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Editorial

Mitigacion de desastres en hospitales:
de palabras a hechos

esde hace mas de 10 afos, la OPS/OMS ha
Destado activamente promoviendo la mitiga-

cion de desastres con el objetivo de reducir,
o incluso evitar los dafios que periddicamente se pro-
ducen en las instalaciones de salud de América
Latina y el Caribe. No es justificable que un terremo-
to o un huracan provoquen el cierre o la inhabilita-
cién temporal de los hospitales o centros de salud,
justo cuando més necesarios son.

Pero eso es lo que ha venido ocurriendo con
demasiada frecuencia. Son muchas las instalaciones
de salud publica que son casi arrasadas por el viento
huracan, tras huracan. E1 Hospital JN France, en San
Kitts y Nevis, inaugurado en 1966, sufrio dafios sig-
nificativos causados por huracanes en diez oportuni-
dades distintas. El techo sufri6 severos dafios por el
impacto del Huracan Luis en 1995; fue reparado y
colaps6é nuevamente por la fuerza del Huracan
Georges en 1998.

Lejos de encontrarse entre las estructuras mas
seguras de Latinoamérica, los hospitales encabezan
con frecuencia la lista de infraestructuras dafiadas,

incluso durante eventos sismicos moderados. El
poderoso terremoto de magnitud 8,1 que tuvo lugar
en 1985 en México, fue el responsable de la pérdida
de 5.829 camas de hospital en tan solo tres grandes
instalaciones de salud -ya sea porque se destruyeron
por completo o porque fueron evacuadas-. Este terre-
moto marco un punto critico en la cooperacion técni-

El Hospital JN France en San Kitts y Nevis fué reparado una
vez mds después del Huracdn Georges.

Foto: OPS/OMS

(continiia en la pag. 7)

|IDERES

El curso internacional Lideres 2001 tendr& lugar
en San José, CostaRica, del 2 a 19 dejulio. Unavez
mas, este curso de capacitacion se abocara a los
aspectos generales en la reduccion de desastres.

Ya no es suficiente la simple anticipacion del
impacto potencial de un desastre sobre una poblacién
vulnerable. Los gerentes de desastres de la actualidad
requieren una nueva capacitacion que refleje el cam-

LIDERES 2001 en Costa Rica

biante medio socioeconémico y politico en el cual se
toman decisiones. Cuando se produce un desastre, las
decisiones que toman los gobiernos, ONG o, inclusi-
ve, la sociedad civil, actlian bajo la influencia de ten-
dencias como la globalizacion, la descentralizacion,
lareforma del sector de salud piblica, asi como tam-
bién de los medios de informacion y otros canales de
comunicacion. Lideres proporciona herramientas
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Utilice la nueva clasificacion de temas para
localizar la informacién que usted desee:

e Salud publica en emergencias y
desastres: principios y guias

* Preparativos y respuesta a emergencias y desastres

* Mitigacion de desastres

e Derechos humanos y legislaciéon humanitaria

e Salud en refugiados y poblacion desplazada

e Salud ambiental y productos quimicos

e Enfermedades transmisibles

e Parasitos y enfermedades por vectores

e Alimentacion y nutricion

e Salud reproductiva, salud infantil e inmunizacién

e Salud mental

e Manejo de suministros y medicamentos esen-
ciales

* Manejo de heridos de guerra y lesiones

Visite esta colecciéon en Internet:
www.who.int/eha/disasters/ 6

2

www.paho.org/desastres 6 solicite

una copia del CD Rom al editor de
este boletin (direccion en pag. 8).

oticias de la OPS/OMS

Nueva y ampliada edicion dela Biblioteca Virtual
de Salud para Desastres

Hace dos arios la OPS publicé el CDROM Biblioteca Virtual de Desastres, presentandola
como la coleccion electronica mas completa de recursos de informacion para reduccion
de desastres. Afortunadamente, se han producido muchos avances y hoy la OMS/OPS
presenta una nueva edicion con grandes novedades.

La primeray mas importante es € niimero de organizaciones participantes, y
por tanto la ampliacion de los contenidos. Se trata ahora de una coleccion de
carécter global, cuyo desarrollo es €l resultado de un proceso de consulta e inter-
cambio entre los programas de emergencias y desastres de la OMS 'y la OPS, con
la participacion de todas las divisiones técnicas de la OMS, otras agencias de
Naciones Unidas como ACNUR, UNICEF, y € ISDR, el Movimiento de la Cruz
Roja -CICR y FIRC- el proyecto SPHERE, organizaciones no gubernamentales
como OXFAM y organizaciones nacionales, como la Comisién Nacional de
Emergencia de Costa Rica. Gracias a ese interés conjunto, esta Biblioteca contiene
ya més de 300 documentos cientifico-técnicos, y agrupa a los mas importantes
titulos que todas estas organizaciones han publicado sobre los temas de emergen-
ciasy desastres.

Otras de sus caracteristicas mas importantes son:

* La coleccién viene acompafiada de un poderoso y sencillo sistema de blsque-
das que ha sido mejorado, y que permite localizar la informacién por grandes
temas, paises, descriptores especificos, titulos, organizaciones que lo editan, o
por cualquier palabra deseada.

* Su publicacion en Internet permitira poner todo este material técnico a alcance
de millones de usuarios, sin costos, y sin limitaciones de tiempo y espacio.

» Todos los documentos se encuentran en el formato electrénico HTML y varios
estén también en PDF.

* Es una coleccion abiertay dinamica. Este CD ROM abre un proceso de trabajo
que debe ser evaluado, replicado y actualizado en el futuro.

Los interesados en este Boletin pueden consultar en esta coleccion cuaquiera
de sus nimeros, desde el primero —publicado en 1977- hastalos del afio 2000. Para
cualquier comentario 0 mayor informacion puede ponerse en contacto con laOMS
en eha@who.ch, 0 con la OPS en disaster-publications@paho.org 6 solicite el CD
Rom al editor de este boletin (ver direccion en pag. 8).

La OM Sauspicia unareunion internacional sobre
sistemas de gestion de suministros

La Organizacién Mundia de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud estan organizando un taller de
trabajo en Ginebra, del 25 a 27 de julio de este afio,
para estudiar los sistemas ya existentes y determinar la
posibilidad de desarrollar un sistema comun de gestién
de suministros para emergencias que se aplique y bene-
ficie a todos los paises miembros de las Naciones
Unidas. Participaran en estareunion, ademas delaOMS
y laOPS, el Programa Mundia de Alimentos (PMA), la
Oficina para Coordinacién de la Ayuda Humanitaria
(OCHA) y Organizaciones no Gubernamentales (ONGs).

Experiencias en desastres pasados en la region de las
Américas nos confirman que €l uso de un sistema comun
de manegjo de suministros, ha mejorado sustancialmente
la coordinacién, el intercambio de informacion y ha pro-
movido la transparencia de las donaciones y en general
de la ayuda humanitaria. La OMS'y la OPS mantendran
informados a la comunidad internacional sobre los
avances en el desarrollo de este sistema comun, que
estaria disponible gratuitamente para ser usado por
todas las organizaciones interesadas.
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Otros rganismos

HPN busca socios de habla hispana

Humanitarian Practice Network (HPN), una red con sede en
Londres, se dedica a estimular el andlisis critico, a fomentar el
aprendizaje profesional y el desarrollo de aquellas personas .
comprometidas con la accion humanitaria, y a mejorar la
practica. Genera informacion, analisis y recursos practicos

EEEERE Recursos en el w.w.w.

sobre todo o concerniente a la practica y a la politica C’ http://www.disaster.info.desastres.net/
humanitaria, aspectos relativos a la administracion de desplazados/index.htm
conflictos, prevencion de desastres, enlaces de desarro- )

Las estimaciones del nimero de personas desplazadas por la vio-
. lencia en Colombia oscilan entre 500.000 y 2 millones, dependien-
.' do de la fuente de informacion ala que se recurra. Una cantidad de

llo y socorro, y proteccion. HPN busca organizacio-
nes potenciales que quieran asociarse para producir

y diseminar material en esparlo.l. S laorganizacion S agencias nacionales e internacionales y de ONG que trabgjan con la
Z)I:o‘lue? léiggt 2?;?@??&;2?%2& ?Janraa kS poblacién desplazada en Colombia dieron a conocer noticias e infor-
audiencia de habla hispana, por favor contacte a N et S Toweb colectivo,

Rebecca Lovelace - Humanitarian Practice ’ .

Network, Overseas Development Institute-. http://www.hel page.org/emergenci es/index.html

Puede enviar un fax a nimero: (44-20) 7922 <’ HelpAge International publicd Ancianos en desastres y crisis humanita-

rias: Lineamientos para una mejor préactica (Older people in disasters and

0399, 0 escribir a e-mail: hpn@aodi.org.uk.

Visite el sitio web de HPN para bajar € dlti- . humanitarian crises: Guidelines for best practice). Ofrece enfoques y
mo boletin de Humanitarian Practice, una B acciones claves para ayudar ala comunidad humanitaria areducir lavulnera-
revista que se publica dos veces por afio y - bilidad que se asocia con lavejez. Ademés, estos lineamientos proponen vias
esta dedicada a la comunidad humanitaria: . para mejorar las facultades y la colaboracion de los ancianos en situaciones
http://www.odihpn.org.uk . de emergencia.

EIRD y OPS publican un (’) http://www.iadb.org/sds/env/site 2493 s.htm

nuevo libro sobre El Banco Interamericano de Desarrollo posee un sitio web de Administracion

) . de Desastres Naturales donde se describen la estrategia'y €l programa de tra-
el Huracan Mitch

La Estrategia Internacional para la
Reduccion de Desastres (EIRD), junto con
la OPS, publicé el libro Huracan Mitch:
Una mirada a algunas tendencias teméticas http://www.disaster.info.desastres.net/sal udca/
L)ara la reducc!on del riesgo (sblo en espa- <’ desastresCR
fiol). La publicacién es el resultado de la . B . . ... - y
colaboracién de expertos que trabajaron en 5 E.sta p?glnaweb describe las actnwo!adas de mltlgamon’y preparamo’n.en
América Central, después del impacto que o situaciones de desastres, concernientes a cuatro paises de América
causo el Huracan Mitch. La recopilacion de . Central (El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua), sobre el

L]
. bajo a tenerse en cuenta. Ademas, este sitio ofrece acceso a las publicaciones
. del BID sobre reduccion de vulnerabilidad y desastres, boletines de naticias,
o links aotros sitiosy proximos eventos.

articulos describe, desde una perspectiva local i marco del Proyecto de Reduccion de Vulnerabilidad Posterior al
c6mo participal 2 comunidad en e proceso di aio ‘. Huracan Mitch (ver nimero anterior de Boletin). También se brinda
de toma de decisiones para reducir & riesgo de ser i informacion sobre las actividades de cada pais y proximos eventos
abatida por un desastre. Dos de los articulos de ¢ especiales.
este libro se destacan en la Bibliografia
Seleccionada (pagina 8). El libro completo, con (’ http://www.opas.org.br/noticias/informal
- ;:i nco c;pitglps adidCilon'T inun.htm
€s, puede baarse gel Sitio c Contiene una lista de links que brindan fuentes importantes
\I’V(?b del antrobRegljlond de' . de informacion sobre inundaciones, compiladas por |a ofi-
Hiirackn V\r/]wc\)/\r/ngsfjlgrcfoT;bién sergzé . cina de la OPS/ OMS en Brasil. Brasil no ha padecido

3 muchos de los peligros naturales comunes a otros paises

Misch - den pedir copias al CRID. (Ver *. deLasAméricas, como terremotos y erupciones vol-
e direccion en la pag. 8). °.  cénicas. Sinembargo, las inundaciones representan
- ol una amenaza seria 'y cronica. Estos links estan
R relacionados con sitios de habla inglesa a nivel
; . mundial.
VELE
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Guatemala prepara unareunion
sobre salud mental en situaciones
m dedesastre

Mas de 30 expertos en salud mental de
Ameérica Latina se reuniran en junio en
Guatemala para tratar en un taller los
aspectos de salud mental asociados con la
respuesta a los desastres y |a rehabilitacion
de las victimas, usando como experiencias
algunos de los mas recientes desastres ocu-
rridos en la region. El taller presentara las
Ultimas estrategias de trabgjo para tratar las
consecuencias psicosociales de los desastres, y permi-
tir4 elaborar un borrador de una guia regional sobre
salud mental en situaciones de desastre. Tendra ade-
més un componente especial dedicado a las relaciones
con los medios de comunicacién, un sector clave en el
manejo de la informacion en situaciones de emergen-
cias y desastres. En el proximo nimero de este
Boletin podra encontrar més informacion sobre esta
importante reunién.

TF_J-I |l!.l!"l'_ fi;.%-ﬂ.
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Equipo andino SUMA

Durante |a Ultima década, mas de 2500 personas
han sido capacitadas en el sistema SUMA. Pero fre-
cuentemente, los equipos capacitados en SUMA en
los paises estan encargados de otras actividades de
asistenciay por ende no disponibles en el momento de
un desastre. Con este antecedente, FUNDESUMA
convoco a expertos en SUMA de diferentes institucio-

Comunidades de Hondur as
evallan riesgos

Con la Secretaria de Salud se han redlizado a la fecha
seis talleres en los que mediante una activa participacion

comunitaria, se ha logrado la elaboracion de mapas de riesgos y de recursos, de planes
comunitarios de emergencias y se han conformado los respectivos Comités Comunitarios
de Emergencias en Salud. Con este trabajo se busca articular las acciones que se desarrollan
en € nivel local con las actividades institucionales del sector salud, logrando desarrollar
mecanismos de coordinacion local y redes comunitarias de emergencias. También se busca
desarrollar una metodologia y elaborar materiales de trabajo que puedan ser validados por
las mismas comunidades y aprovechados por otras en € trabajo de preparacion ante emer-
gencias. Las comunidades se han comprometido a seguir trabajando permanentemente atra-
vés de su Comité en una mejor organizacion y a estar permanentemente planificando activi-
dades de prevencién , mitigacion y preparacién. Para mayor informacién, dirigense al Dr.
Godofredo Andino del Ministerio de Salud, mspped1@ns.paho-who.hn o a la Lic. Beatriz

Paises Miembros

nes de Ecuador, Bolivia, Perd, Colombiay Venezuela
para propiciar un acercamiento entre paises vecinos y
conformar un equipo regiona que responda inmedia-
tamente para el mangjo de suministros humanitarios.
El Equipo Andino de SUMA, favorecerd la coopera-
cion interpais, difundirdy promovera la utilizacion de
SUMA, y se esforzara por fortalecer las capacidades
nacionales, mejorar la coordinacion interinstitucional
y de ser posible lograr la institucionalizacién de
SUMA en los gobiernos de los paises miembros.
También elaborardn un manual de procedimientos
para las misiones de la region. Para mas informacion
pongase en contacto con FUNDESUMA,

funsuma@sol.racsa.co.cr o por fax (506) 232-9073

El Salvador: Reunion sobre

lecciones aprendidas

Desastres de la magnitud de los terremotos que
tuvieron lugar en el Salvador son imposibles de prede-
cir. En cuestion de segundos, pueden hacer retroceder
por afios todo el desarrollo alcanzado. Toda la aten-
cidn se concentra, inmediatamente después, en el
esfuerzo por salvar vidas, disminuir los riesgos que
puede correr la salud publicay reducir las consecuen-
cias econémicas y sociales ocasionadas por € desas-
tre. Por ende, poco es € tiempo restante que se destina
al andlisis de aquello que salid bien y mal, cuando se
evalla como respondio todo el pais a desastre. La
informacion recabada, asi como |os recuerdos de los
testigos del desastre, pueden desaparecer rdpidamente
si no se amacenan cuando se reciben. Para no perder

Comunidades Centroamericanas luchan
En el marco del Proyecto sobre “ Disminucion d

en los paises afectados por el Huracan Mitc
en Honduras trabajan para dis
y prepararse para enfren

Velez, velezb@hon.ops-oms.org.




el beneficio de la experiencia que se adquirié en El
Salvador, se celebrara, en julio, una reunion para ana
lizar los puntos fuertes y débiles de la respuesta que
tuvo el terremoto. Este andlisis ayudara a mejorar las
acciones de respuesta, preparacion, mitigacion y de
prevencion de desastres en el futuro. Para mayor
informacion escriba al editor del Boletin (direccion en

pag. 8)

Apoyo CRID/NLM a bibliotecas

centroamericanas

Como parte de las actividades del proyecto con-
junto CRID/NLM (ver boletin 82) se celebro en
Costa Rica un taller de capacitacién sobre “ Gestion
de unidades de informacién sobre desastres’, organi-
zado por CRID y la Biblioteca Nacional de Medicina
de los EE.UU. Quince profesionales, representando a
bibliotecas de Honduras, Nicaragua, El Salvador y
Costa Rica, tuvieron la oportunidad de conocer en
detalle la metodologia de trabajo del CRID y practi-
car intensamente con Internet para poder trasladar
todas las oportunidades que la red ofrece a sus cen-
tros de informacion. El objetivo del curso era formar
a “formadores’ para que en sus respectivos paises
repliquen este curso invitando a un buen nimero de
bibliotecas que puedan contribuir a mejorar el acceso
a la informacion técnica sobre desastres. La NLM
esta preparando la segunda sesion de capacitacion
que se realizard en Washington DC en el mes de
junio. Los interesados en obtener mas informacion

pueden dirigirse a crid@crid.or.cr

Caribe: equiposde

manegjo de estrés

El Caribe esta abocado al
establecimiento de equipos
nacionales de manejo del g
estrés en desastres (Stress
Management in Disasters o
SMID), como parte del progra-
ma de Manejo del Estrés en
Desastres de la OPS. Esta ini-
ciativa comenzd en 1998 para
prevenir y mitigar €l estrés psi-
colégico que padece gran parte del persona que res-
ponde a emergencias durante situaciones trauméticas
como desastres. Bajo este programa, se crearon
manuales de SMID y ya se capacitaron mas de 250
personas en nueve paises distintos. La capacitacion
que proporciona el SMID brinda conocimientos 'y téc-
nicas para entender, reconocer y administrar respues-
tas, bajo momentos de estrés, en situaciones trauméti-
cas. La atencion se concentra, este afio, en el estable-
cimiento de equipos nacionales de SMID, como parte
de la organizacién en la administracion de desastres.
Santa Lucia, por gemplo, ya desarrolld los protocolos
para sus equipos, asi como también sus procedimien-
tos de trabajo reglamentarios. Barbados, Curagao y
Trinidad y Tobago también buscan lograr desarrollos
similares. Para mayor informacién, contéactese con la
Dra. Dana Van Alphen por fax (246) 436-6447 6 d e
mail vanal phd@cpc.paho.org.

En la pagina 6
encontratra una breve
descripcion de los dos

manuales preparados
para el proyecto SMID.

para reducir vulnerabilidad a desastres
la Vulnerabilidad y Preparativos para Desastres

h” las comunidades que sufrieron el impacto
inuir su propia vulnerabilidad

ar eventuales desastres.

Comunicacion Social y Desastres

L os gerentes de desastres comienzan a apreciar cada vez més

la necesidad de incorporar actividades de comunicacion socia

en la capacitacion gerencial. No obstante, el campo de la admi-

nistracion de desastres es tan amplio que resulta dificil establecer

una regla general en cuanto a cdmo y donde integrar las activida-

des de comunicacion, particularmente anivel local, donde las estra-

tegias deben adaptarse a las necesidades, y donde también hay poca experiencia sobre la cua planificar.

El Proyecto de América Central para la Reduccion de Vulnerabilidad (ver nimero previo a este boletin)

Ilevo a cabo actividades tradicionales de comunicacion social como la distribucion de materiales educati-

vosy latransmision de espacios radiales. Ademés, se desarrollaran para la comunidad una serie de talle-

res sobre comunicacion social para situaciones de desastres que contaron con €l apoyo de la ONG Centro
de Comunicacion Voces Nuestras. Los resultados conseguidos han sido variados: los participantes
(educadores, promotores de especializados en salud, lideres de la comunidad, trabajadores de ONG,

etc.) adquieren conocimientos sobre desastres y gestion del riesgo; se toma conciencia de laimpor-
tancia de la preparacion en las respectivas comunidades; se intercambian técnicas de comunicacion
que permiten que la informacién sobre desastres se comparta con la comunidad de un modo no ame-
nazante, y lo mas importante, se creo una red de comunicacion local, que contaré con €l apoyo y las
herramientas para producir mensajes radiales, folletos, comunicados de prensa, y otros productos de
informacion sobre desastres. Los talleres se repetiran en los proximos meses en otras comunidades. Para
mayor informacion visite la pagina web http://www.disaster.info.desastres.net/saludcal desastresCR 0 escri-

ba a Jacqueline Flentge (flentgej@cor.ops-oms.org) .
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Nuevo material de capacitacion
sobre manegjo de estrés en situa-
ciones de desastre

Todo el mundo reconoce como las
situaciones de emergencia o desastre
aumentan los niveles de estrés tanto de
las poblaciones afectadas como de las
personas responsables de la asistencia,

reduciendo su capacidad de respuestay
poniendo en riesgo su salud fisica 'y
mental. Desgraciadamente, en tales
casos, la mayoria de los paises de
AméricaLatina y e Caribe no dispo-
nen de programas especificos de control y mane-
jo del estrés. En 1998, la OPS/OMS tomd en el
Caribe la iniciativa de reunir a varios expertos y
crear €l programa SMID (acrénimo que en inglés

Reseﬁas de ¥ ublicaciones

significa Stress Management in Disasters Program)
destinado y aplicado alos paises caribefios.

SMID es un amplio programa, formado por
varios componentes, que aunque fue pensado para
prevenir y mitigar las ateraciones psicologicas en
el personal de respuesta, sus principios pueden ser
féacilmente modificados para ser aplicados en una
comunidad mas amplia, incluyendo nifios y adoles-
centes. Estos dos libros, “ Penetrando en el concep-
to de estrés’ y “Manejo de estrés en desastres”
han sido disefiados como guias y textos préacticos
para preparar cursos sobre €l tema o para ayudar a
las personas que tendran que brindar asistencia. Por
€l momento solo estan disponibles eninglés.

Pueden ser consultados en Internet en
www.paho.org/disasters . Un nimero limitado de
copias esta disponible a través del CRID (ver direc-
cién en pag. 8).

Establecimiento de un sistema de
atencion de victimas en masa
(nuevareimpresion solo en inglés)

Muchas vidas se perdieron en distin-
tas situaciones de victimas en masa por-
que los recursos no se movilizaron de

manera eficiente. En estos casos, cuan-
to més escasos sean |0s recursos, méas
eficiente debe ser la organizacion.
Esta publicacion describe los pasos a
seguir para disefiar un sistema de
atencion de victimas en
| masa que asegurara

€l indice de supervi-

vencia més alto posi-
ble. El sistema concentra su atencién
en la participacién de la policia, bombe-
ros, Cruz Roja, centros de salud y personal de hos-
pital. Si estos profesionales formaran parte de la
estructura referida en esta publicacion como “siste-
ma’ de atencién de victimas en masa, podrian
colaborar en €l rescate de muchas vidas.

Este libro se publicd originalmente en 1995.
Debido a fuerte interés sobre € tema, la OPS ha
decidido reeditarlo y ponerlo de nuevo a disposi-
cién de los gerentes de desastres y  profesionales
delasalud.

Para obtener estos libros,
los interesados pueden
escribir al CRID

(ver direccién en pag. 8)
pueden también
encontrarlos en formato
electronico en la
direccion
www.paho.org/desastres

Manual para la mitigacion de desastres
naturales en sistemasrurales de agua
potable (nueva edicion, sélo en espafiol)

Proteger los sistemas de agua
potable y alcantarillado de los
efectos de |os desastres es una == —
accion critica para velar por la |
salud publica de las poblaciones | \
potencialmente afectadas. Este I

libro se centra en el

s andlisis de la mitiga-
Z cion delos desastres |
en los sistemas de —
aguapotableenel =
medio rural, que tienen
caracteristicas y esquemas de organiza-
cion distintos a los de zonas urbanas. El libro expone en
su primera parte |as caracteristicas generales de los siste-
mas rurales de agua potable, de las amenazas naturales
més comunes en América Latinay el Caribe y sus efec-
tos sobre aguellos. En la segunda se explica e procedi-
miento para elaborar el andlisis de vulnerabilidad de
estos sistemas, y un gjemplo de aplicacién de esta meto-
dologia. La obra esta dirigida especialmente al personal
técnico y administrativo encargado de los sistemas de
agua potable.

La OPS publico ademés sobre el mismo tema el
manual Mitigacion de Desastres en Sistemas de Agua
potable y Alcantarillado: Guias para el andlisis de vul-
nerabilidad.
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Mitigacion de desastres en hospitales: de palabras a hechos

(viene de la pag. 1)

ca de la OPS/OMS y la Organizacion comenzé a
concentrar gran parte de su atencion en la mitigacion
de desastres que afectan a las instalaciones de salud.

Sin lugar a dudas, los paises de Latinoamérica y
del Caribe han hecho avances muy significativos
para tener instalaciones mas seguras en los ultimos
15 afios. Las normas y los codigos establecen hoy en
dia las pautas para salvaguardar la vulnerabilidad
funcional, estructural y no-estructural de los hospita-
les y de los centros de salud publica. Se aprobaron
resoluciones en reuniones de alto nivel, como la
Conferencia inter-agencial que tuvo lugar en México
en 1996 sobre Mitigacion de Desastres en
Instalaciones de Salud (las conclusiones de la misma
pueden verse en texto completo en la pagina web
www.paho.org/english/ped/mitrecs.html). Quizas,
sea mas importante comprobar como el conocimien-
to acumulado sobre reduccion de la vulnerabilidad a
los desastres sé esta ya propagando, mas alla de la
comunidad cientifica, en todos los paises miembros
de la OPS.

Sin embargo, los recientes terremotos en El
Salvador demuestran que, a pesar de las recomenda-
ciones que se dieron en 1996, se necesita una accion
mas decisiva para reducir la vulnerabilidad fisica de
las instalaciones claves de salud. Las pérdidas sufri-
das en El Salvador — la pérdida temporal de 1917
camas o 39% de la capacidad instalada — dan testi-
monio de la necesidad de contar con un mayor com-
promiso politico e inversion de recursos.

La enorme diseminacion de informacion y cono-
cimiento sobre mitigacion de desastres que tuvo
lugar en la tltima década ayud¢ a la creacion de una
masa critica de un gran nimero de profesionales en
salud, que reconocen los pasos a seguir para dismi-
nuir los efectos de los desastres. Es cierto que un

nimero siempre creciente de instalaciones de salud
reserva fondos para mitigacion y llevan a cabo anali-
sis de vulnerabilidad. Pero, es sorprendente advertir
que cuando hay que disefiar y construir nuevos hos-
pitales, en especial aquellos cuyos fondos provienen
de agencias bilaterales o multilaterales, no siempre
se aplican las mismas pautas. Con demasiada fre-
cuencia no se consideran los riesgos que presentan
los peligros naturales, sean huracanes, terremotos o
inundaciones.

La explicacion mas verosimil para este “lapsus”
es la inercia y no una resistencia activa al cambio. En
muchos casos, cuando varios socios participan en la
negociacion de un proyecto, el liderazgo o la respon-
sabilidad sobre aspectos muy importantes del mismo
— como es el asegurar la seguridad de los edificios
publicos — se diluye y el resultado final es que la
salud publica sufre las consecuencias.

Todas las partes, pero sobre todo los gobiernos
de las naciones en las cuales se diseflan o construyen
nuevos hospitales, tienen la maxima responsabilidad

Evacuar los enfermos de
los hospitales dafiados o
trabajar en albergues
improvisados, aumenta el
desafio de los que ya
estdn sobrecargados.

Foto: A. Waak, OPS/OMS

de reducir la vulnerabilidad
frente a desastres. Asimismo,
deben asegurar que, al aceptar
las donaciones de la comuni-
dad o al recibir préstamos de
instituciones internacionales
de crédito, los proyectos con-
sideren imperativo contar con
medidas que favorezcan que,
en casos de desastres, los cen-
tros se mantengan operativos
y puedan brindar asistencia
cuando mas se los necesite. Las nuevas instalaciones
de salud publica deben contribuir a la reduccion de la
vulnerabilidad a los desastres — jno incrementarla!

LIDERES 2001 en Costa Rica

(from page 1)

adaptadas a este nuevo medio.

Por otro lado, y a mismo tiempo, la Universidad
de Ginebray la Universidad de Costa Rica serén las
anfitrionas de un curso de ocho semanas que se lleva
ré a cabo en San José sobre evaluacion de riesgos
multiples, dirigido a cientificos de Latinoamérica.
Dado que los cursos seran simultaneos, varias sesio-
nes se celebraran en forma conjunta.

El curso Lideres se dicta, en la actualidad, solo
en espafiol y la matricula de la clase de este afio se
limita a 25 participantes. El costo de la inscripcion,
alojamiento y dos comidas diarias es de US$ 2.950.

No incluye pasaje aéreo ni gastos accidentales. Si
esta interesado en participar en Lideres 2001, consul-
te la pagina www.disaster.info.desastres.net/L I DE-
RES para completar el formulario de inscripcion
electrénica o envie un breve curriculum vitae por fax
al nimero 202-7754578. También puede dirigirse por
correo a Curso Lideres, Programa de Preparativos
para Desastres, a la direccién que se menciona en la
pagina 8. Por favor, utilice la direccion de correo
electronico: curso-lideres@paho.org para todo tipo de
correspondencia con relacién a este curso.

Gracias al acuerdo
entre la Cooperacion
Espanola, el Ministerio
de Sanidad de Espafia y
la OPS, se llevara a
cabo otro curso
LIDERES en el mes

de octubre en
Colombia. Este curso
estara orientado a la
Region Andina, e
incluird temas como:
emergencias complejas
y poblacién desplazada
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TERREMOTOS
en EL SALVADOR

| sdbado 13 de enero de

2001, El Salvador sufrié

un terremoto de 7,6
grados en la escala de Richter.
No es la primera vez que este
pequefio pafs densamente
poblado (6,2 millones de habi-
tantes en 21 000 km?) sufre un
terremoto devastador -la capi-
tal ha sido destruida once veces
desde mediados del siglo XVI-
y El Salvador no es un caso
excepcional en Centroamérica,
como demuestran los terremo-
tos de Managua, en 1972, y
Guatemala, en 1976. ]

A las 8.22 de la mafiana del |
13 de febrero de 2001 acontecié [
en un fenémeno insélito: un
segundo sismo con otro epicen- i
tro y una nueva zona de devastacién. En esta oca-
sién el terremoto fue de 6,6 grados en la escala de Richter
y azot6 la zona central y rural del pais.

Desde el informe inicial después del primer terremoto,
que contabilizaba 609 muertos y 2.400 heridos, los datos
oficiales aumentaron progresivamente a 827 muertos,
4520 heridos, 67.000 desplazados y seis hospitales grave-
mente dafiados. El pafs apenas acababa de contar sus muer-
tos y pérdidas a rafz de esta primera catdstrofe, cuando se
produjo el segundo sismo, causando 305 muertes, 3.153
heridos y dafios a cinco hospitales y 36 unidades de salud.
Por trdgica y evitable que haya sido la pérdida de vidas, lo
cierto es que la tasa de letalidad por casa destruida (aproxi-
madamente 75.000) fue baja, afortunadamente, debido a
que el terremoto ocurrié durante el dfa.

Inicialmente, otras 1.200 personas fueron dadas como
desaparecidas, especialmente en Santa Tecla, donde tuvo
lugar un corrimiento de tierras que soterré 488 casas. Esto
explica las discrepancias entre la tasa de letalidad por casa y
por qué la relacién de heridos a muertos ha sido mds alta
en comparacién con la de otros terremotos en América
Latina. En Guatemala y El Salvador, los corrimientos de

Los terremotos continuaran ocurriendo, pero esa no es una razén
para que los hospitales dejen de atender cuando mds se los necesita.
Foto: A. Waak, OPS/OMS

tierras son frecuentes durante los terremotos, lo cual hace
que las laderas empinadas de las colinas sean zonas particu-

larmente inadecuadas para la urbanizacién.

Atencioén de victimas en masa

Como es habitual cuando ocurren desastres en
Centroamérica, la respuesta médica fue rdpida y tuvo la
participacién de toda la subregién. En cuestién de horas,
los servicios médicos de Guatemala y Honduras estaban
plenamente integrados. Equipos de Colombia, México,
Perti y otros pafses proporcionaron personal médico hasta
el punto de que en el principal centro de refugiados
(Cafetalon) disponfa de un médico por cada 100 supervi-
vientes no lesionados.

La tarea de atender a un gran nimero de heridos, en su
mayorfa con lesiones que no ponfan en peligro su vida, se
vio complicada por el nimero desproporcionado de camas
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perdidas, que saturd la capacidad de las instalaciones sani-
tarias no afectadas de todo el pais.

Casos de Trauma reportados
por el Ministerio de Salud de Fl Salvador

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
Enero 2001

Los traumatismos notificados diariamente por el siste-
ma de vigilancia epidemiolégica oscilaron desde los 74 del
primer dia hasta los 566 del cuarto dfa, lo cual indica clara-
mente que la figura 1 refleja los inevitables retrasos en la
recoleccién y compilacién de datos, y no que los traumatis-

mos ocurrieran a lo largo de un extenso periodo de tiempo.

Enfermedades transmisibles

En el caso de El Salvador, la situacién epidemiolégica
del pafs era muy alarmante inmediatamente antes de que se
produjeran los terremotos. Segtin el Departamento de
Epidemiologfa del Ministerio de Salud, entre las semanas
48 y 50 del 2000 se habfa producido un aumento de la
diarrea de alrededor de 500 casos diarios. En esa ocasién se
identificaron rotavirus. Entre el 23 de diciembre de 2000 y
el 2 de enero de 2001 se registraron unos 700 casos diarios
de diarrea, de los cuales alrededor de 61% fueron produci-
dos por rotavirus, segin las pruebas de laboratorio. En
80% de los casos, los afectados fueron nifios menores de 5
afios. Por otra parte, las medidas de control de vectores
para prevenir el dengue estaban retrasadas. Para complicar
aun mds la tarea del Ministerio, en enero estaba programa-
da una campana rutinaria de vacunacién para consolidar la
erradicacién del sarampién en la Regién.

La tragedia, en vez de llevar a las autoridades a adoptar
medidas extravagantes e ineficaces, potencié su deseo de
actuar enérgicamente y fortalecer o reanudar medidas de
control de eficacia demostrada a lo largo del tiempo: cober-
tura vacunal rutinaria y bien planeada, medidas de sanea-
miento y de control de la calidad del agua, seguridad de los
alimentos y control de vectores. Solo se ha informado de la
realizacién de enterramientos en fosas comunes en localida-

des remotas.

Agua y saneamiento

Como ha ocurrido en otros terremotos, al cabo de unos
pocos dias la disponibilidad de agua potable se convirtié en
la principal preocupacién. Mds de 1 millén de personas
estuvieron sin agua durante varios dfas. Los dafios causados
por el primer sismo, que afectd a la zona urbana, en el siste-
ma de suministro de agua todavia se estdn evaluando, pero
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no parecen ser importantes. El cambio, el segundo sismo,
que afecté a las zonas rurales y a las poblaciones dispersas,
parece haber afectado gravemente a los sistemas de abaste-
cimiento. El suministro urgente de agua clorada a las
poblaciones desplazadas requiere no solo equipamiento y
recursos materiales, sino también conocimientos. Varios
paises y ONG se han especializado en la provisién de asis-
tencia técnica en este campo. Es posible que en futuros
desastres la ayuda internacional y las campafas nacionales
de recaudacién de fondos deban reorientarse no hacia la
obtencién de médicos, cuyo ndmero es excesivo en los
asentamientos provisionales, sino a la obtencién de epide-
midlogos de campo e ingenieros sanitarios e hidricos.

Danos a la infraestructura sanitaria

La evaluacién de los dafios en instalaciones de salud fue
llevada a cabo con el apoyo de un equipo de expertos del
Centro Colaborador de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) para la Mitigacién de los Desastres en las
Instalaciones Sanitarias, situado en Santiago, Chile y pro-
porciond répidamente una perspectiva general de los dafios
y permitié la reapertura de los hospitales cuyos dafios fue-
ron mds superficiales. El cuadro 1 muestra la situacién de
los siete hospitales mds afectados por el primer terremoto.

Hospital Niimero Situacién tras el terremoto*
de camas

San Rafael 222 | Dailos graves;
(hospital de 3er nivel) instalaciones parcialmente al aire libre
Maternidad 308 | Dafios en el ala de maternidad y en los ascensores
Rosales 531 | No funciona el centro quirdrgico
1 de Mayo 239 | Servicios puerperales evacuados
Oncologia 52 | Totalmente evacuado
S. Juan de 390 | Instalaciones al aire libre
Dios San Miguel
S. Pedro de Usulutan 130 | Instalaciones al aire libre

Fuente: Centro Colaborador de la Organizacion Mundial de la Salud para la
Mitigacién de los Desastres en las Instalaciones Sanitarias. Universidad de Chile,
Santiago, Chile.

* Situacién observada durante el censo de dafios llevado a cabo por el Ministerio de Salud

de El Salvador, 16 de enero de 2001.

La pérdida temporal de 1917 camas (39% de la capaci-
dad instalada) se debié a varios factores:

* Dafios estructurales que requirieron reparaciones impor-
tantes o la construccién de nuevas instalaciones. Estas
pérdidas solo se podrdn evitar mediante un exhaustivo
andlisis profesional de la vulnerabilidad y mediante cos-
tosas medidas de refuerzo.

Dafios no estructurales que hacen que las instalaciones
dejen de funcionar temporalmente (destruccién de equi-
pos y sistemas de apoyo y tabiques). Las medidas de pro-
teccién de estos servicios son mds econémicas, pero
requieren un fuerte y continuo compromiso politico y
administrativo.

Evacuacién preventiva, a veces innecesaria o excesiva-
mente prolongada, por temores injustificados del perso-
nal con respecto a su seguridad. La graduacién de los



hospitales segin su vulnerabilidad podria contribuir a
identificar los edificios que deberfan ser evacuados en
cualquier caso y los estructuralmente sélidos que cum-
plen las normas mds recientes. Estos dltimos no deberfan
ser evacuados de forma preventiva, pues estdn disefiados
para funcionar sin interrupciones. Ademds, una vez que
se realiza una evacuacién innecesaria, el retorno se hace
diffcil.

Fueron varios los problemas que retrasaron
la reapertura de instalaciones estructuralmente sélidas. En
particular, la instalacién de hospitales de campana extran-
jeros, una forma de ayuda exterior ostensible, pero con una
mala relacién costo-efectividad, desvié mds de una vez los
escasos recursos de los departamentos de ingenierfa y man-
tenimiento de los hospitales, que deberfan haberse destina-
do a tareas de limpieza y rehabilitacién. Los hospitales de
campafia son mds adecuados en conflictos bélicos o desas-
tres complejos que como sustitutos de instalaciones moder-
nas.

Gestion de las donaciones
y de la ayuda internacional

Habitualmente las expresiones espontdneas de solidari-
dad internacional plantean un dificil reto de coordinacién

a las autoridades sanitarias y de socorro. A pesar de una
T FT - -
f

Un residente en el refugio El Cafetalén busca entre los zapatos recibidos
como donacién. Una vez mds se comprobé que donaciones como ropa usada,
comida y otros elementos similares son de dudosa utilidad. Lo que mds
beneficia a las comunidades afectadas son las donaciones en dinero efectivo.
Foto: A. Waak, OPS/OMS
importante mejorfa de la coordinacidén internacional y de
la transparencia en el sector de la salud, los interlocutores
internacionales identificaron la necesidad de una mayor
presencia del sector de la salud en la coordinacién
intersectorial. Con el apoyo de la OPS, que ha actuado
como entidad coordinadora, las consultas entre los
Ministros de Salud antes del envio de suministros y perso-
nal han alcanzado un nivel sin precedentes. La calidad de
las donaciones también parece haber mejorado. No se ha
confirmado una noticia que sostenia que 15% de los sumi-
nistros médicos eran inadecuados, pero, aunque asi fuera,

ello representaria una mejorfa con respecto a los grandes
desastres que ha habido en el mundo. Otro factor impor-
tante ha sido la existencia antes del desastre de directrices
politicas claras para los funcionarios diplomdticos y consu-
lares y la campafia encabezada por la OPS/OMS para pro-
mover las donaciones en moneda, en vez de en especie, que

estd ganando impulso y reconocimiento.

Gestion de la informacion

Proporcionar informacién fiable y técnicamente sélida
en un entorno muy emocional y politico representa un
reto para las Naciones Unidas y la OMS en general. Desde
el primer dia, equipos conjuntos de profesionales de la
salud y funcionarios de la OPS/OMS visitaron las dreas
mds afectadas e iniciaron una valoracién sistemdtica de las
necesidades actuales y previstas. Estas dltimas son las mds
importantes, dado que la ayuda exterior llega a menudo
demasiado tarde para atender a las necesidades inmediatas.

Esta valoracién de campo ha sido llevada a cabo por la
OPS/OMS en todos los desastres anteriores. Lo que ha
cambiado drésticamente en los tltimos 3 afios, y ahora en
El Salvador, ha sido el uso de la Internet como principal
herramienta de difusién de informacién a la comunidad
internacional. El gobierno de El Salvador también ha
hecho un notable uso de la Internet para dirigir la ayuda
exterior hacia los campos considerados prioritarios. No
obstante, todavia queda mucho por aprender acerca de la
mejor forma de utilizar esta nueva y poderosa tecnologia
en los casos de desastre.

En el campo de la salud, y en particular en el de las
enfermedades transmisibles, sigue habiendo confusién
entre proporcionar datos (estadisticas) y proporcionar
informacién que ayude a formar opiniones o a tomar deci-
siones. Una de las lecciones aprendidas es que hace falta un
mayor apoyo de los epidemiblogos y de otros especialistas
en informacién para interpretar, junto con el Ministerio
de Salud, los informes y estadisticas diarios y transformar-
los en informacién con significado prdctico para el piblico
y que sirva de guia para la toma de decisiones.

Salud mental

Los terremotos menoscaban psicolégicamente a las
comunidades afectadas. En El Salvador, el
choque inesperado de un segundo sismo, con-
trario a la anticipada reduccién del ndimero y
de la intensidad de los temblores después
del temblor inicial, dejé a la poblacién
sumamente traumatizada.

Hace 25 afos, los problemas
de salud mental relacionados con
los desastres se abordaban con
el uso masivo de fdrmacos,
prdctica que se ha
abandonado en
la actuali-
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dad. El Ministerio de Salud de El Salvador estd haciendo
hincapié en el asesoramiento psicoldgico y la integraciéon
en la atencién primaria. Las universidades, las ONG vy la
Cruz Roja Estadounidense colaboraron desde las primeras
fases de la emergencia con el Ministerio de Salud para pro-
porcionar el apoyo que necesitaba la poblacién urbana
afectada por el terremoto de enero. La dispersién de la
poblacién afectada por el sismo de febrero plantea enormes
dificultades para un sistema de salud debilitado y sin recur-
sos suficientes para hacer frente a una catdstrofe de seme-

jante magnitud.

Conclusién

;Fue suficiente la inversién en preparacién? ;Y contribuyd
a mejorar la eficacia de la respuesta sanitaria? La respuesta a los
grandes desastres naturales siempre da la impresién de falta de
coordinacidn, e incluso de confusién. Independientemente de
su grado de desarrollo y preparacién, no hay sociedad que
pueda estar totalmente preparada para un gran desastre y algin
grado de confusién forma parte de la naturaleza misma de los
desastres. En el caso de El Salvador, la existencia en el
Ministerio de Salud de un programa activo y dindmico, pero
con escaso personal y recursos financieros, contribuyd, en la
opinién de la mayorfa de los observadores internacionales, a
reducir el retraso en la coordinacién y direccién de la respuesta
espontdnea de los servicios de salud. Hay otros indicios de que
la preparacién ha marcado diferencias:
* La consulta previa y la coordinacién por adelantado con los

Ministerios de Salud de paises como Guatemala, Honduras,
Meéxico, Perti y otros.

* La respuesta sanitaria coordinada de las universidades, gra-
cias al trabajo previo de la “Comisién Nacional
Universitaria” en el campo de la preparacién y entrenamien-
to para desastres.

* La gestidn profesional de la ayuda externa por el cuerpo
diplomdtico y consular, basada en las directrices aprobadas
por los Ministerios de Asuntos Extranjeros.

Seguirdn produciéndose terremotos, pero no hay ningin
motivo para que los hospitales dejen de funcionar cuando més
necesarios son, para que las casas se derrumben y soterren a sus
moradores o para que se sigan instalando asentamientos huma-
nos en 4reas propensas al corrimiento de tierras. Aunque el
desarrollo econémico no es responsabilidad del sector de la
salud, la prevencién de muertes y lesiones sf lo es y el sector de
la salud puede desempefiar un papel activo abogando por el
desarrollo de infraestructuras resistentes a los desastres.

Para adoptar una postura creible en la reduccién del
impacto de los desastres, ¢l sector de la salud debe analizar pri-
mero la vulnerabilidad de sus propias infraestructuras. En este
sentido, se deberfan revisar y llevar a la prdctica las recomenda-
ciones y objetivos de la conferencia de México sobre la mitiga-
cién del efecto de los desastres sobre las instalaciones sanitarias.

En resumen, seguirdn produciéndose tragedias y desastres,
y las lecciones aprendidas a rafz de estos terremotos deben ser
compartidas con otros paises vulnerables. Solo aprenderemos
de nuestros errores y deficiencias si nos resistimos a la tenta-
cién de olvidarlos.

Este articulo apareci6 originalmente en espafiol en el nimero de Febrero 2001 de la Revista Panamericana de Salud Publica (puede consultarla en internet en www.paho.org).

SUMA hace uso novedoso de Internet

en su apoyo a El Salvador.

El Comité de Emergencia Nacional de El Salvador
(COEN) activé a las pocas horas del terremoto el equipo
nacional de SUMA, instaldndolo en los puntos mds importan-
tes de entrada de la ayuda internacional para clasificar, inven-
tariar y clasificar los suministros entrantes y salientes. A peti-
cién del gobierno de El Salvador, la OPS y FUNDESUMA -
la ONG que administra las operaciones logisticas de SUMA

enviaron ademds un equipo internacional de apoyo para ayu-
dar en esta importante operacién logistica.

Por primera vez SUMA utilizé Internet como sistema de
alerta para avisar al pais afectado de las donaciones que se esta-
ban produciendo en origen. El gobierno de Colombia (cuya
sociedad nacional de la Cruz Roja ayudé a la creacién del siste-
ma SUMA) utilizé el médulo de bodega de SUMA para regis-
trar todas las donaciones recolectadas por la Cruz Roja y
Caracol, una emisora colombiana de radio y televisién.
Posteriormente, esta informacién fue enviada por Internet al
equipo de SUMA en El Salvador, agilizando y facilitando la
gestién de esos suministros antes, incluso, de que
llegaron a su destino.

De igual manera, la Comisién de Emergencias
Nacional en Honduras (COPECO), en coordi-
nacién con la Cruz Roja y el Departamento de
Bomberos, activé su equipo nacional de SUMA
para registrar los datos sobre los suministros de
urgencia. Mientras estos suministros llegaban
al pais afectado, el equipo de SUMA en San
Salvador estaba recibiendo por Internet un
reporte detallado sobre el contenido de las car-
gas enviada. Este modelo de trabajo que usa
criterios estdndares para clasificar y asignar las
prioridades de los suministros, ayud$ enorme-
mente el pafs beneficiario, permitié procesar
mucho mds rdpidamente la ayuda recibida, y
sobre todo, distribuirla a quién mds la necesita.




