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RESPUESTA DE SALUD PARA EMERGENCIAS
Y DESASTRES CON ENFOQUE
MULTIAMENAZAS

Un marco estrategico para la coordinacion interinstitucional
y la proteccion de la vida.
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. Unidad de Gestion de Riesgos y Desastres



.......................................................................................................................................

EL CONTEXTO
(LA AMENAZA)

El Salvador enfrenta una
vulnerabilidad geografica e
historica ante eventos
geoldgicos, climaticos y
bioldgicos.
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EL VALOR
ESTRATEGICO

Transicion de respuestas
aisladas a un sistema
unificado y multisectorial
liderado por el Ministerio de
Salud y la CTSS.

LA MAQUINARIA
(LA ORGANIZACION)

Despliegue operativo en 3
niveles (Nacional, Regional,
Local) para una accién
rapida, controlada y basada
en datos.




La ReaI!dac.l del ngsgo: PO
Un Territorio Multiamenaza

nTerritorio Multiamenaza ~~ 45.7%

del Producto Interno Bruto (PIB)
perdido entre 1990 y 2011 debido
a grandes desastres.

Informe regional del estado de vulnerabilidad y riesgos de desastres en CA. 2014

IMPACTO SIiSMICO

- $1,255M

Los terremotos de 2001
representaron casi el 10% del PIB.

Informe terremoto 13 enero El Salvador. Cepal. 2001
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. S EE—-— e e  !mpacto continuo en el sistema
hospitalario por arbovirosis
El pais no puede soportar la erosion continua de recursos e (Dengue) y la pandemia COVID-19.

infraestructura. La respuesta exige anticipacion sistémica.



AMENAZAS VRS IMPACTO EN SALUD
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4|\~ Amenazas:
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Sismos, Vulcanismo,
D : . .
/A Tsunamis, Deslizamientos.
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Impacto en Salud:

Alta mortalidad subita,
traumas agudos, colapso ¢
de infraestructura critica.

HIDROMETEOROLOGICAS
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¢ > Amenazas:

il
) Inundaciones, Sequias,
—Zy Tormentas Tropicales.

Impacto en Salud:
Desplazamiento poblacional
(albergues), brotes de

enfermedades transmitidas
por agua y vectores (diarreas,

dermatosis).

—0 Epidemias (COVID-19,

——0 de lared hospitalaria,

ANTROPICAS

Arbovirosis), Materiales
Peligrosos.
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Impacto en Salud:
Riesgo elevado de colapso

necesidad de vigilancia
epidemioldgica continua.




El Cambio de Paradigma Estrategico

Esfuerzos Aislados
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( Programas regulares y emergencias abordados de manera

independiente. Duplicacion de esfuerzos y brechas
logisticas.

Sistema Integrado de Salud

{

Integracion total a través del Sistema Nacional de
Proteccion Civil.




La Arquitectura de Respuesta Sanitaria

Nivel Nacional

O

Ministro y Viceministros.

(Direccion Politica-
Estratégica)

— 0

articular la sala de crisis nacionalcoesp)y activar la C

Funcion: Notificar las emergencias, gestionar fondos,
TSS
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((Directores Regionales de Salud.

Funcion: Administrar recursos hacia los
SIBASIS, coordinar despliegues, mantener la
‘fla de Crisis Regional.
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Hospitales.

©! Funcion: Atencion directa, vigilancia
epidemioldgica, y accion de los Equipos de
Respuesta Integral (ERIS).
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f Coordinadores de Microred y Directores de @




El Centro de Comando Nacional

Viceministerio de
Operaciones en Salud
(Enlace con CTSS)
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Salud Area -0 Evaluacién de
Ambientalj ( Administratival ( lnfrauestructura}

Atencién @
Médica e
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Nivel Regional y Ejecucion Local

. Coordinador ( Anatomia del ERIS (Equipos de Respuesta Integral de Salud

Regional

Una fuerza de tarea modular y multidisciplinaria:

4 )
1 O Atencion y Médicos y Enfermeras (Atencion de
— @ Vigilancia: trauma, vigilancia de brotes epidémicos).
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e Salud Referentes psicoldgicos (Intervencion
%@ Mental: en crisis para victimas en albergues).
% &
= )
) Salud Inspectores de Saneamiento y Promotores
Microred o— Ambiental: (Control de agua, vectores y desechos).
$
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El Cerebro Operativo: La sala de Crisis/ COESP

Un sistema de control continuo para transformar datos en acciones salvavidas.

@ Recoleccion de datos y
| |nllo produccion de informacion
S (Sistemas locales -> Nivel Central).

Identificacion de problemas y
prioridades

(Triaje estratégico de necesidades
urgentes).

Toma de decisiones
@ (Disefio de cursos de accion y
{h.) asignacion de recursos).

Informes de situacion / SITREP
Evaluacion de impacto y

==
@ reajuste del ciclo).




Los 11 Frentes de Intervencion Operativa
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Atencion Médica
Red hospitalaria y
prehospitalaria.
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Logistica

Suministros, transporte,

telecomunicaciones.

Salud Mental
Apoyo psicosocial.
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Infraestructura
Evaluacion de danos.

)

Vigilancia
Epidemiologica
Control de brotes.
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Monitoreo
Analisis de impacto.
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Salud Ambiental

Agua segura, control
de vectores.
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Supervision |
Soporte a niveles locales.

| Evaluacion
Lecciones aprendidas.

Informacion Publica
Comunicacion de riesgo.

Asistencia a Personal
Apoyo a trabajadores
de salud afectados.




Ecosistema CTSS: \
La Red Interinstitucional B Fuerza Operativay Médica I8

ISSS
/{ Aliados Humanitarios y ONG }\ & /
= Plan
Internacional
Vision MIN SA L Cruz Roja
el Rectoriay Semva it o
\/ Comando) (COSAM)
= J
L PRO-VIDA
N\

Instituto de
Medicina Legal

Policia Nacional ANDA
Civil (DSP)  (Agua/Saneamiento)

H Soporte Técnico y Forense J—/

r/
La CTSS integra logistica, personal y
fondos de manera sinérgica,

‘eliminando duplicidades en la zona J
de impacto. -
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La Columna Logistica

Soporte a la Poblacion

Soporte al Comando
(Operaciones Tacticas)

(Sostenimiento del Sistema)

Abastecimiento de ) N\ Suministro tecnolégico,

‘0_5 — @ medicamentos e insumos, telecomunicaciones, bases de
A | >< i unidades moviles, y | E L 8 | / | datos y soporte a4
o transporte de personal hacia = i administrativo para asegurar
A/'K?r\_ G?&% zonas de impacto y —— Eg,ﬁﬁfﬂ que el COESP y Salas de Crisis
| albergues (ERIS) — T Regionales no colapsen.

@1 Coordinacion estricta con Proteccion Civil para el control y
—~g  distribucion transparente de donaciones medicas.




PROTECCION Y RESILIENCIA

DE LA INFRAESTRUCTURA

/

@@ 1. DESPLIEGUE RAPIDO gy

Equipos de evaluacion de danos
estructurales se movilizan

] SN0 ;
|

3. ALTERNATIVAS DE
EMERGENCIA

Establecimiento rapido de sitios
alternos e instalaciones
provisionales para garantizar cero .,
interrupciones en la atencion.

A0 B2

| inmediatamente post-evento. |\

r[ 2. EVALUACION CRITICA Jg

Determinar |a habitabilidad
K operatividad de la red
ospitalaria y de primer
nivel.

9,®

4. RECONSTRUCCION |

Elaboracion agil de perfiles
de proyectos para la
rehabilitacion post-

—

q desastre.




UN SISTEMA RESILIENTE.
UNA NACION PROTEGIDA.

El Plan de Respuesta de Salud Multiamenazas no es solo un documento normativo;
es el motor de supervivencia del pais. Al unir inteligencia de datos, coordinacion
interinstitucional y ejecucion tactica local, El Salvador asegura que ninguna
emergencia supere nuestra capacidad de proteger la vida.

RECUPERACION
SOSTENIBLE

MINISTERIO
DE SALUD

GOBIERNO DE
EL SALVADOR




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14

