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Hospitales seguros: No dejemos que sean
victimas de los desastres

Editorial

urante décadas el sector salud se ha
enfrentado a la interrupcién frecuente
de los servicios de atencién médica a

causa de los dafios provocados por desastres na-
turales. Justamente, cuando més se han necesita-
do esos servicios no han estado disponibles o han
sido ofrecidos en sitios temporales, sencillamente
porque las instalaciones de salud no funcionaron.
En el peor de los escenarios, el colapso de infra-
estructuras de salud ha provocado la muerte de
pacientes y personal médico como fue el caso del
hospital Judrez, en México, durante el terremoto
de 1985.

La tragedia sacé a relucir la incongruencia de

invertir en la capacitacién de trabajadores en el
sector salud con el fin de prepararlos para hacer
frente a situaciones de desastres, pero sin asegurar
su supervivencia o que las instalaciones donde tra-
bajan siguieran funcionando.

En las décadas siguientes a la tragedia de Méxi-
co muchas reuniones han sido organizadas, resolu-
ciones adoptadas, gufas y documentos publicados
y ciertos profesionales han sido entrenados; sin
embargo, ain no contamos con un compromiso
politico fuerte ni con los recursos financieros ne-
cesarios para asegurar que los hospitales e insta-
laciones de salud funcionardn luego de ocurrido
un desastre.

Ahora surge una nueva oportunidad para crear
conciencia sobre la importancia de este tema y para
obtener el apoyo politico para lograr los cambios
que se requieren. La Estrategia Internacional para
la Reduccién de Desastres de las Naciones Uni-
das (ONU-EIRD) ha adoptado el tema de hos-
pitales seguros frente a desastres para su campafa
mundial 2008-2009 sobre reduccién de desastres.
Organizada en el contexto del Marco de Accién
de Hyogo, adoptado en la Conferencia Mundial
sobre la Reduccién de Desastres 2005, la campa-
fia se centrard en una de las recomendaciones de
esa conferencia: “la integracion de la reduccién de
riesgos en el sector salud y la promocién de hos-
pitales seguros”. La Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) es el socio principal de la EIRD en
esta campanfa.

(contintia en la pdg. 7)

Terremoto en Pery,
vuelven los mitos

| terremoto ocurrido en Perti el 15 de
Egosto del 2007, con una magnitud de
,9 en la escala de Richter, provocé da-

fios en mds de 20 provincias del sur del pais,
especialmente en las regiones de Ica, Lima y
Huancavelica. Los datos oficiales ofrecidos por
el Instituto Nacional de Defensa Civil INDE-
CI) reportan 519 muertos, 1211 heridos y més
de 300.000 damnificados. A las 7 semanas de
ocurrido el terremoto las calles de Pisco seguian
con escombros, los servicios bésicos de agua,
electricidad y comunicaciones no se habian res-
tablecido totalmente, y més de 30.000 personas
segufan viviendo en los albergues ubicados en

Chincha, Ica y Pisco.

(continiia en la pdg. 4)
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Noticias de la OPS/OMS

Fotografia: Alfrico Adams

Mapa sobre el peligro
de los vientos en el Caribe

a Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial

de la Salud (OPS/OMS) junto con Applied Research Associates,

un instituto de Estados Unidos, y diferentes paises del Caribe lan-
zaron un proyecto con el fin de producir un mapa sobre el peligro de los
vientos en la Cuenca del Caribe.

El objetivo del proyecto es actualizar el mapa de vientos existente a partir
de los datos de HurDat y a través de dos modelos matemdticos desarrolla-
dos para calcular el riesgo. Posteriormente, los resultados serdn discutidos
con los institutos de Meteorologia e Hidrologfa de los paises participantes
de América Latina y el Caribe al igual que con asociaciones de ingenieros
y arquitectos.

Una vez culminado, el mapa permitird a ingenieros, arquitectos e insti-
tuciones que financian y disefian hospitales calcular el peso de los vientos
para incluir esta nueva informacién en el disefio y construccién de nuevas
instalaciones médicas.

El dltimo mapa de vientos para las islas del Caribe fue confeccionado
por la Universidad de Western Ontario en 1985; desde entonces la recolec-
cién de informacién confiable aumentd con el paso de los tltimos huraca-
nes. Por lo tanto, la calidad de los datos disponibles ha mejorado.

La inclusién en el estudio de algunos paises de Centro y Suramérica
pretende llenar el vacio existente en cuanto a mapas detallados que sirvan
para disefiar y construir hospitales resistentes a huracanes. Para mayor in-

formacion contactar a la Dra. Dana Van Alphen, vanalphe@paho.org.

CAPRADE y OPS/OMS preparan
nueva guia sobre asistencia humanitaria

1 Comité Andino para la Prevencién y Atencién de Desastres (CA-
PRADE) estd programando la elaboracién de un nuevo manual que
facilite la informacién, la coordinacin y la gestién de la ayuda hu-
manitaria en caso de desastres. Corresponde a Colombia, y especificamente
a su Ministerio de Relaciones Exteriores, la coordinacién de esta actividad,
que se enmarca dentro del conjunto de acciones definidas en el eje temdti-

Nueva pagina web de desastres
y salud en Centroamérica

a OPS lanzé su pdgina web de desastres para Centroamérica
(www.disaster-info.net/PED-Centroamerica), desde la que se

ace seguimiento informativo a las mayores emergencias y activi-
dades ocurridas en la regién sobre desastres y salud. Una de sus principa-
les novedades son los petfiles de riesgo y salud de Costa Rica, El Salvador,
Guatemala, Honduras, Nicaragua y Panamd, que caracterizan la situa-
cién del pais en relacién a gestion del riesgo y salud, junto a un resumen

de sus principales

Arwa e Proganatives para
Tacionss 6 Easguncia y Wcamn,
‘G Elsnatna

socio-
Y
econdémicos. Los
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cada uno de los pai-

indicadores

Oficing Swbreqenal para Centroamdrii

ses estdn enlazados
con el informe de
Salud en las Améri-
cas 2007, un repor-
te completo sobre la
situacién, reformas
y agendas sanitarias
de los paises, recien-
temente publicado
por la OPS/OMS.
Mediante
“info herramientas”,

las

. 2
el usuario podrd ac-
ceder a una gran

variedad de publica-

ciones y recursos de

informacién sobre emergencias, desastres y salud. Ademds, encontrard
todo lo relacionado a temas especiales como hospitales seguros o la pan-
demia de influenza. El sitio incluye también un buscador y una lista de
contactos institucionales de cada uno de los paises y establece enlaces
con agencias relacionadas al 4rea de emergencias y desastres.

co nimero 5 de la Estrategia
Andina para la Prevencién
y Atencién de Desastres,
“Asistencia Mutua en Caso
Colombia ha |

solicitado el apoyo técnico de

de Desastre”.

la OPS para la elaboracién de
la gufa, que incluird recomendaciones técnicas para facilitar la colaboracién
entre paises en la provisién de ayuda humanitaria, especialmente en la ges-
tién de procedimientos, coordinacidn, roles, y asuntos legales de la respuesta
internacional. El manual deberd ser elaborado y consensuado antes del se-
gundo trimestre del 2008.
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Otros Organismos

Bolivia, Pert y Nicaragua

utilizan el LSS/SUMA en emergencias

esde las inundaciones en Bolivia de comienzo de
afio, pasando por el terremoto en Pert y los hura-
canes Dean y Félix, el Sistema de Apoyo Logistico

(LSS/SUMA) ha apoyado con éxito este afio el manejo de
ayuda humanitaria en maltiples emergencias.

Bolivia

Las fuertes lluvias que cayeron en Bolivia entre enero y
marzo afectaron a nueve departamentos, pero castigaron
con mayor fuerza a Beni y Santa Cruz, dejando un total de
103.595 familias afectadas. Atendiendo la solicitud de las au-
toridades bolivianas, la OPS y FUNDESUMA movilizaron
un equipo con el fin de apoyar las labores de logistica durante
la emergencia. Asi, se trabajé con el Ministerio de Salud, la
Prefectura, la Cruz Roja y las Fuerzas Armadas para el manejo
de medicamentos y alimentos.

Perd, 15 de agosto

Un equipo LSS/SUMA fue movilizado a Perti tras el te-
rremoto del 15 de agosto para apoyar el proceso de manejo
y registro de la ayuda humanitaria recibida y distribuida a la
poblacién afectada por la tragedia.

El equipo se instalé en dos puntos del puente aéreo Lima-
Pisco, establecido por el Gobierno con el fin de facilitar el
movimiento entre la capital y la zona afectada y la sede del
Instituto Nacional de Defensa Civil en Lima.

Adicionalmente, en coordinacién con el Ministerio de Salud
se instalé el sistema y se capacité al personal de la institucién
para que pudiera utilizar el sistema para el registro de los ingre-
sos y distribucién de las medicinas y suministros médicos reci-
bidos, y posteriormente distribuirlos a Ica, Chincha y Pisco.

Nicaragua, 4 de septiembre

Mientras tanto, en Nicaragua, a pocas horas del impacto del
Huracdn Felix el 4 de septiembre, el gobierno aprobé un decre-
to para el uso de LSS/SUMA para manejar y distribuir la ayuda
dirigida a la Regién Auténoma del Adédntico Norte. La opera-
cién estuvo a cargo del Sistema Nacional para la Prevencion,
Mitigacién y Atencién de Desastres (SINAPRED). La OPS y
el PNUD y varias ONG en coordinacién con FUNDESUMA,
movilizaron un equipo internacional formado por expertos de
Costa Rica, El Salvador y Panamd y apoyaron el desarrollo de la
operacion. Las operaciones se establecieron en el acropuerto de
Managua, la bodega de SINAPRED, el aeropuerto en Puerto
Cabezas, dos bodegas en Bilwi y una en Rosita. Ademds se ca-
pacito a varias personas en el uso del sistema.

En los tres casos, las autoridades vieron el potencial de asis-
tencia que brinda el LSS/SUMA
para lograr un manejo eficiente
y transparente de la ayuda hu-
manitaria; pero de nuevo fue
evidente la necesidad de capa- [
citar y de formar equipos con
anterioridad a una emergencia.

Desastres: Preparativos y Mitigacién en las A

éricas -

Culmina campaia mundial de Naciones Unidas

sobre reduccion de riesgo en las escuelas
a Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres (ONU-EIRD) cerrd el
LlO de octubre la campafia 2006-2007 sobre la “Reduccién del Riesgo de Desastres
en las Escuelas”. En todo el mundo se realizaron diversas actividades para celebrar
la ocasién. Ese mismo dia se dio a conocer los resultados del concurso de pintura en las
escuelas que se realizé en las Américas.
La campana mundial se centré en la promocién de la seguridad de los edificios escolares
y la plena incorporacién de la reduccidn del riesgo de desastres en los planes y programas
de estudios y actividades escolares.
Busque los ganadores del concurso de pintura en: www.eird.org, www.unicef.org/lac,

WWW.CIUZIroja.org.

Premio Sasawaka de las Naciones Unidas

T ony Gibbs, un ingeniero de nacionalidad granadina y barbadense, y el profesor

japonés Yoshiaki Kawata recibieron el Premio Sasakawa de las Naciones Unidas
para la Reduccién de Desastres 2007.

Con el reconocimiento, el jurado premié a ambos por su contribucién y compromiso,
a nivel nacional e internacional, con la reduccién de desastres. Tanto Gibbs como Kawata
han promovido incansablemente la mitigacién y reduccién de riesgos entre cientificos,
medios de comunicacién, formadores de opinién publica y el publico en general.

Gibbs ha sido colaborador de la OPS/OMS en los ultimos 10 afios y ha dirigido y
diseiado mds de 1.500 proyectos resilientes a terremotos y huracanes. Por su parte, el
Ingeriero Kawata se desempena como director del Instituto de Investigacién y Preven-
cién de Desastres de la Universidad de Kyorto.

Ambos recibieron el galardén en Ginebra en el marco de la celebracién del Dia In-
ternacional para la Reduccién de Desastres que se celebré el 10 de octubre. El premio
reconoce el trabajo de individuos e instituciones que han contribuido, en distintas
partes del mundo a través de practicas innovadoras o iniciativas destacadas, a reducir
el riesgo, asi como la vulnerabilidad de las comunidades frente a fenémenos naturales.

Desde aqui nos sumamos al reconocimiento general a su carrera. jFelicidades!

Conferencia sobre el manejo integral

de desastres en el Caribe
La Agencia Caribena de Respuestas a Emergencias por Desastres (CDERA), junto

con sus socios realizard, del 10 al 14 de diciembre en Barbados, la segunda “Con-

ferencia del Caribe sobre el Manejo Integral de Desastres” (CDM, por sus siglas en
inglés). El evento tiene como lema: “Cambiando el escenario del manejo de desastres en el
Caribe, la visién se convierte en realidad”.

El foro es una plataforma para la reflexién, el didlogo y la medicién de los progresos alcan-
zados en el drea en el contexto de la estrategia de manejo integral de desastres. Los objetivos
son promover el manejo de riesgos a nivel nacional y su incorporacién en los sectores clave
para las economias nacionales y avanzar en los planes de reconstruccién para instituciones de
los sectores publicos, civiles y privados.

Ademds, la oportunidad servird para mostrar las herramientas, modelos de produc-
cién y materiales de informacién y educacién, y resaltar los avances del CDM en la
region a través de presentaciones y discusiones que demuestren su alcance e institucio-
nalizacién. En el marco del evento la OPS/OMS ofrecer un curso sobre el Indice de
Hospitales Seguros.

Mis informacion estd disponible en: http://cdm.cdera.org/cccdm/2007/.
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Paises Miembros

Terremoto de Perd, vuelven los mitos
(viene de la pdg. 1)

La red de instalaciones de salud fue severamente
afectada. Las cifras indican que fueron destruidas
14 instalaciones (entre ellas 3 hospitales) y 112 que-
daron afectadas. Més alld de estas cifras, lo signifi-
cativo es que en algunas poblaciones como Pisco
(con una poblacién superior a 100.000 habitantes)
miés del 95% de las camas hospitalarias existentes
quedaron fuera de servicio. Adn casi dos meses
después, la asistencia sanitaria se sigue ofreciendo
en carpas o instalaciones provisionales a la espera
de reconstruir la red de servicios. Los dafios, pero
sobre todo su impacto social con miles de personas
que deberdn ser atendidas en condiciones precarias,
se sentirdn por muchos meses.

Otras cifras muestran la fuerza del impacto. Mds
de 88.000 viviendas destruidas. Y no solo los dafios
afectaron a los centros urbanos, un gran ndmero de
comunidades rurales quedaron severamente afec-
tadas. Miles de las familias se reubicaron esponti-
neamente en albergues informales, construidos en
solares préximos a las casas, sin agua y sin servicios
publicos. Se lograron instalar un total de 92 alber-
gues, con casi 33.000 personas. Aunque las condi-
ciones variaban mucho de unos a otros, los mayores
problemas eran el saneamiento y el acceso al agua
potable. Atin dos meses después del terremoto las
necesidades de letrinas y de provision de agua eran
muy importantes. En general, la red de agua y sa-
neamiento quedd gravemente afectada, sobre todo
en Pisco.

El terremoto puso a prueba el sistema de salud
del pais, tanto en el nivel central, como en las re-
giones y provincias afectadas. El personal de salud
y las autoridades locales y nacionales se volcaron en

El Huracan Dean
impacta en el Caribe

la asistencia, apoyados siempre por la cooperacién
internacional. Los heridos se atendieron con rapi-
dez. Se organizaron brigadas para ofrecer servicios
de salud en carpas instaladas en lugares publicos y
en los albergues. La vigilancia epidemioldgica fun-
cioné y el comportamiento de las enfermedades
no reflejé ninguna crisis importante. Pese al gran
ntmero de personal local de salud directamente
damnificado, los servicios pudieron brindarse con
personal de otras provincias y de la cooperacién
internacional. Especialmente en el nivel local, el
sector se organizé con rapidez para manejar la res-
puesta. Los COE de salud funcionaron en Pisco y
Chincha, apoyados con salas de situacién donde
expertos de salud, agua y saneamiento recopilaban
y procesaban la informacién existente. Los equi-
pos de salud mental se organizaron con la partici-
pacion de varias instituciones.

Pero los mitos se repiten. A pesar de las enor-
mes lecciones aprendidas en otras emergencias, los
momentos de confusién y ansiedad que crean los
desastres son muy apropiados para que circulen
y se diseminen muchos de los mitos de siempre:
“los caddveres provocan epidemias”, “la poblacién
afectada necesita ser vacunada masivamente”, “se
necesita cualquier ayuda internacional o externa y
se necesita ya”. Fue necesario un fuerte trabajo con
los medios de comunicacién para tratar de disipar
estas creencias, que mal manejadas contribuyen a
obstaculizar las labores de asistencia. Otro mito: la
emergencia dura solo unos dias o pocas semanas.
Falso, este terremoto volvié a mostrar que cuando
las cdmaras y los medios de comunicacién desapa-
recen, la situacién de la poblacién afectada estd
muy lejos de normalizarse. Dos meses después falta
mucho para que la situacién esté normalizada, con
miles de afectados que requieren alimentacion,

1 huracdn Dean impactd varios paises del Ca-
ribe entre el 17 y el 21 de agosto. Llegé por
el Canal de Santa Lucfa como categoria 2,
atravesd el sur de Jamaica como categoria 4, e envis-
ti6 Los Cayos de Belice con vientos de 165 km/h, es
decir categoria 5. A su paso dejé més de una decena
de muertos en Jamaica, Republica Dominicana, Do-
minica, Santa Lucfa y México.
En las Antillas Menores, sin embargo, los dafios
fueron menores a los pronosticados.
Dean lleg6 a Jamaica justo cuando el pais se pre-
paraba para escoger a su nuevo primer ministro. Sus
vientos hicieron volar techos, danaron edificios y

agua, saneamiento y cuidados de salud. En relacién
a los servicios de salud, se estd haciendo los estudios
para reconstruir los centros de atencién médica que
resultaron danados. La OPS/OMS estd trabajando
con fondos de emergencia obtenidos de la coope-
racién internacional para apoyar al Ministerio y al
pais en las dreas més criticas: rehabilitacién de los
servicios de salud, fortalecimiento de la vigilancia
epidemioldgica y control de enfermedades, apoyo
para las labores de saneamiento bdsico, higiene y
provisién de agua segura, y coordinacién general de
la post-emergencia, incluyendo el apoyo de LSS/
SUMA para el inventario y control de los suminis-
tros.

Una de las grandes lecciones aprendidas es la
necesidad de reforzar y seguir trabajando los pre-
parativos para desastres en el sector salud, tanto en
el nivel central como en las provincias y munici-
pios del pais. Los centros de salud y los servicios
de agua y saneamiento deben reconstruirse mejo-

rando su seguridad y su

resistencia.; Tendremos
hospitales mds seguros
en Pisco, en Chincha
oen lca?

Para mayor informacién

escribir a cgarzon@paho.org

hospitales, interrumpieron el servicio de electricidad,

agua y telecomunicaciones y destruyeron cultivos.
Grandes cantidades de basura se acumularon, lo que
provocd que el sistema de recoleccién publica colap-
sara y se hizo necesario contratar camiones privados
para cumplir con las labores de limpieza. La coope-
racién de las familias ayudé a aliviar la situacién. Adn
asf, no se pudo frenar la propagacién de mosquitos
y ratas. En este escenario se reporté un caso de fie-
bre de dengue y varios de leptospirosis. A finales
de septiembre, el primer ministro, Bruce Holding,
convocd un “dfa nacional de limpieza”, el cual conté

con el respaldo de los sectores publico y privado y
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Félix azota Nicaragua

1 4 de septiembre del 2007 el

ojo del huracdn Félix llegé a la

costa nororiental de Nicaragua
con vientos superiores a los 260 km/h
y lluvias torrenciales que arrasaron una
gran parte de la Regién Auténoma
del Addntico Norte (RAAN), princi-
palmente las comunidades del litoral
al sur y norte en Waspan, Puerto Ca-
bezas, Prinzapolka y el tridngulo mi-
nero de Siuna, Bonanza y Rosita. Los
registros del Sistema Nacional para la
Prevencion, Mitigacién y Atencion de
Desastres (SINAPRED) indican que
son 102 los fallecidos y 133 los des-
aparecidos. Tras del impacto, el SINA-
PRED declar6 la alerta roja en la re-
gion y, con el apoyo de Defensa Civil y
del Ejército de Nicaragua, puso en marcha un plan
de evacuacion, busqueda, salvamento, rescate de la
poblacién afectada y monitoreo de la situacién.

La RAAN ocupa el 54% de la costa caribe de
Nicaragua y el 26,5% del territorio nacional. Sus
zonas rurales conforman las dreas mds empobreci-
das del pafs, cerca de 8 de cada 10 habitantes viven
en condiciones de pobreza, 3 de ellos en pobreza
extrema. Seis de los siete municipios adscritos a la
RAAN, con excepcién del municipio de Puerto
Cabezas, tienen una poblacién asentada principal-
mente en el sector rural.

Reportes oficiales indican que la poblacién
afectada es de 198.069; 10.249 viviendas fueron
destruidas; 11.519 pozos se contaminaron; 179

edificios publicos (incluye 28 puestos de salud) se
dafiaron, al igual que 123.757 manzanas de cul-
tivos. La atencién de la emergencia se hizo mds
compleja por las dificultades de acceso (solo por
aire o por mar) y por la existencia de un gran na-
mero de comunidades indigenas dispersas y aisla-
das. Las condiciones de vida en la zona eran muy
precarias, con viviendas muy elementales que no
soportaron la fuerza del viento y la lluvia. La si-
tuacién sanitaria, dificil en tiempos normales, se
agrav por la falta de abastecimiento de agua y el
enorme deterioro ambiental.

El SINAPRED activé su sistema de respuesta,
tanto en el nivel nacional como regional y local. En
la RAAN se activd el comité regional y los comités

municipales de prevencién, mitiga-
cién y atencién de desastres para coor-
dinar y agilizar las labores de asistencia
a los afectados. El Ministerio de Salud,
por su parte, envié al drea del desas-
tre brigadas médicas para atender a las
comunidades y realizar actividades de
promocién y prevencién y puso en
marcha planes de saneamiento de agua
y control de vectores. En los primeros
15 dias de la emergencia las necesida-
des mds apremiantes giraban en torno
a comida, vigilancia de enfermedades,
agua y saneamiento, rehabilitacién de
vias de comunicacién, construccién de
viviendas, rehabilitacion de puestos de
salud en Sandy Bay, el Litoral Norte
y Bilwi.

El gobierno, a través de SINAPRED, adoptd la
decisién de utilizar el sistema LSS/SUMA para el
control y organizacién de la ayuda humanitaria.
Naciones Unidas lanzé el 14 de septiembre un
Flash Appeal (Ilamamiento internacional) para la
atencién de la emergencia y ayuda humanitaria. En
la parte de salud, la OPS/OMS estd colaborando
con las autoridades en esas operaciones de respuesta
apoyando especialmente la asistencia sanitaria a tra-
vés de las brigadas médicas, la rehabilitacién de los
servicios de salud, la vigilancia epidemiolégica y el
control de brotes de enfermedades y la logfstica para
la organizacién y distribucién de asistencia humani-
taria, a través del sistema LSS/SUMA. Para mayor
informacién escribir a santanda@paho.org.

organizaciones civiles y comunitarias.

Posterior a Dean se puso en marcha un proyec-
to con el fin de reducir los riesgos a la salud en
aquellas poblaciones mds afectadas y que se en-
cuentran ubicadas al sur de Jamaica. Las activida-
des tienen una duracién de seis meses y cubrirdn
las 4reas de control de vectores, apoyo al Ministe-
rio de Salud y reparacién del hospital psiquidtrico
Bellevue, el dnico de su clase existente en Jamaica
y que resulté severamente dafado.

En Belice, el huracdn causé menos dafios de
lo proyectado, pero fueron suficientes para causar
estragos en el sector agricola, especialmente en las

Desastres: Preparativos y Mitigacién en las

industrias de cana de azdcar y papaya. Debido
a experiencias anteriores, las personas que viven
en dreas vulnerables iniciaron voluntariamente la
evacuacion luego de que las autoridades declara-
ron la alerta. En México, Dean llegé como una
tormenta de categorfa 5, provocando la evacua-
cién de miles de personas, destruyendo miles de
hectdreas de cultivos.

Los estados mds afectados fueron Campeche,
Yucatdn, Tabasco, Veracruz, Puebla, Hidalgo. Los
sectores agricola y petrolero registraron dafios im-
portantes. Sin embargo, el gobierno fue capaz de
hacerle frente por si solo a la emergencia. Para ma-
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yor informacion escribir a M6nica Zaccarelli Davoli
en zaccarem@cpe.paho.org.




Publicaciones y Multimedia

OPS presenta
Salud en las Américas 2007

a estd disponible la nueva edicién de

.Y Salud en las Américas correspondiente a
2007, una publicacién que la OPS/OMS
prepara cada cuatro anos con la contribucién de
un gran nimero de expertos de la Regién. La
edicién, que consta de

dos voliimenes, ofrece
un vistazo general de
la salud en el contexto
de las Metas de Desa-
rrollo del Milenio, las
agendas inconclusas,
la proteccién de la
salud, los avances y

u‘lI“‘
alu ic ab

las amenazas emer-
gentes, asi como la
respuesta nacional e
internacional y la vi-
sién futura de la salud
en la Regién en relacién a la
agenda de salud 2008-2017.
En el primer volumen se examinan las

perspectivas considerando el contexto politico,
social y econémico, asi como las tendencias
demogréficas y de mortalidad, las enfermeda-
des predominantes en cada pais y los esfuerzos
para prevenirlos y controlarlas, la estructura
y funcionamiento del sistema de salud en la
regi6n y los planes para reformarlos, y el im-
pacto de la cooperacién internacional.

En el segundo volumen se abordan los
mismos temas, pero desde un enfoque na-
cional; consta de 46 capitulos que analizan
informacién para cada pais o territorio en
las Américas. El documento estd disponible
en espafiol e inglés en la siguiente direccion:
www.paho.org/HIA/index.html.

IStructE presenta

informe sobre terremoto en Peru
a Institucién de Ingenieros Estructurales
L(IStructE) ha hecho publico en su sitio de
internet los reportes preliminares sobre el
terremoto del 15 de agosto de 2007 en Pert.

Un equipo formado por tres ingenieros miem-
bros del Earthquake Engineering Field Investiga-
tion Team (EEFIT-IStructE) recolect$ y analizd
informacién en las dreas afectadas por el sismo
e hizo observaciones para ayudar al proceso de
reconstruccion.

En el sitio también se presentan reportes sobre
el terremoto de 2005 en Cachemira, el tsunami
de 2004 en el Océano Indico y el terremoto de
Taiwan en 1999. IStructE, formada en 1908, es
una de las organizaciones mds grandes del mundo
dedicada a la ingenieria estructural.

Los documentos estén disponibles, solamente

en inglés, en www.istructe.org/eefit/db/index.
asp?page=4608&bhcp=1.

Después del tsunami,

de la ayuda a la recuperacion

a Oficina Regional de la Organizaciéon
LMundial de la Salud (OMS) en el sureste

asidtico publicé el libro From relief to reco-
very. The WHO tsunami operation, un compendio
de los esfuerzos de la organizacién para hacerle
frente a las necesidades de salud surgidas después
de la tragedia y las cuales se han convertido en re-
ferencia para la preparacién y respuestas a emer-
gencias en aquella regién.

El libro describe la magnitud de la tragedia
en Indonesia, Sri Lanka, Islas Maldivas, India,
Tailandia y Myanmar. La publicacién estd dispo-
nible en internet en: www.searo.who.int/en/Sec

tion1257/Section2263/Section2304_13176.htm.

OFDA publica estudio sobre reduccion de desastres

Nueva guia
sobre salud mental

as agencias humanitarias congregadas
Len el Comité Permanente Interagencial
(IASC, por sus siglas en inglés) acorda-
ron un nuevo conjunto de pautas para tratar
las necesidades sicosociales y mentales en so-
brevivientes de conflictos o desastres.
Guidelines on Mental Health and Psychosocial
Support in Emergency Settings fue desarrollado
por un equipo formado por 27 agencias en un
proceso altamente participativo. En el docu-
mento se listan los principales pasos para pro-
teger y promover la salud mental y el bienestar
sicosocial de las personas, se hace referencia a

la atencién y cuidado
de aquellos con severos
desérdenes y al acceso | onMen Healdan
a ayuda inmediata a las in Emergency Settings
personas con proble-
mas agudos.

Segtin el documen-
to, la forma en que la
ayuda humanitaria es
proveida puede tener
un impacto significati- |
vo en la salud mental y
el bienestar sicosocial.
Por lo tanto, dice, tra-
tar a los afectados con
dignidad y permitirles participar en las labores
de apoyo a las emergencias es esencial.

Las pautas también hacen énfasis en la
intervencidn y apoyo social, por lo tanto, se
considera importante la formacién de edu-
cadores, trabajadores de la salud y grupos
de mujeres en las comunidades con el fin
de promover el bienestar sicosocial. El do-
cumento completo estd disponible sélo en
inglés en www.humanitarianinfo.org/iasc.

‘mpo para entregar el relevo: reduccion del riesgo de desastre desde la~ munidades de préctica’, asi como para proponer TIEMPO PARA
ENTREGAR

EL RELEVO

perspectiva de gestion ambiental, ordenamiento territorial y finanzas  activamente la creacién de planes de trabajo en

e inversidn piiblica es un documento que refleja el avance que seha  la Regién.
logrado en la conceptualizacién e instrumentacién de la gestidn de riesgos Un afio después se compilaron los trabajos de
desde la perspectiva ambiental, el ordenamiento territorial, las finanzasyla  una docena de expertos generando una publica-
inversién publica como una contribucién positiva y efectiva a la sostenibi-  cién de singular valor.
lidad de los procesos de desarrollo de la Region. La versién impresa en espafol estd disponible
Desde junio de 2005, la Oficina de Asistencia al Exterior en Casos de  en el CRID, mientras que la versidn en inglés
Desastres de la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Interna-
cional (OFDA/AID) promovi6é en América Latina el desarrollo de una

serie de foros con el fin de generar un debate sobre la reduccién de riesgos.

estard disponible a finales de 2007. Para mds in-
formacién, comuniquese con el Dr. Juan Pablo
Sarmiento, jsarmiento@ofda.gov.

Estos foros sentaron las bases para la creacién y puesta en marcha de “co-
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Hospitales sequros

(viene de la pdg. 1)

Alcanzar la meta de “Hospitales Seguros”, una
meta ambiciosa y de largo plazo, requiere de com-
promiso politico, un compromiso que no serd
efectivo hasta que un publico bien informado y/o
los medios de comunicacién exijan acciones con-
cretas. La campafia mundial sobre la reduccién de
desastres ayudard a que se genere ese compromiso
y a obtener el apoyo para mejorar la resiliencia de
las instalaciones y servicios de salud ante situa-
ciones de desastres. Ello implica el reforzamien-
to estructural de las infraestructuras (nuevas o ya
existentes) para evitar su colapso o pérdida total;
implica garantizar que elementos no estructurales
(calentadores de agua, tanques de depdsito, equi-
pos mecdnicos, estanterias, etc.) no comprometan
la seguridad de los pacientes o la prestacién de los
servicios; finalmente, hay que asegurarse que la
fuerza laboral estard bien preparada para respon-
der a los retos que genera un desastre. Para lograr
estos avances se requiere de la participacién de
muchas disciplinas, desde administradores hasta
ingenieros y arquitectos, desde los cuartos de ur-
gencias hasta los proveedores de salud primaria.

Un objetivo que requiere apoyo politico

Durante muchos afios, los paises miembros de
la OPS/OMS han hablado sobre “hospitales se-
guros” en el sentido de que estos deben continuar
funcionando ante situaciones de desastres. Sin em-
bargo, el término tam-
bién genera confusién.
En ocasiones, “seguri-
dad”, en el contexto de
hospitales, es relaciona-
do con la seguridad de
los pacientes, un asunto
que también es de vital
importancia en el cui-
dado de la salud. Cla-
ramente, la seguridad
estructural o funcional
de un hospital estd di-
rectamente ligada a la seguridad de los pacientes:
prevenir el colapso de un edificio o simplemente
evitar una evacuacién peligrosa en situaciones de
emergencia salva vidas. Sin embargo, la seguridad
de los pacientes es un tema mucho mds amplio
que el de hospitales seguros, que como ya hemos
sefalado, serd el centro de la Campafa Global
para la Reduccién de Desastres. Ese enfoque no
debe ser interpretado como una falla en apreciar la
magnitud de los asuntos relacionados con la segu-
ridad de los pacientes, tales como errores médicos,
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Alcanzar la meta de “Hospitales
Seguros”, una meta ambiciosa y de
largo plazo, requiere de compromiso
polz’tico, un compromiso que no serd
efectivo hasta que un piiblico bien
informado y/o los medios de comuni-

cacion exijan acciones concretas’.

negligencia o cuidados inapropiados. La campana
resaltard la necesidad de mejorar la resiliencia de
las instalaciones y servicios de salud mediante la
inversién en la adopcién de medidas de seguri-
dad tanto estructurales como no estructurales y la
participacién de todo el personal de salud en la
reduccién de desastres.

La seguridad de los hospitales es a menudo un
asunto olvidado o descuidado a nivel politico.
Desviar la atencién de este tema implicarfa que
hemos fallado en obtener el apoyo politico que se
necesita para fortalecer la resilencia de las instala-
ciones de salud ante los desastres naturales.

Reduccion de riesgo en el sector salud ,
una responsabilidad colectiva

Hay quienes creen que la proteccién de los
hospitales es una responsabilidad exclusiva de los
programas de desastres de los Ministerios de Salud.
Nada miés lejos de la realidad. La OPS/OMS ha
dado pasos importantes para extender su capacidad
corporativa en la gestion de este asunto. El reto de
la préxima campafia es involucrar a la mayor canti-
dad de disciplinas, instituciones y socios con el fin
de lograr los objetivos planteados. Por ejemplo, un
programa de control de enfermedades transmisibles
debe evaluar qué tan vulnerable son sus instalacio-
nes fisicas, como los laboratorios. La gestién del
riesgo debe convertirse en una preocupacién y en
una responsabilidad de
los expertos en la segu-
ridad de los pacientes,
de la misma manera que
los administradores de
desastres deben encon-
trar formas para reducir
los errores médicos o
mejorar la calidad de los
cuidados de las emer-
gencias post desastres.
El personal que provee
salud primaria estd me-
jor equipado para ayudar a incorporar la reduccién
de riesgos en las iniciativas a nivel comunitario.

En resumen, todos los actores del sector salud
deben unir sus fuerzas para dirigir la atencién
hacia el tema de hospitales seguros y asi lograr el
apoyo politico y publico necesario para alcanzar
la meta, una meta que atn no se ha logrado pese
a los esfuerzos, en las tltimas dos décadas, de la
OPS/OMS y muchos paises miembros en mitigar
los efectos de los desastres sobre los hospitales.
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Conferencia Sanitaria Panamericana pide

a los paises construir hospitales seguros

n enero de 2008 la Secretarfa de la Es-
trategia Internacional para la Reduccién
de Desastres y la Organizacién Mun-
dial de la Salud lanzardn la campana global de
reduccién de desastres sobre el tema de hospita-
les seguros. La campafa mundial tendrd como
base el progreso alcanzado no solo en América
Latina y el Caribe sino en todas las regiones. La
EIRD y la OMS/OPS formarén alianzas con
otros organismos, agencias e individuos alrede-
dor del mundo para crear conciencia y redoblar
los esfuerzos con el fin de proteger las instala-
ciones de salud y asegurar que contindan fun-
cionando durante y después de los desastres.
Debido a la trascendencia e importancia del
tema, la 27 Conferencia Sanitaria Panamerica-
na, que se celebré del 1 al 5 de octubre en Was-
hington con la presencia de los ministros de
salud de todos los paises americanos, resolvié
instar a los paises a tomar medidas politicas y
técnicas con el fin de reducir considerablemen-
te el riesgo de desastres en la regién y contribuir
a lograr la seguridad integral de los hospitales,
incluida la seguridad de los pacientes y del
personal sanitario. Entre otras medidas, pide
a los gobiernos establecer una entidad dentro
de cada Ministerio de Salud para que asuman
la responsabilidad de elaborar un programa
de reduccién de riesgos de los desastres, apo-
yen la campana mundial de hospitales seguros,
elaboren politicas nacionales sobre el tema y
promuevan la inclusién de la reduccién de ries-
gos como parte del proceso de certificacién de
los establecimientos sanitarios. La resolucién
completa puede ser consultada en la direccién
www.paho.org/spanish/gov/csp/csp27.r14-s.pdf.




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 informacién 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
Apartado Postal 1455-1011 Y Griega
Pavas, San José, Costa Rica,

Tel: (506) 296.3952 | Fax: (506) 231.5973
crid@crid.or.cr

Lanzamiento del nuevo sitio web

Préximamente se lanzard el nuevo sitio web del CRID en www.crid.or.cr. La nueva pdgina es un
moderno espacio virtual que pondrd a disposicién de los usuarios una amplia coleccién de documentos
electrénicos, asi como una serie de productos y servicios relacionados con el tema de desastres. La pgina
permitird acceder a esta informacién de forma més 4gil y oportuna.

También incluird un portal sobre salud y desastres, un rincén educativo para nifios y un apartado con

toda la oferta académica relacionada con la gestién de riesgo.

Version portatil del sistema de informaciéon municipal para la prevencion
de desastres en América Latina
El CRID, con el financiamiento del Programa de Pobreza Urbana y Medio Ambiente del Centro
de Investigaciones para el Desarrollo y con el apoyo técnico de la EIRD, ha publicado la versién por-
t4til del Sistema de Informacién Municipal para la Prevencién de Desastres en América Latina.
Esto permitird consultar mds de 80 documentos sobre mitigacién y aplicaciones técnicas, plani-
ficacién y toma de decisiones, tecnologfas, comunicacién y gestion de informacién, conocimientos

bésicos para la prevencién y reconocimiento y diagnéstico de riesgos.

Nueva seccidn sobre legislacion, desastres y salud
Ya estd disponible, en la pagina web del CRID, la coleccién sobre legislacion, desastres y salud recopi-
lada por la OPS/OMS. En esta seccidn podrd encontrar una serie de normas, leyes, reglamentos y otros

documentos legales relacionados con desastres, recopilados en América Latina y el Caribe.
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Desastres: preparativos y mitigacion en las

Américas es el boletin del Programa de Prepa-

rativos para Situaciones de Emergencia y Coor-
dinacion del Socorro en Casos de Desastre de la
Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina
Regional para las Américas de la Organizacion
Mundial de la Salud. La informacién sobre acon-

tecimientos, actividades y programas no prejuzga

la posicion de la OPS/OMS al respecto, y las opi-
niones manifestadas no reflejan necesariamente
la politica de la Organizacion. La publicacion de
este boletin ha sido posible gracias al apoyo fi-
nanciero de la Division 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-
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

E-mail: disaster-newsletter@paho.org

www.paho.org/disasters/
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