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El enfoque de coordinacion en grupo para
la respuesta externa a los desastres

El mundo de la ayuda humanitaria estd cambiando rdpidamente. Los gerentes de desastres de Amé-
rica Latina y el Caribe deben estar al tanto de los nuevos mecanismos internacionales, tales como el
enfoque en grupo, y qué es lo que éstos significardn en el préximo desastre de gran magnitud.

a coordinacion de la ayuda externa después

de desastres de gran magnitud es la respon-

sabilidad del gobierno del pais afectado. En
un mundo perfecto, la autoridad nacional de ma-
nejo de desastres (el sistema de Proteccién Civil,
la comisién nacional de emergencia o alguna otra
institucién) o un ministerio (relaciones exteriores
o salud, por ejemplo) estarfan preparados para ha-
cerse cargo de estas catdstrofes, que con frecuencia
generan una cantidad masiva de ayuda exterior.
Pero en la vida real, jestdn ellos a cargo?

En los dltimos cinco afos, los paises de Amé-
rica Latina y el Caribe se han librado de la clase
de desastres realmente catastréficos que incitan
al mundo entero a responder generosamente. Sin
embargo, la abrumadora respuesta al tsunami en
Asia Meridional y el terremoto en Pakistdn de-

muestran la rapidez con la que estd cambiando el
mundo humanitario a nuestro alrededor. Desafor-
tunadamente, los cambios han pasado desaperci-
bidos para la mayoria de los coordinadores nacio-
nes de desastres de esta Region, ya que éstos estdn
mds preocupados en la preparacion y respuesta a
los desastres menores que afectan periédicamente
a sus paises.

Las recientes emergencias en Asia propiciaron
que cientos de actores externos que se precian de
ser independientes (agencias de ONU, socieda-
des de la Cruz Roja, ONG, agencias bilaterales
y ejércitos extranjeros), llegaran al lugar de los
hechos. La coordinacién se convirtié en un reto
practicamente imposible de manejar para la ONU
y las autoridades nacionales. Ciertas tareas, como
evaluaciones de necesidades, formulacién de prio-
ridades, asegurar que los actores internacionales
trabajaran correctamente y minimizar brechas y
duplicaciones, no pudieron realizarse con plena
satisfaccién. Si algunos consideraron que la res-
puesta al huracdn Mitch fue relativamente cadtica,
ésta puede ser usada como modelo de coordina-
cidn, si se le compara con la respuesta al tsunami.

El sentido de solidaridad creciente con la victi-
mas de los desastres—orquestado muy bien tanto
por los medios de comunicacién como por las
agencias humanitarias—inevitablemente promue-
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iEsta este hospital sequro?

y

a planificacién de un hospital seguro

empieza con la seleccién del lugar, don-

de se debe tener en cuenta la vulnerabi-
lidad en términos de accesibilidad, el terreno y
los riesgos. La construccién de un hospital ma-
terno-infantil en Portovelo, Ecuador tuvo que
detenerse cuando la instalacién se vio afectada
por deslizamientos de lodo e inundaciones en
febrero y marzo de este afio.

El hospital iba a servir una poblacién de
aproximadamente 20.000 personas en cin-
co pueblos en la provincia de El Oro, en el
sur de Ecuador. Su localizacién en un 4rea de
alto riesgo, en un valle rodeado de montanas
(auque sélo se encontraba a un kilémetro de
la capital municipal) se hace evidente en la
fotografia. Las autoridades locales reconocie-
ron que este hospital se encontraria en ries-
go, por lo que suspendieron la construcciéon
inmediatamente.
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Noticias de la OPS/OMS

Equipo Regional de Salud para
Respuesta a Desastres en las Américas

stdn en marcha los preparativos para asegurar que el Equipo re-
Egional de salud para respuesta a desastres esté listo para ser despla-
zado a cualquier Estado Miembro afectado por una emergencia
o desastre. En febrero, 35 expertos regionales en salud—de programas

técnicos de la OPS/OMS y nacionales con experiencia en hacer evalua-

ciones de dafos y necesidades
en el sector de la salud—se
reunieron en San José, Costa
Rica para revisar el manual de
procedimientos, poner al dia y
modernizarlos procedimientos
administrativos internos para

incrementar la flexibilidad en
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situaciones de emergencia y fomentar la cooperacion entre los miembros
del equipo. Esta fue la segunda reunién regional; el afio pasado se realizé
una reunién similar en la Republica Dominicana. El papel principal de
los miembros del equipo es proveer répidamente informacién correcta
sobre las necesidades de salud en base a coordinaciones con las autori-
dades locales y desarrollar la capacidad técnica dentro del pais afectado.
La informacién de salud brindada por los equipos en el campo (un valor
agregado de la OPS/OMSY) es esencial para la gestién efectiva del Centro

de Operaciones de Emergencia
en la sede y la preparacion de
llamados de ayuda con la infor-
macién de salud pertinente y
una descripcidn correcta de las
necesidades.

Los recientes desastres a ni-
vel global sacaron a relucir que
el equipo regional de salud de
la OPS/OMS probablemente
no trabajard exclusivamente
en esta Regién. Es mds, varios
miembros del equipo fueron
movilizados a Indonesia, Indiay
Pakistdn para apoyar los esfuer-
zos de la OMS después de estas

grandes catdstrofes.

Los miembros del equipo ya tienen una amplia experiencia en temas
de salud publica. Estas reuniones de preparacién se enfocan en fortalecer
otras habilidades relacionadas con los desastres como conocimiento de
planes de desastre; coordinacién de los suministros humanitarios, eva-
luaciones de dafios, movilizacidn de recursos y planes de rehabilitacién
y recuperacién. Se estdn incorporando las sugerencias presentadas en la
guia para el equipo y se mantendr4 una lista de expertos. Para mayor in-

formacién comuniquese con Dana Van Alphen en vanalphe@paho.org.

2 Desastres: Preparativos y Mitigacién en las Américas -

El desafio del sector de aguay
saneamiento en la reduccion de desastres:
mejorar la calidad de vida
reduciendo vulnerabilidades

sta nueva publicacién—esfuerzo conjunto
Ede la OPS, UNICEE la Estrategia Interna-
cional para la Reduccién de los Desastres
(EIRD) y la Federacién Internacional de Sociedades
de la Cruz Roja y la Media Luna Roja (FIRC)—fue
fue presentada en el IV Foro Mundial del Agua en

Meéxico, en marzo, para llamar la atencién a la nece-
sidad de mantener los servicios de agua y sanecamien-
to en operacién después de los desastres naturales.

Esto es algo critico si los paises no quieren dar mar-

cha atréds en los logros alcanzados en el incremento
del acceso a estos servicios. Ademds, le permitird a los paises cumplir con la
meta de reducir a la mitad, para el afio 2015, el porcentaje de personas que
carecen de acceso sostenible a agua potable y saneamiento bdsico. La gestién
del riesgo es una herramienta util para el cumplimiento de los retos globales
de proveer de servicios de agua y saneamiento para todos y en todo momen-
to. Un ntimero limitado de copias de esta publicacion se puede solicitar del
CRID, o se puede descargar la publicacién en formato PDF del sitio web de
la OPS en www.paho.org/desastres (escoja el Catdlogo de Publicaciones).

Lea el informe anual de la OPS sobre
reduccion de desastres

respuesta a los desastres estd ahora en linea en www.disaster-info.net/

El Informe Anual 2005 de la OPS sobre preparativos, mitigacién y

AnnualReport05 (sélo en inglés). Entre las varias actividades que se
estdn realizando en América Latina y el Caribe, el informe se enfoca en los
esfuerzos que estdn haciendo los paises para prepararse para una influenza
pandémica y, después de la Conferencia Mundial de Reduccién de Desastres,
darle un empuje a la iniciativa de “Hospitales Seguros”. El informe también
discute el apoyo a los esfuerzos de respuesta a desastres en otras regiones del

mundo.
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Otros Organismos

El sector de agua reconoce el manejo

de los riesgos como un punto clave

- Danaron 2.100 sistemas urbanos de agua

« Afectaron 4.500 acueductos rurales

+ Destruyeron 28.000 pozos y 173.000 latrinas

« Causaron US$650 millones en pérdidas en el sector de agua y saneamiento

Entre 1994-2003 en América Latina y el Caribe, los desastres naturales:

n marzo de este afio, en el IV Foro Mundial del Agua, el manejo de

riesgos fue uno de los ejes temdticos sobre los cuales se definieron

las prioridades y estrategias para contribuir al logro de los Objeti-
vos de Desarrollo del Milenio (ODM). En un esfuerzo conjunto, la OPS/
OMS, EIRD, UNICEF vy la Cruz Roja propiciaron en el marco de este
Foro, el intercambio entre actores del sector de agua y saneamiento tanto
publicos, privados en los dmbitos urbanos y rurales, para definir como
cada institucién contribuye a la implementacion del Marco de Accién de
Hyogo, el proyecto global para armar la resistencia a los desastres.

Es necesario incorporar la gestion de riesgo en los nuevos proyectos de in-
fraestructura de agua y saneamiento para reducir la vulnerabilidad de estos
sistemas a los desastres, lo que a su vez incrementard la cobertura de estos
servicios criticos y contribuird a alcanzar los ODM. Se planteé la necesidad
de que las instituciones del sector de agua y saneamiento se incorporen de
manera activa en las plataformas nacionales y locales de gestién de riesgo,

Una Meta de
los Objetivos de
Desarrollo del Milenio:

siendo  de
especial im-

portancia que
Reducir a la mitad para el aino 2015 el

las empresas de

orcentaje de personas que carezcan
agua y sanea- P J P q

de acceso sostenible al agua

miento, junto
a las autoridades potable y a servicios basicos
locales, definan los de saneamiento.
niveles minimos de la
prestacién del servicio en
situaciones de emergencia, lo cual definird las acciones de preparativos,
prevencién y mitigacién de los efectos de los desastres.

Para mayor informacién sobre el Foro Mundial de Agua, visite: www.

worldwaterforum4.org.mx.

Curso LIDERES: una plataforma para la cooperacion interagencial

| curso LIDERES—un curso Internacional para gerentes sobre sa-
lud, desastres y desarrollo—fue creado para proporcionar conoci-
mientos completos y recientes necesarios para

liderar programas de reduccién de riesgos en

Desastres: Preparativos y Mitigacién en las Américas -

América Latina y el Caribe. El curso mds reciente, el 8vo. desde el 2000, se

realizé en Lima, Pert con el coauspicio del Ministerio de Salud de Perd, la
Universidad Peruana Cayetano Heredia, UNICEE la Federacién Internacio-
nal de la Cruz Roja y la Fundacién para la Gestién Integral del Riesgo.

Mis de 30 participantes de las Américas, provenientes de instituciones
gubernamentales, ONG, organismos internacionales, agencias donantes,
centros de educacién, entre otros, demostraron el compromiso regional para
la reduccién del riesgo de desastres. El curso enfatizé la necesidad de iden-
tificar y evaluar las amenazas, conocer las vulnerabilidades e implementar
politicas publicas de gestién de riesgo, con una perspectiva integradora, que
incorpore los cambios y nuevos condicionantes politicos y socioeconémicos
de la region.

Como contribucién al cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio, las instituciones organizadoras reafirmaron su compromiso para for-
talecer la coordinacion en la preparacion y respuesta frente a desastres, apoyar
la reflexién y el debate en torno a los enfoques sobre la gestion del riesgo y de-
mostraron su interés en el fortalecimiento de las capacidades para la reduccién
de la vulnerabilidad y la mitigacién de los desastres. En una préxima edicién
del boletin tendremos informacién sobre el curso en inglés que se dictard este
afio en el Caribe. Puede ver informacién adicional sobre los cursos pasados en
www.disaster-info.net/LIDERES.
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Paises Miembros

En Colombia las emergencias se convierten en oportunidades

Barrios con serios daios en Bucaramanga, después que lluvias intensas causaron inundaciones y deslizamientos en 2005.

n febrero de 2005, lluvias inusuales afectaron al departamento
de Santander, Colombia. Las inundaciones producidas causaron
muerte y destruccién, ademds de obstruir el paso de ayuda por
varios dias. La presencia de una oficina de terreno de OPS/OMS en San-
tander, que ya estaba trabajando en temas de salud y desplazamiento de
la poblacién, permitié brindar cooperacién técnica de manera oportuna
a las autoridades locales y asi minimizar el impacto negativo en la salud.
Un gran logro de la atencién a esta emergencia fue el manejo oportuno
de la informacién, junto con el montaje de un sistema de informacién
epidemioldgica con base comunitaria. Esto ayudé en la toma de decisiones
y les permitié a las autoridades a tomar medidas preventivas que evitaron
epidemias y brotes en los albergues. Se hizo un reporte diario en la web
para mantener informadas a las entidades gubernamentales y agencias de
Naciones Unidas y conservar una memoria.
Con la intencién de consolidar las lecciones aprendidas en este evento,
en noviembre se realizé un “Foro Departamental de Vigilancia en Salud

Publica en Situaciones de Emergencia” con la participacién de coordinado-
res de servicios de urgencias de hospitales regionales, trabajadores de salud,
el Ministerio de la Proteccién Social, autoridades locales y departamentales,
y OPS/OMS. Una leccién importante es que ahora hay un mejor entendi-
miento de la naturaleza integral de una emergencia, ya que se present6 no
s6lo el punto de vista tradicional de acciones de respuesta (rescate, evacua-
ci6n, transferencia de pacientes y tratamiento de los heridos), sino también
el de salud publica y epidemiologfa.

Este afio, el departamento de Santander se ha librado de inundaciones
graves. Sin embargo, el incremento en la conciencia y la capacitacién en
centros de operaciones de emergencias y manejo de la informacién en emer-
gencias le ha permitido a las autoridades aplicar una perspectiva de manejo
de emergencias a los temas de salud publica. Este fue el caso cuando se
estaba preparando un plan de contingencia para detener la transmision del
sarampién a Santander desde un pais vecino. Para mds informacién escriba

a jovictor@paho.org, o visite la pagina www.col.ops-oms.org/desastres.

- OTatlOTIOSPUTLALIICSHYUT AT
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omo parte del Plan Nacional de Emergencia en Agua y Saneamiento, el Ministerio de Salud

Piblica y Asistencia Social de Guatemala entregd equipo de laboratorios portitiles a nueve

de los departamentos mds afectados por la tormenta tropical Stan en octubre del afio pasa-
do. El equipo servird para realizar vigilancia y control de la calidad del agua. Las comunidades afecta-
das recibirdn capacitacién en el uso del equipo para garantizar agua segura para el consumo humano.
El equipo no sélo ha sido de ayuda para contrarrestar los efectos de la tormenta, sino también ayudar
a las poblaciones en actividades en las que han estado trabajando durante mucho tiempo.

Capacitacion sobre
tratamiento de victimas en
emergencias en Nevis

a Oficina de Manejo de Desastres de Ne-

vis, junto con otras agencias nacionales,

realizé un taller de cinco dfas sobre el
tratamiento de emergencia en desastres (ECAT).
El taller estuvo dirigido a oficiales de policia,
bomberos, manejo de emergencias y ONG. El
objetivo de ECAT es ayudar a los primeros en
responder a estar mejor preparados en casos de
victimas en masa o de desastre, antes que lleguen
los servicios médicos. Con frecuencia, cuando
la policia o los bomberos llegan al lugar de una
emergencia deben encargarse de controlar a las
masas, obtener informacién o hacer investiga-
ciones. Es importante, sin embargo, que estas
personas también pueden dar tratamientos de
primeros auxilios. Para paises pequefios como
Nevis, es imperativo ser autosuficiente después
de los desastres, ya que con frecuencia la ayuda
externa toma mucho tiempo en llegar.
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Después de dos huracanes seguidos en Granada

hogar de ancianos es fortalecido para resistirlos

12004, el hogar de an-
cianos Richmond—el

Unico establecimiento

de su clase que queda en Gra-
nada—que atiende a pacientes invélidos y psiquidtricos con necesidades
de atencidn constante, sufrié graves dafios a causa del huracdn Ivdn y una
paciente murid. Pacientes del ala femenina tuvieron que ser mudadas a la
seccion de hombres, lo que resultd en hacinamiento de los pacientes. Aun-
que se hicieron algunas reparaciones temporales, una depresién tropical
golped unos meses después a Granada e hizo volar las cubiertas de pldstico
que se estaban usando como techo temporal. Nuevamente se hicieron re-
paraciones temporales, que no fueron suficientes ya que en 2005 el hura-
cdn Emily nuevamente dafio seriamente la instalacién. Desde entonces han
fallecido 25 pacientes, la mayoria debido a infecciones relacionadas con la
falta de higiene, de agua y exposicion a las lluvias. Actualmente quedan 75
pacientes en la instalacién.

Después de los danos causados por el
huracdn Emily, se realiz6 una evaluacién
de ingenierfa para determinar el costo de
hacer las reparaciones permanentes mds ur-
gentes al hogar, que incluyeran las medidas
de mitigacién apropiadas para hacer la ins-

talacién mds resistente a futuros huracanes.
Los gobiernos de EUA, Canadd y Granada
asignaron los fondos necesarios y un auditor

de obras fue contratado para supervisar las
obras y asegurar que se incluyan medidas de
mitigacién. Las reparaciones estdn en mar-
cha. Se ha empezado con el techo del edificio

principal y los edificios donde se encuentran

los cuartos de la supervisora y las enfermeras,
la lavanderfa, ademds de trabajos eléctricos y no estructurales. Se espera que se
terminen antes que empiece la préxima temporada de huracanes.

Fortalecimiento de la capacidad sanitaria
local ante desastres en los paises andinos

os paises de la Regién Andina—Colombia,

uela

Bolivia, Ecuador, Pertt y Venezuela—estin
usando estrategias piloto para realzar los pre-
parativos para desastres y mitigacion e intercam-
biar conocimientos y capacidades, mejorando ast
la respuesta y coordinacién local a los desastres.
Un proyecto—financiado por DIPECHO—reco-
lectar4 herramientas, modelos y metodologias sobre
gestién del riesgo en los sectores de salud y agua y
saneamiento, que puedan ser replicados en otras comuni-
dades de los paises andinos. Paralelamente, se busca preparar
una serie de herramientas que permitan mejorar la capacidad de
respuesta local, as{ como reducir el impacto de los desastres sobre esos
sectores, para lo cual se trabajard en dos comunidades de Ecuador y
Bolivia. Para ello, los esfuerzos se enfocardn en la integracién de los
sectores de salud y agua y sanecamiento; la implementacién de la politica

de hospital seguro en redes locales de salud; y mejorar la respuesta a los desas-
tres de los servicios locales de agua y saneamiento. Este ejercicio servird como
experiencia para otras comunidades de la Regién Andina y los productos
resultantes del proyecto podrdn ser diseminados en todo lugar donde esta
contribucién constituya un aporte para fortalecer la gestién sanitaria local

frente a desastres. Para mayor informacién comuniquese con Patricia Gémez
en pgomez@paho.org.

La Regidn se prepara para un brote
de influenza pandémica

Irededor de 60 profesionales de salud, agricultura, Proteccién Civil y
relaciones exteriores de Centroamérica y la Republica Dominicana se
eunieron para discutir, fortalecer y acelerar los preparativos naciona-

les frente a la influenza aviar e influenza pandémica.

Varios productos importantes resultaron de esta reunion realizada en fe-
brero en Panamd. Los participantes validaron ejercicios de simulacién, adap-
taron la lista de verificacién de la OMS y prepararon una auto-evaluacion de
los preparativos para la pandemia en cada pais y sendos planes de accién para
completar e implementar los planes nacionales.

Se estdn planificando talleres similares para el Ca-
ribe y América del Sur en los proximos meses
y otros orientados especificamente a servi-
cios de salud, comunicacién, emergencias
y desastres, veterinaria, entre otros, como
parte del esfuerzo regional para mejorar la
capacidad de respuesta de la Regién frente a
la pandemia o cualquier otra crisis sanitaria.

Para mds informacién, comuniquese con el

Dr. Ciro Ugarte, ugarteci@paho.org.
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Publicaciones y Multimedia

enfermedades transmisibles son una

| manejo de los caddveres es uno de los aspec-

tos mds dificiles de la respuesta a los desastres,

y con frecuencia durante la fase de planificacién
para desastres, no se le da atencién al tratamiento de los
muertos. Lo que es peor, la ausencia de guias para los
primeros en responder en la atencién de los desastres se
ha visto resaltada después de varios eventos de gran mag-
nitud. Este manual de campo para la respuesta inmediata,
publicado por la OPS/OMS con la colaboracién técnica
del Comité Internacional de la Cruz Roja y la Federa-
cién Internacional de la Cruz Roja y la Media Luna Roja,
presenta recomendaciones simples para personas que no
estdn capacitadas para facilitar la recoleccién, identifica-
cién bdsica, almacenamiento y entierro de los caddveres

después de los desastres. También ofrece recomendacio-

La gestion de cadaveres después de desastres: manual de campo parala respuesta

nes sobre cémo proveer apoyo a los familiares y sobre
comunicaciones con el publico y la prensa. Este manual
serd de mayor uso durante la fase de respuesta inmediata
al desastre cuando no ha llegado todavia un equipo de
respuesta forense. Ademds, también puede ser usado en
la preparacion de planes de preparacién para victimas en
masa. Las recomendaciones son relevantes para autorida-
des locales, regionales y nacionales, ademds de organis-
mos no gubernamentales.

Los principios incluidos en este documento estdn sien-
do implementados y promovidos por varios organismos.
El manual en inglés (la versién en espafiol serd publicada
préximamente) puede descargarse de www.paho.org/di-

sasters.

Control de las enfermedades transmisibles en emergencias

medades transmisibles. La publicacién ofrece un

de las principales causas de morbilidad y

mortalidad después de emergencias. Las
poblaciones afectadas por conflicto o desastres
naturales tienen un mayor riesgo de contraer estas
enfermedades debido a desplazamientos a refugios
temporales hacinados, fallas en los servicios de sa-
lud y falta de agua y alimentos. La Organizacién
Mundial de la Salud ha publicado E/ control de
enfermedades transmisibles en emergencias: un ma-
nual de campo, que brinda una gufa préctica para
profesionales de salud publica que trabajan en las
emergencias en la prevencién y control de enfer-

enfoque sistemdtico a la planificacién, implemen-
tacién y vigilancia de actividades de control de
enfermedades. Se espera que el manual sea una
herramienta para asegurar que intervenciones
basadas en evidencias sean implementadas para
controlar enfermedades y proteger la salud de las
poblaciones afectadas por los desastres. El precio
de la publicacién (sélo en inglés) es US$36, y
US$25.2 para paises en desarrollo. Se puede soli-
citar de bookorders@who.int, o a través de www.

who.int/bookorders.

Guia peruana para hospitales seguros

n los dltimos anos los hospitales seguros se han

convertido en un tema comudn de discusién en

reuniones nacionales e internacionales, donde se
ha puesto de relieve la importancia de mantener seguras
estas instalaciones claves ante los efectos devastadores de
los desastres naturales. El Ministerio de Salud del Perd,
con el apoyo de la OPS y la Defensa Civil, ha publicado
la primera guia nacional en las Américas sobre el tema.
La Guia para la proteccién de establecimientos de salud ante
desastres naturales presenta criterios bdsicos, elementos y
recomendaciones que se deben seguir, desde la planifi-
cacién del proyecto, su desarrollo y su puesta en funcio-
namiento para asegurar que se cuente con instalaciones

seguras en casos de desastres naturales. Ha sido preparada
en base a las experiencias en el Perti en mitigacion, reha-
bilitacién y reconstruccién antes y después del fenémeno
El Nifio de 1991 y el terremoto que afecté el sur del pais
en 2001. Es imperativo que los paises adapten normas de
disefio y construccién internacionales a sus propias nece-
sidades para asegurar la proteccién de la vida, la opera-
cién y la infraestructura, y esta publicacién es un paso en
la direccidn correcta. La publicacién puede descargarse
de http://bvs.minsa.gob.pe/archivos/MINSA/desastres/
(haga clic en 109_guiasdesas.pdf). Para mayor informa-

cién escriba a biblioteca_bvs@minsa.gob.pe.
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El enfoque de coordinacién en grupo para la respuesta externa a los desastres

(viene de la pdg. 1)

ve no s6x lo contribuciones generosas, sino tam-
bién al apuro por enviar ayuda, sin ningin tipo
de coordinacién: exceso de hospitales de campafia
que llegan demasiado tarde; grupos de asistencia
psicosocial con poca experiencia; agencias que se
congregan en los lugares mds accesibles y donde
se encuentran las necesidades mds visibles; y por
supuesto, las cantidades abrumadoras de suminis-
tros inapropiados, que no han sido solicitados. La
larga lista de ejemplos de mala coordinacién ha
sido documentada desde que se publicé el célebre
articulo de Alfred Sommer y Henry Mosley en la
revista Lancet, “El ciclon del este de Bengala en
noviembre de 1970: enfoque epidemioldgico a la
evaluacion del desastre”. Algunas cosas todavia no
han cambiado.

La OPS/OMS coordina el grupo temdtico sobre te-
mas de salud relacionados a los mds de dos millones
de colombianos desplazados.

Lo que si ha cambiado, sin embargo, es el riesgo
que se percibe en que el propio proceso designa-
do a fortalecer a la comunidad humanitaria (“la
industria mds grande sin ningtn tipo de regulari-
zacién” de acuerdo al Informe Mundial sobre De-
sastres 2004 de la Cruz Roja) pueda tener como
consecuencia involuntaria la marginalizacién de
instituciones nacionales y por ende la de los coor-
dinadores nacionales de desastres.

En los tltimos veinte afios, la Asamblea General
de la ONU le ha dado mucha atencién a los me-
canismos internacionales para asegurar una mejor
respuesta coordinada en situaciones de desastre.
Los paises tanto dentro como fuera de las Améri-
cas deben estar al tanto de la existencia del Comi-
té Permanente entre Organismos (IASC—por su
nombre en inglés), establecido en junio de 1992
en respuesta a la resolucién 46/182 de la Asam-
blea General de la ONU sobre el fortalecimiento

de la ayuda humanitaria. E IASC es un foro para
la coordinacidn, desarrollo de politicas y toma de
decisiones que involucra a los actores claves de
ayuda humanitaria tanto dentro como fuera de las
Naciones Unidas. Una de las iniciativas mds im-
portantes del IASC es el “enfoque de coordinacion
en grupo”, que se estd implementando ahora.

El IASC ha identificado nueve 4reas de activi-
dad humanitaria (logistica, telecomunicaciones
durante emergencias, albergue de emergencia, sa-
lud, nutricién, agua/higiene/saneamiento, recupe-
racion temprana, proteccién y manejo de campos)
que necesitan ser fortalecidas. Se le ha asignado
la responsabilidad de cada drea a un miembro del

IASC.!

El rendimiento de cuentas es lo nuevo

El enfoque en grupo en si no es un concepto
nuevo. Es similar al enfoque sectorial que la OPS/
OMS vy otras agencias han implementado por al-
gun tiempo. En Colombia, por ejemplo, hay “co-
mités temdticos” que son responsables de la coor-
dinacién de temas relacionados al desplazamiento
de mds de dos millones de colombianos. La OPS/
OMS coordina el comité temdtico de salud. Lo
que si es nuevo, es el concepto de coordinacién vy,
lo que es mds importante, el rendimiento de cuen-
tas de las operaciones que los organismos coor-
dinadores deben asumir. Los organismos coordi-
nadores deben ‘endir cuentas por asegurar, lo mds
que sea posible, el establecimiento de mecanismos de
coordinacion adecuados . . . asi como la planifica-
cidn estratégica y respuesta operacional adecuadas’.
El organismo coordinador no sélo es responsable
de rendir cuentas por la coordinacién del grupo,
sino que también debe ser el “proveedor de tltima
instancia” cuando no se estdn satisfaciendo las ne-
cesidades criticas.

;Qué significa ser un proveedor de
ultima instancia?

Como coordinadores del grupo, los organismos
trabajan con los actores humanitarios relevantes
que tienen competencia y capacidad en 4reas espe-
cificas. En un pais donde se enfrenta una situacién
de emergencia o desastre, el organismo coordina-
dor brinda apoyo al Coordinador Humanitario.
Ellos no son necesariamente los que realizan las
actividades; sin embargo. son responsables de ase-
gurar que éstas sean implementadas. En este sen-

1 Los miembros del IASC son: PNUD, ACNUR, FAO, OMS, PMA, UNFPA y UNICEF.
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tido, cuando todo falla, el organismo coordinador
debe ponerse al frente y hacer el trabajo. El con-
cepto de proveedor de dltima instancia es el paso
final en el rendimiento de cuentas. No obstante,
las implicaciones financieras de esta responsabili-
dad para los organismos coordinadores de los gru-
pos deben ser estudiadas y aclaradas.

¢Cuales son los organismos
coordinadores de los grupos?

A nivel global, la OMS es el organismo coor-
dinador del Grupo de Accién Sanitaria en Crisis
Humanitarias, mientras que a UNICEF se le ha
asignado la responsabilidad de nutricién y agua/
higiene/saneamiento. Este es un cambio en la
préctica tradicional de la OPS de agrupar estas dos
dreas bajo el campo de la salud. Sin embargo, la
designacién de organismo coordinador de grupo
es una responsabilidad humanitaria operacional
que no le quita el liderazgo normativo y cientifico
a la OPS/OMS en todas las dreas de salud, siendo
ésta definida en su mds amplio sentido.

El impacto futuro en las Américas

sCémo se verd la respuesta externa al préximo
desastre de gran magnitud en América Latina y
el Caribe? La tendencia marcada hacia la elevada
“internacionalizacién” de los desastres no se podrd
detener ficilmente. Algo positivo es que la comu-
nidad humanitaria internacional—tanto donantes
como la ONU y ONG—se siente directamente
responsable por la poblacién afectada por los
desastres. Sin embargo, imponer el enfoque de
grupo en un pais sin tener en cuenta su nivel de
sofisticacion y experiencia en el manejo de los de-
sastres puede ser considerado como arrogante. Lo
que serfa atin peor es que podria tener un impacto
negativo en los esfuerzos de creacién de capacida-
des locales, como salié a relucir en los informes
de evaluacién del tsunami. Los paises de América
Latina y el Caribe tendrdn la responsabilidad de
evaluar los cambios en el sector humanitario glo-
bal y prepararse a asumir un rol de liderazgo en las

operaciones de respuesta.

En el proximo boletin veremos los factores que in-
Sfluenciarin como el enfoque de coordinacion en gru-
po contribuird a una respuesta mds efectiva y fortale-

cerdn las agencias nacionales de gestion de desastres.



Lo nuevo del CRID

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

Centro Regional de Informacién sobre Desastres
Tel: (506) 296.3952 | Fax: (506) 231.5973
Pavas, San José, Costa Rica,

Apartado Postal 1455-1011 Y Griega, Costa Rica
crid@crid.or.cr

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

. Chernobyl: 20 afos después del peor
accidente nuclear en la historia

Visite www.crid.or.cr/crid/esp/Evento_Cherno-

byl.html para encontrar enlaces a fuentes de
informacién sobre lo que ocurrié, quién fue
afectado directa e indirectamente y cémo esta
tragedia ambiental puede servir como modelo

para prevenir catdstrofes futuras.

niones manifestadas no reflejan necesariamente

la politica de la Organizacion. La publicacion de
este boletin ha sido posible gracias al apoyo fi-
nanciero de la Divisién de Ayuda Humanitaria,
Pazy Seguridad de la Agencia Canadiense para el
Desarrollo Internacional (HAPS/CIDA), la Oficina
de Asistencia al Exterior en Casos de Desastre de
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarro-
llo Internacional (OFDA/AID) y el Departamento
para el Desarrollo Internacional del Reino Unido.

La correspondencia y las solicitudes de informa-

. Informacion sobre huracanes
en linea

Con la temporada de huracanes muy cerca, el
CRID ha preparado un CD con informacién
sobre el tema, que también puede ser consultada
en linea en www.crid.or.cr/crid/CD_Huracanes/

index.html, donde encontrard una herramienta
de busqueda bilingue con numerosas fuentes de

cion habran de ser dirigidas a:
Editor
Desastres: Preparativos y Mitigacion
en las Américas
Organizacién Panamericana de la
Salud
525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, EUA
Tel: 202-974-3527 - Fax: 202-775-4578

informacidn sobre salud y desastres, que incluye:
* prevencion, mitigacién y preparativos
* respuesta y recuperaciéon
* reconstruccion
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E-mail: disaster-newsletter@paho.org
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