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— Editorial

El cambio climatico también debe
ser considerado como un riesgo

| nivel del mar en ascenso, junto con la alteracién de las preci-

pitaciones, el aumento de la intensidad de las tormentas y los
huracanes tropicales, las sequias, la erosion de las zonas costeras y la
infiltracién del agua salada representan amenazas importantes para
los paises de nuestra regién. El Fondo Internacional para el Clima
considera que regiones como el Caribe constituyen una prioridad
para la intervencién inmediata.

Algunos de los efectos sanitarios negativos que se prevén a raiz
del cambio climdtico incluyen el limitado abastecimiento de agua
durante sequias o la contaminacién de la misma durante las inun-
daciones, el empobrecimiento de las condiciones de saneamiento, el
incremento de condiciones que favorecen la propagacién de enfer-
medades transmitidas por el agua y por vectores, como la malaria, el
dengue y las enfermedades diarreicas, asi como el estrés producido
por el calor, que puede afectar a grupos vulnerables como las personas
de avanzada edad.

A esto se suma que, cuando los establecimientos de salud sufren
danos o resultan destruidos a causa de desastres relacionados con el
cambio climdtico, se ve afectada su capacidad de brindar atencién
de urgencia a las victimas y de continuar con la atencién de salud a

la comunidad, justamente en el momento en el que mds se necesita.

(continiia en pdgina 2) >>
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La entrevista con
el Dr. Luis Fernando Correa

Mis de 13 anos como responsable del tema de emergencias y
desastres en el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colom-
bia, le permiten a Luis Fernando Correa afirmar que desde el afio
1985 Colombia ha realizado importantes avances en preparativos
y respuesta ante emergencias. Sin embargo, son muchos los retos
que adn tienen por delante, mds adn cuando el pais es todavia
vulnerable ante desastres y emergencias complejas.

- Han pasado casi tres afios desde que la iniciativa sobre Hos-
pitales Seguros fuera adoptada mediante la Resolucién 976 de
2009 por Colombia. ;Qué progresos se han tenido desde enton-
ces y cudles son los retos para el futuro?

- Esta Resolucidn expresa de manera clara la decisién del gobierno
de Colombia, y en particular del Ministerio de Salud y Proteccién
Social (MSPS), de acogerse a esa iniciativa global pero quizds lo mds
importante que plantea son las responsabilidades y los retos a futuro:

En primer lugar, plantea la posibilidad de movilizar recursos
con el propésito no sélo de hacer estudios, sino también de avan-
zar en el reforzamiento de la red hospitalaria.

(contintia en pdgina 7) >>
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Editorial

El cambio climatico también debe ser considerado como un riesgo

(viene de la pdg. 1)

En América Latina y el Caribe mds del 67%
de los hospitales se encuentran en zonas que
presentan un alto riesgo de desastres. El 86%
de los hospitales del Caribe que se han inspec-
cionado hasta la fecha (38 hospitales en total)
tiene una puntuacién de seguridad hospitalaria
de categorfa B, lo que indica un riesgo poten-
cial para los pacientes, el personal hospitalario
y la capacidad de funcionar durante y después
de un desastre. Tanto las cuestiones funciona-
les como las no estructurales (riesgo de danos
en los techos y problemas con el suministro de
agua y gas, entre otros) tienden a ser las causas
predominantes de una mayor vulnerabilidad.
Al mismo tiempo, los establecimientos de salud
en el Caribe son grandes consumidores de ener-
gia —lo que representa una importante huella
ambiental— incluso a pesar de que los precios
de fuentes de energfa en la regidn se encuen-
tran entre los mds
altos del mundo y
de que los recursos
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La iniciativa Hospitales inteligen-
tes permite incorporar en el diserio
de establecimientos de salud mds
seguros los posibles escenarios con

respecto al cambio climdtico

gra dentro del sector de la salud la reduccién
del riesgo de desastres con el uso de energia
con baja emisién de carbono, la adaptacién
y la proteccién del medio ambiente. La in-
versién en esta clase de iniciativas ofrece
beneficios financieros y sociales ademds de
los relacionados con la salud. Habida cuen-
ta de estos temas, el Area de Preparativos
para Situaciones de Emergencia y Soco-
rro en Casos de Desastre de la OPS/OMS
estd trabajando para lograr que los estable-
cimientos de salud sean mds ecoldgicos y, a
la vez, més seguros contra los desastres y las
repercusiones del cambio climdtico.

La iniciativa “Hospitales inteligentes”,
que se ha puesto en marcha en el Caribe,
se basa en el Indice de Seguridad Hospita-
laria, uno de los componentes emblemdti-
cos del programa de reduccién del riesgo de
desastres de la OPS/OMS que se convirti6
en un instrumento mundial para evaluar la
probabilidad de que un hospital pueda se-

guir funcionando en situaciones de desastre.

Los mejores criterios para el disefio de hos-
pitales seguros no son siempre los mds be-
neficiosos para la adaptacién al clima y la
mitigacién de sus efectos, por lo que se hace
necesario contar con normas mds exigentes
de disefio y construccién de hospitales nue-
vos que incorporen un consumo menor de
energfa y agua a fin de ayudar a resistir la
variabilidad del clima y el cambio climético
previstos.

La iniciativa “Hospitales inteligentes”,
que ha sido posible gracias al apoyo del De-
partamento para el Desarrollo Internacional
del Reino Unido (DFID por sus siglas en in-
glés), tiene por objeto salvar la brecha entre,
por un lado, el desempefio ambiental y la
proteccién contra el clima y, por el otro, la
capacidad de recuperacién ante los peligros
y la reduccién del riesgo de desastres en los
establecimientos de salud.

La incorporacién de los posibles esce-
narios con respecto al cambio climdtico en
el disefio de establecimientos de salud se ha
convertido en un imperativo. Todos debemos
tener en cuenta los riesgos potenciales que
plantean fenémenos como el cambio climd-
tico y los beneficios de promover esfuerzos
conjuntos por parte del sector de la salud y
otros sectores a fin de reducir los riesgos para
la salud relacionados con el clima al igual que
la huella de carbono del sector sanitario en
cada pais.



Mujeres y ninas, la fuerza visible
de la resiliencia frente a desastres

El Dia Internacional para la Reduccién
de Desastres, celebrado el pasado 13 de oc-
tubre, ha sido este afio motivo de reconoci-
miento de la contribucién de las mujeres y
de las nifias en la reduccién del riesgo de de-
sastres. La conmemoracién de esta fecha se
convirtié en una oportunidad para promover
su activa participacién en todos los procesos
de toma de decisién antes, durante y después
de los desastres.

Bajo el lema Mujeres y nifias, la fuerza
(in)visible de la resiliencia se hizo un llamado
de atencién sobre la necesidad de reconocer
las aportaciones de las mujeres para prote-
ger y reconstruir sus comunidades antes y
después de los desastres y las situaciones de
emergencia.

La Organizacién Panamericana de la Sa-

lud se unié a esta celebracién y a tra-
vés de los Programas de Desastres de los
Ministerios de Salud, Sistemas Nacionales
de Prevencién y Atencién de Desastres, el
Sistema de Naciones Unidas, Organizacio-
nes No Gubernamentales y entidades nacio-
nales y locales, participé en las diversas acti-
vidades organizadas en los paises con el fin
de resaltar los aportes de millones de muje-
res y nifias que hacen que sus comunidades
sean mds resilientes y estén mejor preparadas
para enfrentar los desastres.

De esta manera, para la conmemoracién
del Dia Internacional para la Reduccién
de Desastres se llevaron a cabo actividades
como foros, muestras fotograficas, concur-
sos, caminatas, simulacros y talleres, y se di-
fundi6 el mensaje a través de espacios en la

prensa escri-
ta, radial y tele-
visiva y en los espa-
cios virtuales. A través
de estas acciones, y gracias
al esfuerzo conjunto de todos
y todas, se consiguié hacer visible
la experiencia, los conocimientos y la
destreza de las mujeres y nifas en rela-
cién a la reduccién del riesgo de desastres.

Expertos debatieron sobre medicina de

emergencias y desastres en el Congreso WADEM

Gestion de informacion en emergencias
y desastres, tema destacado en el CRICS 9

Del 15 al 17 de octubre se llevé a cabo en Leesburg (Virginia,
Estados Unidos) la 42 Conferencia Panamericana de la Asociacién
Mundial de Medicina de Emergencias y Desastres (WADEM).

Copatrocinada por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS), expertos internacionales abordaron en esta conferen-
cia diferentes aspectos relacionados con las disciplinas vinculadas a
la medicina de emergencias y desastres: aspectos forenses y psico-
légicos, instalaciones de salud seguras, el papel de los militares y
personal médico, competencias profesionales, rendicién de cuentas
y las prioridades de investigacién, entre otros.

Un grupo de expertos de la OPS/OMS participé en el Congreso,
destacdndose su aportacién en diferentes sesiones como un panel
sobre los equipos médicos internacionales, la sesion sobre la termi-
nologia de los desastres y un grupo de trabajo sobre la utilizacién
de las redes sociales en emergencias y desastres. Este tltimo es un
tema novedoso para la respuesta a emergencias y desastres por lo que
la sesién tuvo como objetivo el identificar recomendaciones para la
utilizacién de estas herramientas por parte de las instituciones que
trabajan en el 4mbito de la salud, tanto en prevencién y preparativos,

como €n 13. respuesta a emergencias y desastres.

Para més informacién: www.wadem.org/4thpan_american.html.

La gestién de informacién en emergencias y desastres fue un
tema destacado en el Congreso Regional de Informacién en Ciencias
de la Salud -CRICS 9- que se celebré en la sede de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS/OMS) en Washington D.C., Esta-
dos Unidos, del 22 al 24 de octubre de 2012.

El panel “Gestién de la informacién en emergencias y desastres:
desde la comunicacién unidireccional hasta las redes sociales”, que
contd con expositores de la Comisién Econémica para América Lati-
nay Caribe (CEPAL), la Cruz Roja Americana (ACR) y la ONG In-
ternews, tuvo una gran acogida entre los participantes que mostraron
un gran interés en la utilizacién de las redes sociales en la respuesta a
emergencias y desastres.

En el panel “Experiencias y herramientas para la gestién de in-
formacién en situaciones de emergencias y desastres”, se abordé la
creciente importancia de los profesionales de la gestién de informa-
cién en este dmbito, asi como algunas de las herramientas de las que
disponen para hacer su trabajo.

Con anterioridad al Congreso, se celebré la 62 Reunién de Coor-
dinacién Regional de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), en la que
los especialistas en emergencias y desastres explicaron de qué manera
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la BVS puede contribuir a mejorar el acceso a informacién y conoci-
miento en este tema.

LaRed Latinoamericana de Centros de Informacién sobre Gestién
del Riesgo (RELACIGER), apoyada por la Biblioteca Nacional de
Medicina (NLM) de EUA vy la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS/OMS), participé en el CRICS con una nutrida re-
presentacién de 14 miembros de la Red de Costa Rica, Nicaragua,
El Salvador, Guatemala, Honduras y Perd. Para mds informacidn:

www.crics9.org/es.
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35 aios de preparativos
ante emergencias en la region

Dr. José Luis Zeballos

Después de los severos terremotos que afectaron a Perti y Guate-
mala a comienzos de la década de los 70, los ministros de salud de la
Regién de las Américas reunidos en el Consejo Directivo de 1976 to-
maron la firme decisién de fortalecer su preparacion ante emergencias
y solicitaron a la OPS/OMS! la creacién de una unidad técnica para
apoyar a los paises en la respuesta a desastres y la conformacién de un
fondo voluntario para asistencia sanitaria a los paises que pudiesen ser
afectados por una emergencia mayor. De esta manera se creé en mar-
zo de 1977 el Programa de Preparativos para Emergencias y Socorro
en Casos de Desastre (PED).

A lo largo de estos 35 afios de existencia del programa, los paises
de la Regién han visto la necesidad de adecuarse a las nuevas y cre-
cientes necesidades en salud y a los diferentes escenarios que abarcan
desde la aparicién de pandemias como HINI, terremotos devasta-
dores como el de Haiti en 2010 o los efectos del cambio climdtico.

El PED, gracias al continuado apoyo los donantes, ha estado acom-
pafando a los ministerios de salud en este proceso y ha trabajado con
ellos de forma continuada. Agencias de cooperacién de paises como
Canad4, Estados Unidos y de paises de la Unién Europea como Ingla-
terra y Espana reconocieron la importancia de estas acciones y conti-
ntan brindado su apoyo financiero de manera sostenida.

Los paises de la region han venido trabajando durante estos afios
de forma coordinada con el PED en el desarrollo de nuevos temas
como la reduccién de riesgos en las estructuras hospitalarias con la
iniciativa Hospital Seguro. La Conferencia mundial sobre la reduc-
cién de desastres, celebrada en Kobe, Japén, en 2005, valord este
esfuerzo e incorpord la reduccién de la vulnerabilidad de los esta-
blecimientos de salud como una prioridad en la agenda fijada para el
periodo 2005-2015. Muchos paises de todas las regiones del mundo

adaptaron el Indice de Seguridad Hospitalaria a sus contextos y lo

aplican también para mejorar progresivamente la capacidad de res-
puesta de los hospitales frente a desastres.

Otro desarrollo importante ha sido el fortalecimiento técnico de las
disciplinas que mds participacion activa tienen en la gestién de emergen-
cias. Nuevos conocimientos operativos han sido incorporados al campo
de la vigilancia epidemioldgica y control de enfermedades, la salud men-
tal, la salud ambiental, el manejo de victimas, la gestién de los refugios
temporales y el manejo de suministros proporcionados por la asisten-
cia humanitaria internacional. En este dltimo campo, el programa para
el manejo de suministros LSS/SUMA es utilizado actualmente a nivel
mundial como una valiosa herramienta para el monitoreo de la asistencia
humanitaria internacional en casos de emergencias y desastres.

Es indiscutible el éxito logrado por los paises, como refleja el hecho de
que en la mayorfa de los ministerios de salud de la regién se cuenta ya de
manera institucionalizada con oficinas o unidades técnicas a cargo de las
emergencias y desastres. Aunque el grado de organizacion, equipamiento
y recursos financieros varfan, el contar con un referente en el sector salud

es fundamental para

eventualmente  lograr Hoy dia actividades relacionadas

un desarrollo mds sos- con la rehabilitacién temprana,

tenido y autosuficien- ioacid Juccion de ri
, TMLLLZACION ) Veauccion ae riesgos se
te. Ademds, el personal & J &

que laboraen estas uni-  w72¢7 a los aspectos de respuesta como

dades de desastres son indicaba el mandato inicial de los
especialistas muy capa- o
citados con una vision Cuerpos Directivos, completando de

multidisciplinaria  del esta manera todo el ciclo de acciones
manejo de emergencias . .,

) 8 involucradas en la gestion de emer-
y que permanecen en

constante contacto con  ZE7ICIAS €n sus fases pre ) post desastre.

el programa.
Pero a pesar del fructifero desarrollo, subsisten todavia impor-
tantes retos, entre ellos el de continuar fortaleciendo junto con los
ministerios de salud de los paises la capacidad operativa en cuanto
a preparativos y respuesta a las grandes emergencias, conseguir un
mayor compromiso e inversién de recursos para la reduccién de ries-
gos en todos los establecimientos de salud, fortalecer los
mecanismos regulatorios para la construccién y funcio-
namiento de hospitales seguros e incorporar preparativos
frente a desastres en los establecimientos educativos a
todo nivel, entre otros.

El éxito alcanzado hasta el momento por el programa
no habria sido posible sin el apoyo recibido por las auto-
ridades de salud de los paises de la region, el apoyo de los
diferentes Directores de la OPS/OMS vy el enorme com-
promiso y responsabilidad del personal del programa tan-

~ to a nivel central como en las oficinas de campo. Quienes
seguimos de cerca este programa, y en alguna instancia
hemos sido protagonistas de su desarrollo, felicitamos sus
35 afios de exitosa vida y auguramos para el futuro un

s6lido desarrollo para beneficio de los paises.

(1) A través de la Resolucién CD 24.R10



:Donde esta el sector salud de las Américas
a tres anos de culminar el Marco de Accién de Hyogo?

| b
En el ano 2005, 168 estados acordaron
implementar dentro del Marco de Accién de
Hyogo (MAH) para 2005-2015 el siguiente
objetivo: aumentar la resiliencia de las nacio-

nes y las comunidades ante los desastres. El
MAH establece que una de las prioridades
es “integrar la reduccion de riesgo de desastres
como parte de las politicas y promover el obje-
tivo de hospitales seguros velando que todos los
nuevos hospitales se construyan con un grado
de resistencia que fortalezca su capacidad para
seguir funcionando en situaciones de desastre y
poner en prictica medidas de mitigacion para
reforzar las instalaciones sanitarias existentes,
en particular las que dispensan atencién pri-
maria de salud’.

Frecuentemente el reto mayor en reduc-
cién de desastres es pasar de la teoria a la
préctica y el sector salud no es la excepcién.
Los avances de los paises para lograr la meta
de Hyogo han sido dispares y en la mayoria
de los casos vinculados a su propia realidad
de riesgo.

de construccién y que tales estdndares sean
incorporados como requisito en los procesos
de acreditacién de hospitales.

El sector salud estd avanzando con paso
firme para alcanzar los objetivos planteados
en el Marco de Accién de Hyogo y es alta-
mente probable que se logre la meta de que
todos los hospitales nuevos sean seguros y
que la mayoria de los hospitales existentes
ubicados en zonas de alto riesgo de desastre
hayan mejorado su seguridad. Sin embargo,
las autoridades de salud de las Américas se
han fijado objetivos y metas mds ambiciosos
cuando aprobaron el Plan de Accién 2010-
2015 de Hospitales Seguros. Serd necesario
redoblar los esfuerzos y acciones para lograr
cada uno de los seis objetivos y mediante la
implementacién de este plan, fortalecer la
capacidad de las redes de servicios de salud.

Sigue sorprendiendo que el mayor es-
timulo para que se generen procesos
hacia la reduccién de riesgos y pre-
parativos frente a desastres sea la

tltimo informe de evaluacién global sobre la
reduccién del riesgo de desastres resalta que
el andlisis de costo-beneficio social y econé-
mico es uno de los elementos claves para una
exitosa gestion del riesgo de desastres. En esa
misma linea, el referido informe indica que
es necesario priorizar las instalaciones criticas
mis vulnerables en lugar de invertir en mul-
tiples bienes o servicios propensos al riesgo,
puesto que Salvar vidas puede ser un incentivo
mds poderoso para la gestion del riesgo de desas-
tres que la mera rentabilidad”.

Hoy estd mds claro que nunca que serd
necesario continuar la reduccién de riesgos
con posterioridad a 2015. Sin embargo, es
imprescindible empezar por aquellos com-
ponentes de la sociedad que son mds impor-
tantes en casos de desastre y cuya pérdida
represente la diferencia entre el bienestar y
el sufrimiento, entre la salud y la incapaci-
dad permanente o entre la vida y la muerte.
Asi, los beneficios politicos y econémicos
de evitar lesiones y pérdidas de vidas con-
tribuirdn también a reducir la pobreza y fo-

mentar el desarrollo humano.

Hacia mediados de 2012, al menos
28 paises de la Region de las
Américas han incorporado
formalmente la Reduccion de
Riesgo de Desastres
como uno de los

componentes

permanentes de

Gracias al desarrollo de la Lista de veri-  presencia de eventos extremos,

como los recientes terremotos sus programas

en Haiti, Chile y Japén. Las

ficacién y del Modelo matemdtico para cal-

cular el Tndice de Seguridad Hospitalaria, se de emergencias

realiz6 la evaluacién de miles de hospitales nuevas o renovadas iniciativas

y desastres.

con el fin de iniciar acciones de mitigacién que se implementaron lue-

Al menos

priorizando aquellos hospitales de mayor ca- go de esos eventos han sido

20 paises

pacidad de resolucién, que estdn ubicados en  dirigidas a reducir el riesgo de

cuentan con una

zonas de alto riesgo de desastres y que por su  desastres en general en todos los

Politica Nacional de

grado de seguridad requieren intervenciones sectores y, puesto que ningin pais

urgentes. Varios paises reportan que estin en el mundo tiene los recursos suficientes Hospitales Seguros y

implementando sistemas regulares de inven-  como para lograr avances significativos en to- 17 estan implementando un

tario de hospitales nuevos para asegurar que  dos los campos, los avances han sido limita-

programa con estrategias, objetivos,

se apliquen los cédigos y criterios adecuados  dos y en la practica no hacen la diferencia. El

acciones y metas hacia 2015.
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En los dltimos afios ha aumentado la
disponibilidad de fuentes y recursos de in-
formacién, se han multiplicado las pdginas
web, las bases de datos y la generacién de
informacién, tanto a nivel nacional como in-
ternacional. El 4mbito de la salud y de los de-
sastres no ha sido ajeno a esta situacién y ha
experimentado un crecimiento exponencial
en cuanto a la produccién de informacién.

En este contexto, se hace necesario dis-

meaia

El Centro de Conocimiento en
Salud Publica y Desastres ya esta en linea

Proporciona un acceso mas eficiente, mas rapido y sencillo
a los temas esenciales sobre salud publica y desastres

poner de la informacién mds relevante y ac-
tualizada a través de un acceso mucho mids
eficiente. Para lograr este objetivo, la Orga-
nizacién Panamericana de la Salud, Oficina
Regional de la Organizacién Mundial de
la Salud (OPS/OMS), a través del Area de
Preparativos para Situaciones de Emergencia
y Socorro en Casos de Desastre, presenta el
Centro de Conocimiento en Salud Piblica y
Desastres (www.saludydesastres.info).

De acceso abierto para todas las personas
interesadas y disponible en espafol y en inglés,
este centro en linea presenta un recorrido por
los temas mds importantes sobre salud puiblica

La respuesta de salud al terremoto de Haiti

Ensenanzas que deben aprenderse para el proximo desastre repentino de gran magnitud

La Organizacién Panamericana de la Sa-
lud (OPS/OMS), presente en la respuesta al
terremoto del 12 de enero de 2010 en Haitl
y consciente de las dificultades encontradas,
ha llevado a cabo un ejercicio de anélisis para
revisar la operacién de respuesta y extraer
conclusiones que permitan reducir errores
en el futuro. Este minucioso trabajo de in-
vestigacién ha dado lugar a la publicacién La
respuesta de salud al terremoto de Haiti, mate-
rial que se basa en entrevistas con diferentes

actores haitianos y miembros de la comuni-

Esta nueva publica-
cién se enfoca en la si-
tuacién de las personas
mayores durante los
desastres, con especial
énfasis en el Caribe, y
brinda un resumen de
consideraciones que se
deben tener en cuenta para asegurar que este
grupo de personas cuente con las necesidades
bésicas en situaciones de emergencia.

Es cierto que la vulnerabilidad de las perso-
nas mayores estd llamando cada vez mds aten-
cién, sin embargo, todavia hay mucho por ha-

dad humanitaria, asi como en la revisién de
diversos reportes, evaluaciones, estudios y
literatura cientifica.

El objetivo de esta publicacién es presen-
tar las lecciones que se deben aprender de Hai-
ti para mejorar la respuesta del sector salud a
desastres de gran magnitud.

La respuesta de salud al terremoto de Haiti
se dirige a aquellos actores involucrados en la
respuesta a desastres de gran magnitud—tan-
to en el sector salud como en otras 4reas de

la respuesta—permitiéndoles extraer impor-

y desastres: conceptos generales, organizacién
del sector salud y politicas, reduccién del ries-
go de desastres, preparativos para desastres,
respuesta de salud en emergencias y desastres,
rehabilitacién y reconstruccién y alianzas y
asistencia internacional.

Con un sistema de navegacién sencillo y
amigable, cada una de las secciones propor-
ciona al lector una explicacién de todos los as-
pectos fundamentales de cada tema con acce-
so—a través de enlaces—a fuentes y recursos
de informacién complementarios y a paginas
web de diferentes iniciativas y organismos.

tantes lecciones para
su trabajo a partir del
andlisis que presenta
la publicacién.

El  documento
completo se encuen-

tra disponible en in-

glés y francés para su

descarga gratuita en la pdgina web del Pro-
grama de Emergencias y Desastres de la OPS:
www.paho.org/desastres/terremotohaiti2010.

La publicacién se acompana de una serie de
resiimenes en espafiol, en inglés y en francés que
también se pueden descargar desde este sitio.

Guia para la inclusion de las necesidades de
personas mayores en desastres

cer para satisfacer sus necesidades particulares.
Es importante recordar que un gran segmento
de la poblacién de mds de 60 afios tiene una o
més discapacidades, ya sea fisica, mental o sen-
sorial, y que éstas aumentan a mds del 50% en
el grupo de 80 anos y mayores.

La vulnerabilidad de una persona o un
grupo de personas afecta su habilidad de so-
portar y sobrevivir a un desastre. Las perso-
nas mayores, como grupo, con frecuencia son

identificadas como uno de los segmentos més
vulnerables de la poblacién, pero al mismo
tiempo se debe reconocer que pueden ofrecer
valiosas contribuciones en relacién a los pre-
parativos y respuesta a desastres.

La publicacién completa estd disponi-
ble en: http://new.paho.org/disasters/index.

php?option=com_content&task=view&id=
1657 &lItemid=1&lang=es.
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La entrevista con el Dr. Luis Fernando Correa

(viene de la pdg. 1)

En segundo lugar, el actual gobierno
incluye en el Plan Nacional de Desarrollo
2010-2014 el programa Nacional de Hos-
pitales Seguros, por lo que se fomenta la
integracién de diferentes sectores y actores
responsables de su implementacién, forta-
leciendo asi la capacidad de respuesta de las
instituciones ante los desastres. Esta decisién
del gobierno de incluir el tema en el Plan Na-
cional de Desarrollo, obliga al MSPS a hacer
un seguimiento estricto que contempla no
s6lo entender ddénde estdn los hospitales y
su evaluacién frente al riesgo, sino también
determinar plazos y planes de trabajo que
permitan cumplir la meta planteada en la
Conferencia Mundial de Hyogo para 2015.

- La norma sismo resistente para los hos-
pitales colombianos puede ser para muchos
paises de la regién un buen ejemplo de este
avance. ;Podria explicar a los lectores del Bo-
letin “Desastres” en qué consiste esta norma
y cudles son las novedades que incorpora?

- A partir del ano 2010 se adopté una nue-
va norma de sismo resistencia “NSR10”, que
actualizé distintos aspectos de especial impor-
tancia, entre ellos, las decisiones para el refor-
zamiento en la infraestructura ya existente en
el pais y para la nueva. Esto es un reto no sélo
para el sector de la salud, sino también para la
ingenierfa colombiana que ha hecho una revi-
sién internacional para aprender de otros pai-
ses y poder constituirse en un referente para
la regién.

Por ejemplo, se conocié recientemente lo
que hacen en Pert en cuanto a la normativi-
dad en temas relacionados con vulnerabilidad
funcional y no estructural, que puede servir
como referente una vez analizada la pertinen-
ciay la aplicabilidad en nuestro pais. De Méxi-
co hemos aprendido lo que estén haciendo
para establecer el Indice de Seguri- #%
dad Hospitalaria (ISH) y, por su-
puesto, no podriamos dejar de
lado la experiencia de Japon. s

- Sabemos que, a menudo, el aspecto fi-
nanciero es uno de los retos mas dificiles de
enfrentar y, sobre todo, en los tiempos que co-
rren, 3c6mo han conseguido ustedes encontrar
el financiamiento necesario para conseguir es-
tos logros y qué recomendaciones podria dar,
desde su experiencia, en este tema?

- El trabajo se viene adelantando en el
pais con recursos del propio MSPS, de la
cooperacién internacional y, especificamente
con el apoyo que hace la Organizacién Pana-
mericana de la Salud, que ha reforzado temas
como el Indice de Seguridad Hospitalaria.
Este indice genera la informacién necesaria
para trabajar en prevencién del riesgo, mo-
tivo por el que administraciones regionales
como las de Huila, Narifio, Cauca y Valle del
Cauca, entre otros, han adoptado ya la inicia-
tiva de Hospitales Seguros.

Ademis, se buscan incentivos para que
el sector privado invierta en el tema de re-
forzamiento, como el caso del hospital San
Vicente de Paul, en la ciudad de Medellin,
donde toda la estructura de la institucién estd
ya reforzada. Bogotd, por su parte, adelanta
también obras en infraestructura ya existente.

- En los tdltimos meses las intensas llu-
vias registradas en Colombia han ocasio-
nado situaciones de emergencia de diversa
magnitud. En este sentido, ;cémo califica la
respuesta del sistema hospitalario del pais y
qué se debe mejorar para el futuro?

- El impacto que gener6 el fenémeno de
La Nifa en los afios 2010-2011 afecté un
porcentaje importante de la infraestructura
sanitaria del pais por lo que el gobierno na-
cional destind recursos financieros cercanos a
los 15 millones de ddlares para recuperar esta
infraestructura. Como parte de las decisiones
de intervencién se decidié reubicar algunas

a las inundaciones, conside-
. rado como el fenémeno
emergencia  mds

frecuente que vive el

Hoy los re-
tos son muchos.
En el pais hay un
importante nimero
de instituciones sani-
tarias de baja, mediana
e incluso de alta comple-
jidad que requieren ser reforzadas.
Aproximadamente el 50% del territorio na-
cional es de mediano y alto riesgo sismico,
porcentaje donde se concentra cerca del 80%
de la poblacién colombiana, factor que se
constituye en el mayor reto para la red publi-
cay privada del sector de la salud.

- ¢Cémo ve el papel de la cooperacién inter-
nacional en este tema? ;Cudl ha sido el apoyo
que han encontrado en esta drea? y ;cémo cree
usted que podemos seguir avanzando juntos?

- Se ha avanzado en la adaptacién, adop-
cién e implementacién de todas las herra-
mientas de capacitacién dispuestas por la
Organizacién Panamericana de la Salud,
para entrenar no solo al recurso humano del
sector de la salud, sino también a ingenieros
y arquitectos del nivel nacional, regional y
local y contribuir a la consolidacién de la po-
litica para extenderla en todo el pais. De tal
forma que la transferencia de conocimiento
es constante y constituye el activo mds im-
portante para el cumplimiento de las metas
del decenio, encaminadas a consolidar la po-
litica de Hospitales Seguros en la region.

- 'Y en un plano mds personal, ;de qué
logro se siente mds satisfecho y qué parte
del trabajo siente que ha sido la mas dificil y
quizéds mds frustrante en este recorrido?

- La mayor satisfaccion es trabajar todos
los dias para transferir herramientas y cono-
cimiento al nivel local para que puedan res-
ponder ante una emergencia. La parte mids
dificil es que Colombia es un pais vulnerable
y, por ello, requiere estar siempre en constan-

te preparacion.
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La misién del Centro Regional de Infor- Con el objetivo de oftecer al sector de la gestién del riesgo nuevos productos y servicios de infor-
macién sobre Desastres (CRID) es promover — macidn, el CRID presenta un nuevo portal sobre Recursos de Informacién para Preparativos y Res-
el desarrollo de una cultura de prevencién de  puesta (http://preparativosyrespuesta.cridlac.org). Esta herramienta representa uno de los mds recien-

desastres en los paises de América Latina y  tes esfuerzos de cooperacién entre el Centro Regional de Informacién sobre Desastres para América
el Caribe, a través de la recopilacién y dise-  Latinay El Caribe (CRID), la Oficina Regional para la Américas de la Oficina de las Naciones Unidas
minacién de informacién relacionada a los  parala Reduccién de Desastres (UNISDR) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS/OMSY).

desastres y la promocién de esfuerzos de coo- El portal ofrece mds de 300 documentos como:
peracién para mejorar el manejo del riesgo * Manuales, guias, directrices y orientaciones en formatos para su rdpida consulta.
en la Region. * Croénicas, estudios, articulos y lecciones aprendidas.

* Folletos, afiches y material de difusién variado.
Centro Regional de Informacién sobre Desastres * Formularios y fichas para la recoleccién y elaboracién de informacién en situaciones de
Apartado Postal 1122-1200 emergencia que pueden ser ficilmente descargados y estdn listos para ser editados.
San José 10109, Costa Rica Ademis, el portal brinda acceso a las redes sociales y la posibilidad, a través de la seccién
Tel: (506) 2296.3952 especial “Mis favoritos”, de crear sus propias colecciones de documentos dentro del portal.
Fax: (506) 2231.5973 Para mds informacién contacte a Rocio Sdenz (saenz.rocio@gmail.com) o Irene Céspedes
contactenos@cridlac.or.cr (irene.cespedes@cridlac.org).
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