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RESUMEN

Muchos paises en latinoamerica han conformado brigadas de salud para situaciones de
emergencia, del nivel hospitalario o sanitarias; actualmente se sabe que toma mucha
importancia el atender emergencias confiradas a través del personal local de salud
dentro de una respuesta escalonada del Sistema de Salud.

En el Perl, los establecimientos hospitalarios y !as direcciones de salud
pertenencientes al Ministerio de Salud en el afan de dar una adecuada respuesta a las
necesidades de salud implementaron equipos para atencién médica y sanitaria; pero
estas iniciativas surgieran sin una estandarizacidon de los procesos de seleccion,
conformacion, entrenamiento e identificacion de vestimentas dentro del Sistema de
Salud.

El presente articulo en mencién, surge como una iniciativa para poder homoiogar y
estandarizar las caracteriticas de las brigadas de salud del Secter Salud. La propuesta
planteada se basa en el analisis de experiencias de campo como integrante de
Brigadas que acudieron a atender a poblaciones damnificadas en el interior del Perd vy
durante misiones internacionales.

El objetivo principal es pader compartir esta iniciativa que fue propuesta en un proyecto
de institucionalizacion, y viene siendo aceptada y promovida por la Oficina de Defensa
Nacional del Ministerio de Salud.
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INTRODUCCION

En los ditimos afos los desastres naturales han causado pérdidas econdmicas
cuantiosas a nivel mundial, siendo afectados mayormente los paises en desarrollo, en
muchos de eflos los servicios de salud no pudieron atender las necesidades inmediatas
de salud, por el colapso de establecimientos y de una limitada capacidad de respuesta
local.

Ante un desastre los diferentes servicios de salud del pais deben proporcionar
asistencia médica a las victimas durante las horas siguientes a un desastre; y atender
las necesidades iniciales de la poblacidon damnificada y afectada con apoyo de las
instituciones integrantes del Sector Salud.

Las experiencias de emergencias y desastres en el Peru, durante el Aluvion de 1970 en
Yungay, Epidemia de Calera en 1891, Terremoto de Nasca 1996, Fendémeno de El Nifio
1997-1998 y el Terremoto en el Sur el 2001; han demostrado que la movilizacién de
personal y voluntarios médicos extranjeros llegan demasiado tarde o no estan
preparados para ayudar eficazmente a las victimas y, por consiguiente, constituyen una
carga innecesaria para las actividades de socorro del pais.

Frente al riesgo de ocurrencia de un desastre, existe la necesidad de institucionalizar
previamente la formacién de Brigadas de Salud que cumplan labor itinerante en todo el
territorio del pais en situaciones de Emergencias y Desastres de cualquier indcle, con
autonomia y capacidad de respuesta adecuada, acorde a la realidad nacional.

La Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMS) recomienda que los paises que
tienen riesgo de desastres o son afectados sigan dando prioridad a la preparacién de su
propio personal de salud a fin de responder a las necesidades de emergencia de ia
poblacién afectada por situaciones de desastre.

PROBLEMATICA IDENTIFICADA EN MISIONES DE SALUD

La viabilidad ec6nomica y funcional fueron evaluadas durante casi 3 afios y se
identificaron nudos criticos sobre los cuales se establecieron nuevas alternativas. La
problematica identificada se definid de la siguiente manera:

a. Trabajo en equipo. La realidad imperante en la zona de desastre, define que un
grupo de profesicnales de salud deben actuar como un equipo, se han del nivel
asistencial o sanitario; se identifico que el personal asistencial hospitalario no
compartia funciones en actividades no asistenciales; sean de logistica de vida o
de desplazamiento.

b. Inexistencia de un perfil. El personal acudia en brigadas u hospitales de
campaiia sin una seleccién previa, algunos participaban por necesidad financiera
mas que por la labor profesional, asimismo en la zona de desastre muchos eran
sujeto de emociones que limitaban su accionar.

c. Permanencia en la zona. Al inicio se pensd que a mayor permanencia en la zona
se garantizaba los procesos de salud, pero después de las 2 semanas la fatiga y



el cansancio se traducian en menor productividad y somatizacion de problemas
de stress.

d. Costos de operatividad. La experiencia nos demostro que el costo de
desplazamiento, mantenimiento y funcién de Hospitales de Campafia eran
elevados y aunque eran de mayor impacto social, era necesaric aprovechar la
infraestructura local existente con personal de mayor dinamismo; asimismo en
muchas oportunidades los hospitales no eran techicamnte necesarios.

e. Normatizacion de equipos de salud. Cada hospital y direcién de salud
pertenecientes al Ministerioc establecieron sus propios criterios de funcién,
equipamiento e inversion econdémica.

Estos detalles percibidos en la zona de desastre, determinaron ila necesidad de
estandarizar [os equipos de salud y hospitales de campana frente a situaciones de
emergencias y desastres.

JUSTIFICACION

En varios paises latinoamericanos los Ministerios de Salud, tiene la mayor cobertura de
servicios y atencion de salud en el ambito nacional, razén por la cual requieren contar
con Brigadas de Intervenciéon Rapida en Desastres (B.I.R.D.) dentro de su organizacion
como Sistema Nacional de Salud.

Conformar BIRD debidamente organizadas, equipadas y preparadas permitira movilizar
inmediatamente a zonas de emergencia, Equipos Itinerantes de Respuesta para
mantener y fortalecer la atencién médica y sanitara de los servicios de salud en las
zonas afectadas por emergencias, que superan la oferta local.

Las BIRD en épocas de tranquilidad, apoyaran las [abores de proyeccion social de los
servicios de salud del Ministerio a las poblaciones de menores recursos econdmicos.

Las BIRD apoyaran los esfuerzos institucionales para una mejor respuesta integrada en
el ambito local, regional o nacional.

PROPOSITO

Institucionalizar la formacién e intervencién de Brigadas de Intervencion Rapida en
Desastres (B.l.R.D.), que tendran como fin responder en forma eficiente y oportuna ante
situaciones de emergencia y/o desastre, para asegurar la atencion de las necesidades
asistenciales y sanitarias de la poblacién afectada.

OBJETIVOS

1. Brindar atencion vital de salud a ias poblaciones afectadas en la zona de
emergencias.

2. Organizar la asistencia local para atender las necesidades de la poblacién afectada
y damnificada en la zona de emergencia.

3. Realizar la evaluacion de dafios en el sistema de salud y analizar las necesidades
de salud mientras dure la atencion en la zona de desastre.

4. Coordinar con las autoridades locales de salud el desarrollo de actividades de
emergencia durante el post evento.



ORGANIZACION

Las Brigadas de Intervencién Rapida en Desastres (B.l.R.D.) debe estar compuesta de
un equipo de medicos, enfermeras, técnicos, psicologos y otros profesionales de salud
requeridos para una atencion integral de los damnificados. La BIRD se activara ante
situaciones de emergencias y/o desastres; en situaciones de normalidad sera de
acuerdo a las disposiciones de la Oficina responsable de los Preparativos y Respuesta
a Desastres del nivel central y de la Direccion de Salud dependiente.

Los equipos BIRD operan bajo la administracién de! Ministeric de Salud, y en
coordinacion con las Direcciones de Salud, de quienes dependeran financieramente
para su accionar y sostenibilidad aperacional.

Los equipos BIRD tendran una cobertura de accibn para el nivel regional
principaimente, movilizandose a otras zonas de! territorio nacional, ante la necesidad y
requerimientos de las Direcciones de Salud o de! Nivel Central.

El personal de las Brigadas B.l.R.D. debera tener una formacién éptima para hacer
frente a situaciones de Emergencias Médicas Masivas y Desastres con especial énfasis
en el nivel técnico operativo.

Los equipos BIRD tendran entrenamiento y capacitacion en atencion de victimas en
masa, adminisiracién y gestion sanitaria, evaluacion de dafics y andlisis de
necesidades en salud, vigilancia epidemiolégica y ambiental en desastres debiendo
considerarse adicionalmente el conocimiento de los Programas de Salud que tiene el
Ministerio de Salud.

Los miembros del BIRD estaran entrenados para responder a un desastre como grupo
organizado.

El mando de una BIRD lo ejercera un profesional de Salud, designado como jefe de
equipo.

Cuando los Equipos BIRD son movilizados a las zonas de desastre acuden con todo los
suministros médicos, equipos, comida, agua y alojamiento necesarios para mantener
una autonomia funcional y operativa por al menos 10 dias.

RECURSOS HUMANOS: COMPOSICION DE LAS BIRD.
El equipo BIRD, sera del nivel hospitalario (asistencial) y de la Direccion de Salud
(sanitario, salud publica), las cuales tendran la siguiente composicion, bajo dos disefios:

BIRD DISA

BIRD SANITARIQ: 8 integrantes.

03 Médicos: 02 médico clinico (general, internista, pediatra).
01 médico sanitario (salubrista, epidemiologo)

02 Enfermera asistencial.

01 Técnico de Enfermeria asistencial.



01 Ingeniero o Técnico Sanitario.
01 Psico6logo asistencial.

BIRD HOSPITAL

BIRD ASISTENCIAL: 8 integrantes.

03 Médicos: Clinico (general, pediatra, internista, emergencista) o Quirrgicos (cirujano
general, anestesidlogo, traumatdlogo).

02 Enfermeras asistenciales.

01 Psicologo asistencial.

01 Técnico de Enfermeria asistencial.

01 Técnico de Apoyo (logistico).

FUNCIONES
Las B.I.R.D funcionalmente desarrollaran actividades Asistenciales y Sanitarias.

Las B.I.R.D. tendran las siguientes funciones:
ASISTENCIALES

1.

7.

8.

Brindar asistencia integral de salud, que incluird atencion médico clinica, vy
opcionalmente médico quirdrgica. La atencidbn médico clinica incluird a los
programas regulares de salud (PSBPT).

Apoyo a las acciones locales de triaje y estabilizacién de victimas en una zona de
desastre.

Brindar atencién médica inicial en los puntos de atencién y atencién asistida durante
la transferencia hacia los establecimientos de salud para los cuidados definitivos.
Implementar y apoyar la red de salud locales para la transferencia de heridos de
acuerdo a su complejidad.

Soporte psicologico a la poblacidn damnificada, ubicada en los albergues
temporales.

Apoyar técnicamente para la toma de decisiones de la Autoridad Local durante el
desastre, en el area asistencial de su competencia.

Participaran activamente en la asistencia médica a los albergues temporales, casas
comunales y otros refugios identificados en la zona del desastre.

Colaborar en la vigilancia ambiental, con los equipos locales.

SALUD PUBLICA / SANITARIA

9.

Realizar una evaluacién de daios inicial de los servicios de salud y un analisis de
necesidades para la atencién de salud.

10 Coordinar las acciones sanitarias necesarias para la atencién de la poblacién

afectada.

11.Registrar informacién zonificada las areas que signifiguen riesgo a la salud de la

poblacion por problemas de saneamiento, zoonosis y metaxénicas. Asimismo,
ubicacién de albergues, zonas de mayor afectacién, zonas de riesgo geografico y
establecimientos MINSA.

12.Apoyaran al sistema epidemiolégico local, para disponer en corto tiempo de una

informacion objetiva sobre la situacién de las enfermedades predominantes
(emergentes y reemergentes) en la zona



13.Activaran los recursos locales existentes técnicos o comunitarios necesarios para
llevar acabo las acciones sanitarias y de salud publica necesarias.

14.Coordinar con los equipos locales de salud para la localizacion de edificaciones que
puedan utilizarse como albergues temporales, de ser necesario, previa coordinacién
con ¢l COE multisectorial.

15.Recabaran informacion continua de la situacion de salud y del ambiente en el area
geografica a donde se movilizaran.

16. Coordinaran acciones sanitarias con autoridades locales, medios de informacion y
comunicacion para realizar actividades de prevencion de enfermedades.

17.0rganizaran un servicio para atender las solicitudes de informe de tas condiciones
de bienestar y salud de los pacientes atendidos.

18.Elaboraran informes técnicos de las actividades desarroliadas, de la situacién de
salud mientras dure su actividad, al termino de la cual elaborara un informe final a la
Direccion de Salud que corresponda, con copia ala Oficina de Defensa Nacional del
nivel central.

19. ldentificaran y evaluaran los posibles riesgos sanitarios a los que se encuentra
expuesta la poblacién afectada.

20.Organizaran, instalaran o activaran los Comités Operativos de Emergencia del
Sector Salud, asesorando a la autoridad local de Salud para la coordinacidn de las
tareas y responsabilidades sectorial para la atencion de la poblacion.

21.Brindaran asesoria técnica para la toma de decisiones de la Autoridad Local durante
el desastre.

22 Participaran activamente en la asistencia a los albergues temporales, casas
comunales y otros refugios identificados en ia zona del desastre.

23.Asesoraran la vigilancia ambiental y la evaluacién de los requerimientos de salud
ambiental, con los equipos iocales.

FORMACION TECNICA DE LAS BIRD

La formacién de un miembro BIRD se orientara para el trabajo en el area asistencial o
sanitaria en situaciones de Emergencias y Desastres, teniendo que reunir condiciones
fisicas y psicologicas adecuadas para desempeitar sus funciones

La formacién de un miembro BIRD estard a cargo de la Oficina responsable de los
Preparativos y Respuesta a Desastres y de Ias Direcciones de Salud, para lo cual se
tendra apoyo de las instituciones que laboren en esta area.

Entrenamiento
Los miembros del BIRD recibiran entrenamiento en:

Asistencia Médica Prehospitalaria a victimas de desastre:
= Atencion Prehospitalaria de Demanda Masiva por Desastres.

Gestion de desastres:

e Administracion de Servicios de Salud en Desastres (ASSED)

= Evaluacién de Darios y Analisis de Necesidades de Salud en Desastres.
e Salud Ambiental en Desastres.



Vigilancia Epidemiolégica en Desastres.
Salud Mental en Situacion de Desastres.
Organizacién de [os Servicios de Salud.
Comunicaciones en Desastres.
Comando de Incidentes.

Supervivencia
» Supervivencia en situaciones criticas.

CONDICIONES FISICAS

El personal de los equipos BIRD tendra que gozar de buena salud y tener una condicion
fisica adecuada, no limitaciones somaticas, na trastornos psicoafectivos, no alergias, no
enfermedades infectocontagiosas ni degenerativas. Se requiere de certificacidn médica
previa evaluacion médica integral y psicoldgica.

CONDICIONES LABORALES
El infegrante de una BIRD debe ser personal profesional o técnico de salud,
preferentemente nombrado o contratade con mas de 2 afios de labor.

DISPONIBILIDAD

E! equipo BIRD se activara en cualquier momento, de existir la necesidad de
movilizarla, motivo por el cual sus integrantes tendran que tener disponibilidad de
tiempo inmediata para desplazarse a una zona de emergencia, desastre o catastrofe.

DESIGNACION OFICIAL

Todo miembro de una BIRD sera designado a través de un documento oficial,
Resolucion Directoral DISA, que sustente su condicién regular de BIRD y le proporcione
las facilidades a su labor, desde el punto de vista operativo, legal asi como
econdmicamente.

CUALIDADES DEL PERSONAL DE UN BIRD

Los miembros de una BIRD deben reunir las siguientes cualidades:

# Debe tener capacidad de liderazgo, organizacién, convocatoria y servicio.
@ (Capacidad de trabajo en equipo intersectorial en situaciones adversas.

@ Capacidad de comunicacién y motivacion.

« Sentido de integridad, valor y persistencia.

< Sentido de iniciativa y ayuda.

@ Equilibrio emocional.

Ademas de las anteriormente mencionadas en el presente capitulo.

LOGISTICA DE UNA BRIGADA DE INTERVENCION RAPIDA PARA DESASTRES
RECURSQS HUMANOS

Los especificados en la seccién de organizacion; variando de acuerdo al momento del
desastre y a las necesidades locales de salud.



SUMINISTROS PARA AUTONOMIA

Un equipo BIRD debera disponer y movilizar a la zona de desastre, lo siguiente-
01 Kit de Emergencia para uso de la brigada.

01 Kit Sanitario.

01 Kit de Provisiones.

PLAN DE RESPUESTA INMEDIATA DE LAS BIRD

CRITERIOS DE ACTIVACION DE LOS EQUIPOS BIRD.,
Las Brigadas de Intervencion Rapida para Desastres -BIRD- para proceder a su
desplazamiento se enmarcaran a los siguientes criterios:

1° Que la Emergencia sea considerada como un Desastre por la Direccion de Salud
donde a ocurrido el evento, solicitAndose su movilizacion.

2° Que el Instituto de Defensa Civil, a través de una de sus Regiones declare una zona
en situacion de emergencia.

3° Que exista la decision de la Oficina de Defensa Nacional o de la Alta Direccion del
Ministerio para su desplazamiento ante una situacibn de emergencia sanitaria
provincial, departamental o nacional.

MECANISMOS PARA LA ACTIVACION Y PROCESQO DE FUNCIONAMIENTO DE LAS
B!RD EN ZONAS DE DESASTRE.

Las BIRD procederan bajo los siguientes procedimientos para su desplazamiento a
zona de emergencia y/o desastre:

1ero. Ocurrido un evento adverso la informacién debera ser confimada por fuentes
oficiales del Ministerio de Salud o de una institucién cercana al o en el lugar de la zona
de emergencia o desastre.

2do. Confirmada la informacién se procedera a evaluar y analizar Ja misma para
precisar si es necesario activar las BIRD, si es asi se procedera a la activacion de las
Brigadas de Intervencidn necesarias para atender la emergencia.

3ro. El Jefe de la BIRD y su equipo deberan tener una informacién reciente de la
situacion del lugar del siniestro y deberan manejar una informacién previa de la zona.
4to. Las BIRD deben de agruparse en la Oficina de Defensa Nacional del Ministerio de
Salud para su desplazamienio en forma inmediata a la zona de emergencia en el caso
de Lima, si las BIRD a desplazar son regionales se reuniran en las sedes de la
Direccion de Salud.

5to. En el lugar de la emergencia las BIRD actuardn acorde a las necesidades de saiud
y en funciéh a la situacion del desastre, sus actividades se realizaran bajo la
coordinacion de la Direccidn de Salud correspondiente.

6to. Apoyaran la labor asistencial asi como la sanitaria de los equipos locales.

7mo. Los equipos BIRD pueden permanecer en la zona de emergencia hasta por un
tiempo maximo de 15 dias, al termino del cual realizaran un informe de sus actividades
y reportaran los acontecimientos a las BIRD de relevo.

8vo. Los integrantes de las BIRD, a su regreso tendran terapias de descarga emocional,
antes de su reintegro a sus labores.




Resumen de las Actividades de las Brigadas de Intervencién Rapida en Desastres

durante las Etapas del Desastre

|_ETAPAS DE ACCION | ACTIVIDADES DE LABIRD | TIPO DE BIRD | PRICRIDAD ]

Preparacion de la Logistica de | Asistencial. Prioritario.

ANTES Vida y Técnica, Sanitaria. Cada 1 ano actualizacion
Entrenamiento y capacitacién y certificacién MINSA, a
de los integrantes, cargo de Oficina de

Defensa Nacional
Activacion de las BIRD Agistencial. Movilizacién de personal

DURANTE Movilizacion hacia las zonas de | Sanitaria. asistencial y/o sanitaria
Desaslre. de acuerdo a los
Atencion y gestion del desastre. requerimientos y
Informacién y Comunicacién momento del desastre
continua.

Informe de las acciones Asistencral. Prioritario

DESPUES gjecutadas. Sanitara. Ha ser enviado a la DISA
Reaprovisionamiento de la y Oficina de Defensa
logistica de Vida y Téchica. Nacional del MINSA.
Terapia psicolégica para
liberacién de stress.

APORTES FINALES

La propuesta en mencion, tiene como finalidad proponer un modelo de un equipo de
salud que pueda ser tecnica y financieramente sostenible por una institucion que
dispone de escasos recursos.

El nimero de integrantes por cada BIRD, podra variar en funcidén a las necesidades
de la poblacidn afectada en la zona de desastre.

Las BIRD pueden ser conformadas por sélo psicologos, sanitarios, salubristas o
epidemiologas entre otros; siempre que asi se requiera.

Al contemplar dentro del planeamiento una cifra fija de personal, se pueden
establecer los presupuestos necesarios para implementar, capacitar e incrementar
el nimero de BIRD en el Sistema de Salud acorde a la realidad y necesidades del
pais.

Las experiencias en el campo desde 1999 a la fecha, han demostrado gue son
viables estos equipos en paises con geografias muy accidentadas, facilitando a las
autoridades de salud la toma de decisiones y la planificacion inmedita de la
respuesta.

Cada instifuciéon puede definir sus brigadas acorde a su realidad, y el presente
documento pretende difundir los criterios téchicos que el autor presentd a la Oficina de
Defensa Nacional del Ministerio de Salud con el nombre de “Proyecto de
Institucionalizacién de Brigadas de Intervencion Rapida en Desastres, BIRD” para
estandarizar y viabilizar ia conformacion en el ambito hacional de BiRD.





