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Editorial

OPS/OMS, V. Ariscain

os Ministerios de Salud de América Latina y
Lel Caribe pueden estar orgullosos de su con-
tribucién histérica a la gestién de desastres.
El hito lo marcé la resolucién CD26.R1 aprobada
por el Consejo Directivo de la OPS/OMS en 1976,
mediante la cual se instruyé al Director de la OPS
para establecer una unidad “para ayudar a los mi-
nisterios de salud a planificar y prepararse para res-
ponder a los desastres, luego de la experiencia del
catastréfico terremoto en Guatemala”.
Este enfoque de fortalecer las instituciones nacio-
nales de salud desde la prevencién hasta la prepara-

cién y la respuesta ha sido previsor y beneficioso para
la regién'. Desde esta fecha, el contexto global ha
cambiado drasticamente.

El sismo, ocurrido en Guatemala en 1976, dejé
23.000 muertos, 77.000 heridos y el 40% de la in-
fraestructura hospitalaria destruida. A pesar de que
las pérdidas atrajeron la atencién mundial, la respues-
ta provino mayoritariamente de grandes empresas
nacionales y, en menor medida, de la regién.

Habfa pocos hospitales de campafia y extranjeros
expertos en busqueda y rescate 4vidos por atender a
la poblacién afectada®.

(continiia en la pdg. 11)

EN

La Entrevista

a Dra. Dana Van
Alphen, asesora re-
gional del Equipo

de Respuesta de la OPS/
OMS, llegé a Haiti dos
dfas después del terre-
moto de 7,2 grados que
desbasté la isla y dejé casi
300 mil muertos. Como
coordinadora del cluster
salud, a Van Alphen le
correspondi6 trabajar con las casi 400 agencias
del sector que llegaron al pais a prestar ayuda
humanitaria posterior al sismo. De la mano de la
coordinadora, el cluster facilité la planificacién y
establecié un claro liderazgo en el sector salud. Los

Dra. Dana Van Alphen

primeros dias fueron dificiles. La gran cantidad de
actores, con experiencias distintas en respuesta
a desastres, las barreras del idioma, los proble-
mas logisticos, entre otros factores dificultaron
las labores de coordinacién. Otros retos llegaron
cuando se confirmé el brote de célera en octubre
de 2010, que hasta el momento, ha provocado la
muerte de mds de 4.000 personas. Las acciones
de asistencia humanitaria y respuesta se compli-
caron por las severas condiciones del tiempo, la
epidemia del célera y la agitacién social. A medida
que los esfuerzos contintian, la OPS/OMS estd
comprometida a asegurar el acceso al cuidado de
la salud de la poblacién y a la construccién de un
sistema de salud descentralizado para la provisién
de servicios médicos para los haitianos.

(Lea la entrevista completa en la pdg. 3)
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Noticias de la OPS/OMS

Emergencias sanitarias, preparativos en Centroamérica y Republica Dominicana

a emergencia registrada a nivel global por la

influenza A(HIN1) dejé importantes lec-

ciones aprendidas en dreas como coordina-
cién y gestién de desastres, vigilancia epidemiolé-
gica, servicios de salud, comunicacién de riesgos,
entre otras reas.

Una de las ensefianzas mds importantes de la
pandemia fue la importancia de la preparacién.
Recientemente la epidemia por cdlera en Haiti
y Republica Dominicana ha vuelto a poner en el
tapete los planes de organizacién y respuesta a este
tipo de eventos.

Estar preparados para poder hacer frente a estas
emergencias sigue siendo prioridad en el trabajo
que los ministerios de salud realizan en los paises,
e implica la necesidad de mejorar las capacidades
del sector salud.

Como parte de los trabajos que desarrollan los
Ministerios de Salud con el apoyo técnico de la
OPS/OMS (en colaboracién con el Banco Mun-
dial, la Oficina de Asistencia Exterior en Casos
de Desastres de la Agencia de los Estados Unidos
para el Desarrollo Internacional, el Banco Intera-
mericano de Desarrollo y la Divisién de Asisten-
cia Humanitaria Internacional de la Agencia Ca-
nadiense para el Desarrollo Internacional, entre
otros) se realizan actividades para el fortalecimien-
to de las capacidades para la respuesta adecuada a
emergencias sanitarias.

En ese sentido, se realizé en Costa Rica, los

dias 3 y 4 de marzo, el taller regional de Prepa-
rativos para Respuesta a Emergencias Sanitarias
(Epidemias y Pandemias) con la participacién de
mids de 70 delegados de los Ministerios de Salud
de Centroamérica, Republica Dominicana y de
la OPS/OMS.

El objetivo principal fue la revisién de temas
téenicos, actualizacion y fortalecimiento de los
planes nacionales operativos para responder a
emergencias sanitarias, facilitando la interaccién
entre las dreas técnicas del sector salud para una
respuesta integral a la poblacién.

El taller permitié analizar escenarios donde se
materializaban situaciones vividas durante el bro-
te de cdlera en Haiti y Republica Dominicana y
que ponen a prueba las herramientas técnicas y los
planes sanitarios de emergencias que han desarro-
llado los paises, permitiendo su validacién o bien
identificando temas que requieren ser revisados a
lo interno del sector para fortalecer la coordina-
cién y la respuesta.

Se realizaron mesas de trabajo por pais y por
areas técnicas: epidemiologl’a, agua y saneamien-
to, servicios de salud, comunicacién de riesgo y
coordinacién de desastres, generando como resul-
tado algunos lineamientos especificos que deben
ser contemplados en los planes sanitarios y en las
estrategias que desarrollan los pafses para atender
brotes, epidemias o pandemias. Para mayor infor-
macién escribir a garzonc@pan.ops-oms.org.

El Caribe se prepara
para enfrentar al colera

| reciente brote de cdlera en Haiti ha

impulsado medidas para controlar los

casos y evitar una mayor propagacién.
La proximidad y la frecuencia de viajes entre las
islas hacen que aumenten los riesgos.

En ese sentido, la OPS/OMS est4 colaboran-
do con el grupo de donantes para la gestién de
desastres del Caribe, ministerios de salud y otras
partes interesadas para mejorar los preparativos
ante brotes de célera en el 4rea.

El Departamento para el Desarrollo Interna-
cional del Reino Unido financia un proyecto de
nueve meses de duracién denominado: “Prepa-
racion y respuesta al c6lera en el Caribe”, el cual
es liderado por la OPS /OMS. El proyecto tiene
como objetivo: mejorar la coordinacién para la
planificacién conjunta sobre el célera, preparar
al sector salud y mejorar su capacidad de trata-
miento, fortalecer la preparacion y prevencién
en la comunidad y fortalecer la deteccién tem-
prana y la respuesta oportuna.

Las actividades se estdn implementando a
nivel nacional y regional con un enfoque en el
fortalecimiento de la capacidad local, dada a
su importancia en la respuesta a emergencias.
Ello incluye el desarrollo y/o actualizacién de
los planes de preparativos y respuesta para el
célera y planes nacionales de respuesta, desa-
rrollo y difusién de protocolos de tratamientos,
aumento de la capacidad de tratamiento y labo-

Expertos analizan uso de hospitales de campaia y equipos médicos extranjeros

n diciembre del afio pasado, 26 expertos de

la comunidad humanitaria mundial se reu-

nieron en Cuba para discutir el uso de hos-
pitales de campafia y equipos médicos extranjeros
a raiz de situaciones de emergencia. Esta consulta
técnica convocada por la OPS/OMS conté con la
participacién de organizaciones internacionales
y organizaciones no gubernamentales y otros ac-
tores interesados de América, Europa, Australia,
Oriente Medio, entre otros sitios.

Uno de los objetivos de esta reunién fue revisar
los lineamientos de la OPS/OMS sobre hospita-
les de campafia extranjeros vigentes desde 2003;
sin embargo, surgié la oportunidad de discutir
un tema de mayor preocupacién: asegurar que los
paises reciban hospitales de campafia o equipos
médicos que cumplan con los estdndares de aten-
cién requerida y que estén debidamente coordina-
dos para apoyar a los esfuerzos nacionales.

Si bien los hospitales de campana y equipos mé-
dicos extranjeros han sido de gran ayuda en muchas
ocasiones, también el despliegue de estos ha sido

cuestionado por asuntos de oportunidad, autosu-

ficiencia, capacidad de adaptarse al sistema local e

incluso por la calidad del servicio que prestan.

La reunién de Cuba fue el primer paso de lo
que se calcula serd un largo proceso de revisién de
la movilizacién y despliegue de equipos médicos
y hospitales de campana extranjeros. Durante el
encuentro se discutieron otros temas relacionados
a este tales como logistica y despliegue, acredita-
cién, coordinacién, tipo de cuidado de la salud
entre otros factores.

Al final se llegé a las siguientes conclusiones:

* Continuar utilizando los lineamientos de la
OPS/OMS sobre el uso de hospitales de cam-
pafia extranjeros como una herramienta de re-
ferencia, a la espera de que sea incluido el tema
de los equipos médicos extranjeros.

* Apoyar la creacién de un proceso de acredita-
cién global. El primer paso para alcanzar ese
objetivo serfa promover el registro de equipos
médicos que puedan ayudar en caso de desas-
tres repentinos como lo son los terremotos.

ratorio, sensibilizacion sobre la importancia de
la prevencién de la enfermedad, realizacién de
viajes de estudio a Republica Dominicana, con
el fin de conocer de primera mano las acciones
puestas en précticas en ese pais. Si desea obtener
mayor informacién sobre este proyecto, escriba
a Enric Freixa a freixaen@cpc.paho.org.

* Crear normas minimas para los equipos médi-
cos extranjeros en casos de desastre.

* Incluir e invitar a otros actores clave que no par-
ticiparon en la reunidn para asegurar un proce-
so mds inclusivo y transparente.

* Hacer énfasis en cudl es el objetivo final de los
equipos médicos extranjeros: trabajar para apo-
yar a los gobiernos nacionales, no reemplazarlos.

Al finalizar la reunién, se formé un grupo de
trabajo ad hoc con el fin de elaborar un documen-
to conceptual que recogiera y expandiera las prin-
cipales conclusiones. Este documento esbozard
cudles serdn los proximos pasos de este proceso.
Para mayor informacién sobre este tema escribir a

Jill Ceitlin a ceitlinj@paho.org.
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| a Entrevista

La Dra. Van Alphen habla de los desafios del cluster salud en Haiti

(viene de la pdg. 1)

Huiti se enfrenta a uno de los brotes de cdlera mds
severos del wiltimo siglo, especialmente acentuado por-
que la epidemia llegd cuando el pais ain no se ha re-
cuperado del terremoto ;qué implicaciones tuvo para
el cluster salud?

Desde el punto de vista de la coordinacién fue
menos complicado. Cuando se reportaron los pri-

meros casos solo habfa unos 20 socios en el cluster
salud. Muchos de los actores tenfan experiencia en
la atencién de brotes de cdlera en otras regiones
del mundo, técnicamente habia méds claridad de lo
que se tenfa que hacer.

La coordinacion no fue el problema mds gran-
de, lo fue el protagonismo y la guerra de informa-
cién que se dio. Por otra parte, la poblacién mos-
tré6 mucho mds resistencia en la crisis del célera
que a la provocada por el terremoto. Digamos que
aceptaron el desastre natural, pero responsabiliza-
ban a los extranjeros e incluso a la iglesia vudud de
la epidemia.

Qué acciones concretas surgieron del cluster
para dar respuesta a la poblacién?

Se establecieron Centros de Tratamiento de
Colera, los cuales tienen una capacidad de en-
tre 100 y 400 camas, Unidades de Tratamiento
de Célera, las cuales se encuentran préximas a
las instalaciones de salud y permiten que los
centros de salud continden funcionando y los
Puntos de Rehidratacién Oral, que tenian como
fin tratar pacientes, cuyas vidas no estaban en
peligro. La OPS trabajé con las organizaciones
no gubernamentales porque al final, eran ellas y
las brigadas médicas cubanas las que atendian a
los pacientes, las que tenfan los centros de rehi-
dratacién y las que iban a terreno. Yo dirfa que
mds del 30% de los pacientes eran vistos por
brigadas médicas cubanas y el 50% por Médicos
sin Fronteras.

El cluster extendi6 su presencia a todos los depar-
tamentos de Haiti y trabajé en temas como manejo
de cadédveres y ayud6 a desarrollar una estrategia
nacional para la distribucién de medicamentos
esenciales y suministros en los 10 departamentos.

En conjunto con el Ministerio de Salud, la
OPS/OMS desarrollé un programa de vigilancia
de enfermedades poniendo especial atencién en
las 1,5 millones de personas albergadas y se desa-
rroll6 un sistema de alerta para identificar los pun-
tos criticos del cdlera. Se envié un equipo de res-
puesta a brotes epidémicos para investigar y tomar
accién. En los primeros dos meses se reportaron
casi 200 alertas de emergencias.

Desastres: Preparativos y Mitigacién en las A

;Cudles han sido las
lecciones aprendidas en
la crisis provocada por
el cdlera?

Nos hemos dado
cuenta que tenemos
que descentralizar la
ayuda, que no pode-
mos quedarnos en la
capital, que tenemos
que salir a las zonas
rurales. Resulta que,
al inicio, todos los pa-
cientes provenian de
zonas urbanas; sin em-
bargo, la mortalidad en
las zonas rurales result6
mids alta develdndose
asf un problema de ac-
ceso a la atencidn sani-

Dra. Dana Van Alphen dirige reunion del cluster de salud en Haiti.

taria. Hubo zonas que

nunca tuvieron acceso a servicios de salud.
También hemos aprendido la importancia de con-

tar con un sistema de alerta epidemioldgica y de res-

puesta para poder responder a los brotes. Esto tiene

que ser parte integral de las actividades. El clera no

es solo salud, es agua, higiene, manejo de desechos.

sCudles son los desafios del sector salud de aqui
en adelante?

Una vez que disminuya los reportes de casos
muchas de las organizaciones no gubernamentales
se retirardn y el dinero de muchas de las agencias
que manejaban fondos del terremoto se acaba-
rd. Entonces, habrd que pensar en proyectos de
mediano y largo plazo y movilizar recursos. Los
proyectos tienen que ser a mediano y largo pla-
zo porque el problema de Haiti es un problema
de desarrollo, es un problema de pobreza. En lu-
gar de distribuir Aquatabs, es mejor construir un
tanque de agua y clorarla. Hay que hacer cosas
que ofrezcan soluciones, pero no necesariamente
tienen que ser grandes obras de infraestructura.
Resolver el problema del agua es un gran desafio.

El sector salud trabajard en mejorar el acceso a
la atencién primaria. De hecho, la estrategia del
Ministerio de Salud para la reconstruccién consis-
te en asegurar la provision de los servicios médicos
y su continuidad en todas las estructuras afecta-
das, apoyar a los grupos vulnerables, mantener y
reforzar la gobernabilidad del Ministerio, con el
fin de implementar funciones de salud esenciales y
la construccién de capacidades a través de alianzas
gubernamentales y no gubernamentales.

éricas « Abril 2011

La reconstruccién de hospitales y el desarrollo
de nuevas instalaciones de salud es una actividad
esencial del sector. Es importante asegurar que to-
das las instalaciones de salud incorporen medidas
de mitigacién con el fin de hacerlas més resistentes
a desastres.

sHay conciencia de esta situacidn?

Si, pero me da miedo que los donantes se can-
sen... hay tantos problemas. Pero en lugar de ofre-
cer fondos cada vez que hay un desastre es mejor
pensar en cosas que ayuden a mediano plazo. Pen-
sar un poco en c6mo apoyar al gobierno para que
tome el liderazgo y se manejen mejor las cosas.

cEn ese sentido, cudl va ser el papel que debe
desemperiar la OPS?

La OPS tiene que apoyar al Ministerio de Salud
para que maneje mejor el sistema de vigilancia y
de servicios de salud. Hay que ayudar al Minis-
terio para asegurarnos que los hospitales nuevos
que se estdn construyendo sean seguros. Ya se ha
iniciado la reconstruccién de 10 hospitales.

cAhora en qué punto estamos?

Se sigue respondiendo. Todavia hay alertas en
zonas aisladas. Las ONG grandes estdn cerrando
los centros de célera, pero estdn capacitando per-
sonal médico. Estdn dejando tres o cinco camas en
cada institucién publica o privada.

Lea mds informacion sobre este tema en la pdg. 7.

OPS/OMS, V. Ariscain



ros Organismos

REMPAN promueve preparativos y asistencia en emergencias por radiacion

omo parte de su respuesta a la crisis nu-

clear ocurrida en Japdn en marzo, la Or-

ganizacion Mundial de la Salud (OMS)
puso en alerta a su red global de expertos en de-
sastres nucleares. La Red de Asistencia para Emer-
gencias Médicas Relacionadas con la Radiacién
(REMPAN, por sus siglas en inglés) fue estableci-
da por la OMS en 1987 y la conforman mds de 40
instituciones especializadas en medicina radiacti-
va, salud publica y en seguimiento a victimas de
radiacién.

Hay dos formas de unirse a la Red: mediante
los Centros Colaboradores y las Instituciones de
Enlace. Los Centros Colaboradores son institutos
de investigacién de universidades o academias,
que son designados por el Director General de la
OMS para apoyar las actividades de la Organiza-
cién. Actualmente hay 900 centros en 99 Estados
Miembros de la OMS.

Por otra parte, las instituciones de enlace son
instituciones de salud publica nacionales que tie-
nen interés en oftrecer su colaboracién y servicios
a la OMS en el campo de preparativos de emer-
gencias de salud publica provocadas por radiacién,
Vigilancia, dosimetria, asistencia técnica, acciones
de salud publica y estudios de seguimientos en
epidemiologfa de la radiacion.

Para promover los preparativos médicos y de
salud publica en emergencias radioldgicas los
miembros de REMPAN sirven de puntos focales
y emprenden acciones para planificar el mane-
jo médico de emergencias radioldgicas, ofrecen
cursos y seminarios de capacitacién y asistencia
en el terreno.

Anwadsanen
lonizing radistion

Collsborating Contres and Lislson ., -
Institutions.
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Los Centros Colaboradores de la OMS / REM-
PAN difunden material desarrollado en conjunto
con los institutos de enlace y acttian como centros
de formacién particularmente para paises emer-
gentes, compilan y actualizan informacién pe-
riédicamente sobre los paises de la red, organizan
ejercicios regionales y nacionales y participan en
entrenamientos internacionales.

La asistencia proporcionada por los Centros
Colaboradores y los Institutos de Enlace incluye:
* Especialistas en medicina de radiaciones, salud

fisica, radiologfa, hematologia y otras especiali-

dades adecuadas asi como enfermeras y técnicos
especializados.

* Equipos: la mayoria de los centros estdn bien
equipados para prestar asistencia médica espe-
cial a las personas sobreexpuestas a radiacién.

* Servicios médicos: se presta asistencia para el
diagn(’)stico, prondstico, tratamiento y segui-
miento médico de las personas afectadas.

* Servicios cientificos: Se proporciona conoci-
mientos técnicos para evaluar las dosis de ra-
diacién de personas expuestas (la mayoria de las
instituciones REMPAN cuentan con laborato-
rios de dosimetria bioldgica).

e Transporte: asesoramiento para el transporte de
personas afectadas.

* Equipos especializados: la OMS podria organi-
zar equipos multinacionales en la prestacion de
asistencia médica.

La emergencia nuclear en Japdén ha provocado
cuestionamientos sobre el impacto de las emisio-
nes radiactivas en el mundo, seguridad alimenta-
ria, seguridad de los viajeros y la capacidad de los
paises para hacerle frente a situaciones similares,
entre otros.

La OMS trabaja en estrecha colaboracién con
la Agencia Internacional de Energfa Atémica en
preparativos y respuesta de accidentes nucleares
y emergencias radioldgicas, principalmente para
facilitar y coordinar la asistencia médica a las
victimas.

Para mayor informacion sobre este tema visite:
www.who.int/ionizing_radiation/a_e/rempan

Celebran plataforma regional sobre reduccion de riesgo

a Organizacién de Estados Americanos

(OEA), la Estrategia Internacional para la

educcién de Desastres de las Naciones

Unidas (EIRD) y el Gobierno de México como

pais anfitrién celebraron en Nayarit, México la II

Sesién de la Plataforma Regional para la Reduc-
cién de Desastres en las Américas.

A la segunda sesién bianual de la Plataforma
Regional asistieron mds de 300 participantes
provenientes de todos los paises del continente y
los territorios de ultramar. Las discusiones se en-
focaron en las tendencias, logros y lineamientos
principales de la reduccidn del riesgo de desastres
como componente integral de los procesos de de-

sarrollo a nivel regional, nacional y local.

La Plataforma reunié a funcionarios de ministe-
rios y otras instancias gubernamentales de los dis-
tintos niveles, ONG y sociedad civil, organizaciones
intergubernamentales, la comunidad internacional,
la academia y el sector privado, entre otros involu-
crados en procesos de desarrollo y gestién del riesgo.

Las conclusiones de esta reunién servirin como
insumo para alimentar la III sesién de la Plataforma
Global para la Reduccién de Desastres, que tendrd
lugar del 8 al 13 de mayo en Ginebra, Suiza. Para
consultar la comunicacién oficial de Nayarit le re-
comendamos visitar: www.eird.org/index-esp.html.
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Nuevas Herramientas

CRED ofrece informacion estadistica
sobre el impacto de los desastres

13 CRED network

_ Centre for Research on the
¢ Epidemiology of Disasters

. v CRED

A WHO Collaborating Centre

Home About Projects Staff

What's new

urante el 2010, ocurrieron unos 373 de-
sastres naturales que cobraron 296.800
vidas y unos 208 millones de personas
resultaron afectadas. Los costos ascendieron a casi

110 mil millones de délares. Por primera vez, Amé-
rica encabezd la lista de los continentes mds afecta-
dos por desastres naturales, el 75% de las muertes
lo provocé un solo evento: el terremoto de Haiti.
Ademis, el evento mds costoso también ocurrié en
este continente; se trata del terremoto de Chile, que
produjo dafos por 30 mil millones de ddlares.

Las estadisticas pertenecen al Centro de In-
vestigacién sobre Epidemiologia de los Desastres
(CRED, por sus siglas en inglés), el cual, desde
hace 30 anos, promueve la investigacién, la for-
macién y experiencia técnica en situaciones de
emergencias humanitarias, con especia[ atenciéon
en salud publica y epidemiologfa.

El CRED provee datos estadisticos sobre la
ocurrencia de desastres y las pérdidas ocasionadas
por éstos alrededor del mundo. Su meta es contri-
buir a la divulgacién de informacién para el ma-
nejo de desastres con el fin de que se dediquen los
recursos a preparativos para responder y mitigar
los desastres.

El Centro dispone, desde 1988, del EM-DAT,
la Base de Datos Internacional sobre Desastres
que provee acceso directo a estadisticas a través de
su sitio web. La base de datos contiene informa-
cién de los desastres naturales ocurridos en todo el
mundo desde 1900 al presente. Adicionalmente,
ofrece una evaluacion objetiva de vulnerabilidades
y la toma de decisiones en situaciones de desas-
tres. Por ejemplo, ayuda a identificar los tipos de
desastres que son mds comunes en un determina-
do palis y que han tenido un impacto significativo

~ &I
Welcome
CRED, the Centre for Research on the Epidemiclogy of Disasters,
has been active for over 30 years in the fields of international
disaster and conflict health stucies, with research and training

nctivities [inking relief, rehabilitation and development. CRED
promates research, training and technical expertise on

en poblaciones especificas. En aquellos sitios con
recursos limitados esta informacion es importante
para salvar vidas.

Ademds de proporcionar informacién sobre
el impacto humano de los desastres (ntimero de
muertos, heridos o afectados) EM-DAT calcula
los efectos econédmicos de los dafios.

Otro de los recursos del CRED es el CE-DAT
(Base de Datos de Emergencias Complejas), una
base de datos que ofrece estadisticas sobre nutri-
cién, salud y mortalidad y promueve la efectividad
de politicas internacionales de respuesta y preven-
cién a través del andlisis de tendencias basadas en
evidencias.

La base de datos ofrece acceso a una serie de indi-
cadores de salud que han sido recogidos en el campo
por agencias de ayuda e institutos de investigacion.

El CRED también mantiene una base de datos
bibliografica que contiene referencias relacionadas
a muchos aspectos de los desastres y conflictos en
todo el mundo.

El Centro ofrece una librerfa multidisciplinaria
que contiene unos 15.000 documentos, articulos y
libros de desastres y temas relacionados a conflictos.

CRED ha ssido uno de los centros colaboradores
de la OMS desde 1980 y ha extendido su colabo-
racién al Programa Global de Preparativos y Res-
puesta de la OMS, también trabaja con el Depar-
tamento de Asuntos Humanitarios de Naciones
Unidas, la Oficina de Asuntos Humanitarios de
la Unién Europea, la Federacién Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y la Media Luna Roja,
OFDA/USAID, al igual que otras organizaciones
no gubernamentales. Para mayor informacién so-
bre el Centro y los recursos que ofrece le recomen-
damos visitar el sitio: www.cred.be
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Pautas para la asistencia
humanitaria segura
en escenarios complejos

a prestacion de asistencia humanitaria en

escenarios de conflictos siempre ha sido

una tarea dificil. En la dltima década las
bajas de trabajadores humanitarios se triplicaron
hasta alcanzar un promedio de 100 muertes por
afio. Como resultado la asistencia se ha reducido
en algunas zonas, donde la violencia ha aumen-
tado en los ultimos afos, tales como Afganistdn,
Pakistdn y Somalia.

En ese sentido, la Oficina de Naciones Unidas
para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios
(OCHA) se propuso identificar y documentar
las estrategias y prdcticas que han permitido a
organizaciones humanitarias mantener operacio-
nes efectivas en escenarios caracterizados por alto
riesgo para la seguridad de su personal.

En 2010, un equipo de investigacién indepen-
diente realizé seis estudios de terreno en entornos
de seguridad complejos, que incluyé entrevistas a
255 actores humanitarios y politicos, encuestas a
més de 1.100 trabajadores nacionales y revisién
de literatura sobre el tema.

Los resultados se plasmaron en el informe Stay
and deliver: Good practice for humanitarians in
complex security environments, una herramien-
ta que ofrece pautas sobre como proteger y pro-
mover la accién humanitaria en las circunstancias
mis dificiles de manera que la asistencia llegue
a las victimas de los conflictos armados y de los
desastres naturales.

Gran parte del informe es préctico y hace refe-
rencia a temas tales como: qué estd funcionando
en cuanto a la prestacién de ayuda humanitaria
en escenarios complejos y qué lecciones se pue-
den aprender de las organizaciones que se enfren-
tan a situaciones como esas. Los ejemplos prdc-
ticos sirven de aprendizaje para los trabajadores
humanitarios.

Ademis, el estudio examina las restricciones
politicas a la asistencia humanitaria en entornos
de seguridad complejos, factores sobre los cuales
se tiene menos control. Ofrece ademds, un anali-
sis de los retos para asegurar la accién humanita-
ria y recomienda dreas para mejorar. El Informe
contiene detalles de lo que se puede hacer para
romper el circulo vicioso de los ataques y blo-
queos de los que son victimas los trabajadores
humanitarios.

Para ver el documento completo puede visitar
www.unocha.org/about-us/publications




Paises Miembros

El fenomeno de La Nina hizo estragos en Colombia

egin la Presidencia de la Republica y

la Direccién de Gestién del Riesgo del

Ministerio del Interior y de Justicia, la
temporada invernal que soporté el pais el afio
pasado cubrié cerca del 60% del territorio co-
lombiano y dejé mds de 2,4 millones de perso-
nas damnificadas, 323 fallecidos, 312 heridos,
66 desaparecidos, 7,450 viviendas destruidas,
298 acueductos y 16 alcantarillados afectados
en 28 departamentos y 710 municipios, inclui-
do el distrito Capital.

La temporada invernal que vivié Colombia es
considerada por los expertos como la més devasta-
dora de los dltimos 40 afios y ha supuesto un pun-
to de inflexién en la visién de Colombia frente a
la preparacién y respuesta ante desastres naturales.
En este sentido, la gestion del riesgo desde la pers-
pectiva del Marco Internacional del Protocolo de
Hyogo 2005-2015, deberia ser una de las priori-
dades en la agenda nacional.

El sector salud no ha estado ajeno al impacto de
las altas lluvias generadas por el fenémeno de La
Nina. El Ministerio de Proteccién Social informé
de dafios en mds de 225 instituciones de salud.
Esta situacién obstaculiza de manera notable la
prestacion en los servicios para la poblacién dam-
nificada, especialmente para quienes estdn locali-
zados en las riberas de los rios y en zonas urbanas
mds vulnerables.

Dichas circunstancias, sumadas a las pérdidas
humanas y econémicas, motivaron que el Go-
bierno Nacional declarara el estado de emergencia
econémica, social y ecolégica y la situacion de de-
sastre en todo el territorio colombiano.

La Organizacién Panamericana de la Salud
puso a disposicién del Ministerio de Proteccién
Social un equipo de técnicos en salud publica para
identificar las necesidades.

La respuesta de la OPS/OMS en Colombia ha
estado articulada y coordinada con el Ministerio
de Proteccién Social y las Entidades Territoria-
les de Salud. Por otro lado, el equipo técnico del
Programa de Emergencias y Desastres ha tra-
bajando de manera activa con las Agencias del
Sistema de Naciones Unidas para elaborar una
Estrategia de Respuesta Humanitaria y liderar el
cluster de salud. De igual manera, brind6 apoyo
en calidad de invitada por la Comisién Econé-
mica para América Latina y el Caribe para rea-
lizar la evaluacién del impacto socioecondmico
generado por la temporada invernal en los secto-
res de agua, saneamiento, agricultura, vivienda,
turismo y salud.

Inundaciones en el departamento del Chocd

La historia se divide en dos

En las regiones afectadas por la temporada
invernal se evidencié el incremento en el nime-
ro de casos de enfermedades diarreicas agudas,
infecciones respiratorias agudas, enfermedades
de la piel, accidentes ofidicos, enfermedades
transmitidas por alimentos, leptospirosis, expo-
sicién rdbica y el aumento en casos de dengue
y malaria. Entre los grupos mds afectados estdn
los nifos, adolescentes, mujeres embarazadas,
ancianos y las personas con discapacidad quienes
requieren proteccién especifica en salud, segtin
lo manifestado por el Sistema de Vigilancia del
Instituto Nacional de Salud.

Estos eventos en salud publica generaron la
reaccién del Ministerio de Proteccién Social,
donde se definieron lineamientos para las ac-
ciones a seguir en los comités de célera, letos-
pirosis y vigilancia epidemiolégica. Ademds se
activé la comisién asesora en agua, saneamiento
e higiene y se realizaron misiones conformadas
por funcionarios de autoridad sanitaria nacio-
nal para evaluar la situacién de salud en los de-
partamentos mds afectados. La OPS/OMS ha
brindado todo el apoyo requerido por parte de
las autoridades sanitarias nacionales, departa-
mentales y municipales.

Segtn el Instituto Nacional de Salud no se
puede concluir que estos eventos de interés en
salud publica hayan aumentado exclusivamen-

te como consecuencia de las lluvias, en especial
cuando algunos de ellos tienen un comporta-
miento ciclico como es el caso de malaria. Sin
embargo, se evidencia una asociacién en la ma-
yoria de ellos con este fenémeno.

Existen dos grandes desafios en este momento.
En primer lugar, cémo abordar el retorno a los
hogares de miles de damnificados en condiciones
dignas y saludables. En segundo lugar, las pre-
sentaciones meteoroldgicas para el 2011 ofrecen
un panorama preocupante. Desarrollar acciones
para mejorar la capacidad de respuesta y prepara-
cién de las comunidades afectadas es una de las
prioridades de la OPS/OMS.

Entre diciembre de 2010 y marzo de 2011, el
fenémeno de la Nifa también trajo fuertes agua-
ceros y produjo graves deslizamientos e inun-
daciones en Panamd, Brasil, Argentina, Bolivia,
Venezuela y sequias en otros.

En Panami, por primera vez se cerraron las
operaciones del Canal y posteriormente una im-
portante planta potabilizadora dejé de funcionar
debido a la gran cantidad de sedimentos que
arrastraron los rfos. La crisis en Panamd dejé a
mds de un millén de personas sin agua por un
periodo de mds de 2 meses.

En Bolivia, 102 de los 337 municipios del
pais se vieron afectados por las lluvias dejadas
por La Nifia, mds de 70.000 personas resultaron
damnificadas.
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Haiti, saldos del terremoto y la epidemia de célera

a emergencia decretada en Haiti a nivel

nacional -tanto en términos de actividades

post-terremoto y de la respuesta al célera-
estd punto de finalizar. Esto ha llevado a muchas
organizaciones no gubernamentales tanto nacio-
nales como internacionales a reducir personal y a
poner fin a sus operaciones.

Por un lado, esta transicién representa un pun-
to positivo para el pais, en la medida en que el
trabajo de las agencias pasa a la fase de reconstruc-
cién y recuperacion temprana. Por otra parte, la
situacion actual es extremadamente voldtil ante la
posibilidad de que ocurran nuevos desastres tanto
a nivel local como nacional.

Cerca de 800,000 personas atin viven en tiendas
de campana y refugios y las principales amenazas
van desde la falta de agua segura, condiciones de
vida antihigiénicas, inseguridad hasta un sistema
educativo débil.

Los servicios médicos, por su parte, permane-
cen igual y, en algunos casos, la situacién es peor
que antes del terremoto. El acceso a los servicios
médicos continuard disminuyendo en la medida
en que los socios nacionales e internacionales re-
duzcan sus recursos. La escasez de recursos para
responder a nuevas emergencias continda siendo
una preocupacion latente en la fase de recupera-
cién y reconstruccién.

Ante esa realidad, la OPS/OMS seguird mante-
niendo la presencia de un equipo de emergencia
en Haiti para responder en el terreno. El objetivo
es que este equipo pueda reforzar la respuesta na-
cional en emergencias futuras.

Para reducir el impacto de desastres futuros se
requerird de accidn y el mantenimiento de los me-
canismos de alerta y respuesta establecidos por la
OPS/OMS y el Ministerio de Salud en 2011.

El cluster de salud también trabajard para
apoyar la coordinacién de la respuesta a emer-
gencias, asi como la ejecucién de proyectos de
reconstruccién. Otros socios del sector salud
deben reconocer la frigil situacién de Haiti y
deben asignar recursos humanos y materiales
para responder a las emergencias que se presen-
ten este afo.

Respuesta

A raiz del terremoto se puso en marcha una
operacién humanitaria sin precedentes para
apoyar al gobierno haitiano en sus esfuerzos
de responder a la emergencia. Desde enero de
2010, practicamente todos los recursos nacio-
nales e internacionales se han dedicado a la res-
puesta de la emergencia. En el corto plazo, esto

ha permitido llegar a mds personas que antes
del terremoto.

En términos de respuesta al célera, el gobierno
ha liderado el proceso desde el principio, lo que
incluye el disefio de un plan nacional, con
el apoyo de la OPS y la creacién y pues-
ta en marcha de un sistema de alerta y
respuesta. Ademds, el Gobierno estaba
en busca de mejorar su capacidad de res-
puesta, lo cual se ha materializado en la
instalacién del Centro de Operaciones de Emer-
gencia Nacional, bajo el liderazgo del Presidente
del pais.

La OPS ha movilizado a mds de 100 expertos
en respuesta para apoyar al personal de la oficina
de pais que ha proporcionado asistencia técnica
al gobierno, a agencias de la ONU y a todos los
miembros del cluster salud a nivel nacional y de-
partamental.

La coordinacién de mds de 400 organizaciones
para la respuesta del terremoto y del célera fue
responsabilidad del c/uster de salud. La formacién
de subgrupos de salud permitié aprovechar los
conocimientos especializados de las ONG lideres
en 4reas tales como clinicas mdviles, salud mental,
prétesis, entre otros.

Los actores humanitarios colaboraron en im-
portantes iniciativas como la evaluacién de nece-
sidades post-desastres, el llamamiento de ayuda
internacional, movilizacién de fondos de salud e
implementacién del plan nacional de célera.

Pese a los retos de seguridad, administrativos,
logisticos no se ha interrumpido el suministro de
medicamentos a través de PROMESS, la farma-
cia central creada a mediados de los 90 y admi-
nistrada por el gobierno central con el apoyo de

la OPS/OMS.

Situacion actual

La situacién sanitaria actual en Haiti sigue sien-
do desequilibrada, caracterizada por mejoras en
algunas 4reas, persistentes amenazas de enferme-
dades como cdlera, sarampidn, entre otras y un
posible deterioro en la cobertura para la mayoria
de la poblacién. Asegurar este financiamiento es
esencial para la salud de la poblacién haitiana, ya
que la reconstruccion de los servicios de salud estd
a afios de distancia.

Todo parece indicar que el ndmero de casos
de célera y la tasa de mortalidad han alcanzado
techo. Sin embargo, las condiciones que provo-
caron la propagacién del célera, y que atn po-
drian causar otras enfermedades, atin no se han

abordado.
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¢Qué sigue?

Aunque la epidemia de cdlera se ha estabilizado,
es urgente adoptar medidas para:

e Establecer nuevos Centros Rehidratacién Oral
(ORP), especialmente dreas de dificil acceso.

* Mejorar la calidad en la atencién y manejo de
casos para reducir la tasa de mortalidad.

* Realizar camparias de movilizacién social haciendo
énfasis en las actividades de prevencién y respuesta.

* Aumentar la presencia de profesionales de la
salud en zonas remotas y marginadas.

* Establecer un mecanismo de respuesta local a
nivel central y departamental para proporcionar
una capacidad de respuesta minima en caso de
nuevas catdstrofes o epidemias.

En el futuro, los asuntos mds urgentes son el
restablecimiento de los programas tradicionales
y acelerar los programas de reconstruccidn, los
cuales necesitan el apoyo de los organismos de las
Naciones Unidas y los socios nacionales e interna-
cionales. Estas dreas de accién son:

* Provisién de agua potable, higiene, saneamien-
to y eliminacién segura de residuos.

* Acceso a servicios gratuitos de salud bdsicos
para la poblacién.

* Fortalecimiento de los sistemas de vigilancia
para poder identificar tendencias en la apari-
cién de enfermedades y control de brotes.

* Establecimiento de pequefios stocks para hacer
frente a otros desastres naturales o epidemias
que pudieran ocurrir en el futuro en este fragil
entorno social, politico y natural.

* Mejoramiento en el manejo de casos de célera
para reducir la tasa de mortalidad

* Re-establecimiento de programas de vacunacion,
VIH/SIDA, proteccién de grupos vulnerables, etc.

* Programa de reconstruccion teniendo en cuenta
las medidas de reduccién del riesgo.

Para mayor informacién sobre la respuesta de
la OPS/OMS en Haiti escribir a la Dra. Dana
Van Alphen a vanalphd@pan.paho.org.




ospitales Sequros

Paises avanzan en la reduccion del riesgo en el sector salud,
pero aun queda mucho por hacer

El Indice de Seguridad Hospitalaria ha sido adoptado a nivel mundial y es utilizado

casi en todos los continentes.

I sector salud ha avanzado a un ritmo soste-

nido en la reduccién del riesgo de desastres

(RRD) desde 1985, cuando los ministros
de salud de las Américas decidieron integrar la re-
duccién de vulnerabilidad de los establecimientos
de salud como parte de sus programas de prepa-
rativos para emergencias y desastres. En 1989 se
realizé la primera Reunién Internacional sobre el
planeamiento, disefio y construccién de hospitales
en zonas sismicas y sentd las bases para la incorpo-
racién de la RRD y asi, el sector salud fue pionero
en identificar los retos y establecer prioridades de
intervencién, lograndose superar una por una las
dificultades encontradas.

En una década de avances, particularmente
en el Caribe, se demostré que si se podian cons-
truir hospitales seguros. Luego se desarrollaron
proyectos piloto en América Latina demostran-
do que con el conocimiento existente y los re-
cursos humanos y financieros disponibles era
también posible reducir la vulnerabilidad de los
hospitales, algo que antes parecia fuera del al-
cance de paises de relativamente bajos recursos
econémicos.

Afios después, reconociendo la enorme tarea
de reduccién de riesgo, el sector salud decide
enfatizar un solo tema y el 2004 aprueba en el
Consejo Directivo de la OPS/OMS la estrategia
de hospitales seguros. El afo siguiente, la misma
iniciativa es llevada a la Conferencia Mundial de

Reduccién de Riesgo de Desastres donde 168
paises aprobaron el Marco de Accién de Hyogo
(MAH) incluyendo como tnico tema de salud
la estrategia de hospitales seguros. En 2011, el
sector salud parece ser el tnico que tiene un in-
dicador acordado (Indice de Seguridad Hospita-
laria (ISH)), el cual se ha aplicado en 27 paises y
territorios del hemisferio.

El ISH, instrumento de evaluacién desarrollado
con expertos de esta regién, ha sido adoptado a
nivel global y estd siendo aplicado progresivamen-
te en casi todos los continentes. Estos avances son
notables no solo por las repercusiones en el sector
salud, sino también por la influencia que ha teni-
do sobre otros sectores como el de educacién, que
ha empezado a promover el concepto de escuelas
seguras y ha adaptado el ISH para generar un ins-
trumento similar para centros educativos.

Sin embargo estos progresos son limitados en
comparacion con lo que los paises deberfan imple-
mentar para reducir el riesgo de desastres y en la me-
dida que se entiende mejor el tema, se aprecia mds la
complejidad de los retos a los que nos enfrentamos.
No obstante es posible superarlos aborddndoles en
forma progresiva, organizada y sostenida.

Por ello, con el fin de cumplir con los compro-
misos de Hyogo al 2015, los ministros de salud
de las Américas han decidido adoptar un Plan
de Acci6én de Hospitales Seguros 2010-2015". El

objetivo de este plan es asegurar que todos los

hospitales nuevos sean construidos de tal forma
que sigan funcionando en casos de desastres e
implementar medidas de mitigacién en los esta-
blecimientos de salud existentes.

Otro de los grandes retos para el sector salud es
la interdependencia con otros sectores y servicios
criticos para continuar sus operaciones. Efectiva-
mente, un hospital sin agua, acceso vial o comu-
nicacién, es un hospital sin capacidad de aten-
cién médica, con lo cual el sector salud depende
de la capacidad de varias otras instituciones en
proveer servicios seguros y al mismo tiempo pro-
veer la atencién médica de urgencia para salvar
vidas y recuperar la salud de los encargados de
mantener otros servicios.

Aprovechando su condicién de ser parte del
Sistema Interamericano y del Sistema de las Na-
ciones Unidas, la OPS/OMS promueve la politica
de hospitales seguros en el seno de ambos organis-
mos, logrando acuerdos y trabajos conjuntos en el
marco de la Estrategia Internacional de Reduccién
de Desastres (EIRD) que se reflejé en la Campana
Mundial de Reduccién de Desastres 2008-2009
dedicada a Hospitales Seguros. Asimismo, la con-
tribucién y participacién de organismos subregio-
nales y de los paises e instituciones donantes ha
sido esencial para impulsar esta iniciativa y lograr
importantes progresos. No obstante, las barreras
sectoriales siguen siendo importantes.

Estamos convencidos que con la cooperacién
de la EIRD y las plataformas a nivel nacional,
sub-regional, regional y global serd posible lograr
la meta que al 2015 todos los hospitales nuevos
sean planificados, disefiados y construidos de tal
forma que se garantice su funcionamiento en
emergencias y desastres.

Solicitamos que todos los sectores, los orga-
nismos nacionales e internacionales y la socie-
dad civil revisen el Plan de Accién de Hospitales
Seguros y analicen sus respectivos roles y res-
ponsabilidades para asegurar que cada pais, sin
consideracion a su nivel econémico, pueda tener
hospitales seguros como simbolos de resiliencia
social y econdémica, logrando asi una de las metas
prioritarias del MAH.

Presentacion del Area de Preparativos para Situacio-
nes de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre
de la OPS/OMS en la Il sesion de la Plataforma
Regional para la Reduccion del Riesgo de Desastres
en las Américas.

1 Resolucion CD50.R15: Plan de Accion de Hospitales Seguros. 50° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud. Washington, D.C., EUA, del 27 de septiembre al 1 de octubre del 2010.
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Perspectiva

Agua, saneamiento e higiene:
elementos criticos para la prevencion y control de enfermedades

En Repiiblica Dominicana se desarrollé el plan de accion de salud ambiental, un elemento fundamental en las acciones de prevencion y control del brote de célera
que afectd al pais en noviembre de 2010. El plan hace énfasis en elementos criticos de la respuesta tales como agua, saneamiento y promocion de la higiene y sirve de

referencia para otras emergencias Sanitarias.

a coordinacién en una situaciéon de emer-

gencia o desastre es uno de los grandes de-

saffos para ejecutar las medidas que garan-
ticen las intervenciones de salud ambiental para la
prevencion y control de brotes y epidemias.

El objetivo principal de las medidas de emer-
gencias desde la mirada del sector agua potable,
saneamiento e higiene es el de reponer las condi-
ciones y servicios de salud ambiental, en el nivel
que tenfan antes del evento o fortalecerlas en caso
de una emergencia sanitaria, para la proteccién de
la salud publica.

Asimismo, en una emergencia sanitaria es im-
portante tener claro objetivos estratégicos orienta-
dos a: mejorar la capacidad de respuesta del sector
de agua potable, saneamiento ¢ higiene; fortalecer
la coordinacion intersectorial en la vigilancia de fac-
tores de riesgo; implementar las intervenciones cla-
ve en agua, saneamiento y promocion de la higiene.
Ademds, es importante desarrollar mecanismos di-
ndmicos para la gestién de la informacién en salud
ambiental y desarrollar estrategias de abogacia, co-
municacién y movilizacién social para el desarrollo
de factores protectores para la salud.

El liderazgo del Ministerio de Salud Pdblica ha
sido fundamental para responder a la presencia
del célera en Republica Dominicana, articulan-
do la participacién de los diferentes actores en
los diferentes espacios, con una gran oportuni-
dad: iniciar de inmediato acciones en prepara-
tivos frente a la alerta de la situacién del célera
en Haiti.

En lo que respecta a la salud ambiental, a través
de la Direccién General de Salud Ambiental (DI-
GESA) del Ministerio de Salud Publica se formulé
un plan de accidn para la prevencién del célera en
Reptblica Dominicana.

La existencia de un grupo sectorial denominado
GASH (Grupo de Agua, Saneamiento e Higiene)'
permitié fusionar la visién del sector salud am-
biental con otros como agua potable, saneamien-
to e higiene e hizo posible el disefio de un plan
operativo.

El plan persigue los siguientes objetivos: re-
forzar la coordinacién, definir la inclusién de los
actores para una movilizacién masiva, mejorar las

condiciones de agua potable y saneamiento en si-
tios priorizados y vulnerables y desarrollar capa-
cidades en el nivel local, desarrollar protocolos y
gulas técnicas, proveer insumos para el tratamien-
to, control y vigilancia de la calidad del agua y
vigilancia de riesgos ambientales. Adicionalmente,
incluye aspectos sobre disposicién de excretas y
fortalecimiento de la capacidad de los laboratorios
ambientales entre otros.

De la interaccién con los diferentes actores, en
particular con el Centro de Operaciones de Emer-
gencias a nivel nacional, surgié la propuesta de la
activacién de una mesa de agua y saneamiento en
el marco de los procedimientos del COE, pro-
puesta que se viene desarrollando con los actores
del GASH y que permitird fortalecer las acciones
operativas en apoyo al plan operativo del Grupo
de Agua, Saneamiento e Higiene.

Es asf como un plan operativo se convierte en

un instrumento que logra poner en blanco y ne-
gro las intervenciones necesarias, dénde hacerlas,
cudndo y con quién, con el fin de monitorear y
evaluar la coordinacién para poder intervenir
donde sea necesario.

Es importante que los paises se preparen y re-
vicen sus planes nacionales, regionales y locales
e incorporen aquellos elementos que le ayuden a
disponer de una plataforma de trabajo que les per-
mitan responder adecuadamente en situaciones de
emergencia.

Lo presentado en este articulo plantea los ele-
mentos criticos relacionados a agua potable, sa-
neamiento e higiene y, que a través del acompa-
fiamiento del apoyo técnico de la OPS/OMS, se
pueden compartir con diferentes actores en otras
situaciones de emergencia. Para mayor informa-
cién sobre este tema contactar al Ing. Henry Her-
nindez a hernandezh@pan.ops-oms.org.

1 El GASH es un grupo del sector de agua potable, saneamiento e higiene que convoca a todos los actores relacionadas con esta linea de trabajo, entre ellos los Entes Operadores de Agua Potable y Saneamiento, Medio
Ambiente, Salud, Educacion, Agencias de Naciones Unidas, Defensa Civil, ONGs y la Comunidad.
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Amenazas naturales, desastres no naturales

Los terremotos, las sequias, las inundaciones y las
tormentas son fenémenos naturales, pero los desas-
tres no naturales son las muertes y dafos que resultan
de los actos humanos. Cada desastre es tnico, pero
cada uno refleja las acciones de gobiernos e indivi-

o

duos, las que, si hubieran sido diferentes, se hubieran
traducido en menos muertes y menos dafos.

El libro Amenazas naturales, desastres no naturales, publicado por el
Banco Mundial, mira los desastres a través de una perspectiva econémica,
pero se nutre de otras disciplinas como la psicologfa (para examinar cémo
la gente puede percibir mal los riesgos), las ciencias politicas (para entender

los patrones de eleccién popular) y de la nutricién (para ver como el raqui-
tismo en los nifios después de un desastre afecta las habilidades cognitivas y
la productividad). Se hacen preguntas como: ;Se pueden prevenir todos los
desastres?, ;Pueden los desastres hacer que los conflictos aumenten o no? ;Es
la ayuda extranjera eficaz o impiden la prevencién? ;Puede el crecimiento de
las ciudades y el clima cambiante determinar el escenario para la prevenciéon
de los desastres?

Este libro serd de interés para funcionarios gubernamentales, los planifica-
dores urbanos, organismos de socorro, las organizaciones no gubernamenta-
les, donantes y otros profesionales del desarrollo. Estd disponible en http://
issuu.com/world.bank.publications/docs/9780821380505

Cronicas del terremoto de Haiti

Este documento resefia las acciones de respuesta de la OPS/OMS desde las
primeras acciones relacionadas con la atencién hospitalaria y el mejoramiento
de las capacidades de los centros de salud de la frontera entre Haiti y Repu-
blica Dominicana hasta las acciones desarrolladas en el drea de comunicacién
de riesgo, las acciones de rehabilitacién, salud mental, bioseguridad, agua y

saneamiento y vigilancia.

Ademis, hace referencia a la coordinacién a
nivel gubernamental, las agencias de Naciones
Unidas y de la Sociedad Civil. El documento est4

disponible en www.paho.org/dor.

Informe sobre la adaptacion del cambio climatico en Centroamérica, México y Cuba

Luego de un intenso y largo proceso para defi-
nir las estrategias de adaptacion se dio a conocer
los resultados del proyecto regional CATHA-
LAC/GEF/PNUD “Fomento de las capacidades
para la etapa II de adaptacién del cambio climé-
tico en Centroamérica, México y Cuba.

El documento presenta informacién importante para el disefio e imple-
mentacién de estrategias de adaptacién a los efectos del cambio climdtico.
Promete ademds llenar un vacio respecto a la vulnerabilidad y elaboracién de
escenarios climdticos actuales y del futuro. El documento estd disponible en
www.cathalac.org/Publicaciones.

Guia para la preparacion y respuesta a situaciones de emergencia nuclear o radiolégica

IAEA Safety Standards

Esta gufa de seguridad presenta un conjunto de criterios que conforman
las bases para el desarrollo de los niveles operativos necesarios en la toma de
decisiones relacionadas a la proteccién y respuesta ante emergencias nucleares
o radiolégicas.

Estos criterios hacen referencia a las pautas expuestas en las Normas de Seguri-
dad de la Agencia Internacional de Energfa At6mica, IAEA No. GS-R-2, inclu-
yen lecciones aprendidas y proporciona elementos para la proteccién radiolégica.

Criteria for Use in
Preparedness and
Response fora Nuclear or
Radiglogical Emergency

La Agencia de Energia Atémica establece y
adopta esténdares de seguridad para la proteccién
de la salud y reduccién del peligro a la viday a la
propiedad. Estos estdndares deben ser utilizados y
aplicados por los propios estados. El documento

en inglés estd disponible en www-pub.iaea.org/
MTCD/publications/PubDetails.asp?pubId=8506

El boletin Desastres adopta nuevas tecnologias

<G>

Ademés del tradicional formato impreso del boletin De-
sastres, que presentamos desde hace mds de 15 afos y, del for-
mato electrénico en PDF, ahora hemos habilitado el sitio en

Internet (www.paho.org/disasters/newsletter), el cual le per-

mite a nuestros lectores navegar y leer en linea los articulos
de la edicién mds reciente asi como otras anteriores. Ademds,
se ha incluido un potente motor de bisqueda que facilita el

Desastres: Preparativos y Mitigacién en las Américas -

acceso a la informacién. El boletin Desastres también puede
ser consultado a través de ePub (desde cualquier dispositivo
porttil), en Facebook (www.facebook.com/PAHOdisasters)

y Twitter (www.twitter.com/PAHOdisasters).

Si usted desea recibir el boletin o ha cambiado su
direccién de correo electrénico por favor escribanos a
disaster-newsletter@paho.org.
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Las Américas y el nuevo contexto humanitario mundial

(viene de la pdg. 1)

Los mecanismos internacionales de coordinacién,
en ese momento, eran relativamente pocos y débi-
les y se trabaja a través de los comités nacionales de
emergencia. En el sector salud, la asistencia técnica se
ofrecfa a través de expertos de la regién movilizados
por la OPS/OMS; mientras que las contribuciones
financieras para las labores de recuperacién temprana
eran extraordinariamente generosas, pero modestas
en comparacion a las mega respuestas de hoy.?

Después de 1976 han ocurrido muchos desastres de
gran escala, pero los peores han tenido lugar fuera de
la regién. En el caso de Guatemala se aprendié que
los problemas enfrentados por el Gobierno fueron sis-
temdticos: escasez de recursos para rescatar y proveer
de cuidado rdpido a la poblacién afectada, flujo de
donaciones inapropiadas (especialmente los productos
farmacéuticos), deficiencias en la coordinacién e incre-
mento en el ndmero de actores humanitarios.

Los mecanismos de Naciones Unidas para coor-
dinar la asistencia fueron fortalecidos, mientras que
otros més especificos fueron establecidos a nivel
global. Uno de ello es el Grupo Consultivo Inter-
nacional de Busqueda y Rescate para promover y
coordinar la movilizacién rdpida de los equipos de
rescate y los Equipos de Evaluacién y Coordinacién
de Naciones Unidas (UNDAC), el cual sirve de
guia a la comunidad internacional. Por otra parte, la
salida al aire de CNN, en 1980, transformd lo que
solia ser una tragedia nacional en un drama mun-
dial, en el que los actores internacionales juegan un
papel protagénico.

El proceso de la Reforma Humanitaria, lanza-
do por la comunidad internacional en 2005, tenfa
como finalidad mejorar la eficacia de la respuesta
humanitaria “garantizando una mayor previsibili-
dad, rendicién de cuentas y el establecimiento de
alianzas.*

Organismos internacionales fueron designados
como lideres de cluster para asegurar, entre otras co-
sas, las asociaciones entre las agencias de Naciones
Unidas, el Movimiento Internacional de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja, organizaciones in-
ternacionales y organizaciones no gubernamentales
(ONG), bajo el esquema que todos tenia que trabajar
juntos para alcanzar los objetivos comunes del cluster.
Ninguna funcién especifica fue reservada para las ins-
tituciones de salud o de desastres nacionales.

La comunidad internacional ha evolucionado
rdpidamente. La respuesta a los desastres se ha con-
vertido en una industria mundial. Sin embargo, los
avances a nivel de pais han sido mds timidos, espe-
cialmente cuando estos no son afectados por desas-
tres naturales durante periodos prolongados.

La magnitud del sismo ocurrido el afio pasado en
Haiti puede haber sido algo excepcional en compara-
ci6n a la capacidad de gestion de desastre a nivel lo-
cal, pero ;qué pasaria si un sismo similar al terremoto
de 1976 en Guatemala se produjera hoy dia?

Desastres: Pre

La respuesta humanitaria es un
‘negocio’ global, los expertos en desastres
de la Region pueden perder competitividad

si no se integran a los esfuerzos globales

* Los medios de cobertura noticiosa documen-
tardn preferiblemente la espectacular repuesta
global (ndmero de actores, equipos médicos,
contribuciones financieras, etc.) muy superior a
la capacidad de gestion de las instituciones na-
cionales existentes.

* Naciones Unidas y otros mecanismos de coor-
dinacién o recoleccién de datos se activardn.
El Ministerio de Salud verd su responsabilidad
sectorial asumida por, por lo menos, tres clusters
internacionales (salud, nutricién, agua y sanea-
miento) dirigidos por una agencia internacio-
nal. (El objetivo de los clusters es mejorar la
coordinacién estratégica en terreno y priorizar
la respuesta en sectores especificos, mediante el
liderazgo y la coordinacién de una agencia in-
ternacional competente).’

* Entre las ‘cohortes’ de expertos internacionales,
un nimero apreciable tendrd habilidades y ex-
periencia en desastres masivos, que pocos exper-
tos pueden igualar en la regi6n.

* Los actores y donantes provendrdn de todos los
continentes y regiones.

* Durante meses, todas las reuniones y reportes
utilizardn el lenguaje del trabajo humanitario: el
inglés, reduciendo asi el campo de actuacién de
los expertos nacionales en relacién a los actores
humanitarios.
¢Qué opcién tiene las autoridades nacionales que

desean mantener el liderazgo? En un desastre de gran

magnitud, que deja como resultado muchas muertes,
probablemente no hay muchas alternativas. Tras el
terremoto en México de 1985, este bien organizado

y relativamente rico pais, llegd a la conclusién de que
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sus amplios recursos eran suficientes para atender a
miles de heridos en la capital. Técnicamente esa fue
una evaluacién correcta pero demostr ser insoste-
nible politicamente ante el aluvién de criticas de los
medios de comunicacién. De esta manera, México
abri6 sus fronteras en menos de 24 horas. En un pais
pequefio, que enfrente un desastre de gran magnitud,

esa decisién también negaria a la poblacién los bene-

ficios de una respuesta mucho mds amplia y rdpida.
Elliderazgo nacional dependerd de la participacion

activa y de la competencia. El mundo ha cambiado,
pero los paises y las instituciones de desastre de la
regién no han seguido el mismo ritmo. La respuesta
humanitaria es ahora un ‘negocio’ global y los exper-
tos en desastres de la regién pueden perder su com-
petitividad sino se integran a los esfuerzos globales.
Los Ministerios de Salud que deseen liderar el proce-
so de respuesta sectorial deben considerar lo siguiente:

° Asegurar que hay un ndmero suficiente de ges-
tores de desastres, que hablen inglés fluido y
que pasen por un proceso selectivo de recluta-
miento y entrenamiento.

* Exponer a su personal a desastres de gran esca-
la, especialmente fuera de la regién. Pertenecer
al cerrado club humanitario global es un valor
agregado. Se debe establecer una lista de exper-
tos que estén disponibles.

e Fortalecer sus programas de desastres.

Cuando lo anterior se logre, los Ministerios de
Salud podrin posicionarse como lideres efectivos en
desastres de gran magnitud, espacio saturado por la
respuesta internacional.

Olcese, Orlando; Ramén Moreno y Francisco Ibarra (July 1977). El terremoto de

Guatemala, el desastre de 1976: Una revisién de sus efectos y la contribucién de Nacio-

nes Unidas (pdf). UNDP, Guatemala. http://desastres.unanleon.edu.ni/pdf2/2005/

septiembre-octubre/parte1/pdf/eng/doc4146/doc4146-1.pdf

2 Se movilizé un hospital militar de Estados Unidos con capacidad para 100 camas y

pequeiias instalaciones desde Costa Rica, México y Nicaragua.

El sector salud recibié un total de 110 millones de délares para la respuesta inmediata

y la rehabili la contribucién de Estados Unidos fue de

40,000 délares.

4 Esta reforma fue iniciada por donantes y agencias de Naciones Unidas. La participa-
cién de la ONG de la region fue limitada, los paises afectados no estuvieron presentes.

5 Vea http://ochaonline.un.org/roap/WhatWeDo/HumanitarianReform/tabid/4487/
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Lo Nuevo del CRID

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

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

Tel: (506) 2296.3952 | Fax: (506) 2231.5973

contactenos@crid.or.cr

Productos en informacion y gestion del riesgo de Centroamérica
Durante los tltimos meses el CRID ha prestado un importante apoyo y asesoramiento técnico
para la creacién de diferentes productos y servicios de informacién sobre gestion del riesgo:

Desastres: preparativos y mitigacion en las
Américas es el boletin del Programa de Prepa-
rativos para Situaciones de Emergencia y Coor-
dinacién del Socorro en Casos de Desastre de la
Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina
Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud. La informacién sobre acon-
tecimientos, actividades y programas no prejuzga
la posicion de la OPS/OMS al respecto, y las opi-
niones manifestadas no reflejan necesariamente
la politica de la Organizacion. La publicacion de

este boletin ha sido posible gracias al apoyo fi-
nanciero de la Divisién de Ayuda Humanitaria,

Pazy Seguridad de la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional (HAPS/CIDA) y la Oficina
de Asistencia al Exterior en Casos de Desastre de

* Desastres en Guatemala: hacia una reduccién del riesgo a los desastres (2010). Recopila recursos
de informacién producidos por CONRED vy otras instituciones que trabajan en el tema.

* Recursos de informacién sobre Gestidn del Riesgo y Ordenamiento Territorial en Honduras
(2010). la Agencia de los Estados Unidos para el Desarro-

llo Internacional (OFDA/AID).
La correspondencia y las solicitudes de informa-
cion habran de ser dirigidas a:
Editor
Desastres: Preparativos y Mitigacion
en las Américas
Organizacion Panamericana
de la Salud
525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, EUA
Tel: 202-974-3527 - Fax: 202-775-4578
E-mail: disaster-newsletter@paho.org
www.paho.org/disasters

° La gestién del riesgo: un enfoque desde los recursos de informacién del Servicio Nacional de
Estudios Territoriales (SNET) en El Salvador (2010). 250 documentos sistematizados segtin las
dreas de accién del SNET: Geologia, Oceanografia, Hidrologia, Meteorologia y Riesgo.

Todos estos recursos de informacién estdn disponibles en la pdgina web del CRID, en la siguien-
te direccidn electrénica: http://www.crid.or.cr/esp_serv_cdroms.shtml

Recursos de informacién disponibles en DesAprender

Como parte de un acuerdo firmado con la Federacién Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y de la Media Luna Roja (FICR), el CRID ha comenzado la publicacién de sus recursos de
informacién en el portal web DesAprender.

Este portal web es una herramienta virtual innovadora que busca mejorar la preparacién y el
aprendizaje de las personas que trabajan en la reduccién del riesgo de desastres a nivel comunitario.

Para acceder a los recursos de informacién del CRID publicados en DesAprender, visite:
www.desaprender.org.
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