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INTEGRANTES

Dr. Andrés Remberto Guzman

11® Calle Oriente, Block 4, Casa # 44
Altos del Boulevard,

Teléfono: 33-9109

San Salvador, El Salvador, C.A.

Dr. Mauricio Cabrera

Calle & de noviembre # 727, Casa # 4-1,
Teléfono: 76-20-36

San Salvador, El Salvador, C.A.

Dra. Erika Henriquez

Residencial Cumbres de la Campifia
Calle Principal Casa # 3

San Salvador, El Salvador, C.A.

Luis Alonso Cruz Moreno
82 Calle Poniente # 7
Barrio San Francisco
Depto. San Vicente

El Salvador, C.A.

Maria Lilian Chipagua

82 Calie Oriente # 6 Bis
Zacatecoluca, Depto. La Paz
Teléfono: 34-1344

Paulo Vasquez Morales (Malaria)

Col. Cuscatlan, Calle Antigua a2 San Salvador
100 metros hacia el sur, Quinta Dr. Moran
Cojutepeque, Depto. Cuscatlan

Ramoén de JesOs Zaldivar
6 Calle Poniente # 11,
Teléfono: 33-0306
Depto. San Vicente

Lic. Roberto Aljadi Cerna
Urbanizacién Sihuatehuacan,
Poligono B # 22

Depto. Santa Ana



INTRODUCCION

Partiendo de la necesidad de dar una mejor prevencion en salud en
todos los niveles, se ha procedido a elaborar un PLAN DE EMERGENCIA
REGIONAL EN ATENCION A DESASTRES, para dar en el menor tiempo
posible, la atencion al drea afectada en forma oportuna, con eficiencia y
eficacia y equidad a fin de evitar en la medida de lo posible mayores
dificultades a las personas sobrevivientes de una catéastrofe.

En el presente Plan se enmarcan las actividades de emergencia
desde el punto de vista de Atencidén Extrahospitalaria, asi como Primeros
Auxilios, Atencién al Medio Ambiente y Atencién en actividades
Preventivas, en especial de inmunizaciones antitetadnicas y medicamentos
de emergencia.



OBJETIVO GENERAL

Mantener la capacidad de alerta, a nivel regional a fin de dar una
atencién oportuna, eficiente y eficaz en casos de desastres.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Normatizar todas las acciones y procedimientos en salud que
deben realizarse antes, durante y después de un desastre.

- Coordinar actividades con otras entidades para la organizacion.

- Utilizar en forma adecuada y racional todos los recursos
existentes antes, durante y después de una emergencia.

- Fomentar la adecuada participacion de todos los trabajadores
de salud, mediante la capacitacion sobre la materia a través de
cursos, seminarios, talleres, conferencias, simulacros en
diferentes instituciones.

- Determinar la informacidn estadistica en estos casos.

- Evaluacion de actividades de salud en casos de desastre.



ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA EN CASOS DE DESASTRE

REGION PARACENTRAL DE SALUD

DIRECTOR REGIORAL
(COORDINADOR)

EQUIPO DE EMERGENCIA NACIONAL

DEPARTAMENTOS DE| RIESGO

LA PAZ

SAN VICENTE CUSCATLAN

CABANAS




GENERALIDADES DE LAS ZONAS DE ALTO RIESGO
La Regidon Para Central de Salud cuenta con zonas que se
contemplan dentro de la clasificacion de Alto Riesgo.
Entre las mas importantes estan: La existencia del volcan
Chinchontepeque que en un momento dado afectara la regidn por
deslaves 0 erupciones completamente, la zona que es atravesada
por el rio Acahuapa es afectada en épocas liuviosas por
inundaciones, asi como la zona costera y especificamente la zona
de La Herradura, donde se encuentra el estero de Jaltepeque que
también incide en las inundaciones.
FUNCIONES ESPECIFICAS:
COORDINADOR DE EQUIPO:

- Dirigir y organizar las actividades

- Asignar actividades a sub-comisiones

- Hacer Plan de Emergencia

- Supervisar la atencién en salud brindada a las victimas del
desastre.

- Coordinar todas las actividades que genera sobre la
emergencia.

- Evaluacion de las actividades

- Hacer informes.



JEFE DE PERSONAL:

- Mantener actualizados los listados de personal: Médico,
Enfermeras, Auxillar de Enfermeria, Odontolégico,
Estadisticos, Personal Administrativo y otros profesionales.

JEFE DE SUMINISTROS:

- Recibir y controlar material y suministros que llegan con
motivo de la emergencia.

- Mantener actualizado el inventario de material y suministros de
almacén.
PERSONAL TECNICO:

- Supervisar peridodicamente los recursos humanos y materiales
existentes.

- Establecer el proceso administrativo y orientar todo el
procesos logistico.

- Coordinar con los organismos pertinentes, los centros de
atencién y clasificacion de heridos, y albergue de paso.

- Informar al coordinador sobre todas las necesidades que se
presenten, en cuanto a material y equipo.

- Supervisar el uso adecuado de todos los recursos existentes.
- Evaluar la eficacia y eficiencia de la utilizacion de los recursos.

- Actualizar los recursos internos y externos con que se cuenta.
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- Coordinar las acciones en todos los centros de emergencia y
puestos de socorro.

- Atender todas las actividades que el Coordinador le asigne.

SERVICIO DE APOYO

- Organizacién del Banco de Sangre para obtener los recursos
necesarios para brindar la atencion oportunamente.

- Laboratorio Clinico, el cual es prioritario adecuar y racionalizar
sus recursos para la prestacidn de un servicio eficiente y
oportuno.

- Suministros: Es un servicio de apoyo que ayuda a cubrir los
requerimientos internos de materiales, equipo y medicamentos
y se vuelve un departamento consultivo e informativo para
cuando surgen problemas o necesidades en cuanto a
medicamentos, material médico quirtrgico, productos
quimicos y biolégicos.

ZONA DE TRIAGE

Triage es un vocable de origen francés, que significa clasificar. Que
en la practica médica se puede utilizar para hacer referencia a la
clasificacidon de lesiones en situaciones en las gque encuentran
involucrados un mayor nimero de ellos, y establecer de esta forma
el orden de prioridades en su tratamiento y evacuacion.

Para poder llevar a cabo en un momento dado dicha accién, en la
Regién Paracentral se cuenta con 2 hospitales (Hospital Santa
Gertrudis de San Vicente y Hospital Santa Teresa de Zacatecoluca).
4 Centros de Salud (Cojutepeque, Suchitoto, liobasco vy
Sensuntepeque) ios cuales cuentan con hospitalizacién; asi como
también Unidades y Puestos de Salud (los cuales ascienden a 64
Establecimientos), los cuales estan distribuidos en los 4
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Departamentos, de tal manera que en una catastrofe éstos pueden
ser organizados para brindar dicha atencidn en forma inmediata y
oportuna para salvar vidas y disminuir los riesgos de morbi-
mortalidad.

VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN SITUACIONES DE DESASTRE

Definimos como vigilancia epidemiol6gica al conjunto de actividades
que permiten reunir la informacién indispensable para conocer a
cada momento y precisamente en situaciones de desastre, el
comportamiento y la historia natural de las enfermedades y asi
detectar o prever cambios que puedan ocurrir en ella a causa de una
alteraciéon de sus factores condicionantes; todo con la finalidad de
recomendar medidas eficientes y oportunas que lleven a la
prevenciéon y control de esa enfermedades sobre bases seguras.

Es por esto que la vigilancia cobra un papel fundamental:

1-  Debe ser un componente imprescindible de los programas de
control de las enfermedades durante y después de un
desastre.

2- Dichas acciones deben ser ejecutadas en los niveles central,
regional y local con participacidon activa de la comunidad.

3- Establecer una coordinacion adecuada con las diferentes
instituciones puablicas y privadas.
ACTIVIDADES BASICAS DE LA VIGILANCIA
- Recoleccidon sistematica de ios datos

- Su consolidacidon, presentaciébn por semana y periodo
epidemiolégico

- Anélisis e interpretacién de los datos
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- Divuigar fa informacion resultante, asi como su interpretacion
vy medidas adoptadas

- Toma de decisiones.
Para la obtencion de los datos se usaran los mecanismos ya
conocidos: Notificacion de Casos, utilizando la hoja del

Reporte Epidemioldgico Semanal y los otros registros regulares
del MSPAS.

RIESGOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
CON POSTERIORIDAD A LOS DESASTRES

Se reconocen 4 casos que aumentan el potencial de epidemias en
las zonas afectadas por un desastre.

1- Cambios ecolégicos resultantes de un desastre
2- Desplazamiento de las poblaciones afectadas
3- Cambios de la densidad en las poblaciones
4- Interrupcién de los serviciés basicos de salud.
Entre otros riesgos esta el incremento de enfermedades que afectan

el sistema nervioso, como o son los: trastornos de ansiedad,
observados en el periodo inmediato posterior al desastre.

PROGRAMAS DE INMUNIZACION CON POSTERIORIDAD A UN
DESASTRE

Durante y después de una emergencia los programas regulares de
vacunacioén deben mantenerse, y ademas establecer campafias de
inmunizacion en casos de 10s grupos de edad maés vuinerables.



OBJETIVOS DE LA VIGILANCIA EN LAS DIFERENTES FASES

I- FASE DE PREPARACION:

1-  Mantener actualizada ta informacion del comportamiento de las
enfermedades objeto de vigilancia regional y local, asi como

los grupos en mayor riesgo de exposicion y transmision.

2- Conocer las coberturas de vacunacidn, grupos etéareos y

distribucién geografica

3- Tendencia de lamorbilidad por urgencias, egresos hospitalarios

y mortalidad.

4-  Elaborar los planes hospitalarios e integrar el subsistema del
Departamento de Estadistica, para la fase de impacto en

situaciones de emergencia.

b-  Que las instituciones en salud cuenten con un programa de
vigilancia nosocomial para garantizar a los lesionados
provenientes de un desastre, el medio intrahospitalario

adecuado.

6- Que las acciones de vigilancia son con participacion de la

comunidad.

FASE DE IMPACTO

—
[}

desastres de origen natural o provocados por el hombre.

Ny
i

Apovyar los planes inter-institucionales.

Cuantificar y cualificar los datos sobre salud, consecuentes a



10

ldentificar las enfermedades de acuerdo a factores de riesgo
derivados de cada desastre, para organizar la vigilancia estricta
en la fase de emergencia y rehabilitacion.

Evaluar el impacto de las acciones de salud y servir de base
para el ajuste de los planes de prevision y atencion de
emergencias.

Iy IV- FASE DE REHABILITACION Y RECONSTRUCCION

Prestar la atenciébn médica inmediata seglin la morbilidad
existente en la poblacidn ubicada en los sitios de albergues
temporales.

Que la vigilancia epidemioldgica habitual continGie de forma
permanente.

Determinar y controlar los riesgos medio ambientales.

Definir las necesidades de educacién y programar actividades
acorde con los planes generados.

ATENC!ION EN SALUD A LAS VICTIMAS DE UN DESASTRE

Consideramos como desastre, aquellas situaciones de emergencia
que alteren gravemente las condiciones de vida en un area
geografica determinada, y que por lo tanto, requiere de una especial
atencion. Para este trabajo este término se ha tomado como
palabra sin6nima de términos como emergencia, catéstrofe,
calamidad.
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Si bien es cierto en el pais, salud ha asumido el liderazgo en la.
mayoria de emergencias, pero es necesario recordar que la
prevencion y atencidon de éstos es tarea de todos los sectores; para
io que se requiere de adecuada organizacidén, coordinacién y
unificacion de criterios para aunar esfuerzos y evitar asi la duplicidad
de los mismos y la inadecuada utilizacién de los recursos.

Analizando las acciones a realizarse ante un desastre, es necesario
hacer una clasificacién en fases de acuerdo al momento para

1- Antes del desastre

Constituyen las actividades permanentes de programacion,
educacion y participacion de los recursos involucrados, incluye la
elaboracién del mapa de recursos, el mapa de territorio y los mapas
de riesgos, asi como realizaciéon de planes de trabajo y simulacros.

2- Durante el desastre A

Es la respuesta organizada del estado y la comunidad ante la
emergencia, coordinando acciones a través de un puesto de mando
unificado (PMU) y del Comité de Emergencia de acuerdo con las
necesidades de las victimas.

3- Organizaciéon del Sector Salud

Ante los primeros indicios de ocurrencia de un desastre, la
comunidad alerta a las instituciones de socorro para solicitar su
ayuda; éstas a su vez deben proceder a confirmar fa ocurrencia del
hecho una vez confirmado se informa dando la alarma a los comités
locales de emergencia y comité de desastre regional (eje central de
la organizacion en el sector salud) éste se encargara a su vez de las
coordinaciones respectivas con el comité de emergencia
departamental e instituciones puablicas y privadas involucradas (ver
Esquema No. 1)
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ESQUEMA No. 1

ZONA DE IMPACTO

COMUNIDAD ALERTA

INSTITUCIONES DE SOCORRO

ALARMA

C.L.E. MUNICIPAL -

COMITE REGIONAL DE EMERGENCIA

COMITE CRUZ CAMINOS MAG ALCALDIA GOBER-
DEPART. NACION

EMERG.



CADENA DE SOCORROS

El concepto se base en la determinacion de una serie de eslabones
a partir de la zona de impacto en el sentido del flujo de los
lesionados que son transportados hacia los hospitales o centros para
una atencién definitiva. Entre sus funciones estéan:

1-

2-

6-

Labores de evacuacion

Actividades de salvamento, rescate, atencidon médica y
transporte de lesionados desde la zona de impacto hasta
el lugar de atencién definitiva.

Coordinar el funcionamiento de los 3 eslabones a través
del PMV

Uso adecuado del recurso humano y disponible

Organizar, facilitar y adecuar las comunicaciones a todos
los niveles

Iniciar asistencia social desde la zona de impacto.

Se reconocen 3 eslabones:

Eslabéon | Zona de Impacto

Eslabdn [l Centro de atencion y clasificacion de heridos

(CACH)

Eslabén Il Unidades Hospitalarios (U.H.)

Zona de Impacto:

Es el drea donde se registra propiamente el hecho.

13
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Zona de Seguridad:

Area donde no hay riesgo aparente, pero la circulacion de
personas esta restringida.

Despué | Desastre:
Son las acciones de reconstruccion fisica y rehabilitacion

social de las personas afectadas. La rehabilitacion es el
restablecimiento de las condiciones previas al desastre.
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ANEXO N’3: Integracién de COTIDE



PROGRAMA DE LAS ACTIVIDADES ALUSIVAS

ANEXO N2 4

A LA CELEBRACION DEL DIA INTERNACIONAL PARA REDUCCION DE LOS DESASTRES
{10 AL 14 DE OCTUBRE DE 1,993)

RESPONSABLE

ACTIVIDADES FECHA LUGAR ACTIVIDAD

ENTREVISTA "IMPORTANCIA | 11 OCTUBRE CANAL 12 ENTREVISTA MINISTRIO DE SALUD

DE PREVENCION, MINISTERIO DE

MITIGACION Y EDUCACION

PREPARACION DE LOS

DESASTRES"

CHARLAS Y CONCURSO DE 12 OCTUBRE ACAJUTLA CHARLAS CEPRQDE

DIBUJO SOBRE DESASTRES COMUNIDAD CONCURSO (COORDINADOR

Y MEDIO AMBIENTE DE COQUERA COTIDE

JORNADA NACIONAL 13 OCTUBRE HOTEL JORNADA MINISTERIO DE

CIENTIFICO CULTURAL EL SALVADOR SALUD

SOBRE "LA PREVENCION DE {COORDINADOR])

DESASTRES NATURALES EN COTIDE

ESCUELAS Y HOSPITALES

TAMBIEN ES COSA TUYA"

SIMULACION ESCOLAR 14 OCTUBRE ESCUELA SIMULACRO MINISTERIO DE
SANTA EDUCACION
CATALINA (COORDINADOR)
{Bo. SAN COTIDE
JACINTO).

JORNADA SOBRE LA 14 OCTUBRE LOCAL JORNADA CEPRODE/FUNDE

IMPORTANCIA DE LA A.5.1.A. (COORDINADOR)

PREVENCION DE LOS COTIDE

DESASTRES Y PROGRAMAS
DE DESARROLLO




MAPAS DE RIESGO POR

DESASTRES NATURALES
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MAPAS DE RIESGO EN DESASTRES

PROVOCADOS POR EL HOMBRE
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