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1. INTRODUCCION

El Ministerio de Salud Publica v Asistencia Social, ha establecido la gestidon de
riesgo como un instrumento para la prevencion de los desastres. la que obliga a
dar soluciones integrales, v no de manera aislada como se venia haciendo. El
principio basico es orientado a la prevencion. incorporado a la programacion
regular de los servicios de salud el manejo anticipado. procurando con ello
forialecer los sistemas poblacionales. a traves de la participacion activa del
personal de salud en sus diferentes niveles. procurando la socializacion de los
pragramas v provectos v que tinalmente la poblacion se vea beneticiada.

Lo anterior fundamentado v orientado por el comportamiento epidemiologico.
que se presenta como consecuencia de las inundaciones en el territorio nacional.
lo cuai esta incluido entre los programas regulares de  saneamiento ambienial.
epidemiolouia. de atencion primana en salud v en todos aquelios componentes
que prevengan el dewerioro de la salud. ademas de una sene de aciividades
orientadas a la prevencion de enfermedades adquiridas por agua v alimentos. asi
como las transmitidas por vectores v las enfermedades inmunoprevenibles

Estando ademas concientes. que en cualquier momente puede ocurnr alguna
contingencia.  tiene crganizado todo e] sistema de salud  con sus planes
particulares de respuesia por cualquier incidente  Por lo que. oportunamente se
han identificado los departamentos de mavor resgo a contingencias por
wundaciones.  siendo estos  Escuintla. Suchitepequez. Retalhufeu. San Marcos.
Jutiapa. Santa Rosa. El Progreso. Zacapa. Chuguimula. lzabal v Alta Verapaz
Los sistemas de respuesta, se encuentran establecidos dentro del  Ministerio de
Salud. el cual incluve los diferentes niveles de atencién en salud. los cuales se
encuentran devidamente preparados. organizados v abastecidos de los insumos v
meteriales necesarios. No esta demas mencionar. tanto a nivel nacional como
local se llevan a cabo las coordinaciones con otras instituciones del sector salud v
fas instituciones de socorro.



Minioterio de Salud Piblica 4 Asistencia Social
Seotema Tutegnal de rtencion en Salud
Unidad Gestion de Bieege
. Plan General de rfccisn para la Prevencisn. Control 4 Vigilancia
de Enfermedades (ausadas por Inundaciones

Oubjetivos Metas Estrategias Actividades Cronograma Responsables
Decisidn politica de las

Evitar la morbi- Mantener los indi-  {Apcyo diferentes autorida- Afo 2,000 Comisién de aito
mortaiidad por. cadores a nivelde  |Gubernamental des traducido en nivet técnico
Enfermedades exito en los distin- decisiones firmes
inmunc-prevenibles  |tas enfermedades en cuanto al aperie y
gastrointestinales de riesgo por las manejo de los recur-
producidas por inundacionest so% (humanos. finan-
vectores, dermato-  |Tasa ataque cieros y materiales)
logicas, respirato- Colera: 1.5%
rias y zoonoticas Tasa de letalidad. Gestion, asignacion

1% y control de recurses Afc 2.000 MSPAS
Contribuir a la Tasa de incidencia de todo tipa nacona- Comisidn de alto
disminucion de det Dengue les. internacionales. - nriel
casos 0.3X1.000 privados. comunita-

Tasa de incidencia ros y de otros
Utifizacién del Mataria- 2.3X1,0C0 sectores
enfoque de riesgo Tasa de incidencia
en la planeacion de  |Rabia humana Suscripeion de
programas de 0.87X1.000,000 Convenios, Compromi-
prevencion Disminuir en un $08. asignaciones de

50% las enferme- responsabilidades a
Supervisar y dades inmuno- cada unc de los
evaluar el Sistema prevenioles sectores involucrados
de Vigitancia
epidemiclogica de Fortalecimianto de
1as enfermedades Cacacidad la gestién local Afc 2,000 Areas y distritos
ya descritas Gerzncial

Programacion de

Promover la part- actividades por rivel Afg 2.000 br=as y distritos
cipacion intra e con asignacién de
inter-sectorial responsabiidades y
en la solucion de recursos
factores de nesgo
Gue contribuyen al Creacion de eguipos
aumentede la inci- de respuesta rapida Afg 2 0OC drzas y distntes
dencia de las cer nivel. respondien-
enfermedades de a las necesidades
descritas piantzadas por ios

niveles

Daraccesoala
participacion comuni- Anfo 2.00C Areas, distritos y
taria en 'a pianifica- comunidades
¢ion, proegramacion,
ejecucion, monitores y
evaluacion
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Stetema Tutegnal de /Hencion en Salud

Unidad Gestisu de Riesg

Plan Goneral de rHecion para la Prevencisn, (oatnol 4 Vigilancia

de Enfermedades Pausadas for Taundaciones

la informacion
para fa toma de
decisiones

Objetivos Metas Estrategias Actividades Cronograma Respensables
Direccion de
Promover y fortale- Vigiancia e Inves-  |Rewision de normas Ano 2.0C0 Area
cer la panticipacion tigacien Epidemio-  [a nivel Operativo
comunitaria en la logica
resolucion de sus Analisis de informa-
problemas de salud ciér y toma de Afo 2000
através dela decisicnes per
educacion y niveids (SIAS;
promocion
permanente Definicion de mecanis-
mos de cemunicacion Ado 2000
antre los servicios de
salud y la cemunidad
por niveles
} citacion a Cireccién ge
[ S0Mai No Ado 2000 Area y Cist-i-
! nstitucional tos
Estratificacion Personal de
de comurndades Adp 2.00C campo de
de allo mediano y Direccion de Arza
zajo riesgo Epidemidiogo
Caracterizacion Oireccion de Area
d2un 10% de Ado 2.0C0 Drreccion de
srotes istnite
Caracterizacion Direccion de Area
28 0% Cascs Ado 2200 Je® ce Distrrio
Planificar, ejecitar e [reccion de Area
institucionalizar las Ao 2.00C Jef de Distrite
inveshigaciones
2o ceminlogices
coeralvas caldasd
Z= 13 atencion. fac-
{ores de rnesgo
brotes e unpacto;
dtilizando sus resul-
tages para la imgla-
mentagan de
acciones de praven-
cién y control de las
enfermedades
Andtisis y divui- Direccicn de Area
gacion locat de Afg 2.0C0 Jef de Distrito

Otros Sectores
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Objetivos Metas Estrategias Actividades Cronograma Respensables
Aplicacion de normas Personal de
Contral y a todo nivel. Ang 2000 campo, equipe,
Manejo de distrito, personal
Casos Atencion de fa comunitario y otros
demanda por los Afio 2.000 sectores
servicios de Area y Distrito
satull
Aplicacidn de
metodologias de Afio 2.000
diagnostico rapido.
Busqueda activa de -
cascs en visitas casa Afo 2000
por casa
Coniroi de Inspeccion y Personal de campe
Vecicres tratamiento de Ang 2000 Equipe Distrito,
viviendas Personal Comum-
tario Personal
Tratamiento de otros Sectores
depositos Afc 20CC
de agua {toneles)
Tratamiento de
llantas Afo 2,000
Reaiizacton de
jernadas y campanas Afe 2.0CC
Cocriiracién Participacion Equipe Distrito
intra 2 inter- activa en promo- Ao 2 000 Personal
sectoral coording-  [cion, educacion Instilucionat
{cior zcn auterida- vigiancia notifi- scelares
des y comites cacior de DNG's
CCA'ES controt
Apoyo en la 1den- Equipo Distrito
tificacicr de cria- Afc 2 0CC Parsonal
deros atatiza- Institucional
cion y descacha- Escotares.
rizacicn. ONG's
Programacion conjun- Areas, ONG's e
ta de actividades Afo 2.000 nicrativa privada

responsabilidades
bajo criterios de
riesgo y equidad
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Objetivos

Metas

Estrategias

Promecién y
Educacion
Sanitana

Saneamiento
del Medio

Actividades Cronograma Respensabtles
Sistematizar e institu- Areas, distritos.
cionalizar las activida- Afic 2.000 comunidad
des de promocién y
educacion por niveles
Contocateria 2 otros Areas. ONG's.
sectores y a la comuni-  |Afo 2.000 comunidad
dad para participacion
en ese tipo de
actividades
Integrar a los grupes Areas comunidad
voluntarios a los Afio 2 000
panes de prevencion
control y manejo de
casos en las comu-
nidades de alte riesge
Pricnzar acciones Division de Sanea-
para el mejoramiento fio 2 0CC miento del Medic
del ambiznte MSPAS |
(servicios basicos) Areas. Municipali-

dades. INFOM.
Concentracicn ge Civision de Sanea-
acciones emergentes Ano 2.0C0 miento def Medic
en areas de alto riesgo Municipalidades e
INFOM.
Mejoramients y desin- Municipalidades
feccién de abastos y ARc 2.000 INFOM
fuentes de agua
Ceterminacion de clero Jivision de Sanea-
residual en agua en- Afe 2.000 miento de! Medio
tubada y fuentes de Muricipalidades v
abastecimiento Areas
DOisefic & mplementa- Drrsion de Sanea-
cion de sistamas de Afo 2000 mignto del Medio
amergencia (agua. efimi- Municipaiidades
nacion de excretas y INFOM vy Areas
basura en comunidades
de alto riesgo por
suspension del senvicio
Proteccion y manteni- Divisién de Sanea-
mento de las fuentes Afio 2.000 miento del Medic

de agua en comunida-
des en riesgo

Municipalidades e
INFOM y Areas.




L QUE ES LA UNIDAD DE GESTION DE RIESGO

Es el ente encargado de propiciar Jos procedimientos y mecanismos para la prevencién de
los desastres 'en el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, dirigiendo su trabajo a
todos aquellos mecanismos que se anticipen , le den respuesta, rehabiliten y reconstruyan
los efectos de los desastres en el sector de la salud, fundamentado en la prevencion,
mitigacion, y la preparacion.

II.  JUSTIFICACION DE SU CREACION Y TRABAJO

Que por las causas y efectos provocados por fendmenos adversos, deviene la necesidad
para el Ministerio de Salud Piblica y Asistencia-Social, de contar con una organizacion que
a nivel nacional este en la capacidad legal, economica, cientifica y tecnolégica de capacitar,
coordinar, planificar, desarrollar y ejecutar toda las acciones destinadas a reducir los
efectos que causen los desastres naturales o antropogénicos en su infraestructura fisica de
apoyo, su personal y procurar la atencién pronta y eficaz de la poblacién que pudiera
resultar afectada o las que se encuentran ubicadas en areas de riesgo

L.  ATRIBUCIONES O FUNCIONES BASICAS

Establecer los lineamientos técnico normativos encaminados a capacitar, coordinar,
planificar, desarrollar, monitorear y supervisar todas las acciones destinadas a prevenir y
mitigar los efectos que causen los fendmenos naturales o antropogénicos, procurando la
atencion pronta y eficaz a la  poblacion afectada en materia de salud; orientando la pronta
respuesta para la adecuada rehabilitacion y reconstruccion.

IV. ORGANIZACION BASICA

Para su buen funcionamiento debe incluir en su organizacion las dreas
sigulentes: 1. Coordinacion 2. Servicios 3. docencia 4. Investigacion
5. Monitoreo 6. Supervision.



COORDINACION

SUBCOORDINACION

SUPERVISION

INVESTIGACION DOCENCIA MONITOREO SERVICIOS

V. _MISION DE LA UNIDAD DE GESTION DE RIESGO

La tarea principal de la Unidad de Gestion de Riesgo para el cumplimiento de sus planes es
el de propiciar la disminucién de la vulnerabilidad y el riesgo, en el drea de la salud
provocadas por la presencia de fenémenos adversos, a través de la implementacion de
una adecuada cultura en prevencion de desastres; procurando con esto el bienestar de
la poblacion guatemalteca, con énfasis en los de mayor postergacion y mayor riesgo
biolégico y social.

VI. IMAGEN OBJETIVO ( VISION ) DE LA UNIDAD DE GESTION DE
RIESGO

La Unidad de Gestion de Riesgo orientara sus acciones a la integracion de un sistema que le
permita dentro de la organizacion de sus servicios, la incorporacion de la gestidn de riesgo
a los procesos de desarrollo, la planificacion para la reduccion de desastres a través de la
preparacion como infraestructura vulnerable y por la atencién a la demanda de servicios.
Garantizando de esta manera, el acceso de la poblacion en general a los servicios de salud,
especialmente cuando ocurra una contingencia o desastre.



VII. UNIVERSO DE TRABAJO:

Direccidon General de Regulacion, Vigilancia y control de la salud, Direccion
General del Sistema Integral de Atencion en Salud, Gerencia General
Administrativo-Financiera, Direccidon General de recursos Humanos en salud,
Direccién de Areas de Salud, Direccion de Hospitales, Direccién de Centros y
Puestos de Salud.

VIII. OBJETIVOS
A, GENERAL

1. Disminucion de la vulnerabilidad y el riesgo, en el area de la salud
provocadas por la presencia de fenémenos adversos, a traves de la
implementacion de una adecuada cultura en prevencion de desastres.

B. ESPECIFICOS

1. Aplicar las politicas y programas que persiguen el equilibrio de la
salud y la disminuciéon del déficit creciente, propiciado por factores
de riesgo provocados por fenémenos adversos no manegjados.

2. Establecer una correlacion entre la gestion de riesgo y el equilibrio
salud enfermedad, como producto del manejo inadecuado de
fenomenos adversos capaces de provocar desastres.

3. Conocer e implementar los mecanismos para la gestion del riesgo en
las 4reas: gerencial, normativa, planificacion, investigacion,
hospitalaria, en los centros y puestos de salud.

4. Propiciar el fortalecimiento de los sistemas de salud en todos sus
niveles, permitiendo con esto el desarrolio pleno de su capacidad
instalada.

5. Incorporacidn de la gestion del a riesgo a los procesos de desarrollo

dentro del sector salud.

V. META:

Contar con la planificacién adecuada y el personal capacitado, para la prevencion de los
desastres, atender la demanda de atencion de salud, la preparacion como infraestructura
vulnerable, la respuesta y la aplicacion de procedimientos de evacuacion preestablecidos,
en caso de ocurrir cualquier contingencia.



1X.

COMPONENTES BASICOS PARA LA GESTION DE RIESGO

A,

ANTES

Actividades previas a la ocurrencia de un evento adverso: (etapas) prevencion,
mitigacion, preparacion y alerta.

L. Prevencion: el objetivo de esta etapa es tratar de modificar
sustancialmente el fenémeno, evitando con esto que no provoque
grandes dafios, que a la larga degenere en un desastre.

2. Mitigacion: pretende aminorar el impacto del mismo, reconociendo
que en ocasiones es imposible evitar su ocurrencia.

3. Preparacion: estructura la respuesta.
4, Alerta: es la declaracion formal de ocurrencia cercana o inminente.
DURANTE

Actividades de Respuesta al desastre.
1. RESPUESTA O ATENCION

Son las que se llevan a cabo inmediatamente después de ocurrido el evento,
durante ¢l periodo de emergencia. Estas actividades pueden comprender
acciones de evacuacion, de blisqueda y rescate, de asistencia sanitaria y otras,
que se realizan durante el tiempo en que la comunidad se encuentra
desorganizada como consecuencia del impacto y cuando los servicios basicos
no funcionan.

En la mayoria de las contingencias, este periodo es de corta duracion, excepto
en casos como sequias, hambrunas y conflictos civiles. Es el mas dramatico y
traumatico, razéon por la cual concentra la atencion de los medios de
comunicacion y de la comunidad internacional.

DESPUES

Actividades posteriores a contingencias o  desastres, que corresponden en
general al proceso de recuperacion.



XL

1.  REHABILITACION

Periodo de transicion que se inicia al final de la etapa de respuesta, en el cual
se restablecen los servicios basicos indispensables a corto plazo.

2. RECONSTRUCCION

Consiste en la reparacién de la infraestructura y la restauracion del sistema de

produccion, a mediano o largo plazo, con miras a alcanzar o superar el nivel
de desarrollo previo ala contingencia o desastre.

POR LA NATURALEZA DE LA FUNCION DEL MINISTERIO DE SALUD
PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL, EL. MANEJO DE LA GESTION DE
RIESGO DEBE SER A PARTIR DE:

A.

m 9 o U

Los que toman decisiones politicas y gerenciales.

Los que planifican y norman actividades.

Los mandos medios que operativizan y apoyan los proyectos o programas.
Los que realizan el trabajo operativo.

Comunidades con sus lideres comumtarios.

ORIENTACION DE LOS CONTENIDOS, SEGUN LA JERARQUIZACION.

A,

AREA GERENCIAL

1. Incorporacion de la gestion del riesgo en el desarrollo sostenible de las
acciones de salud.

2. Manejo de la variable de gestion de riesgo en la toma de decisiones.
3. (Garantizar a través de la gestion del riesgo, la accesibilidad a los

servicios, la calidad de atencidn, sus costos y la satisfaccion de los
usuarios.



AREA NORMATIVA

1.

Establecer las acciones, que propicien la incorporacién de la gestion del
riesgo al trabajo normal de cada una de las especialidades, que se
desarrollan en este ministerio.

Inclusion normativa de las variables de gestion de riesgo, en cualquier
proceso nuevo  de desarrollo.

PLANIFICACION DEL DESARROLLO

1. Contemplar la inclusién de-estudios sobre amenaza, vulnerabilidad y
riesgo en cada proceso de desarrollo.

2. Establecer condiciones para estudios de prefactibilidad en los procesos
de planificacion.

INVESTIGACION

1. Incorporar los procesos de investigacion las variables de gestion de
riesgo.

2. Correlacionar la investigacion epidemiologica, con la presencia de

fendmenos adversos, tiempo y espacio.

DIRECCION DE AREA DE SALUD

1.

Incorporar la gestion del riesgo en la programacion, planificacion y
ejecucton presupuestaria.

Preparacion para la demanda de atencion de salud, posteriores a una
contingencia segun el riesgo al que estén sometidas las distintas
comunidades.

Seguimiento a través del monitoreo y supervision de lo programado
y planificado segin el nesgo al que estén sometidas sus
comunidades.



XIIL

AREA HOSPITALARIA

1. Incorporacion de la gestion del riesgo a la planificacion y ejecucion
presupuestaria.

2. Preparativos para la demanda de atencién de salud, posteriores a una
contingencia.

3. Planificacién como infraestructura vulnerable para Ja respuesta interna y
aplicacion de los sistemas de evacuacion.

CENTROS Y PUESTOS DE SALUD

1. Incorporacién de variable gestion del riesgo a los procesos de
desarrollo. _

2. Organizacion de los servicios de salud rural en casos de contingencias

3. Atencion Médica en la zona del desastre

4. Planes de contingencia

5. Procedimientos de coordinacion.

6. Mccanismos para la evaluacion de los efectos de los desastres sobre Ia
salud.

7. Manejo de los efectos de los desastres en la salud ambiental.

8. Inventarios de recursos.

9. Salud Comunitaria

10. Etc.

COMPONENTES DE LOS CONTENIDOS PROGRAMATICOS

A

B.

Prevencion de los efectos negativos de los fendmenos adversos.
Incorporacion de la gestion de riesgo dentro de que hacer del MSPAS.

Aspectos normativos que persigan la correcla administracion de los
r1esgos.

Manejo técnico de la amenaza, vulnerabilidad y riesgo, dentro de la
plamficacién del desarrolio institucional.

Elaboracion de normas y procedimientos para el manejo de la amenaza,
vulnerabilidad y riesgo.

Planificacion para la prevencion de los desastres, su manejo o respuesta.



XOI. ORGANIZACION ESTRUCTURAL

Esta actividad esta sustentada en la conformacion de una entidad directiva, a la cual
llamaremos “ Unidad de Gestion de Riesgo™, el cual tendra bajo su junisdiccion
la conduccién de dicho programa, mediante la aplicacion de un proceso de
planificacion, organizacidn, integracion, direccién y control. Este proceso, en el
cual sc pretende vincular la gestion del ricsgo a los aspectos de salud, debe incluir
bajo esta direccion el desarrollo de la metodologia en el sistema general de salud.

La * Unidad de Gestién de Riesgo”, incluye entre otras las siguientes funciones:
Manejo del ciclo de los fendémenos adversos, capacitacion del personal de salud a
nivel nacional, inclusion de la variable gestion de riesgo en proyectos de
desarrollo, establecimiento de politicas y estrategias de desarrollo de la gestidén del
riesgo, planificacion para reduccion de desastres en el area hospitalaria, centros y
puestos de satud.

El “Comité de Gestion de Riesgo de alto Nivel” estara integrado por el Senor
Ministro y vice Ministros de Salud, Direccién General de Regulacion, Vigilancia y
control de la salud, Direccion General del Sistema Integral de Atencion en Salud,
Gerencia General Administrativo-Financiera, Direccion General de Recursos
Humanos en Salud,

El “Comité de Gestion de Riesgo Técnico Operativo”, serd coordinado por la
Unidad de Gestion de Riesgo, e integrado por : la unidad de Ingenieria y
Mantenimiento, Supervisién de Hospitales, Regulacion y control de alimentos,
Regulacién y control de Productos farmacéuticos y afines, Saneamiento ambiental,
Vectores, Epidemiologia y por otros que se considere oportuna su participacion.

Como es conocido por todos, las direcciones de area tienen bien delimitada sus
jurisdicciones, por lo que el trabajo sera llevado a cabo por un “ Comité Ejecutivo
de Arca de Gestion de riesgo”, el cual se encargaré en su area de influencia, de la
organizacion, planificacion para la prevencion de desastres, planificacion  para
conlingencias, capacitacion interna y externa sobre la tematica de la gestion de
riesgos, realizacion de simulaciones v simulacros. Este comité estara integrado por
representantes de cada uno de los sectores involucrados, en hospitales, centros y
puestos de salud de cada una de las jurisdicciones, se encargara de propiciar,
organizar y generar la estratificacion de municipios y comunidades por los distintos
riesgos a los que estdn expuestos, apoyandose en el epidemiologo v del equipo
tecnico del area. Debe tomarse nota que cada uno de estos sectores mencionados
debe contar con sus planes particulares.

El arca hospitalana, estara manejada por un “Comité Ejecutivo Hospitalario de
Gestion de riesgo”, el cual s¢ encargard en su area de influencia de la organizacion,
la planificacion para contingencias, capacita citacion interna y externa, la
realizacion de simulaciones y simulacros, en si del planeamiento hospitalario para
contingencias. Este Comité estard integrado por: un representante de cada uno de



XIV.

los departamentos y servicios del hospital, un representante de organizaciones
comunitarias ( usuarios) organizadas y que tengan influencia en el sector salud.

En cuanto a los comités de apoyo hospitalario ya establecidos, tales como
nosocomiales, docencia, investigacion, ética, seguridad laboral, registros clinicos,
acreditacion hospitalaria, debe implementarse por su importancia uno de gestion de
riesgos, que se ocupe de la reduccion de desastres en su influencia de trabajo ya
descrita.

Los centros y puestos de salud, tendran cada uno su “Comité Ejecutivo de
Gestion de riesgo”, el cual se encargara en su area de influencia, de la
organizacion, planificaciéon para la prevencion de desastres, planificacion  para
contingencias, capacitacion interna y externa sobre la tematica de la gestion de
riesgos, realizacion de simulaciones y simulacros. Este comité estara integrado por
representantes de cada uno de los sectores involucrados, en el trabajo de cada una
de las instancias existentes dentro de la comunidad respectiva.

Ver ancxo No. 1

INTERRELACI’(')N DEL SISTEMA DE SALUD PUBLICA Y LA
ORGANIZACION FORMAL PARA LA REDUCCION DE DESASTRES

Es importante conocer el sistema legal para la reduccion de desastres en nuestro
pais, pues debemos tener claro en que momento nos debemos incorporar a este,
pero como una estructura que tiene de antemano estructurada su organizacion de
respuesta y que la pone al servicio de su comunidad.

“Ver anexo 2”, en cual se trata de explicar de forma grafica, la interrelacién de la
organizacion del Ministerio de Salud Publica con el esquema de organizacion
planteada en la ley de la Coordinadora Nacional para la Reduccidn Desastres (109-
96) y la incidencia de sus Organos de ejecucion. Basado en lo contenido es
importante mencionar la incorporaciéon de los Directores de 4rea de salud a las
Coordinadoras departamentales de Reducciéon de Desastres ( CODRED), de los
Directores de los Centros de Salud a las Coordinadoras Municipales para la
Reduccion de Desastres { COMRED), y de los encargados de los puestos de salud a
las coordinadoras locales de Reduccion de Desastres (COLRED).



XV. ESTRATEGIA INSTITUCIONAL
A INSTITUCIONALIZACION DE LA UNIDAD DE GESTION DE RIESGO

B. ESTABLECER LA GESTION DE RIESGO COMO UN INSTRUMENTO
PARA LA PREVENCION DE DESASTRES.

C.. INCORPORACION DE LA GESTION DE RIESGO A LOS
PROCESOS DE DESARROLLO DEL MSPAS

1. PLANES

2. PROGRAMAS
3. PROYECTOS

PLANIFICACION PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

D. ESTANDARIZACION DE LA PLANIFICACION PARA
CONTINGENCIAS O DESASTRES

1. COMO INFRAESTRUCTURA  VULNERABLE
2. POR DEMANDA DE SERVICIOS

E.  ESTRATIFICACIONDE LA PLANIFICACION
1. PLANIFICACION INSTITUCIONAL MACRO.
2. PLANIFICACION EJECUTIVA GENERAL
3. PLANIFICACION OPERATIVA ESPECIFICA.

F. RELACIONAMIENTO INTRA E INTER INSTITUCIONAL
PARATA  GESTION DEL RIESGO

G.  SOCIALIZACION DE LA GESTION DE RIESGO.
1. RED DE SERVICIOS MSPAS
2. SECTORIAL

3. COMUNIDAD



XVI. ACTIVIDADES A DESARROLLAR
A PLANIFICACION PARA PREVENCION DE DESASTRES.

B. PLANIFICACION PARA LA ATENCION DE CONTINGENCIAS O
DESASTRES

CENTRO DE OPERACIONES DE EMERGENCIA.

SISTEMA DE EVACUACION

v

SISTEMA BASICO DE COORDINACION

m

SISTEMA DE INFORMACION

=

SIMULACIONES Y SIMULACROS

o

EVALUACION DE DANOS

ANALISIS DE NECESIDADES

!—l

] INCORPORACION DE SALA SITUACIONAL.
K. SISTEMA DE COMUNICACION
L FORTALECIMIENTO COMUNITARIO.

M OTROS.

XVII PROGRAMACION
A TALLERES PARA DIRECTORES
1.  AREAS DE SALUD
3 HOSPITALES
B SEMINARIO TALLER PARA PERSONAL TECNICO OPERATIVO.
C  TALLERES PARA
1 GRUPOS TECNICOS DE AREA Y HOSPITALES

D SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE LOS COMITES DE GESTION DE
RIESGO DE LOS SERVICIOS DE SALUD.



E. MONITOREQO DE CUALQUIER EVENTO ADVERSO
F. IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE RADIOCOMUNICACIONES

G ASESORIAS PARA EL MANEJO DE CONTINGENCIAS O
DESASTRES.

H. EJECUCION DE SIMULACIONES Y SIMULACROS
1 DIVULGACION

L. SOCIALIZACION DE LOS PLANES Y PROGRAMAS.

XVIIL. PRODUCTOS ESPERADOS

A CORTO PLAZO

1. Sistema de Respuesta funcional organizado y coordinado en el
nivel I1I.
2 Integracion y funcionamiento de centro de manejo de crisis en el

sector salud.

3. Sistema de informacidn y comunicacién implementado para el
manejo de crisisa  nivel técnico operativo.

4. Manuales de funciones y procedimientos

B MEDIANO PLAZO

L. Mancjo de la gestion de riesgo en los procesos normativos ordinarios
del MSPAS.

2. Sistema Basico de Coordinacion institucional y sectorial.

3. Sistema de respuesta funcional organizado en el nivel 11

C. LARGO PILAZO

1. Incorporacion de la variable gestion de riesgo para la prevencion de
desastres en la planificacidn del desarrollo de los programas y
proyectos del MSPAS.

2. Sistemma de respuesta organizado y funcional en el nivel L.



3 Participacion comunitaria para la prevencion de desastres, en el
sector de la salud.

XIX. ACTIVIDADES DESARROLLADAS
A. PLANIFICACION PARA LA GESTION DE RIESGO.
B. PLAN DE TRABAJO DE LA UNIDAD.

C. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA PREVENCION DE
DESASTRES EN EL MINISTERIO DE SALUD.

b. SUPERVISION PARA LA BMPLEMENTACION DE PLANES DE
CONTINGENCIA Y/0 DESASTRES.

E. EJECUCION DE 3 SEMINARIOS TALLER.

1. Implementacion de la Gestion de Riesgo COmo un
Instrumento de la prevencion  de desastres en el MSPAS.

2. Sistema de respuesta organizado y funcional en el nivel 1.

3. Participacion comunitaria para la prevencion de desastres, en el

sector de la salud.
F. COORDINACION INTERINSTITUCIONAL

G. DIAGNOSTICO E IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE
RADIOCOMUNICACIONES EN EL MSPAS,

H. EVALUACION DEL TRABAJO DE CAMPO, EN AERAS DE
CONTINGENCIAS O DESASTRE.

L DIAGNOSTICO DE POBLACION EN MAYOR RIESGO POR
INUNDACION A NIVEL NACIONAL.

L PROPUESTAS PARA SISTEMAS DE COORDINACION E
INFORMACION INTERINSTITUCIONAL

XX. LOGROS OBTENIDOS
A NORMAS PARA 1.A GESTION DE RIESGO

B. PLANIFICACION ESTRATEGICA EJECUTIVA



C.  PLANES PARA CONTINGENCIAS O DESASTRES
D.  GUIA PRACTICA PARA LA TOMA DE DECISIONES
E.  MECANISMOS DE ALERTA Y ALARMA

F.  SISTEMA DE INFORMACION

K.  MANEJO DE BODEGA DE EMERGENCIA

L. FLUJO DE REACCION INSTITUCIONAL DURANTE UNA
CONTINGENCIA O DESASTRE.

J. ESCALONAMIENTO DEL COE INSTITUCIONAL

K PROPUESTA DE SISTEMA BASICO DE COORDINACION E
INFORMACION.

REFLEXIONES

EL MUNDO DEL, HOMBRE ES DEL TAMANO DE LOS CONCEPTOS QUE
CONOCE

EL AUMENTO DE LA VULNERABILIDAD, ES EL DEFICIT DEL
DESARROLLO NO PLANEADO



ﬁQUE ES LA UNIDAD DE GESTION

DE RIESGO?

JU STIFICACION DE SU

NECESIDAD DE CONTAR CON UNA
ORGANIZACION QUE A NIVEL
NACIONAL, ESTE EN LA CAPACIDAD
LEGAL, ECONOMICA, CIENTIFICA Y
TECNOLOGICA DE EJECUTAR
ACCIONES DESTINADAS A REDUCIR
LOS EFECTOS DE LOS DESASTRES.




ORGANIZACION

COORDINACION

SUPERVISION

INVESTIGACION DOCENCIA MONITOREO SERVICIOS




PROPICIAR LA DISMINUCION DE LA
VULNERABILIDAD Y EL RIESGO EN EL AREA DE
LA SALUD, A TRAVES DE LA IMPLEMENTACION
DE UNA CULTURA EN PREVENCION DE
DESASTRES, PROCURANDO EL BIENESTAR DE
LA POBLACION GUATEMALTECA CON ENFASIS
EN LOS DE MAYOR POSTERGACION Y MAYOR
RIESGO BIOLIGICO Y SOCIAL.

VISION

::ATENCION A LA DEMANDA DE SERVICI.

:fGARANTIZANDO EL ACCESO A LOS
‘MISMOS. I e




UNIVERSO DE TRABAJO

» Direccion  General de  Regulacion,
Vigilancia y control de la salud, Direccion
General del Sistema Integral de Atencion en
Salud, Gerencia General Administrativo-
Financiera, Direccion General de recursos
Humanos en salud. '




Contar con la planificacion adecuada y el
personal capacitado, para la prevenci6én
de los desastres, Ia demanda de atencion
de salud y Ila preparacion como
infraestructura vulnerable para la.
respuesta, en caso de ocurrir cualquierj
contingencia. |

|

COMPONENTES BASICOS PARA
LA GESTION DE RIESGO

A. ANTES
1. PREVENCION
2. MITIGACION
3. PREPARACION
4
5

. ALERTA
. ALARMA




B. DURANTE

1. RESPUESTAESCALONADA:

a. Busqueda y Rescate
b. Primeros auxilios

c. Clasificacion

d. Traslados

e. Contra referencia

c. DESPUES

1. REHABILITACION
2. RECONSTRUCCION




Los que toman decisiones politicas y
gerenciales.

Los que planifican y norman
actividades.

Los mandos medios que operativizan
y apoyan los proyectos o programas.

Los que realizan el trabajo
operativo.

Comunidades con sus lideres
comunitarios.




ESTRUCTURA OPERATIVA PARA LA
GESTION DE RIESGO

1.

ESTRATEGIA INSTITUCIONAL

INSTITUCIONALIZACION DE LA
UNIDAD DE GESTION DE RIESGO

ESTABLECER LA GESTION DFE
.? ¥

PARA LA PRI




3. INCORPORACION DE LA
GESTION DEL RIEGOS A LOS
PROCESOS DE DESARROLLO
DEL MSPAS

*  PLANES

**  PROGRAMAS
**% PROYECTOS

PLANIFICACION PARA LA PREVENCION DE DESASTRES

*  COMO INFRAESTRUCTURA
VULNERABLE

sk




PLANIFICACION
INSTITUCIONAL MACRO
PLANIFICACION EJECUTIVA
GENERAL

PLANIFICACION
OPERATIVA ESPECIFICA

3’S‘EC_TORL§L b ken
COMUNIDAD




ACTIVIDADES A
DESARROLLAR

PLANIFICACION PARA PREVENCION
DE DESASTRES.

PLANIFICACION PARA LA ATENCION
DE CONTINGENCIAS O DESASTRES.

CENTRO DE OPERACIONES DE
EMERGENCIA.

SISTEMA DE EVACUACION
SISTEMA BASICO DE COORDINACION
SISTEMA DE INFORMACION

o

10.

11.
12,

13.

SIMULACIONES Y SIMULACROS
EVALUACION DE DANOS
ANALISIS DE NECESIDADES
INCORPORACION DE SALA
SITUACIONAL.

SISTEMA DE COMUNICACION

FORTALECIMIENTO
COMUNITARIO.

OTROS.




PROGRAMACION

TALLERES PARA DIRECTORES
a. AREAS DE SALUD
b. HOSPITALES

SEMINARIO TALLER PARA PERSONAL
TECNICO OPERATIVO.

TALLERES PARA :

a. GRUPOS TECNICOS DE AREA Y
HOSPITALES

. SUPERVISION Y SEGUIMIENTO DE

LOS COMITES DE GESTION DE
RIESGO DE LOS SERVICIOS DE
SALUD.

. MONITOREO DE CUALQUIER
EVENTO ADVERSO.

. IMPLEMENTACION DE SISTEMA DE
RADIOCOMUNICACIONES.

. ASESORIAS PARA EL MANEJO DE

CONTINGENCIAS O DESASTRES.




8. EJECUCION DE SIMULACIONES Y
SIMULACROS.

9. DIVULGACION

10. SOCIALIZACION DE LOS PLANES Y
PROGRAMAS.

PRODUCTOS ESPERADOS

1. CORTO PLAZO

a. Sistema de Respuesta funcional
organizado y coordinado en el nivel II1.

b.Integracién y funcionamiento de centro de
manejo de crisis en el sector salud.

c. Sistema de informacién comunicacioén
implementado para el manejo de crisis a
nivel técnico operativo.

d.Manuales de funciones y procedimientos




2.

MEDIANO PLAZO

a. Manejo de la gestidon de riesgo en los
procesos normativos ordinarios del
MSPAS.

b. Sistema Basico de Coordmacion
nstitucional y sectorial.

¢. Sistema de respuesta funcional
organizado en ¢l nivel 1L

3. LARGO PLAZO

a. Incorporacién de la variable gestidn de riesgo
para la prevencion de desastres en la
planificacién del desarrollo de los programas vy
proyectos del MSPAS.

b. Sistema de respuesta organizado y funcional en

el nivel L.

Participacion comunitaria para la prevencién de
desastres, en el sector de la salud.




ACTIVIDADES
DESARROILILADAS

. PLANIFICACION PARA LA GESTION
DE RIESGO.

. PLAN DE TRABAJO DE LA UNIDAD.

. DIAGNOSTICO SITUACIONAL DE LA
PREVENCION DE DESASTRES EN EL
MINISTERIO DE SALUD.

. SUPERVISION PARA LA
IMPLEMENTACION DE PLANES DE
CONTINGENCIA Y/0 DESASTRES.

. EJECUCION DE 3 SEMINARIOS
TALLER.

a. Implementacion de la Gestion de
Riesgo  como un Instrumento de la
prevencion de desastres en
MSPAS

. COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL

. DIAGNOSTICOE
IMPLEMENTACION DE SISTEMA
DE RADIOCOMUNICACIONES EN
EL MSPAS.




8. EVALUACION DEL TRABAJO DE
CAMPOQO, EN AREAS DE
CONTINGENCIAS O DESASTRE.

9. DIAGNOSTICO DE POBLACION EN
MAYOR RIESGO POR
INUNDACION A NIVEL NACIONAL.

10. PROPUESTAS PARA SISTEMAS DE
COORDINACION E INFORMACION
INTERINSTITUCIONAL

LOGROS OBTENIDOS

* Normas para la gestion del riesgo

* Planificacion estratégica ejecutiva

* Planes para contingencia o desastres

* Guia practica para la toma de decisiones

* Mecanismos de alerta y alarma

~* Sistema de informacion

* Manejo de bodega de emergencia

* Flujo de reaccion institucional durante una
contingencia o desatre

* Escalonamiento del COE institucional

* Propuesta de sistema basico de coordinacion e
informacion.




