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Prefacio

La elaboracién de este documento responde a la necesidad expresada por los Estados Miembros de la Organizacion
Panamericana de la Salud de mejorar su preparacion para la respuesta a emergencias y desastres en salud, en
concordancia con las metas globales del Marco de Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desastres 2015-2030, asi
como con el compromiso de los paises para la aplicacion, implementacién y cumplimiento del Reglamento Sanitario
Internacional (RSI).

El objetivo principal del Marco de respuesta multiamenaza del sector de la salud (MRM) es contribuir a mejorar
la capacidad de los paises para gestionar emergencias y desastres de una forma mas eficiente y oportuna, a través
de un modelo operativo que permita identificar y desempenar funciones comunes para gestionar la respuesta,
cualquiera sea su origen y magnitud.

EL MRM est3 dirigido principalmente a las autoridades y responsables de la gestion del riesgo de emergencias
del sector de la salud a nivel nacional y subnacional, con el fin de orientar en la implementacién de las funciones
para la respuesta con sus respectivos protocolos y procedimientos.

El documento describe el modelo operativo, las funciones necesarias para la respuesta, y cdmo estas se
pueden ejecutar por los diferentes actores dentro y fuera del sector de la salud. Para que estas funciones sean
ejecutadas, se deberd actualizar o desarrollar procedimientos operativos estandarizados que describan objetivos,
alcances, accionesy responsables.

Un proceso paralelo o simultaneo, para facilitar la implementacién del modelo operativo, lo constituye la
identificacion y el andlisis de las herramientas de preparacion y respuesta del sector de la salud, ademas de un
analisis organizacional para que se reasignen funciones en concordancia con el nivel de competencia y capacidad
de todas las instituciones, agencias, oficinas o areas del sector de la salud y afines involucradas en la respuesta.

Finalmente se incluye herramientas para la planificacién de contingencias especificas cuyo desarrollo deberia
surgir de la evaluacion estratégica de riesgos en salud, donde se identifica aquellos riesgos que se deben gestionar
con mayor prioridad. Estos planes de contingencia integran las funciones descritas en el modelo operativo, con las
particularidades que demanda cada una de las amenazas especificas.

La aplicacién de este documento permitira a los paises contar con un modelo operativo para laimplementacion
de las funciones de respuesta a emergencias en salud, con sus procedimientos operativos necesarios y los planes
de contingencia especificos.

Dra. Carissa F. Etienne.
Directora de la
Organizacion Panamericana de la Salud
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Participantes del taller “Desarrollo del modelo operativo para la implementacion de las funciones
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. Introduccion

De acuerdo con el indice de riesgo climatico
mundial de 2016, tres de los cinco paises con mayor
riesgo de sufrir el impacto de un desastre asociado al
cambio climatico estan en América Latina y el Caribe:
Honduras, Haiti y Nicaragua. Guatemala se encuentra
en el décimo lugar (7). Los desastres, de origen natural
o0 antropogénico, pueden agravar considerablemente
elimpacto de brotes o epidemias, e incluso causar altas
tasas de letalidad.

Un brote, una epidemia o una pandemia pueden
provocar reacciones de panico y desorganizar la
estructura social y econémica, implican costos para
el sector de la salud y pueden limitar la capacidad
de atencion de padecimientos médicos rutinarios.
El impacto econdémico de estos eventos no es trivial.
Por ejemplo, el costo estimado anual de la influenza
pandémica por AHIN1 fue de unos US$ 500.000
millones (el 0,6% del ingreso mundial), incluidos la
pérdida de ingresos y el costo intrinseco del aumento
en la mortalidad (2). Al afectar negativamente el
comercio y desalentar la inversidn, estos eventos
reducen el crecimiento del producto interno bruto de
un pais.

EL Centro de Investigacion sobre la Epidemiologia
de los Desastres (CRED) report6, en la base de datos
de desastres internacionales (EM-DAT), que la region
de las Américas experimenté mas de 2.000 desastres
de gran magnitud de 1970 a 2015 que afectaron a mas
de 250 millones de personas. Los desastres severos
mas recientes en la region de América Latinay el Caribe
incluyen el terremoto de Haiti en 2010 (que causé
pérdidas econémicas de US$ 7.800 millones y 300.000
muertes); el terremoto de Chile en 2010 (US$ 30.000
millones en pérdidas econémicas y 500 muertes); las
inundaciones de Colombia en 2010-2011 (que causaron
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pérdidas econémicas de US$ 5.000 millones y 400
muertes), y el terremoto en Ecuador en 2016 (que
caus6 USS 3.300 millones en pérdidas econdmicas y
660 muertes) (3).

Las emergencias y los desastres que afectan a la
salud de la poblacién de un pais pueden tener diversos
origenes y distinto grado de impacto. Estos eventos
pueden ser afrontados de manera mas eficiente, con
un modelo de gestion para la respuesta que considere
todas las amenazas, independientemente de su
origen o magnitud, y de los contextos especificos en
los que se desarrollen, es decir, mediante un enfoque
multiamenaza.

El enfoque multiamenaza integra funciones
comunes para la respuesta a emergencias y desastres,
independientemente del tipo de amenaza, de la
magnitud, de la frecuencia de presentacion, o del tipo
de evolucién, sea lenta o de aparicién sibita; este
abordaje permite una mejor utilizacion de los recursos
disponibles, ademas de otorgar mayor flexibilidad a la
respuesta ante cualquier tipo de evento (4).

En este contexto, se propone que, de forma
paralela al proceso de preparacion, definicién
y actualizacion de los escenarios de riesgo, se
realicen los arreglos especificos para la respuesta
que se consideren prioritarios, y se establezca las
funciones que aqui se describen, con sus respectivos
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mecanismos, procedimientos y protocolos, con el
objetivo de asegurar una capacidad de gestion efectiva
de la respuesta ante emergencias y desastres en salud.

Para que el desarrollo o actualizacién de las
funciones para la gestion de la respuesta presentadas
en este documento sean efectivas, se requiere a) la
identificacion y el analisis sistematico, tanto de los
acuerdos internacionales relevantes firmados por el
pais, asi como de las herramientas nacionales, leyes,
normativas, regulatorias, administrativas, y operativas
(p. €j., planes), y demas documentos existentes que se
considere pertinentes; b) el analisis organizacional de las
instituciones involucradas en el desempeno de dichas
funciones; c) la sucesiva revision y arreglos pertinentes
de dichas herramientas nacionales, a fin de articular,
designar y documentar las funciones para la gestion
de la respuesta con enfoque multiamenaza dentro
de un marco de referencia nacional ante emergencias
y desastres en salud, de forma coherente; es decir, un
marco de respuesta multiamenaza (figura 1).

Objetivo general

EL objetivo de este documento es orientar el
desarrollo y la actualizacién de las funciones del
sector de la salud para la gestion de la respuesta ante
emergencias en salud, con un enfoque multiamenaza,
dentro de un marco nacional de respuesta enfocado
hacia la organizacién del sector de la salud.



Objetivos especificos

Mas especificamente, con este documento se

pretende lo siguiente:

otorgar una metodologia que permita el andlisis
y la revision sistematizada del conjunto de
herramientas legales, normativas, reguladoras,
administrativas y operativas que constituyen el
marco nacional ante emergencias en salud, a fin
de realizar las modificaciones pertinentes para ser
congruentes con el MRM;

orientar el andlisis organizacional de las

instituciones, organizaciones u oficinas del sector
de la salud a quienes concierne la respuesta

a emergencias para la implementacion de las
funciones de respuesta a emergencias en salud
con el enfoque multiamenaza;

presentar las funciones necesarias para la gestion
de la respuesta por el sector de la salud que deben
ejecutarse ante cualquier emergencia que tenga
0 pueda tener un impacto para la salud, incluidos
sus mecanismos operativos, procedimientos y
protocolos;y

exponer los aspectos de gestion de la respuesta que

deben articularse entre los niveles administrativos,
dentro del sector de salud nacional, asi como aquellos

Sistema de alerta
temprana para

amenazas multiples

Evaluacion rapida de riesgo
y analisis de la situacion

Activacion de
la respuesta

Desarrollo de
la respuesta

Disminucién de

larespuesta |

Recuperacion |

temprana

A\

¥ Tiempo

que deben articularse de forma intersectorial.

Marco de respuesta multiamenaza del sector de la salud

Analisis estratégico de riesgos:

- Determinacion de amenazas

- Analisis de vulnerabilidad

- Capacidad de afrontamiento

- Determinacion de nivel de riesgo y
clasificacion

Inventario de recursos,
herramientas, planes, normatividad
(indice de preparativos)

Escenarios
deriesgo

Organizacion de la respuesta S
i Planes
. especificos

Concepto de operaciones — RiesgoA

Funciones para la gestion de la -
respuesta:

- Liderazgo y gestion de la emergencia
- Coordinacion intersectorial L

- Operaciones en salud y
asesoramiento técnico

- Logisticay apoyo operativo -
- Finanzas y administracion

) Riesgo B
—» Nivel estratégico

> Nivel de gestion Riesgo C

Riesgo -

Ly Nivel de ejecucion

ey

Procedimientos

Organizacion de la respuesta para la recuperacion temprana

Figura 1. Marco de respuesta multiamenaza donde se sitda el modelo operativo para la implementacién

de las funciones de respuesta a emergencias en salud
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GESTION COMPENSATORIA DEL RIESCO DE EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD

riesgo residual g

wmnemﬁmm O DESASTRE EN. ’ " POST EMERGENCIA O DESASTRE EN ]

SALUD |

Recuperacidn |
| Rehabilitacién
I

Temprana.

Los profesionales en gestion de emergencias y desastres en salud deben realizar un andlisis
sistematizado de los documentos y herramientas nacionales a fin de articular,

designar y documentar de forma coherente las funciones para la gestion de la respuesta
dentro de un marco nacional de emergencias en salud.

Fotografia: Division de Proyectos Especiales, IMSS



Il. Proceso paraadecuar
las herramientas
existentes al
marco de respuesta
multiamenaza

Laejecucion de los pasos delineados a continuacion
tiene que enmarcarse en el proceso nacional de
preparacion en salud publica, como un ciclo continuo,
y verse reflejada tanto en la estrategia nacional de
salud como en las herramientas programaticas y
de planificacién del sector de la salud con el fin de
asegurar la disponibilidad de los recursos necesarios.

En un proceso colaborativo, las autoridades del
sector de la salud nacional con responsabilidades
de planificacién y ejecucién de la respuesta ante
emergencias o desastres que puedan tener un impacto
para la salud deberan elaborar un cronograma de las
actividades necesarias para la realizacion de cada
uno de los pasos descritos y contar con los recursos
humanos y financieros correspondientes.

La ejecuciéon de todos los pasos culminard con la
armonizacion del documento en el que se presente el
modelo operativo paralaimplementacién de lasfunciones
de gestion de la respuesta multiamenaza, de forma
plenamente adaptada al contexto nacional. Su titulo y
estructuradeberanreflejarclaramente sutotalintegracion
en un marco nacional ante emergencias en salud
(figura 2).

Ese documento estara sujeto a la aprobacién de las
autoridades correspondientes y se sometera a un proceso
de mejora continuay a revisiones, tanto periédicas como
después de eventos que hayan tenido un impacto en la
salud o de ejercicios de simulaciény simulacros (7).
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Andlisis organizacional y
de las herramientas
identificadas

Revision y arreglos :
pertinentes
Identificacion
sistematizada de
herramientas
nacionales y acuerdos
internacionales

Figura 2. Proceso para incorporar las herramientas nacionales y los acuerdos internacionales en el modelo operativo de las
funciones para la gestion de la respuesta

realizar un andlisis sistematizado de todos los
documentos y herramientas identificados para
determinar su coherencia, redundancia, suficiencia
de contenidos y pertinencia de titulos, asi como su

Identificacion, revision, analisis .
organizacional y modificaciones
pertinentes de las herramientas

y acuerdos existentes

De forma paralela al proceso de elaboracion del

modelo operativo para la implementacion de las
funciones paralagestion de larespuesta multiamenaza,
se recomienda:

identificar de forma sistematizada: a) leyes, normas
y reglamentos en materia de proteccion de la
salud y atencién en caso de emergencias en salud;
b) leyes, normas y reglamentos en materia de
reduccion de riesgosy atencién en caso de desastres
y emergencias vigentes en el pais, y ¢) convenios y
acuerdos internacionales suscritos por el pais o por
el sector de la salud nacional o sus instituciones;

consolidar todos los documentos identificados en
un repositorio, accesible a todas las instituciones,
agencias, organizaciones o departamentos que
tengan responsabilidades en la respuesta, o que
podriantenerlas araiz de la elaboracién del modelo
operativo para la implementacién de las funciones
para la gestion de la respuesta multiamenaza;

MRM 6

compatibilidad con el modelo operativo elaborado;

llevar a cabo un analisis organizacional de las
instituciones, agencias o areas del sector de la salud
involucradas en el desempeio de las funciones
del marco operativo, mediante la presentacion de
su arquitectura u organigramas, incluidos, ademas
de la respuesta, los mecanismos que contribuyen
a la funcién de los sistemas de alerta temprana
de amenazas multiples, los mecanismos para la
evaluacion rapida del riesgo y los mecanismos
para la recuperacién temprana, a través del mapeo
jerarquizado de dichos acuerdos y herramientas y
de sus articulaciones intra e intersectoriales y entre
sus niveles administrativos; y

revisar todas las herramientas nacionales y realizar
las modificaciones pertinentes a fin de articular,
designar y documentar de forma coherente las
funciones para la gestion de la respuesta dentro de
un marco nacional ante emergencias en salud.



lll. Proceso para
elaborar el modelo
operativo para la
implementacion de las
funciones de respuesta
a emergencias en salud

La elaboracibn o actualizacibn del modelo
operativo debe contar con la participacién de todos
los actores que tienen asignadas una o mas funciones
y responsabilidades para la gestion de la respuesta.
Este documento propone un formato que puede
ser de apoyo para guiar las actividades (anexo 1). Es
recomendable establecer un equipo de trabajo para
Llevar a cabo el proceso, o cualquier otro mecanismo de
coordinacién que permita la participacionintersectorial,
con las siguientes actividades principales:

«  coordinacién con los diferentes grupos de trabajo;

» inventario de planes existentes y documentos
conexos, relacionados con la respuesta del sector
de la salud a emergencias en salud;

« elaboracion del borrador del documento;

« revision final; y

« presentacion a la autoridad de salud para su
aprobacion.

Elaboracion del modelo operativo

Los grupos de trabajo que participen en la elaboracion
yrevisién del documento, incluidos sus aspectos técnicos,
pueden estar constituidos por diferentes areas u oficinas
del ministerio de salud' o de las instituciones del sector
de la salud, de acuerdo con el nivel de especializacion y
el grado de implicacién que tengan en este proceso y las
funciones o actividades que los involucren en el marco
operativo de respuesta (figura 3).

1 En este documento, se hace referencia a “ministerio de salud” como la
entidad encargada de ejercer la rectoria del sector de la salud a nivel nacional.
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Activacion de la respuesta

Disminucion de la respuesta

Concepto de operaciones

Proceso para La activacion
de larespuesta

« Evaluacion rapida de riesgos
y analisis de la situacion

» Clasificacion de la emergencia
o desastre

« Activacion de la respuesta

» Liderazgoy gestion
de la emergencia
« Coordinacion intersectorial
« Informacion y planificacion
» Operaciones en salud y
asesoramiento técnico
» Logisticay apoyo operativo
» Finanzas y administracion

Recuperacion

Funciones para
la gestion de respuesta

Organizacién de L a
respuesta para la

recuperacion
temprana
Proceso para la
disminucién de
la respuesta Intensidad
> dela
Tiempo respuesta

ientos operativos estandarizados para ejecutar las funciones

Evaluacion
estratégica

Alerta temprana
de riesgos

Activacion de planes especificos

Riesgo por una amenaza

previamente identificada

Desactivacion de planes especificos

Figura 3. Mapa conceptual del modelo operativo para la implementacion de las funciones para la gestion
de la respuesta sectorial a emergencias de salud

Para la elaboracién del documento, el grupo de
trabajo debe tomar en cuenta tanto las funciones para
la gestion de la respuesta multiamenaza, descritas en
este documento, como las experiencias anteriores del
pais, aplicando las siguientes recomendaciones:

« elaborar el modelo operativo para el desempefo
de dichas funciones mas adecuado al contexto
nacional y determinar su titulo/nombre vy
estructura tomando en cuenta el marco nacional
de emergencias en salud;

- desarrollar el concepto de operaciones (ConOps),
que sustenta el desempefio de las funciones para
la respuesta multiamenaza, tomando en cuenta
todos los niveles administrativos, los otros sectores
y los socios, asi como su activacion y actividades
durante la evolucién de la respuesta;

+ identificar, dentro del sector de la salud, la
institucion, agencia, organizacion o departamento
responsable de cada una de las funciones de
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respuesta multiamenaza (liderazgo y gestién
del incidente, coordinacién intersectorial,
informacion y planificacién, operaciones de saludy
asesoramiento técnico, logisticay apoyo operativo,
finanzas y administracion, funciones para la
disminucion y desactivacion de la respuesta);

definir los mecanismos operativos (p. ej., centro
de operaciones de emergencia (COE), comité
operativo de emergencias del sector de la salud)
asi como también los procedimientos y protocolos
necesarios para ejecutar las funciones (p. ej,
comunicacion interna vertical y horizontal); y

utilizar el anexo 2 de apoyo para facilitar La revision
preliminar del documento, que también puede ser
de utilidad para las actualizaciones subsecuentes.

Una consideracion que atarie a todos los elementos

deldocumento son los aspectos de género, discapacidad
y multiculturalidad. Estos deben plantearse desde la



evaluacion estratégica de riesgos y abordarse por todas
las funciones durante la respuesta.

Validaciony aprobacion

Durante su proceso de elaboracién o actualizacién,
y con lafinalidad de ser aprobado, el modelo debe estar
armonizado con la normativa vigente del pais donde se
implementara.

El mecanismo para su validaciény aprobacién debe
estar descrito en el documento y puede constituir un
procedimiento operativo.

Documentaciony mejora

Una vez elaborado o actualizado el modelo
operativo, el conjunto de funciones debera ponerse a
prueba mediante ejercicios de simulacién o simulacros
basados en el analisis organizacional que permiti6 la
asignacion de cada funcion.

La informacién recabada de los ejercicios o de su
utilizacion en un escenario real serd considerada para su
incorporacion dentro de un ciclo de mejora continua. La
periodicidad de este ciclo se establecera de acuerdo con
lo previsto en la normativa vigente en el pais, aunque se
recomienda que se desarrolle de forma anual.

Fotografia: OPS/OMS

Simulacro de respuesta a emergencias para mejorar el
desempeiio en el mundo real
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Personal de equipos médicos de emergencia movilizando pacientes en sus instalaciones.

Enero de 2010, un terremoto masivo golped a Haiti
3 unas 10 millas al suroeste de la capital, Puerto Principe.



IV. Modelo operativo para
laimplementacion
de las funciones de
respuestaa
emergencias en salud

A. Marco contextual del modelo

Encuadre del modelo

Este modelo operativo debe situarse en un
contexto geografico regional y nacional, ademas
de tener implicita una temporalidad. Su proceso
de actualizaciéon estard vinculado a los cambios
administrativos en la estructura del sector de la
salud del pais y de aquellas instituciones a las que
concierne la respuesta a emergencias en salud, a fin
de dar continuidad y realizar ajustes relacionados con
capacidades y competencias. EL modelo debe ser
conocido por todo el sector de la salud.

Objetivos del modelo

En la elaboracién del documento que contiene el
modelo operativo, debe quedar definido el objetivo que
se busca, asi como los objetivos especificos derivados
del analisis estratégico de riesgos que puedan
declararse. Por lo general, se espera que el objetivo sea
establecer un marco operativo del sector de la salud
pararesponder ante cualquier emergencia en salud; sin
embargo, los objetivos pueden ser mas especificos en
relacién con el contexto de implementacion.

Contexto de implementacion

Informacion del pais

Son los datos que proporcionan un panorama
general del pais y permiten visualizar los riesgos a
los que estd expuesto, asi como aquellos factores
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geograficos que pueden influir durante la respuesta
ante una emergencia en salud.

Organizacion del sector de la salud
nacional

Eslaformaenqueseorganizayfuncionaelsectorde
la salud nacional de forma rutinaria, incluidas aquellas
instituciones de caracter publico, privado y social. Esta
informacion ofrece una vision mas amplia de como la
estructura establecida del ministerio o secretaria de
salud se deberia relacionar con el comando y control
dentro de la estructura de gestion de emergencias una
vez activada la respuesta.

Evaluacion rapida de riesgos,
analisis de situaciony evaluacion
de danosy necesidades

El punto de partida para activar la respuesta es la
identificacion y confirmacion de un evento o amenaza
para la salud pUblica mediante la evaluacién rapida de
riesgos y el analisis de la situacion que se realiza en las
emergencias de origen subito.

En el caso de los eventos de salud publica, la
identificaciébn del origen de la informacién puede
facilitar su verificacion, sobre todo cuando la ocurrencia,
naturaleza o alcance del evento no se conocen y
es preciso contrastar las fuentes de informacion. Si
la informaciéon procede de una fuente secundaria o
desconocida, se recomienda verificar la capacidad
técnica, experiencia e instrumentos o herramientas de
esta, ademas de la metodologia utilizada para generar
la informacion. EL responsable o el equipo encargado
de identificar y confirmar la informacion tiene la funcion
de evitar falsas alertas emitidas por fuentes no oficiales.
Esto incluye al responsable de la seccion de vigilancia
epidemiolégica o control de enfermedades del
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ministerio de salud, que debera identificar los peligros
de origen sanitario, infecciosos o no infecciosos.

Por otro lado, cuando se prevé o se presenta
el impacto de una amenaza de origen natural, un
conflicto grave u otra emergencia aguda con evidentes
consecuencias para la salud, se debe realizar una
evaluacion de dafos y necesidades con el fin de
determinar la naturaleza y el grado de la emergencia,
las consecuencias y los riesgos para la salud de las
poblacionesy la capacidad del sector para responder (8).
Una vez ocurrido el evento se sugiere una evaluacion.

La confirmacién de la informacién relacionada con
la emergencia por lo general presenta tres escenarios
posibles: se confirma que la informacion es falsa; se
confirma el evento o la amenaza, aunque no conlleva un
riesgo para la salud publica; o se confirma lainformaciény
esta revela que existe un riesgo alto para la salud pablica.
No todos los eventos que se notifican en el sistema
de vigilancia de un pais son relevantes por el riesgo
para la salud puablica que representan. Sin embargo, se
debe poner énfasis en los eventos que pueden ser de
notificacion obligatoria de acuerdo con el Reglamento
Sanitario Internacional (RSI) y en aquellos que superan la
capacidad de respuesta del sector de la salud (9).

Clasificacionde la
emergencia o desastre

La clasificacion de la emergencia en salud facilita su
abordaje por los responsables de la gestion al determinar
las estructuras, los recursos, los procedimientos y las
actividades para la gestion de la respuesta.

Para un evento de salud pUblica se debe tener claro
quién o quiénes son los encargados o autorizados,
el momento en que se debe realizar la clasificacion
y los criterios para definir con claridad el grado de
la emergencia.En el caso de las amenazas, puede
resultar Gtil caracterizarlas en funcion de su magnitud,
intensidad, frecuencia, probabilidad de ocurrencia,
duracién y probabilidad de concatenacién con otras
amenazas para determinar la magnitud del despliegue
de la respuesta (figura 4).



Clasificacion de la emergencia

Probabilidad

Consecuencias

Figura 4. Esquema representativo de la clasificacion
de una emergencia en salud

Este documentorecomienda eluso de un gradiente
con tres niveles basado en las clasificaciones mas
comunes que se utilizan en el mundo. Esto permite
determinar el creciente requerimiento de recursos en la
respuesta. Cuanto mayor sea el grado de un incidente,
mas recursos de respuestay gestion se requeriran (10).

El centro de operaciones de emergencia o una
estructura nacional que cumpla sus funciones dentro del
sector deberia estar a cargo de desarrollar la actividad
de clasificacion. A partir de la clasificacion, se activara la
mesa, comité u organismo nacional de salud responsable
de la funcién de liderazgo y gestién de emergencias (17).

Activacion de la respuesta

El responsable de la funcion de liderazgo y gestion
es el idéneo para notificar a la maxima autoridad del
sector los resultados de la clasificacion del evento o la
emergencia. Tras la comunicacién interna a las maximas
autoridades, debera activarse la respuesta.

Los criterios para la activacién son los parametros
que, derivados de la clasificacion y caracterizacion
de la emergencia, permitan a la autoridad de salud
nacional tomar la decision de activar el despliegue de
la respuesta. Es necesario identificar elementos clave
que permitan al sector de la salud predecir la evolucion
probable de la emergencia. Estos elementos pueden
ser el nivel de impacto esperado, las consecuencias
para la infraestructura y la organizacion, ademas de
otros aspectos que se consideren en el contexto
particular de cada pais.

Por lo tanto, el modelo operativo debe prever un
procedimiento para la activacion de la respuesta, los
criterios para este fin, las vias de informacién y los
implicados con la emergencia en el contexto que esta
se produzca de forma rapida o inesperada una vez que
se ha emitido la alerta temprana (2). EL procedimiento
debe incluir la cadena de llamadas a los responsables
o encargados de las funciones para la gestion de la
respuesta.

13 MARCO DE RESPUESTA MULTIAMENAZA DEL SECTOR DE LA SALUD ‘



EL ConOps define el funcionamiento previsto
de todo el sector de la salud, identifica funciones
y responsabilidades en una respuesta coordinada y
describe cémo y cuando involucrar a las diferentes
ramas y niveles de gobierno, asi como a otros socios
(incluidas agencias internacionales) en la respuesta.

Los ConOps son clave para detallar como la
multisectorialidad y la coordinacién transnacional
funcionaran en los niveles estratégico, de gestion y de
ejecucion (12). Deben ajustarse a lo establecido a partir
de la estructura y organizacion del sector de la salud y
al marco normativo del pais (figura 5).

Concepto de operaciones

® Nivel
fd estratégico

@ Nivel de

Una vez clasificada la emergencia, se desencadena
la activacion de la respuesta. Cuanto mayor sea el
grado de una emergencia, mas recursos requerira, de
modo que el grado de la emergencia debera concordar
con los recursos que se utilizaran en la respuesta:

+ La clasificacion mas baja generalmente se refiere a
una emergencia en salud para la cual las estructuras
del sector de la salud estan relativamente bien
equipadas y son capaces de responder. Incluso si
fuera necesario desplegar temporalmente personal
y recursos adicionales, la gestién y la coordinacién
de la respuesta se mantendran a nivel local.

+ Laclasificacion mas alta se caracteriza poremergencias
en salud que provocan un granimpacto en la poblacion
y un gran estrés y carga en el sector de la salud y que
requeriran una respuesta coordinaday multisectorial y
posiblemente la asistencia internacional.

09® \jelde
'-‘ ejecucion

gestion

-
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000
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Figura 5. Esquema del concepto de operaciones en la respuesta
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Ante cualquier emergencia en salud, la articulacion
para integrar las funciones para la gestion de la
respuesta, con el orden jerarquico establecido por la
autoridad encargada de ejercer la rectoria del sector de
la salud, debe constar por escrito de manera clara en
el modelo operativo. EL responsable de la planificacion
debe considerar un organigrama para cada grado
de la emergencia. Cada uno de estos organigramas
debe mencionar a los integrantes de los equipos de
coordinacién implicados en el nivel estratégico, el nivel
de gestion y el nivel de ejecucion (13).

Este modelo de funcionamiento del sector de la
salud se caracteriza por:

« unaestructura de gestion, flexible y adaptable, que
se puede expandir o contraer durante la evolucion
de la emergencia;

+ una gestién unificada (mando y control), mediante
la participacién conjunta de diversas areas en la
tomay aplicacién de decisiones conjuntas;

e unas funciones y responsabilidades para los
involucrados en la respuesta coherentes con sus
competencias, para cuya ejecucioén se apoyan en
procedimientos operativos; y

« unaterminologia y funciones comunes a todos los
niveles de la estructura de respuesta en apoyo de
la interoperabilidad.

Responsabilidades del
nivel estratégico

El nivel estratégico es el mas alto en la estructura.
Es responsable de la coordinacion estratégica y de la
direccién de la respuesta tomando decisiones basadas
en informacién actualizada.

Esta dirigido por una persona de alto rango que se
convierte enladirectorade larespuestaalaemergencia
y rinde cuentas por esta respuesta ante las mas altas
autoridades del pais. Dependiendo de la clasificacion
de la emergencia, el nivel estratégico puede ser
liderado a nivel local por un directivo subalterno
del ministro de salud (para el nivel de emergencia
inferior), o directamente por el ministro de salud para

emergencias mas complejas de nivel nacional. Cuando
se requiere una respuesta multisectorial, el nivel
estratégico puede incluso anclarse en la autoridad
nacional de gestion de emergencias en salud o en el
gabinete del primer ministro o la oficina presidencial.

Comité operativo de emergencias del sector de la salud

En América Latinay el Caribe se ha generalizado la
utilizacion del comité operativo de emergencias del sector
de la salud como modelo de operacion de emergencias y
desastres liderado, en cada nivel territorial, por la maxima
autoridad de salud (ministro de salud, secretario de

salud, etc.). EL comité debe tomar decisiones y priorizar
necesidades con el debido soporte técnico, establecer el
apoyo requerido de otros sectores y entidades y elaborar la
planificacion para enfrentar la emergencia y evitar mayores
riesgos para la salud.

Independientemente de la denominacion de los cargosy
la estructura organizacional de cada pais, es importante
que todas las funciones esenciales estén representadas

en el comité para atender la emergencia o desastre y los
procesos de recopilar informacién, para dar respuesta a

las necesidades de salud de la poblacion y para facilitar la
toma de decisiones basada en el conocimiento técnicoy en
la evidencia.

EL comité operativo de emergencias se convierte en un
mecanismo eficaz para la toma de decisiones basandose
en la evaluacion de dafos y en el analisis de la situacion de
salud en todos los niveles territoriales y por las diferentes
entidades del sector, de manera conjuntay compartiendo
lainformacién y el analisis procedente de las llamadas
salas de situacion.

La conformacion del comité tiene Las siguientes ventajas:

» facilita la toma de decisiones y disminuye el margen
de errores;

« proporciona unidad de mandoy control, potenciando
el liderazgo en el sector salud;

- establece una organizacion simplificada;
estableciendo lineas claras de autoridad, decisiény
control;

» facilita la gerencia de la crisis, y

- facilita el manejo ordenado de la informacion.
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Responsabilidades del

nivel de gestion

Elnivelde gestion esresponsable delacoordinacién
efectiva de todos los elementos de la respuesta y del
mantenimiento de la conciencia situacional para el
nivel estratégico. Proporciona el liderazgo técnico y
administrativo para la respuesta operacional basada en
la orientacion estratégica.

Esta dirigido por el gestor de la emergencia, que es
responsable de laimplementacion de la respuesta. Los
directores de las instituciones y los jefes de unidades
o0 areas dentro del sector de la salud o dentro del
ministerio de salud tendran la funcién de analizar, con
base en la informacién disponible, las necesidades
de apoyo para que las areas de intervenciéon puedan
prestar una mejor respuesta a la emergencia. Recae en
este nivel tomar las decisiones necesarias para asegurar
la continuidad de los servicios de salud.

Responsabilidades del nivel
de ejecucion

El nivel de ejecucion es responsable de las
acciones cotidianas que lograran las metas y objetivos
estratégicos establecidos. Esta orientado a ejecutar
directamente la estrategia de apoyo a la respuesta
sanitaria de acuerdo con lo dispuesto en el plan,
utilizando los recursos disponibles para lograr los
resultados deseados. Las decisiones relacionadas
con las acciones operativas deben tomarse al nivel
organizacional mas territorial o local posible. La
ejecucion es la parte medular de las acciones previstas,
ya que son las que permitiran atender las prioridades,
considerando los recursos y mecanismos definidos
para restablecer los servicios de salud.

El nivel de ejecucion estd constituido por el
personal con funciones integradas en los programas
regulares del ministerio de salud o de las instituciones
que es reasignado para dar respuesta a las necesidades
de la emergencia o desastre.

Centro de operaciones
de emergencia

EL COE de salud es el espacio fisico especializado
para la coordinacion y control de las actividades de
respuesta a emergencias en salud. A efectos de este
documento, se utilizard COE como equivalente de sala
de situacién, considerando como concepto de base el
centro de trabajo para la gestion de la emergencia.

EL COE constituye una herramienta fundamental
paraimplementary ejecutar las funciones de respuesta
a emergencias de salud, vigilancia y monitoreo de la
situacion, activacién y organizacion de la respuesta,
movilizacién de recursos, identificacion de riesgos
y necesidades, evaluacion de intervenciones,
coordinacién con los socios de la respuesta, generacion
de informes para latoma de decisiones y produccion de
informacién para la comunicacion de riesgos.

Las funciones para la gestion de emergencias de
salud son las funciones indispensables que se deben
ejecutar para la gestion eficaz de la emergencia, desde
las primeras horas de la respuesta. Estan basadas en
algunas funciones del sistema de gestion de incidentes
propuesto en el marco de respuesta a emergencias (15).
Sin embargo, su adecuacion esta dirigida a la ejecucion
de la respuesta por el sector de la salud en cada pais.
Estas funciones definen las responsabilidades clave y
las tareas relacionadas para cada uno de los actores
involucrados (figura 6).

Liderazgoy gestion de
la emergencia

La funcién de liderazgo y gestion es responsable
de la gestion general de la respuesta. Enmarca las
responsabilidades clave y las actividades relacionadas
con latoma de decisionesy la gestion de la emergencia,
la salud, el bienestar y la seguridad del personal, las
comunicaciones, las relaciones externas y la gestion
del COE de salud.
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Liderazgo

Esta subfuncién debe ser delegada a quien ha
sido designado como gestor o coordinador de la
emergencia. Sus actividades deben estar coordinadas
contodos los socios del sector para acordar prioridades
y objetivos estratégicos de la respuesta y para asignar
responsabilidades de ejecucion de otras funciones
fundamentales.

Salud, bienestar g seguridad del personal

Esta subfuncién se encarga de dar seguimiento y
adoptar medidas concretas para garantizar la seguridad
y el bienestar de todo el personal desplegado en la
respuesta, lo que incluye un programa de atencion
psicologica. Debe garantizar el acceso del personal a
los servicios de salud, alimentacion e higiene, asi como
a evacuaciéon por motivos médicos.

Comunicaciones

Setratade unasubfuncion estratégica que coordina
la respuesta del sector de la salud con las demandas
de informacion de los medios y el puablico, incluida la
gestion de informacion en redes sociales, ademas de
elaborar y difundir productos de comunicacién hacia
el interior del sector de la salud y hacia el publico.
El designado como responsable debe garantizar un
enfoque de accesibilidad universal y multiculturalidad,
que sea coherente con las comunicaciones relacionadas
con el riesgo vy la crisis. Otra de sus responsabilidades
serd satisfacer la demanda de informacion de las
victimas.

Relaciones externas

EL responsable de esta subfuncién se encarga de
coordinar las actividades relacionadas con la movilizacién
de recursos externos, relaciones con las agencias
u organizaciones que realizan donaciones desde el
extranjero, y promover la ejecucion de los planes y
protocolos.

Gestion del centro de operaciones de
emergencia de salud

El gestor del COE es el responsable de garantizar
el funcionamiento de los sistemas y herramientas
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de apoyo, asegurando que estén disponibles en las
instalaciones destinadas al trabajo del equipo de gestion
de la emergencia en el momento que se necesitan.

Coordinacion intersectorial

Comunicacion intersectorial en salud

Esta subfuncion tiene como objetivo integrar a los
socios en las actividades de evaluacioén de riesgos y
necesidades, planificacion, gestion e intercambio de
informacion, prestacion de servicios, vigilancia, garantia
de calidad y promoci6on de la salud. Esta funcion debe
ser ejecutada por un nivel estratégico del ministerio de
salud (o de lainstitucién encargada de ejercer la rectoria
del sector de la salud nacional); es responsable de
establecer y gestionar el mecanismo de coordinacion
desde el COE de salud, o a través del COE intersectorial,
para garantizar que la accién colectiva dé comoresultado
cobertura y calidad adecuadas en los servicios de salud
esenciales para la poblacion afectada.

Enlace

El oficial de enlace es el encargado de informar al
gestor de la emergencia sobre situaciones y problemas
derivados de la relacion con los socios durante la
emergenciay proponer un curso de accion.

Informacion y planificacion

Esta funcion es responsable de la recopilacion,
el andlisis y la difusién de la informacion relativa a los
riesgos para la salud, las necesidades existentes, la
cobertura de los servicios y sus carencias, asi como del
desemperio de la respuesta. Recoge informacién para
ajustar las acciones durante la respuesta.

En conjunto con las funciones de operaciones en
saludyasesoramientotécnico, seencargadelacreacion,
el fortalecimiento y la puesta en funcionamiento de
los equipos de respuesta rapida responsables de la
investigacion rapida de alertas, la evaluacion rapida
de los danos y los riesgos en el terreno y, si procede,
la respuesta operativa del plan mediante los equipos
médicos de emergencia (EMT).



Informacién

Esta funcién es responsable de recopilar, cotejary
analizar informacion sobre la gestion de la emergencia
y los datos contextuales, ademas de difundir datos
relacionados con los riesgos y necesidades existentes.

Evaluacion de riesgos, daios
g andlisis de necesidades

Permite adoptar decisiones sobre la prevencién o
mitigacion del impacto de la emergencia. La evaluacion
de las necesidades es un proceso sistematico que
permite determinar las consecuencias en salud
y el impacto en general de una emergencia y la
funcionalidad y desempefio de los servicios de salud, lo
que contribuye a orientar la priorizacién de las acciones
de la respuesta.

La publicacion Evaluacién de dafos y andlisis de
necesidades de salud en situaciones de desastre: Guia
para equipos de respuesta (14) contiene orientaciones
sobre el proceso de gestion de la informacion y el
flujo de esta, ademas de los productos clave que se
debe entregar a la sala de situacién para la toma de
decisiones sobre el contexto de la emergencia.

Alerta temprana g vigilancia

Consiste en la recopilacion, analisis y comunicacion
de toda la informacion que contribuya a detectar,
verificar e investigar eventos y riesgos para la salud
desde los sistemas de alerta temprana para amenazas
multiples. Apoya la difusion de datos relativos a los
eventos de salud pablica.

El responsable de ejecutar esta subfuncion debe
asegurarse de que el sector de la salud sea informado
desde los sistemas de alerta temprana que monitorean
los eventos originados fuera del sector de la salud;
en sentido intrasectorial, esta funcion debe apoyar
la difusién de datos epidemiolégicos relativos a las
alertas por eventos de salud piblica.

Seguimiento y evaluacion de la respuesta

Encargada de dar seguimiento a la evolucion de la
emergenciay el avance de la respuesta, mediante normas
de desemperio. Esto implica elaborar indicadores, ubicar
las fuentes de informacién confiables para cada amenaza,
fijar metas operacionales, recopilar e interpretar datos y
dar seguimiento a las acciones de la respuesta.

La determinacion del grado de cumplimiento
de dichas acciones permite al responsable de esta
funcién emitir recomendaciones para ajustar el rumbo
o modificar las metas (anexo 5).

Productos de informacion g difusién

Compila informacién procedente de fuentes
como evaluaciones de riesgo o necesidades, sistemas
de vigilancia y alerta temprana, o mecanismos de
seguimiento de la respuesta, para emitir informes
que permitan a los interesados evaluar los riesgos y
las necesidades de salud publica, valorar la eficacia
de la respuesta y adoptar medidas correctivas. Debe
recaer sobre los expertos en comunicacién, y no debe
confundirse con la comunicacién de riesgo.

Planificacion

Estafuncion es responsable de coordinar el desarrollo
de larespuestg, planificar la emergenciay la recuperacion,
asi como de elaborar mecanismos para la disminucién de
larespuesta. Determina las posibles repercusiones futuras
de la emergencia y entrega periddicamente informacién
actualizada sobre cuestiones de planificacién anticipada
al gestor de la emergencia.

Planificacién estratégica g operacional

Elabora los planes para situaciones especificas
de las emergencias con ayuda de la informacion
provista, las operaciones de salud y el asesoramiento
técnico. La planificacion debe ser participativa y recibe
aportaciones de todos los socios del sector. Requiere
establecer prioridades estratégicas comunes, objetivos
y planes operacionales conjuntos y una estrecha
coordinacién dentro de cada sectory grupo de accion.
Incluye la planificacién de la respuesta estratégica,
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de las operaciones conjuntas con los socios y de las
necesidades para la recuperacion temprana.

Gestion del proyecto

Apoya el disefo, estructura y contenido de los
informes de actualizacién que se remiten a los socios;
realiza un seguimiento de la ejecucion, y promueve una
gestion normalizada de todo el ciclo del proyecto.

Operaciones en salud
y asesoramiento técnico

Esta funcion se enfoca en la coberturay calidad de
los servicios de salud durante la respuesta para lograr
que sean oOptimas. Promueve unas intervenciones
de salud publica y servicios clinicos mas eficaces y
adecuados al contexto.

Medidas de prevencion y control

En el marco de esta subfuncién se elaboran
recomendaciones u orientaciones al gestor de la
emergencia, o directamente al ministerio de salud, sobre
las medidas para prevenir y controlar riesgos de salud
pUblica, porejemplo, mejoras devigilancia epidemiologica,
servicios de laboratorio en el punto de atencién,
transporte de muestras, campafas de vacunacion,
profilaxis colectiva, gestion de brotes de enfermedades
transmisibles, prevenciony control de infecciones, control
de vectores, mejoras en materia de agua y saneamiento,
seguridad alimentaria y servicios nutricionales, asi como
distribucién anticipada de medicamentos.

Comunicacion de riesgos

g participacién comunitaria

Esta subfuncion evalla el contexto socialy cultural
de la poblacién en riesgo para dar a conocer el evento
y el riesgo que supone y proporciona informacion
autorizada através de las plataformas de comunicacién
que considere pertinentes, utilizando el idioma
local y los medios mas aceptados. Elabora mensajes
adaptados y selectivos para su difusion, considerando
la accesibilidad universal y multiculturalidad, evalGa su
eficaciay determina los obstaculos que puedenimpedir
la aceptacion de las recomendaciones en salud.
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Prestacion de servicios de salud

Esta subfuncién garantiza la prestacion de servicios
esenciales de salud mediante el establecimiento de
un conjunto basico de servicios de salud que abarca los
niveles de atencion comunitaria, primaria y superiores.
Estos son los servicios que el ministerio de salud debe
prestar a través de la aportacion de recursos financieros,
materiales y humanos de los establecimientos de salud.
En esta funcion entran las acciones que ejecutaran
los equipos de respuesta, en materia de prestacion de
servicios.

Conocimientos técnicos especializados

Esta subfuncidon supervisa que las operaciones
en salud se basen en los mejores conocimientos y
orientaciones técnicas disponibles y se ajusten a las
normas y mejores practicas, a través de redes de
expertos o asociados. Integra la agenda de expertos
que pueden prestar apoyo en aspectos operativos,
como laevaluacion delriesgoylas necesidadesiniciales,
el establecimiento de prioridades, la planificacion y
gestion de la informacién, y otros que impliquen un
nivel de experiencia o un grado de especializacion.

Formacion del personal de salud

Estasubfuncion se refiere alaformacion enalgunas
de las funciones especificas descritas, en particular
gestion de la informacién, comunicacion del riesgo,
vigilancia de enfermedades, prevencion y control, asi
como diversos aspectos de la atencion clinica.

Equipos médicos de emergencia

Esta funcion es responsable del despliegue
y coordinacion de los EMT para la provision de
cuidados clinicos a las poblaciones afectadas por
emergencias en salud y del apoyo a los sistemas
locales de salud. Esta relacionada con las funciones
de informacién y planificacién, ya que los EMT pueden
ser gubernamentales (civiles, militares), o de otros
socios fuera de los gobiernos. Su respuesta puede ser
nacional o internacional, lo que implica un alto grado
de coordinacién para responder, por ejemplo, a la
intensificacion de un brote u otra emergencia (16).



Logistica y apoyo operativo

Estas funciones establecen una plataforma
operacional para ejecutar las operaciones de salud de
forma eficaz apoyandose en las capacidades logisticas
delsectorde lasalud. Paraasegurar la eficaciay eficiencia
de la logistica y el apoyo operativo, se consideran
los acuerdos previos con los socios en materia de
participacion logistica, como con los responsables
de las telecomunicaciones, el transporte, las vias de
comunicacion y los proveedores externos, entre otros.

Gestion de la cadena de suministro

Esta subfuncién es responsable de la cadena de
suministro o aprovisionamiento de material y equipo
para apoyar las operaciones de emergencia. Incluye la
elaboracion de previsiones, la selecciony adquisicion de
materialy equipo, la logisticay el transporte, el derecho
de aduanas, el almacenamiento y la distribucion de
los insumos. EL responsable deberia contar con una
lista de los principales proveedores nacionales e
internacionales, y supervisar el proceso de adquisicion
desde la solicitud hasta la aprobacion, incluidos los
mecanismos para el aumento en el surtimiento de los
mismos.

Apoyo sobre el terreno

Esta subfuncion se ocupa de la estrategia
para la gestion y el apoyo sobre el terreno a los
equipos de respuesta en aspectos logisticos, como
el alojamiento, los espacios, los equipos de trabajo
y el transporte seguro. También debe proveer los
medios para restablecer o reactivar los activos de
telecomunicaciones disponibles. En cuanto a las
necesidades de transporte, se encarga de la gestion
de flotas y el inventario de los vehiculos disponibles
del ministerio de salud (automoéviles, camiones,
motocicletas, etc.) y su movilizacién para la respuesta.

Logistica en salud

Esta subfunciébn provee los conocimientos
especializados y técnicos, las herramientas y los
métodos y medios para atender las necesidades
logisticas especificas de los establecimientos de salud,
como pueden ser la gestion de la cadena de frio, la red

de laboratorios y los bancos de sangre, entre otros.
Incluye la lista de expertos para consultoria relacionada
con amenazas o riesgos especificos.

Telecomunicaciones

Esta subfuncién es responsable de la gestion,
provision y funcionamiento de los equipos de
telecomunicaciones para los operadores de la
respuesta; involucralos equipos de telecomunicaciones
que se ubican en el COE y aquellos disponibles para
los equipos desplegados en el terreno. Esta es una
subfuncién estratégica.

Finanzas y administracion

Este conjunto de funciones es responsable del
apoyo financiero gerencial y administrativo necesario
para el funcionamiento de la respuesta. Debe
asegurar que las decisiones que toma el gestor de la
emergencia se traduzcan en servicios gerenciales y
administrativos que se ajusten a los procedimientos
operativos estandarizados y cumplan los indicadores
de desemperio. También se ocupa de gestionar el flujo
de efectivo, dar seguimiento a los costos materiales
y de recursos humanos y preparar y monitorear
el presupuesto, asi como de elaborar y mantener
actualizados los registros e informes administrativos.

Es recomendable contemplar dos tipos de
presupuesto para la gestion de la emergencia: el
primero es para la respuesta planificada; el segundo es
un presupuesto para garantizar que no se pierda tiempo
al emitir peticiones de financiamiento extra durante la
respuesta. Es aqui donde se integran a esta funcién los
procedimientos o mecanismos de acceso y asignacion a
los fondos de emergencia, asi como aquellos de control
y seguimiento presupuestario y de rendicién de cuentas.

Gestion de finanzas,

presupuestos y subvenciones

En el marco de esta subfuncién se elaboran los
presupuestos, tomando como base los planes de accién
establecidos por la funcion de liderazgo, y se gestiona la
asignacion de fondos y adjudicaciones. Asimismo, se da

21 MARCO DE RESPUESTA MULTIAMENAZA DEL SECTOR DE LA SALUD



seguimiento al financiamiento y se presentan informes
de los gastos en relacion con el presupuesto, se vigila
la ejecucion financiera e informa sobre su evolucion, se
apoya la movilizacién de recursos para la preparacion de
propuestas e informesy se facilitan los pagos locales.

Adaquisiciones

De forma conjunta con la funcién de logistica
y apoyo operativo, esta subfunciéon se encarga de
la adquisicion de los suministros necesarios para
la respuesta, el seguimiento a las existencias y la
coordinacién con las subfunciones de logistica y
recursos humanos de la provision de suministros y
material para el equipo de respuesta local.

Recursos humanos gy movilizacién rapida

Esta subfunci6n tiene a cargo cubrir las necesidades
de recursos humanos del equipo de respuesta, en
seguimiento a lo dispuesto por la funcién de liderazgo,
lo que incluye la captacién, la contratacion, el trasladado
al sitio de la emergencia, la orientacién y formacién
preliminar para la respuesta, el apoyo administrativo y la
evaluacion del desempefio. Como parte de esta funcion
se presentan informes sobre las necesidades de recursos
humanos para ejecutar el plan, cubrir vacantes, etc.

Proceso para la disminucion
de larespuesta

El objetivo del conjunto de funciones para la
disminucion de la respuesta es determinar los criterios
para disminuir o contraer gradualmente la respuesta ante
la emergenciay tiene una relacion directa con el ConOps;
por lo tanto, la responsabilidad de la decisién recae en el
gestor de la emergencia, que se basara en la informacién
que provea la funcién de informacién y planificacién.

Evaluacion para disminuir la respuesta

Para dar inicio a la disminucién de la respuesta,
se debe considerar el nivel actual de la emergencia.
Los criterios para tomar la decision deben estar
relacionados con los indicadores de desempefo de
la respuesta y con el cumplimiento de los objetivos
planteados.
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Inventario y reasignacion de recursos

Esta subfuncién se encarga de la elaboracién del
inventario de los recursos que se encuentran activos
en la emergencia. Este inventario forma parte de la
funcién de logistica y es creado en seguimiento al que
se elabor6 desde el despliegue de la respuesta. Por
otro lado, la reasignacion de estos recursos recae en el
nivel de gestiony debe basarse en un analisis colegiado
sustentado en la informacién que envie el personal
sobre el terreno.

Elaboracion g entrega de informes

La entrega de informes relacionados con la
disminucion de la respuesta debe continuar y se debe
Llevar a cabo con una periodicidad no mayor de 24 horas
(17) a fin de hacer visibles otros riesgos 0 amenazas que
se puedan concatenar en esta fase. Es recomendable
elaborar una plantilla, considerando la pertinencia de
un formato agil, que apoye eficazmente la toma de
decisiones sobre la disminucion de la respuesta.

En esta seccion se enmarcan las funciones
orientadas hacia las acciones inmediatas de
recuperacion a medida que el sector de la salud reduce
la respuesta. Constituye el vinculo entre la fase de
respuestay el cambio a la recuperacion temprana que
permite la continuidad de las operaciones, con énfasis
en los servicios esenciales (18).

Liderazgo, gobernanza
y coordinacion

Estafuncion permite laidentificacién del organismo
a cargo de la gobernanza en esta etapa, asi como el
mecanismo de transferencia del mando, para asegurar
decisiones criticas en la recuperacion y establecer
comunicaciones claras. Integra las responsabilidades



y compromisos de los funcionarios del nivel ejecutivo
del sector de la salud, a lo largo de toda la evolucion
de larespuesta.

Planificacion para la
recuperacion temprana

Esta funcién se encarga de elaborar un esquema
de planificacién para los objetivos inmediatos de la
recuperacion. Plantea los objetivos y las prioridades de
acuerdo con el resultado de la evaluacion de necesidades.

Recuperacion de informacion

Estafuncién esta vinculada a la evaluacién de dafios,
pérdidas y necesidades para la toma de decisiones con
base en acciones prioritarias. Debe considerar posibles
problemas emergentes y nuevos grupos vulnerables,
como se definen en el anexo 1del RSI (5).

Puede ser de utilidad trabajar con formatos
previamente elaborados o hacer uso de las plataformas
existentes en los ministerios de salud que puedan
proporcionar informacién, o contribuir a su recuperacién, y
facilitar la adaptacion de los programas asistenciales, una
vez concluida la fase de recuperacion.

Los elementos que deben integrarse en esta
funcién son:

* un mecanismo de recuperacion de datos y los
acuerdos de colaboracion e intercambio de
informacion entre los grupos de trabajoy otros socios,
afin de evitar omisiones o duplicacién de tareas; y

e un listado de las plataformas y destinatarios
donde se concentrard la informacion, para su
procesamiento y analisis.

Comunicaciones

Esta funcion se encarga de la estructura de
comunicaciones entre organismos clave para mantener
una comunicacion uniforme y clara con los socios
del sector y la poblacion afectada. En esta funcion,
los mensajes clave estan definidos y acordados con
los responsables de la recuperacion del sector ((nica

fuente de informacion fidedigna). Los responsables de la
comunicacion, al emitir cualquier informacién, deben ser
conscientes de los aspectos de género, discapacidad y
multiculturalidad.

Continuidad de operaciones

Esta funcién se encarga de abordar los problemas
inmediatos de salud y seguridad en la etapa posterior
a la respuesta, satisfacer las necesidades y restablecer
los servicios asistenciales elementales (14). Comprende
lo siguiente:

« asegurar la distribucién de medicamentos, equipos
y materiales que permitan a los establecimientos de
salud continuar prestando servicios asistenciales;

» establecer el mecanismo para la asistencia de
personal, coberturas y horarios extendidos;

+ evaluar la necesidad de solicitar unidades de
atenciébn médica moviles y ambulancias para el
transporte de enfermos y heridos, con el menor
riesgo posible, a los hospitales cercanos;

» restaurar con caracter prioritario los sistemas de
saneamiento y agua potable en los hospitales;

« identificar a los grupos vulnerables, a quienes se
dara prioridad de atencion, ya sea para atenderlos
de forma urgente por el tipo de lesiones que
presentan o por sus antecedentes de morbilidad;

» aprovechar las redes de apoyo interinstitucional
existentes, preferentemente los convenios pactados
antes de que se presentara la emergencia; y

»  solicitar una consultoria o la asistencia de expertos
preidentificados en recuperacion del sector de la salud,
seglin sea necesario. Los organismos multilaterales
pueden asesorar sobre las evaluaciones del impacto
en la salud mas apropiadas para el contexto.

Administraciony finanzas

Esta funcién esta enlazada con la descrita para la
respuesta en el mismo aspecto; se enfoca ahora en el
financiamiento para obtener, asignar y sufragar costos
para las actividades prioritarias en la fase inmediata
de la recuperacion. Debe estar a cargo de mismo
departamento u oficina responsable.
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Profesional de la Direccién Nacional de Emergencias y Desastres de Republica Dominicana
brinda atenciéon médica a la poblacién después de un desastre

Fotografia: VictorAriscain, OPS/OMS
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V. Procedimientos
operativos
estandarizados para
ejecutar las funciones
de larespuesta

El andamiaje para la ejecucion de las funciones
durante la respuesta estd constituido por los
procedimientos operativos. Su estandarizacién tiene el
objetivo de dejar establecidas todas las acciones que
se describan, independientemente de quién las deba
ejecutar. En ellos se resumen el alcance, las actividades,
las responsabilidades y los productos para ejercer cada
una de las funciones para gestionar la emergencia. Los
procedimientos, en el contexto de esta metodologia,
estan organizados de forma modular, de modo que
se pueda extraer cada uno de ellos por separado y
someterlo a un proceso de revision y mejora, para volver
a insertarlo sin la necesidad de desmantelar todo el
plan (figura 7).

R/

Proceso
de mejora

o
Po.
Reinsercién ‘

Extraccion
SN | SN

Figura 7. Esquema de organizacién modular de los procedimientos operativos estandarizados (POE)
y su proceso de mejora
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Los planificadores y responsables de elaborar
0 actualizar el documento pueden agregar los
procedimientos que consideren necesarios o adaptarlos,
con base en la experiencia (lecciones aprendidas
y mejores practicas), la evaluacion de riesgos y las
capacidades.

Es recomendable contar con un minimo de
procedimientos para las funciones destacadas para la
gestion de la emergencia y la recuperacién temprana
(anexo 3); las responsabilidades relacionadas con algunas
actividades dentro de estos procedimientos pueden ser
compartidas por mas de un nivel jerarquico. La relacion
de los procedimientos debe constar en una hoja de
control (indice maestro), lo que permite que se puedan
visualizar los procedimientos en una perspectiva general
(anexo 4). Este documento propone una metodologia
para asegurar una redaccion de procedimientos en forma
sistematica, estandarizaday concisa.

Estructura para la elaboracion
de los procedimientos
operativos estandarizados

Todos los procedimientos deberan estar
homologados para que permitan la ejecucion de las
funciones y subfunciones. A continuacién, se describen
las casillas del formulario para la elaboracion de los
POE (anexo 5) a fin de facilitar su cumplimentacion.

En la casilla “Objetivo” se consignan los fines que se
pretende alcanzar con el procedimiento.

En “Alcance” se define el campo de aplicacién del
procedimiento, indicando la funciéon o subfuncién, asi
como el nivel o niveles involucrados.

En “Responsabilidad” se especifican las funciones,
areas o sectores encargados del cumplimiento de las
actividades descritas en el procedimiento, lo que incluye
al personal encargado de la redaccion, aprobacion,
revision, distribuciény control de las copias del formulario.
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Para la activacion del procedimiento, una vez
recibido este, cada responsable deberd procurar
la capacitacion inmediata del personal a cargo de
ejecutar el procedimiento y definir la fecha de puesta
en vigencia en un plazo minimo. Una vez completada
la capacitacion del personal, el responsable debera
comunicar a la autoridad la posibilidad de implementar
el procedimiento. Recibida la comunicacién, la autoridad
se encargara de aplicar el procedimiento a partir de la
fecha de entrada en vigor.

En “Definiciones” se deben aclarar los conceptos y
las expresiones que pueden ser ambiguos o de posible
interpretacion subjetiva.

La parte central del procedimiento se recoge en
la casilla “Desarrollo”, donde se describen en orden
cronoldgico las actividades necesarias para cumplir con
las funciones destacadas. Se debe indicar qué hacer,
comoy cuando hacerloy quién lo hara.

En “Formularios y registros” se deben sefalar los
modelos de formularios que se utilizaran para registrar
los datos que se recogeran al ejecutar las actividades
indicadas en el procedimiento.

En la casilla “Referencias” se deben citar las
referencias de los documentos o normas aplicables
utilizadas; pueden ser otros procedimientos,
instrucciones especificas o normas internas que no
se encuentren incluidas en “Anexos”. En esta Gltima,
se pueden incluir otros documentos, tales como
manuales, lineamientos o guias, diagramas de flujo
o procedimientos establecidos de utilidad para el
desarrollo del procedimiento.

En “Lista de distribucién” se indica qué funciones,
areas o sectores del ministerio de salud deben mantener
copias controladas del procedimiento.

Formato

Los procedimientos se deberan redactar de
acuerdo con lo establecido por la autoridad nacional



de salud en lo que respecta a cuestiones como el
encabezamiento y pie de pagina o el uso de logotipos
oficiales, entre otras, siempre de conformidad con la
normatividad institucional.

Proceso de distribucion

Deberan listarse todas las areas o departamentos u
oficinas del sector de la salud nacional involucrados en
la ejecucion del procedimiento en cuestion, a quienes se
les entregara copia de este. Esta actividad de socializacion
es importante porque notifica a los responsables de cada
funcién los aspectos en los que deben estar preparado.

Hay dos elementos para esta actividad:

* el responsable de distribuir los procedimientos
aprobados, mediante copias controladas, a todas
las areas o actores involucrados, que, al mismo
tiempo, debera retirar las copias obsoletas de
los procedimientos anulados, proceder a su
destruccion y archivar la version original obsoleta
del procedimiento; y

« elregistro de distribucion de las copias controladas,
donde debe figurar la identificacion de la copia
entregada; el nombrey la firma del responsable del
sector que recibe la copia y la fecha de recepcion;
la fecha de retiro de la copia obsoleta, y la fecha

de destruccion, con la firma del responsable de
hacerlo. Ademas, se deben guardar las versiones
originales de los documentos obsoletos con
identificacion de su estado.

Proceso de activacion de
los procedimientos

Una vez recibido el nuevo procedimiento, cada
responsable debera procurar la capacitacién inmediata
del personal a su cargo, designar al responsable de
ejecutar el procedimiento y definir la fecha de puesta
en vigencia en un plazo minimo.

Una vez completada la capacitacion del personal,
el responsable deberda comunicar a la autoridad la
posibilidad de implementar el procedimiento. Recibida
la comunicacion, la autoridad se encargara de poner en
vigencia el procedimiento con la fecha de entrada en vigor.

Sobre la base de la evaluacion de riesgos, se debe

considerar un minimo de procedimientos para cada una
de las funciones o subfunciones indispensables.
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VI. Planes especificos para
riesgos identificados

La adecuacion de los planes actuales de respuesta
a través del enfoque multiamenaza implica integrarlos
dentro de un marco de respuesta multiamenaza del
sector de la salud de forma transversal. Estos planes
deben surgir de la evaluacion estratégica de riesgos en
salud, a partir de la cual se identifican las amenazas y
los riesgos para los que debe estar preparado el sector
de la salud. Estos riesgos deben ser abordados en orden
jerarquico, mediante una metodologia validada que
sefale cudles son aquellos que se debe gestionar con
prioridad.

En el marco de la evaluacion de las capacidades
basicas del RS|, la planificacion de contingencias es un
proceso en prevision de posibles crisis, enfocado en
desarrollar estrategias y procedimientos para abordar
las necesidades de la poblacién que probablemente se
vera afectada negativamente por una emergencia o un
desastre. Estos planes se deben poner en marcha una
vez que la evaluacion de la emergencia determine que
el riesgo para la salud publica es elevado y deriva de
una amenaza especifica (19).

Es prioritario que estos planes especificos sean de
facil ejecucion. Por ello, se recomienda que se elaboren
de forma sistematizada, de modo que permitan su
practicidad (anexo 6). Estos documentos también
deben permitir a los responsables de la respuesta

visualizar, prever y resolver los problemas que
temprano es podrian surgir en un contexto de crisis o interrupcién
un procedimiento

fundamental de prolongada de las operaciones cotidianas del sector.

los planes especificos

frente a amenazas L .
de tipo bioldgico El objetivo de estos planes es proporcionar un

marco de referencia para presentar la respuesta
operacional organizada ante amenazas o eventos
que representen el riesgo de una emergencia. Como
resultado de ello, se contard con procedimientos
organizados y coordinados en los que estén
claramente definidos las funciones y los recursos
institucionales, los procesos de informacion y las
disposiciones operacionales que corresponden a
agentes especificos en escenarios especificos.

El diagnostico
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Anexos

Anexo 1. Plantilla para desarrollar el modelo operativo para la
implementacion de las funciones de la respuesta a emergencias en salud

Plantilla general

Marco contextual del modelo

Contexto de
implementacion

Informacion del pais

Proporcionar los datos
que permitan visualizar
un panorama general
del pais, en relacion
con los riesgos para la
salud publica.

.

.

.

.

[Nombre oficial del pais]

[Posicion geografica] (Ubicacion, limites
geograficos, litorales).

[Clima] (Variaciones estacionales)

[Principales condiciones hidrograficas]
huracanes, inundaciones

[Orografia] (riesgo por deslaves en montafas o
cerros; escurrimientos)

[Geologia] (condiciones del suelo, vulcanologia,
etc.)

[Demografia] (tipo de poblacion, grupos
vulnerables)

[Diagnéstico general de salud: principales causas
de morbilidad y mortalidad]

Organizacion del
sector de la salud
nacional

(con base en

el analisis
organizacional)

Describir la forma o
modelo en que se
organizay funciona
el sector de la salud
nacional.

.

.

[Incluir totas las instituciones publicas, privadas y
de caracter social]

Descripcion y grafica (diagrama de flujo, mapa
conceptual) de la organizacion del sistema de
salud nacional:

Areas, dependencias u oficinas del ministerio de
salud con funciones involucradas en la respuesta
Mecanismos de coordinacion (intrasectoriales y
multisectoriales)

Proposito

Objetivo general

Describir el objetivo
principal de este
documento.

.

[Objetivo]

Objetivos especificos

Describir los objetivos
especificos.

[Objetivo]

Alcance

Alcance

Indicar las autoridades,
areas, instituciones

y organizaciones del
sector de la salud que
tienen observancia
obligatoria de este
plan; incluir a los socios
del sector, a quienes

se les debe informar
de este.

Ej. Este plan se aplica a las funciones,
operaciones y recursos necesarios para
responder, restaurar y reanudar las operaciones
normales del sector de la salud en [dmbito de
aplicacion].

Marco normativo

Documentos
de referencia
legal, nacionale
internacional

(herramientas
nacionales

y acuerdos
internacionales)

Describir la declaracion
que hace referencia a
como el contenido de
este plan cumple con
las politicas y normas
organizacionales
relacionadas en su pais.
Hacer una lista de

las regulaciones y/o
politicas adicionales,
nacionales e
internacionales, en
materia de gestion de
riesgos.

.

Ej. Este plan cumple con a politica de
planificacion del sector de la salud [especifique
el ministerio o la institucién] de la siguiente
manera: [liste los articulos, leyes, reglamentos o
normas] para mejorar la capacidad de respuesta.
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Proceso para la activacion de la respuesta

informacién

Identificacién del origen de la

Evaluacion rapida
de riesgos y analisis
de la situacion

Analisis de la situacion

Confirmacion de la informacion

Responsable de esta actividad: [ingresar
nombre del areg, oficina o persona
responsable]

Clasificacion de la

Caracterizacion de la amenaza,
evento o emergencia con base en:
magnitud, intensidad, frecuencia

emergencia

Evaluacion de riesgos, clasificaciony
activacion de larespuesta

emergencia

Metodologia para clasificar la

Responsable de caracterizary
clasificar laamenaza, el evento o la
emergencia [ingresar nombre de la
oficing, el departamento o la persona
responsable]

Activacion de la

respuesta respuesta

Procedimiento para activacion de la

Autoridad del ministerio de salud
facultada para activar la respuesta
[nombre y puesto]

FUNCIONES DE LA RESPUESTA PARA LA GESTION DE LA EMERGENCIA EN SALUD

Liderazgoy gestion de la emergencia

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
o equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Liderazgo

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario. [Introducir
eln.° POE 00/0 (codigo ID) en
caso de que corresponda]

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
o equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Salud, bienestar
y seguridad del
personal

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario. [Introducir
eln.° POE 00/0 (cédigo ID) en
caso de que correspondal

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Comunicaciones

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
o equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Relaciones externas

Responsables: [Ingresar el
nombre del rea, oficina o
persona responsable de esta
funcioén]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(cddigo ID) en caso de que
corresponda]
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Gestion del COE de
salud

Comunicacion
intersectorial en

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del areg, oficina o
persona responsable de esta
funcién]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

Coordinacion intersectorial

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

Evaluacion de riesgos,
danosy analisis de
necesidades

0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
o0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

salud o0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion] . [Introducir el n.° POE 00/0
[Informacién de contacto, (cdigo ID) en caso de que
competencia, puesto o cargo] correspondal
Egir?grzzsgzt?r:e[alng;isiigi Describir aqui las acciones o
Objetivos: [Introducir el ersona res ons'able de esta elaborar un procedimiento si se
Jetivos: Lintroducir € persor P considera necesario.
Enlace objetivo para cada persona funcion]

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

Informacion y planificacion

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Alerta tempranay
vigilancia

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Seguimientoy
evaluacion de la
respuesta

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Productos de
informaciony
difusion

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]
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Planificacion
estratégicay
operacional

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Gestion del proyecto

Medidas de
prevenciony control

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

Operaciones en salud y asesoramiento técnico

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcién]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Comunicacion
deriesgosy
participacion
comunitaria

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del areg, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Prestacion de
servicios de salud

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Conocimientos
técnicos
especializados

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
o0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Formacion del
personal de salud

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

MRM
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Equipos médicos de
emergencia

Gestion de la cadena
de suministro

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

Logisticay apoyo operativo

Responsables: [Ingresar el
nombre del areg, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Apoyo sobre el
terreno

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcién]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

ejecutar esta funcion]

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0 (c6digo
ID) en caso de que corresponda]

Logistica en salud

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o persona
responsable de esta funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

o0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

[Informacion de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0 (c6digo
ID) en caso de que corresponda]

Telecomunicaciones

Gestion de finanzas,
presupuestosy
subvenciones

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Finanzas

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o persona
responsable de esta funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

y administracion

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o persona
responsable de esta funcion]

[Introducir el n.° POE 00/0 (c6digo
ID) en caso de que corresponda]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[introducir el n.° POE 00/0 (c6digo
ID) en caso de que corresponda].

Adquisiciones

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o persona
responsable de esta funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir n.° POE 00/0 (c6digo ID)
en caso de que corresponda]

Recursos humanosy
movilizacion rapida

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona
0 equipo responsable de
ejecutar esta funcion]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o persona
responsable de esta funcion]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Informacién de contacto,
competencia, puesto o cargo]

[Introducir el n.° POE 00/0 (codigo
ID) en caso de que corresponda]
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Proceso para la disminucion de la respuesta

Evaluacion para

Responsable

Autoridad responsable de indicar la disminucion
de la respuesta [introducir el nombre]

Nivel de responsabilidad [introducir el cargo o puesto]

Comunicacion [introducir la via de comunicacién para la indicacion].

departamento responsable
de esta funcion]

disminuir la
respuesta Criterio 1. [describir el criterio para iniciar la disminucion de la respuesta;
. . ej. cumplimiento de objetivo o indicador, etc.]
Criterios que deben cumplirse Criterio 2. [Cumplimiento de ...]

) Responsable delinventario Describir el procedimiento para el retorno de cualquier equipo u otros
Inve_ntarlc_J‘y y reasignacion de recursos materiales que pertenecen a la organizacién, con un enfoque en la
reasignacion de [nombre del equipo, oficina o gestion de informacién confidencial. Los materiales, el equipo'y los
recursos

medios (copia de seguridad) se deben empaquetar, etiquetary enviar a

La (s) ubicaci6n (es) de origen.

Elaboraciony entrega
de informes

Responsable de elaborary
entregar informes [nombre
del equipo, oficina o
departamento responsable
de esta funcion]

Formato de informes

Destinatarios

Liderazgo,
gobernanzay
coordinacion

Organizacion de la respuesta para la recuperacion temprana

Responsables: [Ingresar el
nombre del dreg, oficina o
persona responsable de esta
actividad]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcién]

Planificacién para la
recuperacion temprana

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Introducir el n.° POE 00/0
(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Planificacion para
la recuperacion
temprana

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
actividad]

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
funcion]

Planificacion para la
recuperaciéon temprana

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

[Introducir el n.° POE 00/0

(codigo ID) en caso de que
corresponda]

Recuperacion de
informacion

Responsables: [Ingresar el
nombre del drea, oficina o
persona responsable de esta
actividad]

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona o
equipo responsable de ejecutar
esta actividad]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

Comunicaciones

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
actividad]

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona o
equipo responsable de ejecutar
esta actividad]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

Continuidad de
operaciones

Responsables: [Ingresar el
nombre del area, oficina o
persona responsable de esta
actividad]

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona o
equipo responsable de ejecutar
esta actividad]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.

Administraciéony
finanzas

Responsables: [Ingresar el
nombre del dreg, oficina o
persona responsable de esta
actividad]

Objetivos: [Introducir el
objetivo para cada persona o
equipo responsable de ejecutar
esta actividad]

Describir aqui las acciones o
elaborar un procedimiento si se
considera necesario.
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Control para la implementacion del modelo

Fecha de Gltima . o

evaluacién [dd/mm/aaaal Tipo de ejercicio: Nombre del responsable:

Fecha de la proxima [Capacitacion y entrenamiento

evaluacion [dd/mm/aaaa] sobre el plan o simulacién o [Inserte nombre y firma]
simulacro]

Objetivo dela prueba [Describir el objetivo de los ejercicios de simulacion o simulacros del plan]

Anexo 2. Ejemplo de formato para evaluar el modelo operativo para la
implementacion de las funciones de respuesta a emergencias en salud

INDICADOR DEL

CUMPLIMIENTO

NORMAS DE DESEMPENO FUNCION(ES) RESPONSABLE ~ TEMPORALIDAD PROCESO
si NO

Tiempo de

Funcionamiento del sistema de Informaciony emision de (3

alerta temprana planificacion 8 horas alerta / tlgmpo
de activacion de
la respuesta

Activacion d.el equipo de gestion de Informaciony 4 horas

la emergencia planificacion

Inicio de la movilizacién, activacion Operaciones en 24 horas

salud

Convocatoria de la primera reunion .

del sector de la salud para la gestion Informaciony 8 horas

de la emergencia planificacion

Presentacion de estrategia, .

objetivosy plan de accién iniciales Liderazgo 12 horas

Esquema de coordinacion con los Coordinacién 45h

socios del sector de la salud intersectorial oras

Estrategia de intervenciones .

prioritarias para comunicacién de Operaciones en 12 horas

riesgos y participacion comunitaria salud

Presentacion del primer informe de .

situacién Liderazgo 24 horas

Elaboracion de este marco de

vigilancia de la respuesta que Informaciény oh

incluya indicadores para cada planificacion 72 horas

proceso

Elaboracion del plan de »

adquisiciones extraordinarias, de Informaciony 24 horas

logisticay apoyo operativo planificacion
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Anexo 3. Procedimientos recomendados para la ejecucion de las
funciones de gestion de la emergenciay recuperacion temprana

Evaluacion rapida de riesgos

Clasificacion de la emergencia

Activacion de la respuesta

Concepto de operaciones en la respuesta

Grado de recomendacion
sobre la necesidad de contar Observaciones especificas
con un procedimiento

Gestion del COE de salud

Liderazgoy gestion de la emergencia

Coordinacion intersectorial

Informaciony planificacion

Operaciones en salud y asesoramiento técnico

Logisticay apoyo operativo

Finanzas y administracion

Proceso para la disminucion de la respuesta

Acciones dirigidas a la recuperacion temprana

MRM
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Anexo 4. Ejemplo de indice maestro de
procedimientos operativos estandarizados

NOMBRE DEL N.° POE 00/0 FUNCION(ES) AT Vigencia
PROCEDIMIENTO (codigo ID) RELACIONADA(S) g

Activacién de

Activaciony desactivacion la respuesta Gestor de la

POE 01/19 L .

de larespuesta Disminucion emergencia
de larespuesta

Gestion del COE de salud POE 02/19

Coordinacion
intersectorial

Enlace (coordinacion
operativa)

Evaluacion de riesgos

Prestacion de servicios de
salud

Medidas de prevencion
y control (prevenciony
control de infeccionesy
vectores)

Equipos de respuesta

Cadena de suministro
(aprovisionamiento)

Telecomunicaciones

Adquisicion de bienes e
insumos

Agregar los procedimientos
que se considere necesario

para ejecutar las funciones
de larespuesta...

37

MARCO DE RESPUESTA MULTIAMENAZA DEL SECTOR DE LA SALUD



Anexo 5. Formulario para la elaboracion de los
procedimientos operativos estandarizados

Nombre del
procedimiento

[insertar nombre]

N.° POE 00/0 (cédigo ID
Departamento u oficina responsable /0 (codigo ID)

[Insertar responsable]
Total paginas: [3]

Establecer los fines que se pretende alcanzar con el procedimiento. [Insertar el objetivo de este procedimiento]

OBJETIVO
[Describir el campo de aplicacion indicando la funcion o subfuncién de la emergencia, asi como el nivel o niveles del
ALCANCE .
sector involucrados]
[Insertar el nombre del responsable de ejecutar el procedimiento.] Una vez que ha tenido conocimiento, debe procurar
la capacitacion de los involucrados en ejecutar el procedimiento y definir un plazo minimo para comunicar a la
autoridad que se esta en capacidad de implementar el procedimiento.
DEFINICIONES [Insertar la definicion general del procedimiento que se esta desarrollando]
Describir en orden cronolégico las actividades necesarias para cumplir con el procedimiento Se debe indicar qué hacer,
coémoy cuando hacerloy quién lo ejecutara.
Actividad Tiempo para ejecucion Responsable
DESARROLLO [Insertar actividad 1] [e]. 8 horas] [nombre del responsable]
[Insertar actividad 2]
[.]
FORMULARIOS Y Ej. formulario para inventario de equipos de telecomunicaciones. [Insertar el formulario o la liga para su ubicacion]
REGISTROS
Citar siempre si el procedimiento esta basado o tomado de otro documento publicado por la OPS/OMS u otra
REFERENCIAS organizacion. [Insertar citas]
e Ej. Diagrama de flujo necesario para elaborar o interpretar el procedimiento. [Insertar anexos si corresponde]
LISTADE Areas, oficinas o sectores del sector de la salud nacional involucrados en la ejecucion de este procedimiento, a quienes
DISTRIBUCION se les entregd o se les debe entregar copia de este, para su conocimiento y ejecucion. [Registro de distribucion]
REDACTADO POR REVISADO POR: APROBADO POR:
FECHA DE - A
REDACCION FECHA DE REVISION FECHA DE APROBACION
VERSION:
ORIGINAL O TERMINO DE VIGENCIA REVISION N.° [V. NUM] ZS)RTFERBEAY FIRMA DE AUTORIDAD QUE
COPIA (NUM.)
FIRMA FIRMA DEL REVISOR
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I Anexo 6. Formulario para la elaboracion de planes especificos

Introduccion

Descripcion de la amenaza

Descripcion de la amenaza o situacion de emergencia derivada de un
suceso grave, nivel de impacto, probabilidad de ocurrencia.

Ambito de aplicacion

Ambito de aplicacién de las funciones, operaciones y recursos de
este plan: nombre del pais, region y areas de posible afectacion,
requerimientos de referencia legal, nacional e internacional.

Analisis situacional

Demografia, situacion de la salud poblacional, estructura del sistema
de salud, emergencias o desastres recientes.

Hipotesis y posibles escenarios

Escenarios de riesgo
especificos

Descripcién de los escenarios de riesgo especificos que puedan
desarrollarse derivados de la amenaza, o consecuencias mas graves.

Sistemas de alerta
temprana

Descripcion de los sistemas de alerta temprana que implican a esta
amenaza.

Necesidades de saludy
riesgos asociados

Necesidades de saludy riesgos asociados a la amenaza.

Supuestos de planificacion

Descripcion de los supuestos de planificacion.

Riesgos identificados para la salud

Necesidades de respuesta

Respuesta

planificada Acciones de preparacion

Objetivos en funcion del riesgo

1. objetivo estratégico:

Definir las acciones que se deben conseguir en las primeras 24
horas de iniciada la emergencia, indicando la actividad, la poblacion
objetivo, el indicador, los responsablesy el costo estimado.

2.° objetivo estratégico:

Definir las acciones que se deben conseguir en las primeras 72 horas
de iniciada la emergencia.

3. objetivo estratégico:

Definir las metas en el mediano plazo, dirigidas hacia la recuperacion
temprana.

Funciones para el desarrollo de la
respuesta

Necesidades de respuesta

Acciones de preparacion

Liderazgoy gestion de la
emergencia

Informacion y planificacion

Operaciones en saludy
asesoramiento técnico

Logisticay apoyo operativo

Finanzas y administracion

Gestion de comunicaciones

Mecanismos de intercambio de mensajes y elementos clave
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Terminologia

Amenaza: proceso, fendmeno o actividad humana que
puede ocasionar muertes, lesiones u otros efectos en
la salud, dafos a los bienes, disrupciones sociales y
econémicas o dafios ambientales (4).

Amenazas maltiples (Multiamenaza): 1) seleccion de
mltiples amenazas importantes que afronta el pais, y 2)
los contextos particulares en los que pueden producirse
sucesos peligrosos simultaneamente, en cascada o de
forma acumulativa a lo largo del tiempo, y teniendo en
cuanta los posibles efectos relacionados entre si (4).

Centro de operaciones en salud publica: centro
de operaciones de emergencia (COE) especializado
en el comando, el control y la coordinacion como
requisitos para responder a emergencias que entrafnan
consecuencias y amenazas para la salud publica (77).

Comité de operaciones de emergencia del sectorde la
salud: es un equipo de funcionarios de alto nivel que se
relne para tomar desiciones en casos de emergencias
y desastres.

Sus miembros deciden la planificacién paracontrarrestar
los efectos y dafos del evento en curso.

Concepto de operaciones: parte o declaracion del plan
de emergencia de un organismo o un plan del COE en
el que se prevé el funcionamiento de todo el sistema
de respuesta de emergencia, se definen las funciones
y responsabilidades en una respuesta coordinada y se
describen: a) las responsabilidades de las organizaciones
designadas a nivel estratégico, operacional y tactico;
b) la estructura y organizacion de la respuesta global;
¢) la calificacién del suceso para determinar los niveles
necesarios de respuesta; d) la naturaleza de los niveles
crecientes de respuesta; y e) como funcionan los
componentes de la respuesta juntos (17).

Consecuencia para la salud: efectos negativos
o0 positivos que resultan de una amenaza. Una
consecuencia negativa para la salud pUblica causa mala
salud o contribuye a ella.

Desastre: disrupcion grave del funcionamiento de
una comunidad o sociedad en cualquier escala debida
a fendémenos peligrosos que interaccionan con las
condiciones de exposicion, vulnerabilidad y capacidad,
ocasionando uno o mas de los siguientes: pérdidas
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e impactos humanos, materiales, econdémicos vy
ambientales. A veces se utiliza indistintamente los
términos emergencia y desastre, por ejemplo, en el
contexto de las amenazas biolégicas y tecnolégicas o
las emergencias sanitarias que, sin embargo, también
pueden guardar relacion con sucesos peligrosos que
no provocan una disrupcién grave del funcionamiento
de una comunidad o sociedad. De evolucion lenta:
son los que surgen gradualmente con el paso del
tiempo. Pueden estar relacionados con la sequia, la
desertificacion, el aumento del nivel del mar o las
enfermedades epidémicas, entre otros. De aparicion
sabita: estan provocados por un suceso peligroso que
se produce de forma rapida o inesperada. Pueden estar
relacionados, por ejemplo, con terremotos, erupciones
volcanicas, crecidas repentinas, explosiones quimicas,
fallo de infraestructuras vitales o accidentes de
transporte (4).

EDAN: evaluacion de danos y analisis de necesidades.

Emergencia: evento o amenaza que produce o tiene el
potencial de producir una variedad de consecuencias
que requieren una accion urgente y coordinada (12).

Emergencia de salud puablica de importancia
internacional (ESPIl): evento extraordinario que, de
conformidad con el Reglamento Sanitario Internacional
(RSI), se ha determinado que: a) constituye un riesgo
para la salud puablica de otros Estados a causa de la
propagacion internacional de una enfermedad, y b)
podria exigir una respuestainternacional coordinada (6).

Evaluacion de riesgos: proceso para determinar los
riesgos que se priorizaran para la gestion de riesgos,
mediante una combinacion de identificacion de riesgos,
analisis de riesgos y evaluacion del nivel de riesgo.
Una evaluacion de riesgos incluye una revision de las
caracteristicas técnicas de los riesgos, el analisis de las
exposiciones y la vulnerabilidad, y la evaluacién de la
efectividad de la capacidad de afrontamiento existente
(12). Otras definiciones similares para la evaluacién de
riesgos incluyen: proceso continuo y sistematico de
organizacién de multiples fuentes de informacion dentro
de un marco de gestion de riesgos para determinar
un nivel de riesgo que guie la toma de decisiones. Una
evaluacion de riesgos tiene dos facetas: 1) identificacion y
caracterizacion de amenazas; y 2) analisis y evaluaciéon de



los riesgos asociados con la exposicién a esas amenazas,
incluidas las vulnerabilidades y las capacidades de
afrontamiento (20).

Evento: manifestacion de enfermedad o un suceso
potencialmente patégeno (6).

Gestion de riesgos: actividades coordinadas para
dirigir y controlar los riesgos a fin de minimizar el dafio
potencial. Estas actividades incluyen evaluaciones de
riesgos, implementacion de medidas de respuesta
o tratamiento de riesgos, y evaluacién, monitoreo y
revision (12).

Impacto del desastre: efecto total de un suceso
peligroso o un desastre, incluidos los efectos negativos
(por ejemplo, las pérdidas econémicas) y los efectos
positivos (por ejemplo, los beneficios econémicos).
Abarca los impactos econémicos, humanos vy
ambientales, y puede incluir la muerte, las lesiones,
las enfermedades y otros efectos negativos en el
bienestar fisico, mental y social (4).

Plan de contingencia: plan para tratar aspectos
particulares de una amenaza especifica que es
diferente de otras amenazas (17).

Plan de respuesta a emergencias (PRE): documento
que describe como unaagencia u organismo gestionara
su respuesta ante emergencias de varios tipos al
proporcionar una descripcién de los objetivos, la
politicay el concepto de operaciones para la respuesta
3 una emergencia; y la estructura, las autoridades y
las responsabilidades para una respuesta sistematica,
coordinaday efectiva (12).

Preparacion para emergencias: conocimiento,
capacidadesy sistemas organizacionales desarrollados
por los gobiernos, las organizaciones de respuesta y
recuperacion, las comunidades y las personas para
anticipar los efectos de emergencias probables,
inminentes, emergentes o actuales, responder a ellos
y recuperarse de ellos (12).

Riesgo: combinacion de la probabilidad de un suceso
peligroso y la magnitud de sus consecuencias, que
resulta de las interacciones entre los riesgos naturales
y los inducidos por el ser humano, la vulnerabilidad, la
exposicion y la capacidad (12).

Riesgo para la salud puablica: probabilidad de que se
produzca un evento que puede afectar adversamente
3 la salud de las poblaciones humanas, considerando
en particular la posibilidad de que se propague
internacionalmente o pueda suponer un peligro grave y
directo (6).

Sector (de la) salud: division o aspecto colectivo de
un area geografica, economia o sociedad, conformado
por un conjunto de organizaciones (empresas o
instituciones), individuos y normas que contribuyen
al mejoramiento de la salud, cuyas acciones estan
dirigidas a la prevencion y control de enfermedades,
la provision de servicios a la poblacion, la investigacion
cientifica, la capacitacion de personal y la difusion de
informacién de salud. También forman parte del sector
otienenestrecharelacion conlasaludlasuniversidades,
las entidades operativas de respuesta a emergencias,
algunas organizaciones no gubernamentales y las
entidades prestadoras de servicios pUiblicos de agua y
saneamiento basico, entre otras, que desempefian una
labor en el ambito nacional, regionaly local (74).

Sistema de alerta temprana: sistema integrado
de vigilancia, prevision y prediccion de amenazas,
evaluacion de los riesgos de desastres, y actividades,
sistemas y procesos de comunicacién y preparacion
que permite a las personas, las comunidades, los
gobiernos, las empresas y otras partes interesadas
adoptar las medidas oportunas para reducir Los riesgos
de desastres con antelacion a sucesos peligrosos (4).

Sistema de salud: conjunto de organizaciones,
individuos y acciones cuya intencion primordial es
promover, recobrar o mejorar la salud. Esto abarca las
acciones dirigidas a incidir en los determinantes de la
salud, asi como las orientadas a mejorar la situacion
sanitaria (14).

Suceso peligroso: manifestacion de una amenaza
en un lugar concreto durante un periodo de tiempo
concreto (4).

Vulnerabilidad: condiciones determinadas por
factores o procesos fisicos, sociales, econémicos y
ambientales que aumentan la susceptibilidad de una
persona, una comunidad, los bienes o los sistemas a
los efectos de las amenazas (4).
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Entre 1970y 2018, la Region de las Américas experimentd mas de 4.500 desastres que ocasionaron la muerte
de 569.184 personas y mas de 3 millones de heridos. Las emergencias y los desastres, de cualquier tipo, pueden
causar pérdidas econémicas multimillonarias y agravar de manera significativa el funcionamiento de los
sistemas de salud.

Esta situacion hace necesario, hoy mas que nunca, que Los paises mejoren su preparacion para la respuesta a
emergencias y desastres en salud, en consonancia con la necesidad expresada por los Estados Miembros de la
Organlzaaon Pa an encana de la Salud.

EL Marco de | ta mult:amenaza del sector de la salud (MRM) tiene como objetivo pnnapal mejorar la
capacida ises pe estionar L esta a emergencias y desastres de forma mas eficiente y oportuna.
Para ellc ratiy ‘por un lado, identificar las funciones necesarias para la

g existentes y, por otro lado, desempenar esas funciones en el

anizacic’m del sector de la salud.

,onsables de la gestion del riesgo de emergencias
o roceso de actualizacion o desarrollo de
10delo operativo hasta la ejecucion
dentificacién de las herramientas
S operativos estandarizados, analisis

i

e
una planificacion adecuada para la respuesta
or utilizacion de los recursos disponibles y una

Organlzaqon Organizacion
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