DOCUMENTO ORIGINAL EN MAL ESTADO



PRESENTACION

El Salvador por la ubicacidn geografica, sus caracteristicas
topogrificas y ambientales, est3d expuesto al riesgo de sufrir
catistrofes de origen natural. Habiendo historia de numero-
sas situaciones que han afectado a2 la poblacidn, siendo las
ciudades mas pobladas las que mayormente han sufrido.

A los riesgos naturales se ha sumado en los Ultimos 10 anos
la violencia como producto del conflicto social, el cual ha
cegado muchas vidas y ademds ha causado efectos negativos en
lo econémico, politico y social.

Para enfrentarse a este tipo de emergencia el Ministerio de
Salud viene realizando esfuerzos por preparar al personal de
Salud y de otros sectores desde 1984, dando prioridad a los
niveles hospitalarios y regionales de tal manera que les per
mita tener una respuesta oportuna, eficiente y efectiva ante
una emergencia.

En este momento, existen cerca de 1,500 trabajadores entre
personal de 5alud, maestros, estudiantes universitarios y
miembros de la comunidad que han recibido capacitacidn sobre
preparativos en salud para situaclones de desastres a través
de seminarios, ejercicios de simulaciones y un simulacro en
un hospital regional.

L1 oexperiencia del it} de octubre de (86 os demosCrd yue
iUn o estamos rendarados DAY ALTFONCGAr Und cmeryencid gue
vcasione victimas ¢n masa. Los hospitales que contaban con
los planes de vmergencia sdlo el comité conocla de su exis-
tencia v 4 nivel central se .afrontaron problemas por talta
Jde una organizacidon donde se determinen responsabilidades a
lesempenar para atender una emergencia.

]l conocimiento por parte de cada disciplina de las responsa
vilidades ue le correspondan desempenar ayudara a dar una
respuesta inmediata en Salud.

Al presentar la organizacidn de un comité central es con el

objeto de ayudar a definir responsabilidades y establecer ni
veles de coordinacidon, a fin de que se desarrollen en forma

coordinada y oportuna las acciones administrativas y técni-

cas en las diferentes fases de una emergencia.






ANTECEDENTES

En el Salvador existen antecedentes segiin datos histdricos de
numerosos fendmenos naturales o provocados por el hombre que
han asumido cardcter de desastre, lo que ha dejado dafios psi-
coldgicos, econdmico: v sobre todu pérdidas de vidas humanas
y danos a la salud, requiriendo lu ayuda de otros pueblos vy
naciones.

Entre los desastres ocurridos en el pals pueden citarse fend

menos sismicos, actividad volcdnica, inundaciones, aluviones,
sequias, tecnolfgicos y provocados por el hombre. La mayoria

de los desastres son imprevisibles siendo necesarioc estar pre
parados pars atrontar las necesidades mis urgentes y minimi-

zar los dahos a la poblacion.

Existe la Lev de Defensa Civil que reglamenta las acciones
que se deben desarrollar en estas situaciones, siendo el or-
ganismo responsable el Comité de Emergencia Nacional, que es
td integrado por el Ministerio del Interior en quien recae
la Secretarfa Ejecutiva del Comité, ademas, los Ministerios
de Salud, Obras PGblicas, Agricultura y Ganaderfa, Defensa,
Planificacién y Educacién. También se tiene un Comité de
Apoyo integrado por representantes de los Ministerios antes
sefialados con la participacidén de instituciones autdnomas y
de servicioc que brindan apoyo al Comité de Emergencia Nacio
nal.

El Ministerio de Salud como institucién rectora y responsa-
ble de la atencidén de salud da prioridad a la planificacidn
de acciones tendientes a la organizacidn y capacitacion del
sector Salud, a fin de contar con los recursos capacitados
y los lineamientos precisos para atender cportunamente a la
poblacidn que requiera atencidn de salud en casos de desas-
tre.



PLANIFICACION

CONSIDERACIONES GENERALES

Para planificar las actividades a desarrollar se conside-
rd el tipo y magnitud del desastre, lo que puede clasifi-
carse segin los dados y el uso que permita de los recur-
s0s para su atencidn:

a) Magnitud limitada: Cuando afecte s6lo a una parte de
la poblacidn, respetando la infraestructura de los ser
vicios piliblicos y la comunidad puede hacerle frente
con los recursos locales.

b) Magnitud intermedia: Afecta a la poblacidn, hay algin
deterioro de la infraestructura de los servicios pi-
biicos y requiere de la ayuda de comunidades vecinas
fuera del 3rea de influencia.

c) Gran magnitud: Hay dano mayor a la poblacidn, destruc
cidn de la infraestructura de los servicios piablicos
y requiere de la atencidn inmediata de recursos exter
nos para hacer frente a los dafos causados por el de~
sastre.

FASES PARA [A PLANIFICACION IE ACTIVIDADES

A fin de sistematizar las acciones a4 realizar, se plan-
tean A" tases:

a) Fase de prevencidn: Se desarrolla la planificacidn v
preparacidn de las acciones, realizando un diagndstico
de los riesgos posibles para la poblacidn, la infraes
tructura de Salud, los recursos, la organizacidn v la~
capacitacidn de personal.

b) Fase de emergencia: Prestacidn de servicios de prime-
ros auxilios y curativoes a la poblacidn, apoyo a los
centros de atencidn y evaluacidn de dafios.



¢) Fase de rehabilitacidn: Una vez pasada la emergencia,

prestacidn de servicios preventivos y curativos,
apoyo a las comunidades afectadas y acciones tendien
tes a la mormalizacidn de los servicios.

d) Fase de resconstruccidn: Basqueda de apoyo fimanciero

y reconstruccidén de servicios danados.

Responsabilidades del Ministerio de Salud de¢ acuerdo .
las fases de planificacién:

Fase de Prevencidn

Realizar el diagndstico de la vulnerabilidad y de los
recursos de Salud necesarios para atender las emergen-
cias;

Elaboracidon de planes de emergencia de salud a nivel
centrai, regional v locul;

Urganizacidn v reforzamiento del sistema administrati-
VO para apoyo en las emergencias,

lmplementar un sistema de comunicacidn que dé cobertura
al sector Salud.

Establecer mecanismos de coordinacién intra y extrains
titucional;

Capacitacidn y educacidn al personal del Sector Salud
en acciones de prevencidn y atencién en caso de desas-
tres;

Coordinacién con el Comité de Emergencia Nacional de
las actividades a desarrollar en caso de desastres;

Evaluacidn de los planes de emergencia y reajuste de
los mismos.

Fase de Emergencia

——

Prestacién de primeros auxilios y asistencia médico-
quir@rgica de urgencia;

Traslado y evacuacidén de heridos y enfermos cuando
disponga de los medios;



- Reforzamiento y apoyo a centros hospitalarios que atienden
lag emergencias;

- Bilsqueda, adquisicidn y asignacidn de recursos;
- Vigilancia epidemiologica;
- Saneamiento ambiental basico;

- Evaluacidn de dardos.

Fase de Rehabilitacidn

-~ Atencidn preventiva y curativa en las comunidades y campa-
mentos de damnificados,

- Vigilancia epldemioldgica,

- Saneamiento ambiental,

- Educacion sanitaria,

- Apoyo soporte emocional y salud mental,
- Cuidado y vigilancia nutricional,

- Evaluacidén de dafos a infraestructura de Salud.

Fase Jde Reconstruccidn

~ “estidn v hidsqueda tinanciera,

- Reconstruccidn y reparacidn de danos a la infraestructura
de Salud.

INTEGRACION DEL COMITE

Coordinador teneral
Director Ceneral de Salud

Coordinador Técnico Jefe de la Unidad Técnica

Sobre Preparativos en Salud
para Situaciones de Desastres.



Dependencias integrantes:

- Director de Planificacién

- Director Administrativo

- Jefe de la Unidad de Medicamentos
- Jefe de Epidemiologfa

- Jefe¢ dev lngenieric de Saluc

~ Jete¢ de Saneamlento Ambiental

- Jete de hutricidsn

- Jefe de Asistencia Medica

- Jete de Educacién para la Salud

ORGANIZACION DEIL. COMITE

Li coordinacid: peneral de! (omite de kmergenci. del Mi-
nisteric do daluc estard a carge de. lllrector uvenera. di
Saluc, quien establecerd amplia coordinacién con ¢l (lomi-
t¢ de Emergencis Macional v organlsmos extrainstituciona-
les. Y como Coordinador Técnico el Jefe de la Unidad Teéc
nica Sobre Preparativos en Salud para Situaciones de De-
sastres, quien estard en coordinacidén con el Comité Ejecu
tivo de Emergencia Nacional.

El Comité estara integrado por las jefaturas de las depen
dencilas que tengan participacidon directa, quienes determi
naran los lineamientos y responsabllidades en cada &rea
de acuerdo al rol que le corresponda desempenar. Cada je
fatura integrante formara un subcomité de apoyo con las
Areas o secciones a su cargo que sean claves para las ac-
ciones de asistencia. Estos subcomités estaran formados
por 4 & 5 personas quienes desarrollaran un plan operati-
vo con las acciones puntuales a desarrollar. Este comité
se reunird ordinariamente cada mes y extraordinariamente
cuando la situacidn lo amerite.
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RESPONSABILIDADES

A continuacifn se describen dss principales responasbili
dades del Comité de Emergencis Ministerial y las de loe
Subcomités, a fin de mque tengan una idea clara y precisa
de las principales funciones a desempefiar. La experien-
cia nos ha demostrado que los planes son 85lo una gula vy
que las personas tienen que tener conocimiento preciso
en su mente del rol que van a desempefiar en los momen-
tos criticos del desastre, ya que los minutos son crucia
les para atender y minimizar los dafios a las victimas.

1. RESPONSABILIDADES DEL AREA TECNICA Y ADMINISTRATIVA
DEL COMITE CENTRAL

- Disponer del inventario de recursos v de necesidades.

- Evaluar el estado fIsico de los establecimientos de
Salud, determinando su vulnerabilidad.

- ldentificar los cargos y personas capacitadas o a ca
pacitar que son claves para la atencidn y desarro-
llo de actividades de emergencia.

- Coordinar la elaboracidn de los planes operativos
institucionales de acuerdo a cada tipo de desastre.

- Interesarse por la capacitacién del personal de Sa-
lud sobre Preparativos de Salud para Desastres.

- Reunirse en forma permanente, una vez por mes, para
planificar las acciones a realizar.

-~ Coordinar con el Sector Salud, para las acciones de
preparativos de salud y cooperacidn interinstitucio
nal.

- Programar la realizacidn de simulacros para evaluar
la respuesta ante emergencias.

- Coordinar con el Comité de Emergencia Nacional.

- Informacidn periddica a Titulares sobre actividades
realizadas.



- Evaluacidén de actividades y reajuste de los planes.

~ Recibir informes de los subcomités de emergencia cen-

tral

y comités regionales.

- Coordinacidn y asesoria a los Comités de Emergencia Re
gionales.

- Divulgacidn de los planes de emergencia.

1.2 ACTIVIDADES OPERATIVAS EN UNA EMERGENCIA.

Evaluar en zona del desastre la magnitud y deter-
minar la asistencia médica necesaria.

Determinar el manejo de heridos, de acuerdo a de-~
manda en los diferentes hospitales y evaluar la
referencia.

Determinar la necesidad de solicitar ayuda médica
nacional e internacional.

Evaluar danos al sistema de salud y buscar solu~-
ciones,

Planificar necesidades de medicamentos, equipos,
materiales, humanos, nutricionales, en cada subco
mité de medicamentos.

Analizar sollcitudes de .ivuda.
Aceptar o rechazar vrertas e .avuda.

Supervisar que las uacciones contempladas en los
planes para la vigilancia swutricional, cpldemiolé
ica y de saneamiento basico sean completas v eje
cutadas en su oportunidad.

Coordinar la asistencia medica .1 zonas Jde desas=
tres con otras instituciones.

10

Coordinar con el secrtor =Salud, determinando necesi

dades y buscando soluciones en comin.

Representar al Ministerio de Salud Pdblica y Asis-

tencia Soclal en el Comité Ejecutivo del COEN y
rendir informe de actividades.



- Presentar solicitudes de ayuda al COEN.

- Interesarse porque los donativos lleguen a las
instituciones de Salud.

~ Evaluar dfa a dIa las acciones de emergencia.

1.3 ACTIVIDADES EN SITIO DE DESASTRES

- Evaluar la magnitud de danos en sitio de desas-
tre.

- Establecer comunicacién e informar a autoridades
ministeriales sobre tipo de desastres, nimero
aproximado de victimas, necesidades urgentes en
sitio de desastres, necesidad de ayuda médica.

- Establecer comunicacidn a Centro de Operaciones.

- Informar del sitic donde es urgente la presencil.
de los equipos de¢ seleccidn v clasificacion.

- Constatar estado de los hospitales, si no hay da
nos, para la atencidn de pacientes.

- Evaluar la necesidad de utilizar hospitales del
interior del pais.

2. FUNCIONES GENERALES DE LOS SUBCOMITES.

2.1 SUBCOMITE ADMINISTRATIVO

Coordinado por el Director Administrativo e inte-
grado por el Jefe de Transportes, Mantenimiento,
Comunicaciones, Recursos Humanos, Proveeduria, Fi
nanciero Contable, Bodegas, Servicios Generales.
Cada uno en su campo desarrcllard las acciones ne
cesarias de acuerdo a la emergencia y tendrid la
responsabilidad de hacer acto de presencia en caso
de emergencia.

2,2 TRANSPORTEL

- Listado de motoristas con sus direcciones.



2.3

2.5

Distribucidén de motoristas por turnos y defini-
cion clara de sus obligaciones en caso de emergen

cla.
Inventario de unidades disponibles.

Establecer coordinacidn con encargados de combus-
tible y planificar fuente de abastecimiento en ca
s0 de emergencia.

Ponerse a la orden administrativa en forma inme-
diata en caso de emergencia.

COMUNICACIONES

Listado de los miembros del Comité con sus respec
tivos numeros telefdnicos para control inmediato.

Reserva de equipo v materiales para utilizar en
emergencia.

Listado de las claves de radio disponibles en
centros hospitalarios y oficinas del Ministerio
de Salud.

Listado de telé@fonos de emergencia de clubes de
servicio.

MANTENIMIENTOQO

i

Listado de personal con sus direcciones ~ teléro-
nos.

Inventario de repuestos.

Formacidn de equipos de emergencia para .atender
las necesidades de tlospitales v i'nidades de 5alud
¥ hacer reparaciones inmediatas.

Contar con stock de nerramientas  nateriales.

FINANCIERO CONTABLE

- Listado de personal con sus direcciones.

12
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2.7

Elaboracién de procedimientos especiales para tra
mitaciSn urgente de fondos extraordinarios si 1la
emergencia lo amerita.

Establecer gufas y lineamientos para la utiliza-
c1én de fondos donados.

Establecer coordinacidn con auditoria para con-
trol de gastos.

Establecer coordinacién con proveeduria para ca-
nalizacidn y agilizacidn de fondos.

PROVEEDURIA

- Listado de personal colaborador con sus direccio-
nesl

- Listado de personal que integre ¢! Comit{ ac C(or-
pras con sus direcciones.

- Establecer mecanismos de agilizacion de compra-
en caso de emergencia.

- Listado de proveedores con tipo de suministros de
emergencia.

- Coordinacidn inmediata con autoridades y jefatu-
ras que tengan relacidn con compras.

BODEGAS

Listado de personal colaborador, con sus direccio
nes.

Planes de emergencia con asignacidén de turnos.

Inventario de medicamentos y materiales quirdrgi-
cos.

Responsabilidad del Jefe de Almacén de su presen-
cia inmediata en caso de emergencia.

Atencidn urgente de solicitudes de suministros.



2.8 SERVICIOS GENERALES

- Plan de Emergencia con distribucidn por turnos de
Personal de Servicio y Vigilancia.

2.9 RECURSOS HUMANOS

- Colaborar cor la Comisién de Asistencia Médica pa
ra atender las necesidades de personal, segin ne-
cesidad de los establecimientos de Salud.

SUBCOMITE DL SANEAMIENTG AMBIENTAL BASICO

Coordinade por el Jefe de la Divisidn de Atencidn al Me-

dj-‘

Ambiiente.,

LDeber” contar con un Plan de¢ Emergencia que contemple

las

acciones ¢ realizar, debiendo disponer del listado

de personal con la asignacion de responsabilidades y ac-
tividades a realizar:

3.1

3.2

3.5

3.6

Abastecimiento de agua potable, estableciendo coordi
nacion con el Sistema Nacional de Alcantarillado
ANDA y dar prioridad a los hospitales.

- Control de agua a través de anilisis periddicos.
~ Identificacidn de fuentes alternas de aprovisiona

miento.

Control e higieme de alimentos a nivel de institucio
nes, comercios y campamentos.

3 Eliminacidn de desechos sdlidos.

4 Medidas de control de disposicion de excretas y dese

chos s0lidos.

Control de vectores priorizando zonas de mayor ries-
go.
Control sanitario y educacidn higiénica en campamen-

tos de damnificados y zonas de mayores dafios, asi co
mo instalaciones piliblicas

14



SUBCOMITE DE MEDICAMENTOS

Coordinado por el Jefe de la Unidad de Medicamentos.

Plan de Emergencia con responsabilidad para el per-
sonal.

Inventario de medicamentos disponibles con sus can-
tidades.

Listado de medicamentos de emergencia a solicitar
con urgencia.

Listado de material médico quirdrgico de emergencia
v sus necesidades.

Listade de laboratorios nacionales que podrian abax
tecer en una emergencia.

NGmerc de vehiculos de emergencia, para distribu-
c1dn de medicamentos.

Mombrar persona responsable de recibir donativos ml
dicos.

Informar al Comité Central de Emergencia de necesi-
dades urgentes para atender sclicitudes hospitala-

rias.

Control de donativos de medicamentos en coordina-
cidén con la Administracidn y la Proveeduria.

Clasificacidén y revisidén de medicamentos donados.

SUBCOMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA Y ESTADISTICA

Coordinado por el Director de los Servicios Técnicos
Normativos Operativos.

Elaboracidon de un Plan de Emergencia que contemple
responsabilidad y personal a participar en la eje-
cucidn de las acciones de vigilancia epidemioldgica.

Establecer un plan inmediato de vigilancia epidemio
16gica que contemple las acciones a desarrollar en
forma claraz y concisa.

~ Apoyar y orientar a los niveles locales en las ac-

ciones de vigilancia epidemiol&gica.
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- Establecer la coordinacidn con los niveles regionales y
locales para las investigaclones epidemioldgicas en casos
sospechosos de enfermedades, objeto de vigilancia.

- Orientar a la comunidad, mediante comunicados sobre la vi
gilancia de las enfermedades.

- Coordinar corn Educacién las acciones educativas a la comu-
nidau.

- Llaboracidn de instrumentos de registro diario de atencil.
i1 pacientes en emergencla.

- bEstandarizar en sector Salud la recoleccidn de la informa-
cidn necesaria para conocer el comportamiento diario de
ia- entermedades durante la emergencia.

— Loordinar con ¢l nivel local, la recoleccidn diaria de los
servicios brindados & la comunidad.

- Loordinar con e! sector Salud para obtener informacidn dia
ri: ae atencidn orindad..

- Procesar informacidn diaria de los datos estadi{sticos para
conocer el comportamiento de las enfermedades.

6. SUBCOMITE DE ASISTENCIA MEDICA

Coordinado por el Jefe de la Divisidn Atencidn a la Persona.

- Responsabilidad de coordinar la asistencia médica hospita-
laria y ambulatoria en sitio de desastres. Las acciones las
realizarid en coordinacidn con la regidn responsable de acuer
do a zona de desastre y con la direccion del comité central.

~ Elaborar Plan de Emergencia Operativo, para responder ante
una emergencia en forma rapida y oportuna que contemple:

- Listado de personal de apoyo con sus lugares de residen-
cia v teléfonos.

- Responsabilidad de cada uno de los integrantes del Subco-
mité y personal de apoyo.

- Establecer lfneas de coordinacidén con las cinco Regiones
del pais, para planificar la asistencia médica de emer-
gencia, ambulatoria y hospitalaria.
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- Coordinar con Centros Hospitalarios para conocer
las necesidades para atencidn de emergencia.

-~ Planificar con las Regiones y con el Nivel Hospita
lario sitios de evacuacidn, si ello fuere necesa-~
rio.

- Establecer mecanismos Je referencia de acuerdo a
gravedad de lesiones, hacia los centros hospitala-
rios de menor a mayor complejidad.

- Preparar equipos médicos de emergencia.

- Establecer mecanismos de coordinacidn con el sec~
tor Salud para la asistencia hospitalaria, en coor
dinacidn con el Comité Central.

-~ Coordinar con otras instituciones de socorro no gu
bernamentales.

6.1 DURANTE LA EMERGENCIA

- En coordinacidn con el Comite Central evaluar la
capacidad hospitalaria y determinar la referencia
1 otros centros hospitalarios que no hubiera sufri
do danos.

- Asegurarse de la realizacidn de |a seleccidn v cla
situacion.
~  Asegurarse del reglisktro de pacientes.

-  Detectar las necesidades urgentes de cada irea hos-
pitalaria y presentar al Comité Central para solu=-
cilon inmediata.

- Asegurarse jue las responsabilidades asignadas al
personal se cumplan.

SUBCOMITE DE INGENIERIA DE SALUD

Coorainado por el Jete de lngenieria de Salud:
~ Evaluacidn de riesgos en infraestructura de Salud.

- Presentar necesidades de los diferentes servicios de
Salud, como resultado de la evaluacidén a fin de pre-
venir riesgos.
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- Capacitacién del personal.

- Dar lineamientos antisismos para construcciones de in-
fraestructura de Salud.

~ Vigilancia del cumplimiento de lineamientos antisismos
en las construcciones.

- Evaluacidn pronta v oportuna de danos en caso de catls
trotes.

&. SUBCOMITE DL NUTRICION
Loordinadc por el Jefe de la Divisidn Atencidn a la Perso-
Néi .
- Elaboracidr del Plan Operativo de Vigilancia y Control
hutricional.

- Lstavlece! uivlas par. damnificados ae acuerde a dispon.
hbilidad, priorizando a grupos de riesgo.

- Asesoria nutricional a organismos de apoyo.
~ Control nutricional en hospitales.

~ Apoyo a centros hospitalarios.

PLAN OPERATIVO METROPOLITANO DE SALUD
COMITE INTERINSTITUCIONAL DE SALUD

Este Comité estara formado por instituciones claves en el
manejo de la asistencia médica y quienes actuardn directamen
te, brindando asistencia a la poblacidn afectada.

El Comité Interinstitucional estard integrado por:

Director General de Salud, Coordinador del Comité de
Emergencia del Ministerio de Salud Pablica y Asistencia
Social.

- Jefe de la Unidad de Desastres

- Director de la Regidn Metropolitana



Representante del ISSS.
Representante del Hospital Militar
Representante del Hospital de ANTEL.
Representante de la Cruz Roja

Jefe de Asistencia Médica del Ministerio de Salud
Pdblica y Asistencia Social.

Representantes de hospitales privados.

RESPONSABILIDADES:

Este Comité tendrid la responsabilidad de reunirse perma-
nentemente cada mes, para analizar los preparativos ins-
titucionales y determinar prioridades.

Identificar necesidades de preparativos hospitalarios.
Facilitar cooperacidn entre las instituciones con los
recursos disponibles.

Responder por la capacitacidn del personal de cada insg
titucidn, brindando cooperacidn técnica entre las ins-
tituciones.

Prarramar .lmulacres wspltalarios.

Evaluar >luanes e -mer-encia nstitucionales.

Tertercamnio Je analertdi ‘e wonsulfa sobre prepdariativos

de Galud.

Capacitar y determinar grupos responsables de clasiti-
rdc10n <n cada hospital.

“stanlecer alecanismos Je comunicaclon entre las insti-
fucliuvlles.,
stabieder an L lstema e reglstro de .atenciones (ue sea

- . -

. '
VG o e JeNAr,
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DURANTE LA EMERGENCIA
Inmediatamente se pondrd en contacto para:

- Coordinar manejo de heridos euntre las diferentes insti
tuciones.

- Determinar necesidades de ayuda médico y material médi
co quirdrgico.

- Cooperacidn técnica de acuerdo a capacidad para manejo
de heridas.

- Determinar la necesidad de solicitar ayuda externa pa-
ra manejo de heridas.

- Identificar necesidades de cada institucidn y cooperar
de acuerdo a sus recursos.,

- Identificar necesidades de cada institucidn y cooperar
de acuerdo a sus recursos.

~ Establecer una vi{a de comunicacidn agil entre las Ins-
tituciones.

- Enwiar informe estadistico diario al Ministerio, de las
atenciones brindadas durante el desastre.

CENTRO DE OPERACIONES

Se establecerd en un lugar que sea .accesible  :ue se »ue
da brindar atencidn a la emergencia. e dejarin estable-
cidos 3 puntos claves, su ubicacidn estarda sujeta a4 s1 no

ha presentado danos, as{:

ler. lugar: Ministerio de Salud
2do. lugar: Regidn Metropolitana
Jer. lugar: Regidu Central

Aqul se presentard inmediatamente el Comité Central para
coordinar las acciones a realizar.

En caso de que el desastre afecte a una de las regiones
del interior del pals,en los planes reglonales se estable
cerf ¢l Centro de Opezaciones de acuerdo a este procedi-—
nisnto.



SISTEMA DE COMUNICACION

Se establecerd comunicacidén por diferentes medios v el cen-

tro de operacidn serd el lugar donde se establezca el coman-

do central.

dad del Ministerio de Saluc.
INSTITUCIONES TELEFONO
Ministeric de Salud 7 1=000%k
Regidn Metropolitana 23-3915
Kegion Central 28-03 2w
Hospital de ANTEL TI=505n
Hospital Militar Z3=-785.
Hospital del 1S8SS 22-6000
Cruz Roja Salvadorena 22~5155
Hospital Rosales 22-5866
Hospital de Maternidad 21-3639
Hospital Neumoldgico 2246302
Hospital Psiquidtrico 27-1052
Ctro.de Salud San Bartolo 27-2583
Regidn Occidental 41-3041
Regidn Paracentral 33-0119
Region Oriental 61~1030

CLAVE Dii RADIG
X=bh
HuUlSo}i- }:"1
H.U.S.H. 4-3
H.UDS‘HI 2_5
HoU.SuH. 2-6
X-9
H.U.S.H. X-6
H.U.S.H. X=>

Las comunicaciones de acciones de Salud serd: responsal
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ENCARGADOS
DE RESCATE:

POLICIA

BOMBEROS

CRUZ ROJA

MTRIO. OBRAS PUBLICAS

INSTITUCIONES
GUBERNAMENTALES
Y NO GUBERNAMENTALES

CENTRO DE COMUNICACIONES

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
Y ASISTENCIA SCOCIAL

+— COMITE CENTRAL «—

%

v
COMITE
EVALUADOR

EN DESASTRES

REGIONES
OE SALUD

COMITE
OE
EMERGENCIA

HOSPITALES



RESCATE, EVACUACION Y MANEJO DE PRIMEROS AUXILIOS.

Para estas acciones se cuenta con el decidido apoyo de orga-

nismos de ayuda y .servicio quienes dan fiel cumplimiento a

sus lineamientos, los cuales se senalan para conocimiento

del personal de Salud.

- El rescate y evacuacidn de pacientes serd responsabilidad
de¢ instituciones de socorro y de instituciones gubernamen
tales con quienes se establecerd coordinacién permamente.

- Cruz Roja

Cuerpo de Bomberos

- Cuerpos de Seguridad
- L& Comunidad

A nivel de sitio de desastre, serd responsabilidad de brin-
dar los primeros auxilios por personal capacitado de la Cruz
Koji v kquipos de Seleccion v Clasificacidn del Ministerio
duv dadue Pholica, integradc por:

~ Meédico
- kniermera
- Colaborador

Serd responsabilidad del equipo hacer la referencia de acuer
do al estado de gravedad de los pacientes refiriéndolos a:

- Unidades y Puestos de Socorro - heridos leves.

- Centros de Salud ~ heridos con lesiones de es
tado moderado.

- Hospitales ~ heridos con estado de gra-
vedad.

Traslado de Pacientes:

Se realizari por todos los medios factibles y serdn las ac-
ciones a cargoe de:

~ QOrganizacidn de Socorro:
-~ Cruz Roja
- Cruz Verde
- Comandos



- Instituciones Gubernamentales:
- Cuerpo de Bomberos
- Cuerpos de Seguridad
- Ministerio de Salud
- Defensa Civil
= Participacidn de la comunidad.

ACCIONES A REALIZAR POR INSTITUCIONES GUBERNAMENTALES
Y DE SOCORRO.

En coordinaciones previas, quedara establecido que cada
agencia participante tendrda sus responsabilidades, para
que su ayuda sea efectiva.

CRUZ ROJA:

Dada la emergencia, cumplir con las funciones propias de
la institucidn y participar:

- Con su personal capacitado, brindar primeros auxilios
y estabilizacidn de pacientes.

- Establecer drea de concentracidn de heridos.

-~ Proceder al transporte de heridos a loa Centros Hospi-
talarios, previa seleccidn y clasificacidn, realizada
nor personal médico, Cruz Roja o del Ministerlo de Sa
-ud.

-~ lewvir an cantrol - registro Jde pacientes atendidos
por fu inastitucicn.

- intormar al Ministerio de Salud sobre pacientes aten-
iidos.

CUERPO OE SUMBEROS:

- Participar en rescate Jde vicrimas,
- Participar en evacuacidn de victimas.
- Atender emergencias le incendios.

LUERPOS DE SEGURIDAD:

- Evaluacidn rapida de la situacidn.
- I[nformacidn a su superior
- Acordonar el 3rea
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- Mantener el orden
- Mantener comunicacidn con otras agencias de rescate.
- Transportar a las victimas de acuerdo a las necesidades.

DEFENSA CIVIL:

1. Evaluacidon de danos

Informar al Comité de Emergencia Nacional

3. Establecer el puesto de mando.
4. Coordinar rescate de victimas

5. Coordinar todas las acciones de acuerdo al plan  respo:i
sabilidad de cada institucién.

La: diterente: experiencia: vividas en el pal- har serviw
como un laboratoric que han dejado profundas nhuellia- e Ll
poblacidn, siendc urgente aunar estuerzos institucionale:

v de otros sectores, a fin de lograr una organizaciOn capa.
de brindar ayuda inmediata y oportuna cuando la poblacidn lo
requliera.

Las observaclones y aportes a la organizacidn y responsabili
dades del Comité de Emergencia del Ministerio de Salud que
aquf se presentan seran valiosos, asi como el apoyc de todos
para lograr establecer un comité que responda con responsabi
lidad y dedicacién.

Dra. Delmy Zelaya de Hernindez
Jefe de la Unidad de
Educacidn vara la Salud
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