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Editorial

Protegiendo la red de servicios de salud

Los logros y conocimientos alcanzados en los paises de América Latina y el Caribe en la reduccion de la
vulnerabilidad de los hospitales frente a amenazas naturales deben ahora extenderse a todo el resto de la
infraestructura de salud. En el pasado, infraestructura de salud de menor complejidad, pero no menos impor-
tante, como centros de salud, oficinas centrales de las autoridades de salud, laboratorios, bodegas y bancos
de sangre nacionales han sido reiteradamente afectados por inundaciones, sismos, huracanes y otras amena-
zas, provocando graves dafios y alterando los servicios.

atender las necesidades generadas por la

ocurrencia de un desastre dependera, en
parte, de los preparativos del sector, pero resultara
condicionada por €l nivel de dafios que experi-
mente la infraestructura de salud (hospitales, cen-
tros de salud, laboratorios, bancos de sangre,
almacenes, oficinas centrales, etc.).

Para planificar una adecuada respuesta del sec-
tor salud frente a desastres naturales es necesario
conocer la vulnerabilidad fisica de las instalacio-
nes, ya que no sirve que los hospitales cuenten
con magnificos planes de emergencia actualizados
y probados durante ssimulacros, si al momento de
un desastre el edificio queda inservible o fuera de
uso. No sirve tener programas de vigilancia epide-
miolégica si los laboratorios que deben procesar
la informacion no pueden funcionar después del
desastre. No sirve contar con stock de medica-
mentos e insumos para casos de emergencia, i las
bodegas donde son almacenados se ven afectadas
por el desastre. No sirve establecer sistemas de
referencia y contrarreferencia entre las diferentes
instituciones de salud parala atencion de las victi-
mas del desastre, si lared de servicios de salud se
ve colapsada. Tampoco sirve evacuar estableci-

I a respuesta eficaz del sector salud para

Para que la respuesta a los desastres sea efectlva Ios paises
deben procurar que todos los componentes de la red de salud
sean seguros. Dafios a laboratorios, como se ven en esta foto-
grafia durante el huracan Keith en Belize, pueden paralizar
los sistemas de salud.

Foto: OPS/OMS

mientos de salud que estan bien construidos, si los
dafios que presentan no ponen en peligro la segu-
ridad de sus ocupantes ni el funcionamiento del
establecimiento. Por lo tanto, la planificacion y
preparativos del sector salud debe tener como
prioridad la vulnerabilidad fisica de sus edifica-
ciones.

Desastres tales como: el Fendmeno del Nifio
97-98 que afect6 de manera significativa a
Ecuador y Pert, donde més de 34 hospitalesy 485
pequefias unidades y centros de salud fueron afec-
tados por las inundaciones, donde muchas de ellas

(cont. en pagina 7)
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Agencias se reunen para estudiar un sistema comun de logistica

La logistica en la administracion de suminis-
tros humanitarios presenta grandes desafios para
cualquier agencia que provee asistencia inmediata
a victimas de desastres. Varias organizaciones
internacionales han desarrollado sistemas parale-
los para corregir ciertos aspectos del problema, sin
embargo, generalmente operan en forma indepen-
diente, con poco intercambio de informacién.

Sabiendo que el intercambio de informacion es
el primer paso para desbloquear la cadena de
suministros en operaciones humanitarias, mas de
50 expertos de las Naciones Unidas, el sistema de
la Cruz Roja, ONG y coordinadores nacionales en
desastres de paises afectados se reunieron en las
oficinas centrales de la OMS en Ginebra para ana-
lizar e identificar los pasos necesarios para lograr
un enfogque comun al soporte logistico en emer-
gencias. La OMS, PMA y OCHA, conjuntamente
con la OPS, organizaron este taller.

Los participantes acordaron que un enfoque
comun en logistica puede ser descrito como
"warehouse" sobre suministros —tanto de los que
estan en camino, los que estan entrando en la zona

afectada por un desastre, 0 en una etapa posterior,
los que estén en un punto intermedio de la cadena
de distribucién. EI mismo enfoque debe ser usado
paratodo tipo de emergencias (desastres natural es,
emergencias complgjas, etc.), dado que los desa-
fios logisticos son muy similares.

Se estédn tomando iniciativas para pasar de la
discusion alaaccion. UNICEF y el PMA lideraran
todas las acciones comunes para clasificar los dis-
tintos items y mercancias que hardn més sencillo
el intercambio de informacién. Unainiciativa glo-
bal para fortalecer las instituciones locales y
ONG va a ser llevada a cabo lideradas por la
OMS, adaptando y expandiendo la experiencia de
SUMA en las Américas. Los canales de comunica-
cion de todas las partes interesadas serén fortal eci-
dos por OCHA, para promover €l didlogo conti-
nuo e intercambiar informacion a medida que esta
iniciativa avance.

En préximos ejemplares de este Boletin
encontrard mas informacién sobre el progreso
hacia un sistema logistico comun de apoyo a las
operaciones humanitarias.

El segundo curso Lideres tuvo lugar a princi-
pios de julio en San José, Costa Rica. La
Universidad de Costa Rica co-patrocing este curso
de 120 horas y proveyo el espacio fisico en la
Facultad de Ingenieria. Este evento multisectorial
contd con 27 participantes de 16 paises de la
Region que al igual que en el curso Lideres 2000
gue se realiz6 en septiembre en Quito, Ecuador,
todos son gerentes de alto nivel en manejo de
emergencias, tanto en el sector gubernamental
como no gubernamental .

El curso lideres de este afio redizo visitas de
campo a las municipalidades de San José,
Moravia y Santa Ana para analizar experiencias
locales y la capacidad en gestion de riesgos.
También pudo observarse en forma directa los
riesgos a los que estan expuestas estas comunida-
des. El Volcan Arena fue € sitio de la segunda
visita de campo, donde los participantes tuvieron
la oportunidad de analizar la capacidad de res-
puestay la percepcion del riesgo de la poblacion a
través de los lideres de las comunidades y los
comités de emergencialocales.

Arenal, sitio de

Los miembros
del grupo g4
LIDERES 2001,
y el volcan

una de las
visitas
de campo.
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|FRC publica el informe mundial

de desastres del ano 2001

La edicion 2001 del
Informe Mundial de Desastres
describe como las agencias
4 humanitarias y los gobiernos
pueden ayudar a las comuni-
dades afectadas por desastres
a recuperarse, volverse mas
fuertes y resistentes a los
desastres. Publicado anualmente desde
1993, el Informe Mundial de Desastres presenta
tendencias, hechos y andlisis de crisis humanas
globales. Este informe (s6lo en inglés) se puede
visitar en Internet en: www.ifrc.org/publicat/
wdr2001

L a campana mundial dela EIRD
trata sobrelareduccion dela

vulnerabilidad

El tema del la Campafia Mundial sobre la
Reduccion de Desastres del 2001 es "Menos
Vulnerabilidad: Menos Desastres". La campafia
tiene como objetivo dar gjemplos précticos sobre
gue puede hacer la sociedad para ser menos vulne-
rable a las amenazas naturales. El EIRD ha orga
nizado una competicion de elaboracién de mapas
de riesgo para los nifios y las comunidades loca-
les. Visite la pagina web del EIRD, Oficina para

América Latinay el Caribe en www.eird.org, 0
contacte a Elina Palm en: elina.palm@crid.or.cr.

EIRD nombra nuevo director

La Subsecretaria de Asuntos Humanitarios de
la ONU ha anunciado el nombramiento del Dr.
Salvano Bricefio, ciudadano de Venezuela, como
Director de |la Estrategia Internacional parala
Reduccion de Desastres (EIRD) en Ginebra. Mr.
Bricefio ha aceptado la posicion y puede ser con-

tactado en: briceno@un.org.

Launiversidad de Cranfield

ofrece un diploma en desastres

La Universidad de Cranfield (U.K.) ofrece una
Maestria en Ciencias, Diploma en Administracién
de Desastres a través del Centro de Administra-
cion de Desastres de la Universidad. El programa
a tiempo completo dura 45 semanas e intenta
lograr un balance entre teoriay préctica, considera
las etapas necesarias en € planeamiento para dis-
tintos desastres —naturales y ocasionados por €l
hombre— y tiene en cuenta los distintos niveles
sociales, econdmicos y desarrollo tecnol 6gico.
Puede solicitar €l programa completo o cualquier
tipo de informacion, asi como también el costo del
curso directamente al Administrador, Cranfield
Disaster Management Centre en disprep@rmcs.
cranfiel.ac.uk o por fax a 44 (1793) 785-883.

Participe en la nueva Biblio-des

| tema de la participacion comunitariaen la
Erevenci on y la mitigacion de desastres ha
obrado cada vez mayor importancia
durante los ultimos afios. Se trata de un elemento
decisivo para reducir la vulnerabilidad y para
mejorar la respuesta durante y después de una
emergencia. Sin embargo, lograr que las comuni-
dades se organicen para hacer frente a las emer-
gencias y los desastres, es una tarea que requiere
de informacion, planificacion, participacion y tra-
bajo sostenido.

Como contribucion a esta labor, el Centro
Regional de Informacién sobre Desastres (CRID),
junto con la OPS y la EIRD publicara una
Bibliografia Seleccionada (BiblioDes) que tratara
sobre la participacién comunitaria para reducir la
vulnerabilidad a los desastres. Presentara biblio-

grafia escogida sobre |os aspectos més importantes
y actuales en este tema, asi como articulos intro-
ductorios y opiniones de expertos.

Girard en torno a tres grandes aspectos: 1) la
participacion comunitaria en la construccion de
una comunidad organizada; 2) la participacion
comunitaria para la elaboracion y uso de mapas de
riesgo locales; 3) la formulacion y aplicacion de
guias comunitarias para responder ante una emer-
gencia.

Solicitamos su cooperacion para enviarnos
(antes del 30 de septiembre de este afio) articulos
gue no excedan las 2 paginas, asi como publicacio-

nes y documentos relacionados con el tema, para w,

incluir en esta nueva bibliografia, que estara dispo-
nible afinales del 2001 (veadireccion pag. 8).
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Nuevas prioridadesy objetivos fueron resaltados en la Ultima reunion
de coordinadores de desastres en €l sector salud en €l Caribe

os Coordinadores de Desastres en e Sector

Salud (CDS) del Caribe se reunieron en St.

Maarten en julio para revisar el Sistema de
Coordinacion de Desastres en el Sector Salud,
andlizar estrategias y planes de accion para mejo-
rar el manejo de desastres en el sector salud.

El estudio de los reportes de distintos paises y
una encuesta del sistema de los CDS destacaron
los sectores donde se han producido importantes
avances. e monitoreo de programas nacionales de
salud en desastres por oficiales de alto rango y las
comunicaciones entre estos oficialesy los CDS,; €
uso de Internet y el logro de las necesidades
nacionales establecidas por la OPS. Sin embargo
€l progreso fue menor en la integracion del mane-
jo de la salud en desastres en los programas de
salud nacional y la promocion de participacion
comunitaria. Tampoco se lograron grandes avan-

ces en latoma de conciencia publica de problemas
de salud después de un desastre. El punto mas
débil del sistema de los CDS fue identificar la
falta de recursos adecuados para programas nacio-
nales de salud en desastres, incluyendo la falta de
coordinadores de salud en desastres a tiempo com-
pleto en algunos paises.

Entre las recomendaciones de los participan-
tes se destacan la mejora en la asignacion y mane-
jo efectivo de los recursos financieros, la designa
cion de coordinadores a tiempo completo, mejorar
la cooperacién dentro de las distintas islas como
también mejorar la comunicacion y € intercambio
de recursos entre las distintasislas.

Las prioridades para la toma de acciones son
las siguientes:

* Intercambio de planesy redes de comunicacion.

e Uniformar los entrenamientos — incluyendo
simulacrosy evaluaciones.

* Creacion de un inventario de recursos relaciona-
dos a desastres.

* Revision y publicacién de términos de referencia
paralos coordinadores de salud en desastres.

Para mas informacion, contactar alaDr. Dana
van Alphen, Coordinador Subregional de
Desastres, OPS/OMS al fax (246) 436-6447; e
mail: vanalphd@cpc.paho.org

A continuacion se encuentra una breve des-
cripcion de los efectos del terremoto que afect6 &
Perd el 23 de Junio de 2001. La oficina de la
OPS/OMS en d Perty € Ministerio de Salud han
preparado informacién mas completa que se
encuentra disponible en: www.disaster.info.desas-
tres.net (seleccione terremoto en € Per(l)

Efectosen lasalud

El terremoto causo severos dafios a la infraes-
tructura, viviendas y a la poblacion en general en
las regiones més vulnerables. Como en todo gran
desastre, 10s siguientes sectores fueron los méas
afectados: salud, agua, saneamiento, alimentacién
y vivienda temporaria

Evaluacion de los dafios
Mogquegua, en €l sur del Pert sufrio el mayor
dafno, donde aproximadamente el 50% de las
viviendas fueron dafiadas o destruidas. Todos los
sistemas eléctricos fallaron, total o parcialmente.
En ciudades més importantes, como Areguipa
y Tacna, los hospitales sufrieron e mayor darfio.



gobierno, fuerzas armadas, organismos de socorro,

ONG, municipalidades y agencias de cooperacién
internacional se reunieron desde € 4 hasta el 6 de Julio en El
Salvador para andizar la respuesta a los terremotos de princi-
pios de afio, identificando las fortalezas y debilidades en doce
areas distintas.

M &s de 200 participantes, abarcando instituciones del

El taller fue organizado por el Ministerio de Salud Publicay
Asistencia Social, la OPS y la EIRD, quienes han resaltado los
siguientes puntos:

[J Agencias gubernamentales respondieron adecuadamente
ante el desastre, como asi también la poblacién y las ONG,
quienes demostraron gran solidaridad. Sin embargo, debido
alagran magnitud y frecuencia de los terremotos se supera-
ron las capacidades nacionales para responder en forma
coordinaday coherente.

[J Lecciones aprendidas de previos desastres, tales como el
terremoto de 1986 que dejé un saldo de mas de 1200 muer-
tos en El Salvador y € Huracan Mitch, no fueron aplicadas
en su totalidad.

[ Las lecciones obtenidas en este taller, agrupadas en forma
de memorias, serén luego diseminadas en forma general.

La atencion de pacientes fue interrumpida por un lapso de tiem-
po, ya que sectores dafiados del hospital fueron evacuados y 1os
pacientes derivados a otros centros asistenciales.

Trescientos cuarenta y ocho de los 465 centros de salud
publica reportaron dafios, 322 requirieron reparaciones modera-
das o medias, mientras que cinco necesitaron refuerzo en su
estructura, y 11 tendran que ser completamente reconstruidos, a
un costo estimado de US$18.000.000.

Aguay saneamiento

De los 335 sistemas de agua existentes en los departamen-
tos de Tacna, Arequipa y Moquegua, 30% quedaron deteriora-
dosy 15% destruidos.

En Tacna la mitad de |os sistemas de agua colapso, obligan-
do a aproximadamente 70% de la poblacion a consumir agua de
mala calidad, a veces con altos niveles de arsénico, hierro o sig-
nificantemente turbia.

Se han trasladado en forma prioritaria equipos de almacena-
je, distribucion y purificacion de agua.

Vigilancia epidemiolégica
En las zonas rurales, se ha registrado un incremento en las
infecciones respiratorias agudas debido alafalta de abrigo, dafio

L ecciones de El Salvador

[J Se evidencié la debilidad de los mecanismos de informa-
cién 'y comunicacion social en casos de desastres.

Los resultados de este importante taller serén publicados
este afio y estaran disponibles a través de este Boletin. Para
mayor informacién contactarse con el Dr. Horacio Toro,
Representante de la OPS/OMS en El Salvador, fax (503) 298-
0021; e-mail htoro@els.ops-oms.org.

TALLER DE COMUNICACION SOCIAL

Este taller evalud los flujos y la calidad de la informa-
cion sanitaria suministrada al pablico. Se destacod que un
anico formato para la recoleccion de datos hubiera facilitado
la agilidad y la homogeneidad en la informacién suministra-
daanivel nacional.

Se establecieron pocas alianzas entre autoridades nacio-
nalesy ONG internacionales. Esto dehilitd la posicion de las
autoridades de salud nacionales cuando se trata de diseminar
informacion de salud, porque en muchas circunstancias la
prensa internacional contact6 en primer lugar a las ONG
internacionales. Un plan conjunto, creado por integrantes de
distintos sectores e instituciones coordinaria sus esfuerzos.

L os comunicadores sociales concluyeron que los proce-
sos referentes a la asignacion de responsabilidades en comu-
nicacion social en épocas de desastres deberian ser contem-
plados en el paquete integral de preparativos para desastres.

Casos deinfecciones
respiratorias agudas

a las viviendas y a las
bajas temperaturas. En
algunas zonas de Tacna el
nimero de casos se ha tri- =
plicado. Reportes del siste- .
ma de vigilancia epide-

mioldgica han mostrado =
un incremento en casos de ., ;
conjuntivitisy enfermedad |~/

diarreica aguda.

Manej o de suministros humanitarios

La Defensa Civil Peruana estuvo encargada de la adminis-
tracion de las donaciones. Mediante el sistema SUMA se garan-
tiz6 una gestion transparente y 4gil de los suministros. Ocho
expertos extranjeros y locales instalaron el sistema en los tres
principales puntos de llegada y distribucién de ayuda: Arequipa,
Tacna y Moquegua. El mddulo de almacenamiento SUMA fue
instalado en la mayoria de los depositos de las instituciones
involucradas en la emergencia. Después de varias semanas, €l
personal local asumio la gestion y la responsabilidad del
sistema.



Nuevo material de
capacitacion en CD-ROM

Aprovechando la popularizacion y el bajo costo del uso
del CD-ROM, la OPS ha preparado dos nuevos discos; uno
sobre mitigacion de desastres y €l otro sobre SUMA (Sstema de
Gestion de Suministros). Ambos tienen un formato similar a una
pagina web y se pueden usar en cualquier computadora personal,
aunque se recomienda utilizarlos en una PC con procesador
Pentium 1 o equivalente, con un minimo de 40Mb en disco duro.
Ambas colecciones estaran disponibles en Internet
(www.paho.org/desastres). Un nimero limitado de copias esta a disposicion de los
usuarios a través del CRID (direccion en pag. 8).
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Mitigacion de desastres en instalaciones de salud

En los Ultimos afios la OPS ha publicado varias publicaciones y series de diapositivas
sobre este importante tema para la reduccion del efecto de los desastres. A pesar de los avances
logrados, sigue siendo muy necesario remarcar que de poco sirve invertir en preparacion, res-
puesta o reconstruccion de instalaciones de salud, sino se tienen en cuenta los factores de vulne-
rabilidad, y sobre todo las medidas de mitigacion necesarias para que un proximo desastre no des-
troce un hospital o un centro de salud.

En este disco, que funciona como una pagina web sencilla, se han agrupado los materiales de
capacitacion necesarios para conocer, promover y aplicar esas medidas de mitigacion.
Especificamente, esta coleccion contiene:

* Dos extensas presentaciones gréficas, muy didacticas (en formato “PowerPoint”) sobre |os aspec-
tos estructurales y no estructurales de la mitigacion de desastres en hospitales.

 Un conjunto de posters alusivos a mitigacion hospitalaria.

* Once publicaciones (en espafiol o inglés) sobre el tema.

SUMA (Sistema de gestion de suministros)

Organizado como una sencilla pagina web (en formato html), este disco bilingtie (espafiol e
inglés) contiene:
« Las Ultimas versiones del software de SUMA, tanto en Windows como la més antigua en DOS,
Con sus respectivos manuales, en espafiol einglés.
 Un apartado dedicado a materiales de capacitacion. Dado que actualmente un programa de
capacitacion de SUMA esta formado por dos componentes principales: el uso del software de
SUMAy e Programa MISE (Manejo Integral de Suministros de Emergencia), esta seccion
presenta manuales y presentaciones “PowerPoint” para organizar una sesion de entrena-

miento. Se completa con una serie de practicas sobre €l uso de SUMA. -

» Una sencilla seccién que explica qué es SUMA, acompafiada
de Utiles materiales de referencia, como son informes de algu- It
&SUMA =
Fl alstinna,

nas misiones, lista de contactos, y una amplia seleccion de
fotos de operaciones humanitarias de SUMA.

Una de las novedades importantes en este disco es la
version preliminar del médulo de SUMA Pre-arrivo, desarro-
Ilado conjuntamente con CDERA (the Caribbean Disaster
Emergency Response Agency), y que tiene como abjetivo
poder registrar por un lado las necesidades de la poblacion
afectada, y por otro los ofrecimientos de los donantes, y
después realizar las asignaciones de acuerdo a las
necesi dades encontradas.

I b g b
i it s iy R iy

Publicaciones Y M ultimedia

OPSYy AIDIS publican guia
paraemergencias en servi-
ciosde aguay alcantarillado

Aungue son muchos los paises de
AméricaLatinay € Caribe que cuentan
ya con planes para atender situaciones
de emergencia y desastres en los siste-
mas de agua potable y alcantarillado,
desastres recientes como los huracanes
Georges y Mitch (1998), lluviasy dedli-
zamientos en Venezuela (1999), o los
terremotos en El Salvador (2001), han
puesto de manifiesto que no es suficien-
te tener un plan, sino que hay que estar
seguro de que ese plan funciona, y ha
sido elaborado basandose en la vulnera-
bilidad especifica del sistema en cues-
tion.

Con el pro-
pésito de ofrecer
guias précticas
para elaborar
planes de emer-
gencia y desas-
tresen estos sis-
temas, laOPSy
la Asociacion
Interamericana
de Ingenieria
Sanitaria y
Ambiental (AIDIS), han pre-
parado esta nueva publicacion. Revisa
y supera otros documentos técnicos
publicados en el pasado por la OPS, y
supone un complemento esencial al
libro "Mitigacién de desastres naturales
en sistemas de agua potable y alcantari-
Ilado sanitario: Guias para €l andlisis de
vulnerabilidad", publicado en 1998 por
laOPS.

Se trata de una guia dirigida a
gerentes, administradores, planificado-
res, disefiadores, asi como al personal de
operacion y mantenimiento de estos sis-
temas, que servira de ayuda para planifi-
car adecuadamente la respuesta en casos
de desastre, asegurando la calidad y
continuidad de los servicios, y de esta
manera, protegiendo y preservando la
salud de la poblacion afectada.

Este libro puede ser consultado en
Internet en la direccion: www.paho.org/
spanish/ped/agua.htm. Los interesados
en obtener una copia impresa pueden
solicitarlaal (direccion en pag. 8).
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Protegiendo los sistemas de servicios de salud

(viene de la pagina 1)

eran el Unico establecimiento de salud en muchos
kildmetros; las inundaciones de 1999 en
Venezuela que af ectaron indistintamente a grandes
hospitales, centros de salud y los accesos a los
mismo; el huracdn Keith en Belize a fines del
2000 que afectd al Hospital Karl Heusner
Memorial de referencia nacional. AUn mas impor-
tantes fue sin duda la pérdida del contenido del
Laboratorio Médico Central y Banco de Sangre
(The Central Medical Laboratory and Blood
Bank) por ser las Unicas instalaciones de este tipo
en todo el pais; y los recientes terremotos en El
Salvador que dejaron en tiendas de campaiia a los
principales hospitales de los departamentos mas
afectados. Todos estos fendmenos han demostrado
gue a consecuencia de un desastre hay un dafio
global asociado a impacto en el funcionamiento
de la red de servicios de salud y unidades de
apoyo, viéndose deteriorado la calidad o € acceso
de la poblacion afectada a los servicios de salud.
Por |o tanto, se hace necesario considerar lavulne-
rabilidad global de la red de servicios de salud
para la planificacién de la respuesta frente a

desastres.

Es necesario establecer como la red de servi-
cios de salud funcionara durante una situacion de
desastre, |0 cual pasa necesariamente por identifi-
car cuales son |los establecimientos de salud y uni-
dades de apoyo claves para atender la emergencia.
Podrén ser seleccionados considerando su nivel de
seguridad, complejidad, nivel de resolucion,
recursos humanos disponibles, ubicacién estraté-
gica u otras razones. Esta infraestructura debera
seguir funcionando durante situaciones de desas-
tre, sl es que se pretende implementar el plan de
respuesta del sector salud programado previamen-
te. Su nivel de dafio debe ser minimo para permitir
su normal funcionamiento.

No es conveniente seleccionar a azar ciertos
hospitales y centros de salud como “target” para
implementar medidas de mitigacion de desastres.
Es necesario seleccionar las instituciones apropia-
das. Identificando los "puntos duros® (puntos cla-
ves que deben resistir € impacto de un desastre)
de lared de servicios a nivel regiona y nacional,
los paises pueden volcar sus esfuerzos en conocer

la vulnerabilidad e implementar las medi-
das de mitigacién que aseguren su funcio-
namiento con posterioridad al desastre, ase-
gurando asi la posibilidad de implementar
los planes de respuesta planificados previa-
mente.

Debemos asegurar que los planes de
respuesta con que cuentan nuestros hospita-
les y otros establecimientos sean elabora-
dos en base en la vulnerabilidad fisica de
las edificaciones. SAlo asi sabremos a cien-
cia cierta s podremos contar 0 no con un
determinado establecimientos de salud des-
pués de un desastre y evitaremos después
del desastre evacuar y dejar fuera de fun-
cionamiento establ ecimientos que a los ojos
de sus ocupantes parezcan inseguros, pero
donde la ingenieria y arquitectura dicen lo
contrario.

Un adecuado disefio y construccion de
las nuevas instalaciones de salud, y lareali-
zacion de estudios de vulnerabilidad en las
instalaciones existentes, aportaran la infor-
l macién necesaria para que cada estableci-
miento de salud y el sector salud en general
planifiquen y g ecuten las respuestas duran-
te situaciones de emergenciay desastres.
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Ya empezé
la temporada
de huracanes!

La temporada de
huracanes comenzé el
primero de junio, y asta
ahora hubo solo dos tor-
mentas: Allison y Barry,
no habiéndose convertido
ninguna de las dos en un
huracan.

La Organizacion
Meteoroldgica Mundial
(OMM) selecciona los
nombres de las futuras tor-
mentas (que se repiten
cada seis afios) y retira los
nombres de huracanes
gue han tenido efectos
devastadores en el pasa-
do. Los nombres para este
afio, que seran usados
nuevamente en 2007,
seran: Chantal, Dean,
Erin, Felix, Gabrielle,
Humberto, Iris, Jerry,
Karen, Lorenzo, Michelle,
Noel, Olga, Pablo, Rebe-
kah, Sebastien, Tanya, Van
y Wendy.
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