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Introduccion

Para enfrentar situaciones de emergencias y desastres, los ministerios de salud deben ajustar
su estructura asegurando mecanismos y procedimientos eficientes para la coordinacion intray
extrasectorial y la toma de decisiones en todos los niveles de atencion (nacionales, regionales
y locales); deben facilitar y asegurar el flujo de la informacién, el monitoreo de las acciones y
la evaluacion del impacto de dichas acciones en situaciones de crisis. Los hospitales deben
conformar un comité de crisis hospitalario, es decir un COE hospitalario.

Aungue lo mas critico del impacto de las emergencias y desastres se refleja en la salud (heridos,
victimas, desaparecidos y demés factores de riesgo asociados al evento), hay otros elementos
que agravan la situacion como interrupcion de vias, servicios basicos, telecomunicaciones o
desdrdenes sociales.  Estos eventos exigen la coordinacion con los diferentes sectores de la
sociedad para recuperar la capacidad funcional y dar respuesta a las necesidades de suministro
de agua, cobertura y calidad de servicios basicos y saneamiento, alimentacion y necesidades
personales y de seguridad.

Esta coordinacion intersectorial se lleva a cabo a través del comité operativo de emergencias
general o intersectorial, presidido por la méxima autoridad politica y en el que intervienen las
autoridades sectoriales.

Asuvez, el sector salud debe contar con una coordinacién interna para trabajar adecuadamente
y plantear los problemas que sean necesarios al comité operativo de emergencia general.

El COE salud dentro del sistema nacional de atencién de desastres

COE

General

Sistema de referencia y contrarreferencia




A. Comité operativo de emergencia
del sector salud (COE-S)

En América Latinay el Caribe se ha generalizado la utilizacion del comité operativo de emergencia
del sector salud*(COE-S) como modelo de operacién ante emergencias y desastres liderado, en
cada nivel territorial, por la maxima autoridad de salud (ministro de salud, secretario de salud,
etc.). El COE-S debe tomar decisiones y priorizar necesidades con el debido soporte técnico,
establecer el apoyo requerido de otros sectores y entidades y elaborar un plan de accion para
enfrentar la emergencia y evitar mayores riesgos para la salud.

Independientemente de la denominacién de los cargos y la estructura organizacional de cada
pais, es importante que todas las funciones esenciales para atender la emergencia o desastre
y los procesos de recopilar informacién estén representados en el Comité, con el fin de dar
respuesta a las necesidades de salud de la poblacion y facilitar la toma de decisiones basada en
el conocimiento técnicoy en evidencias.

El COE-S 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 conjunta y compartiendo la informacion y el
analisis procedente de las llamadas salas de situacion.

La conformacion del comité operativo de emergencia del sector salud tiene las siguientes
ventajas:

Facilita la toma de decisiones y disminuye el margen de errores.
Proporciona unidad de mando y control, potenciando el liderazgo en el sector salud.

Establece una organizacion simplificada, estableciendo lineas claras de autoridad, decision
y control.

Facilita la gerencia de la crisis.

Facilita el manejo ordenado de la informacion.

4 En algunos palises el COE es conocido como comité de crisis, comision de salud para emergencias o comité sectorial.
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P 1. Estructura operativa y funcional del comité
operativo de emergencia del sector salud

FUNCIONES DEL
COMITE

Medicina
forense

Red de servicios!
publica, !
privada, FFAA

Cooperaciéon
internacional

[ Funciones del ministerio salud.
i1 Entidades externas.

| Funciones fundamentales para la operacién en emergencia.

En general, el comité operativo de emergencia del sector salud estd conformado por los
responsables de las areas técnicas fundamentales para la respuesta del ministerio de salud o
secretaria de salud, segun sea el caso.

> Ministro(a) o secretario(a) de salud.

> Epidemiologfa.

» Salud ambiental (agua, saneamiento basico y control de vectores, entre otros).

» Servicios de salud.

» Emergencias y desastres (es ideal que sea el coordinador del COE-S o su secretario ejecutivo).
» Promocion de la salud.

» Comunicacion.

» Administracion.

» Logistica (usualmente no existe este cargo en la estructura de los ministerios, sin embargo,
es uno de los soportes indispensables de las operaciones de emergencia y, por lo tanto, su
funcion se debe asignar a un profesional de perfil y reconocimiento dentro de la estructura).




Mecanismos de coordinacién y toma de decisiones en emergencias y desastres

Entidades o representantes de los sectores relacionados con la atencion de las emergencias
o desastres (sefalados en los cuadros punteados en el diagrama de la pagina 16).

Redes de servicios de salud publicas, privadas, fuerzas armadas.

Medicina forense (generalmente depende de la rama judicial, es fundamental dentro de los
planes de contingencia para manejo de cadaveres).

Organismos de socorro y cooperacion internacional: movimiento de la Cruz Roja, Naciones
Unidas y otros.

La secretaria técnica del COE-S debe ser encargada a la oficina de desastres del ministerio
de salud por la experiencia que tiene en el manejo de crisis y el papel coordinador que
habitualmente desempena.

Las reuniones del Comité deben ser ejecutivas, es decir, con objetivos concretos y agenda
preestablecida. La frecuencia se determina de acuerdo a las necesidades de toma de decisiéon
y de la dindmica de la emergencia.

Los aspectos técnicos deben trabajarse al interior de cada drea y los problemas o los temas
que requieren aportes de otros sectores o entidades para la toma de decisiones estratégicas y
operacionales deben llevarse al comité.

m Recuerde:

Es indispensable fortalecer la capacidad operativa, logistica y de telecomunicaciones desde
el nivel central del sector salud (almacén, farmacia, manejo de flota, cadena de frio, etc.) y
asegurar la presencia de un responsable de estos aspectos al interior del COE salud y en su

representacion en todos los niveles (nacional, regional y local).
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2. Responsabilidades y acciones del comité
operativo de emergencia del sector salud

Responsabilidades

Acciones

1. Coordinar la respuesta
inmediata del sector salud.

2. Evaluar danos, priorizar
necesidades, hacer un plan
de accion.

3. Coordinar con los
diferentes sectores la
implementacién del plan
de accion.

Declarar el nivel de alerta necesario, segun la definicion de
cada pafs.

Hacer un diagndstico rapido de la situacion (salud,
infraestructura, accesibilidad y capacidad de respuesta).

Activar los planes de contingencia pre-establecidos en cada
una de las areas técnicas.

Desplegar equipos de respuesta, cuando sea necesario.

Restaurar de manera rapida la red de emergencias y los
programas de salud prioritarios.

Recopilar la informacién desde los diferentes niveles.
Fortalecer las salas de situacion en todos los niveles.
Garantizar los medios de comunicacion y flujo

de informacion.

Evaluar los dafos y precisar el andlisis de necesidades
y garantizar su actualizacion permanente.

De acuerdo al andlisis de necesidades, identificar las
necesidades de apoyo de otros sectores en temas
especificos.

Participar en el COE general, en la priorizacion y toma de
decisiones.

Canalizar los recursos y suministros de diferentes fuentes
(nacionales e internacionales).

Ensintesis, lasaccionesy/o productos escenciales son: priorizacion de accionesy toma de decisiones,
precisar el diagnostico de salud y nivel de afectacion, establecer el mapa de capacidades y de
necesidades, establecer e implementar el plan de accién.

Estos productos permiten llevar al comité de operaciones de emergencias nacional o comité
de crisis nacional la solicitud de los apoyos necesarios y presentar el plan de accién del sector
salud con el fin de integrar acciones con los demas sectores.

El éxito de la coordinacion eficiente y de la respuesta depende en gran parte de la prevision y
alianzas estratégicas para garantizar el funcionamiento de los sistemas de comunicacion, de
informacion y de logistica que constituyen la plataforma de operacion ante la crisis.



Mecanismos de coordinacién y toma de decisiones en emergencias y desastres

3. Niveles de coordinacion en la respuesta

De acuerdo al grado de descentralizacion, la capacidad operativa del nivel local y regional y del
desarrollo alcanzado por los paises (en cuanto a preparativos para la respuesta) se establece la
estructura, coordinacion y responsabilidad en base a acuerdos intra e interinstitucionales. A
continuacién se presentan las funciones basicas segun el nivel de coordinacion.

Niveles de coordinacion Funciones

Nacional Coordina el plan de accién nacional y garantiza la
integracion del sistema nacional de salud intersectorial en
el sistema nacional de atencién de desastres (plan de
accion sectorial).

Regional Coordina el plan de accién regional, ejecuta las acciones,
(Regi6n, departamento, supervisa sus avances y complementa las acciones locales
provincia, etc.) de preparacién y respuesta.

Local Coordina el plan de acciéon local, ejecuta las acciones,

(Municipio, distrito, cantén, supervisa sus avances, promueve la participacion local y
comunidad) coordina la respuesta hospitalaria en su territorio.

Hospitalaria Ejecuta el plan hospitalario de emergencias de acuerdo a

(Institucién prestadora de las  necesidades en salud generadas por la

servicios de salud) emergencia/desastre, con énfasis en la vigilancia

epidemioldgica, atencion de pacientes, referencia vy
contrarrefencia, aumento de la capacidad de atencion y
preparacion del personal asistencial para la atencion masiva
de pacientes.

B. Gestion de la informacion

Las emergencias y desastres se caracterizan por las dificultades en obtener y procesar
informacién en tiempo real y de manera eficiente. La toma de decisiones en los diferentes
niveles de autoridad del sector salud debe basarse en el analisis de la informacién recolectada
desde las zonas de impacto.

Este proceso requiere de la existencia de canales de comunicacion entre las instancias
e instituciones, con el fin de que en cada nivel se decidan acciones para la disminucién o
eliminaciéon de la morbilidad y mortalidad y para recuperar o mantener el acceso a los servicios
de salud.
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1. Proceso de gestion de la informacion

Gestién de la informacion

Fuente de informacion

Conversion de datos en Informes técnicos
\nstrrmgr}tocsj ycrjnecanlsmos de informacion Analisis de salud y de factores de
iggelizeeion ¢le ekies Definicion de criterios de andlisis riesgo
Actualizacion permanente Cruce de variedables de analisis Informes de evaluacién
V,a"dac'c?”r qrgamzacpn Y » Procesamiento de la informacién Mecanismos de difusion y
sistematizacion de la informacion ” . distribucio

Representacion grafica istribucion

Anélisis técnico de resultados

1.1 Recoleccion:

La informacion se recolecta en el nivel local (lugar del impacto) y debe ser valida, clara,
oportuna y expresada en forma sencilla y actualizada periédicamente. Las principales
fuentes e instrumentos utilizados en la recoleccion de datos son:

Fuentes Instrumentos
Fuentes primarias: Formularios de vigilancia epidemioldgica sanitaria.
Son recolectadas por el equipo Formularios EDAN (evaluacién de dafos y andlisis de
de evaluacion local de salud y las necesidades).

autoridades de salud. .
Misiones de campo.

Fuentes secundarias: Proceden Informes de otras entidades (gobierno, ONG, etc.)
de otros sectores y actores Estudios previos de campo e investigaciones, mapas
locales. tematicos.

Informes o monitoreo de prensa.
Base de datos.

@] Recuerde:

v’ Es importante validar la informacion mediante las visitas a terreno y el contacto con
otros actores, creando mecanismos de intercambio que ratifiquen, rectifiqguen o
desechen la informacion.

v/ Tener informacion de uno o varios lugares especificos dentro de la zona de impacto
implica la decisién de enviar una mision de evaluacion.
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1.2 Analisis:

Es el resultado de la interpretacion de la informacion disponible luego de su organizacion,
consideracion de todas las variables disponibles, cruce de las mismas vy sintesis estructurada.
Es importante considerar:

El tipo de evento, la zonificacion y la magnitud.

La poblacién afectada, morbilidad/mortalidad, y la respuesta social e institucional.
La afectacion, necesidades, provision, cantidad y calidad de los servicios/suministros
(salud, agua, energia, vivienda, disposicién de excretas, alimentos, suministros,
equipos, medicamentos, asesoria, etc.).

El uso efectivo, oferta y demanda de la ayuda humanitaria.

Los recursos usados, movilizados, distribuidos v la efectividad de su uso.

ﬁn Recuerde:

El andlisis de la informacién en situaciones de emergencia es fundamental para
identificar las necesidades, tomar decisiones basadas en evidencias, priorizar las
acciones, vigilar la situacién de salud y preparar y distribuir informes.

1.3 Productos especificos

Los resultados de la recoleccion y el andlisis de la informacién se plasman en informes
estructurados que pueden ser de uso de los equipos técnicos y de los tomadores de
decisiones. Los informes se clasifican en:

Informes técnicos (reportes epidemioldgicos, de saneamiento, de intervenciones
y respuesta, reportes de situacion, informes de danos y afectacion para la salud,
identificaciéon de factores de riesgo)°.

Anéalisis de situacion de salud y factores de riesgo.
Informes de evaluacién y monitoreo.
Resultados de muestreos y estudios.

Durante el proceso del manejo de la informacién se debe considerar que el objetivo del
producto es apoyar la toma de decisiones. Por lo tanto, el andlisis debe tomar en consideracion
los siguientes elementos:

La disposicion oportuna.

Mecanismos y canales apropiados de difusion.

Relacion entre fuentes de la informacién y tomadores de decisiones.
Transparencia.

Difusion y retroalimentacion a los niveles correspondientes.

5 Para mayor informacion sobre las caracteristicas de los informes puede consultar: “Gestion de la informacion vy
comunicacion en emergencias y desastres”. Guia para equipos de respuesta. OPS/OMS, pag. 51-57. Panama, 2009.
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2. Flujo de la informacion para la toma de decisiones

Recoleccion de informacion

Nacional p Regional p Local

Analisis de informacion

Diagndstico

Comité operativo de
emergencia - salud

Toma de

Comité operativo de
emergencia - general

Coordinaciony

decisiones articulacion de
recursos y acciones
de respuesta
« Movilizacién de recursos
« Solicitud de apoyo
« Acciones a implementar

La informacion es captada en terreno (zonas de impacto, puestos de comando de incidentes,
hospitales o brigadas de salud desplegadas en terreno, equipos de respuesta) y sus resultados
son analizados por las autoridades locales, quienes realizan acciones inmediatas de control
y asistencia de acuerdo a sus capacidades. Sin embargo, el flujo de informacion (impacto,
operaciones, capacidades, requerimientos, decisiones y resultados) continda hacia los niveles
superiores de coordinacion.

En el centro de operaciones de emergencia de salud se toman decisiones relacionadas con
los distintos requerimientos que se traducen en: movilizacion de recursos existentes, solicitud
de apoyo externo a la comunidad internacional u otras acciones inmediatas a implementar
(reorganizacion de la red de servicios, envio de misiones de evaluacion, equipos técnicos
especializados, etc). Este flujo de informacién se repite continuamente mientras dure la
situacion de emergencia.

1@] Recuerde:

No espere informacion perfecta y consolidada, cuando esta llegue puede ser
demasiado tarde para utilizarla.
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Entre los diferentes niveles del sector salud la informacion debe fluir desde el nivel local al
nacional. Lo mas relevante y las necesidades que requieren la intervencion de otros sectores se
transmiten al comité de operaciones de emergencia nacional.

La informacién debe fluir también hacia el nivel internacional, en el que las agencias de
cooperacion y los donantes actlan para apoyar al pafs.

C. Sala de situacion

Es el lugar (ffsico o virtual) donde se realiza el proceso de andlisis de la informacion sobre la
situacion de salud mediante el soporte técnico y logistico (equipos, mapas, graficos y medios de
telecomunicaciones). Provee al comité operativo de emergencia la informacién necesaria para
la toma de decisiones y la gestion de los recursos correspondientes.

La situacion de salud es monitoreada permanentemente por los sistemas de vigilancia
epidemioldgica permitiendo hacer comparaciones con eventos anteriores a través de la
captacion, procesamiento, representacion grafica y analisis de la informacion.

Ensituaciones de emergencia o desastre, la sala de situacion incorpora, ademas de la informacion
del sistema de vigilancia rutinario, toda la informacién relevante para las operaciones del sector
salud. Recibe informacién de sectores y areas técnicas (servicios de salud, agua, epidemiologfa,
control de brotes, control de vectores, infraestructura de salud, insumos, etc.), que intervienen
en el control de los factores de riesgo y de las operaciones desde los niveles locales y regionales.

La sala de situacion fortalece al comité operativo de emergencia de salud, brinda informacion
ordenada, analizada y sintetizada para la toma de decisiones, convirtiendo los datos en
informacion sustentada.

1. Productos principales

Andlisis de datos: elaboracién de mapas, esquemas, cuadros, graficos, diagramas, fotografias,
etc, seguin se considere necesario.

Comunicaciones: recepcion y envio de informacion.

Informes técnicos, epidemioldgicos, de impacto a la infraestructura de salud y sanitaria,
desplazamientos poblacionales, y en general de morbilidad y mortalidad y toda la
informacion disponible del sector.

Seguimiento de noticias y posibles rumores.
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1@] Recuerde:

v El comité de operaciones de emergencia del sector salud es un equipo de funcionarios
de alto nivel que se reline para tomar desiciones en casos de emergencias y desastres.
Sus miembros deciden el plan de accion para contrarrestar los efectos y dafos del
evento en curso.

v Elcentro de operaciones de emergencia del sector salud es el sitio donde los técnicos
y especialistas dan seguimiento operativo de las acciones de salud vy a la progresion
del evento ocurrido.

Las principales caracteristicas que debe tener el centro de operaciones de
emergencia del sector salud, son: zona segura, edificaciéon protegida y apropiada,
sistema de seguridad en el perimetro, sehalizacion y acceso apropiado, bodegas con
funcionamiento 24 horas, reserva de agua, generador de electricidad.

v/ Lasaladessituacion es el sitiodonde serecibela informacion de salud (epidemioldgica,
de atencion en salud, acceso a los servicios y cualquier otra informacion relacionada a
la respuesta o a la salud publica. Es donde los técnicos procesan, grafican y analizan
la informacion que fluye desde el terreno, una vez analizada se trasmite al comité
operativo de emergencia del sector salud.

La sala de situacion es manejada por los equipos de epidemiologia y salud publica; sin
embargo, es indispensable que en casos de crisis se incorpore la informacion de las
demas areas técnicas de salud, para cruzar variables y nutrir la toma de decisiones al
interior del COE salud.

La sala de situacion nunca sustituye o reemplaza a un COE-S, mas bien lo refuerza con
su trabajo de analisis y produccién de informacion.

v Estos tres elementos: centro de operaciones de emergencia, comité operativo de
emergencia y sala de situacion del sector salud se deben replicar en todos los niveles
territoriales (nacional-provincial, estatal, departamental-municipal, segin sea la
denominacién en el pais de acuerdo a su estructura).

v/ No son los equipos ni las instalaciones lo mds importante, lo que hace la diferencia
es la capacidad técnica, la calidad en el analisis de la informacién, la validacién de
los procesos, la adaptabilidad a las circunstancias, la buena actitud, las acciones, su
implementacion y el monitoreo constante. Ademas, el buen liderazgo, el trabajo en
equipo y la adecuada delegacion de funciones son fundamentales.



