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El cambio climatico
y los programas de desastres en el sector salud

Editorial

urante décadas han existido largas discu-

siones, debates, publicaciones y posicio-

nes politicas encontradas sobre el cambio
climético. El tema estuvo rodeado de controversia
causada por evidencias cientificas insuficientes,
conflictos de interés, o el sindrome del “avestruz
que entierra la cabeza en la arena”.

Pero recientemente cientificos, agencias y go-
biernos alcanzaron un consenso en el diagnds-
tico y sobre todo en la necesidad de emprender
acciones para reducir el impacto actual y futuro.
Tal como senalara la directora de la Organizacién

Mundial de la Salud (OMS): “la evidencia cienti-
fica continda aumentando. El clima estd cambian-
do, los efectos ya se sienten y la actividad humana
es la causa principal”.

Para poner en perspectiva la verdadera dimen-
sién del cambio climatico, la OMS seleccioné el
lema: “Protegiendo la salud del cambio climdtico”
como el tema para la celebracion del Dia Mundial
de la Salud 2008. Las herramientas preparadas por
la OMS incluyen una hoja informativa sobre el
impacto potencial del calentamiento global en la
salud, que debe ser de lectura obligatoria para los
coordinadores de desastres.

Sin ambigiiedad, resalta los hechos mds relevantes:
* FEl cambio climdtico estd ocurriendo ya y se estd

acelerando.

* Los niveles del mar estin creciendo a medida
que los glaciares se derriten.

* Los patrones en las precipitaciones estdn cambiando.

* Fenémenos meteorolégicos extremos estdn
cambiando en frecuencia e intensidad.

El dltimo punto tiene mayor relevancia para
los administradores de desastres. Los datos indi-
can que en las ltimas décadas se han producido
huracanes o ciclones mds extremos y la tendencia
continuard. Segin estudios cientificos, una du-
plicacién del nivel de diéxido de carbono en la
atmdsfera, proyectada dentro de unos 80 afos,
tendrd como resultado un aumento de solo 6% en
el promedio de la velocidad del viento de los ciclo-
nes; pero 300% en la frecuencia de los huracanes
mis fuertes (categoria 5).

(contintia en la pdg. 11)

La Entrevista

niciamos esta nueva seccién con una entrevista a la

Directora de la Organizacién Panamericana de la

Salud, la Dra. Mirta Roses Periago, en la que ella
nos da su vision y opinion sobre el trabajo y la contri-
bucién de la OPS/OMS en el drea de emergencias y
desastres.

1. Teniendo en cuenta las lecciones aprendidas que nos
dejan cada ario los desastres, ;c6mo podemos ser mds eft-
cientes para tener un sector salud mejor preparado y mds
seguro frente a desastres en las Américas?

. Los  preparativos
para desastres son un
proceso continuo de
mejoramiento  de la
capacidad de respues-
tay eso implica man-
tener actualizados los
planes de respuesta,
el personal adecua-
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damente entrenado y
los recursos suficientes
para enfrentar las emergencias y desastres. Por ello, el es-

Dra. Mirta Roses Periago

tablecimiento formal de una unidad para el manejo de
desastres en cada ministerio de salud ha sido el objetivo

(contimiia en la pdg. 3)

Cambios en el boletin “Desastres”

espués de casi 30 afios de publicacién nuestro

boletin “Desastres, Preparativos y Mitigacidn

para las Américas” cambia su periodicidad,
serd publicado semestralmente y aumenta su extension
hasta 12 péginas.

Los interesados en recibir copia sélo electrénicamen-
te pueden escribir a disaster-newsletter@paho.org.
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Noticias de la OPS/OMS

Nuevo proyecto para fortalecer los preparativos para desastres
en Centroamérica, Reptiblica Dominicana y Haiti

on el apoyo financiero de la Agencia Espanola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo,
la OPS estard trabajando con los ministerios de salud de El Salvador, Costa Rica, Guatemala,
Honduras, Nicaragua, Panamd, Republica Dominicana y Haiti para mejorar la capacidad de
respuesta del sector salud. El proyecto tiene tres componentes principales: conformar equipos naciona-

OPS/OMS renueva compromiso
en la reduccion de desastres

a OPS/OMS presenté su plan estratégico
2008 - 2012 para desastres, el cual fija las
prioridades para lograr la reduccién de
riesgos y la mitigacién del impacto de los desas-
tres en la salud y el bienestar de la poblacién.
El plan, preparado por el Area de Preparativos
para Situaciones de Emergencia y Socorro en
Casos de Desastres de la Organizacién, contiene

les de respuesta en cada pais, con personal formado y con capacidad de atender los diferentes aspectos
sanitarios que intervienen en la respuesta a desastres y emergencias; conformar o mejorar los centros de
operaciones de emergencia del sector salud; y fortalecer la capacidad técnica para la gestién de informa-
cién, comunicacién, logistica y toma de decisiones para la respuesta a desastres.

Al finalizar el proyecto se espera que los equipos nacionales de América Central, Hait{ y Republica
Dominicana tengan una perspectiva integral y multidisciplinar con especialistas formados en 4reas como
evaluacién de dafios, epidemiologfa, salud mental, servicios de salud, agua y saneamiento, administra-
cidn, logistica y comunicacién. Ademds, deberdn estar en capacidad de dar recomendaciones técnicas
para los aspectos mds criticos en situaciones de emergencias, manejo de albergues, control de enfermeda-

seis objetivos estratégicos: mejorar la capacidad
del sector salud en los preparativos para desas-
tres, proteccion de los servicios de salud, ayudar
a los paises en la respuesta sanitaria, forjar rela-
ciones mds sélidas con socios regionales, nacio-
nales y globales, incorporacién de la reduccién
de riesgos de salud como un tema principal en
los programas de todos los socios institucionales
y cambios de actitudes y comportamientos que
son comunes durante una emergencia.

des, vigilancia epidemioldgica, alimentacién, nutricién, manejo de caddveres, agua segura, saneamiento
ambiental y comunicacién. Para mayor informacion escribir a santanda@pan.ops-oms.org.

Comunicacion social, una herramienta esencial

para los equipos de respuesta a desastres

El plan representa un renovado nivel de com-

promiso por parte de la OPS/OMS en la reduc-

os desastres son dindmicos, como dindmi-

ca es también la necesidad de informacién

que se origina en las diferentes etapas de
las emergencias. Nimeros de muertos, heridos,
afectados, techo, alimentacién, agua, seguridad,
riesgos a la salud, recuperacién...En fin, tantos
interrogantes en medio de la confusién y el dra-
ma pueden paralizar y comprometer la capaci-
dad de respuesta y la toma de decisiones.

En gran medida, una respuesta y una admi-
nistracion adecuada de un desastre dependen del
manejo apropiado de la informacién y como ésta
se comunica por parte de técnicos, coordinado-
res, personal de salud, autoridades nacionales y
de los medios de comunicacién.

Un buen ma-
nejo de la in-
formacién debe
garantizar el
andlisis, la in-
terpretacion, la
exactitud de los
datos
mientras que la

técnicos;

comunicacién
debe asegurar la
fluidez en el intercambio y la transparencia, am-
bas caracteristicas indispensables en el proceso
de tomar decisiones antes, durante y después de
una emergencia.

El sector salud debe estar preparado para res-
ponder adecuadamente ante las distintas nece-
sidades de informacién que se originan en una

emergencia y, la OPS/OMS debe asegurarse de
contar con los expertos y las herramientas necesa-
rias para acompaar a los paises en ese proceso.

Emergencias ocurridas en los dltimos afios en
la regién han evidenciado la necesidad de que
comunicadores expertos en desastres y manejo
de crisis sean parte de los equipos de respuesta,
y en particular del equipo regional de respuesta
formado por la OPS. Las razones son diversas: ne-
cesidad de contar con informes de calidad y opor-
tunos, necesidad de generar cambios e influir en
el comportamiento de las personas durante una
emergencia, de lograr entendimiento con el pu-
blico sobre los riesgos y cuidado de la salud, movi-
lizacién de recursos, de satisfacer las exigencias de
los medios de comunicacién y de la comunidad
internacional, de prevenir riesgos politicos y so-
ciales, o de encarar rumores, entre otros factores.

Al igual que las ciencias de la salud, la comu-
nicacion, en el drea de desastres, es una disciplina
que requiere de dominio técnico, conocimientos y
especializacién. El comunicador hace posible que
la informacién producida por los profesionales de
la salud sea entendible a todo tipo de audiencia,
elabora estrategias en torno a las necesidades de
esas audiencias, contribuye a disefiar mensajes
sobre promocién de salud, envia informacién
a quien la necesita, y contribuye a aumentar la
visibilidad del sector salud. En fin, hace todo lo
necesario para garantizar que la informacién esté
donde debe estar y en el momento oportuno para
que se tomen las decisiones que faciliten la res-
puesta a las victimas de los desastres.

ci6n del riesgo a los desastres, que se manifiesta
también con la reciente decisién adoptada por
la Asamblea General de la OMS de incluir los
preparativos para desastres como uno de los 16
objetivos estratégicos de la organizacién o con la
decision de elevar el Departamento de Accién de
Salud en Crisis a uno de los niveles administrati-
vos mds altos de la Organizacién. El plan estraté-

gico puede ser consultado en www.paho.org/spa-

nish/dd/ped/StrategicPlan08 12SPANISH.pdf.

La experiencia en muchos desastres recientes ha
mostrado carencias de informacién en momentos
de méxima necesidad para tomar decisiones que
afectan a la proteccion de la vida, de la salud, o
a la movilizacién de recursos y la relacién con los
donantes. O que los informes estdn cargados de
tecnicismos que hacen dificil su interpretacién.

Para llenar ese vacio, la OPS/OMS trabaja en
la formacién del sub grupo de comunicacién y
gestion de informacién, que estard integrado al
Equipo Regional de Respuesta. Como primer
paso, durante la primera semana de agosto, se
realizé en Lima, Pert, un taller internacional que
conté con la participacién de comunicadores y
periodistas expertos en desastres de la Region, en
el que se revisaron y validaron procedimientos y
herramientas de trabajo que servirdn para mejo-
rar el trabajo interno y externo de la OPS en si-
tuaciones de emergencias y desastres. Para mayor
informacién sobre este tema escribir a Ricardo
Pérez a perezric@pan.ops-oms.org.
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| a Entrevista

La Entrevista
Dra. Mirta Roses Periago

(viene de la pdg. 1)

primordial e indicador de éxito de la OPS. Pero para que
estas unidades sean eficaces, deben darse ciertos criterios:
tener un alcance que abarque desde la prevencién y la mi-
tigacién hasta la coordinacion de respuestas a todo tipo
de emergencias graves; personal profesional dedicado a
tiempo completo y una partida presupuestaria especifica;
acceso directo y comunicacion al alto nivel politico del
ministerio; y relaciones fluidas y colaborativas con otros
sectores clave.

Los preparativos a nivel nacional deberdn extenderse
a los niveles provincial y municipal y los coordinado-
res nacionales desempenardn cada vez més una funcién
normativa y de apoyo. Los paises que generan, fortale-
cen y descentralizan las capacidades de gestion de desas-
tres, estdn cada vez mds cerca de asegurar la continuidad
y la profesionalizacién de la prevencién y atencién de
desastres.

2. La reduccidn del riesgo frente a desastres implica un
trabajo concertado entre actores, ;cdmo ve usted la refor-
ma humanitaria de Naciones Unidas, qué oportunidades
y desafios plantea para la OPS/OMS?

La reforma humanitaria de NU presenta tanto opor-
tunidades como desaffos para la OPS/OMS. La creacién
del mecanismo de los “clusters” ayudard a fortalecer el
liderazgo de los ministerios de salud en los paises afectados
por desastres. Ahora que Naciones Unidas ha solicitado a
la OPS/OMS que lidere el “cluster” de salud cuando se
active en las Américas, el ministerio de salud tiene la opor-
tunidad de ejercer un papel de coordinacion central en
este nuevo escenario de colaboracién, que pone a trabajar
juntos a todas la organizaciones —nacionales e internacio-
nales- del dmbito de la salud, para complementar esfuer-
20s y lograr una respuesta mds eficiente

Pero la reforma humanitaria implica también una nueva
forma de trabajar del sistema humanitario en su conjunto.
Un desaffo importante es asegurar que nuestros gobiernos
estén bien informados y conocen las implicaciones de esos
cambios, c6mo les afectan y cémo pueden estar mejor pre-
parados para obtener beneficio de los mismos. Por suerte,
en las Américas las organizaciones del sector salud tienen
una larga experiencia de generar alianzas y trabajar en
colaboracién y coordinacién con multiples aliados, pero
deben profundizar estas buenas relaciones para garantizar
el éito de este nuevo proceso de reforma.

3. El cambio climdtico supone un nuevo desafio para
la salud con un efecto potencial en el incremento de desas-
tres y emergencias, e'co'mo intervenir esta nueva amenazar,
squé medidas ve a corto y medio plazo para trabajar con
los paises mds vulnerables?

Este mismo ano, el Dia Mundial de la Salud llamé la
atencion sobre los efectos adversos del cambio climético
y el calentamiento global para la salud e hizo un llamado
a proteger la salud tomando acciones de corto, medio y
largo plazo. El cambio climdtico estd impactando sobre

los determinantes mas importantes de la salud, como el
aire, el agua y al alimentacién, y aunque es un fenémeno
global, algunas regiones y sobre todo algunos sectores de
la poblacién tienen mayor vulnerabilidad.

Debemos preocuparnos de estar mejor preparados y
tener sistemas de alerta mds eficientes para hacer frente
al aumento de desastres de origen meteoroldgico, como
huracanes més feroces. Pero no solo eso, el impacto serd
visible en el incremento de enfermedades transmisibles
relacionadas con el medio ambiente, en la disponibilidad
y acceso a agua segura, o en la produccion alimentaria. Y
sobre todo, a largo plazo, el cambio climdtico estard al-
terando los sistemas naturales, econdmicos y sociales que
mantienen la salud y que ya estdn bajo presion en los pai-
ses en desarrollo.

Lo bueno es que atin estamos a tiempo de minimizar
esos riesgos. Los gobiernos, las agencias internacionales y
la comunidad donante deben subir la guardia y redoblar
los esfuerzos politicos, promover medidas técnicas innova-
doras e incrementar la colaboracién mutua para proteger
la salud y reducir los riesgos frente al cambio climdtico.
Como ejemplos, se pueden citar el reforzamiento de la
vigilancia y el control de las enfermedades infecciosas, el
uso mds seguro de suministros de agua cada vez mds esca-
s0s, y la coordinacién eficiente de la accién sanitaria en
las emergencias.

4. Celebramos durante 2008-2009 la Camparia Mun-
dial de Reduccion de Desastres “Hospitales seguros frente
a desastres”, declarada por Naciones Unidas. Por mds de
una década la OPS ha asumido liderazgo en  este tema,
squé se ha logrado ya, qué mds se puede hacer; y porqué
es critico contar con el apoyo politico para lograr avances
significativos y duraderos?

La experiencia nos ha mostrado desde hace muchos
afios que no es suficiente invertir en las capacidades de

Dra. Mirta Roses Periago

En septiembre de 2002, la doctora Mirta Roses
Periago fue elegida por los paises de las Américas,
directora de la Oficina Sanitaria Panamericana y
asumi6 el puesto el 1 de febrero de 2003, por un
periodo de 5 afios, convirtiéndose en la primera
mujer en alcanzar esa posicién. En septiembre
de 2007 fue reelegida por un nuevo periodo de
5 afios. La doctora Roses ha impulsado una filo-
soffa de trabajo que articula la construccién de
consensos y la forja de alianzas para ganar nuevos
actores sociales para la defensa de la salud, focali-
zdndose en la obtencién de resultados visibles en
el sector salud de las Américas, el respaldo a los
paises prioritarios, en el impulso de equidad en
salud mediante la descentralizacién de recursos
dirigidos a las prioridades nacionales y la atencién
a poblaciones postergadas.

Le invitamos a conocer el Blog de la Direc-

tora en: www.paho.org.
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los recursos humanos si esos esfuerzos no vienen acom-
pafiados de medidas para reducir la vulnerabilidad de las
instalaciones de salud en las que trabajan. Por ello, la OPS
ha estado promoviendo y apoyando en los tltimos afos
las actividades de mitigacién de desastres en las instala-
ciones de salud.

En la parte técnica, quiero destacar el lanzamiento de
una nueva herramienta desarrollada en las Américas, el
Indice de Seguridad Hospitalaria, que estd siendo amplia-
mente aceptado en otras regiones del planeta. Se trata de
un instrumento de bajo costo y fécil aplicacién, que per-
mite hacer un diagnéstico ripido sobre la vulnerabilidad
existente para conocer si una instalacién de salud podrd
mantenerse funcionando en situaciones de emergencia y
desastres. Cientos de profesionales de multiples disciplinas
han sido o van a ser entrenados para usar el Indice en pai-
ses del Caribe, Centro y Sudamérica.

Para seguir avanzando y lograr cambios mds signi-
ficativos es necesario lograr un mayor compromiso de
gobiernos, agencias y donantes, cambios que obliguen al
cumplimiento de los cddigos de construccién en el disefio
y construccién de hospitales y que permitan la asignacién
de recursos para incorporar medidas de mitigacién en los
hospitales. Nuestros paises han demostrado avances, pero
tenemos que profundizar este trabajo para garantizar pla-
nes de accién especificos para tener hospitales y sociedades
mis seguras frente a desastres.

5. Los desastres implican un abordaje integral: pre-
parativos, mejorar la respuesta, pero también prevenir y
mitigar sus efectos a medio y largo plazo. ;Cudles son las
prioridades para la OPS en los prdximos afios?, ;En cudles
de esas dreas debemos enfocarnos con mds énfasis?

El desafio que tenemos es enorme, no podemos descui-
darnos en ninguna de esas facetas o 4reas de trabajo. Siem-
pre existirdn fenémenos que van a impactar sobre nuestros
paises, con efectos mds dramdticos en las poblaciones y
sectores mds pobres y vulnerables, que requieren mayor
proteccién. Por tanto nuestra vision a largo plazo contem-
pla un futuro donde exista capacidad nacional adecuada y
eficiente para reducir los riesgos en el sector salud, de tal
forma que se prevengan los dafios a las personas afectadas,
a la infraestructura, se evite la interrupcién de los servicios
de salud y sea factible una respuesta oportuna y eficiente
alos desastres.

Para hacer realidad ese deseo, la Organizacién man-
tendré sus actividades de cooperacién en las esferas tra-
dicionales de preparativos, mitigacién y respuesta a los
desastres, con una visién integral en la que deben con-
tribuir  todas las dreas y programas técnicos. A la vez,
debemos influir para incrementar el compromiso poli-
tico de los gobiernos, introducir innovaciones técnicas
que hagan mis eficiente y con mayor impacto nuestro
esfuerzo. Y también tenemos que seguir desarrollando
nuestras alianzas, para retroalimentarnos y enriquecernos
con un aprendizaje mds efectivo, contribuir con nuestra
experiencia e incidir para que se conceda mayor atencion
ala reduccion de riesgos.



Otros Organismos
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Guia para la implementacion

Agencias internacionales y ONG se unen o
del Marco de Accion de Hyogo

en la promocion de donaciones eficientes

a OPS/OMS en conjunto con UNICEE OCHA, Intermén Oxfam, CHA en colaboracién con la EIRD lanzaron una
la Federacién Internacional de la Cruz Roja y el Programa Mundial de guia para la implementacién del Marco de Accién i
/Alimentos han concluido el primer borrador de la “Guia de recomenda- de Hyogo, Prioridad 5.
ciones pricticas sobre donaciones humanitarias”, uno de los componentes princi- El documento tiene como objetivo ayudar a los gobiernos,
pales de una iniciativa piloto financiada por la Oficina de Accién Humanitaria | autoridades locales y otras partes interesadas a desarrollar y | v,
de la Agencia Espafiola de Cooperacion Internacional para el Desarrollo, que | medir la preparacién de su capacidad de respuesta.
busca sensibilizar y promover el intercambio de experiencias entre donantes, La gufa también ofrece una visién general de los cambios insti-
autoridades y medios de comunicacién sobre la importancia de saber realizary | tucionales y de los marcos legislativos que deben tomarse en consi-
solicitar donaciones humanitarias eficientes en situaciones de desastres. deracién con el fin de apoyar las gestiones de preparacién. Ademds,
- ws  No son nuevos los problemas y las | plantea los elementos mds importantes para desarrollar una capacidad nacional
@\ Y dificultades que suscitan en el pais | para responder a desastres y destaca el papel fundamental que la planificacién de

afectado la llegada de grandes canti- | contingencia y capacidad de andlisis puede desempenar en el fortalecimiento de la
dades de ayuda humanitaria cuando | preparacién. El documento, hecho publico este afio, estd disponible en internet en:
ocurre un desastre de gran magnitud, | http://ocha.unog.ch/drptoolkit/PreparednessTools/Disaster%20Preparedness%20
especialmente si no se siguen algunos | Planning/Disaster-preparedness-for-effective-response-web. pdf.

procedimientos y principios bésicos,
que han sido en varias ocasiones re-

conocidos y analizados por gobier- | Rad BiVa-PaD, centros de informacion al servicio de la

nos y agencias de cooperacion. Para ., ., ; .
la claboracién de esta guia se han | Prevencion y atencion de desastres en los paises andinos

revisado conclusiones y recomen-

daciones ya elaboradas en diferentes foros internacionales, se han tomado espués de dos afos de preparacion técnica, ya se han puesto en mar-
como referencia documentos y guias de las principales agencias humanitarias cha cuatro centros de informacién con sus respectivas bibliotecas
internacionales, para rescatar y presentar -con un esquema practico y opera- virtuales en Colombia, Ecuador, Bolivia y Perd, ubicados en las or-

tivo- una sintesis de recomendaciones dirigidas a tres actores esenciales: los | ganizaciones nacionales responsables de la gestién del riesgo. Cada centro
donantes, las organizaciones nacionales de gestion del riesgo y los medios | cuenta con un conjunto de servicios de informacién disponibles en su pdgina
comunicacién. La gufa promueve el intercambio, conocimiento y colabora- | web: bases de datos, documentos técnicos en texto completo, listas de contac-
cién mutua entre esos tres agentes, con el fin de adoptar mejores précticas y | to, y noticias que hacen seguimiento a las actividades sobre gestién del riesgo
desterrar actitudes y mitos que entorpecen o dafian el proceso de donary el | o a emergencias y desastres. Los Centros BiVa-PaD seleccionan, procesan y
uso eficiente de esas donaciones para aliviar las consecuencias del desastre. La | difunden informacidn, atienden solicitudes de usuarios y favorecen un traba-
guia presenta una seccién inicial con recomendaciones de tipo general, segui- | jo de red entre instituciones productoras y usuarias de informacién.

da de tres apartados dedicados a cada uno de esos actores y breves secciones Esta red estd concebida como un esfuerzo colaborativo, un espacio nacio-
sectoriales dedicados a estos temas: salud, medicamentos, agua y saneamien- | nal y subregional que facilita la interaccién de actores comprometidos con
to, nifiez, alimentacién y albergues. la reduccién y mitigacién de los desastres, en la perspectiva de generar entre

Algunos ejemplos de las recomendaciones recogidas son: a las autorida- | ellos sinergias, alianzas y dindmicas de trabajo conjuntas que faciliten el flujo
des, se les sugiere planificar e instaurar mecanismos y herramientas 4giles | de la informacién requerido en los diferentes momentos de proceso de la
para la recepcién, seleccion y distribucién de donaciones, asi como practicar | gestién del riesgo. Los centros utilizan la misma metodologfa y las mismas
la transparencia y la rdpida rendicién de cuentas en el proceso de recepcién | herramientas de procesamiento y organizacién de la informacién, con el ob-
y uso de las donaciones. A los donantes, que conozcan previamente y utili- | jetivo de trabajar en Red y compartir fécilmente la informacién disponible.
cen los mecanismos existentes de coordinacién y manejo de donaciones del | Eso significa que, por ejemplo, los usuarios de Bolivia tienen ficil acceso a
pais afectado. O a los medios de comunicacidn se les aconseja desempefar | la informacién existente en cualquier de las otras pginas web, utilizando el
un papel que promueva y garantice la transparencia, o que no contribuyan | mismo sistema de bisqueda y la misma clasificacién de la informacién.

a perpetuar mitos que dificultan la gestion de las donaciones. La red BiVaPad ha sido el resultado de un esfuerzo compartido entre varias

Este proyecto también contempla el desarrollo de breves talleres de ca- | instituciones: la Secretarfa General de la Comunidad Andina, la Organizacién
pacitacién en 4 paises de América Latina y el Caribe que los tltimos afios | Panamericana de la Salud, el Centro Regional de Informacién sobre Desastres
han sufrido el impacto de importantes desastres (Ecuador, Pert, Nicara- | para América Latina y el Caribe, La Estrategia Internacional para la Reduccién
gua y Republica Dominicana) como una manera de construir aprendizaje | de Desastres y las organizaciones socias del CAPRADE (el Comité Andino de
e intercambiar experiencias sobre la buena préctica en donaciones desde | Prevencién y Atencién de Desastres) en cada uno de los paises seleccionados.
la perspectiva de los donantes, autoridades y medios de comunicacién. Y | El trabajo forma parte del esfuerzo mds amplio realizado por el Proyecto Apoyo
también estd pensado realizar una campana de difusion y sensibilizacién | a la Prevencién de Desastres en la Comunidad Andina (PREDECAN). Para
en medios de comunicacién, y a través de una nueva pdgina web que | mayor informacién visite los cuatro centros en las siguientes direcciones:

se llamard www.saberdonar.info. Para m4s informacién sobre este tema www.bivapadbolivia.org.bo www.bivapadcolombia.org
escribir a Ricardo Pérez en perezric@pan.ops-oms.org. www.bivapadgov.ec www.redbivapad.org.pe
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Nuevas Herramientas

Mapas de vientos, instrumentos valiosos
para el disefo y construccion de instalaciones mas seguras-

a necesidad de informacién sobre la amena-

za de los vientos basada en registros meteo-
rolégicos y metodologfas reconocidas por
la comunidad cientifica es latente. Precisamente,
para suplir dicha necesidad la OPS/OMS junto
con el Applied Research Associates, un instituto
de Estados Unidos y expertos del Caribe crearon
los nuevos mapas de vientos, la herramienta que
muestra las amenazas de los vientos en las islas del
Caribe, las costas caribenas de América Central,
Sudamérica y la Peninsula de Yucatdn, un drea més
amplia de la abarcada en mapas existentes.
“Ingenieros del Caribe disefian, todos los dias,
proyectos que deben resistir el viento... Clientes
quieren especificar los niveles de seguridad de sus
instalaciones, proveedores de seguros desean co-
nocer los riesgos que asumen y las instituciones
financieras desean incluir criterios referentes a los
vientos en sus disefios”. Muchas de estas decisio-
nes dependen de la calidad de informacién sobre
amenazas con que se cuente, dice el Ing. Tony
Gibbs, coordinador regional del proyecto median-
te el cual se crearon los nuevos Mapas de Vientos.
Los mapas, actualizados con la informacién re-
colectada durante los tltimos 20 afnos y los méto-
dos meteorolégicos mds avanzados, sustituirdn a
los utilizados desde 1985 en el disefio estructural
de edificaciones y la evaluacién de riesgos. Estos
simulan 100.000 afios de actividad ciclénica.

Unificacion de normas

La informacién que se deriva de los mapas
de vientos llega en momentos en que la regién
prepara la elaboracién de nuevas normas para la
construccién. Los paises pueden incorporar a sus
normas técnicas o regulaciones, de esta manera,

dispondrdn de procedimientos més efectivos para
el control en el disefio de instalaciones de salud.

Actualmente, nuevos estdndares regionales estdn
siendo confeccionados en un proyecto del Banco
de Desarrollo del Caribe y ejecutado por la Orga-
nizacién Regional del Caribe para Estindares y Ca-
lidad. Lo que de alli resulte, reemplazard el cédigo
vigente de construccién. Los mapas de vientos se
complementan perfectamente con el proyecto por-
que fueron preparados teniendo en cuenta normas
internacionales y aportan informacién sobre el com-
portamiento de los vientos, un elemento que no ha-
bia sido considerado en el proyecto.

Aunque algunos de los paises tomados en consi-
deracién no posefan mapas de viento, se utiliz6 la
misma metodologfa para todos, lo cual implica la
uniformidad de los criterios de disefio y de los niveles
de seguridad cuando se utilicen estdndares técnicos.

Metodologia

El periodo considerado para el desarrollo de los
nuevos mapas equivale al registro histdrico exis-
tente de ciclones tropicales (tormentas y huraca-
nes) en el Atldntico Norte, incluido el Caribe. Los
estudios para la creacién de los mapas se basaron
en registros histéricos de tormentas y huracanes
ocurridos a mediados del siglo XIX; sin embargo,
se hizo mayor énfasis en el periodo entre 1970 y
2007.

“La historia reciente es mds confiable, por lo
cual se le dio mds énfasis en el estudio. Adn asi
esta informacién es insuficiente para la realizacién
de andlisis estadisticos y prondsticos adecuados”,
explica Gibbs. El estudio revelé que no ha habido
cambios significativos en los ciclos de actividad ci-
clénica en el Addntico Norte.

Desastres: Preparativos y Mitigacién en las Américas - Octubre 2008

Pero los resultados son tremendamente utiles.
Con ellos, los paises podrdn adoptar procedimien-
tos mds efectivos para el control de estdndares en
el disefio de instalaciones de salud con el fin de ha-
cerlas més resistentes a vientos y huracanes. Ade-
mds, la informacién puede utilizarse para realizar
andlisis de vulnerabilidad de edificios existentes o
para tomar acciones correctivas. Hasta el momen-
to, el sector salud habia dependido de los consejos
de sus asesores (ingenieros y arquitectos) y del uso
de estdndares técnicos.

Acciones de promocion

Aunque los mapas son nuevos (febrero de 2008)
y conocidos por una “minorfa’ de consultores, ya
se ha puesto en marcha un programa de divulga-
cién y promocién.

Los resultados de los estudios se han presentado
en reuniones internacionales y regionales en Trini-
dad y Tobago, Belice, Santa Lucia, Islas Virgenes,
en septiembre se planea presentar en Bahamas y
en diciembre en Sint Marteen.

Cursos, seminarios, conferencias y divulgacién
en internet son algunos de los canales que se utili-
zardn en el proceso de la divulgacidn.

“La responsabilidad para la promocién y uso
de la informacién debe ser compartida por todos
los grupos de interés (administradores del sector
salud, donantes, organismos de financieros, in-
genieros, arquitectos, la industria aseguradora).
Ciertamente, los profesionales de la ingenieria
intentardn desempenar un papel crucial”, indica
el Ing. Gibbs quien da a conocer la herramienta
en distintos foros.

La OPS/OMS promueve el uso de consulto-
res experimentados y con conocimientos técnicos
para la realizacién de evaluaciones de disefios y
calidad en las diferentes etapas de los proyectos y
velardn porque la informacién de los mapas sea
utilizada apropiadamente en la construccién de
nuevas instalaciones de salud.

El proyecto de mapas de vientos fue financiado
por la Oficina de Asistencia al Exterior en Casos
de Desastre de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional (OFDA/US-
AID). Para mds informacién sobre este tema visite
www.paho.org/english/dd/ped/CaribbeanWind-
HazardMaps.htm o escribir a la Dra. Dana Van
Alphen a vanalphd@pan.ops-oms.org.

* Agradecemos al Ing. Tony Gibbs por la informacidn proporcionada para la
realizacion de este articulo.



Devastacion en Haiti

Foto Logan Abassi MINUSTAH

Tormentas de septiembre castigan al Caribe

Cuba, Haitl, Repiiblica Dominicana, Jamaica, Gran Caimdn y las islas Turcas y Caicos

sufrieron lo peor, hasta el momento, de la temporada de huracanes 2008. Las tormentas

Fay, Gustav, Hanna, lke y Josephine castigaron al Caribe, entre agosto y septiembre, con

Sfuertes vientos y lluvias que provocaron graves inundaciones. De los paises afectados, a

Cuba y Haiti les tocd la peor parte. Los esfuerzos de asistencia y recuperacion a la pobla-

cidn afectada se prolongardn por varios meses.

El impacto del desastre causado por el paso de
tres huracanes y una tormenta tropical seguidas
—Fay, Gustav, Hanna y Ike- no ha hecho mds que
profundizar la crisis socio-econémica en la que
estd sumido Haiti. De acuerdo a datos proporcio-
nados por el gobierno, 424 personas murieron,
entre 850.000 y 1.000.000 fueron afectadas en
todo el pais y mds de 150.000 viven en albergues.

Los graves danos abarcan todos los sectores
importantes: vivienda, agricultura, infraestructu-
ra, salud y educacién. El desastre causado por los
huracanes, especialmente Gustav y Hanna consti-
tuye la cuarta catdstrofe mds grave que ha ocurrido
en Haitf desde el inicio del siglo XX.

El mejoramiento en el sistema de alarma pudo
haber hecho que el costo en términos de vidas
fuera menor al registrado en 2004. Atn asi, 424
muertos es demasiado.

Todo el territorio haitiano fue afectado, pero fue
el departamento de Artibonite con una poblacién
de 250.000 personas, especialmente la ciudad de
Gonaive, la que llevé la peor parte. Alli unas 50 mil

personas quedaron sin casas; carreteras, caminos y
puentes resultaron dafados, dificultando y, hasta
haciendo imposible, la distribucién de ayuda hu-
manitaria. El sistema de salud fue completamente
destruido o seriamente dafiado. El hospital princi-
pal de Gonaives quedé inoperante, ningtin centro
de salud pudo atender a las victimas porque ellos
mismos se habian convertido en victimas. Equi-
pos médicos y medicamentos se perdieron. Esta es
la segunda ocasién que el hospital de Gonaive se
ve seriamente afectado por las inundaciones.

Uno de los aspectos més complejos es la logistica.
Recursos para atender varias de las primeras necesi-
dades como medicinas y otros suministros médicos
estaban, en muchos casos, disponibles, pero debido
a las dificultades de acceso era muy dificil, sino im-
posible, hacerlos llegar a los afectados.

La presencia de ONG como Médicos sin Fron-
tera, Médicos del Mundo, CARE y de agencias
internacionales como la OPS (que lider6 el sector
salud) y el Comité Internacional de la Cruz Roja,
ha sido fundamental en la respuesta en el 4rea de
salud.

Sin duda, la coordinacién y la unién de esfuer-
zos de los actores humanitarios en la tragedia de
Haiti y la apertura de las autoridades nacionales
han sido fundamentales para la maximizacidn,
aprovechamiento de los recursos y eficacia de la
respuesta inmediata.

Un equipo formado por el Banco Mundial, Na-
ciones Unidas, la Comisién Europea y la sociedad
civil realizan la evaluacién de necesidades post de-
sastre. El reporte se constituird en una gufa para
orientar las inversiones de recuperacién y recons-
truccion. A partir de alli se constituird un Fondo
de Recuperacién y Reconstruccion de Haiti que
proveerd los recursos necesarios para la implemen-
tacién de proyectos que aborden las necesidades
identificadas en la evaluacién. Para més informa-

cién escribir a lagomarn@paho.org. {7
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— Recuperacion del sistema
de atencion primaria,
el reto de Cuba

Fay, Gustav e Ike desataron inundaciones y sus
fuertes lluvias y vientos dejaron siete muertos,
700.000 toneladas de alimentos perdidos y 320.000
viviendas dafadas y/o destruidas, cultivos e infraes-
tructura energéticas dafadas o destruidos. Ike reco-
11i6 todo el territorio cubano e hizo que se evacuara
el 23% de toda la poblacién. La organizacién, las
evacuaciones oportunas y la preparacién de la comu-
nidad permitieron reducir el niimero de fallecidos.

Las pérdidas econdmicas, incluidas las del sector
salud, fueron calculadas inicialmente en 5.000 mi-
llones de délares, es decir 10% del Producto Inter-
no Bruto, un duro golpe para un pais que enfrenta
un embargo econdmico con graves repercusiones
para su economia. Los dafos a la agricultura mer-
maron la produccién (a mediano y largo plazo). Se
perdieron 500 mil aves y miles de huevos. Segiin
Defensa Civil, infraestructura vial, vivienda, elec-
tricidad, alimentacién y salud son las dreas priorita-
rias para la reconstruccion.

Hospitales importantes en Pinar del Rio, la Isla
de la Juventud, Las Palmas, Gibard sufrieron serios
dafos, obligando a remitir pacientes a otra enti-
dades y a reacomodarse dentro de la mismas ins-
talaciones. Ademds, mds de 1400 instalaciones de
salud, de distinto nivel de complejidad, sufrieron
algun tipo de afectacién.

Aunque el sector reaccioné con agilidad, nunca
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se paralizd y gener respuestas oportunas y puso en
préctica acciones de vigilancia y control; ahora el reto
es lograr recuperar la capacidad resolutiva de la red
de salud, el pais tiene personal idéneo y suficiente
pero requiere reponer su infraestructura y equipos
para lograr mantener los indicadores de salud a me-
diano y largo plazo.

El sistema de salud cubano ha sido ejemplo para
los paises en desarrollo. Su modelo basado en la me-
dicina familiar preventiva le ha permitido gozar de
buenos indicadores de salud publica con una amplia
cobertura de la poblacién. Su recuperacién se presen-
ta como un reto inmediato para no permitir que de-
caigan dichos indicadores y recuperar con celeridad
la capacidad resolutiva del sector.

Después del desastre, el riesgo para la salud de la
comunidad estd directamente relacionado al deterio-
ro del medio ambiente debido al dafio de acueductos,
la dificultad de acceso a agua segura, el hacinamiento
en casas de vecinos amigos o alberges temporales (60
mil viviendas fueron destruidas), las limitantes sani-
tarias y de higiene que pueden derivarse y la prolife-
racién de vectores y roedores.

Del mismo modo los sectores de agua, alimentos y
vivienda tendrdn que hacer un gran esfuerzo para me-
jorar las condiciones de vida y mantener la salud y el
bienestar en todas las regiones golpeadas. Para mayor
informacién escribir a hernanle@pan.ops-oms.org.

La vulnerabilidad sanitaria de Republica Dominicana ——

En el 2007 Reptiblica Dominicana sufrié el em-
bate de las tormentas Noel y Olga cuando ya se
suponia terminada la temporada ciclénica. Ambas
mataron a 124 personas y provocaron cuantiosos
danos sobre viviendas, caminos, cultivos, acueduc-
tos lo que provocé el desplazamiento de al menos
de 175.000 personas a albergues y refugios en casi
todo el territorio nacional

Al iniciarse la temporada de huracanes en junio
del 2008, muchos de estos dafios atin no habian
sido reparados y gran cantidad de personas todavia
se encontraban viviendo en precarias condiciones
de albergue o de regreso en las dreas de alta vulne-
rabilidad, en casas semidestruidas, sanitariamente
inhabitables y en situacién de pobreza agravada.

Los nuevos dafios causados por las intensas llu-
vias asociadas al paso cercano de Gustav, Hanna,
Ike y Josephine ponen al pais de cara a un compli-
cado escenario.

Estas condiciones de emergencia acenttian la
incidencia de infecciones respiratorias agudas, en-
fermedades diarreicas y otras de transmisién vec-
torial. De hecho hay un aumento en la inciden-
cia de malaria, se han duplicado los decesos por
dengue y leptospira con respecto al afio pasado,
y se han multiplicado los casos de conjuntivitis y
enfermedades de la piel, relacionadas con deficien-
cias higiénicas del entorno.

Los suelos estdn muy saturados y el alto nivel
de los rios y lagunas hacen que muchas de las
comunidades que viven en sus riberas e incluso
dentro de los propios cauces tengan que ser eva-
cuadas con la menor de las lluvias. Las autoridades
han optado por una acertada estrategia de evacua-
ciones preventivas con lo cual se han “ahorrado”
muchas vidas, pero que a la vez genera grandes ne-
cesidades logisticas de alojamiento, alimentacién
y acondicionamiento de los sitios de albergue, que
no necesariamente cuentan con las mejores condi-
ciones para la atencién de las necesidades bdsicas
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inmediatas y menos ain, para la estadia prolonga-
da debido a que muchas de las viviendas pueden
quedar por semanas enteras bajo las aguas.

Refugiarse en casa de familiares y amigos ha
sido siempre una medida recomendada para re-
ducir la cantidad de personas en albergues; pero
ello se convierte en un arma de doble filo debido a
que la asistencia médica y alimentaria se lleva a los
refugios oficiales y no a viviendas particulares, con
lo cual se debilita la cadena de control sanitario.
Ademds, las casas que acogen a estos desplazados
tampoco tienen el espacio ni la salubridad adecua-
da para albergar a dos o mds familias completas
por periodos largos.

Es importante sefialar que se percibe una me-
jor articulacién de los organismos responsables
de coordinar las emergencias, que se refleja en
medidas proactivas de proteccién de la poblacién
expuesta a riesgos. :

En esta linea, la OPS apoya a
la Secretarfa de Estado de Salud
Piblica y Asistencia Social en los
enormes esfuerzos por retor-
nar el cuadro epidemioldgico
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a las condiciones de antes de
las tormentas y de brindar con-
diciones de salud y saneamiento
mds adecuadas a las poblacio-
nes afectadas, en el contexto
desfavorable de un estado de
emergencia permanente que no da
tregua.

Igualmente, ha venido promovien-
do la revision de temas urgentes como
el mejoramiento de las condiciones de
alojamiento de los afectados, el acceso
al agua segura y la adopcién de medidas
precautorias para la reduccién del riesgo
en general. Para mayor informacién es-
cribir a gquiros@dor.ops-oms.org.




Hospitales Sequros

| Indice de seguridad hospitalaria representa
un importante avance en el camino para
mejorar la seguridad de los establecimien-
tos de salud frente a emergencias y desastres.
Gracias a la contribucién del Grupo Asesor en
Mitigacién de Desastres de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (GAMID) y a los aportes de
otros especialistas de América Latina y el Caribe,
la OPS/OMS presenta este nueva herramienta,
un método répido y de bajo costo para la evalua-
cién de la seguridad de los hospitales.

La determinacién del Indice de seguridad
hospitalaria permite contar con una estimacion
general y aproximada de la situacion de seguri-
dad del establecimiento de salud, tomando en
cuenta su entorno y la red de servicios de salud
en la que se encuentra, pero no sustituye a un
estudio detallado y profundo de la vulnerabili-
dad de ese establecimiento evaluado. El [ndice
de Seguridad Hospitalaria no es solo un instru-
mento técnico de medicién, se transforma en
una nueva forma de gestionar el riesgo desde la
prevencién y la mitigacién. La seguridad ya no
se considera una situacién del todo o nada, sino
que se puede perfeccionar gradualmente.

Los documentos publicados —que se presentan
en una carpeta- orientan y facilitan el trabajo de
los equipos de evaluacién para obtener el Indice.
* La “Guia del evaluador de hospitales seguros”

un documento tedrico y metodolégico que
proporciona informacién general sobre la
planificacién y el desarrollo del proceso de
evaluacién, y sobre c6mo se deben interpre-
tar las preguntas existentes en los formula-
rios de evaluacién y las opciones de respuesta
existentes. Da orientaciones sobre el cdlculo
del Tndice y se acompana de un glosario es-
pecializado para los involucrados.

* Los formularios de evaluacién, que son dos.
El primero “Informacién general del estable-
cimiento de salud”, deberd ser completado
previamente por el comité hospitalario de
emergencias del centro que se va a evaluar. El
segundo, “La lista de verificacion de hospita-
les seguros” contiene 145 preguntas que de-
ben completarse para poder calcular el ISH.

° El modelo o férmula matemdtica, utilizado
para el cdlculo final del indice.

Puede consultar estos documentos y ob-
tener mds informacién sobre el Indice en
www.paho.org/desastres.

El indice de Seguridad Hospitalaria, nueva y esperada herramienta

para evaluar si los hospitales son seguros frente a desastres

La aplicacion del indice en la
Region, primeros resultados

Son ya varios paises de la Region los que estdn
creando capacidades para evaluar las instalaciones
de salud y obtener un diagnéstico sobre las medi-

das y acciones de intervencién mds prioritarias.

cretarfa de Gobernacién por medio del Sistema
Nacional de Proteccién Civil (SINAPROC),
puso en marcha en el 2006 el Programa Hos-
pital Seguro en el dmbito nacional, con la par-
ticipacién del Sector Salud publico, privado y
social, creando el Comité Nacional de Fvalua-
cién, Diagnéstico y Certificacién del Programa
Hospital Seguro, ademds de los Comités Esta-
tales, para realizar el primer diagndstico de la
situacién de las unidades hospitalarias de alto
nivel resolutivo, ubicadas en zonas de alto ries-
go. Se ha capacitado personal interdisciplinario
e interinstitucional como evaluadores de segu-
ridad hospitalaria, por medio de un curso taller
de seis horas, complementado con un curso via
Internet de sesenta horas con ponentes naciona-
les y extranjeros, especialistas en el tema.

La aplicacién del Indice se ha iniciado tam-

bién con varias hospitales de Bolivia, Ecuador y -

Pert, como parte de un proyecto (financiado por
ECHO) e¢jecutado en tres dreas geogréficas, en
las que se pretende formular programas piloto de
hospitales seguros en el nivel nacional, regional
y local. Algunas de las conclusiones preliminares
sefialan: que son los elementos no estructurales
(elementos arquitectdnicos, instalaciones bdsicas
y equipamiento mobiliario) los que presentaron
las mayores vulnerabilidades; se comprobé —una
vez mds- que un contexto politico favorable es
fundamental para que el componente técnico
funcione y que es importante que exista un marco
legal que garantice la implementacién de acciones
para hacer mds seguros los establecimientos de sa-
lud y que, ademds, retina todas las acciones que
en esa direccién disefie y ejecute el sector salud;
se reconfirmé que el proceso de evaluacion y apli-
cacién del Indice requiere de la conformacién de
un equipo humano multidisciplinario. La aplica-
cién del Indice supone una accién de motivacién
y abogacfa, que ha permitido incentivar a los
directivos de las instituciones a destinar recursos
propios a obras y actividades que permitan tener
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cién y han empezado a ejecutar planes de inter-
vencién de acuerdo a las recomendaciones del
equipo de evaluacién. Se han realizado ademds
cursos de planeamiento hospitalario, y como
resultado, los hospitales estdn actualizando sus
planes de emergencia, considerando diferentes
amenazas, ¢ incluyendo medidas de preparati-
vos, respuesta y reconstruccién. Al igual que en
Sudamerica, la aplicacién del Tndice ha logrado
generar interés por el tema de hospitales seguros
no solo en las autoridades de salud, sino en otros
dmbitos de la gestion del riesgo. Ademds, otros
paises, como Jamaica o Trinidad y Tabago estdn
ya planificando acciones para aplicar el indice en
varios hospitales.

Centroamérica, por su parte, tiene un plan de
trabajo ambicioso de formacién de evaluadores y
de desarrollo de un programa de hospital segu-
ro en varios paises, que se iniciard en octubre del
2008. Este instrumento practico y sencillo estd
generando un efecto contagioso que permitird
lograr resultados mucho mds visibles a corto, me-
dio o largo plazo para tener instalaciones de salud
mds seguras frente a desastres.
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Perspectiva

Expertos de la OPS/OMS comparten experiencias con autoridades chinas

uego del terremoto de 8 grados, el 12 de

mayo de 2008, en la provincia de Sichuan,

la Comisién Nacional del Consejo de Es-
tado para la Reforma y el Desarrollo de la Repu-
blica Popular de China, a través del Ministerio de
Salud, solicité a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) su cooperacién técnica para que se
les proporcionara informacién sobre experiencias
en otros paises y regiones, relacionados a la recons-
truccion de los servicios de salud, y recomendacio-
nes técnicas factibles que sirvieran a la recupera-
cién del funcionamiento de los servicios médicos
y a la reconstruccién de los establecimientos de
salud destruidos por el terremoto.

El terremoto maté a 69.170 personas, dejé
17.426 desaparecidos, 374.159 heridos y destruy6
el 50% de los establecimientos de salud de la pro-
vincia de Sichuan. Segin datos oficiales, en 2005,
la provincia contaba con 23.834 establecimientos
de salud.

La capacidad del personal de salud también fue
afectada. Al menos, 4.000 de sus miembros fueron
victimas del terremoto entre fallecidos y heridos, si-
tuacién que exigié el maximo rendimiento del resto
del personal de salud para atender a los heridos.

La rdpida accién de las autoridades hizo posible
la movilizacién de 94.000 profesionales de salud
para la respuesta y el ejército instalé 24 hospitales
de campafa.

La infraestructura de vigilancia epidemiolégica,
que a raiz de la epidemia del Sindrome Respirato-
rio Agudo, fue modernizada y equipada con sis-
tema computarizado, resulté seriamente danada
y durante la emergencia se tuvo que sustituir la
red de informacién via Internet con el uso de te-
léfonos celulares, una alternativa muy ltil para la
notificacién de la situacién de salud.

Atendiendo el pedido de la Comisién Nacio-
nal del Consejo de Estado, la OMS organizé una
mision interdisciplinaria que conté con la partici-
pacién de expertos de la OPS y a la que se unié el
Banco Mundial. La misién visité China entre el
11 y el 21 de junio, la agenda incluy6 una corta
visita a la zona afectada por el desastre.

La misi6n hizo un conjunto de recomendaciones
especificas en torno a salud publica, servicios de sa-
lud, infraestructura y reforma al sistema de salud.
Otras, de cardcter general, estdn relacionadas con
las necesidades inmediatas del periodo de transi-
cién entre la emergencia hasta la reconstrucciéon. A
continuacién un resumen de las sugerencias:

* Adoptar las medidas necesarias para prolongar,
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por un periodo de més de tres
meses, la atencién gratuitaa la
poblacién afectada proporcio-

durante el terremoto de Sichuan-+

Terremoto de Sichuan, 12 de mayo de 2008

El epicentro ocurrié a lo largo de una falla geolégica de 240 Km de largo y 20 Km de
profundidad que habria sufrido fuerte acumulacion de energia debido a la presion de
las placas tecténicas hindu y euroasiatica

ndndoles (especialmente a los

Magnitud 8 grados

[ Provincias afectadas

del drea rural) los servicios de

Epicentro
salud tanto preventivos como
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Chengdu, capital de Sichuan
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salud vigente el usuario tiene
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que co-financiar los servicios
recibidos).

Tomar en cuenta la importan-
cia de dotar de equipamiento
bdsico a los establecimientos
que estdn en etapa de recupe-
racién de su funcionamiento,

asf como medios de transpor-
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Terremotos histéricos de China
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rural, especialmente en sitios

Tangshan Julio/1976 (242,000 muertos)

Fuente: OMS

remotos.

Considerar la revision y refor-
ma del sistema de salud vigente, a fin de permitir
a la poblacién, particularmente la rural, mayor
accesibilidad y cobertura, tanto fisica como fi-
nanciera, a los servicios de salud. Priorizar la
atencién primaria.

Asegurar, con financiamiento publico, los pro-
gramas esenciales de salud publica y el fortale-
cimiento de la vigilancia. Realizar los esfuerzos
necesarios para brindar cobertura universal de
los servicios basicos de salud.

Dada la vulnerabilidad de la regién a sismos,
efectuar una cuidadosa evaluacién de los estable-
cimientos de salud en la zona afectada por el terre-
moto, poner en marcha acciones de planificacién
del uso de suelo, y microzonificacién antes de em-
prender la reconstruccién de los establecimientos.
Considerar en la construccién de los nuevos
establecimientos de salud conceptos tanto es-
tructurales de conﬁguraci(’)n arquitectdnica, asi
como técnicas de aislamiento y de absorcién de
energfa para que las estructuras mantengan su
funcionalidad en caso de un desastre de gran
magnitud.

Fortalecer los programas de preparativos para
emergencias, la capacitacién del personal de sa-
lud e incorporar los conceptos y la prictica de la
iniciativa de la OPS sobre “Hospital Seguro”.

éricas « Octubre 2008

Al margen de lo sefialado, cabe destacar que el
gobierno y sus instituciones asi{ como la poblacién
en general en China dieron muestras de una gran
capacidad de organizacién y de movilizacién de
recursos humanos, equipamiento, materiales etc.
A la que se sum¢ la solidaridad y respuesta tanto
nacional como internacional, incluida la propor-
cionada por la OMS.

Las autoridades de salud estdn empefiadas en
un proceso de una cuidadosa planificacién para
mejorar su sistema de salud, que brinde una mejor
cobertura a la poblacién tomando en cuenta su
eficiencia y la calidad. En lo referente a la recons-
truccién de los establecimientos de salud, existe la
mejor disposicién de aplicar estindares de cons-
truccién en base a experiencias internacionales.
Las autoridades estiman que el proceso de recons-
truccién tomaria tres afos.

El intercambio de experiencias y aportes entre
diferentes regiones como es el caso del apoyo de la
OPS, canalizando las experiencias observadas en
los paises de la regién de las Américas, resulta una
iniciativa muy positiva y habrd que dar seguimien-
to para medir los resultados alcanzados. Para més

detalles escribir a zeballoj@paho.org.

* Preparado por el Dr. José Luis Zeballos, quien liderd el equipo de la OMS en la
mision de evaluacion.




Publicaciones y Multimedia

Informe sobre manejos de desastres en El Salvador

El Humanitarian Policy Group ha publicado el informe:
“El Salvador: un caso de estudio de un estado afectado por
la accién humanitaria”.

El documento, publicado en marzo de 2008, examina
c6mo el Estado salvadorefio asumid la responsabilidad para

hacerle frente a las necesidades humanitarias tras tres de-

sastres naturales que azotaron al pafs entre 2001 y 2005, y
c6mo la respuesta del Estado ha evolucionado desde 2005.
El andlisis abarca la accién de agencias humanitarias y do-
nantes y su contribucién a los programas de prevencién y
preparativos. El documento estd disponible en inglés en:
www.odi.org.uk/hpg/papers/hpgwp-states-elsalvador.pdf.

El Salvador: A case study in
the role of the affected state in
humanitarian action
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E-Atlas ayudara a predecir magnitud de los desastres en la Region del Mediterraneo Oriental

La oficina regional de la Organizacién Mundial de la Salud
para el Mediterréneo Oriental presenté el “E-Atlas de riesgos
de desastres para la Region del Mediterrdneo Oriental: Vo-
lumen 1: Exposicion a amenazas naturales”. La herramienta
usa sistemas de informacién geogrifica y varios modelos de
desastres para apoyar a los responsables de tomar decisiones
a reducir los riesgos de la salud entre las poblaciones vulnera-

y documentos que explican la metodologia y ofrecen datos
que ilustran la distribucién de amenazas naturales (terremo-
tos, inundaciones, olas de calor, vientos y deslizamientos) que
tienen lugar en el Mediterrdneo Oriental al igual que calcula el
tamafio de la poblacién que estd expuesta a tales amenazas.
Este y otros volimenes, que atin estdn en desarrollo, pueden
ser utilizados para mejorar los preparativos en el sector salud,

bles a emergencias o crisis de salud.

Esta herramienta, disponible en inglés, puede utilizarse
' para predecir la magnitud de un desastre en una poblacién
| especifica, evaluar los sitios donde el dafio puede ser mayor
y predecir recursos especificos que podrian necesitarse.

El Volumen I del e-Adlas contiene un conjunto de mapas

la respuesta y mejorar la linea de base de la informacidn, asistir
en la identificacién, planeamiento y priorizacién de 4reas para
la realizacién de actividades que ayuden a mitigar los efectos
de las amenazas naturales y a proveer un punto de partida para
actividades de recuperacién temprana y post emergencia. Para
ordenar una copia del DVD escribir a e-atlas@emro.who.int.

EIRD lanza libro sobre gestion del riesgo

La Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres  del milenio, la influencia de la gestién del riesgo en la planifi-

(EIRD) ha puesto a disposicién el libro “Gestién del riesgo de

desastres hoy. Contextos globales, herramientas locales”. La
publicacién, disponible en CD, internet y versién impresa,
hace referencia al Marco de Accién de Hyogo, sus objetivos,
prioridades y principios para la reduccién del riesgo, los fac-
tores naturales y sociales que se han convertido en amenazas
a la seguridad humana y territorial, el cambio climético y sus

cacién del desarrollo, ordenamiento territorial, comunicacién
e informacién publica, entre otros temas. El libro (2008) es
parte de una serie de actividades de cooperacién en el 4rea de
gestion local del riesgo y reduccién de vulnerabilidad que
desarrollan el Centro Internacional de Investigaciones para
el Desarrollo de Canad4 (IDRC) y la ONU/EIRD en la re-
gién. La versién en linea estd disponible en espanol en www.
eird.org/gestion-del-riesgo/index.html.

\implicaciones en América Latina, los objetivos de desarrollo

Manual sobre Organizacion y
Funclonamiento para Centros de

Operaciones de Emengi

El documento, realizado por la Federacion Internacional
de Sociedades de la Cruz Roja y Media Luna Roja, propone
una gufa para organizar centros de operaciones de emergencias
dentro de la perspectiva de un sistema de Manejo y Control de
Operaciones de Emergencia (MACOE), el cual estd integrado
por herramientas de distinto rango que constituyen un con-
junto de relaciones funcionales, métodos y procedimientos, de

Manual para la Organizacion de COE

cardcter inter-institucionales, inter-agenciales y territoriales.

El manual estd dirigido a los técnicos de las institucio-
nes cuya finalidad sea organizar centros de operaciones de
emergencia de cualquier nivel y que requieran de una me-
todologia sencilla, coherente y que garantice los resultados
deseados. Para acceder al documento visite www.cruzroja.

J/

org/desastres/redcamp/crepd/manuOyEhtm.
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El cambio climético y los programas de desastres en el sector salud

(viene de la pdg. 1)

Esta claro que los administradores de desastres
deben preocuparse por las proyecciones sobre la
ocurrencia de feroces huracanes o graves fenéme-
nos de El Nifio. Pero estos desastres climticos no
son la tnica causa de crisis de salud que pueden
afectar al Caribe y a América Latina como resul-
tado del cambio climdtico. Desafortunadamente
hay mds motivos de preocupacién.

También se ha escrito mucho sobre las nuevas
o mds comunes epidemias de enfermedades tras-
misibles. Es improbable que esos brotes sean con-
secuencia directa de desastres climdticos (como
inundaciones, huracanes), pero si que serdn el
resultado de condiciones permanentes que favore-
cen su transmisién. Las enfermedades trasmitidas
por vectores como malaria o dengue son buenos
candidatos; enfermedades trasmitidas por el agua
como la diarrea, que tienen temporadas ciclicas y
su incidencia aumenta en el verano o en la esta-
cién lluviosa, podrian tener mayor impacto si se
modifican los patrones climdticos estacionales.

Desastres stbitos, ya sea
huracanes o epidemias, son
solo una de las posibilidades
del impacto. El cambio cli-
matico tendrd otros efectos
serios en la salud, resultado de
las dificultades econémicas y
sociales que el calentamiento
global generard en los paises
méds vulnerables. Algunos en-
frentardn inseguridad alimen-
taria, otros, erosién costera y
otros, dificultades econémi-
cas. Finalmente, algunos pai-
ses se beneficiardn, pero serdn una excepcion.

Los coordinadores de desastres se encontrarin
movilizados en un ndmero creciente de crisis que
requerirdn flexibilidad y accién en preparativos y
respuestas a emergencias.

La OMS lo resume de la siguiente manera:
“A largo plazo, el impacto mds grave en
la salud puede que no provenga de de-
sastres naturales o epidemias, pero
si del incremento gradual en la
presion de los sistemas na-
turales, econémicos y so-
ciales que mantienen
la salud y que, ya,
estdn bajo estrés o ez
tension en los paises
en desarrollo”.

Ese estrés gradual
incluye reducciones y cam-
bios estacionales en la disponi-
bilidad de agua, caida en la pro-
duccién de alimentos e incremento en
el nivel de los mares. Estos cambios tienen

Abhora es el momento

y la oportunidad para que los
coordinadores de desastres se
preparen para este cambio de
funcién y fortalezcan su relacion

con otras dreas de la salud.

CALENTAMIENTO

la capacidad de forzar desplazamientos de poblacio-

nes ¢ incrementar los riesgos de conflictos civiles”.
En resumen:

e El calentamiento global estd ocurriendo, pero
acciones preventivas si se toman a tiempo, pue-
den reducir su impacto.

* Los efectos negativos se irdn sucediendo y se
concentrardn, sobre todo, en las poblaciones
miés pobres y vulnerables que ya enfrentan ame-
nazas sanitarias.

* Los efectos del cambio climdtico variardn de un
pais a otro.

* Desastes climdticos catastréficos o las epidemias
son solo dos de los escenarios posibles, pero no
los mds preocupantes.

* La escasez de agua y comida empeorarén, y dis-
turbios civiles y desplazamientos de poblacién
pueden incrementarse.

Ante esta situacion ;qué debe hacerse? La solu-
cién no pasa por la elaboracién de planes para el
peor escenario de un hura-
can catastréfico, ni tampoco
por el almacenamiento ma-
sivo de suministros o comi-
da en paises pobres. La me-
jor alternativa es fortalecer
la capacidad institucional
y la preparacién técnica. El
fortalecimiento de los ser-
vicios de salud debe ser un
elemento central para adap-
tarse al cambio climdtico.

En el pasado, un coor-
dinador de desastres podia
manejar un programa vertical con poca coopera-
cién o coordinacién de otros actores. La fortaleza
de un programa de desastre estaba en su capacidad
de responder al impacto de eventos stbitos que im-

pactaban al sistema. En el escenario poco previ-
sible que supone el calentamiento global, las
crisis serdn eventos sociales prolongados. El
valor agregado y la razén de existir de
los programas de desastres serdn su
capacidad de asistir a todo el sec-
tor salud en la evaluacion del
riesgo y en la respuesta de
crisis prolongadas, en

la escasez y deterioro

de los servicios. Eva-

luar la vulnerabilidad
de todo el sector salud
requerird un experto en

desastres cualificado, flexi-
ble y practico, abierto a la cola-
boracién e interaccién con muchos
expertos y con la comunidad cienti-
fica, particularmente con los meteord-

Desastres: Preparativos y Mitigacién en las Américas - Octubre 2008

logos. El manejo de crisis podria convertirse en el

“negocio diario” de todos, bajo la coordinacién de
una pequefia célula a nivel ministerial en lugar de
un extenso programa técnico.

Ahora es el momento y la oportunidad para
que los coordinadores de desastres se preparen
para este cambio de funcidn, fortalezcan su rela-
cién con otros departamentos, especialmente con
enfermedades transmisibles, actuando como los
principales promotores de la adopcién —transver-
sal- de medidas preventivas, asi como de lanzar
una iniciativa sostenida para una evaluacién de las
vulnerabilidades especificas existentes en el pais.

Algunas cosas que los coordinadores de desastre
deben y no deben hacer:

* Piense a largo plazo para la promocién de la re-
duccién de riesgos y cambios de conducta.

* Piense a corto y medio plazo para sus planes
de contingencia. No tiene sentido planear hoy
para algo que quizds ocurrird en varias décadas,
después de contar con una amplia evidencia de
deterioro progresivo. En otras palabras no esco-
ja el escenario mds catastréfico para su planea-
miento inmediato.

¢ Identifique vulnerabilidades y escenarios realis-
tas para su pais. Hay tantos escenarios, como
paises y regiones.

* Relacidnese con otros programas y departamen-
tos promoviendo una cultura de preparativos.
No piense que es el duefio exclusivo del manejo
de desastres para el cambio climdtico (o cual-
quier otra amenaza) en el Ministerio de Salud.

* Invierta en la creacién de capacidades. La capa-
cidad de los sistemas de salud, ya sobrecargada,
debe mejorarse. Participe constructivamente en
todas las mini crisis de otros programas técnicos.

* No invierta demasiado en acumulacién de equi-
pos y suministros. El futuro estd en mejorar el
sistema de salud y sus recursos humanos.

* Manténgase actualizado en nuevas evidencias y
evalte periédicamente sus prioridades.

Reforzar la reduccién del riesgo de desastres,
las alertas tempranas y las acciones de salud en
emergencias ayudard a asegurar que las poblacio-
nes estén mejor protegidas frente a las amenazas
crecientes del clima extremo o de cualquier otro
efecto del cambio climdtico.

11

Foto Logan Abassi MINUSTAH



Lo Nuevo del CRID

La misién del Centro Regional de Informacién sobre Desastres (CRID) es promover el desarro-
llo de una cultura de prevencidn de desastres en los paises de América Latina y el Caribe, a través
de la recopilacién y diseminacién de informacién relacionada a los desastres y la promocién de
esfuerzos de cooperacién para mejorar el manejo del riesgo en la Regién.

Centro Regional de Informacién sobre Desastres
Apartado Postal 1455-1011 Y Griega
Pavas, San José, Costa Rica,

Tel: (506) 296.3952 | Fax: (506) 231.5973

crid@crid.or.cr

Suscripcion al boletin electréonico Actualidad CRID

Desde el pasado mes de enero -y con cardcter mensual- el CRID envia a sus usuarios el boletin
electrénico Actualidad CRID. En éste se incluyen todas las novedades relativas a los servicios y
productos del CRID, nuevas publicaciones, Vocabulario Controlado sobre Desastres (VCD) y
convocatorias y eventos del mes en curso.

Para suscribirse y recibir el boletin, escriba un correo electrénico a la siguiente direccién:
actualidad@crid.or.cr.

Cambia su direccion de correo
A partir de ahora la direccién del CRID serd contactenos@crid.or.cr. Para solicitudes de in-

formacidn, envio de materiales o cualquier otra inquietud, podrd contactar con el CRID en esta
nueva direccin.

Préximo lanzamiento de DVD interactivo

El CRID pondrd a disposicién un nuevo DVD que contiene una serie de recursos de informa-
cién sobre la gestion del riesgo sobre los paises andinos, recopilados durante la implementacion del
proyecto “Creacion de Centros de Informacién y Bibliotecas Virtuales para la Prevencion y Atencidn de
Desastres: la Red BiVa-PaD’. Este ofrecerd un rédpido acceso a los recursos de informacién a través
de herramientas de busqueda y un mapa interactivo por el que se llega a informacidn especifica de
cada pais sobre los aspectos geogréficos que lo caracterizan, las amenazas y desastres a los que estd
expuesto y la normativa por la que se rige actualmente en el dmbito de la gestién del riesgo.
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Desastres: preparativos y mitigacion en las
Américas es el boletin del Programa de Prepa-
rativos para Situaciones de Emergencia y Coor-
dinacion del Socorro en Casos de Desastre de la
Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina
Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud. La informacién sobre acon-
tecimientos, actividades y programas no prejuzga
la posicion de la OPS/OMS al respecto, y las opi-
niones manifestadas no reflejan necesariamente
la politica de la Organizacion. La publicacion de
este boletin ha sido posible gracias al apoyo fi-
nanciero de la Divisién de Ayuda Humanitaria,
Pazy Seguridad de la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional (HAPS/CIDA) y la Oficina
de Asistencia al Exterior en Casos de Desastre de
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarro-
llo Internacional (OFDA/AID).
La correspondencia y las solicitudes de informa-
cion habran de ser dirigidas a:

Editor

Desastres: Preparativos y Mitigacion

en las Américas

Organizacion Panamericana

de la Salud

525 Twenty-third Street, N.W.

Washington, D.C. 20037, EUA

Tel: 202-974-3527 - Fax: 202-775-4578

E-mail: disaster-newsletter@paho.org

www.paho.org/disasters/
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