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Técnicas nuevas y tradicionales
para un aprendizaje efectivo

25 afios, la

Organizacién Panamericana de la

Salud ha brindado su apoyo a ini-
ciativas de capacitacién sobre preparativos y
mitigacién de desastres en América Latina y
el Caribe. Este apoyo ha tenido diferentes
facetas—desde el auspicio parcial o total de
determinados eventos, hasta la seleccién de
instructores o expertos en temas especificos
y la produccién de material técnico y de
capacitacién. A medida que los pafses
comenzaron a ocuparse cada vez mds de sus
necesidades de capacitacién, la OPS empe-
z6 a explorar nuevas maneras de alcanzar
una audiencia mds amplia para brindarle la
informacién mds reciente y as{ ayudarla a
mejorar sus actividades.

E-learning, educacién a distancia, cursos
de aprendizaje al ritmo del estudiante—
tiene muchos nombres—es una opcién que
estd generando mucho entusiasmo. Sin
embargo, convencer a la comunidad de
desastres a integrarse a un ambiente de e-
learning va a requerir mds que simplemente
gastar un dineral en tecnologfas innovado-
ras y gréficos sofisticados. La mejor manera
de competir con la informacién que ya exis-
te en métodos tradicionales de educacién es

urante mds de

reconocer cuéndo y cémo el e-learning
representa un verdadero valor agregado.

E-learning:
un real valor agregado
o simplemente algo pasajero?

En los dltimos cinco afios, se han tratado
de vender muchas iniciativas de e-learning
para el manejo de desastres como alternativa
a los carisimos cursos internacionales dirigi-
dos a un grupo exclusivo. Los donantes,
ansiosos de unirse a la onda del “punto-
com”, con gusto han dado su apoyo mone-
tario a estos proyectos. Sin embargo, poco a
poco han ido desapareciendo. Algunos cur-
sos estdn teniendo problemas para encontrar
estudiantes que cubran sus propios costos,
pero los cursos presenciales, que se pensaba
iban a desaparecer, son ahora los mds popu-
lares.

Estas dificultades nos han ensefiado algu-
nas lecciones:

e Convertir contenido técnico a un forma-
to electrénico no asegura necesariamente
un aprendizaje mds efectivo. Al igual que
en un curso impartido en una clase es

(continiia en la pdg. 7)

En mayo de este ano, el Centro

Nacional de Huracanes de los Estados
Unidos hizo una prediccion de un
50% de probabilidades que la tempo-
rada de huracanes fuera mds activa de
lo normal. Varias tormentas golpearon
al Caribe y partes de los Estados
Unidos, dejando a su paso una gran
devastacidn. Los huracanes Charley,
Frances, Ivdn y Jeanne fueron los mds
letales, recorddndonos una vez mds que
los esfuerzos de preparativos para desas-

tres no deben detenerse.

(mds en la pdg. 7)
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Noticias de la OPS/OMS

El Consejo Directivo de la OPS pasa resolucion sobre hospitales mas seguros

a devastacién causada por los huraca-
Lnes Frances, Ivdn y Jeanne ain estaba

en la mente de los ministros de salud
de las Américas cuando se reunieron en la
OPS para la 45ava Reunidén del Consejo
Directivo a fines de septiembre. Las autorida-
des regionales de salud aprobaron una resolu-
cién instando a los Estados Miembros a for-
talecer sus propios programas de preparativos
y mitigacién de desastres, asignando recursos
y acumulando apoyo politico para asegurar
que el sector de la salud continte funcionan-

do cuando la poblacién afectada por un
desastre mds lo necesita. La resolucién tam-
bién recomienda que los paises se impongan
la meta de construir hospitales con niveles de
proteccién que garanticen su funcionamiento
en situaciones de desastre y que pongan en
practica medidas de mitigacién para reforzar
las instalaciones existentes, especialmente
aquellas que brindan atencién primaria. El
texto completo de la resolucidn se puede

consultar en www.paho.org/spanish/gov/
cd/cd45.r8-s.pdf.

Asesores de desastres asumen nuevas posiciones en América Latina

a OPS ha reasignado perso-
Lnal responsable de las acti-

vidades de desastres en
Centro y Sudamérica a sus oficinas
subregionales de desastres en Ecuador
(que tiene la resposabilidad de los paises
hispanoparlantes de Sudamérica y Brasil) y Costa
Rica (que tiene la responsabilidad de los seis pafs his-
panoparlantes de Centroamérica). Belice estd bajo la
jurisdiccién de la oficina para el Caribe en Barbados.
Los oficiales subregionales de desastres tienen la respon-
sabilidad de todos los aspectos de cooperacién técnica
relacionada a preparativos, mitigacién y respuesta en
sus respectivas dreas geogréficas.

Gracias a acuerdos con UNICEF y la Organizacién Desastres para Centroamérica
Internacional para las Migraciones (OIM), la OPS se ha santanda@cor.ops-oms.org
encaminado hacia otras 4reas especializadas de apoyo.

A través de un memorando de entendimiento con
UNICEE un ingeniero, con sede en Panamd, se encar-  Dr. Carlos Roberto Garzon
gard de fortalecer la capacidad de los paises de América Asesor Subregional de Desastres
Latina y el Caribe para reducir la vulnerabilidad a los para América del Sur
desastres en sistemas rurales de agua potable. La OIM y cgarzon@ecu.ops-oms.org
la OPS estdn colaborando en temas de salud de pobla-
ciones migratorias, y un oficial médico con sede en
Colombia tiene como misién desarrollar metodologfas
para hacer evaluaciones de salud rdpidas de poblaciones
moviles y llevar control de su acceso a los servicios de
salud. Comuniquese con estos asesores en sus nuevas
oficinas.

Dr. Alejandro Santander
Asesor Subregional de

Ing. Claudio Osorio

Sistemas Rurales de Agua
Potable

Dr. Arturo Silva
Asesor Regional sobre
Salud de Poblaciones
Migratorias

silvaart@col.ops-oms.org
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tros Organismos

Esfera al nivel de pais
_ n Honduras, el
9 ..m grupo de trabajo

Esfera ha lanzado la

edicién en espanol del
Manual Esfera, edicién
2004. Mds de 50 personas
S B participaron en el evento,
¥ narmas minimes

di raepuiesta
Humanitaria sn
Casns da danasim

incluyendo  donantes,
ONG Yy oficiales de gobier-
no. El grupo también reali-
z6 consultas nacionales y
regionales sobre el futuro
de Esfera. En El Salvador,
el grupo de trabajo Esfera

EDICION 2004

gubernamental a cargo de la respuesta a los desastres para pre-

fue invitado por la agencia

sentar a Esfera en las comisiones legislativas de la Asamblea
Nacional. En abril el grupo realizé una reunién de consulta
sobre el futuro de Esfera. Las versiones en francés y espafol del
Manual Esfera, edicién 2004, Carta Humanitaria y Normas
Minimas de Respuesta Humanitaria en Casos de Desastre, se pue-
den solicitar (en francés) de OXFAM en el Reino Unido
(publish@oxfam.org.uk) o (en espafiol) de Intermén en Espafia
(editorial@IntermonOxfam.org). Ambas versiones del manual

pueden ser descargadas de la pdgina web del Proyecto Esfera:

www.sphereproject.org.

El Banco Mundial publica
estudio de caso sobre recuperacion

de desastres en Honduras

“Lecciones aprendidas
de la recuperacién de
desastres: el caso de
Honduras” (solo en inglés)
es el titulo de una nueva
publicacién de la serie de
documentos de trabajo
sobre el manejo del riesgo
de los desastres del Banco
Mundial. Esta publicacién
examina la recuperacién
en todos los sectores de
Honduras después del
huracdn Mitch, identifica
lecciones aprendidas, bue-
nas précticas y obstdculos
que se deben superar. El estudio se enfoca en cuatro 4reas principa-

les: politicas relacionadas con la recuperacién y manejo de los desas-
tres; sistemas para recuperacion y recursos después de los desastres;
y el impacto de los esfuerzos de recuperacién. Ademds tiene reco-
mendaciones concretas sobre desarrollo, transparencia, equidad y
manejo del riesgo, que se aplican a todos los actores que trabajan en
obras de recuperacion en los pafses en desarrollo. Se puede descar-
gar una copia de la publicacién en www.proventionconsortium.org
(escoger Publications).

I CRID acaba de agregar dos “minikits” a su nueva serie de

paquetes informativos (véa el nimero anterior del boletin

para obtener la informacién completa sobre estas herramien-
tas). Los temas escogidos esta vez han sido mapas de riesgos e infor-
macién comunitaria. El paquete sobre mapas de riesgos inlcuye
informacién sobre su uso, una cartilla informativa, ejemplos de
mapas elaborados en comunidades hondurefias y otros recursos
como metodologias, experiencias y lecciones aprendidas, enlaces y
contactos. En el paquete sobre informacién comunitaria se encon-
trard un documento sobre participacién comunitaria para desastres
en el desarrollo nacional y gufas para la organizacién comunitaria y
de capacitacién y educacién, enlaces, contactos y mds. Visite la
pdgina web del CRID en www.crid.or.cr para mayor informacién.
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Paises Miembros

Los huracanes Frances, Ivan y Jeanne causaron numerosos dafios por todo el Caribe,
con algunas islas recibiendo el golpe de mas de un huracan. Se perdieron miles de vidas
y las pérdidas materiales suman millones de délares.

Las Bahamas

| huracdn Frances afectd todas las islas

habitadas de las Bahamas; las mds afec-

tadas fueron San Salvador, Cat Island,
Eleuthra, Abaco, Grand Bahama (la segunda
mds densamente poblada) y partes de New
Providence. En algunas de estas islas se
encuentran grupos de poblacién especialmen-
te vulnerables. Dos personas murieron como
consecuencia del huracdn y mds de 1500
tuvieron que ser evacuadas a albergues; apro-
ximadamente 88.000 personas estanban en
riesgo de contraer enfermedades transmitidas
por vectores y agua contaminada a causa de
los dafios sufridos por los servicios de salud
ambiental.

El hospital Princess Margaret en Nassau,
una instalacién de 400 camas y el dnico que
brinda atencién terciaria tuvo que trasladar
pacientes a otras instalaciones. El hospital
Rand Memorial en Grand Bahama fue eva-
cuado parcialmente debido a dafios en su
infraestructura e inundacién. Las Bahamas
tienen una red de 115 clinicas localizadas
estratégicamente por las islas para brindar
atencién primaria de salud. Varias clinicas fue-
ron afectadas, poniendo en peligro la presta-
cién de servicios de salud.

Jeanne

cuando llegé a Haitf; sin embargo las fuertes
lluvias que trajo causaron graves inundaciones
el Artibonito y los departamentos de noroeste
del pais y causé mds de 1.800 muertes. Las estruc-
turas de salud en las dreas afectadas, que ya han
sufrido serios dafios por el subdesarrollo y los afios
de problemas politicos, quedaron devastadas.
Aproximadamente el 90% de las clinicas publicas y
privadas y el hospital del gobierno, que en conjun-
to atienden a una poblacién de casi 220.000 perso-
nas, resultaron con dafios. Las autoridades departa-
mentales de salud, ONG y otros actors se pusieron
en accion para reestablecer los servicios basicos de
atencién de salud. La Cruz Roja instalé un hospital
de campaiia. Se establecié un sistema de vigilancia
epidemioldgica para identificar, lo mds pronto pos-
sible, problemas endémicos de salud; se han empe-
zado nuevamente programas de control de vectores
y se ha restablecido un cadena de frio muy bésica.
Todavia queda mucho por hacer. Mds de
un mes después del desastre, todavia queda-
ban 2.500 familias con necesidad de albergue,
y la limpieza de Gonaives, la capital del
Artibonito, sigue siendo la prioridad mds
importante. Se necesita limpiar grandes canti-
dades de lodo y basura, reconstruir casas y
caminos, limpiar y reparar escuelas y edificios
publicos. La distribucién de alimentos tendrd
que continuar por algin tiempo ya que las
cosechas han sido destruidas, dejando a la
poblacién dependiente de la ayuda externa.
La deforestacidn, la pobreza y la inestabilidad
politica contribuyeron a incrementar el
nimero de muertes a causa del desastre; y se
necesitard de ayuda a largo plazo para reducir
la vulnerabilidad de la poblacién haitiana.

R

eanne ya se habfa reducido a tormenta tropical - |
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Republica Dominicana

as fuertes lluvias producidas por la tormenta
tropical Jeanne causaron serias inundaciones
en el norte y noreste del pafs. Once provin-
cias fueron afectadas. La crecida de los rfos causé
cortes en las comunicaciones, destruyé o dafio casas

e interrumpid el servicio de agua y electricidad.

Aproximadamente 22.000 personas se refugiaron
en albergues y por lo menos 37.000 tuvieron que
ser evacuadas de sus hogares. Esta situacién hizo
temer sobre un incremento en las enfermedades
transmisibles que ya existen en el 4rea, como den-
gue, malaria, leptospirosis, difteria y enfermedad
meningocdccica.

Afortunadamente, la Reptiblica Dominicana
tiene una red muy bien coordinada de servicios de
salud, la cual fue puesta en accién apenas empezé la
tormenta. Todas las instalaciones principales fueron
evaluadas y preparadas con suministros y personal.
Para evitar la transmisién de difteria y tétano, fue-
ron vacunadas todas las personas en los albergues y
la mayor parte de los nifios de menos de seis afios en
las 4reas afectadas.
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canes, las Islas
los primeros lugares. Esta preparacién no
fue suficiente para soportar la fuerza de Ivdn, que
golpeé las islas con vientos de hasta 165 mph y
generé mareas de 20 pies de altura. Afortu-
nadamente solo dos personas murieron por causa
del huracdn.

En el area de West Bay en Grad Cayman, el
85% de las viviendas sufrieron dafios, y el sistema
de desague se arruind, soltando desague crudo en
las aguas de las inundaciones. El centro civico de
Bodden Town, designado como albergue para
huracanes se desplomd durante lo peor del hura-
cdn y tuvo que ser evacuado. El aeropuerto se
inund¢ totalmente y estuvo sin electricidad duran-
te varios dfas, y las comunicaciones con las islas
estuvieron interrumpidas durante dos dfas.

Por suerte, la capital, George Town estd situada
en un drea que no fue muy afectada por el huracdn
y no sufrié muchos dafios. El hospital fue constru-
{do recientemente de acuerdo a cédigos para resis-
tir huracanes y resistié de acuerdo a las expectati-
vas. Es mds, sirvi6 de refugio para el personal que
habifa perdido sus viviendas, parientes y muchas
otras personas durante dos o tres semanas después
del huracdn.

uba evacué a 1,3 millones de personas—

mds del 10% de su poblacién—de las

zonas costeras de la Isla de la Juventud y
las provincias de Pinar del Rio y La Habana.
Gracias a esta decisién tan oportuna no hubo pér-
dida de vidas. En los hospitales se prepararon
5.000 camas y 1.100 brigadas médicas. La tormen-
ta derribd torres eléctricas y telefénicas y 4rboles
en la Isla de la Juventud y muchas otras dreas, y
destruyd muchas cosechas. También hubo dafios

aimdn se encuentran em i

extensos a viviendas y otras edificaciones, inunda-
ciones en Pinar del Rio y carreteras bloqueadas
cerca de Santiago de Cuba.

En la Isla de la Juventud casas y otros edifi-
cios sufrieron dafios y los servicios de electri-
cidad y teléfono fueron interrumpidos. En
Nueva Gerona, capital de Pinar del Rio,
muchas calles se inundaron. En Santiago de
Cuba, en el este de la isla, la tormenta destru-
y6 la carretera principal y bloqued el trdnsito
entre esa ciudad y Pilén, a 180 km. al este.

vdn era un huracdn de categorfa 3 cuando

devastd la isla de Granada, destruyendo casas

de concreto, haciendo volar 4rboles y dejando
muchos edificios sin techos. Mds de 30 personas
murieron y se estima que los dafios materials lle-
gan a US$ 560 millones (150% del PBN de la
isla). St. George’s, el hospital mds importante de la
isla sufrié algunos dafios, pero los pabellones con-
tinuaron funcionando. El hospital Princess Alice
quedd temporalmente fuera de servicio debido a
dafios en 75% de la estructura del techo. Aunque
todas las instalaciones de salud sufrieron dafios en
diferentes escalas, ninguno fue totalmente destrui-
do. Los dafios a las instalaciones individuales iban
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costo para reparar los dafios a los centros de sa
y hospitales en toda la isla asciende a mds de US$
5 millones. M4s de un mes después del paso del

huracén, todavia quedaban mds de 8.000 personas
en albergues.

San Vicente y las Granadinas

n San Vicente, las viviendas sufrieron

dafios, pero el hospital principal en

Kingstown no fue severamente afectado.
No se hizo un llamado para ayuda internacional.
En las Granadinas, los hospitales mds importantes
de Union Island y St. Andrews se quedaron sin
techo. La escuela también perdié su techo. La tor-
menta derribd drboles, causé serias inundaciones e
hizo caer lineas telefénicas.

1 0jo del huracdn Ivdn pasé 30 millas al sur
de Jamaica, lo que redujo el impacto que se
esperaba en la isla. Medidas de preparacién

fueron puestas en marcha y miles de personas fue-
ron evacuadas de zonas peligrosas para garantizar
su seguridad. Quince personas murieron y 207
comunidades en 11 municipios sufrieron dafios.

El Centro Nacional de Operaciones de
Emergencia reportd dafios extensos a techos de
viviendas y carreteras. También hubo muchos
dafios a la infraestructura. Los servicios de agua y
luz fueron interrumpidos por algin tiempo des-
pués del paso de la tormenta. La caida de postes y
drboles hicieron que algunos caminos estuvieran
impasables. Los dafios a las carreteras costeras en el
este se debieron principalmente a las mareas altas y
las inundaciones. También se reporté que habfan
personas atrapadas en sus casas por derrumbes.

La isla sufrié dafios severos en viviendas, medio
ambiente e infraestructura. El sector de agricultura
también fue afectado. Se reportaron pérdidas en
las industrias ganaderas y de pldtanos. Muchas ins-
talaciones de salud sufrieron dafios, pero fueron
puestas en servicio rdpidamente.



Migraciones internacionales, salud
y derechos humanos

sta publicacién en

inglés (International

Migratrion, Health and
Human Rights) brinda un
enfoque de algunos de los
retos mds importantes para los
encargados de las leyes en la
agigriion forma de tratar el enlace entre
gl : migracién, salud y derechos
o s humanos. Pretende brindar
una plataforma util para esti-

= (o mular acciones hacia el trata-
B i

g it B

miento de las migraciones y la
salud en una forma integral y
sensible hacia los derechos

humanos.

La primera seccidn explica el porque de tratar el tema
de las migraciones y la salud y que significa hacerlo a
través de un enfoque de derechos humanos. Después

explora algunos de los términos usados y que se sabe de
la magnitud y las razones de las migraciones. La segunda
seccién hace una comparacién de las razones por las
cuales la gente migra, con las implicaciones para la salud
y los derechos humanos para las poblaciones que se que-
dan. Le da especial atencién al tema de la migracién de
profesionales de salud poniendo de relieve algunas ten-
dencias, implicaciones financieras y negociaciones de
comercio en marcha. La tercera seccién considera las
consecuencias para la salud de aquellos que se mudan,
tanto en el contexto de la salud publica como en rela-
cidén a la salud del individuo. Considera las varias mane-
ras en que se maneja la migracién. La dltima seccién
considera los temas de salud y derechos humanos de los
migrantes una vez que llegan al pais receptor. Le da
especial atencidn a las categorias de migrantes y destaca
algunos de los retos en la promocién y proteccion de su
salud.

La publicacién se puede descargar de la pdgina web
de la OMS en www.who.int/hhr/activities/en/intl_

migration_hhr.pdf. Se puede comprar copias impresas
(US$ 90.00) de la libreria de la OMS, escribiendo a
bookorders@who.int.

Manejo de cadaveres
en situaciones de desastres

www.paho.org/desastres (escoja Catdlogo de Publicaciones).

sta publicacién ya estd disponible en forma impresa y en formato electrénico. El manejo
correcto de los caddveres es muy importante para los sobrevivientes de los desastres. Este
manual fue escrito para llamar la atencién a este aspecto del manejo de los desastres,
especialmente para autoridades y los encargados de la prevencidén y atencién de desastres, para
lograr que forme parte de los planes de preparativos y respuesta para casos de desastre y sea
parte fundamental de la asistencia humanitaria a los sobrevivientes. Solicite copias impresas de

disaster-publications@paho.org. La versién electrénica se puede descargar en formato PDF de

En el proximo nimero:

Hace varios meses, la OPS realizd una encuesta de satisfaccion con las versiones impresas y de multimedia de
sus publicaciones y material de capacitacion en desastres. Como avance, las personas que respondieron nos deja-
ron saber que consideran nuestra pdgina web y el boletin Desastres nuestros recursos de informacidn mds iitiles
y los mds conocidos. Publicaremos los resultados completos de la encuesta en el proximo niimero de este boletin.
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Técnicas nuevas y tradicionales para un aprendizaje efectivo

(Viene de la pdg. 1)
importante desarrollar objetivos efectivos
de capacitacién y encontrar la mejor
forma de evaluar los resultados de la ini-
ciativa de e-learning.

e A diferencia de un curso tradicional
donde el instructor puede darse cuenta
del nivel de comprensién del estudiante,
los médulos de capacitacién donde el
estudiante avanza a su propio ritmo rara-
mente cuentan con el elemento de inter-
accién humana. De la misma manera que
un curso en video no puede sustituir a un
instructor en persona, el e-learning debe
incluir interaccién humana.

* Es posible que una publicacién tenga un
contenido muy completo y verificado por
expertos, sin embargo, algunos conceptos
requieren de un instructor para transfor-
mar la informacién en conocimientos.

El mito: el e-learning
es economico y facil

Aunque el e-learning parezca ser una
alternativa de bajo costo en comparacién
con talleres tradicionales, iniciar tal iniciati-
va puede resultar costoso. La conversién de
material requiere habilidades especiales.
Ademds de los costos asociados con la edi-
cién y formato del contenido para un
medio electrénico, los materiales deben ser
revisados o redisefiados para brindar un for-
mato de ensefianza estructurado. En un
curso de e-learning bien disefiado, la inver-
sién serd mejor aprovechada con el mayor
ndmero de participantes. El e-learning con-
tinuard siendo costoso a menos que se con-
sigan muchos participantes. ;Es el manejo
de desastres un tema apropiado para este
campo?

Los estudiantes o participantes deben tam-
bién adaptarse a lo que todavia es un método
de estudio no tradicional. El e-learning
requiere del compromiso de los usuarios para
asegurar que el curso siga su cronograma. La
participacién e interaccién son esenciales,
especialmente en un ambiente de aprendizaje
en grupo. Las experiencias del pasado en cur-
S0S como LfDERES—que incentiva la inter-
accién entre los participantes—nos han
demostrado que los conocimientos y la expe-
riencia que traen los participantes a los cursos

son los recursos mds valiosos. Los estudiantes
también deben tener una idea realista del
tiempo con el que cuentan y que estdn dis-
puestos a dedicar a un curso electrénico y
qué tan rdpido pretenden adquirir los cono-
cimientos.

Para empezar a adoptar este tipo de apren-
dizaje, los estudiantes deber poder percibir
su valor agregado. Por ejemplo, muchos
administradores de desastres nos han dicho
que sus profesiones se realzarfan y su impor-
tancia en sus lugares de trabajo crecerfa si
recibieran un certificado o créditos de edu-
cacién continua. La educacién a distancia
puede ser un método efectivo en funcién del
costo de proveer capacitacién especializada,
con el apoyo de instituciones legitimas, al
mayor nimero de participantes posible.

{Cual es el siguiente paso?

De la misma manera que la radio no
reemplazé a los libros o periddicos, y la
televisién no terminé con las salas de cine,
el e-learning debe encontrar su nicho entre
los métodos mds tradicionales de capacita-
cién. Es fécil abrumarse con el tiempo y
costo que se necesita para establecer y lan-
zar una iniciativa de e-learning, lo que
causa resistencia y, con frecuencia, lo con-
vierte en un proyecto que no se llega a reali-
zar. Por lo tanto es recomendable comenzar
desarrollando pequefios médulos que luego
puedan ser incorporados en un programa
mds comprensivo.

Por ejemplo, las evaluaciones de los pri-
meros cuatro cursos LIDERES (un riguroso
programa de capacitacién en manejo de
desastres que abarca mds de 18 médulos en
un periodo de 13 dias) han revelado un
interés especial en ciertos temas. El desarro-
llo de estos temas en mddulos de e-learning
le permitirfa a la OPS distribuir el conteni-
do mds relevante o més requerido a una
audiencia mds grande. En el mejor de los
casos, un enfoque balanceado serfa lo mejor
para cursos como LIDERES, ya que los cos-
tos para realizarlos son muy altos. En este
tipo de escenario, el aprendizaje al ritmo del
estudiante estarfa combinado con aprendi-
zaje donde herramientas como audio o vide-
oconferencias y eventos sincronizados per-
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mitirfan una mayor interaccién. Todas estas

herramientas eventualmente serfan el pri-
mer paso para médulos de lecciones “pre-
senciales” que no se prestan tan bien para el
e-learning.

Es dificil igualar el valor de “entreteni-
miento” del aprendizaje en persona, lo que
puede hacer que ciertos individuos se resis-
tan a adoptar metodologfas de educacién a
distancia. Es por eso que serfa mejor intro-
ducir estos cambios lentamente o por pasos,
quizd dentro del contexto de un taller tradi-
cional de capacitacién, donde se podria
designar un médulo de e-learning como un
ejercicio de seguimiento al programa de
capacitacién tradicional o como un requeri-
miento que los participantes deben comple-
tar antes de asistir a un taller. De esta
manera el e-learning apoyarfa las iniciativas
tradicionales de aprendizaje sin reemplazar-
las completamente.

Aunque la tecnologfa en si nunca serd el
motor para desarrollar oportunidades de
educacién para la comunidad de desastres,
las iniciativas de e-learning, especialmente
las que tienen base en la “web”, que incor-
poran algiin tipo de interaccién en vivo,
fomentando encuentros personales pueden
convertirse, y es mds se estdn convirtiendo
en componentes importantes de estrategias
de capacitacién. La OPS espera poder ayu-
dar a la comunidad de desastres a comuni-
carse, colaborar y compartir conocimientos
en la regién y a aprender cosas nuevas y usar
ese conocimiento para hacer el trabajo mds
efectivo—todas caracteristicas de un orga-
nismo de aprendizaje.
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