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RESUMEN EJECUTIVO

De comin acuerdo entre el Gobiasrno de El Salvador y el FMILN, se han
definido como &reas de prioridad para la asistencia de emergencia
en las zonas de concentracién de combatientes del FMLN, a Salud,
Infraestructura bédsica y alimentaciédn.

Para el area de la salud, se ha elaborado el presente "Plan de
Emergencia y Mantenimiento de Servicios de Salud", cuyo proposito
es el de brindar asistencia médica de emergencia y mantener
servicios minimos de salud, dentro el concepto de atencién
sanitaria Dbéasica, en las 15 4&reas de concentracién de los
combatientes del FMLN, deste el 2

presente aho.

de marzo al 31 de octubrc, Jdai

Los principios en que se basa esta propuesta son los de:
Neutralidad, Participacién, Voluntariedad, Resolutividad, en el

marco de las prerrogativas propias de Naciones Unidas.

Operativamente se ha disefiado una fase de emergencia con 30 dias de
duracién como maximo y una fase de coordinacién e integracidn que
durara 210 dias.

Se utilizaria la infraestructura de salud que esté disponible o se
reforzara aquella que sea hecesaria y en donde no exista se

establecerdn puestos de salud de emergencia, con ambientes para dos
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consultorios meédicos, con tres o cuatro camastros para casos de
necesidad, un laboratorio clinico basico y una bodega, conformado
por 2 médicos, 1 odontdlogo, 1 laboratorista clinico, 1 técnico de
laboratorio y cuatro brigadistas de salud, quienes conformando un
equipo de salud deberan promover el buen estado de salud, prevenir
y tratar las enfermedades que se detecten © presentaran en los
combatientes concentrados. La prevencién y lucha contra las
enfermedades endémicas locales asi como 1las actividades de
inmunizacién sera coordinada con los Programas Nacionales de Salud,
correspondientes. Se prevé una interaccidén estrecha con el Sistema
de Servicios de Salud existente, asegurando la referencia Yy

contrareferencia.

La OPS/0OMS, es el Organismc de Naciones Unidas, responsable de
llevar adelante este proceso, tanto en su etapa preparatoria, de
operaciones, supervisién y evaluacidén; contando con el apoyo de
MSF. Francia.

Como apoyo al presente Plan se cuenta con los aportes anunciados
de:

OPS,/OMC, <con personal técnico profesional ea Epidemiologia,
Saneamiento Ambiental, Expertos en Emergencias y documentacién

cientifico-técnica.

Médicos Sin Fronteras, con la construccién de la infraestructura de

los Centros, dos médicos con transporte, dos kits de medicamentos
para emergencia.

Comandos de Salvamento de El Salvador, con 10 carpas con capacidad

de 10 personas c/u, 4 ambulancias para transporte de casos de
emergencia.



Presupuesto requerido:

Perscnal

Material y Equipo
Mobiliario

Gastos Operacionales

Total US$

208,450.00
421,262.00
14,624.00
15,000.00

659,336.00



PLAN DE EMERGENCIA Y DE MANTENIMIENTO DE SERVICIOS DE SALUD
PARA COMBATIENTES DEL FMLN EN PROCESC DE DESMOVILIZACION

INTRODUCCION

Dentro del proceso de pacificacién que se estd desarrollando en El
Salvador como consecuencia de los tratados firmados entre el
Gobierno vy el Frente Farabundo Marti para la Liberacidén Nacional,
se ha contemplado la concentracién de los combatientes del FMLN en
15 zonas, er su mayoria ya definidas y acord=das. Un Comité de
Coordinacién de Emergencia para estas zonas de concentracién ha
sido encargado, en comin acuerdo tanto por el Gobierno como por el
FMIN, de estudiar y preparar planes de respuesta de emergencia para

los combatientes que se concentraran en las zonas senaladas.

Se han identificado 4 grandes areas de asistencia de emergencia,

estas son:

- Salud
- Tnfraestructura basica
- Alimentacidn

- Educacison

Las tres primeras dreas han sido definidas de prioridad, siendo la

educacién sujeto de una respuesta menos emergente.

Los Organismos Internacionales que hacen parte del Comité de
Coordinacién de Asistencia de Emergencia se organizaron en
comisiones, sus Tresponsabilidades primarias se detallan a

continuacién:



OPS/0OMS responsable de Salud, apoyado por MSF Francia.

MSF responsable de Infraestructura basica, apoyado por OPS/OMS
vy la CE.

PMA responsable por Alimentacidén, apoyado por OPS/OMS y la CE.

UNESCO responsable de Educacion, apoyado por la CE.

En todas las comisiones participaron delegados del FMIN. Se

prepararon planes de respuesta segun el sector, el plan de salud

gue se presenta a continuacién, esta basado en la visita de campo

a algunas de las zonas de concentracidén hecha por integrantes de

las diferentes comisiones.

La comisidén estuvo conformada por:

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Luis Octavio Angel, Representante OPS/OMS
Angel Valencia, Epidemidlogo OPS/OMS

Hugo Prado, Asesor Subregicnal PED OPS/OMS
Ftienne Krug, Médicos Sin Fronteras, Francia
Leonardo Gonzalez, FMLN



Propoésito

Brindar asistencia médica de emergencia y mantener un
servicio minimo de salud a los combatientes del FMLN que se

concentraran en 15 Aareas.

Objetivos intermedios

2.1. Establecer el diagnéstico de salud de este grupo
2.2. Brindar tratamiento a las patologias encontradas
2.3. Coordinar estos servicios de salud con los programas

nacionales de salud.

Responsabilidad del plan

Organizacién Panamericana de la Salud ( OPS/OMS ), Con el
apoyo de Médicos Sin Fronteras Francia ( MSF ). La propuesta

de Organigrama se encuentra en anexo 1.

Fecha de inicio: 2 de Marzo 1992.

Fecha de finalizacidn: 31 de Octubre 1992,

Principios Operacionales

- La operacién de asistencia estard enmarcada en 1los
principios aceptados de trabajo y prerrogativas propias

de las Naciones Unidas.

- Serd desarrollada en el marco de la mas absoluta

neutralidad, si distincion de raza, credo e ideologia.
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La responsabilidad estara a cargo de la OPS/OMS, como

Agencia especializada del Sistema de Naciones Unidas que

como tal gozara de proteccidn especial de sus bienes y

del personal bajo su mando. Contaré& con el apoyo de MSF

Prancia.

Los exdmenes médicos y de laboratorio seran de caracter

voluntario y de acuerdo a la libre decisién de los

conbatientes concentrados.

Plan 38+ Accién

Se propone una operacién de 240 dias, dividida en dos fases:

una de 30 dias como mdaximo, denominada fase de emergencia y

otra de 210 dias denominada de coordinacién e integraciodn.

Fase de emergencia. ( Maximo 30 dias )

Se realizaran las siguientes actividades: ( Anexo 2:
Flujo de atencién )

a)

b)

Atencién de emergencia y examen clinico y
odontolégico de todos los combatientes, incluyendo
exdamenes de laboratorio de zrutina es decir:

Hemograma, basico de orina y coproparasitolégico.

En los casos necesarios, como resultado del examen
médico, los examenes de laboratorio para confirmar
los hallazgos positivos, por ej: baciloscopia, etc.
Para exdamenes mas especializados se preferira
enviar la muestra al laboratorio mas cercano, para
lo gque se prevé en este plan reforzar la capacidad

de estos laboratorios.



c)

d)
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En caso de detectarse patologias se seguira una de

las alternativas siguientes:

- Tratamiento in situ

- Traslado para tratamiento en facilidades de
mayor complejidad y lo mas cercanas al

campamento.

- En casos de patologias que necesiten una mayor
y mas complejo tratamiento se decidird caso

POor Caso.

Esta fase sera desarrollada por los Equipos Basicos

de Salud, que son descritos en el punto 7.2 b).

Fase de coordinacidén e integraciodn

Durard 210 dias en los que se realizaradn las siguientes

acciones:

a)

b)

d)

Atencién rutinaria de salud

Vigilancia epidemioldgica Yy control de
enfermadades.

Desarrollo de los programas prioritarios normales
de salud publica,

Desarrollo del plan de coordinacidén para la
unificacién de los servicios de salud dentro de los

planes nacionales de salud.
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e} Tratamiento de patologias especiales (casc por
caso) .
£) Esta fase sera desarrollada por un eguipo

profesional que visitara los Centros regularmente y
en caso de emergencia en cualquier momento. Los
aspectos diarios de salud estardn a cargo de los
brigadistas o el médico si existiere, quienes
informaran de 1la situacién general al equipo

profesional en sus visitas periddicas.
7. Desarrollo del Plan
7.1. Se hara en base a los siguientes principios generales:

- Los Centros de salud de emergencia se encontraran
situados dentro del perimetro de las zonas de
concentracién acordadas.

- De existir en estas zonas estructuras de salud,
estas seran reforzadas para prestar la atenciodn

descrita en el punto 6 del plan.

- Donde no exista la infraestructura, esta sera
habilitada con un criterio de emergencia y por el

tiempo determinado en el punto 4.
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7.2. Los Centros de salud de emergencia contaran con tres

tipos de componentes:

a) Infraestructura:
Compuesta por tres ambientes, uno que albergara dos
consultorios externos y tres a cuatro camastros
para casos de necesidad, otro que tendra el
laboratorio c¢linico basico y uno tercero como

bodega.

Se necesitaran otros ambientes para dormitorios del

personal de salud,
b) Personal:

Un Equipo Basico de 8S8alud por cada Centro, un
equipo bédsico contratado en el pais por OPS se

compone de:

- Dos médicos,

- Un odontdlogo

- IIn laboratorista clinico
- Un técnico de laboratorio

- Cuatro brigadistas de salud.*

El equipo profesional permanente que cubrira la
segunda fase estara compuesto por representantes de
las disciplinas mencionadas quienes ademas
entrenardn a los brigadistas de los Centros en las
técnicas rutinarias de viglilancia epidemioldgica y
tratamientos simplificados de patologias comunes
(EDA, IRA, etc.)

Los brigadistas de salud no tendrdn un contrato pero recibiréan

un vidatico por sus servicios.



c)

Material y Equipo:

Incluye una existencia de medicamentos y material
médico de acuerdo a criterios de medicamentos
esenciales para casos de emergencia aprobados a
nivel internacional e incluidos en los "kits" de

emergencia de MSF. (Se anexa descripcién completa)

Equipo basico de laboratorio incluyendo material y

reactivos. (Se anexa descripcion)

Mobiliarin necesaric para el buen desempefio del

Centro. (Se anexa descripciédn).

La agenda de instalacidén se prevé asi:

Los responsables de infraestructura y saneamiento,
es decir MSF, con apoyo técnico de OPS, indicaran
los mejores 1lugares para la instalacion de los

Centros.

MSF con apcyc de CPS y los combatientes instalara
la estructura de los centros.

OPS con apoyo de MSF instalarda el persconal y el
equipo en los centros.

Se 1iniciard la atencién de emergencia y todo el
plan descrito.

Terminada la actividad prevista se negociara el
desmantelamiento de los Centros con la previsién de
que los materiales Y ecquipos puedan ser
incorporados a las estructuras de salud comunitaria
existentes.



8.

Necesidades por Centro

8.1.

Santa Marta. Se espera 588 combatientes

Se cuenta con dos centros de salud dentro del darea
de concentracién, con escasos medios para la

atencidén prevista.

Se cuenta con médico en Santa Marta y 5 brigadistas
de salud.

Se necesita reforzar un centro de salud con un
equipo basico de salud para la atencion de

emergencia calculada en 12 dias.

8.2. El1 Zapote. Se espera 463 combatientes.

8.3-

Esta unidad cuenta con meédico y 4 brigadistas de
salud.

No hay infraestructura de salud dentro del area de
ccncentrocion,

Se necesita instalar el Centro de emergencia con
infraestructura, un egquipo bdsico de salud y
material necesario para la atencidén de emergencia
calculada en 10 dias.

Santa Clara. Se espera 240 combatientes,

Cuentan con 4 brigadistas de salud.

No hay infraestructura de salud dentro del area de
concentracion.
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- Se necesita instalar el Centro de emergencia con
infraestructura, equipo basico de salud y material
para una atencién de emergencia calculada en 5

dias.

Tecoluca. Se espera 260 combatientes.

- Cuenta con infraestructura gque puede ser habilitada
como Centro de emergencia con poco esfuerzo y
tiempo.

- Cuentan con 10 brigadistas de salud.

- Se necesita habilitar la infraestructura existente,
enviar un equipo bdsico de salud y el material
necesario para una atencién de emergencia calculada
en 6 dias.

San carlos. Se espera 225 combatientes.

- Cuentan con un médico y 8 brigadistas de salud.

-~ Se necesita instalar el Centro incluyendo el equipo
basico de salud y el material necesario para la
atencién de emergencia calculada en 5 dias.

San Antonio Los Ranchos. (Falta por definirse el area)

Se espera 913 combatientes que se dividiran a efectos de

la atencidén de emergencia en dos puntos que son:
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San Antonio Los Ranchos {( Barrio San Rafael )

San Jose de Las Flores.

Cuentan con un medico y 7 brigadistas de salud.

Se necesita instalar un centro en cada punto
incluyendo el personal y material para una atencién

de emergencia calculada en diez dias por punto.

Dulce Nombre de Maria. Se espera 300 combatientes.

La

El

Cuentan con un paramédico y 10 brigadistas de
salud.

Se necesita instalar un centro incluyendo un equipo
bdsico de salud y material necesario para una

atencion de emergencia cailculada en 6 dias.

Reina. Se espera 378 combatientes.

Cuentan con un médico y 8 brigadistas de salud.

Se necesita instalar un centro con un equipo basico
de salud y material para una atencidn de emergencia
calculada en 8 dias.

Paisnal. Se espera 225 combatientes.

Cuentan con 5 brigadistas de salud.

Se necesita instalar un centro con un equipo basico
de salud y material para una atencion de emergencia
calculada en 5 dias.
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NOTAS:

A,

Faltan por definir otras siete &reas de concentracidén por lo
que no se tiene una informacidn exacta para incorporarlas en
este plan de accidén, sin embargeo, en el presente plan se
encuentran incluidos, ajustdndose el numero de centros,
personal y material a las necesidades de todos los puntos de
concentracién.

En algunos puntos de concentracién serd necesario establecer
2 centros de atencién de salud, razdn por la cual el numero de
centros no siempre coincidiran con el numero de puntos de
concentracién.

Se sobre entiende que el tiempo calculado de la atencién de
emergencia corresponde a la primera fase de este plan,
inicidndose la segunda inmediatamente =2 continuacidn vy

manteniéndose en el sitio la infraestructura y el material.
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10.

Presupuesto:

Fase de emergencia

13

472,835.00 USS

Personal 45,450.00 US $
Material y edquipo 166,920.00 US §
Equipo Meédico 25,841.00 US $
Mobiliario 14,624.00 US $
otro equipo 200,000.00 US $
Fase de Coordinacidén e Int. 171,501.00 US S
Perschal 163,000.00 US $
Material v equipo 8,501.00 U8 §
Gastos Operacionales 15,000.00 US %
Comunicaciones, teléfono, fax, 15,000.00 US §
combustible, repuestos, etc.
TOTAL PRESUPUESTO 659,336.00 US $

En el anexo 3 se encuentra el detalle de cada uno de los

ubrc. agqui senalados.

Presupuesto Consclidado:

10.1 Personal 208,450
10.2 Material y Equipo 421,262.
10.3 Mobiliario 14,624
10.4 Gastos Operacionales 15,000

TOTAL 659,336.

.00

00

.00
.00

00

us
us
Us
USs

us

¥ L 0 L2




11. Aportes anunciados
11.1 Organizacidén Panamericana de la Salud (OPS/O0MS)

- Asesoria y supervisién del Plan por medio

siguiente personal profesional de planta:

- Asesor en Epidemiologia
- Dos ingenieros sanitarios
- Asesor en emergencias

- Documentacidén cientifica y técnica

11.2 Médicos 8in Fronteras

14

del

- Construccidn de la infraestructura de los Centros.

- Dos médicos con transporte.

- Dos kits de emergencia

11.3 Comandos de Salvamento

- Diez carpas para capacidad de 10 personas
- Cuatro ambulancias para transporte de casos
emergencia.

de
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ANEXOS
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ANEXQO No. 1

ORGANIZACION DE MANDO PROPUESTA
OPERACION DE CAMPAMENTOS

REPRESENTANTE OPS/OMS ONUSAL
ASESORES OPS/STAFF
COORDINADOCR
SALUD SANEAMIENTO " ADMINISTRACION
~ EXAMENES - AGUA - FINANZAS
= LABORATORIO ~ LETRINAS - LOGISTICA
- NUTRICION ~ BASURA - COMPRAS
- VECTOREZ, OTROS - TRANSPCRTE
-~ COMUNICA-
CIONES

PWR (Representante OPS/0OMS): Dr. Luis Octavio Angel
Coordinador:

Salud: Dr. Angel Valencia

Saneamiento: Ing. Roberto Arguello

Administracidn: Sra. Celia de Leén

Asesoria PED: Dr. Hugo Prado Monje
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ANEXO No. 2

FLUJO DE ATENCION MEDICA EN LOS CAMPAMENTOS - OPS/OMS

Recepcion

v

Historia Clinica

-
Examen Fisico

l

Pruenas de laboratorio

l

Diagnéstico

|

Decisién

» Sin Patclogia:

- Certificado de faind
- Incorporacidn a su drea de
concentracidn.

— Con Patologia:

~ Tratamiento in situ

~ Traslado a la facilidad de
complejidad regquerida mas proxima
(Cirugia, tratamiento
especializado)

- Incorporacidn a su area de
concentracion.

- Patologia no resuelta: Estudio
individual



ANEXO No. 3

FASE DE EMERGENCIA:

1.

Pers=sonal

18

a) 20 médicos, contrato ASC 20 dias promedio (750.00)..15000.

b) 10 laboratoristas, ASC 20 dias promedio
c) 10 asistentes laboratorio, ASC 20 dias
d) 10 odontdlogos, ASC 20 dias promedio

e) 72 brigadistas de salud (viaticos)

Material y equipo.

SUBTOTAL:

2.1. Laboratorio:

Cristaleria

36

Pipetas recuento gloébulos blancos

36 Pipetas recuento gldbulos rojos

18 Camara Newbawer

18 laminilla para cémara Newbawer

36 (gruesas) laminas portacbjetos 3x1 "
200 (onzas) laminillas cubreocbjetos 22x22 mm.
500 tubos de ensayo 13x100
526 tubos de cnsavo 15X100

18 frasco volumétrico de 100 ml.
200 pipetas Pasteur plédstico de 6 cm.
360 (fcos.) capilares no heparinizados.
SUBTOTAL:
Equipo
6 18 Microscopio binocular

18 autoclave pegquefio

18 cocina de dos hornillas

18 refrigeradora de 9 pies

SUBTOTAL:

(580.
(425.
(750.
( 75.

Para 18 centros de emergencia

00) ...5800.
00)...4250.
00)..15000.
00)...5400.

45 ,.450.00

6,000.00

56,250.00 ARGE
45 ;00000

7,120.00 » 2/ 74 oe
G
108,370.00
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Reactivos

36 set de coloracidén Gramm

36 set de coloracidén BAAR

18 (fco.250 g.) Cloruro de Sodio

18 (fco.250 nl) Acide Clorhidrico

18 (fco.250 ml) Acido Acético

50 (fco.) Tiras reactivas para orina
18 (set) antisueros A-B-D

SUBTOTAL: 10,000.00

Refuerzo para 6 hospitales regionales: Chalatenango,
Sensuntepeque, San Vicente, San Fco. Gotera, Usulutan,
Zacatecoluca.

Cristaleria:

30 pipetas seroldégicas de 10 ml.

30 pipetas seroldgicas de 5 ml.

30 pipetas seroldégicas de 2 ml.

30 pipetas seroidégicas dz I ml.

6 (gruesas) tubos de ensayo 16x125 con tapdn de rosca
120 (fcos.) capilares heparinizados
120 (fcos.) capilares no heparinizados

SUBTOTAL: 2,300.00

-

Rgquipo:

6 microscopios binoculares (con condensador de campo
oscuro)

6 microcentrifugas
6 bano Maria con temp. regulable con termémetro

SUBTOTAL: 50,250.00
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Reactivos:

Equipo

reactive de glucosa con estandar
reactivo de Acido Urico con estandar
reactivo de creatinina con estandar
reactivo de colestercl con estandar
set RPR para serologia de sifilis
set de factor Reumatoideo (latex)
(fcos.) veal infusidén agar

(£ccs.) agar tripticasa scva

(fcos.) Mc Conkey agar

(fcos.) Agar 110

L S
=

Reactivos para cdle-a

SUBTOTAL: 10,000.00

médico para 18 centros de emergencia:

25 equipecs para examen ORL y oftalmoldgico. (80.00) 2000.00

25 tensidmetros aneroides Tyccs (40.00) 1000.00
2Z estuches de cirugia menor (30.00) 750.00
25 estetoscopics ( 9.00) 225.00
18 rotores odontolégicos de alta velocidad (110.00}1980.00
18 juegos de fresas de diamante ( 12.00) 216.00
3 equipos dentales méviles 16632.00
18 Juegos de instrumental dental kdsico 1913.00
18 sets de material dental 1125.005
SUBTOTAL: 25,841.00
Mobiliario para 18 Centros de Emergencia
36 escritcrios metdlices pequetios 2825.00
18 mesas de examen clinico 1790.00
108 sillac metalicas 1036.00
108 camastros en tijera de lona (20.00) 2160.00
18 armarios metdlicos 2000.00
18 archivadores metidlicos de 2 gavetas 2025.00
18 lamparas de pie 1000.00
18 ventiladores 788.00

SUBTOTAL: 14,624.00

1o 6C0



5. ot

ro equipoc
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18 generadores de 25 KW (6000.00) 108000 $¢.xr<
138 radics walkie talkie UHF (Frecuencias ONUSAL)
6 estaciones fijas UHF
100 platos metélicos
100 juegos de cubliertos
50 colchonetas
100 frazadas
200 s&kanas
50 almohadas
2 vehiculos tipo land crulser 4WD
SUBTOTAL: 200,000.00 /34,7
FASE _DE COQORDINACIOM E INTEGRACION
Personal:
1 Coordinador general contrato STC por 8 meses 350006.00
3 médices contrato profesional nacional 7 meses 28000.00
2 laboratoristas cont. procf. nacl. 7 meses 15000.00
2 odontdlcogos cont. prof. nacl. 7 meses 18000.00
72 brigadistas de salud, subsidio por servicios 51000.00
2 asistentes administratives,2 conductcres 16000.00
SUBTOTAL: 163,000.00
Material y Equipe:
2 Equipos de cémputo completos 7000.00
2 escritorios 214.00
2 mesas para computador 300.00
1 magquina de escribir 572.00
2 sillas secretaria 100.00
1 nesa maquina de escribir 50.00
1 archivador 115.00
2 contémetros 150.00
SUBTCTAL: 8,501.0C0



Gastos Operacicnales:

Comunicaciones, teléfono, fax,
ccnbustikble, repuestos, visitas
de campe, etc. 15% del total.

TOTAL PRESUPUESTO . . . .

22

659,336.00 US $



