad de las
instalaciones de los establecimientos de salud de mediana y
baja complejidad.
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1.4. Desagregado programatico

Programa 1
Evaluacion de los factores de riesgo para la salud en casos de desastres,
emergencias y contingencias.

1.1. Abordaje inicial

Este programa facilitara la identificacion de los factores de riesgo para la salud de la
poblacion cuando ocurren situaciones de desastres, emergencias y contingencias,
priorizar las atenciones y enfocar las acciones en aquellas areas en donde existe
mayor vulnerabilidad generada por la exposicion al riesgo.

1.2. Objetivos

a) Implementar una metodologia confiable para identificar y valorar como afectan los
factores de riesgo a desastres a la poblacion para determinar las medidas de

intervencion pertinentes.
b) Definir indicadores especificos, observables y medibles que puede ser usados

para mostrar los cambios y progresos en el proceso de intervencion de los riesgos
c) Valorar los factores de riesgo a desastres que afectan la salud de la poblacion

para contribuir a la mejora de la gestion institucional.
1.3. Resultados

R1: Un método amplio y participativo para evaluar los factores de riesgo que
contenga elementos de analisis de amenazas y vulnerabilidad, que
trascienda del enfoque biomédico al abordaje social, garantizando enfoque
de género y derechos; configuracion del riesgo y niveles de protecciéon a
grupos poblacionales vulnerables, se habra desarrollado y estara en
funcionamiento.

R2: Se habra identificado y evaluado los factores de riesgo y sus causas e
impacto para la salud que traen consigo los desastres

R3: Se habra desarrollado un conjunto de indicadores de riesgo de desastre y
en salud, para determinar los niveles de riesgo aceptable.

32



1.4 Acciones estratégicas del programa

Titulo: Desarrollo de una metodologia amplia y participativa para identificar y
evaluar los factores de riesgo y sus causas, que trascienda del
Ae 1 enfoque biomédico al abordaje social.
Resultado Metodologia desarrollada para identificar y evaluar los factores de
riesgo y sus causas que afectan la salud en caso de desastres
Titulo: Desarrollo y puesta en marcha de un sistema de indicadores para
medir el riesgo a desastres en salud.
Ae 2
Resultado El sistema de indicadores permite medir de forma objetiva el riesgo de
desastres en la salud para respaldar acciones de intervencién.
Titulo: Evaluacion de los factores de riesgo a desastres y sus causas que
afectan la salud de la poblacion.
Ae 3
Resultado Usando el sistema de indicadores, identificar cualitativa y

cuantitativamente los factores de riesgo a desastres que afectan la
salud de la poblacion para decidir medidas de intervencion.
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Accion Estratégica 1

Desarrollo de una metodologia amplia y participativa para identificar y evaluar los factores de riesgo y sus
causas, que trascienda del enfoque biomédico al abordaje social. .

Objetivo

Impulsar y desarrollar una metodologia para identificar y valorar los factores de riesgo de desastres en cuanto a
aspectos de salud se refiere.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Formular el marco conceptual de la
metodologia

. Revision

. Desarrollar

. Determinar los factores de riesgos vy

sus causas en situaciones

de
. ¢
desastres y emergencias.

. Formular el marco conceptual sobre la

base del enfoque de la determinacién
social de la salud.

bibliografica, revision de
informes, consultas a expertos e
investigaciones in situ.

un analisis de
vulnerabilidades en salud que incluya
el enfoque de género y derechos
humanos.

)

a)
b)

a)
b)
d)

Responsable:

Unidad de Gestion de Riesgos a Desastres
Direccion de Vigilancia Sanitaria
Apoyo:

Direccion de Salud Ambiental
Unidad de salud mental,
Unidad de desarrollo de infraestructura

sanitaria,

Direcciéon Primer Nivel de Atencion
Direccion Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencién,

Coordinacion de hospitales del tercer nivel
de atencién

Unidad de atencién a la mujer, nifiez y
adolescencia,

Unidad de atencion a la
alimentaria y nutricional
Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA, vy
Programa WNacional de Tuberculosis vy
Enfermedades Respiratorias.

Direccion de planificacion

Direccion de Regulacion y Legislacion en
Salud

seguridad

34




Responsable:

a) Unidad de Gestion de Riesgos a Desastres
b) Direccién de Vigilancia Sanitaria
Apoyo:
1. Caracterizar el modelo de acuerdo con ﬁ) Blr%cc(;o(r; de lsled AT?'ental
el abordaje de la determinacion social ) nigac de salud mental, .
de la salud C) U”",jtad_ de desarrollo de infraestructura
o . sanitaria,
2. Establecer = criterios de medicion | 4 myiaccion Primer Nivel de Atencion
especificos para cada factor riesgo e) Direccion Nacional de Hospitales del
2. Desarrollar modelo para |la tomando en cuenta las segundo nivel de atencion
evaluacion particularidades de cada territorio. A C C o .
3. Definir las herramientas del modelo ) oordlne!(;lon de hospitales del tercer nivel
4. Validar las herramientas del modelo Eﬁizte(;\c:jon tencion la muier. nifiez
5. Recolectar evidencias de viabilidad del 9) ad de atencion a fa mujer, ez y
modelo adglescenma, g .
h) Unidad de atencion a la seguridad
alimentaria y nutricional
i) Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA, y
j) Programa Nacional de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias,
k) Direccién de planificacion y
I) Direccién de Regulacion y Legislacion en
Salud
3. Establecer y regular el modelo 1. Desarrollar los lineamientos para Responsable:
regular el modelo.
2. Validar y aprobar el modelo a) Unidad de Gestion de Riesgos a Desastres
3. Establecer mecanismos de b) Direccién de Vigilancia Sanitaria

seguimiento y evaluacion.

Apoyo:
Direccion de Salud Ambiental
Unidad de salud mental,

Unidad de desarrollo de infraestructura
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i)
)

1)

sanitaria,

Direccion Primer Nivel de Atencion
Direccion Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencién,

Coordinacion de hospitales del tercer nivel
de atencién

Unidad de atencién a la mujer, nifiez y
adolescencia,

Unidad de atencion a Ila seguridad
alimentaria y nutricional

Programa Nacional de ITS-VIH-SIDA, y
Programa WNacional de Tuberculosis vy
Enfermedades Respiratorias,

Direccién de planificacion y

Direccion de Regulacion y Legislacion en
Salud
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Accion estratégica 2:

Desarrollo y puesta en marcha de un sistema de indicadores para medir el riesgo a desastres en
salud

Objetivo )
riesgo.

Desarrollar e implementar un sistema de indicadores para medir el riesgo a desastres en salud, que permita
facilitar la toma de decisiones en cuanto a medidas prospectivas, correctivas y reactivas de gestion integral de

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Formular la ruta metodoldgica para

identificar los indicadores

acuerdo al evento.

de

w N

. Integrar el equipo de trabajo segun area

de intervencion.

Capacitar al equipo de trabajo

Revisar los indicadores en el contexto
institucional e internacional

Revision 'y seleccion del enfoque
metodologico para disefar indicadores
para medir el riesgo a desastres en salud.

Responsable:

Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastre.
Direccion de Vigilancia Sanitaria

Apoyo:

Direccion de Salud Ambiental
Unidad de salud mental,
Unidad de desarrollo
infraestructura sanitaria,
Direccion de Primer Nivel de Atencién.
Direccién Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencién,
Coordinacion de hospitales del tercer
nivel de atencién

Unidad de atencion a la mujer, nifiez y
adolescencia,

Unidad de atencién a la seguridad
alimentaria y nutricional

Programa nacional de ITS-VIH-SIDA,
Programa Nacional de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias,
Direccion de Planificacion

Direccion de Regulaciéon y Legislacion

de
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en Salud

2. ldentificar los indicadores a utilizar

de acuerdo al evento

BN

o o

. Elaborar

listado de potenciales
indicadores.

Definir las variables de importancia.
Identificar fuentes de informacion.

Disenar matriz de operativizacion de
indicadores.

Validacion de indicadores segun el evento.

Oficializar los indicadores segun el evento

Responsable:

a) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastre.
b) Direccién de Vigilancia Sanitaria

Apoyo:

c) Direccion de Salud Ambiental

d) Unidad de salud mental,

e) Unidad de desarrollo
infraestructura sanitaria.

f) Direccion de Primer Nivel de Atencion.

g) Direccion Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencién,

h) Coordinacion de hospitales del tercer
nivel de atencién

i) Unidad de atencién a la mujer, nifiez y
adolescencia,

j) Unidad de atencién a la seguridad
alimentaria y nutricion al

k) Programa nacional de ITS-VIH-SIDA,

[) Programa Nacional de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias,

m) Direccién de planificacion

n) Direccién de Regulacién y Legislaciéon
en salud

de

3. Disefiar y elaboracion
indicadores

de

los

1. Elaborar listado de potenciales
indicadores.
2. Desarrollo o llenado de la Hoja

Metodoldgica de cada indicador.
3. Division en equipos tematicos de
construccion de hojas metodoldgicas.
4. Seleccion de indicadores definitivos.

Responsable:

a) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastre.
b) Direccién de Vigilancia Sanitaria

Apoyo:
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5. Elaboracion de producto definitivo
6. Validacion de los indicadores.

Direccion de Salud Ambiental

Unidad salud mental,

Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.

Direccion de Primer Nivel de Atencién
Direcciéon Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencién,
Coordinacion de hospitales del tercer
nivel de atencion

Unidad de atencion a la mujer, nifiez y
adolescencia,

Unidad de atencién a la seguridad
alimentaria y nutricional.

Programa nacional de ITS-VIH-SIDA,
Programa Nacional de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias,
Direccion de planificacion

Direccién de Regulaciéon y Legislacion
en Salud.

4. Institucionalizar el sistema de
indicadores.

. Elaborar un instrumento técnico juridico

para oficializar los indicadores.

. Formular y ejecutar un programa de

capacitacion para el uso de los
indicadores.

. Establecer sistema de seguimiento vy

evaluacion.

Responsable:

Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastre.
Direccion de Vigilancia Sanitaria

Apoyo:

Direccién de Salud Ambiental

Unidad salud mental,

Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.

Direccion de Primer Nivel de Atencidén
Direcciéon Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencién,
Coordinacion de hospitales del tercer
nivel de atencioén

39




o))
h)

~— N

=~

~—"

Unidad de atencion a la mujer, nifiez y
adolescencia,,

Unidad de atencion a la seguridad
alimentaria y nutricion

Programa nacional de ITS-VIH-SIDA,
Programa Nacional de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias,
Direccion de planificacion

Direccion de Regulaciéon y Legislacion
en salud
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Accion estratégica 3: Evaluacién de los factores de riesgo a desastres que afectan la salud de la poblacién

Objetivo

Evaluar los factores de riesgo que afectan la salud de la poblacién en casos de desastre para desarrollar
medidas de preparacién frente al impacto.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1.Recopilacion y analisis de los efectos
de las emergencias y desastres
causados por eventos naturales y
antrépicas en la salud.

. Elaborar un registro histérico de

emergencias y desastres causados por
eventos naturales y antrépicos a partir de
los ultimos 15 afios

. Analizar y evaluar el impacto sobre la

salud segun escenario de intervencién
definidos en el Plan Nacional de
Proteccion Civil.

f)
g9)
h)
i)
j)
k)
1)

Responsable

a) Unidad de Gestion de Riesgos a

Desastres

b) Direccién de Vigilancia Sanitaria

Apoyo

Direccion de Salud Ambiental
Unidad salud mental,
Unidad de desarrollo de infraestructura

sanitaria.

Direccion de Primer Nivel de Atencién
Direcciéon Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencién,
Coordinacion de hospitales del tercer
nivel de atencién

Unidad de atencion a la mujer, nifiez y
adolescencia,,

Unidad de atencidon a la seguridad
alimentaria y nutricion

Programa nacional de ITS-VIH-SIDA,
Programa Nacional de Tuberculosis y
Enfermedades Respiratorias,

Direccién de planificacion

Direccion de Regulacion y Legislacion

en salud
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Desarrollar el Sistema de Informacion para
la identificacion, el monitoreo y la
evaluacion de los factores de riesgos a
desastres que afectan la salud de la

Responsable

a) Unidad de Gestidén de Riesgos a
Desastres
b) Direccién de Vigilancia Sanitaria
c) Direccion de Tecnologia de
Informacién y Comunicaciones

Apoyo

2. Desarrollar una metodologia para . a) Unidad de Gestion de Riesgos a
. e X poblacion.
identificar cuales son los factores de > Desarrollo de funcionalidades Desastres
riesgos a la salud que originan los |~ especializadas en el Sistema de b) D!recc@én de Vigilancia S_anitaria
desastres. Informacién _georreferenciada del SIS c) Dwgcmén de Salud Ambiental
para incorporar, Vvisualizar y analizar d) Un!dad de salud mental, :
: ’ . |e) Unidad de desarrollo de infraestructura
riesgos a desa:s,tres en salud segun sanitaria
3 E?;la%%l?jg%;%?arglesr;;z's or eventos f) Direccion de Primer Nivel de Atencién
| P de Atencion,
g) Direccion Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencién,
h) Coordinacion de hospitales del tercer
nivel de atencién
i) Unidad de atencion a la mujer, nifiez y
adolescencia,
j) Programas de VIH y Tuberculosis
3. Desarrollar investigaciones para la Responsable
evaluacion los factores de riesgos a | 1. Definicibn de la  metodologia de
desastres en la salud. investigacion con abordaje de a) Unidad de Gestion de Riesgos a
determinacion social de salud Desastres
2. Desarrollo de la investigacion b) Direccion de Vigilancia Sanitaria
3. Socializar los resultados de |la c) Instituto nacional de la salud

investigacion, para la toma de decisiones.

Apoyo
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Direccién de Salud Ambiental

b) Unidad salud mental,
c) Unidad de desarrollo de infraestructura
sanitaria.
d) Direccion de Primer Nivel de Atencién
e) Direccion Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencién,
f) Coordinacion de hospitales del tercer
nivel de atencién
g) Unidad de atencién a la mujer, nifiez y
adolescencia,
h) Programas de VIH y Tuberculosis
Responsable
a) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres
b) Direccion de Vigilancia Sanitaria
4. Aplicar los resultados de Ila |1. Realizar analisis del impacto a la salud de Apoyo
evaluacion de los factores de riesgos los riesgos y sus causas de acuerdo con . . .
para determinar los efectos sobre la el abordaje de determinacion social de la a) D|r§CC|on de Salud Ambiental
salud, resultantes de la exposicion a los salud. b) Un!dad de salud mental, .
riesgos derivados de los escenarios de | 2. Realizar una caracterizacion de los c) UmQad_ de desarrollo de infraestructura
riesgo riesgos, sgnltarll’a, , . .
Determinar y evaluar la exposicion de los d) D!recc!gn de Prlmer Nivel de At_enC|on
sujetos o sistemas al riesgo e) Direccidn _NaC|onaI de” Hospitales del
segundo nivel de atencién,
f) Coordinacion de hospitales del tercer
nivel de atencién
g) Unidad de atencién a la mujer, nifiez y
adolescencia,
h) Programas de VIH, y Tuberculosis
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Programa 2
El impacto de los desastres sobre la salud y en sus diferentes areas de
intervencién

2.1. Abordaje inicial

Después de un desastre, emergencia y contingencia, tienden a ocurrir problemas
especificos en el campo médico y de la salud en diferentes momentos: las lesiones
severas que requieren atencion inmediata del trauma (los que ocurren en el momento
y el lugar del impacto), mientras que los riesgos de transmision de enfermedades
pueden ser mas lentos, con un peligro mayor en aquellas areas donde esta presente
el hacinamiento y el saneamiento ambiental deficiente.

2.2. Objetivos

a) Determinar con anticipacion los dafios en la salud que ocurriran en un evento
adverso, segun los escenarios de desastres establecidos en el Plan Nacional de

Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacion de Desastres.
b) Disponer de estudios detallados sobre las amenazas a la salud, asi como la

identificacion precisa de la vulnerabilidad del sistema o poblacion expuesta, a fin
de determinar el riesgo a desastres del sector salud.

c) Definir mecanismos para promover y apoyar procesos de investigacion en salud,
con énfasis en gestion integral de riesgos a desastres (GIRD), que permita
movilizar recursos y coordinar acciones de las diferentes instituciones formadoras,
otros actores y sectores comprometidos con los procesos de investigacion en
salud, asi como, la diseminacion e implementacion de sus resultados en el pais.

2.3.Resultados

R1: Se habra desarrollado hipotesis de intervencion de acuerdo con cada
escenario de desastre definido en el Plan Nacional de Proteccion Civil,
Prevencion y Mitigacion de Desastres.

R2: Se habra aumentado la capacidad organizativa y operativa de las de las
areas de intervencion en salud, respecto de los escenarios de desastre
definido en el Plan Nacional de Proteccion Civil, Prevencion y Mitigacién de
Desastres.

R3: Se habra aumentado la capacidad institucional para realizar acciones
prospectivas y correctivas en gestion integral de riesgos a desastres,
utilizando los resultados de investigaciones desarrolladas.
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2.4.Acciones estratégicas del programa

Ae:1:

Ae:2:

Ae:3:

Titulo:

Resultado:

Titulo:

Resultado:

Titulo:

Resultado:

Diseno de escenarios de intervencion de salud para cada tipo
de desastre a nivel nacional y local.

Se habra identificado la interaccion de los factores de riesgos
y el tipo de dafios y pérdidas que puede generarse por un
determinado evento.

Evaluacion y fortalecimiento de las areas de intervencion en
salud con respecto al impacto de los desastres.

Se habra desarrollado las capacidades para que las areas de
intervencién en salud puedan dar respuesta efectiva y eficaz
al impacto de un desastre.

Promocién, apoyo y desarrollo de procesos de investigacion
orientados al fortalecimiento de la capacidad institucional en
gestion integral de riesgos a desastres.

Se habra generado nuevos conocimientos a partir de la
recopilacion, estudio e interpretacion de los factores de riesgo
en salud orientados a fortalecer la capacidad institucional
para gestionarlos
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Accion estratégica 1:

local.

Disenio de escenarios de intervencidén de salud para cada tipo de desastre a nivel nacional y

Objetivo

Definir el impacto sobre la salud por medio de la formulacién de escenarios de intervencion de acuerdo
con las hipotesis establecidas en la capitulo Ill del Plan Nacional de proteccion Civil.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Analizar los escenarios contenidos en Responsable
el Plan Nacional de Proteccion Civil,
Prevencion y Mitigacidn de Desastres. Unidad de Gestion de Riesgos a
2. Definir los efectos en la salud por cada Desastres
escenario.
1. Establecer las bases para la |3. Establecer la capacidad institucional Apoyo
definicion de los escenarios de para responder a los escenarios.
intervencion. a) Direccion de Vigilancia Sanitaria
b) Unidad Reguladora de Radiaciones
c) Direccion de desarrollo de
infraestructura sanitaria.
1. Definir la posible evolucion hacia una RESPONSABLE
crisis.
2. Describir el efecto de un evento en la Unidad de Gestion de Riesgos a
situacion de salud, severidad y el tipo Desastres
de necesidades que generara. Apoyo
3. Establecer los factores que afectan la
2. Definir supuestos. capacidad institucional. a) Direccion de Vigilancia Sanitaria
b) Direccién de Salud Ambiental,
c) Unidad Reguladora de Radiaciones,
d) Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.
3. Formulacion de los escenarios 1. Ubicar geograficamente las distintas Responsable
amenazas.
2. Analizar y evaluar el contexto historico Unidad de Gestion de Riesgos a

de las amenazas para establecer su

Desastres

46



comportamiento

. Describir el impacto tomando en
cuenta los factores de riesgos en salud
y sus implicaciones.

. Seleccionar indicadores para
reconocer el nivel de gravedad

. Configurar los distintos escenarios

Apoyo

Direccién de Vigilancia Sanitaria ,
Direccién de Salud Ambiental,
Unidad Reguladora de Radiaciones,
Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.
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Accion estratégica 2:

Evaluacion y fortalecimiento de las areas de intervencion de salud con respecto al impacto de
los desastres.

Objetivo

Fortalecer las areas de intervencién en salud por medio de mejora sustancial de su capacidad de
reaccion ante los diferentes escenarios de intervencion.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

—

Determinar los criterios de evaluacion

Responsable

Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres

Apoyo

2. Preparar y validar un instrumento | @) Direccion de Vigilancia Sanitaria
para la evaluacion. b) Direccion de Salud Ambiental
1. Evaluacion de la capacidad | 3. Calendarizary ejecutar la evaluacion. | ©) Un@dad salud mental,
actual de las areas de|4. Sistematizar los resultados de la |d) Unidad de desarrollo de
intervencion. evaluacion. infraestructura sanitaria.
5. Elaborar y presentar un informe para |©) Direccion de Primer Nivel de Atencion
aprobacion. f) Direccion Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencion,
g) Coordinacién de hospitales del tercer
nivel de atencion
h) Unidad de promocion de la salud,
i) Unidad de comunicaciones,
1. Identificar los componentes Responsable
2. Establecer el marco conceptual necesarios para fortalecimiento.
para el fortalecimiento y sus |2. Someter a discusion y aprobacidn Unidad de Gestion de Riesgos a
indicadores. el/los componentes a fortalecer. Desastres
3. Desarrollar los componentes
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necesarios para el fortalecimiento.

Apoyo

Direccion de Vigilancia Sanitaria.
Direccion de Salud Ambiental.

Unidad salud mental.

Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.

Direccion de Primer Nivel de Atencion.
Direccién Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencion,
Coordinacion de hospitales del tercer
nivel de atencion

Unidad de promocion de la salud.
Unidad de comunicaciones.

3. Definicion de un plan para
fortalecimiento de las areas

. Definir los elementos que seran objeto

de fortalecimiento.

. Determinar las acciones estratégicas

que deben seguirse para conseguir le
fortalecimiento.

. Preparar la propuesta metodologica

de fortalecimiento.
Implementar y evaluar la propuesta.

Responsable

Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres

Apoyo

Direccion de Vigilancia Sanitaria.
Direccion de Salud Ambiental,

Unidad salud mental,

Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.

Direccion de Primer Nivel de Atencion.
Direccién Nacional de Hospitales del
segundo nivel de atencién,
Coordinacion de hospitales del tercer
nivel de atencion

Unidad de promocion de la salud.
Unidad de comunicaciones.

49



Accién estratégica 3

Promocidn, apoyo y desarrollo de procesos de investigacion orientados al fortalecimiento de la
capacidad institucional en gestion integral de riesgos a desastres.

Sl desastres

Fortalecer la capacidad institucional respecto de los procesos de gestion integral de riesgos a

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

Responsable

Instituto de la Salud

Apoyo
1. Definir la tematica. a) Unidad de Gestion de Riesgos a
2. Definir 'y organizar al interior del b Bgsastrg de Pri Nivel d
1. Definicion conceptual de los MINSAL la unidad que se hara cargo de ) A;(r;cc%onn © rimer Ve ©
procesos de investigacion. dirigir las investigaciones. c) Direccion Nacional de Hospitales
3. Definir el ciclo de la investigacion. d) Direccion de Vigilancia Sanitaria,’
e) Direccion de Salud Ambiental,
f) Unidad de desarrollo de Ia
Infraestructura sanitaria,
g) Unidad de promocion para la salud,
h) Unidad de comunicaciones,
i) Unidad de salud mental
1. Definir los programas de salud que Responsable
2. Definicion la metodologia de deben coordinar las investigaciones.
investigacion. 2. Definicién y suscripcion de convenios a) Instituto de la Salud
con las entidades de educacion
superior para desarrollar las APOYO
investigaciones.
3. Planear cuidadosamente la a) Unidad de Gestion de Riesgos a
metodologia de investigacion. Desastre
b) Direccién de Primer Nivel de
Atencion
c) Direccion Nacional de Hospitales
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del segundo nivel de atencion,

d) Coordinaciéon de hospitales del
tercer nivel de atencion

e) Direccion de Vigilancia Sanitaria,

f) Direccion de Salud Ambiental,

g) Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.

h) Unidad de promocién para la salud,

) Unidad de comunicaciones,

j) Unidad de salud mental

Responsable

Instituto de la Salud

Apoyo
a) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastre
., : : . b) Direccion de Primer Nivel de
1. Seleccién de la unidad investigadora Atencion

2. Determinacion de los temas basados
en diagnosticos.
3. Identificacion de financiadores.

3. Desarrollo de las investigaciones. c) Direccion Nacional de Hospitales
del segundo nivel de atencion,

d) Coordinacion de hospitales del
tercer nivel de atencion

e) Direccion de Vigilancia Sanitaria,

f) Direccion de salud ambiental,

g) Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.

h) Unidad de promocién la salud,

Unidad de comunicaciones,

Unidad de salud mental
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Programa 3
Identificacion y analisis de la seguridad y vulnerabilidad de los

establecimientos de salud de mediana y baja complejidad

3.1. Abordaje inicial

Las instalaciones de los establecimientos de salud, aunque son esenciales para
enfrentar un desastre, son altamente vulnerables.

El riesgo puede reducirse si se entiende como el resultado de relacionar la amenaza
o probabilidad de ocurrencia de un evento, la vulnerabilidad de los elementos
expuestos o el factor interno de selectividad de la severidad de los efectos sobre
dichos elementos.

Los establecimientos de salud presentan caracteristicas especiales de ocupacion,
complejidad, suministros criticos, sustancias peligrosas, complejidad de servicios y
una continua interaccion con el medio ambiente externo.

Debido a que los desastres son poco frecuentes, éstos son ignorados en la
planeacion y disefio de hospitales y de otras instalaciones relacionadas; inclusive en
regiones donde los riesgos son bien conocidos. Actualmente es posible predecir con
exactitud qué puede pasar en una instalacion como consecuencia de terremotos u
otro tipo de desastres, pero dada la gran variedad de actividades que se desarrollan
en un hospital, es necesario analizar los escenarios posibles para evitar una cadtica
interrupcién de su funcionamiento.

3.2. Objetivos

a) Reducir el riesgo de desastre en los establecimientos de salud a fin de garantizar
la continuidad en su funcionamiento en caso de desastres y con posterioridad a
este.

b) Formular la politica de GIRD para dar sostenimiento a los establecimientos de

salud seguros.
c) Intervenir los establecimientos cuyo indice revele deficiencias en seguridad.

3.3.Resultados

R1. Establecimientos de salud seguros y con capacidad de continuar prestando
servicios frente a una situacién de desastre.
R2: Institucionalizacion de la politica de seguridad hospitalaria



3.4.Acciones estratégicas del programa

Ae.1:

Ae. 2:

Ae. 3:

Titulo:

Resultado:

Titulo:

Resultado:

Titulo:

Resultado:

Elaborar e implementar la politica nacional de
establecimientos de salud seguros.

Se habra desarrollado, discutido y oficializado una politica
que regule los establecimientos de salud.

Implementacién de la metodologia del indice de seguridad a
nivel de establecimiento de salud de mediana y baja
complejidad.

Se habra identificado los niveles de seguridad en los
establecimiento de salud de mediana y baja complejidad.
Impulsar ante el Consejo Superior de Salud Publica, la
elaboracion de una norma técnica sanitaria para
establecimientos de salud seguros.

Norma técnica sanitaria para establecimientos de salud
seguros presentada ante el Consejo Superior de Salud
Publica y se habra hecho gestiones para su aprobacion.



| Accién estratégica 1:

| Elaborar e implementar la politica nacional de establecimientos de salud seguros.

Objetivo

Garantizar la integridad de usuarios internos y externos en los servicios de salud por medio de la
implementacion de politica nacional de establecimientos de salud seguros.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Busqueda y analisis de
referentes existentes relacionadas
con establecimientos de salud
seguros.

Identificar el contexto internacional.

. Busqueda de referencias de politicas

sobre establecimientos de salud

seguros.

. Disefio de propuesta nacional de

establecimientos seguros.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a Desastres
Apoyo

a) Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.

b) Direccién Nacional de Hospitales
del segundo nivel de atencién,

c) Coordinacién de hospitales
tercer nivel de atencion

d) Direccion de Regulacion  y
Legislacion de salud

e) Direccién de Planificacion.

f) Direccion de Primer Nivel de
Atencién

g) Unidad Juridica.

del

2. Realizacion de un diagnostico
situacional.

. Establecer la caracterizacion de la

oferta de los servicios de salud.
Determinar la inversidon necesaria en
los establecimientos de salud a fin de
gue sean seguros.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a Desastres
Apoyo

a) Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.

b) Direccién Nacional de Hospitales
del segundo nivel de atencion,
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Coordinacion de hospitales del
tercer nivel de atencion

Direccion de Regulacion y
Legislacion en salud.
Direccion de Planificacion,
f) Direccion de Primer
Atencién

Unidad Juridica

Nivel de

. Seleccidn del equipo técnico idoneo

Responsable

Unidad de Gestion de Riesgos a Desastres

para conducir proceso de elaboracion Apoyo
de politica.

2. Definicion de propuesta preliminar del |a) .Unidad de desarrollo de
contenido de la politica. infraestructura sanitaria.

3. Elaboraciéon participativa de la | 3. Elaborar ruta critica para elaborar b) Direccion Nacional de Hospitales
politica nacional de politica. del segundo nivel de atencion,
establecimiento de salud seguros. | 4. Desarrollo del marco legal y conceptual | €) Coordinacion -~ de  hospitales  del

de la politica, objetivos y lineas tercer nivel de atencion g
estratégicas y actividades. d) D'“".CC'OT‘, de Regulacion y
NP s Legislacion en salud,
5. Validacion técnica de la Politica. . - e
6. Consulta publica de politica. €) D!recc!qn de PIanlflgamon, .
f) Direccion de Primer Nivel de
Atencion
g) Unidad Juridica
1. Oficializacion de la politica. Responsable
4. Oficializacion y socializacion de | 2. Socializacion.
la politica. 3. Implementacion. Unidad de Gestion de Riesgos a Desastres
Apoyo
a) Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.
b) Direccién Nacional de Hospitales
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del segundo nivel de atencion,
c) Coordinacion de hospitales de
tercer nivel de atencién

d) Direccion de Regulacién  y

Legislacion en salud.
e) Direccion de Planificacion.

f) Direccion de Primer Nivel de

Atencion.
g) Unidad Juridica.
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Accién estratégica 2

Implementacion de la metodologia del
establecimiento de mediana y baja complejidad.

indice de seguridad a nivel de hospitales vy

Objetivo

Asegurar condiciones basicas de los establecimientos para realizar procesos de atencion con la
seguridad tanto para de los usuarios externos e internos.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

. Socializacion de metodologia de indice

de seguridad a los establecimientos de
salud.

Responsable

Unidad de Gestién de Riesgos a

2. Implementacion de metodologia Desastres
3. Desarrollo de la propuesta de
programa permanente de evaluacion a Apoyo
los establecimientos de salud.
1. Crear una estrategia permanente | 4. Seleccion y capacitacion de equipo |a) Unidad de desarrollo de
de evaluacion y seguimiento. técnico evaluador. infraestructura sanitaria.
5. Calendarizacién de las visitas de |b) Direccién Nacional de Hospitales
evaluacion. del segundo nivel de atencion,
6. Ejecucion de visitas c) Coordinacién de hospitales del
tercer nivel de atencion
d) Direccion de Primer Nivel de
Atencion
1. Seleccionar profesionales Responsable
2. Integracion del equipo evaluador. multidisciplinarios idéneos para realizar . y _
la evaluacion de establecimientos de Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres
salud.
2. Capacitar y desarrollar al equipo Apoyo
evaluador.
3. Certificar.e} los evaluadores.. a) .Unidad de desarrollo de
4. Prepara.czlon de las fichas de infraestructura sanitaria.
evaluacion. b) Direccidn Nacional de Hospitales
del segundo nivel de atencién,
c) Coordinacién de hospitales del

tercer nivel de atencion
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d) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
e) Evaluadores.

Responsable

Unidad de Gestion de Riesgos a

. D r
1. De acuerdo a Ila cantidad de esastres
lecimien I r n
e_stap ec_, entos, establece una Apoyo
distribucion de los evaluadores
ifi i como | nformacion .

girt rsaggs’ asl como fa contormacio a) Unidad de desarrollo de

3. Implementaciéon de procesos de grupos. . infraestructura sanitaria.
2. Desarrollar normativas para

a) Direccion Nacional de Hospitales

del segundo nivel de atencion,

Coordinacion de hospitales del

tercer nivel de atencion

c) Direccion de Regulacion y
Legislacion en Salud,

d) Direccion de Planificacion,

e) Direccion de Primer Nivel de

evaluacioén de los

- implementar la metodologia en todos
establecimientos

los  establecimientos  del pais, b)
nacionales.
3. Aplicar la lista de verificacion

Atencion.
4. Evaluacion de los resultados | 1. Elaboracion y andlisis de los informes. Responsable
obtenidos y disefio de planes de | 2. Presentacion de los informes a las
mejoras. autoridades. Unidad de Gestidén de Riesgos a
3. Disefio de planes de mejoras de Desastres
acuerdo a los hallazgos.
4. Establecer mecanismos de Apoyo
seguimiento.

a) Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.

b) Direccién Nacional de Hospitales
del segundo nivel de atencion,

c) Coordinacion de hospitales del
tercer nivel de atencion

d) Direccion de  Regulacién y
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e) Direccion de Planificacion

f)

Legislacién en salud.

Direccion de Primer
Atencion.

Nivel

de
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Accion estratégica 3

Impulsar ante el Consejo Superior de Salud Publica, la elaboracién de la norma técnica
sanitaria para desarrollo/ instalacién de establecimientos de salud seguros.

Objetivo

Contribuir en la mejora continua de la calidad de los servicios de salud y de la seguridad para los
usuarios de los mismos.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Conformacién de equipo
idéneo, para elaborar la norma.

técnico

Responsable
Viceministerio de Servicios de Salud

Apoyo

2. Desarrollo del proceso de elaboracién
3. Conformacion de equipo técnico a) Direccién de Regulacion y
1. Definicion de criterios técnicos de idéneo, para elaborar la norma. Legislacién en Salud ,
establecimientos de salud | 4. Desarrollo del proceso de elaboracion b) Direccién de Primer Nivel de
seguros 5. Proceso de validacion Atencion de Atencién,
6. Proceso de oficializacion c) Direccion Nacional de Hospitales
7. Proceso de socializacion del segundo nivel de atencién,
d) Coordinacién de hospitales del
tercer nivel de atencion
e) Direccion de Planificacion
Responsable
Viceministerio de Servicios de Salud
Apoyo
a) Direccion de Regulacion y
1. Elaborar plan de monitoreo y del Legislacion en Salud,
2. Implementar el sistema de avance de la gestion. b) Direccién de Primer Nivel de

monitoreo

Atencion
c) Direccion Nacional de Hospitales
del segundo nivel de atencion,
d) Coordinaciéon de hospitales
tercer nivel de atencion

del

e) Direccidon de Planificacion
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Area programatica 2

Fortalecimiento de la prevencion y reduccion de los factores de riesgos a
desastres, emergencias y contingencias de salud.

2.1. Descripcién

Los desastres naturales se encuentran intimamente relacionados con los procesos de
desarrollo humano. Ademas de otros factores, los desastres ponen en peligro la salud
de las personas, quienes pueden resultar fallecidas, lesionadas o gravemente
enfermas por interrupcion de los programas regulares de prevencion y atencion que
se prestan en los establecimientos de salud, por tanto fortalecer y asumir dentro de la
planificacion institucional los procesos de reduccion de riesgos permanentemente,
constituye una prioridad a la que el MINSAL debe apostarle en el presente y en el
futuro.

El eje programatico de prevencion y reduccion de factores de riesgo a desastres,
emergencias y contingencias de salud consiste en una serie de medidas orientadas a
fortalecer las capacidades institucionales para asumir la gestion integral de riesgo
como eje transversal en la planificacion, para ello se debe hacer todo lo que esté al
alcance para reducir al minino aceptable la vulnerabilidad fisica de los
establecimientos de salud y educar, formar y en general, modificar la manera de
pensar y actuar de los recursos humanos en todos los niveles.

2.2. Objetivos

a) Reducir la vulnerabilidad fisica en los establecimientos de salud de alta, mediana
y baja complejidad.
b) Aumentar las capacidades institucionales para incluir en la planificacidn la gestion

integral de riesgo a desastres enfocados en salud.
c) Fortalecer los procesos de formacion de recursos humanos a fin de mejorar la

manera de asumir el riesgo y sus factores en cualquiera de sus fases.

2.3. Programas

Programa No 1: Reduccién de la vulnerabilidad fisica en los establecimientos de

salud.
Programa No 2: Fortalecimiento y consolidacion de las capacidades

institucionales en gestién integral de riesgos a desastres.
Programa No 3: Fortalecimiento de la educacion y promocion para la reduccion

de los factores de riesgo a desastres, emergencias y
contingencias de salud.
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2.4. Desagregado programatico

Programa 1
Reduccion de la vulnerabilidad fisica en los establecimientos de salud

1.1. Abordaje inicial

El planeamiento, disefio y construccion de establecimientos de salud en zonas de
riesgo, ofrecen multiples desafios, debido a la importancia que tienen dichas
construcciones en la vida usual de una ciudad y en caso de desastre. Dada la
importancia de los establecimientos de salud para la recuperacion de una comunidad
afectada por un desastre, deben considerarse en su disefio multiples aspectos, desde
la ubicacion del establecimiento, hasta la instalacion de equipos y elementos no
estructurales diversos, ademas de los requisitos de disefio arquitectonico, resistencia
y seguridad estructural.

1. 1.2. Objetivos

a) Asegurar que la seleccion de sitios para la construccion de establecimientos de
salud cumpla con los criterios de seguridad ante la exposicidbn a los riesgos

existentes en el entorno.
b) Implementar medidas de intervencion en aquellos establecimientos donde las

medidas de seguridad sean deficientes.

1.3.Resultados

R1: Se habra disefiado e implementando las medidas de intervencion
necesarias para mejorar la seguridad de las instalaciones de acuerdo con
su complejidad.

R2: La norma técnica para disefio y construccion de establecimientos de salud,
habra sido aprobada y estara en aplicacion.

1.4.Acciones estratégicas

Ae. 3.1: | Titulo: Elaborar e implementar el marco regulatorio de la seleccién de sitios para la
construccion de establecimientos de salud.

Resultado: |Los sitios para la construccién de establecimientos de salud se seleccionaran
de acuerdo con un marco regulatorio que garantice su seguridad.

Ae. 3.2: | Titulo: Aplicacion de las medidas de intervencion para mejorar la seguridad de las
instalaciones de acuerdo a los resultados del indice de seguridad
hospitalaria, en establecimientos de mediana y baja complejidad.

Resultado: |La seguridad en las instalaciones de salud se habra mejorado posterior a las
recomendaciones surgidas de las evaluaciones derivadas del indice de
seguridad.
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Accion estratégica 1

Elaborar e implementar marco regulatorio de seleccion de sitios para la construccion de
establecimientos de salud.

Objetivo

Establecer criterios para seleccionar sitios para la construccion de establecimientos de salud para ser
incorporados en la norma técnica sanitaria para establecimientos de salud seguros.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

Responsable
Direccion de Infraestructura

1. Asegurar el caracter multidisciplinario de la
comision. Apoyo
1. Integrar una comision de diseno, 2. Debe tener caracter _pgrmanente. : , ., .
imiento v cumplimiento 3. Qengrar en la comision las .co.mpetenmas a)Unidad de Gestion de Riesgos a
seguimiento y P técnicas necesarias para incidir en la Desastres
seleccion de los sitios. b)Direccion de Regulacion vy
Legislacion en Salud
c) Direccion de Planificacidon
Responsable
1. Realizar revision bibliografica de
documentos nacionales e internacionales. Direccion de desarrollo de
2. EI marco regulatorio debe considerar Infraestructura sanitaria
aspectos de analisis y evaluacién de
riesgos y peligros. Apoyo
2. Elaborar marco regulatorio 3. Debe desarrollar todos los criterios para la
seleccion de un sitio técnicamente | a) Unidad de Gestidon de Riesgos a
adecuado. Desastres
4. Elaborar documento preliminar. b) Direccion de Regulacién vy

Legislacion en Salud.
c) Direccion de Planificacion
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3. Validacion y oficializacion

1.

Validacién técnica y de campo de
norma técnica.

2. Oficializacion de norma.

Responsable

Direccion de Desarrollo de
Infraestructura Sanitaria

Apoyo

a) Unidad de Gestion de Riesgos a

Desastres

b) Direccion de Regulacion
Legislacion en Salud.

c) Direccion de Planificacion

y
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Accion estratégica 2

Aplicacion de las medidas de intervencion para mejorar la seguridad de las instalaciones de
acuerdo a los resultados del indice de seguridad hospitalaria, mediana y baja complejidad

Objetivo

Aumentar la seguridad en las instalaciones por medio de la implementacién de las recomendaciones
surgidas de las evaluaciones derivadas del indice de seguridad.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Determinar el tipo de medidas

. Determinar cuales medidas pueden ser

cubiertas con
cuales no.

recursos propios vy

. Gestionar los recursos para aquellas

que no puedan hacerse con recursos

Responsable
Direccion Nacional de Hospitales

Apoyo

: propios. a) Direccion de Primer Nivel de Atencion
que deben implementar. 3. Implementar la aplicacion de las | b) Direccion de Planificacion
medidas c) Unidad de desarrollo de
4. Documentar la aplicacion de las Infraestructura sanitaria
medidas
Responsable
Direccién de Planificacion
1. Calcular los costos .de las m,edi.das. Apoyo
2. Preparar una ficha técnica de
5 F | ¢ did proyectos. a) Direccion de Primer Nivel de
. qsgmz:rgggiﬁ O;?g;gi ICSﬁ 3. Organizar con Cancilleria, Direccién de A’Fenciclﬁ’n. . _
fondos propios planificacion o cooperacion externa un | b) Direccion Namonal de Hospitales de
' foro de donantes. segundo nivel.
c) Coordinacién de hospitales de tercer
nivel.
d) Unidad de desarrollo  de

Infraestructura sanitaria
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3. Implementacion de las medidas

. Determinar cronograma de ejecucion.
. Ejecucion de las medidas segun

prioridad.

. Documentar la aplicacion de las

medidas.

. Seguimiento del cumplimiento.

Responsable
Direccion Nacional de Hospitales
Apoyo

a) Direccion de Desarrollo de
Infraestructura Sanitaria
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Programa 2
Fortalecimiento y consolidaciéon de las capacidades institucionales en gestion
integral de riesgo a desastres

2.1. Abordaje inicial

La institucionalidad tiene que transformarse para asumir el reto de incorporar los
elementos sustanciales de la gestion integral de riesgo a desastres en salud. Para
ello se requiere adoptar una politica institucional, que incorpore la gestién de riesgos
en todos los procesos de planificacion institucional, al mismo tiempo que fortalezca su
entidad coordinadora.

2.2. Objetivos

a) Desarrollar indicadores de gestién integral de riesgo a desastres para incluirlos en

los procesos de planificacion institucional.
b) Armonizar la politica nacional de salud para que esta cuente con el enfoque de

gestion integral del riesgo a desastres
c) Asegurar las inversiones institucionales por medio de un adecuado proceso de

estimacion y reduccion de riesgos en los procesos de planificacion
d) Desarrollar métodos para determinar las pérdidas, costos directos e indirectos en

todos los servicios de salud posterior a los desastres.
e) Mejorar la capacidad institucional para impulsar procesos de gestion de riesgo a

desastres, por medio del fortalecimiento de la Unidad de Gestidon de Riesgos y
Desastres.

2.3.Resultados

R1: La gestion integral de riesgo a desastres, sera parte de los procesos de
planificacién institucional.

R2: Se habra desarrollado un conjunto de medidas para asegurar una adecuada
evaluacion de dafios y pérdidas que faciliten impulsar un proceso oportuno y
sostenido de recuperacion.

R3: Crear capacidades interinstitucionales que permitan la incorporacién del
tema de reduccion de riesgo en los proyectos de inversion que se ejecuten.

R4 La Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres habra sido fortalecida y
transformada en su organizacion y funcionamiento para que cuente con
capacidades reales de coordinacion, supervision y control.
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2.4.Acciones estratégicas
Ae. 3.1: Titulo:

Resultado:

Ae. 3.2: Titulo:

Resultado:

Ae. 3.3: Titulo:

Resultado:

Ae. 3.4: Titulo:

Resultado:

Ae. 3.5 Titulo:

Resultado:

Desarrollo de una politica que oriente el proceso de
gestion integral de riesgos a desastres en salud.

La propuesta de politica nacional de salud, incorpora
aspectos sobre las areas y componentes de la gestion
integral de riesgos a desastres.

Inclusién del enfoque de la gestion integral de riesgos a
desastre, en la planificacion estratégica del Ministerio
de Salud

Elementos de la gestion prospectiva y correctiva del
riesgo a desastres se habran institucionalizado en los
procesos de planificacion estratégica.

Formulacién de estrategias para la estimacion y
mitigacion de riesgos dentro de los planes de inversion
publica del Ministerio de Salud.

Los planes de inversion del MINSAL contienen aspectos
para identificar, estimar y calificar la vulnerabilidad ante
amenazas, asi como, acciones de reduccion de riesgo
que proteja la inversion.

Disefio de mecanismos eficientes para gestionar
procesos de reconstruccion y recuperacion sostenible
de la infraestructura de salud

Los procesos de recuperacion de temprana de la
infraestructura de salud contaran acciones oportunas
que garanticen la continuidad de los servicios de salud
imprescindibles.

Fortalecimiento de la organizacion y funcionamiento de
la Unidad de Gestién de Riesgos y Desastres.

La Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres del
MINSAL se habra fortalecido y tendra capacidades
sostenidas para abordar los procesos institucionales de
gestion integral de riesgos a desastres.
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Accion estratégica 1:

Desarrollo de una politica que oriente el proceso de Gestidn Integral de Riesgos a Desastres en

salud.

Objetivo
salud.

Disefiar, consensar y aprobar una politica que oriente el proceso de gestidon integral de riesgos a
desastres en salud que ofrezca un marco de referencia a los procesos de planificacién en el sector

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

Gestion Integral
Desastres en salud.

1. Definir el marco conceptual de la
de Riesgos V|

. Coordinacion con Proteccion Civil para

definir el marco conceptual

2. Caracterizar todos los elementos que

intervendran en el desarrollo de la politica

. Asegurarse de sefalar los limites tedricos

de la GIRD en el campo de la salud

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres
Apoyo
a) Direccion de Regulaciéon y
Legislacion en Salud
b) Direccidn de Planificacion

2. Desarrollar el proyecto
politica de Gestion

Integral
Riesgos y Desastres (GIRD).

de la

. Asegurarse de
. Sustentar la propuesta

ded4.

. Desarrollar

. Organizar un comité interinstitucional de

disefio para elaborar proyecto de politica
integrar los acuerdos
regionales en la materia.

en el marco
normativo del sector salud.

Desagregar la propuesta por medio de

ejes articuladores

. Definir e implementar los mecanismos de

consulta de la nueva politica.

la propuesta final de la

politica.

Responsable
Direccion de Regulacién y Legislacion en
Salud
Apoyo

Unidad de Gestion de Riegos a
Desastres.
Direccion de Planificacion.

3. Socializacion de la Politica

. Desarrollo de foros y/o talleres con el

sector salud para socializar politica.

. Elaborar investigacion a nivel nacional

para establecer el porcentaje de

personas que conocen la politica.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a

Desastres
Apoyo
a) Direccion de Regulacion y Legislacion
en Salud
b) Unidad de Desarrollo de

Infraestructura Sanitaria.
c) Direccién Nacional de Hospitales.

d) Direccion de Primer Nivel de Atencién
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Accion estratégica 2

Inclusion del enfoque de la Gestidn Integral de Riesgos a Desastre, en la planificacién estratégica
del Ministerio de Salud.

Objetivo

Institucionalizar y desarrollar procesos de intervencidn prospectivos y correctivos asociados a los
factores de riesgo de desastres en salud, a través de procesos de planificacion estratégica y operativa.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

. Formulacioén

de los criterios o
lineamientos de referencia comun para

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a

la incorporacion de la gestion del Desastres
riesgo en la planificacion institucional. Apoyo
2. Aplicacion efectiva de los criterios de la
gestion del riesgo en la planificacion | a) Direccion de Regulacion y
1. Establecer los aspectos de institucional. Legislacion en Salud.
gestion integral de riesgo a |3. Definicién de los escenarios b) Unidad de desarrollo  de
desastres y cruzarlos con los infraestructura sanitaria.
factores de riesgo en salud c) Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.
d) Coordinacién de hospitales de tercer
nivel.
e) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
f) Direccion de Planificacion.
2. Desarrollo del marco conceptual | 1. Determinar actores clave, metodologia, Responsable
de la planificacion y procesos de difusion de conceptos. Unidad de Gestion de Riesgos a
2. Determinar procesos de estimacion del Desastres
riesgo. Apoyo
3. Formular procesos de prevencion y
reduccion del riesgo. a) Direccion de Regulacion y
4. Definir mecanismos de implementacién Legislacion en Salud
5. Definicion de indicadores de impacto b) Unidad de desarrollo  de
infraestructura sanitaria.
c) Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.
d) Coordinacién de hospitales de tercer

nivel.
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e) Direccion de Primer Nivel de Atencién.
f) Direccion de Planificacion.
Estructurar la metodologia del proceso por Responsable
medio de fases, considerar por lo menos,
las siguientes: Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres
1. Preparacion: actores clave,
metodologia y difusién de conceptos. Apoyo
2. Diagnostico: procesos de estimaciéon
3.Desarrollo de la estructura del riesgo. a) Direccion de Regulacion y
metodoldgica para incorporar la | 3. Formulacién: tomar en cuenta Legislacion en Salud.
GIRD a la planificacion. procesos de prevencion y reduccion |b) Unidad de desarrollo  de
del riesgo. infraestructura sanitaria.
4. Concertacion y aprobacién: difusion de | c) Direccién Nacional de Hospitales de
las propuestas. segundo nivel.
5. Implementacion y monitoreo: | d) Coordinacion de hospitales de tercer
evaluacion por medio de indicadores. nivel.
e) Direccion de Primer Nivel de Atencion .

Direccion de Planificacion.
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Accion estratégica 3

Formulacién de estrategias para la estimacién y mitigacién de riesgos dentro de los planes de
inversiéon publica del Ministerio de Salud.

Objetivo

Disefar instrumentos para ldentificar, estimar y calificar la vulnerabilidad ante amenazas, para
implementar acciones de reduccion de riesgo previo a la ejecucion los planes de inversion publica.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Revisién de politicas de inversion Responsable
institucionales para incorporar criterios Direccion de Planificacion
de GIRD.
2. Incluir en presupuesto de inversion Apoyo
1. Elaborar/actualizar normativas y institucional los criterios de GIRD.
metodologias que permitan que | 3. Armonizar la normativa institucional | a) Unidad de desarrollo de
los proyectos de inversion con la politica nacional de inversion infraestructura sanitaria.
institucional incluyan enfoque de publica. b) Unidad de Gestion de Riesgos a
riesgos. 4. Capacitar a personal que desarrollan Desastres.
proyectos, en politica de inversion
publica con enfoque de riesgo.
5. Realizar analisis metodologico para
emprender la reduccion del riesgo de
desastres en la formulacién vy
evaluacion de los proyectos.
1. Sensibilizacion de los actores Responsable
relacionados: autoridades y técnicos. Direccion de Planificacion
- , . 2. Disefio y preparacion de herramientas.
2. Definir la incorporacion de la A )
i : 3. Oficializacién de las herramientas. Apoyo
gestion del riesgo en los planes
de inversion del MINSAL. a) Direccion de desarrollo de

infraestructura sanitaria.
b) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres
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Definir el marco para Ila
incorporacion de los indicadores
de gestion de riesgo en los
planes de inversion institucional.

Definir el marco de analisis para
identificar las vulnerabilidades por
evento en cada area de la institucion.
Desarrollar las capacidades para
identificar alternativas de reduccion de
riesgo de desastres.

Desarrollar métodos de costos vy
beneficios de los procesos de
mitigacion de los riesgos.

Responsable
Direccion de Planificacion

Apoyo

a) Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.

b) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.
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Accion estratégica 4

Disefio de mecanismos para gestionar procesos de reconstruccion y recuperacion sostenible de
la infraestructura de salud

Objetivo

Disponer de acciones oportunas para asegurar la recuperacion y reconstruccion de la infraestructura de
salud después de un desastre.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Desarrollar metodologias,
técnicas e instrumentos de
cuantificacion, evaluacion,
analisis y determinacion de las
pérdidas, costos directos e
indirectos y necesidades,

aplicables a todos los servicios

1. Crear una linea de base previa al

desastre de acuerdo a los
lineamientos de la PNDA propuesta
por Naciones Unidas.

. Organizar y capacitar los equipos de

evaluacion.

. Desarrollar métodos de evaluacion y

Responsable

Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres

Apoyo

estimacion del valor de dafios y |a) Direcciones Institucionales.
de salud. - . :
pérdidas. b) Gerencia de Operaciones.
El costo de tratamiento médico de los Responsable
heridos (por lesiones fisicas vy . . .
psicolégicas) por encima de la Unidad de g’:::;?edse Riesgos a
capacidad normal del sector.
. La posible reduccion de la capacidad
2. Formular calculos para . . . Apoyo
satisfacer necesidades instalada de los hospitales y demas
. : o establecimientos de salud afectados irecci ituci
financieras para la recuperacion. > o a) Direcciones Institucionales.
para la prgstamon de servicios. b) Gerencia de Operaciones.
Los posibles costos imprevistos
necesarios para vigilar, prevenir y

controlar enfermedades y vectores
que las transmiten.

3. Desarrollar lineamientos
institucionales que garanticen la
continuidad de los servicios de
salud imprescindibles.

Realizar priorizacién de acuerdo con
los resultados de la evaluacién de
danos en salud.

Valorar los recursos disponibles y la
demanda de servicios.

Establecer la posibilidad de reasignar
recursos de otras areas no prioritarias.

Responsable
Direccion de Primer Nivel de Atencidn

Apoyo
a) Direcciones Institucionales.
b) Gerencia De Operaciones.
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4. Desarrollar estrategia de
reparacion de la infraestructura
con enfoque de GIRD.

. Considerar el estado de evaluacion de

dafnos y pérdidas realizada.

. Definir principios, objetivos y lineas de

accion que guien la ejecucion.

. ldentificacion de financiamiento de la

estrategia.

Responsable.
a) Direccion de Planificacion

Apoyo
a) Direccidn de desarrollo
infraestructura sanitaria.

de
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Accion estratégica 5

Fortalecimiento de la organizacion y funcionamiento de la Unidad de Gestién de Riesgos y

Desastres

Objetivo

Transformar la Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres en una dependencia del MINSAL con capacidades
de coordinacion, supervision y control de las acciones de gestion integral de riesgos a desastres.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

Realizar una evaluacion de las funciones, tareas y
responsabilidades de la UGRD.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a

2. Asegurar el marco normativo necesario para hacer Desastres
efectiva la transformacion. Apoyo
3. Desarrollar una nueva mision que alcance todas las | a) Direccion de Planificacion
Fortalecer fases y etapas de la GIRD. b) Direccidn de Desarrollo Recursos
o 4. Disefar la organizacion y desarrollar e implementar Humanos
organizacion y el : : - : . .
) ) procesos de trabajo que permitan hacer eficiente la | ¢c) Unidad Financiera
funcionamiento de t o
: gestidon en todos los campos. d) Institucional
la entidad S . :
5. Definicion de la metodologia para implementar la
nueva estructura.
6. Desarrollo del proceso de adecuacion o actualizacion
7. Desarrollar los mecanismos financieros para el
sostenimiento.
8. Desarrollar objetivos de calidad.
. . R n |
Facilitar a la Unidad . . _ __Respo sable ,
Ia capacidad 1. Asignar espacios fisicos adecuados de acuerdo con Gerencia General de Operaciones
: P la organizacion Apoyo
instalada para el , g . , . L iy
cumplimiento de 2. Dotaciéon de mobiliario y equipo necesarios de |a) Viceministerio de Politicas de Salud
: acuerdo a la funcién [ i0 i
sus funciones. b) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres
Responsable
Gestion de | 1. Seleccionar recursos humanos idéneos. Unidad de Administracion de
2 C ; Recursos Humanos
recursos humanos | 2. Capacitar al personal para el desarrollo de las A
g . . oyo
idoneos para competencias necesarias para desarrollar las , poyo .
desarrollar las funciones en la UGRD a) Unidad de Administracion de
) unci Recursos Humanos
funciones.

Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.
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Programa 3
Fortalecimiento de la capacitacion y formacién de los recursos humanos para
la reduccion de la incidencia de los factores de riesgo a
desastres,emergencias y contingencias de salud

3.1. Abordaje inicial

La capacitacion y formacién de los recursos humanos para la reduccion de la
incidencia de los factores de riesgo a desastres es determinante para incrementar la
sensibilizacion sobre el efecto y causa de los mismos. Los procesos que incluyen
acciones de gestion del riesgo contribuyen a una cultura para la prevencion, y es un
factor esencial para el desarrollo. Estas acciones reducen los riesgos de desastres y
fortalecen las capacidades institucionales para responder a las emergencias.

3.2. Objetivos

a) Fortalecer las capacidades técnicas de los recursos humanos institucionales e

intersectoriales para la gestién de riesgos a través de la formacion y capacitacion.
b) Consensuar y promover dialogos sobre el tema de gestion integral de riesgos a

desastres a nivel nacional intra e intersectorial, con la finalidad construir de
manera progresiva una visidn coincidente con el desarrollo de estrategias y
propuestas que aporten a la reduccion de riesgos en la salud.

3.3. Resultados

R1 Un conjunto de herramientas conceptuales, metodolégicas y tecnoldgicas que
. faciliten los procesos de capacitacion y formacion de recursos humanos.

R2 Recursos humanos capacitados y formados en gestion integral de riesgo a
: desastres.

R3 Una curricula que describa los conocimientos y habilidades necesarias para
: desarrollar talento humano para la gestion integral de riesgo a desastres.
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3.4 Acciones estratégicas

Ae. 1

Titulo:

Desarrollo de un programa de sensibilizacion, formacién y capacitacién
del recurso humano institucional para la gestion integral de riesgo a
desastre.

Resultado:

El personal del Ministerio de Salud, ha sido capacitado en las areas y
componentes de la gestion integral de riesgo a desastres.

Ae. 2

Titulo:

Desarrollo y ejecucién de un programa para informar, educar vy
comunicar conocimientos sobre las amenazas, vulnerabilidades y
gestion para la reduccion de los efectos de los desastres, emergencias
y contingencias

Resultado:

Un programa para transmitir conocimientos acerca de la reduccién del
impacto de los factores de riesgo y su reduccién en salud se habra

desarrollado y se ejecutara de manera permanente.
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Accion estratégica 1

Desarrollo de un programa de sensibilizacién, formacién y capacitacién de recursos humanos
para la gestion integral de riesgo a desastre.

Obieti Formular e implementar un programa de capacitacién en gestion integral de riesgos a desastre, dirigido
jetivo o
al personal del Ministerio de Salud
Lineas de accién Acciones sustanciales Participantes
1. Desarrollo de contenidos | 1. Formulacibn de un plan de Responsable
tematicos de gestion integral de capacitacién en GIRD.
riesgos a desastre (GIRD) para | 2. Planificar con la Direcciéon de | Unidad de Gestion de Riesgos a Desastres
incorporarlos a los procesos Desarrollo de RRHH la implementacion
regulares de capacitacion del del Plan de capacitacion en GIRD. Apoyo
Ministerio de Salud. 3. Incorporar la propuesta al programa |@) Direccion de Desarrollo  Recursos
regular de capacitacion. H}Jmapos. . . .
b) Direcciéon de Primer Nivel de Atencion.
c) Direccién Nacional de Hospitales de
segundo nivel.
d) Coordinacién de hospitales de
tercer nivel.
1. Definir grupos meta. Responsable
2. Desarrollar una propuesta | 2. ldentificar conocimientos y habilidades | Unidad de Gestion de Riesgos a Desastres

tematica de contenido de acuerdo
a las necesidades.

de los recursos humanos de acuerdo
con su funcidén, responsabilidad vy
competencia.

Desagregar contenido de acuerdo a
grupos meta en cuanto a contenidos
basicos, especializados y
complementarios.

Apoyo
a) Direccion de Desarrollo Recursos
Humanos.
b) Direccién
Atencién .
c) Direccién Nacional de Hospitales de
segundo nivel.
d) Coordinacién
tercer nivel.

de Primer Nivel de

de hospitales de

3.

Implementar propuesta tematica
y garantizar el aprendizaje.

arwd~

Desarrollar objetivos del programa.
Formular los planes de estudios.
Desarrollar las cartas descriptivas.
Establecer el sistema de evaluacion.
Implementar pruebas piloto para
garantizar la validez y confiabilidad de
los contenidos.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a Desastres

Apoyo
a) Direccion de Desarrollo Recursos
Humanos.

b) Direccion de Primer Nivel de
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6. Incorporar el curriculo al sistema de
ensefanza institucional.

Atencion.

c) Direccion Nacional de Hospitales de

segundo nivel.
d) Coordinacion
tercer nivel..

de hospitales de
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Area Estratégica 2

Desarrollo y ejecucion de un programa para informar, educar y comunicar conocimientos sobre
los factores de riesgo en salud y gestion para la reduccion de sus efectos en caso de desastres.

Objetivo

Formular y poner en marcha un programa para informar, educar y comunicar conocimientos sobre la
reduccion del impacto de los factores de riesgo en salud.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1.Crear e implementar  una
estrategia de Informacion,
Educacién y Comunicacion (IEC)

el BN

Desarrollar los principios rectores de
la estrategia.
Establecer las lineas de accion.

Definir el proceso metodoldgico.
Disefar materiales educativos e
informativos.

Responsable
Unidad de Promocién para la Salud

Apoyo
a) Unidad de comunicaciones,
b) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.

de gestion para la reduccion del | 5. Definir los parametros de evaluacion. |c) Direccion Nacional de Hospitales de
riesgo de emergencias y segundo nivel.
desastres segun evento adverso. d) Coordinacién de hospitales de tercer
nivel.
e) Unidad de Gestibn de Riesgos a
Desastres
1. Disenar objetivos de comunicacion, Responsable
2. Definir objetivos poblacion blanco,
3. Disenar estrategias, Unidad de Promocioén para la Salud
4. Definir mensajes basicos o clave, Apoyo
5. Definir acciones recomendadas, a) Direccion de Desarrollo Recursos
2. Establecer el plan de informacién | 6. Estructurar un calendario, Humanos,
y comunicacion de riesgos para la | 7. Crear un presupuesto. b) Direccion de Primer Nivel de
respuesta a emergencias Yy |8. Fortalecimiento de los recursos vy Atencidn
desastres. herramientas de comunicacion de las | c) Direccion Nacional de Hospitales de
areas de promocion de la salud y segundo nivel.
comunicacién para las acciones de | d) Coordinacion de hospitales de tercer
prevencion, preparacion y respuesta nivel.
a desastre.
9. Ejecutar el plan de informacién vy

comunicacién de riesgos para la
respuesta a emergencias y desastres.
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Area programatica 3
Fortalecimiento de los preparativos y respuesta en salud

3.1. Descripcion
Esta area programatica consiste en la ejecucion de tres programas que contienen

acciones estratégicas orientadas al fortalecimiento de la capacidad para responder a
situaciones de emergencia y/o desastre de manera oportuna eficiente y eficaz.

Estos mecanismos incluyen un proceso de planificacion nacional, regional,
departamental y local, que permita potenciar los preparativos y la respuesta del
Ministerio de Salud en todos los niveles.

Asi mismo, el eje programatico incluye el disefio de un sistema de manejo y control
de operaciones capaz de coordinar las acciones institucionales, con posibilidad de
trascender al sector, a partir de la ocurrencia de un evento adverso de origen natural,
antrépico y social.

3.2. Objetivos

a) Desarrollar y fortalecer procesos de monitoreo y alerta sanitarias.

b) Revisar y actualizar periédicamente los planes de preparacion y respuesta, a fin
de que éstos se mantengan actualizados y cuenten con los mecanismos
necesarios para optimizar los recursos existentes para asegurar la asistencia de
manera oportuna.

c) Establecer un sistema de manejo y control de operaciones de emergencia en
todos los niveles.

d) Establecer las lineas de responsabilidad y accion para la preparacion y alerta del
manejo de las situaciones de emergencia sanitaria, asi como la facilitacion del
flujo de informacion entre las instituciones del sector.

e) Desarrollar y fortalecer equipos multidisciplinarios de primera respuesta en todos
los niveles del territorio que incluyan el componente EDAN-P.

3.3. Programas
Actualizacién de la planificacion para asegurar una respuesta

Programa 1: sanitaria eficiente y eficaz e integrada en situaciones de
desastres, emergencias y contingencias.

Programa 2 Desarrollo de un sistema de evaluacion de danos y pérdidas en
salud con posterioridad a los desastres, emergencias y
continencias.
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Programa 3 Desarrollo de un sistema de manejo y control de operaciones en
casos de desastres, emergencias y contingencias de salud.

3.4. Desagregado del eje programatico por programa

Programa 1
Actualizacién de la planificacion para asegurar una respuesta sanitaria

eficiente y eficaz e integrada en situaciones de desastres, emergencias y
contingencias.

1.1. Abordaje inicial

La preparacion del sector salud para situaciones de desastres, tiene como finalidad
garantizar una respuesta rapida y efectiva a las victimas y facilitar las medidas de
prevencion y control de riesgo sanitario y la gestion de recursos para el
restablecimiento de los programas regulares de salud.

1.2. Objetivos

a) Actualizar la planificacion para responder a desastres, emergencias Yy
contingencias en todos los niveles del Ministerio de Salud con perspectiva

sectorial.
b) Fortalecer los procedimientos para asegurar que la informacién proveniente de los

sistemas de vigilancia sanitaria permitan poner en marcha alertas tempranas.
c) Disefiar procedimientos para fortalecer las capacidades logisticas y de

movilizacion de suministros médicos en casos de emergencia y desastres.
d) Desarrollar procesos de planificacion para emergencias, desastres vy

contingencias con alcance sectorial.

1.3. Resultados

Planificacibn de preparativos para respuesta a desastres,

R1: emergencias y contingencia actualizada en todos los niveles

R- Sistema de avisos, advertencias y alertas sanitarias con soporte
" técnico y cientifico fortalecido.

R3: Procedimientos de manejo logistico de suministros médicos
" desarrollado, aprobado e implementandose.

R4- Se habran desarrollado un conjunto de planes para hacer frente a

emergencias, desastres y contingencias de manera sectorial.
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1.5.Acciones estratégicas

Ae: 1 Titulo:

Fortalecimiento y consolidacion de un sistema nacional de
avisos, advertencias y alertas sanitarias.

Resultado:

Se habra establecido un sistema de avisos para que las
personas tomen precauciones especificas y se activaran los
procedimientos institucionales de accién necesarios

Ae: 2 Titulo

Actualizacion de la planificacion para la respuesta de nivel
nacional y territorial en relacion a los escenarios de
desastres previstos en el Plan Nacional de Proteccion Civil.

Resultado:

Se habra revisado y actualizado toda la planificacion sobre
preparacion y respuesta a nivel nacional y territorial.

Ae: 3 Titulo:

Implementar un sistema de manejo logistico de suministros
médicos en casos de emergencia y desastres.

Resultado:

Un sistema de manejo logistico de los suministros médicos
se habra actualizado y estara funcionando.

Ae: 4 Titulo:

Desarrollo de procesos de planificacion para responder a
situaciones de desastres, emergencias y contingencias con
alcance sectorial.

Resultado:

Un conjunto de planes sectoriales se habra disefiado para
brindar respuesta colectiva a las diferentes amenazas
sanitarias y escenarios de riesgo.

Ae: 5 Titulo:

Desarrollo de procedimientos para asegurar la continuidad
de los servicios de salud.

Resultado:

Se habran desarrollado un conjunto de procedimientos para
que los servicios de salud en situaciones de desastres,
emergencia o contingencias continden funcionando.

Ae: 6 Titulo:

Desarrollo y fortalecimiento de los equipos de respuesta de
salud a desastres, emergencias y contingencias

Resultado:

Se habran creado y organizado equipos de respuesta en
salud para responder a diferentes situaciones de
emergencia, desastres y contingencias.

84




Accion estratégica 1
sanitarias

Fortalecimiento y consolidacidon de un sistema nacional de avisos, advertencias y alertas

Objetivo

Asegurar la provisién de informacion adecuada, precisa y efectiva previa a un evento adverso de
naturaleza sanitaria, con el fin de que se activen los procedimientos de accion preestablecidos y la
poblacién tome precauciones especificas para evitar o reducir el riesgo al cual esta sujeto.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Identificar y desarrollar los Responsable
componentes del sistema de alertas Viceministerio de Politicas en Salud
sanitarias, al menos: identificaciéon

1. Desarrollar el marco conceptual y precisa del riesgo, acciones de Apoyo
normativo del sistema de alertas seguimiento, analisis y pronostico. o o L
sanitarias. 2. Definir las variables del sistema (clima, | @) Direccion de Vigilancia Sanitaria.

3. Definir la instancia coordinadora del Desastres y o
sistema de alertas sanitarias c) Direccion de Regulacién y Legislacion

en Salud.

1. Formular indicadores por amenaza Responsable
sanitaria. Viceministerio de Politicas en Salud

2. Desarrollar escenarios por amenaza.

" - 3. Inventario de los valores de tolerancia Apoyo
2.Formular indicadores técnicos para
la declaratoria de  avisos, | POramenazas desarrollado. o L L
advertencias y alertas sanitarias. 4. Desarrollo de un modelo matematico a) DII’?CCIOH de Vlgllla,nCIa San!tarla'
I : ot b) Unidad de Gestidon de Riesgos a
predictivo para realizar prondsticos de
itari Desastres
amenazas sanitarias. c) Direccion de Regulacion y

Legislacion en Salud.

3.Desarrollar el mecanismo de
transmision y retroalimentacién de
la alerta y someterlo a validacion.

. Formular

procedimientos de
transmision de las alertas al publico y
a las instituciones del sector.

. Formular procedimientos para informar

advertencias sanitarias

Responsable
Viceministerio de Politicas en Salud

Apoyo
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3. Disefar mecanismos para | a) Direccion de Vigilancia Sanitaria.
retroalimentar los avisos de alerta. b) Unidad de Gestién de Riesgos a
4. Realizar pruebas de efectividad por Desastres.
medio de ejercicios c) Direccion  de Regulacion Y
Legislacion en Salud.

4. Desarrollar mecanismos de | 1. Definir los grupos meta. Responsable
capacitacion y entrenamiento del | 2. Formular los contenidos de Viceministerio de Politicas en Salud
personal en el uso del sistema de ensefanza y seleccionar los métodos.
avisos, advertencias y alertas | 3. Impartir las capacitaciones. Apoyo
sanitarias

a) Direccion de Vigilancia Sanitaria.

b) Unidad de Gestién de Riesgos a
Desastres

c) Direccion de Regulacion y

Legislacion en Salud.
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Accién estratégica 2

Actualizacién de la planificacion para la respuesta de nivel nacional y territorial en relacion con
los escenarios de desastres previstos en el Plan Nacional de Proteccion Civil.

Objetivo

Renovar la planificacién para la respuesta a través de un proceso sustentado en una correcta division y
distribucion de funciones, segun el area de intervencion, a fin de que sea util para prepararse y
responder de manera coordinada en las situaciones de emergencias, contingencias y desastres.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Establecer la situacion actual del
Sistema Nacional de Salud en
planificacién para emergencias y

Realizar una evaluacion de las
necesidades de planificacién para
emergencias y contingencias.

Responsable

Unidad de Gestidn de Riesgos a Desastres

desastres. 2. Presentar a las autoridades del Apoyo
MINSAL un informe de evaluacion _ - L o
del SNS actual, con las respectivas | @) Direccion de Vigilancia Sanitaria.
recomendaciones. b) Direccion de Primer Nivel de Atencion.
c) Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.
d) Coordinacién de hospitales de tercer
nivel.
e) Direccion de Regulacion y Legislacion
en Salud.,
f) Unidad Reguladora de Radiaciones
lonizantes.
g) Direccion de Salud Ambiental
2. Implementar el proceso de |1. Definicion de la metodologia para Responsable
actualizacion de la planificaciéon desarrollar el proceso de | Unidad de Gestidon de Riesgos a Desastres
planificacién del sistema.
2. Actualizar los lineamientos para la Apoyo
elaboracion de planes de desastres, _ . o _ o
emergencia y contingencia. a) Direccion de Vigilancia Sanitaria
3. Desarrollar un plan de accién para b) Direccién de Primer Nivel de Atencion
actualizar toda la planificacion c) Direccion Nacional de Hospitales de
4. Validar los resultados. segundo nivel. _
5. Aprobacion de la planificacion d) Coordinacién de hospitales de tercer

nivel. ,
Direcciéon de Regulacion y Legislacion
en Salud,
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f)

¢)]

Unidad Reguladora de Radiaciones
lonizantes,
Direccion de Salud Ambiental

3. Socializacion del
planificacion.

sistema de

. Desarrollar una estrategia de

divulgacién de la planificacion

. Organizar sesiones de capacitacion

de la planificacién y medir el grado
de comprension del personal.

Responsable

Unidad de Gestidon de Riesgos a Desastres

Apoyo

a) Direccion de Vigilancia Sanitaria

b) Direccién de Primer Nivel de Atencion

c) Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.

d) Coordinacion de hospitales de tercer
nivel.

e) Direccion de Regulacion y Legislacion
en Salud,

f) Unidad Reguladora de Radiaciones
lonizantes,

g) Direccion de Salud Ambiental
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Accion estratégica 3 | Implementar un sistema de manejo logistico de suministros médicos en casos de emergencia y

desastres.

Disefiar y poner en marcha un sistema de manejo logistico de suministros médicos en casos de

Objetivo emergencia y desastres que incluya procedimientos de gestion, coordinacion y soporte para toda la

cadena logistica de los suministros.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

—

Evaluar el estado actual del sistema.

Responsable

2. Desarrollar una  propuesta de Gerencia de Operaciones
actualizacion del sistema.
3. Actualizar la normativa reguladora del Apoyo
manejo de los suministros. a) Unidad de Gestion de Riesgos a
4. Disefiar una herramienta tecnoldgica Desastres
gestionar los suministros en toda la | b) Direccidén de Vigilancia Sanitaria
1. Disefiar la actualizaciéon del cadena logistica. c) Direccion de Primer Nivel de
sistema Atencién
d) Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.
e) Coordinacién de hospitales de
tercer nivel.
f) Direccion de Tecnologia de Ila
Informacién y Comunicaciones
2. Desarrollar los procedimientos | 1. Establecer un sistema de clasificacion Responsable
de manejo de suministros de suministros médicos. Gerencia de Operaciones
medicos en situaciones de | 2. Desarrollar procedimientos para todos Apoyo
desastres, emergencias o los elementos de la cadena logistica a) Unidad de Gestion de Riesgos a
contingencias. de los suministros. Desastre.
3. Coordinar con  Cancilleria los b) Direccién de Tecnologias

mecanismos de gestidon y
coordinacion de suministros médicos
provenientes de la  asistencia
humanitaria internacional.

sanitarias

c) Direccion de Tecnologia de la
Informacién y Comunicaciones

d) Direccion de Vigilancia Sanitaria

e) Direccion de Primer Nivel de
Atencion .

f) Direccion Nacional de Hospitales
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de segundo nivel.
g) Coordinacion de hospitales de
tercer nivel.

3. Desconcentrar el manejo de
suministros en el territorio.

Implementar almacenes adelantados
de primera respuesta en el territorio.
Gestionar financiamiento interno y

externo para construir almacenes.
Determinar de acuerdo a la incidencia

de emergencias los sitios mas
adecuados para instalar los
almacenes.

Disenar el sistema de administracion
de los almacenes

Responsable
Gerencia de Operaciones

Apoyo
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres

a) Direccion de Tecnologias Sanitarias,

b) Direccion de Vigilancia Sanitaria de
la Salud de la Salud,

c) Direccion de Primer Nivel de
Atencion

d) Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.

e) Coordinacion de hospitales de
tercer nivel.

f) Direccion de Tecnologia de Ila
Informaciéon y Comunicaciones
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Accion estratégica 4 | Desarrollo de procesos de planificacidon para responder a situaciones de desastres, emergencias
y contingencias con alcance sectorial

Objetivo | Formular planes para responder de manera sectorial a distintas emergencias y contingencias

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

sectorial de salud.

1. Realizar una exploracién en el sector Responsable
para determinar la factibilidad de la Viceministerio de Politicas de Salud
planeacién conjunta. Apoyo
2. Establecer lineas de cooperacion |a) Comisibn Técnica Sectorial de
intersectoriales. Salud,
3. Suscribir acuerdos para la | b) Direccion de Primer Nivel de
1. Evaluacion de las necesidades de cooperacion mutua. Atencion
planificacion del sector. c) Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.
d) Coordinaciéon de hospitales de tercer
nivel.
e) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastre..
1. Definicibn de alcance de |la Responsable
planificacién. Viceministerio de Politicas de Salud
2. Creacion de una comision técnica Apoyo
sectorial que supervise el proceso. a) Comision Técnica Sectorial de
3. Desarrollo de la planificacion Salud,
.|2. Desarrollo del proceso de contingencial con alcance sectorial. b) Direccion de Primer Nivel de
planificacion sectorial sobre Atencion .
preparativos y respuesta a desastres, c) Direccion Nacional de Hospitales de
emergencias y contingencias. segundo nivel.
d) Coordinacién de hospitales de tercer
nivel. ,
e) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastre
3. Implementacién del proceso y | 1. Establecer estandares para medir la Responsable
ejecucion del sistema de eficiencia de los planes. Viceministerio de Politicas de salud
control. 2. Fortalecer Ila comisidbn  técnica Apoyo

a) Comision Técnica Sectorial de
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3. Realizar ejercicios de toma
decisiones con alcance sectorial.

de

Salud.

b) Direccion de Primer Nivel de
Atencién.

c) Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.

d) Coordinacion de hospitales de tercer
nivel.

e) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.
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| Accién estratégica 5 |

Desarrollo de procedimientos para asegurar la continuidad de los servicios de salud.

Objetivo : .
contingencias

Garantizar la continuidad de los servicios de salud en situaciones de desastres, emergencia o

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Realizar andlisis de riesgos en
los distintos establecimientos
de salud

Identificacion de riesgos que pueden
afectar la continuidad de los servicios.

Determinar cuales servicios pueden
ser dafiados y como.

Evaluar los riesgos y decidir sobre
medidas de intervencion.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.

Apoyo
Gerencia General de Operaciones,
Direccion de Primer Nivel de
Atencion .
Direccion Nacional de Hospitales
de segundo nivel.

d) Coordinacion de hospitales de
tercer nivel..
e) SIBASIS.
Definir las estrategias de continuidad.
o Responsable
Desarrollar indicadores de proceso y Unidad de Gestién de Riesqos a
resultados. Desastres 9
. Asegurar inventarios minimos para '
proporcionar servicios esenciales por Apoyo
. lo menos 48 horas. : :
2. Desarrollo de acciones para Desarrollar ocedimientos a) Gerencia General de Operaciones.
reducir el impacto en los P ) y b) Direccion de Primer Nivel de
. . protocolos para que cada area de Atencid
servicios esenciales. tervencién. brepar trateqia d encion.
erve ;:o prepare su estralegia d€ | oy pireccion Nacional de Hospitales
respuesta. _ . de segundo nivel.
Definir sitios alternos si hubiese d) Coordinacién de hospitales de
necesidad de evacuar las tercer nivel
instalaciones. e) SIBASIS

Preparar un plan de evacuacion.
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Accién estratégica 6

Desarrollo y fortalecimiento de los equipos de respuesta de salud a desastres, emergencias y
contingencias.

Objetivo

Organizar, capacitar y poner en marcha equipos de respuesta en salud para intervenir durante el pos
impacto de un desastre, emergencia o contingencia en apoyo a los niveles locales.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Definir el concepto de la organizacion. Responsable
2. Formular el modelo organizacional. Unidad de Gestion de Riesgos a
3. Desarrollar las funciones, competencias Desastres

1. Disefio de Ila organizaciéon vy y alcances.
funcionamiento de los equipos de | 4. Desarrollar los procedimientos para Apoyo
respuesta. funcionamiento del grupo. a) Regiones de salud.

b) SIBASIS.
c) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.

2. Seleccion del personal y | 1. ldentificar y reclutar al personal que Responsable
equipamiento de los equipos de integrara los equipos segun el nivel de Unidad de Gestion de Riesgos a
respuesta. territorio y especialidad. Desastres

2. Desarrollar un inventario de materiales
y equipamiento basico. . Apoyo
3. Gestionar la adquisicion del material y | @) Regiones de salud.
el equipamiento necesario. b) SIBASIS
c) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
3. Capacitacion y entrenamiento de | 1. Definir los contenidos tematicos. Responsable
los equipos de respuesta 2. Definir los requisitos de certificacion. Unidad de Gestion de Riesgos a
3. Preparar la metodologia de ensefianza. Desastres
4. Impartir la capacitacion.
5. Integrar oficialmente los equipos segun . Apoyo
especialidad y territorio. a) Regiones de salud.
b) SIBASIS.
c) Direccion de Primer Nivel de

Atencion.




Programa 2
Desarrollo de un sistema de evaluacién de dafos y pérdidas en salud con
posterioridad a los desastres, emergencias y continencias.

2.1. Abordaje inicial

Los desastres tienen efectos negativos en la salud, que varian de acuerdo al tipo de
evento, al lugar del impacto y sus caracteristicas socioeconémicas, al nivel de
exposicién de la poblacion y su preparacion ante las diferentes amenazas, a la
calidad de la infraestructura y a la capacidad de respuesta instalada, entre otros
factores.

Solo mediante el conocimiento preciso de los dafos y efectos se puede determinar
doénde se necesita ayuda, como se necesita y cuanto se necesita para dar respuesta
a las victimas de los desastres. La evaluacion de dafos y analisis de necesidades
permite identificar el impacto del desastre, los factores de riesgo para la salud y las
necesidades en areas técnicas como agua y saneamiento, vigilancia epidemiologica,
servicios de salud, albergues, entre otras.

2.2. Objetivos

a) Disefiar un mecanismo de evaluacion de dafios y analisis de necesidades que
incluya el modelo de organizacion.

b) Desarrollar un manual que contenga los criterios necesarios para evaluar dafios,
analizar necesidades y cuantificar pérdidas.

c) Equipary capacitar grupos EDAN.

2.3. Resultados

R1: Sistema de EDAN que incluya equipos multidisciplinarios.

R2: Un manual de campo de EDAN adaptado a las necesidades de
salud .

Ra3: Grupos EDAN integrados y capacitados a nivel nacional cuentan con

un sistema de llamada.
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2.4.Acciones estratégicas

AE: 1

Titulo:

Disefiar y poner en funcionamiento un sistema de EDAN-P en
salud que incluya una herramienta informatica para procesar
informacion.

Resultado:

Una herramienta tecnolégica para recolectar y procesar
informacién sobre dafios y pérdidas se habra desarrollado y
estara disponible para ser utilizada.

AE: 2

Titulo:

Disefiar organizar y poner en funcionamiento los equipos
EDAN-P, como parte de los equipos de primera respuesta.

Resultado:

Equipos de evaluacién de dafios y pérdidas se habran
integrado como parte de los equipos de respuesta y estaran
disponibles para intervenir durante el pos impacto de un
desastre, emergencia o contingencia.
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Accion estratégica 1 Disefar y poner en funcionamiento un sistema de EDAN-P en salud que incluya una herramienta
informatica para procesar informacion.

Objetivo

Desarrollar un sistema y una herramienta informatica que facilite la identificacion precisa de los
dafnos segun las necesidades del sector, y permita cuantificar el nivel de pérdidas.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1 Formular el marco conceptual del
sistema.

wn =

Delimitar los alcances del sistema.
Definir los objetivos del sistema.
Especificar los meétodos de
evaluacion.

Responsable

Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.

Apoyo

a) Direccion de planificacion.

b) Unidad de desarrollo de
infraestructura sanitaria.
c) Direccion Nacional de

Hospitales de segundo nivel.

d) Coordinacion de hospitales de
tercer nivel.

e) Direccion de Primer Nivel de
Atencién.

2 Diseno del sistema.

W=

. Definicion de los

. Formular los

Especificar la estructura del sistema.
Definir las etapas de la evaluacion.
sectores de
evaluacion.

procedimientos de
recoleccion y procesamiento.

Escribir el manual de sistema.

Responsable

Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.
Apoyo

a) Direccion de planificacion.

b) Unidad de desarrollo en
infraestructura sanitaria.

c) Direccion Nacional de
Hospitales de segundo nivel.

d) Coordinacién de hospitales de
tercer nivel.

e) Direccion de Primer Nivel de
Atencién .




3 Formular la conceptualizacion de
la herramienta

. Delimitar las

. Definir las

perspectivas  del
producto.

caracteristicas  del
sistema.

Responsable

Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres
Direccion de Tecnologia Informaciéon y
Comunicaciones.

Apoyo

a) Direccion de planificacion.

b) Unidad de desarrollo
infraestructura sanitaria.

c) Direccion Nacional de
Hospitales de segundo nivel.

d) Coordinaciéon de hospitales
de tercer nivel.

e)Direccion de Primer Nivel de
Atencién.

4 Desarrollar un diagnostico de las
necesidades tecnolégicas para
EDAN-P.

. Desarrollar las

. Definir los

caracteristicas
tecnoldgicas del sistema.

requisitos de
administracion del sistema.

. Delimitar el modelo de ingreso y

consolidacién de los datos,
generacion de informes, registros de
acciones.

. Definir los requisitos de desempefio

del sistema

. Precisar los requisitos de
documentacion

. Evaluacion técnica de las

herramientas vigentes.

. Modelar los procesos de evaluaciéon

de dafos, analisis de necesidades y
pérdidas (EDAN-P) vista desde la

e) Coordinacién

f) Direccion

Responsable
Direccion de Tecnologia Informacién y
Comunicaciones

Apoyo

a) Unidad de Gestion de Riesgos a

Desastres.

b) Direccién de planificacion.
¢) Unidad de

desarrollo
infraestructura sanitaria.

d) Direccion Nacional de Hospitales

de segundo nivel.

de hospitales de
tercer nivel.

de Primer Nivel de

Atencion




perspectiva de actores externos.
Definir las especificaciones
tecnolégicas y técnicas de la
herramienta,

Definir la metodologia basada en
procesos considerar al menos:
conceptualizacion, elaboracion,
construccion y transicion.

5 Elaboracion la herramienta.

Realizar el desarrollo de Ia
herramienta informatica integrada en
el SUIS

Realizar pruebas piloto de Ia

herramienta desarrollada

Responsable
Direccion de Tecnologia Informacién y
Comunicaciones.

Apoyo

a) Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.
b) Direccidn de planificacién.

6 Capacitacion y entrenamiento de
los usuarios

Definir la estrategia de capacitacién y
entrenamiento.
Organizar las
capacitacion.
Seleccionar a los grupos metas.
Impartir  las  capacitaciones vy
entrenamientos.

sesiones de

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres

Apoyo
Direccion de Tecnologia Informacién y
Comunicaciones.




Accion estratégica 2

Disefar organizar y poner en funcionamiento los equipos EDAN-P, como parte de los equipos de
primera respuesta

Objetivo

Organizar y capacitar equipos de evaluacién de dafos, analisis de necesidades y pérdidas en salud
para intervenir durante el pos impacto de un desastre, emergencia o contingencia.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

. Definir el

concepto de la
organizacion.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a

segun especialidad y territorio.

2. Formular el modelo organizacional. Desastres.
3. Desarrollar las funciones.
1. Definicion de la organizacion de | 4, Desarrollar los procedimientos de _ Apoyo .
equipos EDAN. funcionamiento. a) Dwecqpn de Primer Nivel de
5. Formular un manual de campo para A’Fencp,n .
los equipos EDAN-Salud. b) D"ecc'or?, de : Tecnologla
Informacién y Comunicaciones.
c) SIBASIS.
1. Identificar o recuperar el personal Responsable
que integrara los equipos EDAN-P, Unidad de Gestion de Riesgos a
segun el nivel de territorio vy Desastres.
especialidad.
2. Organizar los equipos. 2. Desarrollar un catalogo de materiales Apoyo
y equipamiento basico y gestionar su a) Direccion de Primer Nivel de
adquisicion. Atencion.
1. Definir los contenidos tematicos. Responsable
2. Preparar la metodologia de Unidad de Gestion de Riesgos a
ensefanza. Desastres.
o . 3. Impartir la capacitacion.
3. Capacitacién y entrenamiento. 4. Integrar oficialmente los equipos Apoyo

a) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.




Programa 3
Desarrollo de un sistema de manejo y control de operaciones en casos de
desastres, emergencias y contingencias de salud.

3.1. Abordaje inicial

Desarrollar un conjunto organico y articulado de estructuras, relaciones funcionales,
métodos y procedimientos, lineamientos técnicos, cuya finalidad es controlar las
operaciones de emergencia. Constituye la piedra angular de los procesos de
planificacién para desastres, ya que por medio de dicho sistema se podra coordinar
esfuerzos, identificar los problemas, prioridades y tomar las decisiones necesarias
para enfrentar la situacion.

3.2. Objetivos

a) Disefar la organizacién y funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia del MINSAL.

b) Crear y consolidar los Centros de Operaciones de Emergencia todos los niveles
del territorio.

c) Proveer al nivel local sistemas de comando para controlar y manejar emergencias.

3.3. Resultados

R1: Una version actualizada de la organizaciéon, funcionamiento de los
Centros de Operaciones de Emergencia a nivel nacional, regional y
departamental

R2: Lineamientos técnicos para el funcionamiento adecuado a los Centros

de Operaciones de Emergencia en todo el territorio.
R3:  Todos los niveles locales contaran con un sistema de comando que les
permita manejar y controlar emergencias de su nivel.



3.4. Acciones estratégicas

Ae: 1 Titulo: Disefio de la organizacion y funcionamiento del Centro de Operaciones de
Emergencia de salud nacional.
Resultado: |Un sistema de control de operaciones de nivel nacional se habra organizado
y desarrollado para ser utilizado durante las situaciones de desastres
Titulo: Disefio de la organizacién y funcionamiento de los Centros de Operaciones
de Emergencia de Salud a nivel de regiones.
Ae:2
Resultado: |Un sistema de control de operaciones de nivel regional se habra organizado
y desarrollado para ser utilizado durante las situaciones de desastres.
Ae: 3 Titulo: Creacion y fortalecimiento del sistema de gestion de informacién para
emergencias y desastres.
Resultado: |Un sistema de administracion de informacién para apoye los procesos de

toma de decisiones en situaciones de emergencia se habra desarrollado y
estara en ejecucion.




Accion

estratégica 1 salud nacional.

Disefio de la organizacion y funcionamiento del Centro de Operaciones de Emergencia(COE) de

Objetivo

Desarrollar la organizacion y funcionamiento del COE de salud de nivel nacional, a fin que mejore
sustantivamente la capacidad nacional del manejo y control de operaciones de emergencia desde la
perspectiva del Plan Nacional Respuesta.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Formulacion de la organizacion
funcional de los COE de salud
nacional.

. Evaluaciéon de las necesidades de

manejo y control de operaciones.

. Desarrollar el modelo organizacional

basado en la departamentalizacion.

. Formular la mision, competencias y

funciones del modelo organizacional.

. Desarrollar la cadena de direccion.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a

Desastres.

Apoyo
Direccion de Primer Nivel de
Atencion
Direcciéon Nacional de Hospitales

de segundo nivel.

Coordinacion de hospitales de
tercer nivel.

Direccién de Salud Ambiental.
Unidad de salud mental,

Direccion de Vigilancia Sanitaria
Unidad de desarrollo de la
infraestructura sanitaria

Unidad de Promocion de la salud

lineamientos
procedimientos

2. Elaboracion de
técnicos y
operativos.

. Delimitar la

. Seleccionar el

. Formular los

naturaleza de los
lineamientos y procedimientos.

. Definir de acuerdo a la mision y

competencias del COE la necesidad
de lineamientos o procedimientos.
modelo de
lineamientos y procedimiento.
lineamientos y

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres .

Apoyo
a) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
b) Direccién Nacional de
Hospitales de segundo nivel.




procedimientos.

c) Coordinacién de hospitales de

5. Desarrollo de los procesos de tercer nivel.
validacion. d) Direccion de Salud Ambiental.
e) Unidad de salud mental.
f) Direccion de Vigilancia
Sanitaria.
g) Unidad de desarrollo de la
infraestructura sanitaria.
h) Unidad de promocion de la
salud.
3. Aprobacion de la organizaciéon de | 1. Gestionar la institucionalizacién del Responsable
los COE. COE. Unidad de Gestién de Riesgos a
2. Aprobacién de los procedimientos y Desastres.
protocolos.
3. Implementacion de la organizacion y poyo
funcionamiento del COE. a) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
b) Direccion Nacional de Hospitales
de segundo nivel.
c) Coordinacion de hospitales de
tercer nivel.
d) Direccion de Salud Ambiental.
e) Unidad de salud mental.
f) Direccion de Vigilancia Sanitaria.
g) Unidad de desarrollo de la
infraestructura sanitaria.
h) Unidad de promocién de la salud.
4. Capacitacion y entrenamiento. 1. Definir tematica. Responsable
2. ldentificar la  metodologia de Unidad de Gestion de Riesgos a
ensefianza. Desastres
3. Impartir la capacitacion
4. Desarrollar ejercicios de activacion, Apoyo
operacion y desactivacion. a) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
b) Direccion Nacional de Hospitales

de segundo nivel.




Coordinacion
tercer nivel.
Direcciéon de Salud Ambiental.
Unidad de salud mental.
Direccion de Vigilancia Sanitaria.

de hospitales de

g) Unidad de desarrollo de |la
infraestructura sanitaria.
h) Unidad de Promocién de la salud.

5.

Identificacion y adecuacion de
las instalaciones y equipamiento
para operar el COE.

. Seleccionar las

. Identificacion de necesidades en

instalaciones y equipamiento.
instalaciones de
acuerdo al modelo de organizacion
funcional.

. Determinar la naturaleza y cantidad

del equipamiento.

. Desarrollar modelos tecnologicos de

flujo de informacion.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a

Desastres .
Apoyo
Gerencia de Operaciones.
Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
Direcciéon Nacional de Hospitales

de segundo nivel.

Coordinacion de hospitales de
tercer nivel.

Direccién de Salud Ambiental.
Unidad de salud mental.

Direccion de Vigilancia Sanitaria.
Unidad de desarrollo de Ila
infraestructura sanitaria.

Unidad de promocion de la salud.




Accion estratégica 2

Disefio de la organizacion y funcionamiento de los Centros de Operaciones de Emergencia de
Salud a nivel territorial.

Objetivo

Desarrollar la organizacion y funcionamiento de los COE de salud en el nivel territorial, a fin de que
mejore sustantivamente la capacidad territorial del manejo y control de operaciones de emergencia
desde la perspectiva del Plan Nacional de Respuesta.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

Revisién y actualizacion de la
situacion actual de los COES a
nivel territorial.

. Establecer las

. Formular un diagnéstico de la situacion

actual de los COES regionales.
necesidades de
actualizacion en la organizacién vy
funcionamiento.

. Preparar un plan de acciéon para

incorporar los cambios.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.

Apoyo

a) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
b) SIBASIS.

. Readecuacién de la organizacion y el

funcionamiento de los COE, segun el

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a

Incorporacidon de los cambios en nivel territorial. Desastres.
el modelo de organizacion |2. Formular la mision, competencias y Apoyo
funcional. funciones del modelo organizacional. a) Direccion de Primer Nivel de
. Desarrollar el modelo de cadena de Atencion.
direccion. b) SIBASIS.

Elaboracion de procedimientos
operativos y lineamientos
técnicos del COE a nivel
territorial.

. Delimitar la

. Formular los

. Desarrollo de Ilos

naturaleza de los
lineamientos técnicos y

procedimientos.

. Definir de acuerdo a la misién vy

competencias del COE la necesidad de
lineamientos o procedimientos.

. Seleccionar el modelo de lineamientos

y procedimiento.

lineamientos y
procedimientos.

procesos de
validacion.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres

Apoyo
a) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
b) SIBASIS.




4. Aprobacién de la organizacion de
los COE de nivel territorial.

. Gestionar la institucionalizacion de los

COE territoriales.

. Aprobacién de los procedimientos y

lineamientos.

. Implementacion de la organizacién y

funcionamiento de los COE
territoriales.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.

Apoyo

a) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
b) SIBASIS.

5. Capacitacion y entrenamiento.

. Definir la tematica.
. Identificar la metodologia de

ensefanza.

. Impartir la capacitacion.
. Desarrollar ejercicios de activacion,

operacion, desactivacion y
coordinacion con el COE nacional.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres

Apoyo

a) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
b) SIBASIS.

6. ldentificacion y adecuacion de las
instalaciones y del equipamiento
para operar el COE.

. Ildentificaci6n de necesidades e

instalaciones y equipamiento.

. Seleccionar las instalaciones de

acuerdo al modelo de organizacion
funcional.

. Determinar la naturaleza y cantidad del

equipamiento

. Desarrollar modelos tecnologicos de

flujo de informacion.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.

Apoyo

a) Direccion de Primer Nivel de
Atencion.
b) SIBASIS.




Accion estratégica 3

desastres.

Creaciéon y fortalecimiento del sistema de gestion de informacién para emergencias y

Objetivo

Poner en funcionamiento un sistema de administracion de informacion que apoye los procesos de
toma de decisiones en situaciones de emergencia.

Lineas de accion

Acciones sustanciales

Participantes

1. Evaluar las necesidades de
administracion de la informacion.

1. Realizar un diagnostico para
establecer la naturaleza, tipo,
frecuencia, cantidad y
destinatarios de la informacion
en casos de desastres,

emergencias y contingencias.
2. Proponer un plan de accion para

implementar el sistema.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres

Apoyo

Direccion de Tecnologia de la
Informacién y Comunicaciones,
Direccién de Vigilancia Sanitaria
Unidad de desarrollo
infraestructura sanitaria.
Direccion de Salud Ambiental.
Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.

Coordinacion de hospitales de tercer
nivel.

Unidad de salud mental.

Unidad de Genero,

Unidad de promocion para la salud,
Programas de VIH y Tuberculosis
Unidad de Atencion Integral a la
Mujer

de

2. Construccion del sistema. 1.

Desarrollar el modelo conceptual
basado en las necesidades
reveladas por el diagnostico.

Desarrollar una herramienta
tecnologica dentro del SUIS con
capacidad de intercambiar datos e

Responsable
Direccion de Tecnologia de la
Informacion y Comunicaciones.

Apoyo




informaciéon en tiempo real y que
pueda asegurar el almacenamiento
de dicha informacion tanto en el
servidor local como en un servidor
espejo.

Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres.

Direccién de Vigilancia Sanitaria.
Unidad de  desarrollo de
infraestructura sanitaria.

Direccion de Salud Ambiental.
Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.

Coordinacion de hospitales de tercer
nivel.

Unidad de salud mental.

Unidad de Género.

Unidad de Promocion Para La Salud.
Programas de VIH y Tuberculosis.
Unidad de Atencion Integral a la
Mujer

3. Validacion, aprobacion
sostenibilidad de
componentes del sistema.

y
los

. Contar

. Realizar pruebas que demuestren el

uso Yy la confiabilidad del sistema en
situaciones criticas,

con una resolucion
Ministerial que respalde el uso del
sistema

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres .

Apoyo

Direccion de Tecnologia de Ila
Informacién y Comunicaciones.
Direccién de Vigilancia Sanitaria.
Unidad de  desarrollo de
infraestructura sanitaria.

Direccion de Salud Ambiental,
Direccion Nacional de Hospitales de
segundo nivel.

Coordinacion de hospitales de tercer
nivel.

Unidad de Salud Mental.

Unidad de Género.

Unidad de promocion para la salud.
Programas de VIH y Tuberculosis.




Unidad de Atencion Integral a la
Mujer.

4 Capacitacién y entrenamiento de
los usuarios

. Organizar las

. Definir la estrategia de capacitacion

y entrenamiento.
sesiones de
capacitacion.

. Seleccionar a los grupos metas.
. Impartir  las

capacitaciones vy
entrenamientos.

Responsable
Unidad de Gestion de Riesgos a
Desastres .

Apoyo

Direccion de Tecnologia de Ila
Informacién y Comunicaciones.
Direccion de Vigilancia Sanitaria .
Direccion de Infraestructura.
Direccion de Salud Ambiental.
Direcciéon Nacional de Hospitales de
segundo nivel.

Coordinacion de hospitales de tercer
nivel.

Unidad de Salud Mental.

Unidad de Genero.

Unidad de promocion para la salud.
Programas de VIH y Tuberculosis.
Unidad de Atencion Integral a la
Mujer.




9. Mecanismo de ejecucion del plan

Cada componente de cada programa esta disefiado en una matriz que define: las
actividades generales, los indicadores, responsables y tiempo, estos parametros
seran utiles para vigilar el avance del proceso, para tal fin se proponen los siguientes
instrumentos:

9.1. Planeamiento:
A) Plan operativo y proyectos

El primer mecanismo que se propone para ejecutar el plan, es el plan operativo anual
a cargo de la Direccién de Planificacion, en el cual se estableceran la programacién y
metas de cada afo. El plan debe incluir acciones de coordinacién con la Unidad de
Gestion de riesgos y desastres en salud, ademas integrara y articulara las acciones
de direcciones, departamentos, unidades y programas del MINSAL.

Este instrumento de planificacién, debe incorporar las acciones previstas en el plan a
fin de que éstas se incorporen al mecanismo de planificacién estratégica del MINSAL.
Cada una de las matrices por programa incluye un listado de involucrados en la
ejecucion de determinada actividad, de tal manera que la determinacion de
responsabilidades no deberia constituir ningun problema.

En segundo lugar, los programas que integran el plan tienen la caracteristica de que
pueden ser desagregados en proyectos a partir de los objetivos e indicadores
descritos en cada componente y que requeriran sus propios mecanismos de
seguimiento y evaluacion.

B) Desarrollo de las fichas técnicas de proyectos (portafolio)

Una vez concluida la planificacion, sera necesario desarrollar las fichas técnicas de
las acciones estratégicas, que mas tarde seran proyectos concretos (portafolio) que
deben ser presentados para su financiamiento a la cooperacion internacional en el
foro de cooperantes.

Se sugiere para la ficha el siguiente contenido:

a) Denominacién del proyecto
b) Propdsito

c) Objetivos

d) Descripcién

)

e) Actividades
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f) Alcance

g) Ejecutor

h) Monto

i) Duracién (cronograma)

C) Foro de cooperantes

La realizacién de este foro (agencias bilaterales y multilaterales) es parte de los
esfuerzos del MINSAL con el Ministerio de Relaciones Exteriores y tiene como
propodsito discutir las estrategias y mecanismos para acceder los fondos de la
cooperacion internacional en beneficio de los fines de la gestion integral de riesgos en
salud.

De igual modo, se esperan obtener los insumos necesarios de los representantes de
las agencias bilaterales y multilaterales sobre los planteamientos y enfoques para el
disefio de los proyectos, en linea con las prioridades definidas por este plan. También
se prevé que dentro de las areas de actuacion de las agencias bilaterales vy
multilaterales, se establezca un acuerdo para asegurar su participacion y apoyo, tanto
en el proceso de disefio como en la posterior implementacion de los proyectos que
genere este plan.

D) Presentacién de portafolio de fichas de proyectos a Foro de Cooperantes

Con la cooperacién de la Cancilleria de la Republica se procedera a convocar a los
cooperantes para presentar el portafolio con el objeto presentar las alternativas de
proyectos financiables.

E) Elaboracion de los Proyectos definitivos de corto, mediano y largo plazo.
Posterior a la presentacion del portafolio, se procedera al disefio definitivo de los

proyectos en que los donantes hayan manifestado interés con el objeto de establecer
una negociacion bilateral entre el MINSAL y cada cooperante.

9.2. Organizacién

A) Comité de direccion
Los titulares del MINSAL deben crear un comité de direccion para que se haga cargo
de supervisar la ejecucion y el avance de del plan y sus proyectos.

El comité de direccion ejercera sus facultades de acuerdo con los informes que al
efecto le girara el comité técnico una vez cada tres meses.
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B) Comité Técnico

Organismo de caracter transitorio en donde todas las direcciones, departamentos,
unidades y programas participantes en el plan deben tener un delegado con
posibilidad de toma de decisiones, dicho representante, representara los intereses de
su representados y rendira cuentas a su inmediato superior.

Esta debera ser una instancia de nivel técnico y conduccidén sobre quienes recaera la
responsabilidad de vigilar técnicamente que el plan se desarrolle y las acciones se
lleven a cabo de acuerdo a lo planeado, ademas podra realizar ajustes cuando los
mecanismos de evaluacion requieran la intervencion para restablecer los cursos de
accion, reorientar acciones, presupuestos y en general las estrategias del plan.

9.3. Direccion

Se propone que sea la Direccion de Planificacion del MINSAL, la dependencia que
coordine los esfuerzos de implementaciéon y ejecucion del plan, ya que ésta cuenta
con los recursos técnicos necesarios para tal fin.

El Nivel Superior del MINSAL debe evaluar la incorporacion de una dependencia al
interior de la Direccion de Planificacion responsable del monitoreo, seguimiento y
evaluacion del plan durante el periodo de vigencia; asi mismo, que sea competente,
para que cuando el periodo finalice pueda emprenderse un nuevo esfuerzo tendiente
a consolidar las acciones del primer quinquenio.

9.4. Financiamiento del plan.

A) Marco general

La definicion de estrategias dirigidas a encontrar los recursos financieros necesarios
para sufragar los costos que este plan requiere, tomando como parametro el aporte
del pais ya sea aumentando al presupuesto general ordinario o aprobando nuevos
recursos, asi como, aquellos que provengan de la cooperacion internacional.

A)Gestion de fondos nacionales

La orientacion de esta gestion deberia dirigirse a conseguir los siguientes resultados:

e Obtener partidas presupuestarias especiales para sufragar los costos que generen
las actividades de gestidn de riesgos en el MINSAL.

e Fortalecer a través de los diferentes recursos financieros del presupuesto nacional
la asignacion de una partida para la ejecucion de los programas del plan.
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B) Gestion de fondos internacionales

Consiste en la ejecucion de una serie de actividades dirigidas a gestionar ante
organismos internacionales y agencias de cooperacion un conjunto de proyectos
basados en los componentes del Plan Nacional de Desastres que cubran las
necesidades que no pueden ser aportadas con los fondos provenientes del gobierno
central.

La orientacion de esta gestidon deberia dirigirse a conseguir los siguientes resultados:

» Disenar un conjunto de proyectos financiables por la cooperacion internacional,
basados en las acciones estratégicas del plan.

» Establecer relaciones bilaterales con aquellos organismos y gobiernos con los que
se hayan tenido buenas experiencias en el pasado.

10. Mecanismo de seguimiento y evaluacion

10.1. Evaluacion de resultados

Con la definicion de los ejes programaticos quedan establecidos los objetivos
estratégicos que se pretenden alcanzar en los préximos anos,por el MINSAL,de
manera que cualquier resultado debe ser comparado con estos grandes objetivos.

10.2. Control de procesos

El control se verificara analizando en qué forma se estan cumpliendo los objetivos y
actividades que se han ejecutado. Mediante el control de procesos se analizara, si
hay desviaciones significativas en la ejecucion de actividades lo cual sera util para
tomar las medidas correctivas necesarias.

Habran dos sistemas de control, el que realizara el comité técnico que se referira a
los objetivos del plan y a la concordancia con los indicadores de desarrollo del pais y
otro que sera ejecutado por la Direccidon de Planificacion, el cual se referira a la
ejecucion de las actividades de los proyectos propiamente dichos.

114



10 .3. Control de los proyectos que se generen

Para que los proyectos se puedan realizar, es necesario que posean una capacidad
operativa dentro de las especificaciones, plazos y presupuestos asignados. El control
y su evaluacion se efectuara mediante los indicadores de naturaleza econdémica y de
comprobacion de plazos previstos en su programacion.

De particular importancia se considera la evaluacion ex — ante y la evaluacidon ex —
post.

e La evaluacion ex — ante se refiere a la comparacion cuantitativa o cualitativa de
los costos que el proyecto ha de tener y los beneficios que se pretende generar.

e La evaluacion ex — post analizara de forma sistematica a la pertinencia, eficacia,
eficiencia y repercusiones de todas las actividades realizadas en funcién de los
objetivos y metas planteadas en el plan y los proyectos.

Su utilidad se centrara en la ayuda que puede proporcionar a otros proyectos ya en
marcha y a la adopcién de decisiones futuras.

Un control adicional sera necesario implementar, es decir, el control propio del
proceso, el seguimiento fisico y financiero a realizar en la fase de ejecucion. Se
evaluara el avance de las acciones en términos cuantitativos, a fin de detectar
desviaciones respecto a la programacion inicial y la correccidon de los ajustes
posibles.
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11. Programacion quinquenal

Area programatica 1
y evaluacioén de los factores de riesgo a desastres, emergencias y contingencias en salud.

Identificacion

Programa 1: | Evaluacién de los factores de riesgo para la salud en casos de Anos
desastres, emergencias y contingencias.
201 | 201 | 202 | 202 | 2022
8 9 0 1
AE.1 | Desarrollo de una metodologia para identificar y evaluar los
factores de riesgos. Desarrollo de una metodologia para
identificar y evaluar los factores de riesgos.
AE.2 | Desarrollo y puesta en marcha de un sistema de indicadores
para medir el riesgo a desastres en salud
AE.3 | Evaluacion de los factores de riesgos a desastres que afectan la
salud de la poblacion.
Programa 2 | Impacto de los desastres sobre la salud y en sus diferentes areas Anos
de intervencion.
201 | 201 | 202 | 202 | 2022
8 9 0 1
AE.1 | Disefo de escenarios de intervencion de salud para cada tipo
de desastre a nivel nacional y local
AE.2 | Evaluacion y fortalecimiento de las areas de intervencion de
salud con respecto al impacto de los desastres.
AE.3 | Promocion, apoyo y desarrollo de procesos de investigacion
orientados al fortalecimiento de la capacidad institucional en
gestion integral de riesgos a desastres.
Programa 3: | Identificaciéon y analisis de la seguridad y vulnerabilidad de las Anos

instalaciones hospitalarias, de mediana y baja complejidad.




201 | 201 | 202 | 202 | 2022

AE.1 | Elaborar e implementar la politica nacional de establecimientos
de salud seguros.

AE.2 | Implementaciéon de la metodologia del indice de seguridad a
nivel de hospitales y establecimiento de mediana y baja
complejidad.

AE.3 | Impulsar ante el Consejo Superior de Salud Publica, la
elaboracion de una norma técnica sanitaria para de
establecimientos de salud seguros

Area programatica 2
Fortalecimiento de la prevencion y reduccion de los factores de riesgos a desastres, emergencias y
contingencias de salud.

Programa 1 | Reduccion de la vulnerabilidad fisica en los establecimientos de Anos
salud.

201 | 201 | 202 | 202 | 2022
8 9 0 1

AE.1 | Elaborar e implementar marco regulatorio para seleccion de
sitios para la construcciéon de establecimientos de salud.

AE.2 | Aplicacién de las medidas de intervencién para mejorar la
seguridad de las instalaciones de acuerdo a los resultados del
indice de seguridad hospitalaria, mediana y baja complejidad

Programa 2 | Fortalecimiento y consolidacion de Ilas capacidades Anos
institucionales en gestion integral de riesgos a desastres.

201 | 201 | 202 | 202 | 2022

AE.1 | Desarrollo de una politica que oriente el proceso de Gestidon
Integral de Riesgos a Desastres en salud.

AE.2 | Inclusion del enfoque de la Gestion Integral de Riesgos a




Desastre, en la planificacion estratégica del Ministerio de Salud

AE.3

Formulacién de estrategias para la estimacion y mitigacion de
riesgos dentro de los planes de inversidn publica del Ministerio
de Salud.

AE .4

Disefio de mecanismos eficientes para gestionar procesos de
reconstruccién y recuperacion sostenible de la infraestructura
de salud

AE.5

Fortalecimiento de la organizacion y funcionamiento de la
Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres.

Programa 3

Fortalecimiento de la educacion y promocion para la reducciéon de
los factores de riesgo a desastres, emergencias y contingencias
de salud.

Anos

201

201

202

202

2022

AE.1

Desarrollo de un programa de sensibilizacion, formacién y
capacitacién del talento humano institucional e intersectorial
para la Gestidon Integral de Riesgo a Desastre.

AE.2

Desarrollo y ejecucién de un programa para informar, educar y
comunicar conocimientos sobre las amenazas, vulnerabilidades
y gestion para la reduccidn de los efectos de los desastres,
emergencias y contingencias

Area programatica 3

Fortalecimiento de los preparativos y respuesta en salud.

Programa 1

Actualizaciéon de la planificacion para asegurar una respuesta
sanitaria eficiente y eficaz e integrada en situaciones de
desastres, emergencias y contingencias.

Ainos

201

201

202

202

2022




AE.1

Fortalecimiento y consolidacion de un sistema nacional de
avisos, advertencias y alertas sanitarias.

AE.2

Actualizacion de la planificacion para la respuesta de nivel
nacional y territorial en relacion con los escenarios de desastres
previstos en el Plan Nacional de Proteccién Civil

AE.3

Implementar un sistema de manejo logistico de suministros
meédicos en casos de emergencia y desastres.

AE .4

Desarrollo de procesos de planificacion para responder a
situaciones de desastres, emergencias y contingencias con
alcance sectorial.

AE.5

Desarrollo de procedimientos para asegurar la continuidad de
los servicios de salud

AE.6

Desarrollo y fortalecimiento de los equipos de respuesta de
salud a desastres, emergencias y contingencias

Programa 2

Desarrollo de un sistema de evaluacion de dafos y pérdidas en
salud con posterioridad a los desastres, emergencias y
continencias.

Anos

201

201

202

202

2022

AE.1

Disefiar y poner en funcionamiento un sistema de EDAN-P en
salud que incluya una herramienta informatica para procesar
informacion

AE.2

Disefiar organizar y poner en funcionamiento los equipos
EDAN-P, como parte de los equipos de primera respuesta

Programa 3

Desarrollo de un sistema de manejo y control de operaciones en
casos de desastres, emergencias y contingencias de salud.

Ainos

201

201

202

202

2022

AE.1 | Disefio de la organizacién y funcionamiento del Centro de




Operaciones de Emergencia de salud nacional.

AE.2

Disefio de la organizacion y funcionamiento de los Centros de
Operaciones de Emergencia de Salud a nivel de regiones.

AE.3

Creacion y fortalecimiento del sistema de gestion de
informacion para emergencias y desastres.
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