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Del H5N1 al (H1N1) 2009,
lecciones para los administradores de desastres

Editorial

ace mds de tres afios un editorial publicado
Hen este boletin (No. 102) subrayd la necesi-
dad de realizar preparativos multisectoriales
ante una pandemia, as{ como la importancia de contar
con planes de contingencia serios. En ese momento, la
amenaza era la cepa aviar H5NI, por la que no se han

reportado casos de trasmisién de humano a humano y
se encuentra en fase 3 de la pandemia.

A inicios de este afio, una nueva amenaza apare-
ci6. El virus pandémico (HIN1) 2009 desarroll
ripidamente la capacidad de transmitirse de perso-
na a persona, esto obligé a la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) a utilizar una definicién mds
precisa de la fase 6 de pandemia.

La fase 6 significa que se registran brotes de la en-
fermedad a nivel comunitario en paises de distintas
regiones de la OMS. Llegar a este nivel indica que la
pandemia ya estd en marcha.

Al final, las predicciones que planteaban escena-
rios siniestros de una pandemia de influenza aviar
no se materializaron: se esperaba que la pandemia
llegara a América desde Asia trayendo consigo una
cepa altamente letal.

La cepa originada en las Américas, que contiene
una leve variante de influenza porcina, no provo-
6 altos grados de mortalidad ni tampoco provocd
perturbaciones sociales. La respuesta fue funda-
mentalmente un asunto de salud, bajo el liderazgo
competente de expertos de salud publica y particu-
larmente de epidemi6logos mds que de gerentes de
desastres.

Pero ;qué lecciones pueden y deben aprender los
gerentes de desastres tras tres afios de intensa concien-
tizacién y planeamiento para una pandemia de gripe
aviar tanto a nivel nacional como internacional?

(continiia en la pdg. 11)

LEA MAS SOBRE LA RESPUESTA A LA PANDEMIA:
° Respuesta a la pandemia (HIN1) 2009 en las Américas y desafios pendientes, pags. 6y 7
* Proyecto de prevencion para poblaciones vulnerables, pdg. 2
o LSS/ISUMA, herramienta de control del despliegue de la vacuna contra el virus (HINI) 2009, pdg. 2

“Hospitales Seguros” en la
agenda politica global

l a campafia mundial de reduccién de desas-

tres 2008-2009, dedicada al tema de hospi-

ales seguros, ha permitido generar nuevas y
mds fuertes alianzas, convocar a nuevos actores y
generar mayor conciencia politica y técnica sobre
este importante desafio. La OPS/OMS continua-
rd trabajando con los gobiernos y con sus socios
para seguir avanzando y lograr que el tema esté en
las principales agendas de la reduccién del riesgo
de los gobiernos, las instituciones financieras, el
sector privado, organizaciones y agencias interna-
cionales, dentro y fuera del sector salud.

La plataforma global para la reduccién de los de-
sastres, celebrada en Ginebra en junio del 2009, pro-
puso que para 2011 se debe realizar una evaluacién
nacional de todas las instalaciones de salud existentes
y que para 2015 se deben desarrollar e implementar
planes concretos para hacer los hospitales mds segu-
ros en todos los paises expuestos a riesgos altos.

Por otra parte, en octubre de este afio la OMS y
el sistema de la EIRD realizaron en Londres el lanza-
miento de la Plataforma Temdtica sobre Reduccién
de Riesgo a Desastres en el Sector Salud, y expresaron
su compromiso de trabajar juntos con actores loca-
les, nacionales e internacionales para mejorar la salud
y reducir el riesgo frente a emergencias y desastres. La
nueva campana mundial de reduccién de desastres,
dedicada al riesgo urbano, es también una oportuni-
dad para seguir trabajando para tener hospitales mds
seguros en todas las ciudades del planeta.

Los paises de la regién han dado pasos impor-
tantes en la creacién de capacidades, implementa-
cién de herramientas y establecimiento de com-
promisos politicos para avanzar en la estrategia de
hospitales seguros frente a los desastres.

(continiia en la pdg. 8)
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Noticias de la OPS/OMS

LSS/SUMA, herramienta de control del despliegue
de la vacuna contra el virus (H1N1) 2009

a atencién sanitaria de la influenza causada por el virus pandémico

I (HIN1) 2009 también ha supuesto un reto especial de logistica y

administracién de medicamentos y vacunas. En los préximos me-

ses, la recepcién y distribucion de la nueva vacuna representard un es-

fuerzo adicional muy importante para el cual el sector salud debe estar

preparado. El uso del Sistema de Apoyo Logistico (LSS/SUMA) para el

control de vacunas y campanas de vacunacién ha resultado de gran ayuda

para el despliegue estratégico de éstas y para el manejo de la emergencia.

Varios paises, como México, Argentina y Panamad han mostrado interés en
el uso de LSS/ SUMA para esos fines.

En agosto pasado se realizé la instalacién del soffware y la capacitaciéon
a personal del Departamento de Vacunas e Inmunizaciones del Ministerio
de Salud de Argentina a raiz de la emergencia provocada por la pandemia
(HIN1) 2009. El sistema SUMA fue utilizado por el ministerio para el
control de los inventarios de vacunas de diferentes tipos a nivel central y
se planted ampliar su uso a las provincias para facilitar la recepcion, distri-
bucién y el uso de las vacunas.

La efectividad de LSS/SUMA para este tipo de operaciones fue proba-
da en la emergencia provocada por el virus pandémico (HIN1) 2009 en
Meéxico. El personal de SUMA estuvo dedicado a apoyar las actividades
relacionadas con el manejo logistico de los medicamentos y suministros
que arribaron o fueron movilizados para la atencién de la poblacién. Con
el objetivo de contar con mds personal capacitado en la operacion del sis-
tema, se realizé una serie de capacitaciones en el distrito federal y tres ca-
pacitaciones regionales en los estados de Campeche, Sinaloa y Tamaulipas
impulsadas por la Secretarfa de Salud. Mds de 165 personas de 26 estados
de México participaron en las capacitaciones incluyendo a personal de
salud, institutos, el Patrimonio de Beneficencia Publica, la Presidencia, la
Secretarfa de Seguridad Publica y hospitales. Se realizaron recomendacio-
nes a cada una de las bodegas visitadas en los estados.

La experiencia en México con este tipo de emergencia ha sido sistema-
tizada y se ha preparado un archivo especial de configuracién para LSS/
SUMA, que puede ser incorporado en cualquier instalacién en otro pais.
El sistema permite contar con las definiciones de tipos de suministros es-
peciales para la atencién de la pandemia.

La aplicacién del sistema LSS/SUMA no sustituye a los sistemas exis-
tentes, pero ha demostrado ser una herramienta de gran apoyo para faci-
litar el control y administracién de las bodegas y farmacias con cardcter
permanente. Para mds detalles contactar a jeronimosuma@yahoo.com.

Proyecto de prevencion sobre la pandemia para poblaciones vulnerables

Cruz Roja, ha puesto en marcha el proyecto: prevencién de la influen-
za pandémica (HIN1) 2009 en cdrceles, orfanatos y hogares de adul-

tos mayores en América Latina.
A través del programa se implementardn actividades para prevenir y aten-
der la influenza en instituciones de Belice, Panam4, Honduras, Guatemala,

l a OPS/OMS, en colaboracién con la Federacién Internacional de la

Colombia, Guyana, Jamaica y Bolivia.

El propésito de este proyecto es fortalecer las medidas de higiene institu-
cional y personal en las instalaciones identificadas, intensificar las acciones
de tratamiento de casos de influenza y contribuir a la prevencién de la en-
fermedad en poblaciones vulnerables especificas, detectar tempranamente y
atender de inmediato a las personas enfermas, introducir formatos para el
registro y procedimientos para la vigilancia y el reporte de casos.

Las personas encarceladas o que viven en orfanatos y hogares de adultos mayo-
res suelen convivir en condiciones de higiene dificiles, con asuntos de género pocas
veces contempladas, con algunas condiciones de salud atribuidas a la edad, entre
otros factores. Para mds informacién escribir a vanalphd@pan.ops-oms.org.

Equipo de comunicacion para la respuesta a desastres

omo parte de los esfuerzos para fortalecer el Equipo
Regional de Respuesta a Desastres y después de un
proceso de trabajo de mds de un afio, en el que se han

realizado talleres en Suramérica, Centroamérica y el Caribe,

la OPS/OMS ha conformado un grupo técnico de expertos

en comunicacion y desastres, que cuentan con las capacidades
y cualidades necesarias para apoyar al sector salud en los paises afectados por
emergencias y desastres. El grupo trabajé ademds para desarrollar y validar he-
rramientas y gufas de trabajo que facilitardn el desempefio de sus funciones, con
criterios y principios comunes: una guia técnica de gestién de informacion y
comunicacién (ver pgina 10 del Boletin) que orienta y ofrece pautas generales
de actuacién y una pequefa guia de campo con orientaciones muy pricticas y
operativas para el momento en que el equipo se despliega al terreno.

En este proceso participaron donantes y socios estratégicos de la OPS/OMS.
Para mds informacién sobre esta iniciativa escribir a: perezric@pan.ops-oms.org.

Colombia presenta una guia para alcaldes
sobre atencion psicosocial en poblaciones desplazadas

a OPS/OMS en conjunto con la Universidad Tecnoldgica de Pereira
Lde Colombia presenté la “Guia para alcaldes y alcaldesas. Enfoque

psicosocial en la atencién a la poblacién desplazada, confinada o en
riesgo”, una herramienta enfocada a dotar a las autoridades locales de linea-
mientos para la atencién e intervencién psicosocial para estas poblaciones.
Contiene las pautas propuestas por el Ministerio de Proteccién Social de
Colombia y los protocolos establecidos en las guias sobre Salud Mental del
Comité Interangencial (IASC, por sus siglas en inglés).

El documento ayudard a las autoridades locales a que puedan cumplir con
las responsabilidades sociales y constitucionales que tienen con la poblacién
desplazada y afectada por la violencia sociopolitica.

La guia fue realizada en el marco de un convenio con la OPS/OMS en un
proceso de investigacién en cinco lugares de Colombia. Puede ser consultado en
la pagina web: http://new.paho.org/col/index.php?option=com_content&task=
view&id=363&lItemid=361. Para mds detalles sobre este documento escriba a
castillaj@col.ops-oms.org.
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| a Entrevista

Retos para avanzar hacia una gestion del riesgo integral en América Central

1 Centro de Coordinacién para la Prevencién

de Desastres Naturales en América Central

(CEPREDENAC) es un organismo regional
de cardcter intergubernamental, perteneciente al Sis-
tema de Integracién Centro Americano, como Secre-
tarfa Especializada.
Fue creado en 1987, por leyes nacionales en los pai-
ses de Centroamérica, con el mandato de promover
actividades, proyectos y programas que conduzcan
a la reduccién de riesgos a desastres que provoquen
pérdidas humanas y econdmicas. El Centro pro-
mueve y coordina la cooperacién internacional y el
intercambio de informacién, experiencias y asesorfa
técnica y cientifica en materia de prevencion, miti-
gacién, atencion y respuesta de desastres.
Recientemente, el Sr. Ivin Morales asumié el mando
del organismo en un escenario con muchos matices
en el proceso de la gestion del riesgo a desastres y
la premura por la construccién de una politica cen-
troamericana que rija el tema. En esta entrevista, el
Sr. Morales habla sobre los retos que se presentan
para avanzar hacia una gestion del riesgo integral y
multisectorial en América Central.

1. El CEPREDENAC cumplié recien te sus
20 arios, una buena edad para realizar un balance
del trabajo desarrollado. Diganos algunos de los lo-
gros alcanzados y de las promesas o deseos incumpli-
dos o no satisfechos.

Uno de los mayores logros de CEPREDENAC en
estas dos décadas es el haber alcanzado legitimidad
en la regién como un ente experto en el tema de la
gestién y reduccién del riesgo a desastres. Ello quedé
claro en el foro Mitch + 10. La cantidad de institu-
ciones e individuos que se interesaron en participar
en ese evento respalda la legitimidad del CEPREDE-
NAC y de su Secretarfa Ejecutiva. Me refiero a una
legitimidad no por mandato sino por conviccion de
los actores que trabajan en el tema (gestién y reduc-
ci6n de riesgo) en América Central.

Un deseo incumplido estd relacionado con el
involucramiento de algunos politicos en varios de
los niveles geopoliticos. Aun falta conviccién en

el tema por parte de varias autoridades en los ni-
veles departamentales/provinciales, municipales e
incluso en algunos ministerios nacionales.

2. Durante su mandato, scudl le gustaria que sea
la aportacion mds importante de la actual secretaria
ejecutiva para avanzar hacia una gestion del riesgo
integral y multisectorial en América Central?

La aportacién mds importante es la politica
centroamericana para la gestion integral del riesgo
a desastres, en cumplimiento al mandato de la tri-
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Sr. Ivan Morales, secretario ejecutivo
de CEPREDENAC

gésima cuarta reunion ordinaria de jefes de estado
y gobierno de los estados miembros del Sistema de
Integracién Centroamericana (SICA). La politica
orientard procesos de actuacién y coordinacién
interinstitucional que faciliten el vinculo entre las
decisiones politicas con sus correspondientes me-
canismos e instrumentos de aplicacién, desde un
enfoque integral (multisectorial y territorial) que
permitird entrelazar la gestién del riesgo con la
gestion econdmica, la gestién de la cohesién social
y la gestién ambiental.

3. Desde el CEPREDENAC ;cdmo ve el trabajo
de la cooperacion internacional en este tema de la
gestion del riesgo? ; Como podemos lograr sinergias
y un mejor impacto para reducir la vulnerabili-
dad, construir capacidades y, sobre todo, reducir
el riesgo a desastres.

Perfil

El Sr. Ivin Morales, actual secretario ejecutivo
de CEPREDENAC ha desempefiado durante 20
afios cargos gerenciales y técnicos relacionados a
desarrollo sostenible, manejo de desastres, gestién
de riesgos y desarrollo local y territorial.

En los tltimos 15 afios ha trabajado en ofici-
nas de pais y burds regionales de Naciones Uni-
dasy en programas y proyectos gubernamentales
de cooperacion internacional.
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La politica centroamericana para la gestién in-
tegral del riesgo a desastres serd un marco orien-
tador para fortalecer los vinculos en esta materia
con los compromisos derivados de los Objetivos
del Desarrollo del Milenio y del Marco de Ac-
cién de Hyogo.

La cooperacién internacional es parte impor-
tante del desarrollo de la politica y socios vitales
para la ejecucién de la misma, a través de apoyo
técnico y financiero.

4. Ademds de las dificultades habituales, la
situacion actual en la region estd marcada por
nuevos problemas, como la crisis econdmica inter-
nacional o situaciones politicas complejas como la
de Honduras. En ese contexto, ;como ve la labor
de SICA y cdmo desde CEPREDENAC se puede
contribuir a ese proceso de integracion?

El tema de la crisis econdmica y las crisis po-
liticas complejas sobrepasan el mandato del CE-
PREDENAC, aunque evidentemente afectan
el trabajo que este ente especializado del SICA
realiza, no estd en el CEPREDENAC la toma de
decisiones.

En cuantoala integracion, ese es practicamente
el segundo mandato de nuestra institucién: inte-
grar a nuestra regién en la temdtica de la gestién
de reduccién de riesgo a desastres y esto, en la
prctica, se hace a través de cinco dreas programi-
ticas: cientifico técnica, formacién y educacidn,
fortalecimiento institucional, gestién territorial y
preparacién y respuesta.

5. El sector salud ha sido uno de los mds activos
en los temas de gestion de riesgo y manejo de desas-
tres; pero atin hace falta una mayor articulacién
y colaboracién entre CEPREDENAC y los actores
de este sector ;Qué acciones concretas deberian eje-
cutar para tener un mayor acercamiento y conse-
guir juntos un mayor impacto en la region?

Los ministerios de salud y los entes rectores de
los sistemas nacionales de CEPREDENAC han
tenido en varias ocasiones puntos de friccién,
como por ejemplo en el tema de los centros de
operaciones de emergencias (COE). Sin embargo,
estas fricciones ocurren cada vez menos y se visua-
liza un trabajo entre socios que se reflejard en un
mejor impacto en la regidn en cuanto a la temdtica
de reduccion de riesgo a desastres, eso es parte de
lo que la politica centroamericana para la gestién
integral del riesgo intenta alcanzar.

Para mds informacién sobre el CEPREDENAC

visite: www.sica.int/cepredenac.




Otros Organismos

CDERA con nuevo enfoque de trabajo
y huevo nombre

esde septiembre pasado, la Agencia de
DRespuesta a Emergencia y Desastre del

Caribe (CDERA) cambié su nombre a
Agencia de Manejo de Emergencias y Desastres del
Caribe (CDEMA). El cambio representa una tran-
sicién organizacional y un nuevo enfoque basado
en la gestidn integral de desastres.

La estructura de la organizacién y el mandato
han sido ampliados para incluir la reduccién de las
pérdidas provocadas por desastres asi como poli-
ticas y pricticas de mitigacién al nivel nacional y
regional. Ademds, se han hecho arreglos cooperati-
vos y mecanismos para facilitar el desarrollo de una
cultura de reduccién de pérdidas por desastres.

Bajo el nuevo esquema, CDEMA funcionard
con 18 paises, incluidos Haiti y Surinam, los cua-
les firmaron un acuerdo de adhesién al organismo
recientemente. Segun el director ejecutivo de CDE-
MA, los estados participantes estdn preparados para
abrazar las politicas y programas en los cambiantes
escenarios y amenazas, que van desde el cambio
climdtico hasta las amenazas transfronterizas como
las pandemias. Puede obtener mayor informacién
escribiendo a zaccarem@cpc.paho.org.

Ciudades seguras, enfrentando el riesgo urbano,

tema de la nueva campaia mundial de reduccion de riesgo 2010-2011

a Estrategia Internacional para
Lla Reduccién de los Desastres

(EIRD) ha escogido el tema:
“Construccién de ciudades seguras,
enfrentando el riesgo urbano” como el
lema de la Campana Mundial para la
Reduccién de los Desastres 2010-2011.
Las bases de la campana se cimientan en

los temas “ciudades en riesgo” y “riesgo
urbano” desarrollados por la EIRD
y sus socios alrededor del mundo. La
campafia se dirige a gobiernos locales
de diferentes tamafios, caracteristicas, perfiles de riesgos y localidades.

Los objetivos de la campafia son: concientizar sobre el riesgo urbano y aplicar la reduccién de desas-
tres para la adaptacién del cambio climdtico; establecer pactos entre las autoridades nacionales y locales
para invertir en la reduccién del riesgo urbano de manera sostenible; facilitar la implementacién de
medidas de reduccién de riesgo en el planeamiento local y urbano y proteger las infraestructuras tales
como escuelas, hospitales y sistemas de drenaje.

La campana hard énfasis en tres lineas de accién: comunicacién clara, concientizacién sobre riesgo
local y urbano, compromiso politico y herramientas técnicas y de capacitacion. Para el sector salud, la
campafia es también una oportunidad para seguir trabajando y promoviendo inter-sectorialmente el
tema de hospitales seguros, en el marco o el contexto de ciudades seguras. Para mds detalles sobre la

campafia escribir a eird@eird.org o visitar www.unisdr.org.

Micth + 10 permite renovar compromisos CRID trabaja con UNICEF en un nuevo portal
para la gestion de riesgo en Centroamérica sobre educacion y gestion del riesgo

os participantes reunidos en el foro regional
LMitch +10 para la construccién de lineamientos
de una politica centroamericana para la gestién
del riesgo, celebrado en julio en Guatemala, declara-

ron la necesidad de que la gestién integral del riesgo
sea considerada dentro de los procesos de planificacién

e inversién publica; reducir las brechas de género entre (£

los afectados por los desastres; reducir la dependencia
de la cooperacién internacional para lograr una inte-

gracion de los procesos de gestion de riesgo; reforzar las 89S

capacidades locales para reducir el riesgo y responder a
los desastres; actualizar el plan regional de reduccién de
riesgo, entre Otros aspectos.

El encuentro reunié a gobiernos, agencias de Nacio-

nes Unidas, donantes y otros actores clave para inter- |

cambiar experiencias y lecciones aprendidas en torno a
la gestién del riesgo en la Gltima década y que sirvan de

base para el disefio de la politica centroamericana de gestion del riesgo.
El foro fue organizado por el CEPREDENAC con el apoyo de la Se-
cretarfa de Integracién Centroamericana y la Agencia Espafiola para la
Cooperacién Internacional para el Desarrollo, en el marco de los 10
afios del paso del huracdn Mitch que causé graves daios en Centro-
américa. Vea la declaracién completa en www.sica.int/cepredenac.

formacién sobre Prevencién de Desastres (FUNDA-
CRID) firmé un acuerdo con UNICEF para la puesta
en linea de un portal con recursos especializados de informa-
cién en educacién y gestion del riesgo. Este portal facilita-

l a Fundacién para la Coordinacién de Recursos de In-

rd el acceso y disposicién de estos materiales a autoridades,
maestros, técnicos e instituciones de cooperacién en temas de
reduccidn de riesgo en el sector educativo. Asimismo, abrird la
puerta a una mayor especializacion temdtica del CRID en uno
de los 4mbitos mds relevantes relacionados con la gestién del
riesgo, lo que permitird el uso y la elaboracién de productos y
servicios de informacién mds adaptados a las necesidades de
la comunidad educativa.

Este acuerdo de cooperacién representa para el CRID un
nuevo espacio de vinculacién con otros actores que, junto a
UNICEE llevan a cabo acciones en el 4mbito de la educacién
y la gestidn del riesgo, entre ellos, los ministerios de educacién
de la regién latinoamericana.

El acuerdo también contempla la elaboracion de una guia
préctica de herramientas y recursos de informacién sobre
preparativos en el sector de educacién. Esta guia es parte de
los resultados del proyecto DIPECHO que estd ejecutando
el CRID desde noviembre de 2008. Para mayor informacién

contactar a isabel.lopez@crid.or.cr.
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Nuevas Herramientas

Rotafolio sobre hospitales seguros frente a desastres:
nueva herramienta educativa de uso comunitario

a celebracién de la Campafia Mundial 2008

— 2009 para la Reduccién de Desastres

“Hospitales Seguros frente a los Desastres”
ha permitido producir muchas guias y materiales
de promocién y capacitacién, pero siempre o casi
siempre dirigidos a especialistas y profesionales,
con mensajes y conceptos bastante técnicos. Nos
faltaba un instrumento mds sencillo y practico,
que nos ayudase a “traducir” o “bajar” el mensaje
para ser difundido a publicos o audiencias més ge-
nerales y menos especializadas. ;Cémo podiamos
invitar a una comunidad, una escuela, a un centro
de salud rural, a ser complices y participes de esta
campafia? Este rotafolio nos brinda esa posibilidad
por medio de un formato y un disefio muy diddc-
tico y muy entretenido, acompanado de mensajes
y textos con un estilo, un enfoque y un lenguaje
simple, directo y pedagdgico.

Una herramienta para informar,
motivar y educar

Un rotafolio, o papelégrafo, es un instrumento usa-
do para la presentacién de ideas en forma de exposicio-
nes. Cada hoja ilustrada

incluye imdgenes acom-
pafadas de texto breve
y simple, que presenta
s6lo las ideas relevantes,
con un tipo de letra de
fécil y rdpida lectura.
En este caso, se trata
de 10 pdginas, que

presentan  mensajes

claves de la Camparia
Mundial 2008-2009,
que han sido adap-
tados de forma
pedagdgica para
poder ser utili-
zados a nivel de

comunidades,

centros de atencién de salud y/o escuelas.

Ha sido concebido y desarrollado como una
herramienta de informacién, motivacién y edu-
cacién sobre la importancia estratégica que tiene
para cualquier comunidad contar con instalacio-
nes de salud seguras, incluyendo desde grandes
hospitales en zonas urbanas, hasta los pequefos
puestos de salud de las poblaciones urbanas y ru-
rales. Se puede usar para trabajar con diferentes
publicos, especialmente:

* Audiencia infantil y juvenil

e Personal vinculado a los servicios de salud de la

regién

Usuarios y usuarias de los servicios de salud

¢ Medios de comunicacién, sector educativo,

* Autoridades sectoriales y territoriales de distin-
to nivel, incluidas las autoridades locales

* Comunidad en general

Esos tres objetivos, informar, motivar y educar,
se logran invitando a la reflexién sobre las “histo-
rias” que cuentan las distintas liminas. Los autores
proponen una historia en cada uno de los pésters,
pero seguramente a través del proceso individual
o colectivo de reflexién alrededor de las imdgenes
surjan nuevas historias, interpretaciones, lecciones
y conclusiones, que seguramente enriquecerdn las
posibilidades y el alcance de este material. Se resal-
ta la idea de que contar con instalaciones de salud
seguras constituye un derecho de la comunidad.

¢{Cémo usar el rotafolio?

El rotafolio se puede utilizar como material
educativo de “uso dirigido”, cuando la persona
que asume la facilitacion le sugiere a su auditorio
realizar algunas actividades, tales como: discutir
esas historias en el grupo y confrontar las distintas
versiones que surjan del proceso de reflexién, pro-
poner conclusiones y lecciones derivadas de cada
una de esas historias, o reflexionar alrededor de las
coincidencias y las divergencias.

El uso dirigido del rotafolio puede tener lugar
en distintas situaciones y escenarios, por ejemplo,
en cursos de capacitacién para promotores y pro-
motoras de salud, en talleres dirigidos a lideres de
la comunidad, en jornadas de salud en general, en
talleres sobre gestién del riesgo, en programas de
capacitacién para el personal de salud, etc.

También se puede hacer un uso abierto del ro-
tafolio. Las ldminas se pueden colocar en distintos
lugares de la comunidad, tales como salas de es-
pera y consultorios de las mismas instalaciones de
salud, tiendas y supermercados, lugares en donde
la gente hace “cola” (alcaldia y otras instituciones
publicas, bancos, ventanillas de pago de servicios
publicos, etc.), en instalaciones educativas, etc. En
este caso No se promueve necesariamente una re-
flexién colectiva sobre los mensajes actuales y po-
sibles que cada ldmina puede transmitir, sino que
esa reflexién ocurre a nivel individual. Se sugiere
ademds estimular la utilizacién de las liminas en
los medios de comunicacién impresos (separatas
de periédicos).

El desarrollo y uso del rotafolio es una iniciati-
va conjunta de la Secretaria de la ONU/EIRD, la
OPS-OMS, la Federacién Internacional de Socie-
dades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y
UNICEE, con el apoyo del Departamento Huma-
nitario de la Comisién Europea (ECHO), con el
propdsito de llevar los mensajes de la Camparia de
Hospitales Seguros al mayor nimero de personas
y actores, desde agencias nacionales e internacio-
nales a ONG, el sector privado, instituciones aca-
démicas, legisladores,
autoridades locales y
comunidades.

Los interesados en
mayor informacién
pueden escribir a
Ricardo Pérez,

perezric@paho.org.

- ms‘__lu;_rgnmﬁrs DE SALUPSEGURAS

Historia infantil del Lobo Feroz

Lamina del Arca de Noé

Apoyandonos en una antigua historia infantil, acudimos al Lobo Feroz como metdfora de las mu-
chas amenazas que pueden atentar contra una instalacion de salud y por tanto contra sus usuarios y su
personal (los Tres Cerditos). La instalacion es suficientemente fuerte y logra resistir sin contratiempos el
embate de la amenaza. Pero no solo eso: los Tres Cerditos salen a auxiliar al Lobo Feroz que ha quedado
exhausto después del indtil esfuerzo de soplar para derribar el hospital. La conclusién “literal” de esta
historia es que las instalaciones de salud seguras (que garantizan la seguridad, continuidad y calidad de
los servicios de salud), redundan en beneficio de todos los actores y sectores de la comunidad. . . incluido
el Lobo Feroz. Como en las demds ldminas, se pueden derivar muchas conclusiones que enriquezcan la
anterior y sequramente las audiencias infantiles pondrén su imaginacién a buscar otras posibilidades.

Las instalaciones/servicios de salud se simbolizan con un
Arca de Noé, que esta debidamente preparada para enfrentar-
se a los efectos de una tormenta que ya se formd en el hori-
zontey que va a afectar a la comunidad. El dibujo permite ver
en el interior del Arca varios de los factores que determinan
que la misma sea sequra: personal capacitado, equipa-
miento adecuado, existencia de un Plan de Emergencia,
estructura resistente a distintas amenazas, mantenimiento
permanente y por supuesto, usuarios(as) responsables.
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Paises Miembros

Respuesta a la pandemia (H1N1) 2009 en las Américas y desafios pendientes

uchas epidemias han causado gran

mortalidad a lo largo de la historia. Es-

tas epidemias han tenido y seguirdn te-
niendo un impacto muy diferente sobre el sistema
de salud y sobre la sociedad en su conjunto, donde
un punto critico han sido las dificultades de ges-
tién de crisis que son comunes a emergencias y
desastres, cualquiera sea su origen.

La experiencia reciente ha demostrado una vez
mds que en este tipo de crisis sanitarias el nimero
de casos suele ser menos relevante que la presen-
cia de la enfermedad en si. Hace algunos afios el
mundo entero se movilizé y establecié medidas
extraordinarias ante las seis muertes causadas por
4dntrax en Estados Unidos y los 44 fallecidos por
el Sindrome Respiratorio Agudo (SARS) en Ca-
nadd. Ambos acontecimientos causaron repercu-
siones sociales y econémicas enormes mis alld del
sector salud.

La aparicién del nuevo tipo de virus de la in-
fluenza aviar H5N1 y la confirmacién de casos
humanos de gripe aviar con mortalidad cercana al
60%, hizo que casi todos los paises iniciaran los es-
fuerzos para mejorar su capacidad de respuesta ante
una inminente pandemia, cuya naturaleza y origen

a pandemia ha sido un evento tnico de sa-
lud publica debido a que afectd, casi simul-

tdneamente, a todos los paises de las Améri-
cas y demandé una respuesta sin precedente.

La Organizacién Panamericana de Salud
(OPS/OMS) respondié al brote por el virus pan-
démico (HIN1) 2009 enfocdndose bdsicamente
en la provisién de asistencia técnica en el manejo
y coordinacién de la crisis, vigilancia e investiga-
cién, asesoria en los sistemas y servicios de salud,
conocimiento y manejo de informacién, comu-
nicacién de crisis y logistica y movilizacién de re-
cursos a través de socios estratégicos externos.

Ante la notificacién, el 23 de abril, de la con-
firmacién de un brote de influenza pandémica
(HIN1) 2009 asociado con muertes, la OPS/
OMS inmediatamente activé su Centro de Ope-
raciones de Emergencia (COE), que sirve como
el centro de la organizacién para la coordinacién
estratégica, andlisis y toma de decisiones en tiem-
pos de emergencias o crisis.

se atribufa a la gripe aviar proveniente del Asia.

Aunque se usé terminologia similar a la que
se usa en el manejo de emergencias y desastres,
como el de preparacién y de planes de contin-
gencia, entre otros, en la mayoria de los casos se
avanzd solamente hasta la elaboracién de planes
de preparativos que fueron de conocimiento de un
grupo limitado de funcionarios del sector salud.
En muy pocos casos se elaboraron y pusieron a
prueba planes operativos que involucraran a todos
los componentes clave de salud y de otros sectores,
y atin menos, se entrend al personal en las tareas
previstas en el plan y se doté de los suministros y
recursos necesarios para la respuesta.

Ante la confirmacién de la circulacién de un
nuevo virus ficilmente transmisible entre personas
y de efectos potencialmente graves, se activaron
los mecanismos de respuesta, que tuvieron directa
relacién con el nivel de preparativos.

Era preciso tomar medidas urgentes para con-
tener la enfermedad, en momentos que habia
muchas mds preguntas que respuestas acerca de
las caracteristicas clinicas de la enfermedad, la
transmisibilidad, la tasa de ataque, el tratamien-
to efectivo, el riesgo para el personal de salud, las

EajrespuestaldellajOPS/OMS

De esa manera, el grupo de trabajo de la OPS/
OMS se reunia diariamente para reportar la evolu-
cién de la situacion a través de reportes de situaciéon
y reuniones de informacién con los medios y otras
organizaciones. Se cre6 un portal de la pandemia
(HINT1) 2009 con el fin de asegurar que la infor-
macién técnica estuviera disponible conforme se
producia.

En ese escenario, el COE provey6 puntos de
contactos y se mejor6 la comunicacién con los
paises, oficinas regionales y de campo. También
ofreci6 apoyo logistico para facilitar el despliegue
de expertos, asegurar el envié a tiempo del antivi-
ral Oseltamivir (Tamifld), de equipos de protec-
cién personal y otros suministros para asistir a los
paises en la respuesta al brote.

Respuesta de los paises

Como parte de la respuesta inmediata, la OPS/
OMS desplegé personal de varias dreas técnicas a

medidas efectivas de control y muchas otras. Sin
embargo, priorizar la salud y la vida de la pobla-
cién sobre otras consideraciones no estuvo exenta
de repercusiones sociales y econdmicas que fue-
ron mayores en otros sectores como el de turismo,
comercio y transporte que en el de salud y con
mucha miés intensidad en México que en el resto
de los paises.

En ese escenario, no deberfa sorprender que se
hagan evidentes aquellos factores que son comunes
a otras crisis sanitarias, como las decisiones basadas
en el temor, la aparicién de rumores y de teorfas de
conspiracion, la injerencia de factores politicos y eco-
némicos, la insuficiente informacién oficial disponi-

los paises afectados. El primer equipo llegé el 24
de abril a México, el dia después que el evento
fue notificado, y ofreci6 asesoria y asistencia en
manejo de desastres, epidemiologia, servicios de
salud, logistica, comunicacién y otras disciplinas.
Cerca de 100 expertos fueron movilizados en
América Latina y el Caribe en misiones a México,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, El Salvador,
Republica Dominicana, Chile, Bolivia, Ecuador,
Paraguay, Argentina y Jamaica.

La OPS/OMS monitored y dio soporte técnico
a laboratorios de los estados miembros en la distri-
bucién y uso de kits para el diagnéstico de labora-
torios y equipos a paises seleccionados; coordind
el envié de muestras desde laboratorios nacionales
a los Centros Colaboradores de la Organizacién
Mundial de la Salud; y desarrolld, revisé y actualizd
documentos y gufas técnicas. Equipos de laborato-
rios y reactivos e informacién sobre su instalacién
fue proveida a Cuba, Haiti, Jamaica, El Salvador,
Paraguay y Republica Dominicana.
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ble, entre muchos otros multiplicados por la prensa y
medios electronicos, que constituyeron a veces mucho
més dificiles de controlar que la enfermedad misma.

Contar los casos confirmados se convirtié en la
prioridad mayor y lo que demandaba la prensa de
cada autoridad de salud. No eran tan importantes
los casos sospechosos, aunque hayan sido graves
o incluso hayan ocasionado muchas mds muertes
que el nuevo virus.

También se pusieron en segunda linea otras
prioridades nacionales y de salud publica de mayor
importancia y en algunas ocasiones, la pandemia
fue utilizada con fines completamente distintos a
los del control de la enfermedad. En ese contexto,
la poblacién espera y muchas veces exige que sus
autoridades realicen acciones visibles y urgentes
que demuestren su preocupacién para proteger la
salud de los nacionales, entre las més preferidas, el
cierre de aeropuertos y la implementacién de me-
didas extremas de control en los puntos de entrada
y salida. Acciones que implican una gran inversién

de recursos y personal y que han demostrado una
y otra vez que tienen muy poca efectividad para
impedir la entrada de la enfermedad.

El sector salud asumid el liderazgo en la respuesta
en casi todos los paises, pero también en muchos
de ellos, se encargé de los otras acciones que usual-
mente le deberfan corresponder a otros sectores y

Asi mismo, se distribuyeron gufas técnicas, docu-
mentos y herramientas al personal de campo de la OPS/
OMS que trabaja con autoridades nacionales. Adicio-
nalmente, se desarrollé un programa de autoaprendiza-
je sobre la influenza pandémica (HIN1) 2009.

Cerca de un millén de dosis de tamifli fueron
distribuidas a todos los paises en la regidn, al igual
que equipos de proteccién personal, que fueron
adquiridos de la Agencia para el Desarrollo Inter-
nacional de Estados Unidos (USAID). Ademas, la
OPS también comprd y distribuy6 3.5 millones de
dosis de la vacuna estacional contra la influenza.

Trabajando con socios

La respuesta de la OPS/OMS a la pandemia
(HINT1) 2009 en la regién ha impulsado la movi-
lizacién interna de recursos y la pericia de todas las
4reas técnicas. El enfoque estratégico de la Organi-
zacion para abordar la situacién ha implicado tam-
bién el apoyo de los principales socios externos, que

actores. Muchos de los componentes no vinculados
con la vigilancia y diagndstico de la enfermedad,
participaron marginalmente en la respuesta, si es
que lo hicieron del todo. Algunas de las debilida-
des mayores fueron la falta de involucramiento mds
activo de la red de servicios de salud, que eran pre-
cisamente los que recibian a los enfermos.

Se hace necesario evaluar con detenimiento el
porqué no todos los actores que participaron duran-
te la preparacién para la pandemia, tuvieron accién
durante la respuesta. Atin quedan retos muy impor-
tantes para combatir esta enfermedad que vino para
quedarse y cuyo comportamiento futuro podria ser
mds grave que el observado hasta hoy. Es imperativo
que el sector salud, donde no lo hizo, abra los es-
pacios, tienda puentes firmes de coordinacion con
otros sectores, comparta la responsabilidad y que las
instituciones y los paises en su conjunto, reconozcan
y hagan mejor uso de su potencial nacional.

Adn es posible fortalecer el manejo de la in-
formacién, mejorar el desarrollo de la capacidad
institucional, utilizar un enfoque multisectorial,
aprovechar la solidaridad regional, recordar que
los nuevos problemas requieren nuevos recursos
y que es necesario poner un balance entre la res-
puesta a la pandemia y las otras prioridades para
la salud publica. Para mds informacién escribir a

ugarteci@paho.org.

de una u otra forma, han de contribuir al estableci-
miento y funcionamiento de una amplia y exitosa
red de operaciones en la respuesta a los brotes.

El establecimiento de asociaciones con USAID,
la Agencia Canadiense de Desarrollo Internacio-
nal y la Agencia Espafola para la Cooperacién
Internacional y el Desarrollo ha hecho posible la
implementacién de una respuesta mds amplia en la
regién. Con la ayuda de USAID, la OPS fue capaz
de asegurar 25,000 equipos de proteccién perso-
nal, los cuales fueron distribuidos a los paises des-
de la Bodega Regional de Respuesta Humanitaria
con sede en Panam4. Otros 220,000 tratamientos
de tamifld fueron prestados por USAID/CDC
para responder a las solicitudes de los paises que
confirmaron un alto ndmero de casos.

Para la OPS/OMS también ha sido importante
informar y asesorar a las autoridades y otras orga-
nizaciones de la situacién y las medidas operativas
adoptadas en la respuesta. Para mds informacién

escribir a leerbor@paho.org.
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El Caribe evaliia manejo de
la emergencia sanitaria

n una reunién de tres dfas celebrada en Bar-

bados los paises del Caribe evaluaron los

logros de la implementacién de los planes
contra una pandemia de influenza, la respuesta a
la pandemia y las lecciones aprendidas desde que
se detectd el virus. La reunién fue conducida por
la Agencia del Caribe para el Manejo de Desastres
(CDEMA) y conté con el apoyo de los gobiernos
de Estados Unidos y Canadd.

Durante la reunién, se puso de relieve la im-
portancia de la ampliacién de la colaboracién
multi-sectorial y la coordinacién en la respuesta a
la pandemia. Aunque el virus pandémico (HIN1)
2009 es un problema de salud publica es necesario
la participacién coordinada de los actores interesa-
dos para brindar una respuesta eficaz.

Por otra parte, existe la necesidad de una asocia-
cién coherente entre los socios y los mecanismos de
coordinacién. Se sehalé que, si bien una crisis poten-
cial puede ser generada por necesidades de salud, ese
sector por si solo no serd capaz de hacer frente a una
emergencia de grandes magnitudes.

Los paises también necesitan fortalecer su siste-
ma de vigilancia para poder detectar los casos de
gripe oportunamente. La integracién de la atencién
primaria a la respuesta nacional de servicios de sa-
lud, en el caso de la pandemia, probd ser exitosa.

De alli, que algunos paises establecieron centros
de atencién primaria como centros de triaje para
pacientes con gripe. Esta estrategia ayudé a aliviar
la carga de los hospitales.

Ademis, se determind que la comunicacién exac-
ta, consistente, transparente y oportuna increment
la credibilidad y la confianza en las autoridades nacio-
nales y redujo la ansiedad entre el publico general.

Sin embargo, atin hacen falta lineamientos cla-
ros cuando se trata de adoptar medidas de salud
publica (cerrar servicios como escuelas, restauran-
tes etc.), vigilancia en frontera, mejor utilizacién
de voluntarios, relaciones con los medios, presio-
nes asociadas con eventos masivos con beneficios
econdmicos y balancear asuntos politicos y econé-
micos con regulaciones publicas de salud.

Experiencias a nivel nacional ofrecen lecciones
Unicas sobre buenas précticas. El tema es que no haya
un solo enfoque para solucionar el problema y que las
politicas deben adaptarse a la realidad nacional. Para
mds informacién escribir a zaccarem@cpc.paho.org.




Hospitales Sequros

“Hospitales Sequros” en la agenda politica global

(viene de la pdg. 1)

El Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) ha
demostrado ser una herramienta rdpida y de fi-
cil uso y su aplicacién ha permitido importantes
avances en la evaluaciéon de la seguridad como
paso previo para poder establecer criterios y prio-
ridades de actuacién para fortalecer las medidas
de seguridad. El apoyo de ECHO (el Departa-
mento Humanitario de la Comisién Europea, a
través de sus planes DIPECHO) y otros donantes
como OFDA/USAID, o la Agencia Canadiense
para el Desarrollo Internacional a la iniciativa de
hospitales seguros ha sido critico para promover
la aplicacién del Indice, desarrollar acciones pilo-
to de mitigacién y sobre todo, crear capacidades
técnicas y fortalecer las acciones y las decisiones
politicas, que son las que permitirdn lograr avan-
ces relevantes de medio y largo plazo.

El Consejo Directivo de la OPS/OMS -confor-
mado por los ministros de salud de la regién- ha
renovado y reforzado su compromiso y estd en
proceso la conformacion de un comité de hospi-
tales seguros que garantice el cumplimiento de los
compromisos adquiridos. Pese a todos los avances,
alcanzar la meta de hospitales seguros es una tarea
progresiva que requiere el compromiso de todos
los sectores. El siguiente grafico muestra los avan-
ces mds significativos en la Regi6n.

Herramientas desarrolladas

o Indice de Seguridad Hospitalaria: es una herramien-
ta de evaluacion répida, confiable y de bajo costo que
mide el nivel de seguridad de las instalaciones de sa-
lud. Toma en cuenta elementos estructurales, no es-
tructurales, funcionales y amenazas.

* Mapas de vientos para el Caribe: Ayudarin a
ingenieros, constructores, duefios de edificios y
autoridades a especificar el nivel de seguridad
de las nuevas construcciones.

* Viaje virtual por un hospital seguro: programa de
capacitacién multimedia que contiene todos los
elementos que hay que conocer para comprender
el funcionamiento real de un hospital y conocer el
concepto de hospital seguro.

* Rotafolio sobre hospital seguro: herramienta
educativa que contiene los mensajes claves de la
campafia adaptados al nivel comunitario, para
la promocién de la importancia de contar con
hospitales seguros.

Para mayor informacién sobre estos materiales
visite www.paho.org/desastres

Avances en laRegion

México y Centroamérica
- Enlos dos tltimos afios, México ha
formado cientos de evaluadores en la
aplicacién del indice y ha evaluado 1,000

instalaciones de salud en alto riesgo.

+ En América Central se han capacitado 229 personas
en la aplicacion del Indice (ISH). La herramienta se
aplicd con éxito en hospitales de: Guatemala (8),
Honduras (7), El Salvador (6), Nicaragua (7).

+ Guatemala desarrolla un proyecto con el Banco
Interamericano de Desarrollo y el Banco Mundial para
evaluar e implementar medidas de mitigacién en las
instalaciones de salud. La Universidad de San Carlos
decidi6 formar evaluadores para aplicar el ISH.

- LaCaja Costarricense de Seguro Social cuenta con
una politica de hospital seguro y ha programado la
aplicacin del Indice en su red hospitalaria

« Panamé ha capacitado a sus primeros 50
evaluadores y programa la evaluacion de su
hospital piblico mds importante.

Para més informacion escribir a:

santanda@pan.ops-oms.org.

A 3

Suramérica

- Se crearon acuerdos y resoluciones ministeriales en Ecuador, Perti
y Colombia para la implementacion de la estrategia de hospital .
seguro como politica de estado.

- Elproceso de capacitacion para la aplicacion del indice se inicié en .

Ecuador con un taller regional y actualmente todos los paises de
Suramérica cuentan con expertos en la aplicacion de la herramienta.

- Evaluacion de instalaciones en: Argentina (3), Bolivia (6), Chile .
(100%), Colombia (6), Ecuador (10), Paraguay (1), Perti (100% de
establecimientos de salud de Arequipa y una norma de inspeccion
de seguridad aprobada) y Uruguay (proceso de evaluacién del .
hospital regional en Maldonado).

- Seavanza en la definicion de una metodologia y un comité
nacional que permita asequrar a las autoridades que las nuevas
construcciones de hospitales sean seguras.

Para mas informacion escribir a: cgarzon@ecu.ops-oms.org.

El Caribe

La OPS/OMS realiza cursos de capacitacién para lograr que
todos los paises del Caribe cuenten con un equipo de evalua-
dores para el 2010. En relacién a las nuevas instalaciones, los
esfuerzos se enfocan en asegurar que los nuevos hospitales

se construyan con niveles de resiliencia que garanticen su
funcionamiento poco después de ocurrido un desastre.

La utilizacién de los nuevos mapas de viento y la figura del check
consultant seran fundamentales para lograr ese objetivo.

Se capacitaron a 78 profesionales de 16 paises en la aplicacion
del Indice de Sequridad Hospitalaria y en el desarrollo de
planes que permitan corregir las deficiencias encontradas.

Al menos 8 paises han aplicado ya el ndice, 4 de ellos han
iniciado la aplicacién de medidas de mitigacion para reducir el
riesgo en las instalaciones de salud.

Se ha ayudado a los paises a identificar fuentes de financia-
miento para implementar planes de sequridad. El Departa-
mento de Ayuda Humanitaria de la Unién Europea y la Agencia
Canadiense de Desarrollo Internacional han sido claves en este
proceso.

Para mas informacion escribir a: zaccarem@cpc.paho.org.
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Perspectiva

Riesgo y pobreza en un clima cambiante*

| riesgo tanto de la mortalidad como de

pérdidas econémicas por los desastres se

encuentra enormemente concentrado en
zonas muy reducidas de la superficie terrestre. Los
paises con una elevada poblacién expuesta a graves
amenazas de origen natural presentan una por-
cién muy elevada del riesgo de desastres a nivel
global. El 75% del riesgo de mortalidad por
inundaciones se encuentra concentrado en

Bangladesh, China y la India.

Pequefios estados insulares en desarrollo
y otros paises pequefios tienen niveles de
riesgo relativo mucho mds altos en rela-
cién al tamano de su poblacién y de sus
respectivas economias.

Los riesgos a desastres no solo son una
consecuencia de la severidad de las amena-
zas y la exposicidn a ellas. Hay una gama de
otros conductores de los riesgos de los desas-
tres: urbanizaciones no planificadas, medios de
vida rurales vulnerables y deterioro de los ecosis-
temas, todo esto empeora con el cambio climdti-
co. Invertir en la reduccién de desastres ayudard a
reducir la pobreza, a salvaguardar el desarrollo y a
la adaptacién al cambio climdtico.

Estas son algunas de las conclusiones del In-
forme de evaluacion global sobre la reduccidn
del riesgo de desastres 2009: Riesgo y pobreza
en un clima cambiante. Invertir hoy para un
marniana mds seguro publicado por la Estrategia
Internacional para la Reduccién de los Desastres
(EIRD). El documento ofrece una evaluacién es-
pecifica de los riesgos distribuidos en los paises en
desarrollo, revela tendencias ain no identificadas
y analiza una extensa base de datos (1975-2007)
de distintos tipos de amenazas, que contribuirdn
a reorientar las prioridades de la reduccién del
riesgo en el dmbito mundial e impulsar atin mds
la adaptacién al cambio climdtico en la agenda
internacional.

De los datos presentados se desprende que:
¢ El riesgo global de desastres estd concentrado

mayormente en los paises mds pobres de gober-

nabilidad mds débil. En paises de ingresos bajos

y medios bajos de rdpido crecimiento econd-

mico, la exposicién de personas y activos a las

amenazas naturales crece més rdpidamente de lo
que los paises pueden potenciar sus capacidades
de reduccién de riesgo.

* Los paises con economias pequefias y vulnera-
bles, tales como muchos estados insulares en
desarrollo y los paises en desarrollo sin salida al
mar, presentan el grado mds alto de vulnerabili-
dad econdmica frente las amenazas naturales.

* La mayor mortalidad y la pérdida de activos estd
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concentrada de manera intensiva en zonas muy
pequefias expuestas a eventos poco frecuentes
pero extremos. Estas pérdidas representan una
cara importante y poco documentada de los im-
pactos de los desastres.

Las comunidades mds pobres sufren una parte
desproporcionada de las pérdidas por desastres.
Los hogares pobres suelen tener una menor re-
siliencia ante las pérdidas, puesto que rara vez
tienen coberturas mediante seguros o sistemas
de proteccién social. Los impactos de los desas-
tres provocan déficit de ingresos o consumo y
afectan negativamente el bienestar y el desarro-
llo humano, con frecuencia a largo plazo.

El riesgo de desastres de origen meteoroldgico
estd aumentando rédpidamente en cuanto a zonas
afectadas, pérdidas documentadas y frecuencia
de los eventos. Esta tendencia al alza no puede
explicarse tinicamente por la mejora en la docu-
mentacién de los desastres. En paises con meno-
res capacidades para la reduccién del riesgo, los
factores subyacentes al riesgo, como la gobernan-
za urbana deficiente, los medios de vida rurales
vulnerables y la degradacién de los ecosistemas
sostienen el aumento en los riesgos.

El cambio climdtico ya estd modificando signi-
ficativamente la distribucion geogréfica, la fre-
cuencia y la intensidad de las amenazas meteo-
roldgicas, y amenaza con erosionar la resiliencia
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de los paises mds pobres y de sus ciudadanos

para paliar las pérdidas y recuperarse de los

impactos de los desastres. Esa combinacién
de amenazas creciente y menor resiliencia
hace del cambio climdtico un factor global

b de riesgo de desastres. En particular, el
% cambio climdtico amplificard la distri-

bucién desigual del riesgo, haciendo

recaer los impactos de los desastres
aun mds sobre las comunidades po-
bres de los paises en desarrollo.
* El progreso en la reduccién del
riesgo sigue siendo heterogéneo.
En términos generales, los paises
estdn consiguiendo avances de
consideracién en el fortalecimien-
to de las capacidades, sistemas ins-
titucionales y normas para abordar
las deficiencias en la preparacién y
repuesta ante desastres. También estdn
dando pasos importantes en otras dreas,
como la mejora en los sistemas de alerta
temprana. Sin embargo, los paises reportan
pocos avances en la integracién de la reduccién
del riesgo en la planificacién y el desarrollo so-
cial, econédmico, urbano, medioambiental y de
infraestructuras.

* Los sistemas institucionales y legislativos para
la reduccién del riesgo de desastre adolecen de
vinculacién con los sectores de desarrollo.

* Los paises tienen dificultades a la hora de abordar
los factores subyacentes al riesgo de desastres,
como deficiente gobernanza urbana y local, me-
dios de vida rurales vulnerables, y degradacién
de ecosistema, de manera que lleve a la reduc-
cién del riesgo, de dafios y pérdidas.

El fracaso para enfrentar los factores subyacen-
tes al riesgo resultardn en un dramdtico incremen-
to del riesgo a desastres y de la pobreza; pero si
se le da la importancia que exige, se puede lograr
reducir el riesgo, proteger el desarrollo humano y
adaptarse al cambio climdtico. Mds que un costo
esto debe considerarse como una inversién para
construir un futuro mds seguro, estable y soste-
nible. Dada la urgencia del cambio climdtico es
necesario tomar acciones ya.

*Este articulo es un resumen del informe de
evaluacion global sobre la reduccion del riesgo de
desastres 2009. Riesgo y pobreza en un clima cam-
biante. Invertir hoy para un maniana mds seguro
de la EIRD. El informe completo se puede obtener

en: www.eird, orglpublicaciones/lista.html.




Publicaciones y Multimedia

El futuro de la Cruz Roja en
América Latina y el Caribe:
los retos gestion del riesgo

Los retos de la Cruz Roja en América Latina y el Caribe

- ¥k wesiin socia

La Federacién Internacional de Sociedades de la
Cruz Roja y de la Media Luna Roja ha publicado el
documento: El futuro de la Cruz Roja en América
Latina y el Caribe: los retos de la gestién del riesgo

y la cohesién social.

Es un ambicioso estudio de mds de 400 p4ginas, en
el que se trata de tomar el pulso a las sociedades nacionales, con varios objetivos:
situar a las sociedades nacionales ante el contexto actual socio-econémico que
caracteriza a América Latina y el Caribe, identificando los nuevos desafios de las
sociedades en materia de actuacién, gobierno, gestién, financiacién, organizacién
y cooperaci6n; poner en relacién el quehacer de cada sociedad nacional con las

estrategias de la FICR; e identificar los retos més significativos que las sociedades
nacionales tienen, ofreciendo las recomendaciones concretas mds urgentes e im-
portantes. El estudio dedica ademds un apartado especial al tema de la coopera-
ci6n internacional, sujeta en estos momentos a profundos cambios que afectan y
van a afectar el financiamiento y funcionamiento de las sociedades nacionales.

El estudio es el resultado de la propia reflexion y autoandlisis realizado por
cada una de las sociedades nacionales, pero aporta ademds un importante y
muy actual andlisis socio-econémico de la region, haciendo especial hincapié
en los problemas que afectan a la accién humanitaria. El documento puede
encontrarse en espafol en www.ifrc.org.

Cambio climatico y salud. Frontera México y Estados Unidos

CLIMATE CHANGE AND HEALTH
UMITED STATES - MEXICD BORDIER

Se trata de un compendio (bilingiie, espafiol e inglés) de articulos elabora-
dos por expertos que analizan el proceso de variacién que ha sufrido el clima
en la regién y sus consecuencias en el comportamiento humano, especial-
mente en la salud.

La publicacién recoge las presentaciones realizadas en el Taller sobre Variabili-
dad Climdtica y Salud, celebrado en diciembre del 2008 en la ciudad de El Paso
en Texas, organizado conjuntamente por la OPS/OMS, el Colegio de la Fron-

tera Norte y la Comisién de Cooperacién Ecoldgi-
ca Fronteriza, instituciones académicas, cientificas y
gubernamentales de ambos lados de la frontera entre
México y estados Unidos.

Puede ser consultado en www.opsecu.org/
files/ingles.pdf, o también en el CRID en www.crid.
or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc17674/doc17674.htm

Nueva guia sobre comunicacion y gestion de informacion en situaciones de desastres

La OPS/OMS ha publicado esta nueva gufa, que
tiene como objetivo facilitar el trabajo a los espe-
cialistas en gestién de informacién y comunicaciéon
que participan en las acciones de preparativos y
de respuesta a desastres en el sector salud. Ofrece
recomendaciones que ayudardn a entender y ma-

nejar el contexto de una emergencia y facilitar el
trabajo de gestién de la informacién y las labores de comunicacién publica.
Adicionalmente, plantea pautas para la produccién de informes de situacién,
la distribucién de informacién hacia puablicos y actores diversos, el manejo de

medios de comunicacion, la preparacién de mensajes y materiales informati-
vos-educativos y en general.

La guia puede ademds ser util para programar cursos y acciones de capa-
citacién y complementa otros esfuerzos realizados por la OPS/OMS para
ofrecer pautas y guias sobre comunicacién para la gestién del riesgo. Es el
resultado de un intenso proceso de participacion y de consulta regional, con
aportaciones de un gran niimero de profesionales en comunicacién y en te-
mas de desastres de América Latina y el Caribe. Para mayor informacién

escribir a Qerezric@paho.org.

Para consultarla o copiarla en formato PDF visitar: www.paho.org/desastres.

Equipo Regional de Respuesta a desastres de

la OPS/OMS. Guia de campo

Como respuesta a la solicitud realizada por los ministerios de salud, la
OPS/OMS creé un Equipo Regional de Respuesta (ERR), con el fin de apoyar a
los paises en la atencién de emergencias o desastres. Entre sus funciones, el ERR
debe realizar una evaluacién rdpida de necesidades, colaborar en la coordinacion
de la emergencia y asesorar a las autoridades de la OPS/OMS y a sus contrapartes
en la toma de decisiones y en la respuesta. Adicionalmente, debe impulsar la ac-
tivacion del grupo sectorial de salud, preparando el terreno para la instalacién del
cluster salud, tal como se ha establecido en la Reforma Humanitaria de las Nacio-
nes Unidas. Esta gufa practica describe los procedimientos para la activacion del
Equipo de Respuesta, sus objetivos y responsabilidades en las diferentes etapas de
una emergencia, brinda orientaciones para la movilizacién de recursos y facilita
herramientas précticas para el trabajo de campo.
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Contiene formularios de evaluacion y listas de
verificacién en dreas tales como servicios de salud,
albergues, agua y saneamiento, vigilancia epidemio-
16gica, evaluacion de danos y andlisis de necesidades,

e GUIA DE CAMPO
salud mental, entre otros, que facilitardn la labor de oo

recopilacién y andlisis de informacién para la toma
de decisiones de aspectos fundamentales para una respuesta adecuada.

La Guia constituye una herramienta de apoyo para brindar una mejor ase-
sorfa a las oficinas de la OPS/OMS y sobre todo, a las organizaciones del sec-
tor salud cuando deben responder a situaciones de emergencias o desastres.
Para consultarla o copiarla en formato PDE visite www.paho.org/desastres.
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Del H5N1 al A (HTN1), lecciones para los administradores de desastres

(viene de la pdg. 1)

¢ Los escenarios detallados raramente son preci-
sos. Muchos paises prepararon planes basados
en un andlisis de las tres pandemias ocurridas
en el pasado, las cuales fueron pobremente do-
cumentadas. Casos especificos y niveles de fa-
talidad fueron seleccionados por meros asuntos
de planeacién; consecuencias potenciales como
trastornos sociales e institucionales fueron iden-
tificados; y medidas concretas preseleccionadas.
Sin embargo, las dramdticas consecuencias
sociales, econdémicas y de salud no ocurrieron
como se habfa anticipado en los escenarios.
¢Significa esto un fracaso en el caso de prepara-
tivos para la pandemia?

Esta realidad no solo es aplicable a los prepara-
tivos para una pandemia. El Programa Mundial
de Alimentos (PMA) recientemente completd
una evaluacién global como parte de su extenso
plan de contingencia sobre la inseguridad ali-
mentaria en el mundo. Una de las conclusiones
a las que se llegé fue que pocos sino ninguno de
los planes basados en escenarios precisos fueron
implementados o necesarios frente a lo que en
realidad ocurrid.

Nuestra habilidad de anticipar el futuro (qué,
dénde y cudndo) es tremendamente inadecua-
do. La experiencia con los planes de pandemia
solo confirma una observacién que es aplicable
a todo tipo de amenazas.

:Qué es lo que importa m4s?, sel proceso de
planificacién o un plan escrito? ;El fracaso de
construir escenarios exactos significa que el pro-

ceso de planificacién fue en vano? jDefinitiva-
mente no! Pero tal como concluyé la evaluacién
del PMA, dicho proceso es tremendamente util
y permite una respuesta adecuada, ain cuando
las caracteristicas de una crisis real difieran de
lo que se anticipa. El hecho de que el Ministe-
rio de Salud haya trabajado con otros actores
para hacerle frente a las vulnerabilidades, en el
caso de la pandemia, plantea medidas correcti-
vas potenciales e identifica las debilidades de las
instituciones.

En el camino, la coordinacién y el intercambio
de la informacién mejoraron y se realizaron cam-
bios para preestablecer medidas. Quizds, los ge-
rentes de desastres le dan demasiada importancia
a la existencia de un plan escrito lleno de detalles
en lugar de los resultados. Por lo tanto, es necesa-
ria una mayor concientizacién, didlogos perma-
nentes y preparativos entre actores.

Un rol de liderazgo para los técnicos. En mu-
chos paises de las Américas, expertos en enfer-
medades trasmisibles de los ministerios de sa-
lud cargaron con la respuesta de la pandemia
(HINT) 2009 en lugar de los profesionales de
los sistemas de proteccion civil o los administra-
dores de desastres (tal como se habia establecido

en los escenarios originales).

El éxito de la respuesta a la actual pandemia
refleja la flexibilidad institucional y la compe-
tencia técnica de los expertos en salud publica
de la regién. Se ha dicho que solo un bajo por-
centaje de los costos que resultan de una pan-
demia estdn relacionados a los gastos de salud,
la mayoria de los costos (99%) corresponden a
las medidas tomadas para combatir el miedo, ya
sea justificado o no.

Generar exceso de miedo puede ser contrapro-
ducente. Durante afos, el publico ha sido aler-
tado acerca de las posibles consecuencias catas-
tréficas de que se repita la pandemia de 1918.
En algunos casos, provocar la preocupacién y
el miedo ha sido necesario para obtener apoyo
politico y financiamiento. La realidad es que
se han obtenido mayores fondos para hacerle
frente a esta situacién que para otros esfuerzos
dirigidos a enfrentar multiamenazas.

En América Latina, la respuesta publica tiende
a ser altamente emotiva y se ejerce presién para
que se adopten medidas cuestionables desde el
punto de vista de costo-efectividad. El papel
del sector salud es importante para aliviar o
mitigar el miedo y asegurar a la poblacién que
se estdn adoptando medidas y que existe infor-
macion veraz.

Los paises deben examinar si los prondsticos de
salud fueron afectados por el énfasis excesivo
en los escenarios mds dramdticos o si generar lo
que hoy es percibido como una excesiva preocu-
pacién y miedo ha sido contraproducente.

Los peores escenarios ocurrirdn algtin dia...
La pandemia de 1918 es prueba de que una
pandemia con niveles de fatalidad por encima
del 2% puede ocurrir. La capacidad de mutar
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del actual virus de influen-
za significa que ningin
escenario debe ser me-
nospreciado. Y, si
bien es cierto, que
debemos abstener-
nos de hacer dema-
siado énfasis en ello
en nuestra comunicacién
con el publico, el tema .
debe estar presente en la
mente de los planificadores de
salud y de desastres. El cémo asegurarse de que
se obtendrd apoyo para planificar un caso de
“peor escenario”, sin alarmar al publico o po-
ner en peligro nuestra credibilidad, es un tema
que merece ser debatido.

Lecciones aprendidas. Ahora que la primera ola
de la pandemia (HIN1) 2009 ha seguido un
curso benigno, es ficil reflexionar sobre si las me-
didas adoptadas fueron justificadas y rentables.
Es por ello, que calcular la eficacia de las me-
didas preventivas contra una amenaza que no
estaba bien definida es dificil. Juicios hechos en
retrospectiva son de poca ayuda para compren-
der y mejorar la toma de decisiones que ocurren
en un clima de incertidumbre. Sin embargo,
hay mucho que aprender.

No podemos pasar la pagina de uno de los ma-
yores esfuerzos de salud publica de prepararse
para una crisis grave. Por tanto, debe hacerse
una evaluacién con fines educativos, tanto a
nivel regional como nacional, con el fin de dis-
cutir los resultados de cara a futuras amenazas
pandémicas.
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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) 296.3952 | Fax: (506) 231.5973

crid@crid.or.cr

El portal sobre Hospitales Seguros frente a los Desastres, ahora en version portatil

El portal en internet sobre Hospitales Seguros frente a los Desastres ya dispone de su versién
portétil en DVD, lo cual permitird a los usuarios acceder a todos los recursos disponibles. Para
solicitar un ejemplar de este producto puede escribir a: isabel.lopez@crid.or.cr.

Seccién sobre la pandemia (H1N1) 2009 en el CRID

El CRID ha creado una seccién especial para facilitar el acceso a la informacién existente sobre
este tema. La informacién disponible en esta seccién se ha recopilado a través de diferentes fuen-
tes y ofrece una amplia variedad de recursos, tales como recomendaciones para la prevencién y
control, informacién para grupos especificos (profesores, personal de hosteleria, personal de salud,
mujeres embarazadas...), documentos técnicos, planes nacionales de respuesta, materiales para
radio y televisidn, sitios web recomendados, revistas y articulos cientificos y materiales de utilidad
para apoyar procesos de capacitacién. Los detalles los encontrard en la siguiente direccién electré-
nica: www.crid.or.cr/crid/influenza_ AH1N1/index.shtml

Nuevos materiales

Ya estdn disponibles en el CRID: Manual de capacitacién en género y cambio climdtico, La
gestién financiera del riesgo de desastres: instrumentos financieros de retencién y transferencia
para la Comunidad Andina; Lecciones aprendidas del sur: Sismo de Pisco y Reglamento de or-
ganizacién y funcionamiento de los comités regionales, municipales y comunales de emergencia.
Para tener acceso a estos documentos y a toda la coleccién de recursos de informacién del CRID,

visite: www.crid.or.cr.
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Desastres: preparativos y mitigacion en las
Américas es el boletin del Programa de Prepa-
rativos para Situaciones de Emergencia y Coor-
dinacion del Socorro en Casos de Desastre de la
Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina
Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud. La informacién sobre acon-
tecimientos, actividades y programas no prejuzga
la posicion de la OPS/OMS al respecto, y las opi-
niones manifestadas no reflejan necesariamente
la politica de la Organizacion. La publicacion de
este boletin ha sido posible gracias al apoyo fi-
nanciero de la Divisién de Ayuda Humanitaria,
Pazy Seguridad de la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional (HAPS/CIDA) y la Oficina
de Asistencia al Exterior en Casos de Desastre de
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarro-
llo Internacional (OFDA/AID).
La correspondencia y las solicitudes de informa-
cion habran de ser dirigidas a:

Editor

Desastres: Preparativos y Mitigacion

en las Américas

Organizacion Panamericana

de la Salud

525 Twenty-third Street, N.W.

Washington, D.C. 20037, EUA

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

E-mail: disaster-newsletter@paho.org

www.paho.org/disasters/
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