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Reconocimiento

La realizacion del presente Lineamiento ha sido posible gracias al fiderazgo del Ministerio de Salud
Puablica de Ecuador (MSP) y se agradece al equipo de profesionales de las instituciones infegrantes
de la Mesa Técnica de Trabajo No. 2 Salud y Atencion Prehospitalaria (MTT-2), que de manera
permanente asumen el compromiso de participar en las acciones programadas para la preparacion y
respuesta ante emergencias y desastres.

Reconocemos el trabajo del equipo de la Direccion Nacional de Gestian de Riesgos (DNGR) del MSP,
por el aporte técnico en la organizacion, coordinacién e involucramiento en todas ias stapas del
proceso de construccion del presente instrumento normativo que busca contribuir al fortalecimiento de
capacidades del sector salud.

Quito, 25 de julio de 2018
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1. Presentacién

El presente Lineamiento es un documento de construccidn de forma colectiva por el drea de
preparacion y respuesta de la DNGR del MSP y todas ias instituciones gue forman parte de ta MTT-2.

Todas las instituciones integrantes de la MTT-2 a través de sus delegados oficiales han trabajado
juntamente, contribuyendo con aportes acorde a sus competencias, a fin de obtener una herramienta
de apiicacion integral y articuladora en la implementacion, organizacion, planificacion y activacion de
la MTT-2 en su conjunto; orientando su trabajo hacia una eficiente preparacion y respuesta frente a
evenios peligrosos.

Para constancia de lo indicado a continuacion firman los delegados principales de las instituciones
integrantes principales y de soporte de la MTT-2.

Se han ubicado a las instituciones participantes en orden alfabético

Tabla 1 Firmas de responsabilidad de realizacion del lineamiento de ias diferentes instituciones
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'POLICIA NACIONAL

(DNS)
X
Gral. Marcelo Tobar ing. Johanna Revilla X| Eco. Lucia Andrade M.
Delegado Principal Delegada Principal Delegada Principal
ACHPE CRE CONADIS

# | L

Ing. Gina Plasencia Mg. Magdalena Alcocer | Eco. Miguel Montenegro
Delegada Principal Delegada Principal Delegado Principal

-
M
Pablo Solis

Dr. Roddy Camino D Gabriela Diaz u%a&;
Delegado Alterno  #Delegada Principal legado Principal

2. Alcance

2.1.  Alcance geogréfico

El Lineamiento es de cumplimiento y aplicacion oficial para todas las instituciones integrantes de ia
MTT-2 a escala nacional, provincial y cantonal/metropolitano.

2.2. Alcance administrativo

El Lineamiento estara vigente a partir de su publicacién, y es de cumplimiento para todas las
instituciones que conforman la MTT-2, aplicado a sus delegados en el Sistema Nacional

Descentralizado de Gestién de Riesgos (SNDGR). ,% &@
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3. Glosario

Afectados: Las personas Gue resuitan pefjudicadas, directa o indirectamente, por un suceso
peligroso. Se considera directamente afectado a aquel que ha sufrido lesiones, enfermedades u otros
efectos en la salud; los que han sido evacuados, desplazados, reubicados o han enfrentado dafios
directos en sus medios de vida o sus bienes SConomicos, fisicos, sociaies, culturales v ambienigies.
Indirectamente afectados son los que han sufrido consecuencias, distintas o afiadidas 2 los efectos
directos, al cabo del tiempo debido a disrupciones o cambios en la economiz, las infraestructuras
vitaies, ios servicios basicos, ei comercio o ei frabajo, o consecuencias sociaies, sanitarias y
psicologicas. (1)

Alerta: Es un estado declarado de atencion, con el fin de tomar precauciones especificas, debido 2 la
probable y cercana ocurrencia de un evento o suceso peligroso. La declaracion de alerta debe ser
clara, comprensible, accesible, vale decir, difundida por el maximo de medios; inmediata, sin demora,
procedente de fuentes oficiales. (1)

Amenaza: Es un proceso, fenémeno o actividad humana que puede ocasionar muertes, lesiones u
otros efectos en la salud, dafios a ios bienes, disrupciones sociales y econémicas o dafios ambientales.

(1)

Catastrofe: Desastre donde resultan insuficientes fos medios y recursos del pais, siendo necesario e
indispensable la ayuda internacional para responder a ello. (1)

Comité de Operaciones de Emergencia {COE): Son instancias interinstitucionales responsables en
su territorio de coordinar las acciones tendientes z la respuesta en situaciones de emergencia y
desastre. (1)

Damnificado: Persona que sufre los impactos directos de un evento peligroso en los servicios basicos,
comunitarios o en sus medios de subsistencia, y que no puede continuar con su actividad normal.
Todos los damnificados son objeto de asistencia humanitaria. (1)

Declaratoria de emergencia: Proclamacién oficial de una situacion extraordinaria, excepcional o poco
comun, mediante la cual se transfieren facultades legislativas para que se enfrenten dafios que
rebasan la capacidad financiera y operativa local, con esto, se puede acceder a recursos adicionales
para atender la emergencia y sus consecuencias. (1)

Desastre: Es una interrupcion grave en el funcionamiento de la comunidad en alguna escala, debido
a la interaccion de eventos peligrosos con las condiciones de exposicién y de vulnerabilidad que
conlieven a pérdidas o impactos de alguno de los siguientes tipos: humanos, materiales, econémicos
0 ambientales que requiere atencién del Estado central. (1)

Emergencia: Es un evento que pone en peligro a las personas, los bienes o la continuidad de los
servicios en la comunidad y que requieren una respuesta inmediata y eficaz a través de las entidades
locales. (1)

Epidemiologia: Es el estudio de la distribucién y los determinantes de estados o eventos (en particular
de enfermedades) relacionados con la salud y la aplicacién de esos estudios al control de
enfermedades y ofros problemas de salud. Hay diversos métodos para llevar a cabo investigaciones

epidemioldgicas: La vigilancia y los estudios descriptivos se pueden utilizar para analizar la~\J

distribucién, y los estudios analiticos permiten analizar los factores determinantes. (OMS, 2018) %A

periodo de tiempo especifico. (1)

Evento o suceso peligroso: Es la manifestacién o materializacién de una o varias amenazas eprun
la
los

Gestién de informacion de emergencias y desastres: Conjunto de acciones relecionadas
identificacién, sistematizacion, consolidacién, analisis y presentacién de informecion pa
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tomadores de decision, gestores técnicos y operativos. Uno de los principales resultados de la gestién
de la informacion es la identificacion de situaciones que podrian generar emergencias o desastres,
ante las cuales los tomadores de decisién pueden activar planes y movilizar los recursos requeridos.

(1)

Gestién de Desastres: Organizacion, planificacion y aplicacion de medidas de preparacion, respuesta
y recuperacion en caso de desastres, acciones Que deberan tomar en cuenta los Planes de
Emergencia (1)

informes de Situacién de eventos peligrosos: Documento oficial que se publica y actualiza
periédicamente, el cual consolida informacién especifica del evento peligroso, las necesidades
generales y las acciones de respuesta ejecutadas. Toda esta informacién es recopilada por parte de
todos los actores generadores durante el desarrolio de una emergencia o desastre. (1)

Monitoreo de amenazas y eventos peligrosos: Proceso sistemético que permite la observacion,
evaluacién y retroalimentaciéon de informacién de diversas situaciones relacionadas con el
comportamiento de las amenazas o desencadenamiento de eventos peligrosos, obteniendo como
resultado la consolidacion de datos de afectaciones y las acciones generadas por el Sistema Nacional
Descentralizado de Gestién de Riesgos. (1)

Mesa Técnica de Trabajo: Es un componente del Comité de Operaciones de Emergencia de
implementacion técnica, basado en Ia agrupacion de instituciones de un mismo sector, que trabajan
bajo un liderazgo de manera organizada en la optimizacién de recursos para una efectiva respuesta,
en funcion de las necesidades humanitarias. {1)

Preparacién ante desastres: Conocimientos y capacidades que desarrollan los gobiermos, las
organizaciones de respuesta y recuperacion, las comunidades y las personas para prever, responder
Yy recuperarse de forma efectiva de los impactos de desastres probables, inminentes o presentes. (1)

Reconstruccion: Reedificacién a mediano y largo plazo incluye la restauracién sostenible de
infraestructuras vitales resilientes, servicios, viviendas, instalaciones y medios de vida necesarios para
el pleno funcionamiento de una comunidad o sociedad afectada por un desastre, siguiendo los
principios del desarrolio sostenible y de “reconstruir mejor”, con el fin de evitar o reducir el riesgo de
desastres en el futuro. (1)

Recuperacién: Restablecimiento o mejora de los medios de vida y Ia salud, asi como de los bienes,
sistemas y actividades economicas, fisicas, sociales, culturales y ambientales de una comunidad o
sociedad afectada por un desastre, siguiendo los principios de! desarrolio sostenible y de “reconstruir
mejor’, con el fin de evitar o reducir el riesgo de desastres en el futuro. (1)

Rehabilitacién: Restablecimiento de los servicios e instalaciones basicos para el funcionamiento de
una comunidad o sociedad afectada por un desastre. (1)

Respuesta: Medidas adoptadas directamente antes, durante o inmediatamente después de un
desastre con el fin de salvar vidas, reducir los impactos en la salud, velar por Ia seguridad publica y
atender las necesidades basicas de subsistencia de la poblacién afectada. (1)

Riesgo de desastres: Es la probable pérdida de vidas o dafios ocurridos en una sociedad o l
comunidad en un periodo de tiempo especifico, que esta determinado por la amenaza, vulnerabilidati\
y capacidad de respuesta. (1) ) L

Salud: La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausenci
de afecciones o enfermedades. (2)

a

Sala situacional: Es una herramienta indispensable para la toma de decisiones e Salud Plblica: La

promocién del analisis de informacion a fin de generar conocimiento acerca de los &iblemas de salud
\
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poblacionales es fundamental para apoyar el proceso de gestién de urgencias, emergencias, desastres
y catastrofes con efectos en la salud publica. (1)

Salas de Situacién y Monitoreo: Red interconectada de componentes que ejecutan fiujos de
informacion y de comunicacion a nivel nacional, estructurado y se retroalimentado por fuentes oficiales
con el objetivo de emitir alertas oportunas y presentar informacién actualizada gue se genera par una
emergencia o desastre para la optimizacién de decisiones y acciones oporiunas por parie de las
Autoridades. (1)

Sistema de Comando de incidentes {SCl): Es la combinacién de instalaciones, equipamiento,
personal, protocolos, procedimientos y comunicaciones, operando en una estructura organizacional
comun, con la responsabilidad de administrar los recursos asignados para lograr efectivamente los
objetivos pertinentes a un evento, incidente u operativo. (1)

Sistema Nacional descentralizado de Gestién de Riesgos: Esta compuesto por las unidades de
gestion de riesgos de todas las instituciones publicas y privadas en los ambitos: local, regional y
nacional. (Reglamento a la Ley de Seguridad Piblica y del Estado 2009) (1)

Sistema Nacional de Salud: Es el conjunto de entidades publicas, privadas, auténomas y
comunitarias que se articulan funcionalmente sobre la base de principios, politicas, objetivos y normas
comunes, (3)

4. Objetivos

41. Obijetivo general

Promover una herramienta técnica como instrumento normativo que establezca lineamientos para la
instalacion y funcionamiento de la MTT-2, fortaleciendo la coordinacién entre las instituciones
vinculadas al sector salud, para facilitar ia elaboracion de planes protocolos y procedimientos
operativos de la MTT-2, que permitan responder de manera organizada y efectiva frente a
emergencias, desastres y/o catastrofes.

42. QObijetivos especificos

e Implementar el sistema de procedimiento parlamentario para la instalacion y conduccion de las
reuniones ordinarias o extraordinarias de la MTT-2, con relacion a resoluciones y compromisos
que se asuman.

o Establecer con base a las competencias y responsabilidades especificas de las instituciones que
integran la MTT-2, funciones y actividades a través del Plan de Respuesta de la MTT-2 y lo
pertinentes protocolos de participacion administrativa v operativa, frente a las necesidades d%
salud que presente la poblacion afectada ante un evento peligroso.

5. Antecedentes 2 S
b &
El Servicio Nacional de Gestién de Riesgos y Emergencias (SNGRE) en consideracién a la importancia
de las lecciones aprendidas durante el terremoto del 16 de abril de 2018, propusc\un ajuste al modéglo
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de coordinacion con el objetivo de optimizar el trabajo desde el nivel central hasta el nivel local, en
beneficio de los ecuatorianos.

Mediante resolucién No. SGR-142-2017 del 9 de agosto del 2017 la ex Secretaria de Gestién de
Riesgos (SGR), establece los mecanismos de coordinacion para la respuesta en emergencias y
desastres a través del Manual del Comité de Operaciones de Emergencia (COE), con un componente
técnico—operativo mediante la implementacion de las Mesas Técnicas de Trabajo (MTT).

El Manual establece las acciones que deben ejecutar las instituciones integrantes de los COE en las
escalas nacional, provincial, cantonal/metropolitanc y comisiones parroquiales ante emergencias para
el cumplimiento de sus funciones, en el marco de sus competencias.

El MSP como lider de la MTT-2 da cumplimiento en lo referente a regular y coordinar institucional e
interinstitucionalmente las actividades y herramientas de preparacion y respuesta, con la finalidad de
reducir los impactos negativos de eventos peligrosos a la salud de la poblacién, con el enfoque del
Modelo de Atencion Integral de la Salud Familiar, Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI), y trabajando
bajo normas de referencia nacional e internacional en ayuda humanitaria, para establecer lineamientos
de coordinacion, estructura, responsabilidades, rol, competencias, funciones, criterios de activacion,
gestion de la informacion y movilizacién de recursos en situaciones de emergencias, desastres y/o
catastrofes.

6. Justificacién

Posterior a la emergencia del 16 de abril, se efectuaron multiples jomadas para el anélisis y el
intercambio de experiencias con varias instituciones del sector salud, de apoyo y organizaciones
cooperantes, dejando varias lecciones aprendidas.

En el campo de la salud pablica, el evento sismico evidencié diversas brechas de orden técnico,
administrativo y organizacional durante el evento y posterior al mismo; como una parcial coordinacion
interinstitucional e intersectorial, duplicidad de acciones, funciones y recursos en una misma zona,
desatendiendo o limitando la atencién a las necesidades de otras zonas.

En este contexto, se ha identificado la importancia de:

¢ Fortalecer la coordinacion de la Red Publica Integral de Salud (RPIS), la Red Privada
Complementaria (RPC);

e Contar con instrumentos juridicos y técnicos de facil acceso Y uso en situaciones de
emergencia o desastre;

e Establecer lineamientos sobre la articulacién de acciones en situaciones de emergencia o
desastre con otras instituciones del sector salud:
Disefiar Sistemas de Alerta Temprana Inclusivos:
Optimizar la gestién de la informacion:
Coordinar los recursos disponibles y movilizables de varias instituciones. \{

y por todas las instituciones del sector salud como pautas clave para una eficiente respuesta,
considerando la organizacién, coordinacion, planificacion Y preparacion para la respuesta en el sector
salud.

En tal virtud, los puntos mencionados deben ser considerados en todos los niveles desconcentradosx;\)
)

Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan, Plataforma Gubernamental de Desarrolio & ocial
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Por lo expuesto, es pertinente el presente Lineamiento en el que se regula la activacion y
funcionamiento de la MTT-2.

7. Marco legal

El Lineamiento ha sido elaborado tomando como referencia instrumentos juridicos nacionales e
internacionales de los cuales el Ecuador es suscriptor, asi como instrumentos de consulta: nrotocolos
guias y manuales, que definen las funciones, atribuciones, responsabilidades y competencias tanto
del MSP y de las instituciones integrantes de la MTT-2 en el ambito de Ia gestién de riesgos en salud.

7.1.  Instrumentos normativos nacionales

* Constitucién de la Republica del Ecuador, 201 8, en sus Art. 32, 261, 340, 358, 359, 360, 389 y
390.
-® Ley Orgénica de la Defensa Nacional, Art. 5.
e Ley Organica del Sistema Nacional Contratacién Publica y del Estado, Art. 57.
Ley Organica de Salud Art. 1, 3,6, 7,9 ,10 .14 ,34, 35, 36, 37, 38, 32, 95, 96, 103, 122, 147,
154, 186.
Ley Organica del Sistema Nacional de Salud Art. 2,9, 10, 27, 28.
Ley de Seguridad Publica y del Estado Art. 4, 1.
Reglamento Generai a la Ley de Contratacion Publica, Art. 71.
Reglamento a la Ley de Seguridad Publica y del Estado, en sus Art. 3.
Cédigo Organico Integral Penal (COIP), Art. 124.
Cédigeo Organico de Ordenamiento Territorial, Autonomias y Descentralizacién (COOTAD) Art.
140.

Cddigo Organico de entidades de Seguridad Ciudadana y Orden Pablico, Art. 7, 64, 245,

Cédigo Organico de Planificacion y Finanzas Publicas (COPLAFIP) Art. 64.

Reglamento del Sistema Nacional de Salud Art. 10, 16.

Plan Nacional de Desarrollo 2017-2021. Objetivos 1, 7, 9.

Acuerdo Ministerial del Ministerio de Salud Pablica No. 550 Politica de Hospitales Seguros, 27

de septiembre de 2007.

e Acuerdo Ministerial Ministerio de Salud Publica No. 825 COE Salud, Equipos de Pronta
Respuesta y funciones de personal de gestion de riesgos, 15 de septiembre de 2011.

e Manual del Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud Familiar, Comunitario
e Intercultural (MAIS-FCI), 2012.

e Convenio Marco Interinstitucional entre el Ministerio de Salud Publica, Ministerio del Interior,

Ministerio de Defensa, Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, Instituto de Seguridad de las

Fuerzas Armadas e Instituto se Seguridad Social de la Policia Nacional para integrar la Red |

Publica Integral de Salud, Nro. 000011, 2012 &Z\

e Acuerdo Ministerial del Ministerio de Salud Publica No 526 Creacion de la Red Nacional de
Salud para la Atencion en Emergencias y Desastres, 02 de junio de 2014.

e Manual del Comité de Operaciones de Emergencia emitido por la Secretaria de Gestién dc&\J
Riesgos mediante Resolucion No. SGR-142-2017 del 09 de agosto de 2017. <

7.2.  Instrumentos internacionales de referencia

P

¢ Resolucién 46/182 de las Naciones Unidas, 1991.
* La Reforma Humanitaria, Naciones Unidas, 2005. \

e Reglamento Sanitario Internacional, 2005. .%‘
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Plan Andino para la Gestién de Riesgos de Desastres en Salud 201 3-2017 (ORAS CONHU).
Plan de Accién de la Red de Gestién del Riesgo de Desastres en Salud del Consejo de Salud
Suramericano — UNASUR Salud, 2013-2021.

Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030

Guias INSARAG, 2015

Pian de accién para la reduccién det riesgo de desastres 2016-2021, OPS.

Declaracion sobre los estdndares minimos de Equipos Médicos de Emergencia (EMT )
UNASUR/CSS/Declaracion del 31 de marzo de 2017.

Carta Humanitaria y Normas Minimas de Respuesta, 2018.

etk

e & o B o o

El contenido detallado de cada uno de los instrumentos legales mencionados en este Lineamiento se
los puede encontrar en la Caja de Herramientas Bibliograficas de Gestién de Riesgos en Salud de la
MTT-2 en la pagina web de preparacion y respuesta de la DNGR del MSP en ef siguiente enlace:
http:waw.salud.gob.ec!cataIogo-d&normas-politicas—reglamentos-protoco!osmanuaies—planes-
guias-y-otros-del-msp/

8. Mesa Técnica de Trabajo 2 Salud y Atencion Prehospitalaria

8.1. Lineamientos generales

El Convenio Marco Interinstitucional entre el Ministerio del Interior (MDI), Ministerio de Defensa
Nacional (MDN), Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social (IESS), Instituto de Seguridad Social de las
Fuerzas Armadas (ISSFA), Instituto de Seguridad Social de la Policia Nacional (ISSPOL) y el MSP
para conformar la RPIS, en la Clausula Cuarta. - Obligaciones y responsabilidades de las partes
senala:

1.- “El Ministerio de Salud Publica, es la Autoridad Sanitaria Nacional, es ef ente rector en
materia de salud, por lo que los Acuerdos Ministeriales ¥ Resoluciones que de éste emanen,
seran aplicables, vinculantes, obligatorios y de inmediato cumplimiento para los MIEMBROS DE
LA RED PUBLICA INTEGRAL DE SALUD, conforme establece la Constitucién yia Ley”

En este contexto, el MSP convoca y retne a las entidades publicas y privadas del sector salud del pais
y de acuerdo con los estandares nacionales e internacionales, organiza, planifica y brinda respuesta
frente a situaciones de emergencias, desastres y/o catastrofes.

8.2. Definicién

atencion humanitaria en salud, integra a las instituciones del sector salud y otras que la Mesa invite,\
en las distintas fases de la respuesta en situaciones de emergencias en salud plblica, desastres vl
catastrofes.

La MTT-2, es un componente del COE, de implementacién y conformacion técnica obligatoria para I§

8.3. Funciones y responsabilidades de Ia Mesa

La instalacion, organizacion y funcionamiento de Ia MTT-2, son de caracter obligatorio Y permanente;
Sus responsabilidades estan descritas en el Manual del COE y dependen de los niveles de alerta v

la magnitud del evento. ?@
. \\ J, 9
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La preparacion para la respuesta es una fase fundamental de la gestion de riesgos en la que se
generan planes de accion previa la materializacién de un evento peligroso.

f_-_.n" i
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Las responsabilidades especificas de la MTT-2 estén acorde a los niveles de. alerta, seran definidos.y
desarrollados en el Plan de Respuesta de la MTT-2.

84. Funciones de la Mesa en lafase de preparacion para la respuesta.

Previo a la presencia de un evento peligroso, que pueda comprometer la salud piblica, y para dar
cumplimiento a su misién, la MTT-2 debe desarrollar las siguientes actividades con la. participacion de
todas las instituciones integrantes;:

e Determinar {as directrices para la organizacion nacional de las acciones de respuesta, en
relacién con la utilizacion de recursos, optimizacion de capacidades, evitando la duplicacién de
esfuerzos para asegurar la salud en sus diferentes ambitos.

Elaborar y actualizar el Plan de Respuesta de ia MTT-2.

¢ Realizar y mantener actualizado de manera periddica un inventario de recursos disponibles y
capacidades de las instituciones integrantes, donde se detallen: talento humano, equipamiento
meédico, unidades moéviles, establecimientos de salud, parque automotor, entre otros.

= Disefiar y actualizar ia Caja de Herramientas Bibliograficas de Gestidn de- Riesgos en-Salud, ia-
cual contiene documentos normativos y técnicos de la MTT-2, leyes, decretos, acuerdos
ministeriales, normas, politicas, reglamentos, protocolos, manuales, planes, guias, articulos
cientificos, herramientas, relacionados 2 la gestion de riesgos y atencién de salud en Iz
asistencia humanitaria.

Socializar protocolos de atencion en salud fisica, mental y apoyo psicosocial.

» Gestionar el fortalecimiento de las capacidades técnicas del talento humano de las instituciones
integrantes de la MTT-2, en temas relacionados a sU accionar, unificando criterios para una
respuesta coordinada y oportuna considerando el enfoque inclusivo de derechos humanos,
geénero y diversidad.

e Impulsar la conformacion y desarroliar 12 capacitacién de equipos especializados para la
evaluacion de la situacion y las necesidades para afrontar el evento.

Conformar la Sala Situacional Ampliada con los delegados de las instituciones de Ia MTT-2.
Elaborar y/o actualizar instrumentos normativos, planes, guias, manuales, protocoios,
procedimientos, entre otros que conduzcan la gestion de riesgos en salud.

o Ejecutar simulaciones y simulacros.

8.5.  Funciones de la Mesa frente a eventos peligrosos

La MTT-2, frente a un evento peligroso pone en ejecucion todo lo planificado con anterioridad, sin dejar
de lado la iniciativa institucional o de grupo. Se activa de forma inmediata con los delegados principales
o alternos, su activacion es permanente hasta superar el evento.

e Coordinar el servicio de atencion de salud maévil (atencién prehospitalaria, unidades méviles de\L
salud y hospitales moéviles) de manera integrada con el Grupo Operativo de Trabajo No. %
Busqueda, Salvamento y Rescate, para la operacion nacional de los servicios de busqueda y )
rescate. Con base en el Modelo de Gestion, Organizacién y Funcionamiento del Servicio de
Atencion de Salud M6vil.

* Articular el trabajo conjunto de las instituciones del Sistema Nacional de Saiud, (SNS) asi como
con autoridades locales y otros actores para mantener operativos los servicios hospitalarios y
optimizar esfuerzos y recursos, con base en las evaluaciones de disponibilidad y afectacion
del sector.

e Coordinar el despliegue de los equipos especializados a territorio para re&zar una evall.gn

de dafios y andlisis de necesidades en salud.
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Recopilar la informacion en los tiempos establecidos frente a un evento peligroso, con base en
el informe de darios y necesidades en salud y establecer estrategias de respuesta.

Ejecutar los lineamientos para la atencion a personas con discapacidad y otros grupos
wuinerables con requerimientos especiales de asistencia.

Proporcionar soporte a las acciones relacionadas con salud requeridas por otras MTT.
Promover mecanismos de gestién de la informacion por medio de salas de situacién ampliada
y otros servicios de apoyo logistico administrativo necesarios para el funcionamiento del sector
salud durante emergencias y desastres. '
Activar la Sala Situacional Ampliada, donde cada delegado de la Mesa envie la informacién
‘generada por cada institucién con el fin de gestionar recursos (talento humano, equipamiento,
equipos médicos de emergencia mediante la Célula de Informacion y Coordinacién Médica
CICOM) y realizar los informes de situacion del evento.

Emitir informes de situacion para organizaciones y cooperantes internacionales de requerir
apoyo.

Recopilar pedidos de movilizacién de equipos médicos de emergencia mediante la Sala
Situacional Ampliada de la MTT-2 y remitir 2 la Célula de Informacion y Coordinacién Médica
(CICOM) para su analisis.0

Elaborar informes y/o reportes para la rendicién de cuentas sobre la respuesta del sector salud
en emergencias y desastres.

Apoyar e intervenir en los casos que Ia Plenaria del COE, considere pertinente.

9. Estructura de la Mesa

8.1. Instituciones integrantes

Tomando como referencia el Manual del
sobre la participacién de los distintos

COE sobre la integracion de las MTT y luego de un analisis
actores para la respuesta del sector salud, se ha establecido la

participacion de integrantes permanentes y de soporte, estructura que se puede ampliar, cuando el

organismo coordinador de la Mesa lo consid

magnitud del evento.

Tabia 2 Instituciones integrantes de la MTT-2

ere pertinente, dependiendo del nivel de alerta y de ia

N° INSTITUCION FUNCION

1 Ministerio de Salud Publica, (MSP) Lider

2 | Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social, (IESS) 'g‘r?ﬁc’fgf

3 Ministerio de Defensa Nacional, (MDN) Integrante
Fuerzas Amadas Principal

4 Ministerio del Interior, (MDI) Integrante
Policia Nacional (DNS) Principal

; : Integrante

5 Cruz Roja Ecuatoriana, (CRE) Principal

6 Asociacién Nacional de Clinicas y Hospitales Integrante de |
Privados del Ecuador, (ACHPE) Soporte

7 Asociacién de Municipalidades Ecuatorianas, (AME) lnteS%r:;a’iide %\J

8 Consejo Nacional para la Iguaidad de integrante de
Discapacidades, (CONADIS) Soporte

9 Cuerpo de Bomberos que presten servicio de Integrante de
atencion prehospitalaria (CB) soporte

\

W
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10 | Organizacién Panamericana de la Salud, (OPS/OMS) 'm‘?sg’pa;r*tg de
11 Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Integrante de
| Emergencias, (SNGRE) ] _ i soporie
12 Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias integrante de
Forenses o soporte |
13 | Secretaria Técnica del Plan Toda una Vida, (STPTV) | ’”tesﬁ’:;’r‘; da
‘% ' Direccion Nacional de Policia Especializada para Integrante de
Nifios, Nifias v Adolescentes, (DINAPEN) soporie
1 1 Integrante de
16 | Fiscalia General del Estado, (FGE) soporte
Las instituciones del 1 al 13 se auto convocan y asisten a las reuniones ordinarias
mensuales, los integrantes de soporte 14 y 15 no son convocados con regularidad,;
dependiendo del evento la MTT-2, considerard Ia necesidad de convocar a sus
reuniones ordinarias o extraordinarias 2 ofras insfituciones, instancias u
organizaciones.

Fuente: (Secretaria de Gestion de Riesgos, 2017)

9.2. Liderazgo de la Mesa

El Lider de la Mesa es la Maxima Autoridad del MSP o su delegado, quien sera el representante y
vocero oficial de la MTT-2, tendra un alterno que debe ser servidor publico del MSP, del 4rea de gestion
de riesgos. El equipo encargado del manejo de la gestion del riesgo del MSP sera el encargado de
administrar la informacién que se genere en la MTT-2.

9.3. Comisiones Técnicas de la Mesa.

Una vez implementada la MTT-2 entra en un proceso de organizacion interna, debe considerarse Ia
conformacién. de comisiones técnicas para diferentes tematicas, integradas por los delegados
principales o alternos. Las comisiones tendran vigencia durante el tiempo de cumplimiento de la tarea
encomendada, emitirén informacién periodica de los avances y al culminar la gestién presentaran un
informe final y el producto alcanzado, toda comisién tendra el acompafiamiento de un delegado del
MSP.

94. Delegados oficiales

A inicios del mes de enero de cada afio, la Maxima Autoridad del MSP, emitira un requerimiento de
delegacion a las autoridades de las instituciones principales y de soporte integrantes de la Mesa. En
respuesta al requerimiento, las instituciones deben remitir un documento oficial mediante el cua {
designan los delegados principal y alterno, quienes deben tener un rango de poder de decision, pa \
que actlien en las reuniones y actividades de la MTT-2 dentro de sus respectivas competencias. La
delegacién tiene la duracién de un ano, al cumplirse el periodo de actuacién y a criterio de ias
autoridades institucionales, los delegados podran ser ratificados o reemplazados.

Cuando algtn delegado institucional, deba ser reemplazado antes de terminar su periodo, la decisién
debera ser notificada oficialmente a la MTT-2 por las Maximas Autoridades de las instituciones
integrantes de la Mesa, a fin de que la Secretaria de Ia Mesa, mantenga actualizada el listado de
delegados oficiales. %

: = k)
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9.5. Reuniones de la Mesa

9.5.1. Reuniones ordinarias

La MTT-2 ha establecido que las reuniones ordinarias se realizaran el dltimo jueves de cada mes, para
desarrollar las actividades inherentes a la planificacion anual elaborada al inicio de cada afio.

A las reuniones ordinarias asisten los delegados oficiales de las instituciones integrantes de la Mesa,
tanto principales como alternos, mediante auto convocatoria, con un recordatorio que lo realiza la
DNGR del MSP via mensaje de texto a los teléfonos méviles o mediante correo electrénico institucional
con un minimo de 72 horas de anticipacion, indicando el lugar, hora y agenda para la reunién.

El lider de la Mesa (MSP) tiene la potestad de invitar a las reuniones mensuales de la MTT-2 alas
instancias o instituciones que considere necesario, dependiendo de los temas planificados 2 ser
abordados en la reunion.

En cada reunién se levantara un acta manuscrita con las principales intervenciones, ponencias,
conclusiones, recomendaciones, acuerdos y compromisos, la que sera firmada por todos los
presentes.

Las resoluciones adoptadas y compromisos asumidos en las actas de las reuniones ordinarias seran
de cumplimiento obligatorio para todas las instituciones integrantes de la mesa, aun cuando sus
delegados no hayan asistido.

9.5.2. Reuniones exiraordinarias

Una reunién extraordinaria se convoca ante un tema especifico, estas reuniones son las que se
realizan fuera de lo planificado, siempre seran convocadas por el lider de Ia Mesa, y pueden ser
producto de una reunién ordinaria que no se realizé por falta de cuérum, a pedido de uno o mas
delegados oficiales para solventar un tema o asunto especial, por presencia de un evento peligroso
que activa las alertas nacionales, o por situaciones imprevistas que tienen que ser conocidas, tratadas
y resueltas con presencia de todos los integrantes.

9.5.3. Reuniones en caso de emergencias o desastres

Para casos de emergencia o desastre la MTT-2 es convocada por el Lider de la Mesa de forma
inmediata o por activacion directa del COE Nacional, y los delegados principales o alternos tienen que
asistir de manera obligatoria a las instalaciones donde sesione el COE Nacional.

9.5.4. Toma de decisiones en reuniones \K
\

En las reuniones tanto ordinarias como extraordinarias de la MTT-2, se tendra como base el(
procedimiento parlamentario, lo que permite que sus decisiones sean deliberativas y consensuadas;
los asistentes para intervenir solicitaran la palabray el Lider la concedera en orden de solicitud, cuando
una intervencion no se sujete al tema que se esta tratando o se prolonga en el uso del tiempo, el Lider
podra interrumpir a la persona que esta hablando y dar la palabra a otro interviniente. En caso de
presentarse discusion sobre un determinado asunto, el Lider hara las veces de mediador, poniend
un punto de orden; cuando existan dos o0 més criterios contrapuestos el Lider los someters a votagid

quedando aprobado el que obtenga mayoria simple. %ﬁ R Ko
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sometida a votacion sera aprobada por mayoria simple, es decir la mitad més uno de los votos de las
instituciones presentes y sera de cumplimiento para todos.

Frente a una consulta podran ejercer el voto los delegados principales y los alternos oficialmente
nombrados. Cualquier otro delegado que no este oficializado no tendra voto y solo podra intervenir y
participar de las deliberaciones sobre temas propuestos, analizados y discutidos en la MTT-2.

9.6.

Lugar de las reuniones

Las reuniones ordinarias de la MTT-2 se realizarén el ultimo jueves de cada mes, en el lugar y horario
que la institucion lider de la Mesa lo establezca (MSP), y sera por auto convocatoria. Para las reuniones

extraordinarias la convocatoria la realizara el MSP indicando tema de la reunién, lugar fecha y hora.

En situaciones de emergencias o desastres sesionara en las mismas instalaciones en las que se active
el COE en sus distintos ambitos territoriales, declarando su activacion permanente, hastz el término
de las acciones de respuesta (desmovilizacién de todos los recursos),

10. Del rol y las funciones de los integrantes de la Mesa

10.1. Rol y funciones del Ministerio de Salud Publica

El MSP es el lider de |a MTT-2, debe asegurar la activacion y su funcionamiento, con base en los
estandares nacionales.

Las funciones del MSP en la MTT-2 son:

Liderar, coordinar y representar a la MTT-2 dentro del COE y en sus distintos niveles de
activacion dentro del SNDGR.

Determinar los protocolos Yy procedimientos para la preparacion Yy respuesta del sector salud
ante situaciones de emergencias y desastres a escala nacional y local.

Asegurar una permanente coordinacion de acciones entre el MSP y las instituciones
integrantes de la MTT-2 para evitar Ia duplicacion de esfuerzos, optimizar recursos y fortalecer
capacidades.

Generar, en apoyo de los integrantes de la Mesa, mecanismos Yy herramientas de gestién de
la informacién y ofros servicios de apoyo logistico y administrativo necesarios para el
funcionamiento del sector salud durante emergencias y desastres.

Coordinar la comunicacion interinstitucional.
Promover Ia rendicién de cuentas sobre la respuesta del sector salud en emergencias y
desastres. N

Difundir los reportes de situacion en emergencias sobre las acciones de respuesta de todas N

las instituciones integrantes de la M1 T-2, consolidado por la Sala Situacional Ampliada.

Coordinar, liderar, intervenir y difundir temas de preparacion y respuesta en salud a nivel

muitisectorial con otras MTT y autoridades nacionales y seccionales. ) y\?
P

informes, evaluaciones, lecciones aprendidas, en funcién de una mejora continua.

\

Liderar el proceso de evaluacién post desastre del sector salud, emitiendo y consoiidand@/
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10.2. Roles y funciones del/a lider/eza de la Mesa

Convocar, instalar y liderar las reuniones ordinarias y extraordinarias de la MTT-2.

Ser vocero/a oficial sobre propuestas, acciones y resoluciones de la MTT-2.

Compartir informacion actualizada sobre las acciones que desarrolla el MSP y que son
relevantes para la MTT-2.

Promover la elaboracién y/o revision de planes y protocolos de la MTT-2

Solicitar a los integrantes el aporte participativo para la construccion y actualizacion de la Caja
de Herramientas Bibliograficas de Gestién de Riesgos en Salud de la MTT-2.

Acoger ia titularizacion de un delegado alterno en reemplazo de su principal.

Tener voto dirimente, adoptar decisiones validas por mayoria simple.

Firmar las convocatorias, acuerdos, informes y mas documentos relacionados con las
actividades de la MTT-2.

Revisar y firmar las actas de reuniones ordinarias o extraordinarias y socializar via correo
electrénico a todos los asistentes de la reunién de la Mesa.

Mantener informada a la M&xima Autoridad del MSP, sobre las actividades desarrolladas por
la MTT-2 en las fases de preparacién v respuesta

Ser el enlace con el COE nacional en situaciones de emergencia.

10.3. Roles y funciones de los/as delegados/as de la DNGR a la Mesa

Ser responsables de recibir, sistematizar, archivar y socializar toda Ia informacién que genere
la MTT-2, con todas Ias instituciones integrantes.

Llevar el registro de asistencia de los delegados en cada reunién; terminada la misma escanear
y archivar fisica y digitalmente.

Levantar la respectiva acta manuscrita, haciendo constar las principales intervenciones,
ponencias, resoluciones, acuerdos y compromisos a los que se llegue en el desarrolio de la
reunién, dar lectura y solicitar Ia firma de los presentes,

Elaborar con el Lider el orden del dia o agenda para cada reunion.

Emitir un correo recordatorio previo a cadz reunién ordinaria de la MTT-2

Mantener un archivo fisico y digital de las actas y todos los documentos generados en la MTT-
2

Recopilar y utilizar la informacion solicitada y remitida por los delegados de las instituciones
integrantes de la MTT-2.

Actualizar en conjunto con todas las instituciones la matriz de recursos y capacidades
institucionales.

Actualizar la Caja de Herramientas Bibliograficas de Gestion de Riesgos en Salud de la MTT-
2

Mantener actualizada la lista de contactos de delegados oficiales de la MTT-2.

Las demas que la MTT-2 determine, relacionadas a sus funciones.

10.4. Funciones de las instituciones integrantes de la Mesa

Ratificar o nombrar nuevos delegados, principal y alterno, al inicio de cada afo, para un nuevo
periodo anual, a fin de que ejecuten la representacion institucional en Ias reuniones de la MTT-
2,

periodo.
Responder institucionalmente a través de sus delegados a los requerimientos solicitados po
la Mesa.

Participar activamente durante una emergencia, desastre o catastrofe nista el cese del evento.
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Aportar a un trabajo conjunto de preparacion para la respuesta en emergencias y desastres de
la MTT-2.

Facilitar y aportar al proceso de gestién de la informacion con la Sala Situacional Ampliada de
la MTT-2 sobre Ia situacion del sector salud en sus diferentes niveles de aleria.

Brindar facilidades institucionales para socializar los planes, protocolos, guias y manuales
trabajados en la MTT-2, a fin de estandarizar los procesos de respuesta en salud, de manera
interinstitucional.

Informar a la MTT-2 sobre los recursos y capacidades institucionales disponibles.

Aportar activamente al proceso de evaluacion post desastre.

Identificar necesidades de capacitacién de su personal para la respuesta.

10.5. Roles y funciones de los delegados principales de la Mesa

Asumir con ética y compromiso la representacion institucional ante la MTT-2.

Asistir a las reuniones ordinarias y extraordinarias, de manera puntual.

Ser participes en la conformacién de grupos de trabajo o comisiones especiales en los que sea
designado.

Aportar con la informacién pertinente para mantener actualizado el inventario de recursos y
capacidades de la MTT-2.

Aportar con la informacién pertinente para mantener actualizada la Caja de Herramientas
Bibliogréficas de Gestién de Riesgos en Salud de la MTT-2.

Contribuir en la generacién de consensos acerca de las prioridades y estrategias de Iz
respuesta en emergencias, desastres y catastrofes.

Asistir obligatoriamente en la activacién de la MTT-2 frente a la presencia de un evento
peligroso, en caso de no poder hacerlo, asistiran los delegados alternos con poder de decision.

10.6. Roles y funciones de los delegados alternos de Ia Mesa

Asumir con ética y compromiso la representacion institucional ante la MTT-2.

Asistir @ las reuniones ordinarias de manera opcional y obligatoriamente cuando sean
delegados para representar a sus principales.

Actuar de manera activa en las reuniones ordinarias y participar con voz, pero no con voto
cuando se trate de toma de decisiones, resoluciones o compromisos.

Formar parte activa de comisiones o equipos de trabajo en los que fuesen nombrados.

Colaborar con sus delegados principales en las acciones y funciones inherentes a sus
instituciones en relacioén con resoluciones o compromisos de la MTT-2.

10.7. De la terminacion de delegacion de la Mesa

La delegacion de representacion institucional finaliza por las siguientes razones:

Cuando se produzca una terminacion de delegacion, cualquiera sea el motivo, la respectiva instituciér%) w

Se cumplié el periodo de delegacion para el que fue nombrado, que es de un afio.
Por motivos de fuerza mayor que le impidan seguir ejerciendo la delegacion.

notificara al Lider de la MTT-2 y remitira la oficializacién del nuevo delegado. :g

=
\
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11. Lineamientos operacionales de la Mesa

La MTT-2 en reunion plenaria el Gltimo jueves de noviembre de cada ano, realizara una evaluacion de
las actividades desarrolladas durante el afio que finaliza, se realiza un analisis detaliado de la
planificacion anual, las metas cumplidas, las tareas y acciones pendientes, brechas o dificultades para
su cumplimiento en ef siguiente afio, se elabora una nueva planificacion anual de fa Mesa, que sera
revisada, modificada y aprobada en la primera reunién anual.

Para el completo funcionamiento la MTT-2, se debera conformar grupos de trabajo, comisiones de
varias tematicas que la Mesa considere necesarias.

Ademéas, la MTT-2 debe trabajar en la construccion de herramientas y documentos, normativos y
técnicos, por ejemplo:

Plan de Respuesta de ia MTT-2.

Acciones de respuesta, sobre la base del nivel de alerta.

Procedimientos de gestion de la informacion y manejo de la comunicacion.
Mecanismos de movilizacion de recursos durante una ermergencia o desastre.
Protocolos de actuacion en la etapa post evento peligroso.

Todos los que la Mesa considere necesarios.

11.1. Sala Situacional Ampliada

o Ante la presencia de un evento peligroso que sobrepase la capacidad de respuesta local, para
coordinar el proceso de la gestion de la informacion del SNS, la Sala Situacional Nacional del
MSP, se activara como Sala Situacional Ampliada con la participacion de los deiegados de las
instituciones integrantes de la MTT-2, quienes seran los proveedores de la informacion.

 Laactivacion de la Sala Situacional Ampliada se emitira progresivamente de acuerdo con el cambio
de alerta, si el evento es subito y de impacto nacional se activa automéaticamente.

e La MTT-2 debe informar al COE desde sus distintos niveles desconcentrados, sobre el desarrollo
de las actividades de respuesta ante la emergencia o desastre.

 La Sala Situacional Ampliada estara ubicada en las instalaciones donde el COE sesione.

o Los delegados técnicos de cada institucién participaran de las reuniones de frabajo en coordinacién
con la Sala Situacional Ampliada para gestionar informacién local y nacional sobre los recursos
movilizados de sus respectivas instituciones.

11.2. Mecanismos de movilizacién de recursos de I2 Mesa

Actualizar los recursos de cada institucion periddicamente cada semestre, para poder realizar el
mapeo de recursos y capacidades de la MTT-2. Esta informacién debe enfocarse en el registro de:

- Talento humano: nimero de integrantes activos durante la emergencia o desastre en las)\
acciones prehospitalarias y hospitalarias, como medicos, enfermeras, otros profesionales de
salud y personal de apoyo.

-  Establecimientos de salud: georreferencia, tipologia y cartera de servicios.

- Oftros recursos movilizables como vehiculos, unidades méviles, equipamiento meédico, insum
y medicamentos, entre otros.

)

La MTT-2 durante una emergencia, desastre o catéstrofe, solicitara a las instituciones involucradas,
movilizacion de recursos, de manera coordinada, acorde a la disponibilidad y necesidad institucio
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La Sala Situacional Ampliada emitira de manera periédica informacion actualizada sobre recursos
movilizados, requerimientos y disponibilidad de los mismos a todos sus integrantes mediante los
informes de situacion.
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Abreviaturas

Asociacién de Clinicas y Hospitales Privados del Ecuador

Asociacién de Municipalidades del Ecuador

Atencién Prehospitalaria

Comité de Operaciones de Emergencia

Consejo Nacional para Ia igualdad de

Discapacidades

Codigo Orgénico de Ordenamiento Territorial, Autonomia y Descentralizacién
Cruz Roja Ecuatoriana

Cuerpo de Bomberos

Direccion Nacional de Policia Especializada para Nifios, Nifias y Adolescentes
Direccién Nacional de Riesgos

Institucionales del IESS

Direccién Nacional de Gestién de Riesgos

del MSP

Evaluacién de Dafios y Andlisis de

Necesidades en Salud

Equipos Médicos de Emergencia (por sus

siglas en inglés)

Equipos de Pronta Respuesta

Fuerzas Armadas

Gobierno Auténomo Descentralizado

Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social

Instituto Geofisico de la Escuela Politécnica

Nacional

Organismo Andinoc de Salud — Convenio

Hipétilo Unaune

Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
Ministerio de Defensa Nacional
Ministerio del Interior

Ministerio de Salud Publica

Mesa Técnica de Trabajo

Mesa Técnica de Trabajo N° 2 Salud y
Atencién Prehospitalaria

Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de

la Salud

Policia Nacional

Red Publica Integral de Salud
Secretaria de Gestién de Riesgos
Servicio Nacional de Gestién de Riesgos y
Emergencias

Sistema Nacional Descentralizado de
Gestion de Riesgos

Sistema Nacional de Salud

Seguro Social Campesino del IESS B‘J
Secretaria Técnica Plan Toda Una Vida

Servicio Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses &‘;%.; ’

Fat

Av. Quitumbe Nan y Amaru Nan, Plataforma Gubernamental de Desarrollo Sit

Quito - Ecuador « Teléfono: 593(02)3814-400 o wwiw.salud.gob.ec




