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PREPARATIVOS PARA SITUACIONESDE EMERGENCIA'Y
COORDINACION DEL SOCORRO EN CASOS DE DESASTRE.
RESPUESTA DE LA OPSA LOSHURACANES GEORGESY MITCH

En 1998, los huracanes Georges y Mitch se convirtieron en dos de los desastres
naturales méas devastadores en muchos afios; se considera que € huracan Mitch fue el peor
desastre ocurrido en Centroamérica en los ultimos 200 afios, ya que ocasiond dafios de
consideracién a todos los sectores. Hubo miles de personas muertas y desaparecidas y
varios millones sufrieron los efectos del huracan de una u otra manera. El desarrollo en los
paises, que es un proceso dificil por si mismo, se vio gravemente amenazado por |os dafios
econdémicos y sociales causados por estos desastres.

Es posible que vuelvan a ocurrir desastres similares en cualquier momento. Que
hayan ocurrido ayer no significa que estemos a salvo de ellos en el futuro.

A pesar de la respuesta rdpida que dio € sector de la salud, la magnitud de los
sucesos reveld ciertas deficiencias que deben corregirse, especialmente en cuanto a
recopilacion y andisis de informacion epidemiolégica, gestion de los suministros de
urgencia, organizacion ingtitucional, gestion de la informacion electronicay coordinacion
con otros sectores y organizaciones, rehabilitacion y politicas de reconstruccion.

El Comité Ejecutivo quiza desee considerar las recomendaciones de la Reunién de
evaluacion de los preparativos y la respuesta a los huracanes Georges y Mitch (15-19 de
febrero de 1999, Santo Domingo, Republica Dominicana), con miras a fortalecer la
gestion sanitaria de desastres a nivel naciona y dentro de la OPS/OMS.
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1. Introduccién

En los dos ultimos afios, los desastres naturales como los causados por El Nifio,
los terremotos en Bolivia, Colombia, Ecuador y Pery, y los huracanes Georges y Mitch,
sirvieron para recordarnos que los paises de las Américas estan perpetuamente en riesgo
de una variedad de peligros naturales. Huracanes, inundaciones, dedizamientos de tierra,
terremotos, erupciones volcanicas, tsunamis, sequia e incendios forestales ocurren
regularmente en toda la Region. La pobreza generalizada, la urbanizacion rapida, €
deterioro ecolégico y la fata de acceso a uso de la tierra intensifican gravemente la
vulnerabilidad de la poblacion.

A pesar de que es frecuente que en las Américas ocurran desastres, es evidente que
las dependencias gubernamentales encargadas de los preparativos y del mango de
impacto de los desastres estdn mal preparadas para sucesos de tal magnitud. Sin embargo,
esta claro que algunos desastres, como & huracan Mitch, habrian creado una situacion
muy dificil hasta para los organismos mejor preparados en € mango de desastres. Los
desastres han revelado claramente los puntos fuertes y los débiles predominantes tanto
dentro de los gobiernos como dentro de la sociedad cuando se trata de hacer frente a los
efectos de un suceso de importancia. También han destacado € hecho de que la respuesta
inicial a estos desastres incluyd, inevitablemente, un ato grado de improvisacion.

2. L os efectos de los huracanes Georgesy Mitch
2.1  El huracan Georges

La depresion tropical nimero 7 de la temporada de huracanes de 1998 se
desarroll6 a partir de una onda tropical sobre € Atlantico oriental, a sur-sudeste de las
Idas de Cabo Verde, € 15 de septiembre de 1998. El sistema se intensifico répidamente
para formar la tormenta tropical Georges €l 16 de septiembre de 1998 y alcanzé su punto
maximo como un huracan de categoria 4, € 19 de septiembre.

El huracan Georges causd destrozos en todos |os sitios por donde paso. Saint Kitts
y Nevis, Antigua 'y Barbuda, Montserrat, Anguila, las Islas Virgenes Britanicas y Puerto
Rico todos sufrieron los efectos de este sistema. Sin embargo, la mayor parte de los dafios
ocurrié en Saint Kittsy Nevis, Cuba, la Republica Dominicanay Haiti.

Entre las repercusiones sobre el sector de la salud en particular se cuentan la
destruccion de 90% de hospital Joseph N. France en Saint Kitts. Desde su inauguracion
en 1966, este hospital ha sufrido dafios considerables debidos a los huracanes en 10
ocasiones diferentes; los mas recientes los causd € huracan Luis, en 1995. De 11 centros
de salud, seis estaban daflados y € hospital Algjandra en Nevis se inundé. El sistema de
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abastecimiento de agua no se deterior6 demasiado. En Cuba, 13 de las 14 provincias
sufrieron grados variables de destruccion; sin embargo, debido a la planificacion eficaz, los
dafios a sector de la salud no fueron tan graves. Se notificaron seis defunciones y més de
800.000 personas fueron evacuadas como medida preventiva. En Haiti, solo € hospital
Jacmel sufrié dafios, pero a pesar de elo siguid funcionando durante la emergencia. Dos
unidades de salud se quedaron sin techo en Nippes. Los problemas de abastecimiento de
agua, preexistentes en Haiti, se agravaron por las inundaciones; estos, sumados a los
albergues abarrotados y a una fata de saneamiento basico, fueron los principales riesgos
para la salud. En la Republica Dominicana, las inundaciones destruyeron los equipos del
hospital Tamayo, que no pudo funcionar y 87 establecimientos de salud sufrieron dafios.
Algunos de los sistemas de distribucion de agua fueron dafiados o destruidos; y todos se
paralizaron en las primeras 24 horas después del huracan debido a la ausencia de energia
eléctrica.

En Puerto Rico, 78 circunscripciones civiles notificaron dafios extensos a las casas
y aproximadamente 28.000 personas se aojaron momentaneamente en los abergues de
urgencia. Mas de 700.000 personas estuvieron sin servicio de agua por periodos de tiempo
variables y méas de un millén quedaron sin electricidad. La mayoria de los establecimientos
de salud siguieron funcionando después del huracan.

Cuadro 1. Dafios del huracan Georges

Republica Antillas Puerto
Dominicana Haiti Cuba menores Rico *
Defunciones 283 200 6 5 8
Lesiones 506 42 2
Desparecidos 64 30
Viviendas destruidas
0 dafiadas 171.000 9.924 40.000 82.685**
Poblacién
damnificada 500.000 343.833 200.000 12.000 | 1.728.000

Fuente: Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCAH) Informe de Situacion, Informes
Nacionales.
*Centros para el control y prevencion de desastres, Morbidity and Mortality Weekly Report, VVol. 47/# 42.
**FEMA, Informacién sobre el huracan Georges en Puerto Rico.
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Todas las defunciones (8) ocurrieron durante la fase que siguié inmediatamente a
impacto, debido a los dafios estructuraes, a las interrupciones en e suministro de
electricidad y a las lesiones sufridas durante las operaciones de limpieza. El hecho de que
ninguna de las defunciones se debié a impacto directo de la tormenta misma indica que
los sistemas de alerta en caso de huracan han mejorado sustancialmente en Puerto Rico.

2.2 El huracan Mitch

Mitch, € huracan mas devastador que haya asolado a Centroamérica en dos siglos,
dgj6 tras sl niveles sin precedentes de destruccion y cientos de miles de vidas destrozadas.
Ademas de supuestamente causar la muerte de unas 9.000 personas y dejar a muchos
miles sin hogares 0 medios de vida, destruyd o deterioré gran parte de la infraestructura
de salud, entre dlos centros de salud, hospitales, la cadena de frio de las vacunas, tuberias
de aguay colectores.

El huracan se formé en e Caribe como una tormenta tropical € 22 de octubrey se
intensificd durante una semana, hasta € 27 de octubre cuando pasd a ser un huracan de
categoria 5. El huracan Mitch fue diferente por varias razones:

. La trayectoria de este huracan fue particularmente errética: se esperaba que tocara
a Belice y la peninsula de Y ucatan, pero en realidad hizo mucho menos dafio ali
gue en otras zonas (practicamente ningun dafio en México).

. La tormenta se movié muy lentamente y estuvo rondando durante dos dias frente a
la costa de Honduras antes de llegar a continente.

. Los dafios no se debieron a los vientos atos, sno a las abundantes
preci pitaciones—mas de dos pies cubicos de agua en un solo dia—lo gue ocasiond
el desbordamiento de losrios; y € aidamiento de grandes zonas de |a subregion.

El huracan Mitch afecté a la mayoria de la poblacion de Honduras y Nicaragua, a
grandes extensiones de Guatemala y El Salvador y, en menor grado, a Belice y Costa
Rica. Los gobiernos notificaron unas 9.000 defunciones, 9.000 desaparecidos y millones
de personas damnificadas o sin hogar. Sin embargo, se ha cuestionado la exactitud de
estos cdlculos.

Las cifras revelan apenas cuan vulnerable a los desastres es la poblacién, 1o que es
motivo de preocupacion para e futuro. El dafio a la infraestructura de saud fue
inigualable. En Honduras, los dafios al sistema de abastecimiento de agua estuvieron en el
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orden de los US$200 millones; se notificd que hubo 23 hospitales dafiados, 123 centros de
salud sufrieron algun tipo de dafio y 68 de ellos no pudieron prestar servicios en un
momento en que mas de 100.000 personas necesitaban atencion médica. En Nicaragua,
sufrieron dafios un hospital, 90 centros de salud y 400 puestos de salud, mientras que 16
centros de salud de El Salvador y més de 50 de Guatemala fueron afectados.

El siguiente cuadro resume los darios:

Cuadro 2. Darios del huracan Mitch

Honduras Nicaragua Guatemaa El Salvador
Defunciones 6.600 2.447 263 240
Desaparecidos 8.000 885 121 235
Viviendas:
destruidas
0 dafiadas 70.000 36.368 21.111 10.372
Poblacion
damnificada 2.100.000 885.000 105.700 84.000

Fuente: Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCAH) Informe de Situacién.
3. Larespuesta a los huracanes Georgesy Mitch
3.1 Respuesta por los paises afectados

Los ministerios de salud adoptaron medidas intensivas para garantizar la prestacion
de servicios basicos a la poblacion afectada, aidada o en abergues. La experiencia
adquirida en materia de preparativos para casos de desastre y descentralizacion fue
decisiva para dar una respuesta rapida.

La respuesta sanitaria dada por los paises variaba segiin € nivel del desarrollo, la
estabilidad y la experiencia del programa sanitario en caso de desastres del Ministerio de
Salud (se han preparado informes nacionales completos de salud y pueden consultarse a
solicitud o en la Web a: http://www.disaster.info.desastres.net/mitch). Todos los paises
af ectados enfrentaron ciertos retos comunes:

. Como suele suceder en estos casos, la informacion tardd en llegar y fue
insuficiente para la asignacién precisa de recursos y para fijar prioridades
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inmediatamente después del huracan. La evaluacion de los dafios y las necesidades
€S Un aspecto que exige mayor adiestramiento.

El nimero de lesiones y traumatismos causado por e huracan fue moderado, como
es de esperar en caso de inundaciones.

L os problemas logisticos y de comunicacién fueron las principales limitaciones, no
la falta de personal médico ni los suministros locales a nivel nacional. No se
requirieron equipos extranjeros de socorro médico para las actividades inmediatas
parasavar vidas.

La poblacion desplazada, gran parte de la cua tenia acceso limitado a la atencion
de saud antes del desastre, aumenté extraordinariamente la demanda de la
atencion de salud de rutina en las zonas donde ser reubicaron esas personas. Este
problema requerira atencién sostenida durante 6 a 10 meses.

Asegurar € control de calidad y la disponibilidad de agua potable requirid
soluciones locales en gran escala. La distribucion de envases pequefios de agua
potable y de tabletas de cloro no permitia abordar integralmente el problema.

La coordinacion de las organizaciones no gubernamentales (ONG) y la difusién de
informacién a los organismos donantes varid y podria haberse beneficiado de un
pape mas activo de los ministerios de salud.

La multitud de actores del sector de socorro en caso de desastres complico

enormemente la coordinaciéon por las autoridades sanitarias nacionales. Varios factores
contribuyeron a esta situacion, entre otros:

a)

b)

El nimero de profesionales adiestrados sobre el terreno en e manegjo de desastres
de salud es pequefio, y es posible que estas personas se asignen a otras tareas
durante las emergencias. Los pasantes de SUMA son un gjemplo que viene a caso.

El nimero y la frecuencia de | as actividades de preparativos para casos de desastre
(cursos de adiestramiento y gjercicios) ha disminuido en algunos paises de la
Region en afios recientes y esto tuvo repercusiones sobre la coordinacion después
del desastre.

En algunos casos, la repeticion de las tareas o la llegada de personal, material,
equipo y suministros no solicitados podria haberse evitado a mejorar € flujo de
informacion y la coordinacion. Esto fue cierto también entre los organismos
internacionalesy el sistema de las Naciones Unidas.
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d) Lo mismo se aplica a la comunicaciéon y la coordinacién entre grupos civiles y
militares, tanto nacionales como extranjeros.
3.2  El panamericanismo en accion

A pesar de ciertos problemas de coordinacion, que suelen ocurrir en desastres de
esta magnitud, la ayuda humanitaria que llegd luego de los huracanes Georges y Mitch
puso de manifiesto una solidaridad generosa y notable por parte de los paises de la Regién
0, en otras palabras, un sentido fuerte del panamericanismo. Préacticamente cada pais envié
alguna forma de colaboracion a los paises afectados por los huracanes, tanto personal
como suministros. Es importante sefidlar que casi todos los paises tuvieron la precaucion
de determinar—antes de mandar nada—lo que se necesitaba exactamente y luego se
adaptaron sus donaciones a estas solicitudes.

Argenting, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, México, Panamd, Perq,
Uruguay y Venezuea, entre otros, aportaron equipo médico y epidemiolégico y apoyaron
las actividades nacionales en atencion médica, vigilanciay control de enfermedades, lucha
antivectorial, agua potable, transporte y comunicaciones, manipulacion inocua de los
alimentos, nutricion y salud mental.

Ademés de enviar medicamentos esenciales, equipo para hacer e agua potable y
otros suministros para satisfacer necesidades inmediatas, estos paises continuaron
colaborando en los programas de salud a mas largo plazo.

3.3 Respuesta dela OPS/OMS

Los huracanes Georges y Mitch plantearon un reto descomuna para la capacidad
de respuesta de la OPS. En cada caso, |os Representantes de la OPS/OM S, ayudados por
sus puntos focales de desastre a nivel de pais, |os asesores subregionales del Programa de

preparativos para situaciones de emergencia y la Organizacién y otros funcionarios,
colaboraron con las autoridades nacionales en cinco esferas principales:

- vigilanciay control de epidemias;

- informacién para la comunidad de donantes;
- evaluacion de necesidades,

- puesta en practica dd sistema SUMA,;

- movilizacién de recursos.
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3.3.1 Vigilanciay control de epidemias

Durante los desastres de 1998, los esfuerzos de vigilancia se centraron en ciertas
enfermedades que se considera que plantean los mayores riesgos para la salud publica. a
saber: enfermedades transmitidas por € agua y los alimentos, como € colera, y las
enfermedades transmitidas por vectores, como la malariay € dengue. La vigilancia de la
leptospirosis se efectud concretamente en Centroamérica.

La escasez de informacién sobre vigilancia antes de los desastres hizo dificil
separar la incidencia de las enfermedades en los periodos pre y posdesastre. Los
instrumentos especiales concebidos para vigilar las defunciones, las lesiones y
enfermedades en los abergues temporales resultaron a todas luces insuficientes debido ala
magnitud de los sucesos. En consecuencia, algunos datos eran incompletos o engafosos.
Esto condujo a la propagacion de rumores, en especial informes falsos de brotes de
enfermedades transmisibles, un llamamiento a camparias de vacunacion masiva que no se
necesitaban en la Region y alertas sobre brotes masivos de epidemias causados por 1os
cadéveres (que en realidad entrafiaban un riesgo pequefio).

Sin embargo, gradualmente se hicieron mejoras a la vigilancia epidemiolégicay a
los sistemas de notificacion después de los huracanes Georges y Mitch, hasta un punto en
gue se publicaban resimenes diarios que se usaron ampliamente. La asignacion de un
epidemiologo de la OPS a cada uno de los departamentos de Honduras fue muy valiosa.
Quizés, en caso de desastres futuros la OPS deberia seguir estableciendo una presencia
operativa en los departamentos 0 anivel distrital.

La vigilancia epidemiologica se complementé por medidas de control de
enfermedades. Aungue no se documentd ninglin brote durante € periodo de emergencia
gue siguid a los huracanes, es importante destacar que en verdad hay mayor riesgo de
brotes en las primeras semanas, especialmente de enfermedades diarreicas y de infecciones
respiratorias. La leptospirosis, notificada en Nicaragua, aparece comunmente después de
las inundaciones.

El nimero de casos de cdlera no aumenté significativamente y ellos se atribuyeron
principalmente a la contaminacion de los aimentos en focos preexistentes. En agunos
casos se observé una disminucion en los casos notificados. La ausencia de brotes graves
inmediatamente después de los huracanes Georges y Mitch no debe dar una idea falsa de
seguridad. A mediano plazo, con e deterioro del ambiente, la falta de recursos y la
disminucion de la preocupacion del publico, sigue siendo grave la posibilidad de brotes
secundarios. Como resultado, la OPS y e UNICEF lanzaron conjuntamente una
[lamamiento internacional para la vigilancia y control del célera en Centroamérica. Esta
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iniciativa ayudard a consolidar las labor de los paises para poner en practica medidas de
control que debian haberse tomado mucho tiempo antes de los huracanes.

3.3.2 Informacion para la comunidad de donantes

Lalnternet y, en particular, € uso del correo ectronico y la World Wide Web (en
especial, las bases de datos y los archivos de gréficos y textos), se ha convertido en una
parte importante de la mayoria de las aplicaciones cotidianas de las empresas, y la gestion
de desastres no es ninguna excepcion. También ha contribuido a reconfigurar las
relaciones tradicionales entre las entidades de ayuda humanitaria en cuanto a recopilacion
y mangjo de los datos y produccién y uso de lainformacion.

Hubo un aumento sustancia del uso local de Internet para finalidades de
advertencia temprana para seguir € progreso de los huracanes Georges y Mitch y, durante
un mes, luego del huracan Mitch, también se hizo circular la informacion a diario, por
conducto de una lista de correo electrénico en Internet, a mas de 3.000 personas e
instituciones en todo € mundo, tanto en inglés como en espafiol. Sin embargo, este
servicio no estuvo en pleno funcionamiento la primera semana después del desastre debido
alallegada lenta de la informacién procedente del campo y ala necesidad de simplificar €
andlisis de los datos recibidos. Durante la segunda semana, se cred un sitio especid en la
Web para colocar los informes epidemiolégicos y las normas preparadas por muchos
programas técnicos de la OPS (ver d stio en la Web
www.paho.org/inglés/ped/pedmitch.htm). Como resultado de estas experiencias, quedo
establecido un mecanismo permanente mediante € cual los programas técnicos de la OPS
mantienen contacto y estédn preparados para presentar una respuesta mas rapida y
coordinada a cualquier nueva situacion de desastre.

En agunos casos, la naturaleza no restrictiva de la Internet distorsiond algunos
conceptos cientificos tradicionales (por gemplo, en temas epidemioldgicos). En otros
casos la velocidad con la cual se colocd informacién (independientemente de s se habia
comprobado o no) contribuyd a que se divulgaran inexactitudes y repeticiones.

Sin embargo, en conjunto, la Internet ayudd enormemente a la distribucién de la
informacién sobre las necesidades luego de estos desastres y permitié un didlogo fluido
sobre |os temas de mangjo de desastres.

3.3.3 Evaluacion de las necesidades
Las autoridades sanitarias nacionales recibieron apoyo de las Oficinas de la

OPS/OMS en los paises afectados y del Coordinador de Programas de la OPS en € Caribe
para llevar a cabo una evaluacion inmediata de las necesidades. Después del  huracén
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Mitch, més de 60 expertos internacionales se desplegaron hacia los paises afectados en
Centroamérica. Estos profesionales se sumaron a los més de 150 funcionarios de la OPS
(profesionales y persona administrativo) asignados permanentemente a la subregion. En
esta oportunidad solo se moviliz6 a personal técnico, y en € futuro, deberian
complementarse los equipos con persona administrativo (para adquisiciones, finanzas,
asuntos de personal, etc.). Este despliegue en gran escala de la cooperacién técnica
permiti6 que las actividades de respuesta en el sector de la salud se centraran directamente
en € nivel local. También le permitio a la sede de la OPS recibir, en las primeras 24 a 36
horas siguientes a desastre, una evaluacion rapida de las necesidades del sector de la salud
y comunicar esta informacién a la comunidad de donantes. Aungue habia diferencias de un
pais a otro en cuanto a las necesidades del sector de la salud, eran necesidades comunes a
todos, las medicinas y suministros médicos y quirdrgicos esenciales, agua potable y
reparaciones de urgencia a los establecimientos de salud.

Ademés de la gestiéon de la informacion y la vigilancia epidemioldgica, la OPS
también moviliz6 a los expertos para prestar cooperacion técnica en materia de agua
potable y saneamiento; manipulaciéon de aimentos y vigilancia nutriciona; lucha
antivectorial y uso de los insecticidas, inmunizaciones;, evaluacion de los dafios;
preparacion de proyectos y propuestas; salud maternoinfantil en situaciones de
emergencia; mangjo de desastres; gestion de los suministros; y salud mental.

3.3.4 Puesta en practica del sistema SUMA

SUMA, d sstema de mango de suministros humanitarios, fue muy eficaz a
afrontar €l reto de un desastre que afectd a varios paises. El sissema SUMA fue creado
por la OPS en 1990, con apoyo de Gobierno de los Paises Bgjos, para atender los
problemas de gestion causados por una llegada grande de donaciones luego de desastres
de gran magnitud. Hoy en dia, una ONG humanitaria, FUNDESUMA, administra a
SUMA. Bgo contrato con la OPS después de los huracanes Georges y Mitch, se
estableci6 € sistema SUMA y este ayudd a los paises interesados a lograr |a transparencia
y larendicién de cuentas en €l proceso de gestion de suministros—desde la recepcion de
las donaciones, hasta € amacenamiento y la distribucion. El gréfico siguiente ilustra como
SUMA pudo movilizar otros recursos humanos desde 10s paises no afectados para apoyar
la gestion de los suministros en Centroameérica.

Los esfuerzos posdesastre en Centroamérica han ayudado a poner de relieve los
problemas que requeriran mayor trabajo.

. La gestion de los suministros debe iniciarse |10 més pronto posible después del
impacto de un desastre ya que, gracias a las comunicaciones modernas y a
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transporte mejorado, habra una brecha menor entre el impacto de un desastre y la
Ilegada de los suministros.
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O ,,,,,,,, GUATEMALA, un consultor del Pert.

O ........ HONDURAS, nueve
O consultores de Costa Rica,

EL SALVADOR, - Panamé, Republica
un consultor del .. .. Dominicanay Venezuela.

Ecuador. . 4 O

NICARAGUA, cinco
consultores de Venezuela

Los 2.000 profesionales qu han recibido adiestramiento en la
metodologia SUMA en toda la Region son voluntarios. Cuando ocurre
un desastre en su pais, por lo genera, ellos deben asumir sus
responsabilidades habituales. No obstante, este grupo puede aportar
expertos para los paises vecinos cuando no se dispone de equipos
nacionales.

. Aunque SUMA ha adiestrado a casi 2.000 individuos en todas las Américas, pocos
de estos voluntarios estan disponibles dentro de su propio pais en é momento de
un desastre, de manera que SUMA debe movilizar equipos de los paises vecinos.
Sin embargo, aunque quiza no puedan realizar directamente las actividades del
SUMA, los ciudadanos adiestrados ofrecen apoyo imprescindible y permiten la
aceptacion répida de SUMA en su pais.

. En los grandes desastres, la comunidad internacional ve la adopcion de un sistema
de mango de suministros por los paises afectados por desastres como un
indicador muy claro de la voluntad y € compromiso de un pais con la
transparencia y € buen gobierno. Los problemas y los retrasos encontrados en
algunos paises coincidian en genera con la renuencia de algunas ingtituciones a
compartir ampliamente la informacion exacta acerca de cuantos suministros
recibieron y hacia donde se dirigieron.

3.3.5 Mowvilizacién de recursos
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Inmediatamente después del huracan Mitch, la OPS destind $350.000 de sus
fondos ordinarios a Honduras y Nicaragua para tratar problemas de salud inmediatos. El
gréfico siguiente detalla los recursos financieros recibidos de la comunidad internacional
hastala fecha

Estos fondos de emergencia se usaron para obtener preparaciones farmacéuticas y
vacunas, y para apoyar actividades tales como vigilancia epidemioldgica, control de las
enfermedades transmitidas por vectores, asistenciainmediata a las victimas, etc.

Posteriormente, sobre la base de la evaluacién de dafios conjuntos llevada a cabo
por la OPS, los ministerios de salud y € UNICEF, € Director de la OPS asigné US$1
millon en recursos adicionales a los paises de Centroamérica para €l control del colera. El
UNICEF aport6 la misma cantidad y se lanz6 un [lamamiento conjunto. La evaluacion
rapida de las necesidades contribuyé a permitir a la OPS emitir un llamamiento
humanitario inmediato. Es muy importante destacar la estrecha cooperacion entre el
UNICEF y la OPSIOMS en la formulacion de proyectos y la identificacion de prioridades
de salud.

En una etapa posterior, la Directora General de la OMS emitié un Ilamamiento de
seguimiento.

Cuadro 3. Movilizacién de fondos por la OPSIOMS en US$

HURACAN HURACAN

DONANTE! GEORGES MITCH TOTAL EN US$
OCDI 127.220,91 321.330,72 448.551,63
OFDA 750.000,00 2.000.000,00 2.750.000,00
DFID (aproximadamente) *580.000,00 769.000,00 1.349.000,00
ECHO 692.860,00 --- 692.860,00
PAISES BAJOS 309.549,08 25.000,00 334.549,08
OSDI --- 500.000,00 500.000,00
NORUEGA * --- 511.247,00 511.247,00
IRLANDA * --- 145.695,00 145.695,00

! OCDI (Organismo Canadiense para € Desarrollo Internacional); OFDA (Oficina de los Estados
Unidos para la ayuda exterior en caso de desastres); DFID (Departamento del Reino Unido para
el Desarrollo Internaciond); ECHO (Oficina de Asuntos Humanitarios de la Comision Europea);
OSDI (Organismo Sueco de Desarrollo Internacional).
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Gran total 2.459.629,99 4.272.272,72 6.731.902,71

* Enrespuesta a llamamiento emitido por la Directora Genera dela OMS.

La Oficina de las Naciones Unidas parala Coordinacién de Asuntos Humanitarios
(OCHA) también lanzd un llamamiento conjunto de las Naciones Unidas para cubrir
amplias necesidades humanitarias extensas y constantes durante e periodo comprendido
entre laemergenciainmediata y la concretization del proceso de reconstruccion.

Sin embargo, en contraposicion ala respuesta muy generosa a primer llamamiento
de la OPS, no hubo respuesta de la comunidad internaciona a los proyectos de salud
presentados por la OPSIOMS por conducto del llamamiento conjunto de las Naciones
Unidas. Las consultas con OCHA y otras oficinas destacaron la necesidad de que la
OPS/OMS y los ministerios de sdud sigan promoviendo activamente sus propias
prioridades—a nivel local y mundial—mediante reuniones con los donantes, contactos con
embgjadas y negociaciones directas. La participacion en € [lamamiento conjunto de las
Naciones Unidas no disminuye la necesidad de que cada organismo proceda a una
movilizacion activa de |os recursos.

3.4  Rehabilitacion y reconstruccion

Cuando € sector de la salud define claramente |o que es prevencion de desastres y
politicas de mitigacion y los incluye en sus programas regulares, deberia ser més fécil
aplicar medidas de evaluacion de la vulnerabilidad y de riesgos en las instituciones de salud
y otras esferas vitdes como los sistemas de abastecimiento de agua potable y de
alcantarillado. La ausencia de politicas coloca a sector de la saud en una situacion
desventgjosa, en un momento en € que deberia estar estableciendo y negociando sus
prioridades de rehabilitacién y reconstruccion luego de los desastres naturales.

A nivel internacional, se han realizado esfuerzos para incluir estas politicas en €
marco de la cooperacion técnica, pero esto debe hacerse constantemente.

3.5 Organizaciones regionales para casos de desastre

La Regidon de las Américas tiene un nimero considerable de organizaciones
nacionales, subregionales y regionales que realizan actividades en la esfera de desastres.
Ademas de las organizaciones de defensa civil o de los comités de urgencia, hay una
Agenciade Caribe para Respuesta en Emergencias por Desastres (CDERA), y un Centro
de Coordinaciéon para la Prevencion y Reduccion de Desastres Naturales en América
Centra (CEPREDENAC). Tanto la Organizacidén de los Estados Americanos (OEA)
como la OPS tienen programas especiales para casos de desastre. Los huracanes Georges
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y Mitch demostraron que se puede y se debe fortalecer esta red para mejorar la
coordinacion antes y después de las emergencias.

Sin embargo, los dos organismos subregionales tienen diferentes funciones.
CDERA se cred como un mecanismo caribefio de coordinacién de la respuestay como tal,
obtuvo buenos resultados después del huracdn Georges. CEPREDENAC, por otra parte,
se cred como un 6rgano de coordinacion cientifica para Centroamérica. Ultimamente,
CEPREDENAC ha logrado avances a meorar y fortalecer sus funciones de preparativos
y respuesta para casos de desastre.

Hay agunas iniciativas para crear otras organizaciones regionales que se ocupen
de desastres. La OPS considera que la multiplicacion de otras organizaciones o
ingtituciones quiza disminuya y fragmente la labor que Ilevan a cabo las organizaciones
actuales.

4. Conclusiones

L os huracanes Georges y Mitch fueron sucesos devastadores que causaron graves
dafios a desarrollo de los paises afectados. Ademés de la considerable pérdida de vidas y
de sus efectos nocivos sobre la salud de la poblacidén que acarrearon estos huracanes,
algunos paises ya tenian serias dificultades puesto que su nivel de vulnerabilidad era alto
aun antes del huracéan. Otros vieron sus esfuerzos hacia el crecimiento y e desarrollo
gravemente amenazado a. Decenas de establecimientos de sdud y de sistemas de
abastecimiento de agua sufrieron dafios 0 quedaron destruidos, 1o que aumentd €l riesgo
de que la atencién de urgencia fuese ineficiente o de que ocurrieran brotes de epidemias
debido alas condiciones insalubres.

El sector de la salud, a pesar de haberse preparado a lo largo de los afios para los
desastres, en muchos casos se vio abrumado por la magnitud de los sucesos. Esto
confirma que todavia queda mucho por hacer en cuanto a establecimiento de politicas
eficaces para preparativos y mitigacion en casos de desastre.

5. Recomendaciones par a consideracion por € Comité Ejecutivo
A nivel nacional:

a) El sector de la salud debe elaborar politicas integrales de mango de desastres que
incluyan programas de preparativos, prevencion y mitigacion. Estas politicas deben

formar parte de la reforma del sector de la sdud, y las oficinas especializadas
deben estar organizadas de tal forma que su Unica actividad sean estos problemas.



b)

d)

b)
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El sector de la saud debe eaborar programas de mitigacién de desastres

concentrados en:

- andlisis de vulnerabilidad de los establecimientos de salud y de los sistemas de
aguay alcantarillado.

- aplicacion de medidas de refuerzo y reconstruccion en conformidad con los
estudios de la vulnerabilidad.

Los programas nacionales de preparativos para casos de desastre deben
fortalecerse por medio de:

- adiestramiento;

planificacién de contingencias,
- coordinacién con otros sectores,
- programas de gestion de suministros;

- normas técnicas y pautas sobre € uso de medicinas, vacunas y otros
suministros para casos de desastre;

- normas para recuperacion y aceptacion de donaciones y para la llegada del
personal de salud extranjero.

El sector debe desarrollar sus sistemas de comunicaciones y de informacién para
incluir medios electrénicos de transmision de los datos y andlisis de la situacion
(Internet).

A nive regional:

Es necesario fortalecer la coordinacion de la OPS con otras ingtituciones
regionales dedicadas a los desastres, como CEPREDENAC, CDERA, o mediante
un programa especial para casos de desastre, como €l que tiene la OEA, a lavez
gue se evita la creacion de ingtituciones nuevas.

El Comité Ejecutivo quiza desee considerar la posibilidad de apoyar las
recomendaciones que emanaron de la Reunion de evaluacion de los preparativos y
la respuesta a los huracanes Georges y Mitch y su incorporacion en la politica
regiona dela OPS/OMS.
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