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Participantes de la Consulta para la Integracion del conocimiento tradicional Indigena para la Reduccion del Riesgo de
Desastres en Salud, México, 30-31 de Julio al 1 de agosto de 2018.
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Consulta para la integracion del conocimiento eltorial

tradicional indigena para la reduccion del riesgo

de desastres en salud se desarrollé en México

En 2014, en el marco de una con-
sulta realizada en Canada acerca de
la reduccion del riesgo de desastres en el
sector de la salud en las comunidades indi-
genas, veinte delegados de diez paises del
continente americano emitieron varias reco-
mendaciones para la accion, en los ambitos
nacional e internacional aunque particular-
mente en las poblaciones indigenas.

En 2016, los Estados Miembros de la
Organizacion Panamericana de la Salud

incluyeron a la etnicidad como un aspecto

transversal en su Plan de accién para la
reduccidén del riesgo de desastres 2016-
2021. De igual manera, la inclusion de los
pueblos indigenas tiene vital importan-
cia en el Plan estratégico de la OPS/OMS
y varios mandatos de los paises como la
Politica de Etnicidad y Salud, la Politica de
Investigacion para la Salud, la Estrategia
para el Acceso y Cobertura Universal de
Salud y otros relacionados.

Por esta razoén, y en cumplimiento de

las recomendaciones de 2014, la OPS/OMS

(contintia en la pdgina 5) >>

ceniza
volcanica en el sistema
respiratorio

l E | impacto de las erupciones vol-

canicas sobre la salud es de alta
relevancia, en particular los efectos de
la ceniza volcanica en el sistema respi-
ratorio y en la salud en general.

Enlaregién de las Américas varios

volcanes se encuentran en proceso de

erupcion, como el Kilauea (Hawai)

en Estados Unidos, Popocatépetl en

(contintia en la pdgina 2) >>
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Editorial

Lo que sabemos sobre el impacto de la ceniza volcanica en el sistema respiratorio

México, Fuego, Pacaya y Santiaguito en
Guatemala, Reventador, Cotopaxi y Sangay
en Ecuador, entre otros.

La erupcion del Volcan de Fuego en
Guatemala en junio de 2018 cobrd la vida de
mas de 100 personas, y dejé 197 desapare-
cidos, varios heridos, y cientos de personas
albergadas; ademas, la emision y caida de
ceniza volcénica ha sido permanente desde
su erupcion.

Si bien las erupciones volcanicas ocu-
rren mucho menos frecuentemente que
otras causas naturales de desastres, como los
terremotos y las inundaciones, la mayoria
de los volcanes pueden provocar erupciones
potencialmente peligrosas al emitir grandes
cantidades de gases y cenizas en pocas horas,
y; en ocasiones, contintan con una actividad
intermitente de incluso semanas y meses.
Los gases normalmente se dispersan en la
atmdsfera y representan poco riesgo para las
poblaciones locales. Sin embargo, el penacho
de cenizas puede afectar a amplias dreas.

La mayor parte de las comunidades en
las regiones volcanicas no estdn preparadas

para estos eventos.
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Hoy se pueden esbozar algunas de las
principales lecciones aprendidas en lo que
se reflere a la proteccion de la salud frente a
erupciones volcanicas a través de los diferen-
tes ejemplos que nos ha ido dando la historia.

Ha quedado claro que las particulas
respirables que se producen en las erupcio-
nes no son tan agudamente peligrosas para
la salud respiratoria como el humo de los
combustibles fosiles. Uno de los descubri-
mientos de la investigacion sobre la erupcion
del volcan Monte Santa Helena, en 1980,
arrojo6 que la ceniza volcanica puede conte-
ner cantidades inusualmente elevadas de un
mineral llamado silice cristalina, presente en
las particulas respirables, y que puede llegar
a los pulmones. Una exposicion sustancial a
este compuesto podria llevar a desarrollar la
silicosis, una enfermedad pulmonar que se
diagnostica normalmente a los trabajadores
expuestos de manera severa a polvo de silice
en minas y canteras.

En la dltima década, los avances en la
epidemiologia de los efectos de la polucién
del aire sobre la salud, en los paises de renta

media y alta, han mostrado el rol fundamental

que juegan las particulas mas finas como las
mas toxicas de entre todos los componentes
de las emisiones relacionadas con el trafico.
Una exposicion de corto plazo a fracciones de
particulas de menos de 10 micras de didme-
tro (PM10) y, en particular, de menos de 2,5
micras (PM2,5) puede exacerbar enfermeda-
des respiratorias pre-existentes e incrementar
la mortalidad prematura en grupos de pacien-
tes que sufren de enfermedades cronicas.
Una exposicién mayor, de quizds solo unos
pocos afos, ha mostrado que contribuye a
incrementar la mortalidad por enfermedades
respiratorias y cardiovasculares y por cancer.
La ceniza volcénica de las erupciones nor-
malmente comprende una gran proporcion
por peso de PM2,5 y la concentraciéon de
esta fraccion en el aire puede exceder amplia-
mente las recomendaciones de calidad del
aire emitidas por la Organizaciéon Mundial de
la Salud (OMS), durante meses en el caso de
erupciones cortas, y durante afios en el caso
de erupciones de mayor duracion. Ademds, se
observa que los sintomas se recrudecen tras
una exposicion aguda a la ceniza en personas

con asma u otras enfermedades cronicas de
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tipo pulmonar, como ya se vio en el caso del
volcan del Monte Santa Helena.

Cuando los volcanes en erupcion con-
tindan emitiendo cenizas durante meses, se
incrementan las preocupaciones relativas a
todo el rango no-respiratorio de impactos
para la salud relacionados con las particulas
PM2,5, aspecto que causa tanta 0 mas ansie-
dad en términos de salud publica como la
silice cristalina en el pasado. Un ejemplo
importante de la cautela que deberiamos
tener ante este tipo de eventos fue la erup-
cion del volcan Cordén Caulle en 2010 en
Chile con una caida de ceniza que se exten-
di6 hasta Argentina, particularmente hasta
las dreas secas de las estepas de la Patago-
nia. No fue hasta tres meses después que las
condiciones en algunas ciudades de la zona
mejoraron lo suficiente como para retomar
la vida normal. Sin embargo, algunos depo6-
sitos de ceniza muy espesa permanecieron
en el terreno durante muchos meses des-
pués y fueron avivados por fuertes vientos,

en algunos casos dando lugar a potentes

tormentas de ceniza que redujeron la visi-
bilidad a cero de manera temporal. Si bien
la ceniza no contenia silice cristalina, la
exposicion media a PM2,5 se hubiera ele-
vado significativamente en este ambiente
arido durante los meses e incluso los afios
siguientes. No obstante, no se llevo a cabo
estudios para monitorear la salud de la
poblacion, en particular de los nifios.
Todavia se debe realizar mas estudios
para determinar si las particulas PM2,5 en
la ceniza volcdnica son tan téxicas como
una fraccién del mismo tamaio en la con-
taminacion relacionada con el tréfico. En
el pasado se asumi6 que tratdndose de una
particula mineral natural no era tan peli-
grosa. Sin embargo, ahora no podemos
asegurar que eso sea asi. Por esta y por otras
razones se recomienda a la poblacion y a las
autoridades en zonas de caida de ceniza que
ayuden a reducir la exposicion a ésta tanto
como sea posible, iniciando con su reti-
rada de las zonas habitadas y protegiendo

a los trabajadores. Ademas, las muestras de

ceniza deben ser analizadas en laboratorios
experimentados para excluir la presencia de
silice cristalina y para cuantificar el tamafo
de las fracciones de particulas.

Asimismo, una proteccion respiratoria
eficiente serd necesaria todo el tiempo en el
que se produzca una fuerte caida de ceniza,
especialmente para aquellas personas con
enfermedades respiratorias y cardiovasculares
previas. Estas personas deberian permanecer
lo maximo posible en espacios interiores. En
cuanto a los elementos de proteccion, inves-
tigaciones recientes han mostrado que las
mascaras ligeras y de alta eficiencia son las
mas eficaces para reducir la inhalacién de
PM2,5 en ceniza volcanica y que son preferi-
bles a la proteccién casera que la gente utiliza
normalmente para cubrir sus caras. Ademas,
se deberia evitar que los nifos jugasen en
lugares donde se haya depositado la ceniza o
cerca de carreteras polvorientas.

Peter ]. Baxter, Doctor en Medicina de la Uni-
versidad de Cambridge, Reino Unido. Correo

electrénico: pjb21@medschl.cam.ac.uk. ®

Recomendaciones de la OPS para la caida de ceniza y proteccion del sistema respiratorio

El impacto de las erupciones volcanicas sobre la salud

Proteccion Respiratoria

es de alta relevancia, en particular los efectos de la ceniza

Las personas deben saber que respirar las cenizas puede ser dafino y se reco-
mienda la proteccién para todos.
Para la poblacion en general que tiene que dejar sus hogares
por periodos cortos, cualquier tipo de mascara quirdrgica
Tev

volcénica en el sistema respiratorio y en la salud en general.
En consulta con varios expertos, la OPS ofrece recomenda-

ciones para el publico en general sobre qué hacer cuando la
comun podria ser eficiente. Asegurar un buen ajuste de la
mascara a la cara, ajustando los clips y las correas para la nariz.

ceniza volcdnica comienza a caer o cuando cae de manera

continua, cémo protegerse si necesita salir, como actuar si

Se debe considerar dos tipos de poblacidn para obtener consejos especiales
de proteccion respiratoria:

Personas que trabajan afuera y estan muy expuestas a la
ceniza (por ejemplo, equipos de limpieza, equipos de emer-
genciay rescate, policia).

estd en su casa y consejos de proteccion respiratoria tanto
para la poblacion en general como para aquellas personas

que son mas vulnerables a las particulas de cenizas.

Asimismo, explica los principales efectos sobre la salud

dela caida de ceniza a nivel respiratorio, téxico y ocular. Las personas que son mas vulnerables a las particulas de ceni-

n zas (por ejemplo, pacientes con afecciones médicas graves,
pacientes con asma, niflos, ancianos).

Para revisar la informacién completa visite:

http://bit.ly/2CwS462.
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La iniciativa de los Equipos Médicos de Emergencia (EMT) avanza en las Américas

26 profesionales entrenados como coordinadores de los Equipos Médicos de Emergencia para
aumentar la capacidad durante emergencias y desastres

La Organizaciéon Panamericana
de la Salud organizé el IV Encuentro
Regional de Coordinadores de los
Equipos Médicos de Emergencia del
16 al 20 de julio en Virginia (Esta-
dos Unidos), con 26 participantes
de Haiti, Brasil, Uruguay, Canada,
Estados Unidos, Jamaica, Barbados,
Puerto Rico y Panama.

El curso, conducido por un equipo
de ocho expertos de Costa Rica, Estados
Unidos, Anguila, Barbados y de la propia
OPS, permiti6 formar a los profesionales
en respuesta a desastres en los mecanismos
para la solicitud, aceptacion y coordinacién

de los Equipos Médicos de Emergencia

internacionales, asi como la gestion de sus

propios EMT a nivel nacional. Tras la rea-
lizacion del curso, los profesionales entran
a formar parte del roster de coordinado-
res que podria ser movilizado por la OPS/
OMS para desempeiiar este rol en apoyo a

la coordinacion de una respuesta nacional

ante emergencias y desastres.

Durante el curso, los participantes
tuvieron que trabajar con los mecanis-
mos de coordinacion de la respuesta
que unen los esfuerzos a nivel nacional e
internacional, entender y armonizar los
lineamientos de la Célula de Informa-
ci6én y Coordinacién Médica (CICOM)
con los procedimientos nacionales de
los Centros de Operaciones de Emergen-
cia, y las mejores practicas para apoyar los
procesos nacionales en sus propios paises
para implementar la iniciativa de los Equi-
pos Médicos de Emergencia y desarrollar los

EMT nacionales.

El equipo Rubicon de los Estados Unidos fue clasificado como EMT Tipo 1

El Equipo Rubicon Estados Unidos,
una organizacion de respuesta a desastres
compuesta por veteranos de las fuerzas
armadas, recibi6 una visita de verificaciéon
para la clasificacion de su Equipo Médico
de Emergencias Tipo 1 Moévil. La visita de
verificacion—que se llevo a cabo durante los
dias 27 y 28 de junio en su Centro Nacio-
nal de Operaciones en Dallas (Texas)—fue
realizada por un equipo de expertos interna-
cionales, liderado por la OPS, que concluyé
que este EMT cumple con los estdandares
internacionales para los Equipos Médicos de
Emergencia Tipo 1 Movil para su clasifica-
cion en el roster de la OMS.

Este Equipo Médico de Emergencia
esta equipado con albergues temporales,
suministros de medicacion para atencion

ambulatoria y apoyo tecnoldgico para pro-
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veer cuidado salvavidas en entornos austeros.
El Equipo Rubicon puede proporcionar
atencién a 100 pacientes por dia hasta un
maximo de 14 dias. Ademas, esta preparado
para hacer triaje, dispone de dreas de cuidado
clinico, un laboratorio basico y capacidades
de farmacia en coordinacién con la red inter-
nacional de respuesta a desastres.

El Equipo Rubicon es la primera orga-

nizacién no gubernamental en las Américas
que recibe esta designacion y el tercer Equipo
Médico de Emergencia clasificado a nivel
regional tras la clasificacion del EMT de la
Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS)
Tipo 1 fijo y el del Ministerio de Salud de
Ecuador (Tipo 2 y célula especializada qui-

rurgica). También es el equipo nimero 18

que se verifica a nivel mundial. B

1M

EL Equipo Rubicon
suministra ayuda
medica tras el paso
del huracan Maria en

una Estacion Médica
Federal en Puerto Rico.

Perspectiva
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Consulta para la integracion del conocimiento tradicional indigena para la reduccion

del riesgo de desastres en salud se desarrollé en México

desarroll6 la Consulta para la integracion del
conocimiento tradicional indigena para la
reduccion del riesgo de desastres en salud, en
la ciudad de México, el pasado mes de agosto
de 2018, en la que participaron 20 expertos en
gestion del riesgo de desastres y poblaciones
indigenas, lideres indigenas, provenientes de
Canada, Ecuador, Estados Unidos de América,
Guatemala, Honduras, México y Peru.
Durante la jornada de trabajo se reviso
la propuesta y las bases de una iniciativa para
la integracion del conocimiento tradicional
indigena en la reduccion del riesgo de desas-
tres en salud y se conformé un equipo de
trabajo permanente para realizar los ajustes
pertinentes propuestos por los participantes.
El grupo coincidi6 que, como parte de
esta iniciativa, existe la necesidad de esta-
blecer una red para la Region con expertos
que puedan intercambiar informacion

sobre la reduccién del riesgo de desastres y

Enfoque

las poblaciones indigenas.

Por primera vez se puso a prueba una
novedosa metodologia llamada "escenarios
en espejo", para identificar los elementos
criticos en la gestion del riesgo de desas-
tres, donde el sector salud puede realizar
los ajustes y adaptaciones para mejorar las
intervenciones y garantizar el bienestar de
las poblaciones indigenas.

Esta metodologia utiliza escenarios
hipotéticos desde una perspectiva clasica
y se combinan con los mismos escena-
rios, pero vistos desde la perspectiva de
la cosmovision indigena. Para el efecto, se
efectuaron dos ejercicios de simulacién/
construccion: uno sobre un desastre por
erupcién de un volcan, y otro sobre una
crisis humanitaria derivada de movimien-
tos migratorios de comunidades indigenas.
Al final se obtuvo un mapeo de acciones

prioritarias, que serviran de insumo para el

desarrollo de una nota de orientacién sobre
gestion del riesgo de desastres y salud en
poblaciones indigenas.

Jests Guadalupe Fuentes, miembro
experto del Foro Permanente de las Nacio-
nes Unidas para las Cuestiones Indigenas,
resalto la importancia de la conformacién
de una red en la region de las Américas
sobre reduccién del riesgo de desastres y
poblaciones indigenas que permita com-
partir los saberes y practicas ancestrales, y
las experiencias que han fortalecido la resi-
liencia frente a emergencias y desastres en

las poblaciones indigenas. B
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Dr. Carlos Soto Menegazzo, Ministro de Salud de Guatemala, visitando a las personas afectadas por la erupcion del Volcan de Fuego.

Dr. Carlos Soto Menegazzo, Ministro de Salud de Guatemala

“Es necesario seguir fortaleciendo las capacidades sectoriales para una respuesta oportuna y ade-
cuada a la poblacion en situaciones de emergencia”

Guatemala enfrentd el pasado 3 de junio
una de las peores catdstrofes de los ultimos
afos. La erupcion del Volcan de Fuego, uno de
los cuatro volcanes activos en el pais, ubicado
en la region centro sur de la ciudad de Guate-
mala, dejé un saldo de 113 personas fallecidas,
197 personas desaparecidas, 58 personas
heridas, 4.175 personas en albergues, 12.800
personas evacuadas y 1.702.130 personas afec-
tadas, ademas de 186 viviendas destruidas, 3
centros de salud dafiados y 5 carreteras afec-
tadas. En esta entrevista, el Ministro de Salud
Publica y Asistencia Social (MSPAS), el Dr.
Carlos Soto Menegazzo, comparte su expe-
riencia liderando uno de los ministerios clave
en la respuesta a la emergencia:

sCudl ha sido la respuesta del Ministe-
rio de Salud frente a esta emergencia?

El Ministerio de Salud ha hecho frente
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a la emergencia en tres fases: la primera
fue la atencién de 58 heridos por quema-
duras a nivel hospitalario, los cuales fueron
atendidos inicialmente en el Hospital de
Escuintla y posteriormente trasladados a los
Hospitales de referencia nacional (Hospi-
tal Roosevelt y Hospital San Juan de Dios).
Debido a la gravedad de las quemaduras de
algunos de los heridos, se gestion¢ el tras-
lado de 13 de éstos a centros especializados
para la atencion de pacientes quemados,
gracias a la colaboracion de los gobiernos
de México y Estados Unidos. En la segunda
fase se coordind el liderazgo y rectoria a nivel
departamental por las Direcciones de Area
de Salud, con las instituciones, agencias y
organizaciones no gubernamentales que
facilitan ayuda en salud, esto con el apoyo de

la Unidad de Gestion de Riesgo del Ministe-

rio de Salud y el cluster de salud. En la tercera
fase se ha ofrecido servicios de salud médica,
mental y atencion psicologica en albergues
y comunidades afectadas y en riesgo, y se
ha garantizado la continuidad en la presta-
cion de los servicios de salud mediante un
monitoreo continuo de abastecimiento en
hospitales y dreas de salud.

sCudl ha sido el mayor reto enfren-
tado durante las primeras 72 horas de la
emergencia?

Como Ministerio nuestro desafio fue
garantizar la atencion inmediata de las per-
sonas quemadas y de los heridos, asi como
fortalecer las coordinaciones con personas,
organizaciones y misiones que, con buena
voluntad, apoyaron al sector salud, pero
requirio fortalecer coordinaciones en el

nivel local y nacional.

Entrevista




sCudl ha sido el rol del drea rectora de
salud en la respuesta?

La Direccién de Area de Salud fue la
representacion de nuestro Ministerio en los
departamentos afectados, principalmente
en Escuintla. En coordinacién estrecha con
el Hospital Nacional, los departamentos
fueron los encargados de responder a la
emergencia y asegurar la atencion médica
tanto de los heridos como de las personas
afectadas por quemaduras durante las pri-
meras horas. Posteriormente, la atencién en
los albergues y comunidades afectadas para
asegurar que recibieran asistencia médica,
vigilancia en salud publica y control de fac-
tores de riesgo para la poblacion.

sCudles han sido las coordinaciones
del Ministerio con otras entidades para
responder a esta emergencia?

La coordinacién con paises amigos que
enviaron brigadas médicas para la atencion
en salud, principalmente Estados Unidos,
Israel, México, El Salvador, y las brigadas
meédicas cubanas establecidas en Guatemala
y cuya reubicacién temporal en las zonas
afectadas facilit6 la cobertura de asistencia
médica y control de riesgos para la salud.

También la coordinacién con otros
ministerios a través del Centro de Ope-
raciones de Emergencia Nacional de la
Coordinadora Nacional para la Reduccion
de Desastres (CONRED) para la integracion
de las acciones del gobierno en respuesta a
las necesidades de la poblacion.

Y, por ultimo, la coordinacién con
organismos internacionales, nacionales y
organizaciones no gubernamentales, entre
otras, a través del claster de salud que coli-
deramos con la OPS/OMS para fortalecer

la respuesta en salud a la poblacién afec-

Entrevista

tada con medidas de asistencia médica,
apoyo psicolégico, nutricion, calidad de
agua, condiciones sanitarias apropiadas en
los albergues temporales de emergencia
y, ahora, con los nuevos retos en la edifi-
cacion de los campamentos de transicion
para albergar a la poblacién que perdid
sus viviendas, en coordinacién con todas
las instituciones e instancias del estado
guatemalteco.

sQué lecciones aprendidas o temas por
mejorar dejo esta emergencia a la cartera
que usted dirige?

Tomando en cuenta que el pais es alta-
mente vulnerable a los diferentes eventos
naturales, es necesario seguir fortaleciendo
las capacidades sectoriales para una res-
puesta oportuna y adecuada a la poblacion
en situaciones de emergencia, asi como
fortalecer la gestion oportuna de la infor-
macién para la toma de decisiones en
emergencias y la comunicacién de riesgo
a la poblacion. Es necesario continuar un
programa de capacitacion para el fortaleci-
miento de las normativas y procedimientos
para acciones de atencidon prehospitala-
ria para el soporte avanzado a la vida en
emergencias como la actual, asi como las
capacidades hospitalarias para el triaje. Asi-
mismo, continuar el fortalecimiento de las
instalaciones y capacidades para el manejo
de lesiones asociadas a quemaduras en cui-
dado critico.

sCudl ha sido la coordinacion con
OPS/OMS en esta emergencia?

Tenemos una estrecha comunicacién
y coordinacién como contraparte natu-
ral, facilitando la asistencia técnica con
especialistas, insumos y medicamentos y

la vigilancia de la calidad del agua. Tam-

Dr. Carlos Soto Menegazzo,
Ministro de Salud de Guatemala.

bién lideramos con OPS/OMS el cluster de
salud y activamos en conjunto la Célula de
Informacién y Coordinacion de los Equi-
pos Médicos de Emergencia (CICOM) con
la Unidad de Gestion de Riesgos del Minis-
terio de Salud. Asimismo, la OPS/OMS
también nos ha ofrecido apoyo técnico en
el area de salud de Escuintla para fortalecer
la rectoria y coordinacion con instituciones
y organismos nacionales e internacionales.
sUna vez cubiertas las necesidades de
la poblacion en la fase de emergencia, cudl
es la ruta a seguir por el Ministerio que
usted dirige, para mantener el acceso a la
salud de la poblacion afectada?
Garantizar el acceso a los servicios de
salud de las personas en albergues y comu-
nidades, mediante equipos de atencion
primaria en salud y salud publica para la
identificacion y control de riesgos, en espe-
cial la asistencia en salud mental y apoyo
psicoldgico en coordinacion con otras ins-
tituciones. También fortalecer el trabajo
intersectorial y la preparacion para nuevas
emergencias que puedan tener efectos sobre

la salud de la poblacion. B
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Paises de las Américas fortalecen su respuesta

para hacer frente a la fiebre amarilla

Desde diciembre de 2016 hasta junio de
2018, se notificé a la OPS/OMS un total de
2.045 casos confirmados de fiebre amarilla,
incluidas 677 muertes en los casos confirma-
dos de siete paises de las Américas: Bolivia,
Brasil, Colombia, Ecuador, Guayana Fran-
cesa, Pert y Surinam. Del mismo modo, se
confirmo casos adicionales en viajeros inter-
nacionales con antecedentes de viaje a areas
endémicas en Argentina, Chile y en varios
paises europeos.

En este contexto y, con la aparicién
de una gran ola epizodtica en primates no
humanos, con una magnitud no observada
desde la década de 1940, Brasil experimento
un brote de fiebre amarilla que comenz6
a fines de 2016 en el sureste del pais y se
caracterizd por la propagacion a dreas geo-
graficas no consideradas en riesgo desde la
década de 1960. Brasil respondid agresiva-
mente para controlar el brote de 2016/2017
con actividades de vacunacion en las areas
afectadas, mejorando la vigilancia inte-
grada (humanos, vectores y primates no
humanos), manejo del paciente, asi como
las actividades de control vectorial en
zonas urbanas de riesgo. Desde el comienzo
de 2017, se ha utilizado mds de 57 millo-
nes de dosis de vacuna en dreas afectadas
y de riesgo. Sin embargo, dada la situacion
que ilustran los brotes de las temporadas
2016/2017y 2017/2018, Brasil ha anunciado
su intencién de expandir la vacunacién de
fiebre amarilla a todo el pais.

Sumada a la accién de vacunacién,
la deteccion temprana efectiva y la notifi-

cacion de los casos de fiebre amarilla son
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esenciales para gestionar el riesgo para
reducir el impacto y la propagacion de los
brotes de fiebre amarilla. Alertados por
el brote en Brasil, las autoridades de salud
publica de los paises endémicos a fiebre
amarilla en las Américas han priorizado el
riesgo de infeccidn y transmision rapida del
virus de la fiebre amarilla en grandes pobla-
ciones no inmunizadas, y han trabajado con
el apoyo de la OPS/OMS en mejorar sus sis-
temas de vigilancia.

Bajo la coordinacién del Departa-
mento de Emergencias en Salud de la OPS/
OMS, las unidades de Manejo de Amenazas
Infecciosas (IHM, por sus siglas en inglés)
y Gestion de Informacién y Evaluacion de
Riesgo (HIM, por sus siglas en inglés) estan
colaborando con los paises endémicos en la
preparacion ante posibles brotes de fiebre
amarilla fortaleciendo sus sistemas de vigi-

lancia, incluyendo el diagndstico.

Talleres de prevencion, control y
vigilancia de fiebre amarilla

Argentina

Bajo la coordinaciéon de la Oficina
de Pais de la OPS/OMS en Argentina
(Dra. Tamara Mancero, punto focal de
Emergencias en Salud) y con el apoyo del
Departamento de Emergencias en Salud
de la OPS (Dr. Enrique Pérez Gutiérrez,
Jefe de Unidad de HIM/PHE, Dra. Roberta
Andraguetti, Asesor de la Unidad de Pre-
paracion de Paises y Reglamento Sanitario
Internacional), se organizé un taller teéri-

co-practico en Posadas (Argentina). En este

taller particip6 el Ministerio de Salud y su
representacion en las provincias de Chaco,
Corrientes, Jujuy, Formosa y Misiones, asi
como representantes de los Ministerios
de Ambiente y Desarrollo Sustentable de
la nacién. También estuvieron presentes
expertos del Instituto de Biologia Subtropi-
cal, del Instituto Nacional de Enfermedades
Virales Dr. Julio Maiztegui y del Instituto
Nacional de Medicina Tropical (INMET).

Colaboraron como facilitadores profe-
sionales del Ministerio de Salud de Brasil,
asi como de las secretarias estatales. Tam-
bién participaron el Centro Estatal de
Salud y Vigilancia (CEVS) del Estado de
Rio Grande del Sur, el Centro Nacional de
Primates y el Instituto Evandro Chagas del
Ministerio de Salud y el Centro de Control
de Zoonosis del Estado de Alagoas.

La agenda—estructurada en cuatro
dias—permitio brindar a los participantes el
contexto de la situacion epidemioldgica de la
fiebre amarilla en las Américas, considerando
los patrones ambientales asociados a la fiebre
amarilla y su uso en la evaluacion de riesgo; ast
como presentar la situacion de la fiebre ama-
rilla y el sistema de vigilancia epidemioldgica
en Brasil, en particular en los componentes
de vigilancia de epizootias de los primates no
humanos y la vigilancia entomoldgica.

Como producto del taller, se consolido
la integracion de las agendas de salud y de
conservacion de la biodiversidad. Se plan-
teo la necesidad de consolidar los equipos
técnicos provinciales de respuesta rdpida
ante epizootias y fortalecer sus capacidades

técnicas. Del mismo modo, la Coordina-
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cién de Zoonosis del Ministerio de Salud y la Direccién de Fauna
Silvestre y Conservacion de la Biodiversidad trabaja en la elabo-
racién de un protocolo de vigilancia de epizootias en primates no
humanos y entomologia aplicado a la fiebre amarilla y que servira

de lineamiento general a las provincias.

Ecuador

En Ecuador, una misién de la OPS/OMS ha trabajado con el
Ministerio de Salud del Ecuador (MSP) para reforzar la respuesta a
la fiebre amarilla. El Ministerio de Salud del pais andino emiti6 el
pasado mes de marzo la alerta por fiebre amarilla e inicié un plan
de preparacion para responder ante la presencia de casos en el pais.

En este contexto se llevo a cabo una misién para reforzar las
acciones de preparacion, alerta y respuesta para fiebre amarilla, con
el objetivo de revisar las capacidades de vigilancia, laboratorio y
preparacién y respuesta.

Durante tres dias, el equipo de la OPS/OMS conformado por
el Dr. Jairo Méndez, asesor regional de virologia de la unidad de
manejo de amenazas infecciosas, el Dr. Joao Toledo, consultor de
la misma unidad para el manejo clinico, prevencién y control de
enfermedades infecciosas y los técnicos de la Representacion en
Ecuador trabajaron en conjunto en sesiones técnicas con los equi-
pos de salud de vigilancia, estrategias y provision de servicios.
Ademads, se llevd a cabo una visita al Hospital de Especialidades
Eugenio Espejo en Quito y al laboratorio del Instituto Nacional de
Investigacion en Salud Publica (INSPI) en Guayaquil.

El dltimo dia de la mision se presentd conclusiones y recomen-
daciones al Viceministro de Gobernanza y Vigilancia de la Salud,
Dr. Carlos Durdn, reiterando la disposicién de la OPS/OMS para
acompanar los procesos, entrenamientos y fortalecimiento de la

respuesta de fiebre amarilla.

Peru

Coordinado por la oficina de pais de la OPS/OMS en Peru
(Dra. Monica Guardo y Dr. Edgardo Nepo), con la participacion
de 29 participantes de las Direcciones de Salud de Loreto, Amazo-
nas, Madre de Dios, Cusco, Puno, Hudnuco, Pasco, Junin y Ucayali,
asi como del nivel central de Lima, se realizé un taller de 4 dias.
El taller consistié en sesiones tedrico-précticas en vigilancia de las

epizootias de primates no humanos (activa y pasiva); vigilancia
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ambiental en fiebre ama-
rilla (aspectos bioldgicos
de la familia Culicidae,
con énfasis en los vectores §
de la fiebre amarilla y téc-
nicas de colecta), biologia,
ecologia y las enfermeda-
des mds comunes en los

primates no humanos.

Ademis, el taller
dedicé un dia completo a definir el plan de accion para el desarro-
llo, estructuracion y consolidacion de la vigilancia entomolodgica y
vigilancia de epizootias en Pert. Para ello se trabajé con un instru-
mento de la OPS/OMS.

Las autoridades nacionales presentes en el taller dieron un alto
apoyo técnico y politico al mismo. Al igual que en Argentina, se
contd con siete expertos del Ministerio de Salud de Brasil, de los
Centros Estaduales de Vigilancia en Salud y del Instituto Evandro
Chagas, asi como del Departamento de Emergencias en Salud.
Este equipo de expertos tuvo a su cargo la ejecucion de un taller
tedrico-practico de 36 horas lectivas que abarcé aspectos epide-
mioldgicos, elementos para la vigilancia ambiental entomologica
y en primates y la construccién de una propuesta de plan para la
implementacion de esta vigilancia en el pais. La parte del trabajo
de campo se dio en el Parque Natural de Pucallpa mediante la
demostracion y practica de acciones de vigilancia organizadas en
tres grupos de trabajo: el primero de vigilancia entomoldgica, el
segundo de captura de primates y el tercero de toma de muestra y
necropsia de primates.

Como resultado de la actividad, hoy en Pert se dispone de una
propuesta de estructuracion de un sistema de vigilancia en primates
no humanos y entomologia aplicada a fiebre amarilla, desde una
perspectiva subnacional, y se cuenta con un grupo de especialistas
compuesto por 14 profesionales del Ministerio de Salud y 16 del
resto del pais y de otras instituciones vinculadas con este trabajo,
como parques naturales, Servicio Nacional de Sanidad Agraria
(SENASA) y la Universidad de Ucayali, entre otros, capacitados en
este tipo de vigilancia y que pueden actuar a futuro como facilita-
dores para replicar el curso, creando capacidades en otras regiones

endémicas para fiebre amarilla en el Pert. B

Septiembre 2018 Nimero 127




Guatemala

La respuesta a la erupcion del Volcan de Fuego

El sdbado 3 de junio el Volcan de Fuego
de Guatemala, situado a unos 20 kiléme-
tros al oeste de Antigua, entr6 en erupcién
produciendo unas columnas de cenizas de
10.000 metros sobre el nivel del mar y cons-
tantes flujos piroclasticos. Las particulas de
ceniza y los lahares afectaron a las comunida-
des situadas cerca del domo volcanico en los
departamentos de Escuintla, Chimaltenango
y Sacatepequez. Las erupciones continuaron
de manera intermitente con emanaciones de
flujos piroclasticos y columnas de cenizas
durante dias. Alrededor de 1.702.130 per-
sonas resultaron afectadas, 113 murieron,
58 resultaron heridas y 197 desaparecieron.
Aproximadamente 12.800 personas fueron
evacuadas, incluidas 4.175 que fueron reubi-
cadas en albergues.

El apoyo de la OPS se enfoco en for-
talecer la capacidad de respuesta del sector
de la salud, bajo el liderazgo del Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social. Se des-
plazé a expertos en respuesta para asistir a

las autoridades de salud a nivel nacional y

Septiembre 2018 Nimero 127

local en lo relativo a la evaluacién de daos,
la coordinacion de la gestion de informacion,
las operaciones de respuesta en salud en el
terreno y la provision de atenciéon médica
y de salud en los albergues, incluida la asis-
tencia en salud mental. La OPS distribuy6
equipos de proteccion personal, kits de
higiene, kits para el monitoreo de la calidad
del agua y materiales estériles para pacientes
quemados a los hospitales y albergues del
departamento de Escuintla. Asimismo, pro-
porciond a las autoridades departamentales
de salud asistencia técnica sobre el manejo
de cadaveres, asi como suministros y equi-
pamiento para el establecimiento de centros
de operaciones de emergencia en el terreno
y salas de situacion en el departamento de
Escuintla. Se elabor6 materiales con men-
sajes educativos y de salud publica sobre
buenas practicas y apoyo psicoldgico para su
diseminacion entre las comunidades afecta-
das a través de campanas de prevencion y de
promocion de la salud.

La OPS movilizé alrededor de

US$310.000 del Fondo Comun de Res-
puesta a Emergencias (CERF) para apoyar
la respuesta en salud a la emergencia y
evitar la degradacién del estado de salud
de las comunidades que habian resultado
impactadas por la erupcién del volcan,
enfocandose en cuatro lineas de accion:

o fortalecimiento de la salud ptiblicay de la
vigilancia epidemioldgica, asi como pre-
vencion de enfermedades en albergues y
comunidades afectadas;

» mejora del acceso a los servicios de salud
mental y apoyo psicologico para las vic-
timas del desastre;

o aumento del acceso a agua segura e
intensificaciéon de las intervenciones
de control de vectores para prevenir las
enfermedades transmitidas por el agua y
por vectores;

« incremento en la conciencia sobre los ries-
gos para la salud y promocion de ambientes
saludables y buenas practicas a través de la
comunicacion de riesgos y de las campanias

de informacién sobre salud. ®
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Peru

Las Direcciones Regionales de Salud fortalecen las capacidades en vigilancia de la calidad del agua

Los responsables de programas de vigi-
lancia de calidad del agua de 12 regiones del
Pert participaron en el Taller de Vigilancia
de Calidad de Agua para Consumo Humano,
orientado a fortalecer capacidades y garanti-
zar condiciones adecuadas de los sistemas
de abastecimiento para el consumo de agua
segura de la poblacion, contribuyendo con la
reduccion de enfermedades relacionadas con
el agua de mala calidad.

Organizado por el Equipo Técnico de
Agua y Saneamiento de la Organizacién

Panamericana de la Salud (OPS/OMS) y

la Direccién de Salud Ambiental e Inocui-
dad Alimentaria (DIGESA), el taller estuvo
dirigido a los responsables de los progra-
mas de vigilancia de calidad del agua de las
Direcciones Regionales de Salud (DIRESA)
de la zona sur del pais: Tacna, Moquegua,
Cusco, Puno, Apurimac, Ayacucho, Pasco,
Huédnuco, Huancavelica, Junin, Madre de
Dios y Arequipa.

El objetivo fue el fortalecimiento de
capacidades y competencias del recurso
humano en la formulacién e implementa-

cién de programas de vigilancia de la calidad

del agua e instrumentos de intervencion a fin
de hacer mas eficiente la funcion de vigilan-
cia de la autoridad de salud.

El taller permiti6 al personal de las
DIRESAs mejorar las capacidades y compe-
tencias en la vigilancia sanitaria de la calidad
del agua para consumo humano, con lo cual
se garantiza sistemas de abastecimiento de
agua vigilados que provean agua segura a la
poblacion. De esta manera contribuyen a
mejorar la salud de las personas, a través de la
reduccion de la incidencia de enfermedades

de origen hidrico. ®

Honduras

Se realiza taller de evaluacién del indice de Seguridad Hospitalaria

El Hospital Maria de Tegucigalpa (Hon-
duras) fue la sede del taller de evaluacién del
Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), lle-
vado a cabo por la OPS/OMS del 24 al 27 de
abril de 2018 e impartido por expertos inter-
nacionales de la Organizacién.

El proposito del taller fue formar eva-
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luadores para aplicar la herramienta del
ISH. En el taller participaron profesiona-
les de diferentes hospitales del pais, entre
éstos el Hospital Mario Catarino Rivas, el
Hospital Leonardo Martinez y el Hospital
Maria, ademas de otras instituciones como

la Secretaria de Salud, la Universidad Tec-

nolégica Centroamericana (UNITEC), el
Cuerpo de Bomberos, la Cruz Roja y la
Comisién Permanente de Contingencias
(COPECO). Este personal ya formado podra
evaluar otros hospitales y fortalecer las capa-
cidades de respuesta ante emergencias.

El Indice de Seguridad Hospitalaria es
una herramienta de evaluacién rapida, con-
fiable y de bajo coste que proporciona una
idea inmediata de la probabilidad de que un
establecimiento de salud continue funcio-
nando en casos de desastre. Al determinar
el indice de seguridad de un hospital—que
también toma en cuenta el medio ambiente
y la red de servicios de salud a la que per-
tenece—los paises y responsables de tomar
decisiones tendran una idea mas amplia de
su capacidad para responder a emergencias

o desastres de gran magnitud. ®
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La OPS ha intensificado su cooperacion técnica con Venezuela y con sus paises vecinos.

Venezuela y sus paises vecinos

-
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La respuesta institucional y regional a la situacion de la salud

La Republica Bolivariana de Venezuela,
un estado federal de mas de 30 millones
de habitantes, hace frente a una situacién
socio-politica y econémica que ha impactado
de manera negativa en sus indicadores socia-
les y de salud. Brotes de difteria, sarampién y
malaria se han extendido rdpidamente, afec-
tando a varios estados de manera simultanea.
Otras dreas de preocupacion en el dmbito de
la salud ptblica son el VIH, la tuberculosis,
el incremento en la mortalidad materno-in-
fantil, el acceso a medicinas y una adecuada
atencion sanitaria para las personas con
condiciones crénicas de salud. Se han inten-
sificado los movimientos de poblacion tanto
dentro del pais como hacia otros paises,
particularmente Argentina, Brasil, Chile,
Colombia, Ecuador, Guyana, Perd, Trinidad
y Tabago. En 2017, mas de 2.3 millones de
venezolanos emigraron a otros paises, inclu-
yendo mas de 1.53 millones emigrando hacia
paises de América del Sur, incrementando la
preocupacion sobre la salud publica.!

El sistema de salud de Venezuela se
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encuentra actualmente bajo una situacién de
estrés por una combinacion de factores, entre
los que se incluye la migracion de los traba-
jadores de la salud y la escasez de medicinas
y materias primas de salud. Esta situacion ha
afectado al funcionamiento general del sis-
tema de salud y su capacidad de responder
rapidamente a situaciones de emergencias y
brotes de enfermedades. No obstante, el sis-
tema de salud todavia dispone de una cierta
capacidad, incluida la infraestructura de salud
y la disponibilidad de recursos humanos que
pueden ser movilizados para poner en marcha
acciones inmediatas en situaciones necesarias.

En respuesta a la situacion en Vene-
zuela, la Organizacion Panamericana de la
Salud ha intensificado sustancialmente su
cooperacidn técnica con el Ministerio del
Poder Popular para la Salud de Venezuela
para reforzar la gestion de los sistemas de
salud, mejorar la prevencion y control de las
enfermedades transmisibles y no transmi-
sibles, mejorar la gestion de emergencias y

la compra de medicinas, vacunas, reactivos

de laboratorio y otros suministros para los
programas de salud a través del Fondo Rota-
torio Regional para Suministros Estratégicos
de Salud Publica (Fondo Estratégico) y del
Fondo Rotatorio de la OPS para la compra
de vacunas (Fondo Rotativo). Esta respuesta
fue fortalecida en diciembre de 2017 con la
activacion del Sistema de Comando de Inci-
dentes (a nivel de la sede y de las oficinas
de pais en Brasil, Colombia y Venezuela) y
la entrega de recursos del Fondo de Desas-
tres y Emergencias de la OPS y Fondo de
Emergencia Epidémico de la OPS, asi como
la activacion de procedimientos adminis-
trativos a nivel interno para facilitar una
respuesta rapida y 4gil de la cooperacion téc-
nica a los paises objeto de la misma.
Adicionalmente, en respuesta a los dife-
rentes problemas de salud publica, desde
noviembre de 2016 la Organizacién Paname-
ricana de la Salud ha desplegado misiones de
campo de cardcter técnico y multidisciplina-
rio que incluyen la movilizacién de mds de 60

miembros de su personal y el establecimiento
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de seis oficinas de terreno, cinco en Colombia
y una en Brasil. La experiencia que representan
estos equipos de mision de pais y las oficinas
de terreno incluye diferentes dreas técnicas
como gestién de emergencias, entomologia y
control de vectores, vigilancia, epidemiolo-
gia, servicios de salud y laboratorio, gestion
de los servicios de salud, inmunizacién,
cadena de frio, prevencion y control de
infecciones, control prenatal, gestion clinica,
coordinacién y logistica, administracién y
comunicacion de riesgo. Ademas de la solida
presencia establecida en el terreno a través de
las oficinas de pais, la OPS ha realizado mas
de 35 misiones de cooperacion técnica a nivel
nacional y subnacional a Venezuela, Colom-
bia, Brasil y Guyana.

Durante la misién de alto nivel a Vene-
zuela, liderada por la Directora de la OPS, la
Dra. Carisse Etienne, el Presidente venezo-
lano, Nicolds Maduro, informé a la OPS de
que habia autorizado al Ministerio del Poder
Popular para la Salud de Venezuela la compra
de una cantidad significativa de medicinas y
vacunas a través del Fondo Rotativo y del
Fondo Estratégico de la OPS.

La OPS también ha intensificado su res-
puesta en los paises vecinos de Venezuela
(Brasil, Colombia, Ecuador, Guyana , Pert
y Trinidad y Tabago) y ha establecido ofi-
cinas de terreno en dreas fronterizas en las
que ha desplegado personal adicional. Con
estas actividades se pretende fortalecer la
respuesta del sistema de salud en las 4reas
fronterizas, la vacunacion y la vigilancia epi-
demiolégica, a nivel local y nacional, a fin de
detectar y responder de manera efectiva a las
necesidades de los migrantes venezolanos y

de la poblacion de acogida. B

1 FUENTE: : IOM, Migration trends in the Americas: Boli-
varian Republic of Venezuela, July 2018. Available from:
https:/ /bit.ly/2N7jgnr
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La OPS/OMS publica un estudio de caso sobre
como reconstruir mejor después del huracan
Irma en el hogar de ancianos Adina Donovan
de las Islas Virgenes Britanicas

El documento ofrece un estudio de caso
sobre los esfuerzos para reconstruir mejor el
hogar de ancianos Adina Donovan en Tor-
tola, que resulté fuertemente afectado por el
huracan Irma, que impactd en las Islas Virge-
nes Britanicas el 6 de septiembre de 2017. El
hogar de ancianos Adina Donovan es una de
las dos casas de ancianos en las Islas Virgenes
Britdnicas y es muy importante tanto para la
comunidad como para las personas mayores.

Las reformas fueron llevadas a cabo por
la Organizacion Panamericana de la Salud,
con el apoyo financiero del Departamento
del Reino Unido para el Desarrollo Interna-
cional (DFID, por sus siglas en inglés) y del
Gobierno de Canada.

En la idea de “reconstruir mejor” el
hogar de ancianos se aplic el concepto de
la Herramienta de Hospitales Inteligentes.
Entre las mejores practicas recomendadas en
esta Herramienta figura que la adaptacién de
las instalaciones a la expectativa de vientos
con velocidades mas altas sea la utilizacion
de formas estructurales con mejores propie-
dades aerodindmicas; por ejemplo, tejados
abruptamente inclinados y un disefio de
planta regular. Esto es lo que se hizo en el
hogar de ancianos Adina Donovan. El tejado
fue reforzado y la pendiente incrementada.

Las energias renovables fueron un

A 'Smart’ Approach to Building Back Better
After Hurricane Irma

Adina Donovan Home
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aspecto importante de las mejoras imple-
mentadas. Un sistema fotovoltaico se afiadié
a la parte frontal del edificio. Ademas, todas
las bombillas de la instalacion fueron cam-
biadas a LED. También incorporé inodoros
de bajo flujo y griferias con aireadores para
reducir el gasto de agua.

El gobierno de las Islas Virgenes Britanicas
mostré un gran compromiso para reconstruir
mejor las instalaciones del hogar de ancianos
con la esperanza de que en el futuro el dafio
causado por eventos de este tipo sea limitado
y que el edificio pueda ser mas amigable desde
un punto de vista medio ambiental y menos
costoso en su funcionamiento.

Este estudio de caso muestra que nunca
es demasiado tarde para incorporar el enfo-
que “inteligente” para reconstruir mejor
después de un desastre.

Para acceder al estudio de caso com-

pleto: http://bit.ly/FOXJhU.
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El Toolkit de Gestion de Informacion del Centro de Operaciones de Emergencia, un recurso para

mejorar la coordinacion y la toma de decisiones de los Estados Miembros durante las emergencias

Centro de Operaciones de Emergencia de la OPS/OMS en la sede de Washington.

La gestion de informacion durante las
emergencias sigue siendo un desafio para
el sector salud porque la informacién puede
resultar escasa e incluso contradictoria. A
menudo, la informacién disponible es tam-
bién dificil de organizar, analizar y visualizar
de manera que resulte de utilidad para los
tomadores de decision. En respuesta a esto
y como el resultado de la observacion prac-
tica y de la experiencia compartida con los
ministerios de salud en los paises afectados
por emergencias y desastres, la OPS ha com-
pilado y desarrollado un Toolkit para llevar
a cabo una mejor gestion de la informacion
tanto en eventos pequefios como de mayor
magnitud.

El Toolkit llamado “El Toolkit de Ges-
tion de la Informacion (IMTK, por sus siglas

en inglés)” se compone de una serie de pane-
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les de pared que ayudaran en un golpe de
vista a organizar, visualizar y monitorear el
progreso de amenazas naturales en curso o
de situaciones epidemioldgicas en los paises
afectados. Este Toolkit también proporciona
informacioén estratégica sobre el dia a dia de
las actividades de respuesta, tal y como el
desplazamiento de personal a terreno, los
datos de vigilancia epidemioldgica, la infor-
macioén de laboratorio y la afectacion sobre
las personas y la infraestructura de salud,
entre otros aspectos.

Esta herramienta se ha construido sobre
el principio de que “menos es mas” y de que
volver a lo basico y a lo mds simple es una
manera practica de analizar las situaciones
durante las emergencias en salud. Con el
toolkit se pretende mantener los sistemas de

recoleccion y anilisis de informacion ope-

rativos a pesar de los desafios tecnoldgicos
que se dan durante las emergencias para sus-
tentar mejor las acciones de respuesta que se
dirigen a cubrir las necesidades de las pobla-
ciones afectadas.

El Centro de Operaciones de Emergen-
cia de la OPS esta favoreciendo el uso del
Toolkit, distribuyéndolo de manera inicial
a los paises que se encuentran actualmente
en una situacion de emergencia en salud. De
manera gradual, serd distribuido a todos los
Estados Miembros para apoyar sus opera-
ciones y la gestion de informacion durante
emergencias, brotes y desastres. Ademas, se
esta planificando una serie de talleres para
presentar el Toolkit y capacitar a personal

estratégico sobre su utilizacion. B
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La NLM inaugura el nuevo diseno
de su web de informacion
sobre desastres

La Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos (NLM,
por sus siglas en inglés) ha lanzado el nuevo disefio de la web de su
Centro de Investigacion en Gestion de Informacion sobre Desastres
(DIMRG, por sus siglas en inglés) y la base de datos Disaster Lit®.

A través de este nuevo diseno se facilita el acceso a recursos
clave sobre desastres de origen natural y humano, asi como emer-
gencias en salud.

La base de datos Disaster Lit complementa a la base de datos
PubMed con informacion relativa a desastres y emergencias de salud
publica y procedente de cientos de fuentes. Alrededor de 14.000
informes, cursos de entrenamiento y paginas web, entre otros, de
agencias del gobierno, de organizaciones no gubernamentales, uni-
versidades y otras fuentes se pueden encontrar con un solo click en
este repositorio.

Enlaces relacionados:

« Centro de Investigacion en Gestion de Informacién Sobre Desas-

tres: https://disasterinfo.nlm.nih.gov

o Base de datos Disaster Lit: https://disasterinfo.nlm.nih.gov/disaster-lit

o Base de datos PubMed: https://pubmed.gov
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Red Internacional de Amenazas
Volcanicas para la Salud

La Red Internacional de Amenazas Volcdnicas para la Salud
(IVHHN, por sus siglas en inglés) es una organizacion paraguas
para todas las investigaciones y la informacion sobre los riesgos para
la salud y el impacto de las erupciones volcanicas. IVHHN repre-
senta académicos y profesionales que trabajan en diversas disciplinas
cientificas como la vulcanologia, la epidemiologia, ciencias ambien-
tales, toxicologia y salud publica con el objetivo comtn de tratar de
determinar los efectos de las emisiones volcanicas en la salud y para
proteger a las comunidades expuestas.

En el sitio web de la Red Internacional de Amenazas Volcanicas

para la Salud se encuentra una completa informacién sobre los efec-

Recursos de informacion
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tos para la salud de la ceniza volcanica, consejos sobre las medidas
mas apropiadas para la proteccion respiratoria, asi como métodos
para el analisis y caracterizacion de las muestras de ceniza a efectos

de salud publica: www.ivhhn.org/index.php.
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Proximos Eventos

Plataforma Regional Africa-Paises Arabes y Encuentro de Alto Nivel sobre Reduccién de Riesgo
09-13 octubre de 2018/Tiinez, Tinez
https://www.unisdr.org/conference/2018/afrp-acdrr

Bajo el lema “el conocimiento sobre el riesgo de desastres para un desarrollo soste-
nible inclusivo’, la plataforma esta organizada por la Oficina de las Naciones Unidas
para la Reduccion del Riesgo de Desastres, en colaboracion con la Liga de Estados
Arabes y la comisién de la Unién Africana.

Foro Europeo sobre la Reduccion del Riesgo de Desastres

21-23 noviembre de 2018/Roma, Italia

https://www.unisdr.org/conference/2018/efdrr

Este encuentro abordara cuestiones clave que pueden acelerar la implementacion
del Marco de Sendai, en coherencia con los Objetivos de Desarrollo Sostenible y el
Acuerdo de Paris.

sapusbIsws/biooyed mmm

SDDUIDIBWBOHY/WOIIBUMF MMM bi0-oyed@I1ana|smau-1a1sesip

S9DUBBIBWDOHYd/WOIN00GRIRy MMM g 8/Sb-S//-T0T :Xed + £TSE-1/6-20C @

HAC2018 + 3er Foro Latinoamericano I1SQua. Nuevos retos en calidad y gestion de riesgos en salud
1-2 de noviembre de 2018/Cali, Colombia

http://hac fin.edu

El HAC2018 convocara a profesionales de salud y expositores de América Latina
y Estados Unidos para discutir sobre los nuevos retos sobre calidad y gestion de
riesgos en salud. Se abordara temas como calidad en enfermedades cronicas, acredi-
tacion, preparacion en caso de emergencias y resistencia antimicrobial en hospitales.
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