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La gestion de la informacion sobre emergencias en salud es una actividad estratégica de los ministerios de salud.

Gestion de la informacion y evaluacion
de los riesgos en los ministerios de salud

La gestion de la informacién sobre
emergencias en salud y la evaluacién
de los riesgos es una actividad estratégica
de los ministerios de salud para ofrecer una
respuesta eficiente a las diferentes emergen-
cias que se puedan dar en sus paises.

La determinacién anticipada de los
danos y pérdidas socio-econémicas y ambien-
tales que ocurrirdn en un evento adverso es
un gran desafio por las incertidumbres que
afectan este proceso, ya que por lo general
es imposible predecir el momento, la magni-

tud, la intensidad y duracién de las amenazas

con certeza, asi como los componentes de la
sociedad que seran afectados y su repercusion
sobre la salud de la poblacion; sin embargo, el
monitoreo y la evaluacion del riesgo es funda-
mental para poder disefiar la mejor respuesta.

La evaluacion del riesgo e informacién
sobre emergencias en salud es una de las
areas de trabajo estratégicas de la OPS/OMS
en apoyo a los paises. Implica la recoleccion
y diseminacion de informacion critica para
garantizar los sistemas de alerta global, asi
como la deteccion temprana e informacion

de evaluacion del riesgo para una respuesta

(contintia en la pdgina 2) >>

Editorial

Avances en el sector salud

l a VI Plataforma Regional para la
Reduccion del Riesgo de Desas-
tres en las Américas se llevard a cabo

del 20 al 22 de junio de 2018 en Car-

tagena, Colombia. Es una oportunidad

para que los Estados Miembros, sec-
tor privado, sociedad civil, agencias
de cooperacién internacional, entre

(continiia en la pdgina 3) >>
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Gestion de la informacion y evaluacion de los riesgos en los ministerios de salud

rapida a nivel local, regional y central.

El Departamento de Emergencias en
Salud de la OPS/OMS, en coordinacién con
los paises, evaliia en un plazo de 12 horas
todos los indicios de eventos y/o emergencias
con consecuencias para la salud publica que
son detectados o reportados a la OPS/OMS.

El propésito principal del monitoreo es
identificar eventos y amenazas actuales que
podrian afectar la salud publica o que tie-
nen el potencial de afectar a la salud publica
en un futuro cercano.

El nimero de eventos que se incluyen
en este reporte es limitado. De cada evento
se sefiala la anticipacién de que ocurra (por
ejemplo, la probabilidad de que la erupcién
de un volcan cause un incremento en las
enfermedades respiratorias), asi como una
evaluacion de las capacidades nacionales de
respuesta (por ejemplo, el nimero de servi-

cios de salud en la zona).

{Como funciona el sistema de
monitoreo?

o revision electrénica de fuentes de infor-
macién a nivel internacional y regional
especializadas en salud, informacion
humanitaria, emergencias y desastres.

« seleccion de contenido relevante.

 consolidacion en un borrador que con-
tiene una lista de eventos.

o distribucion a una lista interna de e-mail
para comentarios o correcciones.

o distribucion del producto final, el moni-
toreo, al personal de emergencias de la
OPS/OMS en oficinas de pais y a los
coordinadores de desastres de los minis-

terios de salud.
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¢ Quaé criterios se utilizan para
seleccionar un evento e incluirlo
en el monitoreo diario?

o tiene un impacto sustancial presente o

potencial en la morbilidad y mortalidad
de la poblacién afectada.

o ha danado o limitado severamente el
acceso a los centros de salud.

o haafectado la infraestructura (albergues,
carreteras, puentes, etc.) de manera que
las necesidades basicas de la poblacion
no pueden ser cubiertas en el corto plazo.

 ha creado un riesgo para la salud de la
poblacién afectada.

 ha excedido las capacidades nacionales
para responder. El Estado Miembro afec-
tado requiere una intervencion externa.

Fuego en hospital
Enfermedad infecciosa

Sequia

Deslizamiento de tierra
Terremoto

Volcan

Tormenta tropical
Advertencia de clima severo
Huracén

Incendio forestal
Inundacion

Peligro hidrometeorolégico

{Cual es la utilidad de esta infor-
macion para los ministerios de
salud de la region?

De cara a los ministerios de salud de la

region, esta informacién podria ser 1til en

varios aspectos:

o definir las prioridades y las acciones a
llevar a cabo para la gestion de una emer-
gencia o desastre;

« ayudar a anticipar las posibles necesidades
de ayuda internacional;

o adoptar medidas de protecciéon de la
infraestructura de salud (por ejemplo, en
el caso de la ocurrencia de un huracan);

o establecer anticipadamente los mecanis-

mos para una recuperacion temprana. ®

Eventos por amenazas naturales en las Américas

monitoreados de octubre 2017 a marzo 2018.
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Editorial

Avances en el sector salud en la implementacion del Marco de Sendai
para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015 - 2030

otros, intercambien conocimiento y se
analicen los progresos y los desafios en la
implementacion del Marco de Sendai para
la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-
2030 en las Américas.

La salud es un elemento clave del
Marco de Sendai para la Reduccién del
Riesgo de Desastres 2015-2030 ya que
resalta la necesidad de garantizar el acceso
a la red integrada de los servicios de salud
con posterioridad a los desastres, amplia el
alcance de la gestion del riesgo de desastres
al incluir tanto las amenazas naturales como
las que genera el ser humano con referencia
especial a lo ambiental, tecnoldgico y bio-
légico y, ademas, cuatro de las siete metas
globales tienen relacion con salud.!

Por esta razon, los ministros de salud
de las Américas aprobaron el Plan de Accién
para la Reduccion del Riesgo de Desastres
2016-2021 en septiembre de 2016.

Este plan reconoce cuatro lineas estraté-
gicas que estan armonizadas con el Marco de
Sendai: el conocimiento del riesgo de desas-
tres en el sector de la salud, la gobernanza de
la gestion del riesgo de desastres en el sector
de la salud, hospitales seguros e inteligentes
y la capacidad del sector de la salud para la
preparacion, la respuesta y la recuperacion
frente a las emergencias y los desastres.

En el marco de la VI Plataforma los
paises expondran sus avances en lo rela-
tivo a la iniciativa de Hospitales Seguros. 19
paises cuentan ya con una politica nacional
de Hospitales Seguros. Ademas, en 28 pai-

ses se estd aplicando el Indice de Seguridad

Editorial

Hospitalaria (ISH) para evaluar la seguri-
dad de los componentes estructurales, no
estructurales y funcionales de los hospita-
les. Ademas, 13 paises y dos territorios han
establecido equipos nacionales de evalua-
cién del Indice de Seguridad Hospitalaria y
de la “lista de chequeo verde”.

Con el apoyo del Departamento de
Reino Unido para el Desarrollo Internacio-
nal (DFID, en inglés), la region del Caribe
estd dando un paso mas alld con la inicia-
tiva de Hospitales Inteligentes (Smart, en
inglés), un proyecto de caracter innovador y
el primero de esta indole que se ejecuta en la
region. Los hospitales intervenidos con crite-
rios para que sean “inteligentes” incorporan
medidas para hacer frente al cambio clima-
tico en lo que respecta tanto a la adaptacion
como a la mitigacién en la planificacion, el
diseiio, la edificacion y la operacion de los
establecimientos de salud. Siete paises del
Caribe ya estan incorporando estas medidas.

En cuanto a la coordinacion para la
asistencia humanitaria en el sector salud,
cabe resaltar que ha experimentado avances
significativos en las lineas estratégicas del
Plan de accion que se trazo en esta materia
(aprobado en 2014 y examinado en 2017):
alianzas estratégicas, cooperacién entre
paises y acuerdos internacionales, equipos
médicos de emergencia y liderazgo, coordi-
nacion y rendicion de cuentas.

El acuerdo multilateral de la Unién de
Naciones Suramericanas (UNASUR) reco-
noci6 la necesidad de apoyar a nivel nacional

y regional los principios y estandares mini-

mos de los Equipos Médicos de Emergencia
(EMT, por sus siglas en inglés) y 12 de sus pai-
ses miembros comprometieron sus esfuerzos
para conformar parte de la red interamericana
para emergencias en el sector de la salud.

23 paises de la region han formado a
78 expertos nacionales como coordinadores
de los EMT. En 17 paises se han organizado
talleres de capacitacién sobre los procedi-
mientos de coordinacién para la recepcion y
envio de EMT, por ahora, cinco de ellos estan
integrando los procedimientos en sus meca-
nismos nacionales. Ademas, Costa Rica y
Ecuador obtuvieron el reconocimiento como
EMT internacional de la clasificacion global
dela OMS.

El sector salud tiene importantes retos
ante si en el camino hacia el cumplimiento
del Marco de Sendai. Los ministerios de salud
deben continuar fortaleciendo sus progra-
mas de emergencias en salud con la dotacion
de personal y financiamiento. En cuanto al
conocimiento del riesgo de desastres, se debe
desarrollar y difundir herramientas para la
evaluacion del riesgo de desastres en el sec-
tor de la salud. Asimismo, se debe evaluar el
estado de preparacion ante emergencias y
desastres, elaborar planes de respuesta con
enfoque multiamenaza y planes de recupe-
racion post desastre. Igualmente es necesario
validar e implementar las iniciativas para la
gestion del riesgo de desastres en relacion
con las poblaciones indigenas y las personas
con discapacidad. B

1 hitp://www.unisdr.org/files/46621_healthinsendaift yrkfactsheet.pdf
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La Region de las Américas auspicio la
Il Reunion Regional de Equipos Médicos de Emergencia (EMT)

D ] 4s de un centenar de expertos de las Américas participa-

ron en la IT Reunion Regional de EMTs celebrada en Quito
(Ecuador) con el objetivo de consolidar las mejores précticas en la
preparacion y respuesta de los EMT y abordar los retos e identificar
las prioridades regionales para el bienio 2018-2019.

Organizada por el Ministerio de Salud de Ecuador y la OPS el
pasado mes de noviembre, esta reunién cont6 por primera vez con
la participacién de 23 puntos focales oficialmente designados del
mismo numero de Estados Miembros de la OPS. También contd
con la participacion de expertos regionales, asi como con 17 repre-
sentantes de ONG de las Américas proveedoras de EMTs.

La reunién establecid discusiones estratégicas en torno a las
etapas de implementacién de la iniciativa EMT: garantizar la prepa-
racién de EMTs, abordar los desafios del despliegue, asegurar una
correcta coordinacién y post-despliegue. Ademas, fue clave para
favorecer la coordinacion entre todos los actores involucrados.

A través de grupos de trabajo se profundizo en la discusion y se
ofrecieron recomendaciones practicas en temas como el desarrollo
de los estandares técnicos por parte de los equipos, el manejo de
los desafios de alistamiento, regulaciones y consideraciones admi-
nistrativas para el despliegue EMT, mecanismos nacionales para
el registro de EMTs y la Célula de Informacién y Coordinacion
Médica (CICOM). De hecho, se llegd a un consenso de prioridades
sub-regionales (Centroamérica, Suramérica, El Caribe) que han
sido incorporadas al plan de trabajo para el bienio 2018-2019.

Durante la reunion también se consolid6 el Grupo Asesor de
ONG dentro de la estructura del Grupo Regional EMT para inter-
cambiar buenas practicas y capacidades operativas de las ONG.

Al finalizar la reunion, Ecuador fue oficialmente designado

Junio 2018 Nimero 126

como la Presidencia del Grupo Regional EMT de las Américas.
Costa Rica y Panamd fueron nombrados Primer y Segundo Vice-
presidente respectivamente.

La reunién conté con la contribucién de la Agencia Espa-
nola de Cooperacién Internacional para el Desarrollo (AECID), el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Uni-

dos (HHS) y la Regién Administrativa Especial de Macao. B

Prioridades Regionales para laimplementacion de
la Iniciativa EMT para el bienio 2018-2019

1. Entrenamiento

- Establecer grupos de trabajo colaborativos para el fortaleci-
miento de los estdndares de la Iniciativa y evaluacién de los
beneficios obtenidos.

Participar en la revision global de los estandares EMT para apor-
tar la experiencia y el contexto regional.

Desarrollar una herramienta que facilite el analisis de informa-
cién e intercambio de buenas practicas y lecciones aprendidas.

2. Recursos humanos
« Actualizacién y mantenimiento del roster de coordinadores EMT.
3. Logistica

- Establecer mecanismos de cooperacion bilateral y multilateral
para el envio y recepcién de EMTs.

- Fortalecer la capacitacién en temas logisticos, asi como la defi-
nicién de estandares de coordinacidn logistica sanitaria.

4. Despliegue de EMTs

« Desarrollar mecanismos para la validacion temporal de licencias
y seguros médicos en situaciones de desastres.

« Desarrollar mecanismos flexibles de registro con modelos de
anuencias previos al desastre.

« Establecer un repositorio de consulta rapida sobre los requisitos
para el despliegue por pais.

5.CICOM

- Establecer el CICOM en las estructuras nacionales existentes.

Perspectiva




Bolivia

OPS/OMS apoya en la emergencia nacional
por inundaciones y riadas

Desde inicios de 2018 Bolivia ha sufrido una serie de fuertes
precipitaciones especialmente en el Beni, en el centro norte del pais
y en los departamentos de Potosi y Tarija, en el sur. Las lluvias tam-
bién han afectado a otros departamentos como Cochabamba, La
Paz y Chuquisaca. La emergencia ha dejado ocho fallecidos, 17.000
familias afectadas, mas de 1.100 familias damnificadas y mas de 400
viviendas destruidas.

El 7 de febrero el Gobierno emitié una Declaratoria de Emer-
gencia Nacional. El Ministerio de Salud activé el COE de Salud, que
movilizé medicamentos e insumos médicos y desplegé brigadas de
salud en las zonas mads criticas, asi como equipos multidiscipli-
narios para apoyar la organizacion de la respuesta de salud en los
Servicios Departamentales de Salud (SEDES) y en la red municipal
de servicios de salud.

El Ministerio de Salud ha liderado la respuesta a la emergencia
con el acompainamiento de la OPS/OMS, que ha participado con el
Equipo Regional de Respuesta en las misiones a terreno al muni-
cipio de Tiquipaya (Cochabamba), Departamento del Beni y Palca
(La Paz) con la finalidad de reforzar la gestién de la informacién
y las acciones de vigilancia de la calidad del agua y saneamiento.

También se ha reforzado la comunicacién de riesgo mediante
la entrega de material de Informacién, Educacién y Comunicacién
(IEC), capacitacion a los principales actores y la elaboracion de
mensajes clave para la prevencion de enfermedades y manejo de

agua segura en situaciones de emergencia. B

Paises Miembros

Chile

Ministerio de Salud y Ministerio de Defensa
firman convenio de cooperacion para
respuesta a desastres

El objetivo del Convenio es establecer pautas de cooperacion
y coordinacion reciproca en materia de capacitacion, investigacion
y docencia ante situaciones de emergencias, desastres y catastrofes.

Facilitado por la Representacion de la OPS/OMS en Chile, el
Convenio permitira apoyar el desarrollo y fortalecimiento de capa-
cidades de las Fuerzas Armadas, para contribuir en forma eficaz
y eficiente en ambitos del Ministerio de Salud. En este sentido, el
Ministerio de Defensa tiene el compromiso de apoyar los procesos
de capacitacion en materias relacionadas con los ejercicios en situa-
ciones de emergencia y catdstrofes, asi como todo lo relacionado
con el Sistema Nacional de Proteccion Civil, en aquellas materias
que sean de su competencia.

Por su parte, el Ministerio de Salud apoyara el desarrollo de
las capacidades de las organizaciones e instalaciones de salud de las
instituciones de las Fuerzas Armadas (Armada, Ejército y Fuerza
Aérea), conforme a estandares internacionales de Equipos Médicos
de Emergencia (EMT) y la Célula de Informacion y Coordinacién
Médica (CICOM), con capacitaciones conjuntas para la respuesta
sanitaria. Asimismo, el desarrollo de procesos de coordinacion que
permitan la solicitud y empleo de medios de las instituciones de las
Fuerzas Armadas a nivel nacional y local.

Durante el ano 2017, la Representaciéon de la OPS/OMS en
Chile desarroll6 lineas de cooperacion con los equipos sanitarios
de las ramas de las Fuerzas Armadas de Chile, principalmente en
los ambitos de emergencias, lo que ha concluido con la firma de

este Convenio Marco de Cooperaci6n entre ambos ministerios. B

Firma del Convenio Marco
de Cooperacion entre el
Ministerio de Salud y el

1Y) U3 SNO/SO B] 3P UoDeIuAsIday :0304

Ministerio de Defensa.
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Foto: Julien Baptiste, consultor técnico proyecto Hospitales Inteligentes en Dominica

Caribe

La recuperacion continua tras la temporada de huracanes mas activa

Durante el afio 2017 el Caribe sufrié una de las temporadas de
huracanes mds activas hasta la fecha. El huracan Irma, de categoria
5, provoco fuertes vientos y lluvias en las islas caribeias de Anguila,
Barbuda, las Islas Virgenes Britdnicas, San Martin y las Islas Tur-
cas y Caicos, antes de iniciar su camino hacia la costa del norte de
Cuba. Menos de dos semanas después, el huracdn Maria causé una
gran destrucciéon en Dominica.

El huracan Irma provocé vientos de 185 millas por hora
durante un tiempo récord de 37 horas? causando cinco muertes
en Anguila, Barbuda y en las Islas Virgenes Britdnicas, 83 personas
heridas en Anguila y 125 en las Islas Virgenes Britanicas’. En algu-
nas de las islas el nivel de destruccién fue muy elevado.

Los establecimientos de atencién primaria de salud sufrieron un
dafo generalizado. En las Islas Virgenes Britanicas, el sector salud
report6 un coste estimado de 1.5 millones de délares. 13 centros de
salud, dos hogares de ancianos y 10 clinicas de distrito resultaron
danadas. En la isla de Barbuda, la tnica instalacién de salud existente,
el Hospital Hanna Thomas, se reportd inoperativo debido a que el
techo quedd dafiado en su mayor parte, a la contaminacion de los
tanques de agua y a la pérdida del suministro eléctrico®.

El daio total al sector salud en Antigua y Barbuda ha sido valo-

rado en 1,8 millones de dolares, mientras las necesidades estimadas

Instalacion de techo de hormigén en la Clinica La Plaine en
Dominica.
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millones de délares®. Aproximadamente el 99% de las estructuras
de la isla de Barbuda reporté algiin daio como resultado del hura-
can Irma®.

Igualmente, la infraestructura sanitaria de Dominica sufrié
enormemente el impacto del huracan Maria. En septiembre de
2017, las pérdidas del sector salud se estimaron en 10,9 millones
de dolares y un total de 22,14 millones de délares en necesidades
evaluadas’. El huracan dejé 31 muertos y 34 desaparecidos.

En colaboracién con los ministerios de salud, y con el apoyo
de la empresa Global Rescue, la OPS/OMS brindé un apoyo inme-
diato con el desplazamiento de Equipos Regionales de Respuesta y
el envio de suministros médicos y humanitarios.

Se priorizaron las necesidades mas urgentes, se realizé la Eva-
luacién de Danos y Analisis de Necesidades, se apoy6 al Ministerio
de Salud en lo relativo a los requerimientos en salud medioam-
biental y en el drea de agua y saneamiento. Con la colaboracion del
Gobierno de la Reptiblica Dominicana, se evacud a 47 pacientes.

La compra de suministros médicos y equipamiento se llevo a
cabo con el apoyo financiero del Departamento del Reino Unido
para el Desarrollo Internacional (DFID, en inglés), la Direccién
General de Ayuda Humanitaria y Proteccion Civil de la Comision
Europea (ECHO), Global Affairs Canada (GAC) y la Oficina de
Asistencia para Desastres del Gobierno de Estados Unidos (OFDA).

Los esfuerzos de recuperacion en la region todavia estan en
marcha. En las Islas Virgenes Britanicas, se esta llevando a cabo la
restauracion del tejado de los hogares de ancianos Adina Donovan
y Virgin Gorda. En Dominica, las autoridades del pais, conjunta-
mente con la OPS, estan colaborando estrechamente con las ONG
Americares e International Medical Corps (IMC) para efectuar
reparaciones en diferentes centros de salud. Asimismo, se va a dotar

de bombas de agua solares a tres centros de salud. ®

https:/ /webcms.colostate.edu/tropical/media/sites/111/2017/09/ Hurricane-Irma-Records.pdf por Phil
Klotzbach, experto en huracanes de la Universidad Estatal de Colorado.

Caribbean Disaster Emergency Management Agency (CDEMA). Actualizado diciembre 2017.

4 Hanna Thomas Hospital and Health Centre Assessment Report (PAHO).

5 Evaluacion de las necesidades de recuperacion del huracan Irma - Informe del Gobierno de

Antigua y Barbuda.
Respuesta de la OPS al Huracan Irma.

Evaluacion de Necesidades Post-Desastre (PDNA). Septiembre 2017.

Paises Miembros




nteligentes en Dominica

Foto: Julien Baptiste, cons

Encuentro en la Clinica La Plaine en Dominica con representantes
del Ministerio de Salud, OPS/OMS y el contratista para garantizar
el control de calidad.

Proyecto Hospitales Inteligentes:
la oportunidad para reconstruir mejor

Los huracanes Irma y Maria han demostrado la importancia de
los esfuerzos de preparacién ante desastres. En este sentido, el Pro-
yecto de Establecimientos de Salud Inteligentes que desarrollan los
ministerios de salud de la regién con el apoyo de la OPS, es la punta
de lanza para evitar reconstruir la vulnerabilidad y asegurar que
la infraestructura de salud resistird proximos desastres de manera
que pueda seguir brindando un servicio esencial para la poblacién.

Financiado por el Departamento del Reino Unido para el Desa-
rrollo Internacional (DFID, en inglés), es un proyecto de caracter
innovador y el primero de esta indole que se ejecuta en la region.

Hace mads de dos afios que comenz0 la segunda fase de este pro-
yecto que se desarrolla en las islas de las Pequefias Antillas (Dominica,
Granada, Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas), Belice, Guyana
y Jamaica. Durante este tiempo, cerca de 350 instalaciones de salud
han sido evaluadas en estos siete paises utilizando el Indice de Segu-
ridad Hospitalaria (ISH) de la OPS y la lista de verificacion “verde”
desarrollada por el proyecto. Ademas, se calcula que, aproximada-
mente unos 50 centros de salud en los siete paises seran intervenidos.

A pesar del impacto significativo causado por el huracan Maria
en Dominica, las obras en la Clinica La Plaine han continuado, asi
como las obras en el Hospital Princesa Alicia en Granada y en el Hos-

pital Chateaubelair en San Vicente y las Granadinas. Belice, Guyana

Paises Miembros

y Jamaica se incorporaron al proyecto un aio después de iniciado y
ahora se encuentran en el proceso de seleccionar a las empresas que
se encargaran de los disefios y de la inspeccion de las obras.

En la primera fase de este proyecto participaron dos centros de
salud, el Hospital Georgetown en San Vicente y las Granadinas y el
Hospital Pogson en San Cristébal y Nieves. Las lecciones aprendidas
de esta primera fase estin muy presentes en la ejecucion de la fase
actual. En el caso del Hospital Georgetown, fueron documentadas.

Uno de los principales resultados del proyecto es la disminu-
cién del 60% en el consumo de energia, lo que ha representado
una reduccién de los costes operativos del Hospital de Georgetown
durante el primer afo de implementacion de las mejoras. Ademas,
el sistema de almacenamiento de agua instalado fue de utilidad no
solo para el centro, sino también para la comunidad, especialmente
durante las ultimas inundaciones.

Los ministerios de salud de los siete paises que participan en el
proyecto estan comprometidos con el éxito del mismo, que asegu-
rard que las comunidades puedan recibir la mejor atencion médica
posible a la vez que se promueve la sostenibilidad ambiental. El
proyecto continuard realizando progresos significativos en pro de
crear centros de salud mas seguros, mas verdes y mas inteligentes

en la region del Caribe. B

Algunas lecciones aprendidas del Proyecto
de Hospitales Inteligentes en el Caribe

asegurar que la estimacién cuantitativa para todas las obras de
la segunda fase del proyecto sea muy detallada;

la utilizacion de materiales de buena calidad y mantenimiento a
las intervenciones que se lleven a cabo para asegurar que sean
duraderas;

proporcionar manuales de operacién y mantenimiento a los
centros de salud. En este sentido, se ha elaborado una Guia de
Mantenimiento que se ha puesto a disposicion de los ministe-
rios de salud;

capacitar a los trabajadores de los centros médicos en la
correcta utilizacion de los equipos. Se ha desarrollado un curso
para personal auxiliar que sera impartido en breve;

que todos los centros de salud seleccionados para la segunda
fase del proyecto cuenten con su propio medidor de agua para
poder documentar la reduccién en el consumo de agua de los
centros como parte del proyecto.
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Firma del convenio para el uso del Sistema Unificado de Urgencias, Emergencias y
Desastres (SISMED) entre la OPS/OMS y ECU 911.

Ecuador

dispone del Sistema Unificado de Urgencias,
Emergencias y Desastres (SISMED)

En una situacién de emergencia, el
aspecto del tiempo de respuesta es vital. La
llegada rapida de atencién en el sitio del
evento y el traslado del afectado a un servicio
de salud pertinente es clave para disminuir la
morbilidad y evitar discapacidades.

Desde el pasado mes de febrero, el Servi-
cio Integrado de Seguridad SIS ECU 911 —el
sistema de manejo de emergencias de Ecuador
que aglutina a todos los organismos encarga-
dos de la atencion de emergencias— dispone
de una herramienta que le permitira gestionar
la informacion de los eventos adversos. Esta
herramienta es el SISMED, el Sistema Unifi-
cado de Urgencias, Emergencias y Desastres.
Se trata de un software libre que sirve para
facilitar el envio oportuno de los medios de
atencion a la persona o personas afectadas por
una situacion, el control de los recursos y su
disponibilidad y la coordinacién de los dife-
rentes elementos e instancias que intervienen.

El SISMED se implementara en Ecua-

dor y se podrd modificar en funcién de los
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requerimientos y necesidades de este pais. La
idea es ampliar posteriormente su utilizacién
a otros paises de la region, como ya ha suce-
dido con Republica Dominicana, donde esta
en pleno funcionamiento.

El Sistema recibe las entradas de eventos
(urgencias y referencias), alerta temprana y
disponibilidades, que podrian ser ingresadas
por un ente externo como, por ejemplo, un
hospital o bien por el personal de control del
sistema. Ademas, genera registros e informes
que permitirdn tener acceso a los datos.

El SISMED también cuenta con un
sistema de aplicacion mdvil que permite cap-
turar la informacion de la ficha de atencién
de un paciente en un dispositivo.

En la firma del convenio entre la OPS/
OMS y el SIS ECU 91, Andrés Sandoval,
Director General del SIS ECU 911, sefialé que
esta herramienta, que serd trabajada por los
desarrolladores de su institucion, en conjunto
con el Ministerio de Salud Publica, el Cuerpo

de Bomberos y la Cruz Roja, “brindara un

mejor servicio a la ciudadania” y, ademds, per-

mitird contar con estadisticas precisas.

La Representante de la OPS/OMS en
Ecuador, Gina Tambini, destacé el modelo de
atencion ante emergencias que tiene el pais, a
través de un numero unico de emergencias,
con recursos coordinados en un sistema de
atencion y con ambulancias que cuentan con
personal profesional médico y paramédico.
“La coordinacion con los servicios de salud
hospitalarios es también fundamental para
una pronta recepcion de las victimas y su
posterior tratamiento definitivo’, anadio.

El sistema, que ha sido desarrollado por
la OPS, tiene cuatro componentes modulares,
los cuales pueden actuar en paralelo y con-
currentemente sobre un caso: el médulo de
regulacion médica extrahospitalaria, el modulo
de referencia-contrarreferencia, el modulo de
emergencias sanitarias y desastres y el de dis-

ponibilidad y atencién hospitalaria. B

Paises Miembros




Guatemala

CISDUSAC: mas de 15 ainos ofreciendo
informacion sobres salud y desastres

Guatemala cuenta desde hace mds de 15 aflos con un Centro de
Informacidn sobre Salud y Desastres, ubicado en la Biblioteca y Centro
de Documentacion Dr. Julio de Le6n Méndez de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala (USAC).

Su principal objetivo es proveer informacion en el tema de
salud y desastres para contribuir al fortalecimiento de una cultura
de prevencidn.

La biblioteca trabaja en redes internacionales como la Biblioteca
Virtual en Salud (BVS) y desde 2004 es miembro de la Red Lati-
noamericana de Centros de Informacién sobre Gestién del Riesgo

(RELACIGER).

Servicios que ofrece

o coleccién de material impreso sobre desastres.

o catdlogo virtual con una base de datos de documentos nacionales
en formato digital.

« laboratorio de computo para la busqueda de informacién y cur-
S0s a usuarios.

o referencia a fuentes de informacion nacional e internacional
como la NLM y la OPS/OMS.

Para mds informacién: http://desastres.usac.edu.gt ®

Una aplicacion movil y guias de prevencion
de riesgo en kakchiquel, los productos
mas novedosos del centro

La aplicaciéon movil
APP RELACIGER es el

resultado de la partici-

pacién de la biblioteca

en varios proyectos pro-

puestos por la Biblioteca

Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM). Se utiliza

para la difusion de las noticias de la Red RELACIGER.
También destacan las guias de prevencién de riesgo en

kakchiquel, uno de los idiomas mayas, que han sido traduci-

das del esparol.

Paises Miembros

El Ministerio de Salud lucha contra la difteria en Hait.

Haiti
El Ministerio de Salud lucha contra la difteria

El Ministerio de Salud de Haiti redobla esfuerzos para combatir
la difteria, con el apoyo de la OPS/OMS. En lo que va de afio, se han
registrado 75 casos probables.

Se han adquirido y distribuido suministros médicos esenciales
para su tratamiento en seis departamentos que presentaban casos.
Ademas, se han distribuido equipos de proteccion personal en 14
instituciones médicas.

En conjunto con las Direcciones Sanitarias Departamentales, la
OPS/OMS ha realizado diversas misiones para investigar alertas de
casos probables, misiones que incluyen la vacunacion reactiva y la
capacitacion del personal de atenciéon médica. En ocho departamen-
tos se ha reforzado la vigilancia epidemioldgica a nivel local. Ademas,
se estan revisando los lineamientos nacionales de tratamiento de la
enfermedad.

A fin de apoyar el sistema de referencia hospitalaria de casos de
difteria, la OPS/OMS ha realizado una jornada de apoyo al Centro
Nacional de Ambulancias (CAN). Alrededor de 200 empleados del
centro han recibido formacion.

Actualmente se realizan evaluaciones para determinar las capa-
cidades de respuesta y de preparacion de los hospitales designados
para el tratamiento de posibles casos de difteria en cinco departamen-
tos. 15 hospitales han sido evaluados.

En marzo y abril, el Ministerio de Salud realiz6 una camparia de
vacunacion masiva con el apoyo de la OPS/OMS que ha beneficiado

a mas de dos millones de nifios. ®
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Venezuela

Recibe asistencia técnica
para mejorar las capacidades de respuesta del sector salud

1 fortalecimiento de las capacidades para
Ela respuesta a emergencias y desastres es
una de las principales dreas de la cooperaciéon
técnica que ofrece la Oficina de la Organi-
zacion Panamericana de la Salud (OPS) al
Ministerio del Poder Popular para la Salud
(MPPS) en Venezuela.

Durante los ultimos dos afios, 31 exper-
tos internacionales han sido movilizados para
apoyar la formacion de cerca de 400 profesio-
nales venezolanos en diferentes areas técnicas,
entre las que destaca la respuesta a emergen-
cias en el sector salud. Las capacitaciones en
este ambito se han centrado en aspectos como
el Centro de Operaciones de Emergencia
(COE) y toma de decision, la sala de situacion
en salud, el analisis de situacion de salud, la
logistica y manejo de suministros de emer-
gencias, los Equipos Médicos de Emergencia
(EMT) y el Indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH). Asimismo, nueve profesionales vene-
zolanos han participado en reuniones en el
exterior relacionadas con la tematica.

Durante este periodo, el trabajo y la
colaboracién conjunta se han centrado en los
siguientes ejes:

o Refuerzo de la gobernanza y capacidad
de gestion: con la reactivacion-rees-
tructuracion de la Comisién Nacional
de Gestion de Riesgos de Emergencias
y Desastres del MPPS, que llevaba sin
funcionamiento desde el afo 2010, la
realizacion de un simulacro de aten-
cioén de emergencia y la participacion de
representantes de Venezuela en activida-

des subregionales.
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o Organizacion del COE y toma de deci-
siones: capacitacion sobre el uso de
herramientas y desarrollo de funciones y
procedimientos protocolizados oficiales.

o Capacidades en logistica y manejo de
suministros de emergencias: curso de
actualizacion en logistica y asistencia en
situaciones de emergencias y desastres,
que incluyo la formacion en el Sistema
de Manejo de Suministros Humanitarios
(SUMA).

o Seguridad hospitalaria y respuesta:
capacitacién en el Indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH), la elaboracién del
Plan de Accion de Hospitales y la eva-
luacién de 11 hospitales priorizados. La
aplicacion del ISH en estos hospitales
mostrd que 10 de ellos se encuentran en
alto o muy alto riesgo sismico, debido a
las fallas geoldgicas presentes en Vene-

zuela (Bocond, San Sebastian y El Pilar).

o Fortalecimiento de las capacidades de los
Equipos Médicos de Emergencia vene-
zolanos: taller de capacitacion que incluyd
aspectos sobre manejo clinico de poblaciones
afectadas, procedimientos, funcionamiento
y mecanismos de coordinacion y operacio-
nes en emergencias y desastres.

Finalmente, en base a la determina-
cién de necesidades en salud, la OPS ha
contribuido con la adquisicion y gestion
de medicamentos, insumos y suministros
para prevencion y manejo de enfermedades
infecciosas, enfermedades no transmisibles,
salud materna e infantil, medicamentos de
alto coste y botiquines médicos para emer-
gencias en salud. Este apoyo se ha llevado

a cabo con recursos propios de la Organi-

zacion, a través del Fondo Estratégico y el

Departamento de Emergencias en Salud, y

en colaboracion con agencias de gobiernos y

otras instituciones internacionales. ®

Paises Miembros




Evidence Aid: evidencia cientifica
para la prevencion y tratamiento de la desnutricion severa

En 2017, el Fondo de las Naciones Uni-
das para la Infancia (UNICEF), el Programa
Mundial de Alimentos (PMA) y otras agen-
cias de las Naciones Unidas estimaron que
mas de 70 millones de personas a nivel mun-
dial requirieron de alimento u otro tipo de
asistencia como consecuencia de los desastres,
conflictos, desplazamientos de poblacion,
hambruna o altos niveles de desnutricion
severa'. En muchas situaciones, las crisis son
de caracter socio-econdmico, la alimentacion
estd disponible, pero no es asequible?.

Para contribuir a la solucion de este
problema, un consorcio liderado por la orga-

nizaciéon Evidence Aid y del que forman

parte destacadas ONG y organizaciones, ha
desarrollado una iniciativa para poner el mas
alto nivel de evidencia cientifica, las revisio-
nes sistemdticas, al servicio de la prevencién
y el tratamiento de la desnutricion severa en
emergencias y crisis humanitarias.

Las organizaciones vinculadas a esta
iniciativa son Accién contra el Hambre,
Cochrane, Cochrane Nutricidén, Cochrane
Suiza, Emergency Nutrition Network (ENN),
KEMRI/Wellcome Trust Research Pro-
gramme, la Escuela de Higiene y Medicina
Tropical de Londres, Médicos Sin Fronte-
ras (MSF), Save the Children, Scaling up

Nutrition (SUN) Movement Secretariat,

Recursos formativos de la
Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM)

o« NUEVO Curso para especialistas en
informacion sobre desastres: analisis de
las redes sociales durante los desastres
(en inglés). Ayudara a los participan-
tes a desarrollar e implementar un plan
para monitorear y analizar la informa-
cién sobre desastres en las redes sociales:

http://bit.ly/2J8Eq7x

o Webinar “Programa de Preparativos

para Hospitales y el plan de contingencia

Recursos de informacion

de los Centros de Servicios de
Medicare y Medicaid (CMS)”.
http://bit.ly/2HPgqab

Otros cursos en linea
del Centro de Investigacion
en Gestion de Informacion
Sobre Desastres (DIMRC, por
sus siglas en inglés) de la NLM estan dispo-
nibles en: http://bit.ly/2F2Z8Dj

Recursos destacados de la base
de datos Disaster Lit@:

o Formacion sobre Medicina de Desas-
tres de la Universidad de Stanford. Da
a conocer los fundamentos del conoci-
miento sobre la medicina de desastres.

http://bit.ly/2JnAsYC

la Universidad de Oxford y el Programa
Mundial de Alimentos (PMA), asi como un
nutrido grupo de voluntarios.

Esta coleccién de revisiones sistematicas
tiene como objetivo la adopcion de evidencias
solidas para mejorar la prevencion y la gestion
de la desnutricion severa en emergencias, asi
como alimentar la toma de decisiones sobre
estrategias y politicas.

La coleccion serd peridédicamente actua-
lizada y los resimenes seran traducidos al

espafol y al francés. http://bit.ly/2HgVkiQ B

1 FAO, IFAD, UNICEF, WFP and WHO. 2017. The State of Food Secu-
rity and Nutrition in the World 2017. Building resilience for
peace and food security. Rome, FAO. https://uni.cf/2HNCEOX

2 World Economic Forum. 2017. 21st century famines have
nothing to do with a lack of food. http://bit.ly/2F2jWuN

o Prep Talks: la proxima pandemia, leccio-
nes de la historia de la Agencia Federal
para el Manejo de Emergencias (FEMA,
por sus siglas en inglés) de los Estados
Unidos. Presentacion que muestra las
lecciones aprendidas de las pandemias de

1918 y 2009. http://bit.ly/2JpMxgl

o Analisis sobre el Huracan Harvey de
la Asociacion del Hospital de Texas.
Estrategias de preparacion y priorida-
des para la respuesta futura a desastres.
El informe analiza la respuesta del Hos-
pital de Texas al huracan Harvey en 2017.

http://bit.ly/2JmaO6E

Para ver la lista completa de materiales:

http://bit.ly/2HY1YiH




Proximos Eventos

VI Plataforma Regional para la Reduccion del Riesgo de Desastres en las Américas

20-22 de junio de 2018/Cartagena, Colombia

http://eird.org/pr18

Una oportunidad para que los gobiernos, sector privado, sociedad civil y otros acto-
res intercambien experiencias frente a la implementacion del Marco de Sendai para
la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030 en las Américas.

I Plataforma Subregional para la Reduccion del Riesgo de Desastres en Asia Central y el Caucaso Sur
26-27 de junio de 2018/Yerevan, Armenia
https://www.unisdr.org/conference/2018/casc

En esta reunion de la plataforma subregional se reflexionara sobre los tres afos de la
implementacién del Marco de Accion de Sendai, con el foco puesto en los préximos
pasos y el fortalecimiento de la ejecucion de la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible.

Conferencia sobre planificacion y servicios relacionados con emergencias

28-29 de junio de 2018/Accra, Ghana

http://africa-emergency-conference.org

La conferencia ofrecera el espacio para que funcionarios de planificacién, profe-
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sionales, consultores, ONGs y gobiernos, asi como otros actores, compartan sus
experiencias y buenas précticas a nivel local, nacional y regional a través de la reali-
zacion de talleres, paneles y foros.

X Congreso Internacional sobre Desastres
02-06 de julio de 2018/Habana, Cuba
http://www.congresodccuba.com

Organizado por el Estado Mayor Nacional de la Defensa Civil de la Reptblica de
Cuba, el congreso cuenta con un programa cientifico que abordara los diversos tipos
de peligros, las vulnerabilidades y los riesgos asociados, asi como el impacto del
cambio climatico en la generacién de situaciones de desastre.

Conferencia Cientifica Internacional sobre Adaptacion al Cambio Climatico en Europa del Este
03-05 de julio de 2018/Banja Luka, Bosnia y Herzegovina
https://www.haw-hamburg.de/en/ftz-nk/events/easterneurope2018.html

Esta conferencia, que se enfocara en la gestion de los riesgos y la construccién de la
resiliencia frente al cambio climatico, es un evento de caracter interdisciplinario que
reunira a académicos, movimientos sociales, profesionales y miembros de agencias
gubernamentales que llevan a cabo investigaciones o ejecutan proyectos relaciona-
dos con el cambio climatico en Europa del Este.
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