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PREPARATIVOS PARA SITUACIONES DE EMERGENCIA
Y COORDINACION DEL SOCORRO EN CASOS DE DESASTRE:
RESPUESTA DE LA OPS A LOS HURACANES GEORGES Y MITCH

En 1998, sucedieron dos de los desastres naturales mas devastadores en muchos
afios: los huracanes Georges y Mitch. Se considera que el huracan Mitch fue el peor
desastre ocurrido en Centroamérica en los ultimos 200 afios, ya que ocasiond dafios de
consideracion a todos los sectores. Hubo miles de personas muertas y desaparecidas, y
varios millones sufrieron los efectos del huracan de una u otra manera. El desarrollo en
los paises, que es un proceso dificil por si mismo, se vio gravemente amenazado por los
dafios econdmicos y sociales causados por estos desastres. En cualquier momento pueden
volver a producirse catastrofes semejantes

A pesar de la respuesta rapida que dio el sector de la salud, la magnitud de los
sucesos reveld ciertas deficiencias que deben corregirse, especialmente en cuanto a
recopilacion y analisis de informacion epidemioldgica, gestion de los suministros de
urgencia, organizacion institucional, gestion de la informacion electrénicay coordinacion
con otros sectores y organizaciones, rehabilitacion y politicas de reconstruccion.

Estos y otros asuntos se debatieron a fondo en la Reunién de Evaluacion de los
Preparativos y la Respuesta a los Huracanes Georges y Mitch (Republica Dominicana, 19
de febrero de 1999). EI Comité Ejecutivo, en su 124.% sesion, recibié un informe con las
recomendaciones de la reunién mencionada y aprobd la resolucion CE124.R2 (véase el
anexo), que entre otras cosas propone que el Consejo Directivo haga suyas dichas
recomendaciones.
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1. Introduccion

En los dos ultimos afios, los desastres naturales como los causados por El Nifio,
los terremotos en Bolivia, Colombia, Ecuador y Perd, y los huracanes Georges y Mitch,
sirvieron para recordarnos que los paises de las Américas estan perpetuamente en riesgo
de una variedad de peligros naturales. Huracanes, inundaciones, deslizamientos de tierra,
terremotos, erupciones volcénicas, tsunamis, sequia e incendios forestales ocurren
regularmente en toda la Regidn. La pobreza generalizada, la urbanizacion rapida, el
deterioro ecoldgico y la falta de acceso al uso de la tierra intensifican gravemente la
vulnerabilidad de la poblacion.

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

2. Los efectos de los huracanes Georges y Mitch
2.1  El huracan Georges

La depresion tropical nimero 7 de la temporada de huracanes de 1998 se
desarroll6 a partir de una onda tropical sobre el Atlantico oriental, al sur-sudeste de las
Islas de Cabo Verde, el 15 de septiembre de 1998. El sistema se intensifico rapidamente
para formar la tormenta tropical Georges el 16 de septiembre de 1998 y alcanz6 su punto
méximo como un huracén de categoria 4, el 19 de septiembre.

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

Entre las repercusiones sobre el sector de la salud en particular se cuentan la
destruccion de 90% del Hospital Joseph N. France en Saint Kitts. Desde su inauguracién
en 1966, este hospital ha sufrido dafios considerables debidos a los huracanes en 10
ocasiones diferentes; los mas recientes los causo el huracan Luis, en 1995. De 11 centros
de salud, seis estaban dafiados y el Hospital Alejandra en Nevis se inund6. El sistema de
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abastecimiento de agua no se deterioré demasiado. En Cuba, 13 de las 14 provincias sufrieron
grados variables de destruccidn; sin embargo, debido a la planificacion eficaz, los dafios d
sector de la sdud no fueron tan graves. Se notificaron seis defunciones y mas de 800.000
personas fueron evacuadas como medida preventiva. En Haiti, solo € Hospitd Jacmd sufrio
dafios, pero a pesar de elo siguié funcionando durante la emergencia. Dos unidades de salud se
quedaron sin techo en Nippes. Los problemas de abastecimiento de agua, preexistentes en
Haiti, se agravaron por las inundaciones; estos, sumados a los dbergues abarrotados y a una
fdta de saneamiento basico, fueron los principaes riesgos para la sdud. En la Republica
Dominicana, las inundaciones destruyeron los equipos del Hospital Tamayo, que no pudo
funcionar y 87 edablecimientos de sdud sufrieron dafios. Algunos de los Sstemas de
digtribucién de agua fueron dafiados o destruidos; y todos se pardizaron en las primeras 24
horas después ddl huracan debido ala ausencia de energia e éctrica.

En Puerto Rico, 78 circunscripciones civiles notificaron dafios extensos a las casas y
aproximadamente 28.000 personas se aojaron momentaneamente en |os a bergues de urgencia.
Mas de 700.000 personas estuvieron sin servicio de agua por periodos de tiempo variables y
més de un millén quedaron sin dectricidad. La mayoria de los establecimientos de sdud
sguieron funcionando después del huracan. Todas las defunciones (8) ocurrieron durante lafase
que siguié inmediatamente d impacto, debido a los dafios estructuraes, alas interrupciones en
el suminigro de dectricidad y a las lesones sufridas durante las operaciones de limpieza. El
hecho de que ninguna de las defunciones se debid a impacto directo de la tormenta misma
indica que los Sstemas de derta en caso de huracan han megorado sustanciamente en Puerto
Rico.

Cuadro 1. Dafios del huracan Geor ges

Republica Haiti Cuba Antillas Puerto

Dominicana menores Rico *
Defunciones 283 200 6 5 8
Lesiones 596 42 2
Desaparecidos 64 30
Viviendas destruidas
o dafiadas 171.000 9.924 40.000 82.685**
Poblacion damnificada 500.000 343.833 200.000 12,000 1.728.000

Fuente: Oficina de Coordinacion de Asuntos Humanitarios (OCAH), Informe de Situacion, Informes

Nacionales.

*  Centros para €l Control y la Prevencién de Enfermedades, Morbidity and Mortality Weekly Report,
Val. 47, No. 42.

** QOrganismo Federal para e Mangjo de Casos de Emergencia (FEMA), Informacion sobre el huracan
Georges en Puerto Rico.
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2.2 El huracan Mitch

Mitch, € huracan més devastador que haya asolado a Centroamérica en dos Sglos,
dgé6 tras s niveles sin precedentes de destruccion y cientos de miles de vidas destrozadas.
Ademas de causar la muerte de unas 9.000 personas y dgjar a muchos miles sin hogares o
medios de vida, destruy6 o deteriord gran parte de la infraestructura de sdud, entre dlos
centros de salud, hospitales, la cadena de frio de las vacunas, tuberias de aguay acantarillado.

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

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

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

. Los dafios no se debieron a los fuertes vientos, Sino a las abundantes preci pitaciones
—mas de dos pies cubicos de agua en un solo dia— lo que ocasond €
desbordamiento de losrios, y € adamiento de grandes zonas de la subregion.

El huracan Mitch afectd a la mayoria de la poblacion de Honduras y Nicaragua, a
grandes extensones de Guatemaay El Salvador y, en menor grado, aBelicey CostaRica. Los
gobiernos notificaron unas 9.000 defunciones, 9.000 desgparecidos y millones de personas
damnificadas o Sin hogar. Sin embargo, se ha cuestionado la exactitud de estos clculos.

Las cifras revean apenas cuan vulnerable a los desastres es la poblacion, lo que es
motivo de preocupacion para @ futuro. El dafio a la infraestructura de sdud fue inigudable. En
Honduras, los dafios ad sistema de abastecimiento de agua estuvieron en € orden de los US$
200 millones, se notificd que hubo 23 hospitales dafiados, 123 centros de sdud sufrieron aguin
tipo de dafio y 68 de elos no pudieron prestar servicios en un momento en que méas de
100.000 personas necesitaban atencion médica. En Nicaragua, sufrieron dafios un hospital, 90
centros de salud y 400 puestos de salud, mientras que 16 centros de salud de El Salvador y
més de 50 de Guatemal a fueron afectados.

El siguiente cuadro resume | os dafios:
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Cuadro 2. Daflos dd huracan Mitch
Honduras Nicaragua Guatemala | El Salvador
Defunciones 6.600 2447 263 240
Desaparecidos 8.000 885 121 235
Viviendas destruidas o dafiadas 70.000 36.368 21111 10.372
Poblacion damnificada 2.100.000 885.000 105.700 84.000

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

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

La respuesta sanitaria dada por los paises variaba segin € nvel de desarrallo, la
estabilidad y la experiencia dd programa sanitario en caso de desasires de ministerio de sadud
(se han preparado informes naciondes de sdud y pueden solicitarse 0 consultarse en la Web:
www.disaster.info.desastres.net/mitch). Todos los paises afectados enfrentaron ciertos retos
COMUNES.

. Como suele suceder en estos casos, la informacion tardd en llegar y fue insuficiente
para la asignacion precisa de recursos y para fijar prioridades inmediatamente después
del huracén. La evauacion de los dafios y las necesidades es un aspecto que exige
mayor adiestramiento.

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

. Los problemas logiticos y de comunicacion fueron las principaes limitaciones, no la
fdta de persond médico ni los suministros locades a nivel naciond inmediatamente
después ddl desastre. No se requirieron equipos extranjeros de socorro médico para
las actividades inmediatas para sdvar vidas en las primeras 24 a 36 horas, que es
cuando se llevan a cabo la mayor parte de estas actividades, aunque hay casos en que
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los paises pueden tener necesidad de contar con personal especidizado para las
labores a mediano plazo.

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

Asegurar @ control de cdidad y la disponibilidad de agua potable requirié soluciones
locdes en gran escda. La digtribucion de envases pequefios de agua potable y de
tabletas de cloro no permitia abordar integralmente € problema.

La coordinacion de las organizaciones no gubernamentales (ONG) y la difuson de
informacién a los organismos donantes varid y podria haberse beneficiado de un papd
més activo de los minigterios de salud.

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

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

a)

b)

d)

El nimero de profesionaes adiestrados sobre € terreno en € mango de desastres de
salud es pequeiio, y es posible que estas personas se asgnen a otras tareas durante las
emergencias. Los pasantes de SUMA son un gemplo que viene a caso.

El nimero y la frecuencia de las actividades de preparativos para casos de desastre
(cursos de adiestramiento y gercicios) ha disminuido en agunos paises de la Region en
afios recientes y esto tuvo repercusiones sobre la coordinacion después de los
desastres.

El mgoramiento del flujo de la informacion en los paises y entre estos, y entre los
organismos internacionaes y € sstema de las Naciones Unidas, ayudaria a definir més
claramente 1o que se necedta en cuanto a persona, materia, equipo y suministros,
ademés de que serviria para evitar la duplicacion de ciertas taress.

Lo mismo se gplica ala comunicacion y la coordinacion entre grupos civiles y militares,
tanto nacionales como extranjeros.
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3.2  El panamericanismo en accién

A pesar de ciertos problemas de coordinacion, que suelen ocurrir en desastres de esta
magnitud, la ayuda humanitaria que llegd luego de los huracanes Georges y Mitch puso de
manifiesto una solidaridad generosa y notable por parte de los paises de la Region o, en otras
palabras, un sentido fuerte dd panamericanismo. Préacticamente cada pais envio adguna forma
de colaboracion alos paises afectados por 10s huracanes, tanto persona  como suministros. Es
importante sefidar que cas todos los paises americanos tuvieron la precaucion de determinar
—antes de mandar nada— lo que se necesitaba exactamente, y luego adaptaron sus
donaciones a estas solicitudes.

Argenting, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, México, Panama, Perq,
Uruguay y Venezuda, entre otros, gportaron equipo médico y epidemioldgico y apoyaron las
actividades naciondes en atencion meédica, vigilancia y control de enfermedades, lucha
antivectoria, agua potable, trangporte y comunicaciones, manipulacion inocua de los dimentos,
nutricion y sdlud mentdl.

Ademés de enviar medicamentos esenciales, equipo para hacer € agua potable y otros
suministros para satisfacer necesdades inmediatas, estos paises continuaron colaborando en los
programas de salud amas largo plazo.

3.3 Respuestadela OPS/IOMS

Los huracanes Georges y Mitch plantearon un reto descomuna para la capacidad de
respuesta de la OPS. En cada caso, |0s Representantes de la OPSIOMS, ayudados por sus
puntos focales de desastre a nivel de pais, los asesores subregionales del Programa de
Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre y la
Organizacion y otros funcionarios, colaboraron con las autoridades nacionaes en cinco esferas

principales.

- vigilanciay control de epidemias,

- informacion parala comunidad de donantes,
- evaluacion de necesidades,

- puesta en précticadd sstema SUMA,;

- movilizacién de recursos.
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3.3.1 Vigilanciay control de epidemias

Durante los desastres de 1998, los esfuerzos de vigilancia se centraron en ciertas
enfermedades que se considera que plantean |os mayores riesgos para la salud publica. a saber:
enfermedades transmitidas por d agua y los dimentos, como € cdlera, y las enfermedades
tranamitidas por vectores, como la madariay € dengue. La vigilancia de la leptospiross se
efectud concretamente en Centroamérica.

La insuficiente informacion sobre vigilancia antes de |os desadires hizo dificil separar la
incidencia de las enfermedades en |os periodos pre y posdesastre. Los instrumentos especiales
concebidos para vigilar las defunciones, las lesiones y enfermedades en los abergues
temporales resultaron a todas luces insuficientes debido a la magnitud de los sucesos. En
consecuencia, agunos datos eran incompletos o engafiosos. Esto condujo a la propagacion de
rumores, en especia informes fasos de brotes de enfermedades transmisibles, un Ilamamiento a
campafias de vacunacion masiva que no se necesitaban en la Region y  dertas sobre brotes
masivos de epidemias causados por los cadaveres (que en redidad entrafiaban un riesgo

pequefio).

Sin embargo, gradudmente se hicieron meoras a la vigilancia epidemiologica 'y a los
sistemas de natificacion después de los huracanes Georges y Mitch, hasta un punto en que se
publicaban resimenes diarios que se usaron ampliamente. La asignacion de un epidemidlogo de
la OPS a cada uno de los departamentos de Honduras fue muy vaiosa. Quizés, en caso de
desastres futuros la OPS deberia seguir estableciendo una presencia operativa en los
departamentos 0 anive didrital.

La vigilancia epidemiol 6gica se complemento por medidas de control de enfermedades.
Aungue no se documenté ninglin brote durante @ periodo de emergencia que siguidé a los
huracanes, es importante destacar que en verdad hay mayor riesgo de brotes en las primeras
semanas, especidmente de enfermedades diarreicas y de infecciones respiratorias. La
leptospirosis, notificada en Nicaragua, aparece comunmente después de las inundaciones.

El nimero de casos de colera no aumentd Sgnificativamente y dlos se atribuyeron
principalmente a la contaminacion de los dimentos en focos preexistentes. En algunos casos se
observo una disminucidn en los casos notificados. La ausencia de brotes graves inmediatamente
después de los huracanes Georges y Mitch no debe dar unaidea falsa de seguridad. A mediano
plazo, con d deterioro del ambiente, lafata de recursosy la disminucion de la preocupacion del
publico, sigue siendo grave la posibilidad de brotes secundarios. Como resultado, laOPS'y €
UNICEF lanzaron conjuntamente una llamamiento internaciond para la vigilanciay control del
clleraen Centroameérica. Eta iniciativa ayudaré a consolidar las labor de |os paises para poner
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en préactica medidas de control que debian haberse tomado mucho tiempo antes de los
huracanes.

3.3.2 Informacién para la comunidad de donantes

La Internet y, en particular, € uso del correo dectrénico y la World Wide Web (en
especid, las bases de datos y |os archivos de gréficos y textos), se ha convertido en una parte
importante de la mayoria de las aplicaciones cotidianas de las empresas, y la gestion de
desadtres no es ninguna excepcion. También ha contribuido a reconfigurar las relaciones
tradicionales entre |as entidades de ayuda humanitaria en cuanto a recopilacion y manegjo de los
datosy produccion y uso de lainformacion.

Hubo un aumento sustancia del uso loca de Internet para finalidades de advertencia
temprana para seguir € progreso de los huracanes Georges y Mitch y, durante un mes, luego
dd huracén Mitch, también se hizo circular lainformacion adiario, por conducto de unalista de
correo electrénico en Internet, a mas de 3.000 personas e indtituciones en todo € mundo, tanto
en inglés como en espaiol. Sin embargo, este servicio no estuvo en pleno funcionamiento la
primera semana después del desastre debido alallegada lenta de la informacion procedente del
campo y a la necesdad de smplificar d andiss de los datos recibidos. Durante la segunda
semana, e cred un Sitio epecid en la Web para colocar los informes epidemiologicos y las
normas preparadas por muchos programas técnicos de la OPS (véase la Web:
www.paho.org/english/ped/  pedmitch.htm). Como resultado de estas experiencias, quedo
edtablecido un mecanismo permanente mediante € cua los programas técnicos de la OPS
mantienen contacto y estan preparados para presentar una respuesta mas rdpida'y coordinadaa
cuaquier nueva Situacion de desastre.

En adgunos casos, la naturdeza no redtrictiva de la Internet distorsond dgunos
conceptos cientificos tradicionaes (por g emplo, en temas epidemioldgicos). En otros casos la
velocidad con la cual se coloco informacion (independientemente de s se habia comprobado o
no) contribuyd a que se divulgaran inexactitudes y repeticiones.

Sin embargo, en conjunto, la Internet ayudd enormemente a la didribucion de la
informacidn sobre las necesidades sanitarias luego de estos desadtres y permitié un didogo
fluido sobre |os temas de mangjo de desastres.

3.3.3 Evaluacion de las necesidades

L as autoridades sanitarias nacionales recibieron gpoyo de las oficinas de la OPSOMS
en |os paises afectados y de la Coordinacion de Programas en € Caribe parallevar a cabo una
evaduacion inmediata de las necesidades. Después del huracdn Mitch, més de 60 expertos
internacionales se desplegaron hacia los paises afectados en Centroamérica. Estos
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profesionaes se sumaron a los més de 150 funcionarios de la OPS (profesionales y persond
adminigrativo) asignados permanentemente a la subregion. En esta oportunidad solo se movilizo
a persond técnico, y en d futuro, deberian complementarse los equipos con persond
adminigrativo (para asuntos de adquisiciones, finanzas, persond, etc.). Este despliegue en gran
escala de la cooperacion técnica permitio que las actividades de respuesta en € sector de la
sdud se centraran directamente en € nivel loca. También le permitié a la sede de la OPS
recibir, en las primeras 24 a 36 horas siguientes a desastre, una evduacion rapida de las
necesidades del sector de la sdud y comunicar esta informacion a la comunidad de donantes.
Aungue habia diferencias de un pais a otro en cuanto a las necesidades del sector de la salud,
eran necesdades comunes a todos, las medicinas y suministros médicos y quirdrgicos
esenciaes, agua potable y reparaciones de urgencia alos establecimientos de salud.

Ademés de la getidn de lainformacion y la vigilancia epidemiol6gica, la OPS también
movilizd a los expertos para prestar cooperacion técnica en materia de agua potable y
saneamiento; manipulacion de dimentos y vigilancia nutriciond; lucha antivectorid y uso de los
insecticidas; inmunizaciones; evauacion de los dafios, preparacion de proyectos y propuedtas,
sdud maernoinfantil en Stuaciones de emergencia; mango de desastres; gestion de los
suminigtros; y sdud mentdl.

3.34 Puesta en préctica del sistema SUMA

SUMA, d sstema de mangjo de suministros humanitarios, fue muy eficaz d afrontar €
reto de un desastre que afectd a varios paises. El sstema SUMA fue creado por la OPS en
1990, con apoyo del Gobierno de los Paises Bgjos, para atender los problemas de gestidn
causados por una llegada grande de donaciones luego de desastres de gran magnitud. Hoy en
dia, una ONG humanitaria, FUNDESUMA, administra a SUMA. Bgo contrato con la OPS
después de los huracanes Georges y Mitch, se establecio d sstema SUMA y este ayudd a los
paises interesados a lograr la trangparencia y la rendicion de cuentas en € proceso de gestion
de suministros—desde la recepcion de las donaeciones, hasta € dmacenamiento y la
digtribucion. El gréfico sguiente ilustra como SUMA pudo movilizar otros recursos humanos
desde los paises no afectados para apoyar la gestion de los suministros en Centroamerica.
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O ,,,,,,,, GUATEMALA, un consultor del Peru.

O - seosits HONDURAS, nueve
O consultores de CostaRica,
EL SALVADOR,un Panama, Republica
consultor del o O Dominicanay Venezuela.

Ecuador. .00

NICARAGUA, cinco
consultores de Venezuela.

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

. La gestion de los suministros debe iniciarse Io mas pronto posible después dd impacto
de un desadstre ya que, gracias a las comunicaciones modernas y d transporte
meorado, habra una brecha menor entre € impacto de un desastre y la llegada de los
suministros.

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

. En los grandes desastres, la comunidad internaciond ve la adopcion de un sstema de
mango de suministros por los paises afectados por desastres como un indicador muy
claro de la voluntad y & compromiso de un pais con la transparencia y € buen
gobierno. Los problemas y los retrasos encontrados en algunos paises coincidian a
menudo con la renuencia de agunas indituciones a compartir ampliamente la
informacion exacta acerca de cudntos suministros recibieron y hacia donde se
dirigieron.
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Los esfuerzos desplegados con posterioridad a desastre en Centroamérica ayudaron a
poner de relieve asuntos que exigiran mas trabgjo.

3.3.5 Movilizaciéon de recursos

Inmediatamente después del huracan Mitch, la OPS destind $350.000 de sus fondos
ordinarios a Honduras y Nicaragua para tratar problemas de sdud inmediatos. El gréfico
sguiente detalla los recursos financieros recibidos de la comunidad internaciona hasta lafecha.

Estos fondos de emergencia se usaron para obtener preparaciones farmacéuticas y
vacunas, y para gpoyar actividades tades como vigilancia epidemiologica, control de las
enfermedades transmitidas por vectores, asstenciainmediata alas victimas, etc.

Posteriormente, sobre la base de la evaluacion conjunta de necesidades llevada a cabo
por la OPS, los minigerios de sdud y d UNICEF, € Director de la OSP asgnd
US$ 1.000.000 en recursos adicionaes a los paises centroamericanos para € control del
cdlera. EI UNICEF gportd lamisma cantidad y se lanz6 un [lamamiento conjunto. La evaduacion
rgpida de las necesdades contribuyd a permitir a la OPS emitir un llamamiento humanitario
inmediato. ES muy importante destacar la estrecha cooperacion entre € UNICEF y la
OPS/OMS en laformulacion de proyectos y laidentificacion de prioridades de salud.

En una etgpa poderior, la Directora Generad de la OMS emitio un llamamiento de
Seguimiento.
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Cuadro 3. Movilizacion de fondos por la OPSIOM S en US$
Huracan Geor ges Huracan
Donante! Mitch Total en US$

CIDA 127.220,91 321.330,72 448.551,63
OFDA 750.000,00 2.000.000,00 2.750.000,00
DFID (aproximadamente) 580.000,00 769.000,00 1.349.000,00
ECHO 692.860,00 — 692.860,00
Paises Bgjos 309.549,08 25.000,00 334.549,08
ASDI — 500.000,00 500.000,00
Noruega * — 511.247,00 511.247,00
Irlanda * — 145.695,00 145.695,00
Total 2.459.629,99 4.272.272,72 6.731.902,71

* En respuesta al llamamiento emitido por la Directora General delaOMS.

La Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios
(OCHA) también lanz6 un llamamiento conjunto de las Naciones Unidas para cubrir amplias
necesidades humanitarias extensas y congtantes durante € periodo comprendido entre la
emergenciainmediatay la concretizacion del proceso de reconstruccion.

Sin embargo, en contrgposicion alarespuesta muy generosad primer llamamiento de la
OPS, no hubo respuesta de la comunidad internaciona a los proyectos de saud presentados
por la OPSIOMS por conducto de llamamiento conjunto de las Naciones Unidas. Las
consultas con OCHA y otras oficinas destacaron la necesdad de que la OPSIOMS y los
ministerios de salud sigan promoviendo activamente sus propias prioridedes —a nivel locd y
mundial— mediante reuniones con los donantes, contactos con embgadas y negociaciones
directas. La paticipacion en € llamamiento conjunto de las Naciones Unidas no disminuye la
necesidad de que cada organismo proceda a una movilizacion activa de |os recursos.

! CIDA = Organismo Canadiense de Desarrollo Internacional; OFDA = Oficina de los Estados Unidos para
la Ayuda Exterior en Casos de Desastre); DFID = Departamento del Reino Unido para €l Desarrollo
Internacional; ECHO = Oficina de Asuntos Humanitarios de la Comisién Europea; ASDI = Autoridad
Suecaparael Desarrollo Internacional.
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34  Rehabilitacion y reconstruccion

Cuando d sector de la sdud define claramente lo que es prevencién de desastres y
politicas de mitigacion y los incluye en sus programas regulares, deberia ser més facil gplicar
medidas de evauacion de la vulnerabilidad y de riesgos en las indituciones de sdud y otras
edferas vitdes como los Sstemas de abastecimiento de agua potable y de dcantarillado. La
ausencia de politicas coloca d sector de la sdud en una situacion desventgjosa, en un momento
en € que deberia estar estableciendo y negociando sus prioridades de rehabilitacion y
reconstruccion luego de |os desastres naturales.

A nive internaciond, se han redizado esfuerzos para incluir estas politicas en € marco
de la cooperacion técnica, pero esto debe hacerse constantemente.

3.5  Organizacionesregionales para casos de desastre

La Region de las Américas tiene un nimero considerable de organizaciones nacionales,
subregionales y regionaes que redizan actividades en la esfera de desastres. Ademas de las
organizaciones de defensa civil o de los comités de emergencia, hay la Agenciadd Caribe para
Respuesta en Emergencias por Desastres (CDERA) y d Centro de Coordinacion para la
Prevencion y Reduccion de Desastres Naturaes en Ameérica Centra (CEPREDENAC). Tanto
la Organizacion de los Estados Americanos (OEA) como la OPS tienen programas
especiaizados para casos de desadtre. Los huracanes Georges y Mitch demostraron que se
puede y se debe fortdecer esta red para megorar la coordinacion antes y después de las
emergencias.

Los dos organismos subregionales tienen diferentes funciones. La CDERA e cred
como un mecanismo caribefio de coordinacion de la respuesta, y como ta obtuvo buenos
resultados después del huracan Georges. EIl CEPREDENAC, por otra parte, se cred como un
organo de coordinacion cientifica para Centroamérica. Ultimamente, d CEPREDENAC ha
logrado avances d mejorar y fortalecer sus funciones de preparativos'y respuesta para casos de
desastre.

Hay agunas iniciativas para crear otras organizaciones regiondes que se ocupen de
desadtres. La OPS consdera que la multiplicacion de otras organizaciones o ingtituciones quiza
disminuyay fragmente lalabor que llevan a cabo las organizaciones actuaes.
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4. Conclusiones

Los huracanes Georges y Mitch fueron sucesos devastadores que causaron graves
dafios a desarrollo de los paises afectados. Ademés de la considerable pérdida de vidas y de
sus efectos nocivos sobre la salud de la poblacion que acarrearon estos huracanes, agunos
paises ya tenian serias dificultades puesto que su nivel de vulnerabilidad era ato aun antes del
huracan. Otros vieron sus esfuerzos haciad crecimiento y @ desarrollo gravemente amenazado.
Decenas de establecimientos de sdlud y de sistemas de abastecimiento de agua sufrieron dafios
0 quedaron destruidos, 1o que aumentd d riesgo de que la atencion de urgencia fuese ingficiente
0 de que ocurrieran brotes de epidemias debido alas condiciones insalubres.

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

ANexo
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124.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO

Washington, D.C., 21 al 25 de junio de 1999

CD41/8

RESOLUCION

CE124.R2

HURACANES GEORGESY MITCH

LA 124.2 SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado € informe presentado por € Director acerca de los dafios
causados por los huracanes Georgesy Mitch (documento CE124/11),

RESUELVE:

Recomendar d Consgjo Directivo que adopte una resolucidon redactada en los
sguientes términos.

EL 41.“ CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado d informe presentado por € Director acerca de los dafios
causados por los huracanes Georgesy Mitch (documento CD41/8);

Tomando nota con la més profunda pena de los dafios causados por los huracanes
Georgesy Mitch en los paises del Caribey Centroamérica;

Consciente de los esfuerzos emprendidos por |os paises afectados y € apoyo dado por
la comunidad internaciond 'y por |a Organizacidn Panamericana de la Sdud;

Convencido de la necesidad de que haya trangparencia en é mango de los suministros
para ayuda humanitaria, usando métodos que ayuden a administrar estos recursos,

(Esp.)

Anexo
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Interesado en que las medidas necesarias de preparacion y de mitigacion sean incluidas
en la fase de recongtruccion pogterior a los huracanes a fin de disminuir la vulnerabilidad del
sector delasdud en d futuro, y

Tomando nota de las recomendaciones emanadas de la reunion de evauacion de los
preparativos y la respuesta a los huracanes Georges y Mitch, celebrada en la Republica
Dominicana (16 a 19 de febrero de 1999),

RESUELVE:

1 Expresar su més profundo pesar por los millares de vidas perdidas y los dafios
causados por los huracanes Georgesy Mitch en los paises dd Caribey Centroamérica.

2. Solicitar alos ministros de salud de los Estados Miembros que en sus politicas sobre €
desarrollo socid y la reforma del sector sanitario incluyan medidas para la prevencion,
mitigacion y preparacion para casos de desadire, y en |os paises donde estas alin no existan,
gue se establezcan oficinas dedicadas a este campo.

3. Reconocer d ssema SUMA (mango de suminisiros) como la norma regiond que
deberd usarse en las emergencias y solicitar que € persona correspondiente reciba e nivel mas
ato de adiestramiento en € uso de este método.

4, Solicitar ala comunidad donante internaciona que aumente su asistencia financiera para
fortalecer los programas de prevencion, mitigacion y preparacion para casos de desastre de los
paises, especidmente en la fase de reconstruccion posterior a los huracanes, disminuyendo por
lo tanto la vulnerabilidad dd sector de la sdud, y para incluir estas précticas en la reforma
Sectorid.

5. Adoptar  documento sobre las ensefianzas aprendidas, preparado en la reunion de
evauacion sobre los huracanes Georgesy Mitch, como normas oficides de la OPS/IOMS, y
sugerir que cada Estado Miembro las adopte para formular sus normas en materia de
prevencion, mitigacion y preparacion para casos de desastre.

(Aprobada en la quinta reunién, e 23 de junio de 1999)
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