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A. SOBRE LA COLECCION
DE CATALOGOS

Todos los paises que componen la diversa y
heterogénea Centroamérica comparten una
misma exposicion a diferentes amenazas
y unas condiciones de vida que acrecien-
tan su vulnerabilidad. Tanto organizaciones
como profesionales independientes han de-
sarrollado estrategias y herramientas para
reducir el riesgo y enfrentar sus consecuen-
cias. Algunas veces con apoyo externo, otras
VeCes Con SuUs propios recursos, inspirados
en experiencias ajenas o bien aprendiendo
de sus propias lecciones, han ideado formas
para reducir, prepararse y responder organi-
zadamente a los desastres.

En este proceso han tenido especial rele-
vancia los proyectos que se han desarrolla-
do bajo el auspicio de la Direccion General
de Ayuda Humanitaria de la Comisién Euro-
pea (DG ECHO), que han permitido llevar a
cabo muchas iniciativas en materia de pre-
parativos a nivel local en Centroamérica,
por ejemplo en todo lo relativo a Hospitales
Seguros o0 Escuela Segura en Territorio Se-
guro. Ademas, este organismo ha aportado
los recursos econdmicos necesarios para la
creacion, publicacion y difusion de esta co-
leccion de catalogos.

En este sentido, la idea de llevar a cabo una
coleccion de catélogos de herramientas en
preparativos surgid ante la necesidad de co-
menzar a sistematizar tan valiosas experien-
cias, con el objetivo de ofrecérselas a la amplia
comunidad que se esfuerza a diario en prepa-
rarse mejor para hacer frente a los desastres.

Tomando en cuenta las similitudes compar-
tidas por la region centroamericana, muchas
de estas estrategias y herramientas aplicadas

exitosamente en determinadas realidades,
podrian ser empleadas con éxito en otros
contextos con algunas modificaciones para
adaptarlas a las particularidades de éstos.

Es importante destacar en este punto que
la recopilacion que presentan estos catalo-
gos - si bien no es exhaustiva- es el resulta-
do de un largo proceso de varios meses de
investigacion y busqueda en distintas insti-
tuciones, organismos no gubernamentales
y otros actores vinculados al ambito de los
preparativos.

Esto se ha llevado a cabo a través de visitas a
las sedes de estas organizaciones o de visitas
al campo para ver la implementacion de las
herramientas y conversar con los actores que
las han impulsado o bien con aquéllos que se
benefician o se han beneficiado de éstas, con
el objetivo de conocer qué se ha hecho y cual
ha sido su impacto, como se han logrado re-
sultados concretos, qué recursos se requieren
0 qué medidas se han tomado para asegurar
la sostenibilidad de las herramientas.

Por otra parte, en algunos casos la falta de
sistematizacion y la escasez de informacion
sobre el contexto en que se desarrollaron y
la historia que dio origen a muchas expe-
riencias y herramientas valiosas, han limita-
do la capacidad de determinar su factibilidad
de réplica y potencialidad de uso por parte
de otros actores.

Todavia queda un vasto camino por recorrer
para que estos aprendizajes no sean sola-
mente de unos pPocos y No haya que rehacer
de nuevo caminos ya transitados. Esto impli-
ca no solo mayores recursos, sino también
un mayor esfuerzo en este objetivo comun
de lograr una poblacion consciente de sus
propias amenazas y debilidades frente a los
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desastres, pero también capaz de tomar
medidas para reducir su impacto.

Dado que la sistematizacion es un traba-
jo complejo que no esta exento de dificul-
tades, fue necesario desarrollar una meto-
dologia especifica para definir qué es una
herramienta, asi como el proceso a seguir
para sistematizar tanto la experiencia en la
que se desarrolla una herramienta, como la
herramienta misma. La elaboracion partici-
pativa de esta metodologia involucrd a los
consultores que posteriormente realizarian la
recopilacion y sistematizacion de las expe-
riencias y herramientas.

Después de un taller llevado a cabo en San
José de Costa Rica, se present6 la metodolo-
gia a los socios del Plan de Accion DIPECHO
VI en Centroamérica, quienes también han
sistematizado las herramientas generadas en
la ejecucion de sus respectivos proyectos.

Uno de los principales criterios que ha prima-
do en el proceso de seleccion de las herra-
mientas ha sido su adaptabilidad a contextos
socioculturales, ambientales y econdmicos
diversos. Las herramientas también han sido
analizadas segun su funcionalidad, validez,
accesibilidad y aplicabilidad a las condiciones
de riesgo ante desastres en el ambito local.

La coleccion de catalogos de herramientas y
recursos de informacion en preparativos para
desastres esta constituida por 4 catalogos:

1. Catalogo de herramientas y recursos de
informacion sobre Sistemas de Alerta
Temprana (SAT).

2. Catalogo de herramientas y recursos de
informacion sobre Preparativos para
Desastres en Educacion.

3. Catédlogo de herramientas y recursos de
informacion sobre Preparativos para
Desastres en Salud.
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4. Catéalogo de herramientas y recursos de
informacion para el Fortalecimiento de
Capacidades Locales de Respuesta.

La coleccion que conforman estos cuatro
catalogos recoge un total de 71 herramien-
tas que han sido desarrolladas durante la ul-
tima década en los paises de Centroamérica
en los temas de:

e Sistemas de Alerta Temprana (SAT): 14
herramientas.

e Educacion: 15 herramientas.

e Salud: 15 herramientas.

e Fortalecimiento de Capacidades Locales
de Respuesta: 27 herramientas.

Estas herramientas han surgido luego de in-
vestigar un total de 182 experiencias en la
region centroamericana, implementadas por
instituciones publicas, empresas privadas,
Organizaciones no Gubernamentales (ONG),
organismos regionales e internacionales.

B. SOBRE EL CATALOGO DE
HERRAMIENTAS Y RECURSOS DE
INFORMACION SOBRE PREPARATIVOS
PARA DESASTRES EN SALUD

El documento que usted tiene entre sus ma-
nos es el “Catalogo de herramientas y recur-
sos de informacion sobre preparativos para
desastres en salud”, este catalogo es el re-
sultado del esfuerzo conjunto de diferentes
socios y actores: la Direccion General de
Ayuda Humanitaria de la Comision Europea
(DG ECHO), la Oficina de Coordinacion de
Asuntos Humanitarios de las Naciones Uni-
das (OCHA), la Estrategia Internacional para
la Reduccion de Desastres, Naciones Unidas
(UNISDR), la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS/OMS), la Biblioteca Nacional
de Medicina de los Estados Unidos (NLM),
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y el Centro Regional de Informacion sobre
Desastres para América Latina y el Caribe
(CRID), éste ultimo como ejecutor técnico del
proyecto.

El objetivo general del “Catalogo de he-
rramientas y recursos de informacion sobre
preparativos para desastres en salud” es
apoyar la promocion y el fortalecimiento de
una cultura de gestion del riesgo, proporcio-
nando las herramientas y recursos de infor-
macion desarrollados en contextos especifi-
cos, pero con la flexibilidad de ser aplicados
en otros lugares.

El objetivo especifico es acompanar al per-
sonal de salud, a las redes comunales de apo-
yo'y alos usuarios de los servicios de salud, en
el fortalecimiento de la preparacion del sector
ante una emergencia 0 desastre, como res-
ponsabilidad vinculada a la labor de promo-
cion, resguardo y restitucion de la salud como
derecho fundamental del ser humano.

Este documento remarca, ademas, la im-
portancia del trabajo local de los actores de
salud en la identificacion, construccion, sis-
tematizacion y andlisis de soluciones inno-
vadoras que se incorporan en el proceso de
toma de decisiones y perfeccionan la ges-
tion cotidiana con enfoque de construccion
social de salud.

Hospitales y centros de salud mas seguros
y mas integrados, personal de salud mejor
capacitado, usuarios mas informados y em-
poderados, gobiernos locales y organizacio-
nes sociales mas involucradas en la gestion
del riesgo con un enfoque de salud publica,
son todos resultados que deben ser busca-
dos con el fin de alcanzar una red segura de
salud frente a los desastres.
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¢A quién esta dirigido?

A las autoridades sanitarias, proveedores de
servicios de salud, organizaciones y redes
sociales y comunitarias, usuarios de los ser-
vicios de salud, y Organizaciones no Guber-
namentales (ONG) quienes podran aplicar
y replicar las herramientas que contiene el
catélogo y basarse en éstas para la elabora-
cion de otras nuevas.

Esta recopilacion permite acercar a los usua-
rios a realidades que, a pesar de ser geogra-
ficamente distantes, pueden ser un apoyo en
la busqueda de soluciones a sus problemas
mediante la implementacion de alternativas
novedosas.

La informacion que brinda esta coleccion
en cada uno de sus catalogos permite, ade-
mas, que los interesados puedan ponerse
en contacto con quiénes han desarrollado
las diferentes herramientas y acceder a los
recursos de informacion de éstas.

¢Como se organiza el catalogo?

El catalogo comprende tres capitulos: mar-
co de referencia, analisis de herramientas y
recursos de informacion. Asimismo, también
incorpora un glosario y la referencia bibliogra-
fica. Todos los capitulos guardan una relacion
y coherencia entre si.

El capitulo del marco de referencia aborda
el escenario de las amenazas que caracterizan
a Latinoamérica y a la region centroamerica-
na. Explica los principales conceptos sobre la
gestion del riesgo de desastres, con el fin de
establecer las relaciones entre la salud publica
y la gestion integral de reduccion del riesgo, asi
como las competencias derivadas para la re-
duccion del riesgo de desastres como funcion
esencial de salud publica.
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El capitulo del analisis de herramientas
constituye el resultado del proceso de regis-
tro y revision de las experiencias de diversos
actores en salud de la region y las herramien-
tas generadas en su proceso de aprendizaje.
Para fines practicos, el capitulo se ha organi-
zado en base a tres categorias de trabajo:

e planificacion en salud

e proteccion de la infraestructura de salud

e gestion sanitaria y humanitaria en la res-
puesta ante emergencias y desastres

Cada herramienta esta acompanada de uno
0 varios recursos de informacion accesibles
a través de Internet, que facilitan al lector la
obtencion de los principales documentos
que sustentan el desarrollo e implementa-
cion de éstas.

El capitulo de recursos de informacién
presenta contenidos técnicos generales para
profundizar en el conocimiento disponible y
mas actualizado en temas como: impacto de
los desastres sobre la salud publica, tenden-
cias de la gestion del riesgo de desastres en
Centroamérica, gestion de informacion y co-
municacion en emergencias y desastres, pro-
teccion de personas afectadas por desastres,
entre otros. Ademas, incluye un apartado de
sitios web relacionados con el tema de salud
y gestion del riesgo de desastres.

El glosario define los principales conceptos
mencionados a lo largo del documento. Con el
fin de estandarizarlos y utilizar las definiciones
mas aceptables, se han utiizado como base
los siguientes instrumentos y documentos:
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e \ocabulario Controlado sobre Desastres
(VCD). Centro Regional de Informacion
sobre Desastres para América Latina y el
Caribe (CRID).
http://vcd.crid.or.cr/vcd/index.php/
Pr%C3%B3logo

e Glosario actualizado de términos en la
perspectiva de la reduccion de riesgo de
desastres. Centro de Coordinacion para
la Prevencion de los Desastres Naturales
en América Central (CEPREDENAC).
http://www.sica.int/cepredenac/glosario.
aspx.

¢ Terminologia: reduccion del riesgo de de-
sastres. Estrategia Internacional para la
Reduccion de Desastres, Naciones Uni-
das (UNISDR).
http://www.eird.org

¢ Glosario de términos humanitarios. Orga-
nizacion Mundial de la Salud (OMS). http://
www.who.int/hac/about/definitions/en/
index.html

e Glosario sobre Desarrollo Humano. Pro-
grama de Naciones Unidas para el Desa-
rrollo (PNUD).
http://hdr.undp.org/es/desarrollohuma-

no/glosario/

En la bibliografia aparecen los documentos
consultados en la preparacion de este ca-
télogo, asi como otras recomendaciones de
publicaciones relacionadas cuya consulta
puede ser de utilidad para ampliar la infor-
macion.
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8 CAPITULO 1:

MARCO DE REFERENCIA EN REDUCCION DEL
RIESGO DE DESASTRES EN SALUD

1.1. CONTEXTO REGIONAL DEL RIESGO
Y DESASTRES

El territorio de Centroamérica es de unos
521,610Km2 compartidos por siete paises:
Belice, Guatemala, Honduras, El Salvador,
Nicaragua, Costa Rica y Panama. Es-
tos paises comparten, ademas, multiples
microclimas y variados ecosistemas, asi
como los riesgos propios de una region
geoldgicamente activa y joven, marcada
por la interaccion de cuatro placas tecto-
nicas y una cadena volcanica regional que
la predispone a la incidencia de un am-
plio numero de amenazas como vulcanis-
mo y sismicidad, y la exposicion continua
a diferentes factores hidrometeoroldgicos
como tormentas, huracanes, inundaciones
y sequias, y todos los efectos asociados
a estos eventos que pueden llegar a ser
sumamente destructivos.

Las caracteristicas geoldgico-morfoldgi-
cas que entremezclan suelos de mala ca-
lidad con marcadas pendientes, gran can-
tidad de llanuras aluviales, aunadas a una
ubicacion geografica que la expone a los
vaivenes climaticos propios de la cuenca
del Caribe, generan de manera ciclica y
regular condiciones que pueden resultar
extremas entre episodios de inundacion y
sequias.

Estas particularidades de la region, auna-
das a una ocupacion territorial caracteri-
zada por multiples problematicas sociales,
culturales y econdmicas, juegan un papel
preponderante en la existencia de una cre-
ciente vulnerabilidad fisica y social. El pro-
ceso de urbanizacion en Centroamérica,
donde la mayoria de la poblacion (54.6%)
vive en zonas urbanas (Informe Estado de

la Region, 2008), genera una demanda
extraordinaria sobre servicios que, como
salud, educacion, vivienda, agua e infraes-
tructura, de todas maneras ya son esca-
sos. Debido a que esta expansion se ma-
nifiesta con una intensa presion sobre los
recursos ambientales, aumentan las vul-
nerabilidades del territorio y su poblacion
frente a los eventos que periddicamente
impactan en la region.

Por otra parte, las condiciones de margi-
nalidad, la alta exposicion y la reducida
capacidad de respuesta en las que viven
grandes cantidades de poblacion, generan
una condicion de vulnerabilidad y un in-
cremento de los factores del riesgo para
estos grupos humanos que constituyen
una mayoria en muchos de los paises del
area.

Una y otra vez, el impacto de los eventos
provoca pérdidas de vidas humanas e im-
portantes danos a la infraestructura, ade-
mas de producir graves efectos sobre las
fragiles economias de estos paises.

Cuando se habla de efectos, no solo hay
que considerar los grandes y devastado-
res eventos ya que, en términos de recu-
rrencia, los eventos menores que usual-
mente no se cuantifican pueden llegar a
sumar danos y pérdidas equivalentes a los
desastres mayores.

Segun datos del Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), América Latina ha sufri-
do la pérdida de 5,000 vidas humanas en
promedio y US $3.200 millones en danos
anuales debido a desastres ocurridos du-
rante las tres Ultimas décadas (BID, 2007.
Pag. 46). Adicionalmente, la Organizacion
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Panamericana de la Salud estima que el
67% de las infraestructuras hospitalarias
se encuentran ubicadas en zonas de ries-
go (OPS/OMS, 2008) '.

Los datos de los paises de la region confir-
man las tendencias mencionadas previa-
mente. En las tres ultimas décadas hubo
un crecimiento anual del 5% en cuanto a
cantidad de eventos catastroéficos, es decir,
se paso de 101 eventos catastroficos en la
década de 1970-1980, a 418 eventos en el
periodo de 1980-2000 (Plan Regional de
Reduccion de Desastres 2006-2015. Pag.
4. CEPREDENAC, 2007).

En este marco, la salud publica debe ga-
rantizar condiciones de seguridad humana
por medio de redes seguras de salud que
permitan el disfrute del derecho a la salud
y su rapido restablecimiento en situacio-
nes de emergencia o desastre, de tal for-
ma que las vulnerabilidades iniciales sean
subsanadas como prevencion ante nuevos
eventos catastroficos.

1 Indice de Seguridad Hospitalaria: guia del evaluador. Area
de Preparativos para Emergencias y Socorro en Caso de
Desastres (PED) de la Organizacion Panamericana de la Sa-
lud (OPS/OMS). Washington, 2008.
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En el periodo 2000-2006, el 11% de la po-
blacion centroamericana se vio afectada
por el impacto de alguno de los mayores
desastres registrados en la region, lo cual
brinda una idea de la sobredemanda de
servicios que enfrentan los sistemas de
salud ante un evento catastrofico.

Estos eventos han significado pérdidas
acumuladas por mas de US $4,000 millo-
nes, monto cercano a todo el gasto de sa-
lud y seguridad social que la region realizé
en el ano 2006 (Estado de la Region en
Desarrollo Humano Sostenible, 2008).

Esta realidad es una suma de historias de
individuos, familias y comunidades de Cen-
troamérica, las cuales se entretejen con la
experiencia de muchos miembros del per-
sonal de salud para fomentar aprendizajes
en la construccion de redes seguras de
salud que contribuyan a la reduccion del
riesgo de desastre.

1.2 RED SEGURA DE SALUD
La salud humana es el resultado de multi-

ples procesos sociales, econdmicos y am-
bientales que se producen alrededor de una

Cantidad de personas damnificadas por los principales desastres en el dmbito nacional
PAIS 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 TOTAL
Belice 62.570 | 20.000 N.R N.R N.R N.R N.R 82.570
Costa Rica 200 1.437 95.040 | 2.635 3.336 4.073 N.R 106.721
El Salvador N.R 1.990.550 | 2.399 50.000 | N.R 74.473 | 16.470 |2.133.892
Guatemala N.R 121.892 100.782 | N.R N.R 476.849 | N.R 699.523
Honduras 503.001 | 281.321 86.530 | N.R 137.500 | 101.000 | 1.500 1.110.852
Nicaragua 107.105 | 202.866 29.546 | N.R 5.769 7.880 N.R 353.166
Panama N.R N.R 26.500 | 1.075 22.748 | 7.000 7.866 65.189
TOTAL 672.876 | 2.618.066 | 340.797 | 63.710 | 169.353 | 671.275 | 25.836 | 4.551.913
FUENTE: Estado de la Region en Desarrollo Humano Sostenible, 2008.
N.R: no registrado
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poblacion, es decir, que responde a facto-
res como las condiciones de pobreza o
bienestar econdmico, el tipo y ubicacion de
las viviendas, el acceso a agua potable, a
una alimentacion de calidad y a servicios de
saneamiento, condiciones de trabajo digno,
la existencia de entornos libres de violencia,
el tipo de manejo ambiental, y el acceso
oportuno y equitativo a servicios de informa-
cion y atencion de la salud, entre otros.

En este continuo proceso, la sociedad ha
comprendido la importancia de contar con
territorios seguros y una oferta de servicios
de salud que descanse sobre hospitales y
centros de salud seguros.

Un hospital seguro es aquel cuyos ser-
vicios son accesibles y que es capaz de
funcionar adecuadamente y en su misma
infraestructura inmediatamente después
del impacto de un fendmeno destructivo
de gran intensidad. Esto conyeva la esta-
bilidad de la estructura, la disponibilidad
permanente de servicios basicos y la or-
ganizacion dentro de la unidad de salud.

Las instalaciones seguras de salud son el
primer paso de un proceso de fortaleci-
miento interinstitucional para contar con
una red segura de salud. La seguridad es-
tructural y no estructural de una instalacion
de salud es el punto de inicio sobre el cual
una organizacion construye condiciones
de seguridad funcional para una adecua-
da preparacion interna, y para una eficien-
te interaccion con los demas agentes de
salud en una situacion de emergencia o
desastre.

Sobre esta base, los distintos actores res-
ponsables del seguro social, los proveedo-
res de servicios de salud, los servicios de
asistencia humanitaria y socorro, los servi-
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cios de agua y saneamiento y las redes de
apoyo, deben ser capaces de responder con
la misma eficacia ante un evento adverso.

En sintesis, una red segura de salud es
mas que la suma de instalaciones fisicas
capaces de enfrentar un desastre, ya que
transciende hasta la fortaleza y seguridad
de los esquemas de planificacion y organi-
zacion (internay externa) que garanticen el
mejor desempeno del personal de salud,
y una adecuada complementacion y sin-
cronia del sistema de salud con el resto de
agentes del territorio.

1.3 SALUD PUBLICA Y REDUCCION
DEL RIESGO DE DESASTRES

El riesgo es una construccion colectiva,
por lo que para su manifestacion (ademas
de la presencia de una amenaza vincula-
da a fenbmenos geologicos, hidrometeo-
roldgicos, sociales, sanitario-ecologicos,
quimico-tecnoldgicos) es requisito la exis-
tencia de condiciones de vulnerabilidad,
entendida como aquella debilidad o fragili-
dad que predispone a un individuo, comu-
nidad, institucion o territorio, a sufrir danos
frente al impacto de un evento fisico exter-
no (amenaza), y que dificulta su posterior
recuperacion (LAVELL, 2002).

Eventos significativos, como el caso del hu-
racan Mitch en el ano 1998, permiten com-
prender que cuando el riesgo sobrepasa la
capacidad de preparacion y respuesta de
una parte de la sociedad o de una region
completa, se esta en presencia de un desas-
tre. Es entonces cuando las redes de salud
enfrentan el impacto en funcion del grado de
preparacion y la disponibilidad de recursos
técnicos (herramientas) para su gestion.

En ausencia de una adecuada prepara-
cion, un evento, al convertirse en un de-
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sastre, puede causar danos que afecten
directamente la capacidad para ofrecer
condiciones minimas o basicas de salud
a una sociedad. Entre los danos mas fre-
cuentes estan:

e Fisicos: danos en la infraestructura local
de salud, hospitales, unidades de los mi-
nisterios o secretarias de salud, centros
privados de atencion en salud, asi como
mobiliario y vehiculos, reduciendo asi la
capacidad de atencion en momentos
donde se incrementa necesariamente la
demanda de servicios por la ocurrencia
de muertes, lesiones o enfermedades, y
movimientos espontaneos u organizados
de poblacion.

e Socio-sanitarios: las fuentes de agua po-
table, sitios de almacenamiento y lineas
de distribucion pueden ser contamina-
das o destruidas; el hacinamiento en al-
bergues aumenta el riesgo de brotes de
enfermedades de transmision en las co-
munidades desplazadas y anfitrionas; se
ve afectado el acceso oportuno a los ali-
mentos con severas consecuencias nutri-
cionales; y afecta los niveles de ansiedad
y depresion posteriores al evento.

e [nstitucionales: la movilizacion extraordi-
naria del sistema de salud para atender
un desastre implica un abrupto ajuste
de las prioridades de la agenda sanita-
ria, donde lo urgente requerira recursos
ordinariamente asignados a procesos de
largo plazo comprometiendo el financia-
miento de inversiones en infraestructura y
tecnologia hospitalaria., en los programas
de promocion y prevencion de la salud,
0 en los programas de formacion y con-
tratacion de nuevos recursos humanos.
Adicionalmente, altera los flujos de infor-
macion de los sistemas de vigilancia y
monitoreo de los problemas de salud, y
somete a evaluacion final todos los proce-
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sos de planificacion y organizacion sec-
torial, incluyendo los preparativos como
normas, protocolos y capacitaciones.

El impacto en un sistema de salud poco
preparado se traduce en una desacelera-
cion de los procesos de desarrollo en el
ambito regional, nacional y local. Es alli
donde la salud publica, desde su enfoque
de construccion social, y las herramientas
de gestion del riesgo se complementan en
aras de una poblacion mejor informada y
preparada, hospitales y centros de salud
mas seguros, y personal mas capacitado
para asumir labores de planificacion, pre-
vencion y preparacion frente a una emer-
gencia o desastre. Todo este conjunto de
condiciones conforma una red segura de
salud.

Esta estrecha vinculacion de los enfoques
de salud publica y gestion del riesgo ha
sido reconocida por parte de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS), estableciéndola dentro de las
Funciones Esenciales de Salud Publica
(FESP): “La reduccion de la repercusion
de las emergencias y los desastres en la
salud publica”.

Las FESP son desagregadas en compe-
tencias especificas al ser implementadas
a nivel nacional, provincial, departamen-
tal, municipal y comunitario, entre las que
destacan:

1. El desarrollo de politicas, la planificacion
y realizacion de acciones de prevencion,
mitigacion, preparacion, respuesta y re-
habilitacion temprana para reducir el im-
pacto de los desastres sobre la salud pu-
blica.

2. La implementacion de un enfoque inte-
gral con relacion a los danos y la etiologia
de todas y cada una de las emergencias
0 desastres posibles en la realidad del
pais.
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3. La participacion de todo el sistema de
salud y la mas amplia colaboracion inter-
sectorial e interinstitucional en la reduc-
cion del impacto de emergencias o de-
sastres.

4. La gestion de la cooperacion intersecto-
rial e internacional en la solucion de los
problemas de salud generados por emer-
gencias y desastres.

Este marco de competencias ha de per-
mear los procesos de organizacion sec-
torial en cada pais, al respecto pueden
identificarse responsabilidades puntuales
como:

* Planes Nacionales de Desarrollo: son el
instrumento primario para la definicion de
politicas, prioridades de intervencion ins-
titucional y asignacion de presupuestos
publicos en los paises de la region.

e Planes Nacionales de Prevencion y Aten-
cion de Emergencias y Desastres: las
plataformas nacionales de reduccion de
desastres y los sistemas nacionales son
el espacio intersectorial donde el Minis-
terio o la Secretaria de Salud, ejercen la
maxima representacion del sector para la
definicion de prioridades nacionales, re-
gionales y locales con respecto a la re-
duccion del riesgo y el resguardo de la
salud publica.

e Planes sectoriales: todos los planes sec-
toriales plurianuales del sector salud han
de promover la participacion de la po-
blacion, asi como de todos los entes de
aseguramiento, prestacion de servicios
publicos y privados, y la rectoria en activi-
dades dirigidas a reducir la vulnerabilidad
institucional.

e Planes locales: es responsabilidad de
las instituciones del sector acompanar
el diseno, implementacion y evaluacion
de los planes desarrollados por las au-
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toridades locales, en la busqueda de un
mayor acercamiento de los mecanismos
de prevencion y preparacion a las comu-
nidades, asi como un adecuado proceso
de transferencia del conocimiento desde
los equipos técnicos hacia los operativos
del sector salud.

Para cumplir con las FESP, en los ultimos
anos se ha promovido el establecimiento
de gerencias o unidades especificas den-
tro de la estructura de los Ministerios de
Salud, como instancias estratégicas y con
autoridad y poder de decision para acom-
pafar a las autoridades en la emision de
directrices y el establecimiento de siste-
mas de monitoreo y control hacia el am-
bito local.

1.4 INICIATIVAS INTERNACIONALES,
REGIONALES, NACIONALES
Y LOCALES EN MATERIA DE
REDUCCION DEL RIESGO EN SALUD

Los esquemas de asistencia internacional
para desastres facilitan el acceso a expe-
riencias locales y nacionales, y a los avan-
ces cientificos y técnicos que han desarro-
llado lineamientos generales de aplicacion
comun que son puestos a disposicion de
los paises y sus instituciones en aras de
difundir las buenas practicas instituciona-
les y aprovechar el conocimiento genera-
do. Este catalogo es ejemplo de estos es-
fuerzos internacionales.

De igual forma, los paises de la region
centroamericana han sido proactivos en el
establecimiento de esquemas de coope-
racion técnica para el desarrollo que per-
miten que las experiencias y aprendizajes
de los paises cercanos, que comparten
factores de riesgo en el ambito geografico
y social, alimenten el accionar de las ins-
tituciones y programas de reduccion del
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riesgo del Sistema de Integracion Centro-
americana (SICA), varios de ellos relacio-
nados directamente con actividades loca-
les en salud.

Los principales actores internacionales
e iniciativas, tanto a nivel inter-agencial
como centroamericano, que destacan por
su aporte a la reduccion de riesgo de de-
sastres en salud son:

Ambito internacional:

e Conferencia Mundial sobre la Reduccion
de los Desastres (Kobe, Hyogo, Japon.
2005): aprobo el Marco de Accion 2005-
2015 denominado “Aumento de la resi-
liencia de las naciones y las comunidades
ante los desastres”. Este Marco de Accion
exhorta a todos los paises para que se
incorpore la planificacion de la reduccion
del riesgo de desastres en el sector de la
salud y se promueva el objetivo de “hos-
pitales seguros frente a los desastres”.
(UNISDR, 2005).

e Estrategia Internacional para la Re-
duccion de Desastres, Naciones Unidas
(UNISDR): tiene el mandato de promover
la toma de conciencia y el compromiso
publico, las redes y alianzas, la mejora
del conocimiento de las causas de los
desastres, y las opciones para reducir 10s
riesgos. Durante 2008 y 2009 ha lidera-
do la campana mundial de mitigacion de
desastres en hospitales (Hospitales Se-
guros) y sistemas de agua potable cuyo
lema es “Hospitales Seguros frente a los
Desastres: Reducir el Riesgo, Proteger
las Instalaciones de Salud, Salvar Vidas”.

e La Oficina de Coordinacion de Asuntos
Humanitarios de las Naciones Unidas
(OCHA): tiene a su cargo la coordinacion
de la respuesta ante las situaciones de
emergencia y crisis humanitaria y apoyar
los esfuerzos del Sistema de Naciones
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Unidas y de la comunidad internacional
para asegurar que la ayuda de socorro
llegue pronto y de manera eficaz para ali-
viar el sufrimiento de las victimas.

La Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), Oficina Regional para las
Américas de la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS): cuenta con el Area de
Preparativos para Situaciones de Emer-
gencia y Socorro en casos de Desastre
(PED), la cual apoya al sector salud en la
mejora de su capacidad de preparacion,
la proteccion de los servicios de salud
frente al riesgo de desastres, el apoyo en
la respuesta del sector salud, la construc-
cion de relaciones de cooperacion con
socios nacionales, regionales y globales,
la incorporacion de la reduccion del ries-
go en salud en las instituciones del sec-
tor, y en promover el cambio de actitudes
y comportamientos en las emergencias
y desastres. Parte de su trabajo y de las
herramientas creadas para el acompana-
miento de las instituciones nacionales, se
incluyen en el presente catélogo.
Direccion General de Ayuda Humanitaria
de la Comision Europea (DG ECHO): tie-
ne como mandato salvar y preservar vidas
humanas en situaciones de emergencia
causadas por el hombre o por catastro-
fes naturales; prestar asistencia huma-
nitaria; contribuir con el financiamiento
de suministros de ayuda y accesibilidad;
desarrollar obras de rehabilitacion y re-
construccion; asegurar la capacidad de
respuesta mediante el impulso de Siste-
mas de Alerta Temprana (SAT); y proyec-
tos de prevencion en regiones de alto ries-
go. Ademas, cabe mencionar el aporte y
apoyo del Programa de Preparativos para
Desastres —-DIPECHO- a la estrategia de
Hospitales Seguros en conjunto con la
OPS/OMS por medio de 3 proyectos re-
gionales en Centroamérica, el Caribe y Sur
América.




