


En & marco de la politica nacional los distintos paises de
América Latinay € Caribe cuentan con un marco legal bajo el
cua se articulan los sistemas nacionales de defensa
civil, reduccion del riesgo u otros.

Estas organizaciones tienen sus particularidades
en cada pais, pero persiguen objetivos comunes de
coordinacion, fortalecimiento, informacion, cambios
de cultura, gestion de recursos, preparacion del siste-
may organizacion de larespuesta cuando sea necesa-
rio. Comparten criterios de afinidad y complementa-
riedad en sus funcionesy principios de transparencia,
economia y responsabilidad. Este marco sustenta la
coordinacion sectoria e intersectorial. También tie-
nen criterios territoriales de organizacion para cubrir
todo €l pais. Estas ingtituciones suelen depender de los ministe-
rios de defensa o del interior o sus equivalentes nacionales.

En una situacion ideal, este sistema deberia funcionar de
forma coordinadaen €l "antes’, "durante” y "después’ de la ocu-
rrencia de un desastre. Sin embargo, en algunos paises de
AméricalL atinalos sistemas alin no estan consolidados, mientras
gue en otros se ha generado un proceso de desarrollo legislativo
y de fortalecimiento institucional, gracias a un decidido apoyo
politico.

COORDINACION INTERSECTORIAL: se da entre las
instituciones de diferentes sectores que se complementan o que
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intervienen en diferentes campos relacionados con la preven-
cion, mitigacion, preparacion y atencion de los desastres. Por
gjemplo, durante una situacion de desastre, para solucionar la
escasez de agua y dar asistencia adecuada a la poblacion se
requiere la coordinacion entre el ministerio de salud y otros
ministerios, como el de obras publicas, ambiente
o el de agricultura.

Ejemplos de coordinacion intersectorial en €l
"antes' pueden ser los comités intersectoriales
para dar seguimiento a determinados riesgos o
amenazas, tales como incendios forestales, emer-
gencias aéreas, concentraciones publicas, feno-
meno de "El Nifio" y otros. En el "durante”, el
gemplo més claro podria ser el "Centro de
Operaciones de Emergencia’.

COORDINACION SECTORIAL: sedaentrelasinstitucio-
nes con una mision claramente definida en un sector, para aseso-
rar, disefiar y gjecutar planes en este campo. En el sector salud se
involucran e ministerio de salud, la seguridad social, la cruz
roja, los bomberos, los servicios de salud, los organismos no
gubernamentales (ONG) que prestan serviciosde salud y lasins-
tituciones encargadas del abastecimiento de agua, entre otras.

Ejemplos de comités sectoriales podrian ser € comité de
comunicaciones, comité de logistica, prevencion y control de
enfermedades, comité de informaci 6n-educaci n-capacitacion y
otros.

COMITE OPERATIVO DE EMERGENCIAS - COE: es
la instancia permanente de coordinacion con las instituciones
publicas, privadas y organismos no gubernamentales, que traba-
jaen la prevencion y atencion en caso de emergencias 0 desas-
tres. Se constituye con representacion institucional o sectorial,
designado por las maximas autoridades del pais o como un
esfuerzo de las instituciones para ser posteriormente oficiaiza-
do. El propésito del COE es construir, conducir y compartir
acciones con las instituciones y organizaciones publicasy priva-
das, representadas en las diferentes areas, con €l fin deintegrar y
coordinar el potencial institucional parael desarrollo de acciones
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de prevencién y atencion ante situaciones de emergencias y
desastres. Dependiendo del pais, existen distintos tipos de COE
asi como niveles. Entre los principal es tenemos:

a) COE basico: constituido por instituciones responsables de
salvaguardar la vida humana, realizar labores de seguri-
dad, atencién urgente ala poblacion y el restablecimiento
inmediato de los servicios basicos interrumpidos en las
areas afectadas por la emergencia o desastre (cruz roja,
bomberos, policia, fuerzas armadas, seguridad social, ser-
vicios basicos, salud, obras publicas, transito y vialidad,
emergenciasy otras).

b) COE pleno: conformado por las instituciones de respues-
tainmediata, detalladas en & punto anterior y las de inter-
vencion mediata, responsables de las labores de atencion,
encaminadas alarecuperacion y alarehabilitacion defini-
tivadel area o &reas afectadas. A las instituciones que con-
forman el COE basico se suman |os sectores de energia
eléctrica y combustibles, agropecuario, vivienda, benefi-
cenciasocia y otros.

¢) COE ampliado: constituido por representantes de institu-
ciones de primera respuesta, intervencién mediata e ins-
tancias que asesoran en €l nivel cientifico-técnico a los
tomadores de decisiones y representantes de sectores de
planificacion nacional, involucrados en e mango de una
emergencia o desastre.

La organizacion de los COE por niveles y sectores depende
de la organizacién estatal.

En cada pais existe una institucion nacional que promueve,
facilitay coordina las funciones de prevencion, mitigacion, pre-
paracion, atencion y reconstruccion. Su nombre varia de un pais
aotroy sus atribuciones y responsabilidades generalmente estan
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asignadas por ley. En muchos paises lainstitucion nacional men-
cionada crea una comision y una oficina coordinadora.

La ingtitucion coordinadora reline a los ministerios-secreta-
rias y demas entidades que tienen alguna responsabilidad en €l
tema, de manera sectorial, intersectorial y territorial. Esta orga-
nizacion se replica a menor escala en los niveles regionales y
locales. Para dar permanencia a su trabajo integran comitésy se
preparan planes para responder a los desastres. Algunas han
empezado a adentrarse en la prevencion y mitigacion, aungque es
un esfuerzo més complejo y de largo plazo*. Ademas de la plani-
ficacién y la organizacion nacional, esta institucion también rea-
liza programas de educacion e informacion, impulsa obras
estructurales para la reduccién del riesgo, promueve la normati-
vay ladefinicién de politicas publicas orientadas ala prevencion
y mitigacion de los desastres. En los Ultimos afios, algunos pai-
ses en este nivel han llegado a avanzar hasta un enfoque de
reduccion integral del riesgo.

Durante y después de un desastre esta instancia adquiere su
maxima visibilidad y los recursos movilizados estan bajo su res-
ponsabilidad. El ministro de salud habitual mente forma parte de
esta instancia, sin embargo es necesario recalcar la importancia
de que siempre sea parte o tenga en ella un representante.

El sector salud ha venido trabagjando para reducir la vulnera-
bilidad, preparandose para la respuesta y atendiendo emergen-
cias. Dentro del sector, con € apoyo de OPS-OMS, se han crea-
do los Programas Nacionales de Desastres, que dependen de un
responsable o director que lideray coordinalas actividades hacia
dentro y fuera del ministerio de salud. El alcance del programa
incluye multiples amenazas (naturales, quimicas, radiactivos,
conflictos civiles, violencia, etc).

4 Lapreparacion consiste en realizar actividades y tomar medidas que procuren una eficiente
atencion frente a un desastre. La prevencion y la mitigacion se refieren alas actividades que
pretenden reducir los factores de amenazay vulnerabilidad en la sociedad y asf disminuir la
posibilidad o la magnitud de futuros desastres. (ODC Ingeniar, LaRed, | CF Consulting: 2001)
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El equipo técnico de salud para €l manejo de los desastres o
comité nacional de salud asesoraa comité nacional de emergen-
ciay gecutalas acciones que le corresponden a sector salud.

Las actividades de preparacion posibilitan
contar con planes, tenerlos listos y actualizados,
ponerlos a prueba mediante gercicios regulares
de ssimulacro con participacion sectorial e inter-
sectorial. Si bien la preparacion tiene pocos bene- |
ficios visibles de forma inmediata, sus resultados &
se hacen evidentes cuando ocurre un desastre. Las
actividades de mitigacion deben incluir medidas
de reduccion de vulnerabilidad en todos | os servi-
cios del ministerio, en las distintas fases de cons-
truccion y remodelaciéon. En lafase de respuesta,
el programanacional del sector salud se encarga de coordinar las
actividades destinadas a reducir la pérdida de vidas y bienes'y
proteger laintegridad de los servicios de salud.

La poblacion de las organizaciones territoriales de base se
agrupa y se manifiesta en comunidades, municipios, departa-
mentos o estados y regiones. Los municipios estan representados
por el alcalde, el concejo y los funcionarios.

En estos ambitos, ante la ocurrencia de un desastre, se organi-
zan para monitorear y responder a los efectos del evento adverso
y asi surgen los Comités Operativos de Emergencias anivel local.
El grado de descentralizacion y desarrollo de las instituciones
incide en la capacidad de decidir y actuar en lapreparaciony aten-
cion de los desastres. Larespuestainmediata la realiza la comuni-
dad, las instituciones locales, sus autoridades y personal técnico,

5 Enlapresente publicacion "loloca" serefiereal nivel municipal o &mbitos menores que éste
(municipios pequefios y medianos, dado que |os municipios grandes requieren de formas més
complejas de organizacion).
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usando todo su potencial y recursos, mientras que la organizacion
nacional cumple una funcion de apoyo, que varia segiin la magni-
tud del desastre o el contexto de desarrollo.

El Comité de Operaciones de Emergencia-
COE local tiene unarelacion directa con lacomu-
nidad y debe contemplar en su gestion los canales
de comunicacién y formas de participacion de las
organizaciones de la sociedad civil. EI COE esta4
constituido bajo el amparo juridico de unaregla-
mentacion emanada de lainstancia nacional, pues
en algin momento administraran recursos publi-
cos y tomaran decisiones que afectan a la pobla-
cion. Esto incide en el cumplimiento de las com-
petenciasy en la rendicién de cuentas.

L os principales procesos de coordinacion a cargo de los COE
locales son:

1

Informacion: conocimiento de las amenazas, &reas de
riesgo, poblaciéon vulnerable, informaciéon base para la
planificacion. Incluye el mangjo de los flujos informativos
entre las instituciones y de éstas hacia la poblacion.

Decision: latoma de decisiones esté basada en el conoci-
miento, lainformacion actualizada, |a capacidad de poder,
entre otros factores, de ahi la importancia de que los
miembros retinan un perfil que les permita tomar decisio-
nes fluidamente.

Planificacion: los planes de emergencia definen respon-
sabilidades y priorizan las acciones.

Accion: esta definida por los acuerdos emanados de la
coordinacion interinstitucional, la aplicacién de normati-
vas, los planes establecidos, la creatividad y e sentido
comun para responder ante la emergencia.

Evaluacion: del entorno y de la intervencion.
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Las funciones del COE se dan en €l marco de los procesos
arriba mencionados. La organizacion de desastres del nivel local
depende de su tamario poblacional-territorial y los recursos con
los que cuenta.

A continuacion se desarrollan las funciones de los COE loca-
lesen lasfasesde "antes”, "durante” y "después’ de un desastre.

ANTESDEL DESASTRE:

Identificar y elaborar mapas de amenazas’ , ubicando en el
territorio los elementos fisicos que pueden convertirse en
fendmenos destructivos para determinadas comunidades,
tales como fallas geolOgicas, zonas sismicas, terrenos
inestables que amenacen con deslizarse, rios y lagos que
pueden desbordarse y causar inundaciones, volcanes acti-
vos. También se incluyen amenazas de origen antropogé-
nico (humano), por gemplo, fébricas, instalaciones de
almacenamiento de quimicos o combustibles y otros.

| dentificar las comunidades vulnerables a esas amenazas y
caracterizar esta vulnerabilidad; se requiere explicar por
gué son susceptibles a resultar dafiadas por una o varias
amenazas; esto servird para encontrar las formas de pre-
vencién, mitigacion y preparacion de las comunidades.

Elaborar y aprobar los planes locales de emergencia,
generalesy sectoriales, en concordanciacon el plan nacio-
nal de emergencia. 8

6 Estadivision por fases, aunque no es absoluta en la préctica, hasido utilizada por la OPS y
otras instituciones con fines didacticos y corresponde a un enfoque de la gestion de |as acti-
vidades para |a reduccion de los desastres [lamado "ciclo de |los desastres'. En este enfoque
sobresalen tres aspectos: la preparacion y lamitigacion se ubican en el "antes" de los desas-
tres, la atencion del desastre incluye la respuesta, rehabilitacion y la reconstruccion; estas
acciones se ubican en el "durante y después’.

7 Envarios paises se les conoce con el nombre de "mapa de riesgos’, pero se esta abandonan-
do este nombre por no gjustarse a concepto de riesgo. El mapa de amenazas es una repre-
sentacion espacial de las amenazas en una escala determinada; también puede utilizarse el
"escenario de amenaza' para describir larealidad sin tener que elaborar un mapa.

8 Laspoliticas nacionales y €l plan nacional de emergencia son disefiados en €l nivel central,
por el comité nacional de emergencia.
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Establecer sistemas de alerta temprana para e monitoreo
de la amenaza, asi como definir |os mecanismos de aviso
alapaoblacién. Facilitar latoma de decisionesy optimizar
la respuesta de las instituciones.

Actualizar los inventarios de recursos, sistematizar esos
datos, elaborar mapas de recursos y readecuarlos ante
diferentes hipotesis de riesgo.

Tomar las previsiones logisticas para atender una Situa-
cién de aerta 0 de emergencia, no solo en cuanto a nece-
sidades materiales, sino también en cuanto a procedimien-
tos y coordinaciones. Algunas de esas previsiones son
transporte, albergues temporales, sistemas para la admi-
nistracion de los suministros de emergencia.

Promocion permanente de una cultura de prevencion y de
incorporacién del tema en las agendas de las instituciones,
para lograr su participacion en las acciones comunales de
prevencion, mitigacion y preparacion; en el ambito interno,
para que tomen las medidas de autoproteccion necesarias.
Por ejemplo, los hospitales que deben atender a sus pacien-
tesinternos y a personal, pero también deben estar listos
pararecibir gran cantidad de victimas en poco tiempo.

Desarrollar los programas de capacitacion y educacion en
gestion de riesgo parafuncionarios deinstitucionesy lide-
res comunitarios.

Informar y participar permanentemente a la poblacion,
con €l objetivo de promover la autoproteccion, incentivar
el trabajo comunitario y realizar rendicion de cuentas
acerca de su labor y manejo de recursos. EI Comité Local
de Emergencia puede impulsar redes comunitarias parala
gestion local del riesgo y de los desastres.
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DURANTE EL DESASTRE:

Coordinar las acciones de busqueda, rescate, socorro y
evacuacion de las victimas.

Gestionar y proveer |0s recursos necesarios para la aten-
cion de urgencia.

Evaluar e impacto inmediato.

Informar del impacto y actividades realizadas (datos obje-
tivos sobre desaparecidos, muertos y heridos) a autorida-
des nacionales, prensay poblacién. Controlar €l panico.

DESPUES DE UN EVENTO:

Coordinar los sistemas de atencion a las victimas, red de
servicios, asi como las acciones encaminadas a la higiene
ambiental y el manejo de cadaveres.

Coordinar la evaluacion de los dafios y el andisis de las
necesidades en el area de desastres.

Participar en las reuniones del nivel central, gestionando
recursos, realizando seguimiento a los compromisos e
informando a su comunidad sobre avances o retrocesos en
la gestion de los mismos.

Coordinar las acciones de apoyo logistico general (sumi-
nistros, acopio y administracion de la ayuda externa,
nacional e internacional).

Coordinar la rehabilitacion y reconstruccion® de las areas
afectadas.

Evaluacion de larespuestaintegral ; |os resultados serviran
como base para lareconstruccion y paralas futuras accio-
nes de prevencion, mitigacion y preparacion.

9 Larehabilitacion se logra mediante las acciones urgentes que se gjecutan para restablecer las
condiciones bésicas de funcionamiento de los servicios y las vias de transporte. La recons-
truccion contempla las acciones de restauracion y transformacién de las condiciones econd-
micas, socialesy de infraestructura, en el mediano y largo plazo; idealmente, estas acciones
contemplan medidas de prevencidn y mitigacion para evitar o reducir futuros desastres.
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En e &mbito local se requiere del apoyo decidido del sector
salud en la prevencion, los preparativos y la respuesta a desas-
tres. Lasalud de la poblacion requiere la decisiéon de trabajo con-
junto de las autoridades locales con el sector salud.

T T

O L

ma autoridad local, la poblacion y organizaciones locales.

COMPOSICION DEL SUBCOMITE DE SALUD LOCAL:
esta compuesto por técnicos del nivel local de salud, bajo €l lide-
razgo de la méxima autoridad local de salud. Debe ser un comi-
té &gil, con decisiones basadas en €l conocimiento técnico. No es
una asamblea plena de empleados del sector, por |o que solo lo
integran pocos miembros del nivel técnico decisorio o aguellos
con experticia reconocida y necesaria. En varios desastres ocu-
rridos en € pasado la conformacion del comité con numerosas
personas impidi6 la toma de decisiones répidas y eficaces. Las
areas funcional es pueden ser: @) atencién en servicios, b) vigilan-
ciay control de enfermedades, c) educacién y organizacion sani-

taria, d) logistica, €) comunicaciones.

Algunas de las instituciones llamadas a integrar este comité

son:
Servicios publicos locales de salud.
Servicios de la seguridad social.
Cruz Roja.

Por lo tanto, es recomendable crear un Sub-
Comité de Salud (SCS) que trabgje bajo el COE,
tome decisiones operativas y coordine acciones
con diversas entidades para llevar adelante los
preparativos del sector salud para situaciones de
desastres en el nivel local. EIl SCS se reunira
periodicamente y designara a un representante
permanente ante el COE local, quien debe ser la
maxima autoridad de la instancia de salud en lo
local y sera el vocero oficia que comunique las
necesidades y alternativas de solucion a la maxi-
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Organismos no gubernamentales que presten servicios de
salud.

Medicina forense.

Bomberos.

Servicios 0 empresas de saneamiento y abastecimiento de
agua.

Empresas privadas relacionadas con €l sector, por g em-

plo: comercializadoras de medicamentos, proveedores de
servicios de salud privados (clinicas y laboratorios).

Servicios de salud de las fuerzas armadas.

Si la magnitud del evento es importante, € apoyo del nivel
regional y nacional de salud al nivel local es fundamental, cui-
dando de no rebasar su nivel de autoridad.

El SCS es parte de la estructura funcional del COE local, le
brinda asesoriay €jecuta las acciones que e competen, de acuer-
do alo planificado.
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