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Paciente siendo evacuado en un helicoptero de la naval de los Estados Unidos, del Hospital Rand Memorial en la ciudad

de Free Port, Grand Bahama.
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Asistencia humanitaria y restablecimiento seitorial

de servicios de salud son prioritarios

en Bahamas tras el paso de huracan Dorian un ejemplo en la

1 huracéan Dorian, de categoria 5, el
Emés fuerte que se haya registrado en el
noroeste de Bahamas, tocé tierra el pasado 1
de septiembre, en Elbow Cay (Gran Abaco).

Los vientos de 295 kilémetros por
hora, marejadas, inundaciones y lluvias
intensas, producto del huracan, tuvieron
consecuencias devastadoras en los sistemas
de agua, comunicaciones y principalmente
en establecimientos de salud, que han inci-

dido de forma significativa en la atencién

y provision de servicios a la poblacion. La
Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) desplazo en su Equipo de Respuesta
a Desastres, antes, durante y después de
la emergencia, a 20 expertos en tareas de
apoyo, logistica, coordinacion civil y mili-
tar, gestion de informacidn, vigilancia
epidemioldgica, salud mental, manejo de
incidentes, agua y saneamiento.

Se estima que Dorian, hasta el 20 de
septiembre pasado, habria provocado mas

(contintia en la pdgina 2) >>

reduccion del riesgo de

desastres en salud

1 21 de diciembre de 2009, la
E Asamblea General de la Organi-
zacién de las Naciones Unidas (ONU),
designd el 13 de octubre de cada ano
a la conmemoracién del Dia Interna-
cional de la Reduccién del Riesgo de

Desastres, con el objetivo de incen-

tivar a los gobiernos y la opinién

publica para que adopten las medidas

(contintia en la pdgina 4) >>
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Un doctor del Equipo Médico de Emergencia Samaritan's Purse atiende a un infante en sus instalaciones de campana en

ayuda del Hospital Rand Memorial en la ciudad de Free Port, Grand Bahama, que fue afectado por las inundaciones a

raiz del huracan Dorian.

(viene de la pdg. 1)

Asistencia humanitaria y restablecimiento de servicios de salud son prioritarios en Bahamas

tras el paso de huracan Dorian

de US$7 mil millones en dafios a la propie-
dad, incluidas miles de viviendas. Alrededor
de 76.000 personas fueron afectadas y 1.889
se encontraban en 10 refugios. El nimero
de fallecidos aumentd a 52 aunque se espera
que la cifra se incremente a medida que las
aguas bajen, haya acceso a otros lugares que
por el momento no ha sido posible, conti-
nden las operaciones de busqueda y rescate,
y se conozca la situacién de al menos 1.300
desaparecidos. En Nueva Providencia 8.000
personas fueron evacuadas, y 2.000 de ellas
permanecen en refugios.

Las inundaciones masivas y dafios

esperados a la infraestructura de agua,
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saneamiento y salud son en este momento
la prioridad del gobierno de Bahamas y el
apoyo técnico de la OPS, debido al grave
riesgo para la poblacién por enfermedades
transmitidas por agua no segura y por vec-
tores (dengue y malaria, por ejemplo).

De hecho, los establecimientos de
salud tuvieron novedades. En Gran
Bahama, 4 de las 12 clinicas estdn en
funcionamiento, uno estd parcialmente
operativo, 4 no estan en funcionamiento y
3 han sido destruidos. En Abaco, 7 de las
8 clinicas estdn operativas. Aunque una
clinica fue destruida, se sigue prestando

servicios en una casa de playa cercana.

El Rand Memorial Hospital (Grand
Bahama) sufrié una pérdida severa de
equipos y suministros y requirié una lim-
pieza importante luego de la inundacién;
sin embargo, hacia falta una desinfeccion
mds profunda para eliminar la contami-
nacion. Ahi laboran 70 enfermeras y 3
médicos de emergencias.

“Nuestras preocupaciones prioritarias
son restablecer el acceso a servicios de salud
esenciales y la prestacion continua de aten-
cién médica, garantizar la calidad del agua en
las comunidades afectadas y en los centros de
salud, y restaurar la higiene y el saneamiento

adecuados”, indico Ciro Ugarte, Director de

Enfoque




Emergencias en Salud de la OPS, quien mani-
festé ademds que se hizo un llamamiento
internacional para obtener US$ 3,5 millones;
de ellos, 1,3 millones destinados a restaurar la
prestacion de atencién médica, 500.000 para
vigilancia, deteccién y manejo de brotes de
enfermedades, 800.000 para acceso seguro
al agua, saneamiento de emergencia y con-
trol de vectores, y 671.000 para manejo de
informacién, coordinacion de la asistencia
humanitaria, y abordar las necesidades mas
urgentes que pudieran presentarse.

Por otro lado, se conocié que los
trabajadores de la salud han tenido difi-
cultades para llegar a sus unidades o han
debido extremar sus esfuerzos para cubrir
la alta demanda en los servicios de salud.
La respuesta ha procurado las instalaciones
necesarias para la rotacién de cirujanos,

anestesiologos, patdlogos, parteras, médi-

cos de familia, psiquiatras y enfermeras

de emergencias. Para ellos también se ha
requerido apoyo psicolégico y, en términos
operativos, alojamiento.

El personal de salud de Nueva Providen-
cia—la isla mas poblada de las Bahamas—y
otras islas no afectadas esperaba para ser
movilizado con direccién a Grand Bahama
y Abaco, con el fin de reemplazar a los pro-
fesionales que han cumplido con jornadas
extenuantes. El Hospital Princess Margaret,
de Nueva Providencia, funcionaba solo para
servicios de emergencia.

Adicionalmente, en la zona de desastre
se ha establecido una Célula de Informa-
cién y Coordinacién Médica (CICOM)
que, dentro de sus acciones, contribuyé
con la activacion de varios EMTs (Equipos
Médicos de Emergencia): Samaritan Purse
(EMT Tipo 2), ubicado cerca de Rand
Memorial Hospital; Rubicon (EMT tipo 1,

moévil), desplegado en Habour; Heart to

Heart International (EMT tipo 2), en “Cayo
del Tesoro” y Marsh Harbour; y Humanity
First (EMT tipo 1, fijo), que se implemento
en Marsh Harbour.

Las labores de coordinacion y atencién
del sistema de Naciones Unidas, principal-
mente la OPS, se mantienen en estrecha
colaboracién con el Ministerio de Salud
de las Bahamas, la Agencia Nacional para
el Manejo de Emergencias (NEMA, por
sus siglas en inglés), la Agencia de Manejo
de Emergencias por Desastres en el Caribe
(CDEMA, por sus siglas en inglés), la Agen-
cia de Salud Publica del Caribe (CARPHA,
por sus siglas en inglés), y otros actores
como la Célula de Coordinacién Multina-
cional del Caribe (MNCCC, por sus siglas
en inglés) integrada por CDEMA, miilitares
holandeses, canadienses, britanicos, esta-
dounidenses, y la Real Fuerza de Defensa

de las Bahamas. B

El Arquitecto
Manuel Cruz del
Equipo Regional

de Respuesta de la
OPS/OMS reali-
zando la evaluacion
del "Fox Town
Community Health
Clinic" en compania
de las encargadas
de esta institucion.
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Editorial

Hospitales seguros en México: un ejemplo en la reducccion del riesgo de desastres en salud

necesarias para minimizar los riesgos y
desastres, estos ultimos derivados sobre-
todo del cambio climatico.

En 2016, el Secretario General de las
Naciones Unidas lanzé la campana "Sendai
Siete" para promover cada una de las siete
metas a lo largo de sus siete afios de dura-
cién. La meta D corresponde al aiio 2019:
"Reducir considerablemente los dafios
causados por los desastres en las infraes-
tructuras vitales y la interrupcion de los
servicios basicos, como las instalaciones de
salud y educativas, incluso desarrollando su
resiliencia para 2030".

En este marco, retomamos el analisis
de la iniciativa “Hospitales Seguros frente a
Desastres” planteada en la Segunda Confe-
rencia Mundial de Reduccién de Desastres
(Kobe, Japdn, 2005), cuyo mayor impacto
se evidencia al aplicarse como indicador de
reduccion de vulnerabilidad fisica y funcio-
nal en los establecimientos de salud bajo
condiciones normales, antes, durante, y des-
pués de la ocurrencia de un evento adverso'.

En la region de las Américas, de 1985 a
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2019 hubo 2.870 desastres de origen natu-
ral, que afectaron a mas de 331 millones de
personas; de ellas, 2.712.257 presentaron
algun tipo de lesién, y 392.578 muertes
fueron reportadas. El costo por los dafos
ascendi6 a US$1.367.506.390%.

Muchas de estas muertes se debieron a
que los sistemas de salud no estaban prepa-
rados para responder de manera efectiva; la
infraestructura de salud sufria dafos con-
tinuamente, lo que dejaba a la poblacién
afectada sin oportunidad de atencion; y la
capacidad de respuesta basada en prepara-
tivos era baja.

La Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) reportd que en
los paises de las Américas se perdié mas
de US$3.120 millones en un periodo de 15
afios, a causa de los dafios en la infraestruc-
tura del sector de la salud. Se estima que las
pérdidas indirectas son considerablemente
mayores cuando se calcula el aumento de
los costos en salud para los millones de
personas que se quedaron sin atencién

médica durante un periodo prolongado.

OCURRENCIA DE DESASTRES DE ORIGEN NATURAL DE 1985 A 2019 EN LAS
AMERICAS
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Ahora sabemos que mas de la mitad de los
establecimientos de salud en la Regién se
encuentran ubicados en zonas de riesgo,
expuestos al impacto de los fenémenos de
origen natural®.

Es importante enfatizar que la reduc-
cién del riesgo de desastres es un esfuerzo
sistematico de los estados nacionales, orga-
nismos supranacionales, organizaciones de
la sociedad civil y las comunidades locales
para analizar y disminuir en la practica los
factores que causan esos desastres®.

México es quizd para las Américas, y
gran parte del mundo, un referente de los
avances que pueden conseguirse con el
trabajo técnico y decidido, con el tinico pro-
posito de estar preparados frente a desastres
de gran magnitud, como el producido en
ese pais hace tres décadas.

Durante los sismos de septiembre de
1985, de las 2.831 edificaciones que colapsa-
ron estructuralmente, 50 eran unidades de
atencién médica. Tan solo entre el Hospital
General de México y el Hospital Judrez de
México, se perdi6 1.200 camas’. El Centro
Nacional de Prevencion de Desastres (CEN-
APRED) calcula que en 1985, en la Ciudad
de México, de un total de 17.965 camas
censables, se perdi6 2.035 de segundo nivel
y 3.261 de tercer nivel de atencion. Esto
represent6 alrededor de un 29% del total de
camas disponibles. La CEPAL calcul6 26.000

1 Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNISDR, por sus siglas en inglés), Hospitales Seguros frente a los Desastres [Internet], Ginebra: EIRD; 2008 [consultado

el 28 de agosto de 2019]. Disponible en: https:/ /www.unisdr.org/2009/campaign/pdf/wdrc-2008-2009-information-kit-spanish.pdf.

2 Centre for Research on the Epidemiology of Disasters. EM-DAT The international disaster database [Internet]. Bruselas: School of Public Health Université catholique de Louvain Clos Chape-
lle-aux-Champs; 2017 [citado 1 de septiembre de 2019]. Recuperado de: http://www.emdat.be/Database.

3 Centro de conocimiento en salud piblica y desastres. Reduccion del riesgo de desastres en el sector salud. Costo-beneficio de la mitigacion de desastres en los servicios de salud. [Internet], Was-
hington D.C.: 2014 [consultado 29 de agosto de 2019]. Descargado de: http://www.saludydesastres.info/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=135&Itemid=658&lang=es

4  Oficina de Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNDRR por sus siglas en inglés). ;Qué es la reduccion del riesgo de desastres? [Internet]. 2019. Disponible en: https://www.
eird.org/americas/we/que-es-la-reduccion-del-riesgo-de-desastres.html.

5 Centro De Documentacion Y Archivo De La Secretaria De Salud. El Terremoto de México de 1985. Efectos e Implicaciones en el Sector Salud. México. Valdés Olmedo C, Martinez Narvaez G. [Inter-
net]. 1985. [consultado 29 de agosto de 2019]. Descargado de: http:/ /cidbimena.desastres.hn/pdf/spa/doc7499/doc7499-contenido.pdf.
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defunciones, mientras que el Registro Civil
de la Ciudad de México calculé 12.000. Se
estima que mas de 1.000 decesos se produje-
ron en las instalaciones de salud, incluido el
personal de salud®.

En septiembre de 2017, 32 afos
después, los sismos que impactaron nueva-
mente a México causaron 396 defunciones,
ninguna de ellas en instalaciones de salud.
Ademas, aunque la infraestructura del sec-
tor de la salud fue afectada, solo 952 camas
(2,9%) quedaron inhabilitadas, de 34.022
disponibles. Ningun hospital colapsé estruc-
turalmente y aunque 7 de ellos presentaron
dafos en su estructura, cumplieron con una
de las premisas de Hospital Seguro: salva-
guardar la vida de los ocupantes”®.

Comparativamente, tomando los datos
dela CEPAL, la pérdida estimada del impacto
de los sismos de 1985 fue cercana a los US$
4 billones, lo que corresponderia a 9 billones
actuales, si se considera el tipo de cambio y
tasa de inflacion. El total de daios en 2017, de
acuerdo con la base de datos EM DAT (The
International Disaster Database), fue de US$
6 millones’. El andlisis costo-beneficio de las
estrategias de mitigacion varia en funcién
del evento adverso, el tipo de edificacion, asi
como del momento de la intervencion, pues
entre mas pronto se integre las medidas de

seguridad en un establecimiento de salud,

mas econémicas resultaran.

La inclusién de medidas de seguridad
frente a sismos (estructuras sismorresis-
tentes), puede incrementar el costo total de
construccién en un 2 a 4%, (infraestructura
y equipamiento), mientras que el reforza-
miento de los establecimientos para resistir
sismos puede costar un promedio de entre
8y 15% del costo total de la instalacion'.

El avance de la iniciativa “Hospitales
Seguros” ha permitido conceptualizar a los
hospitales como infraestructura estratégica
nacional en la respuesta ante emergencias
y desastres. Derivado del impacto positivo
de la iniciativa en la Region, la OPS ahora
impulsa que los hospitales se construyan
bajo una normatividad y niveles de exigen-
cia superiores que consideran su ubicacién
geogrifica, integran aspectos de adapta-
cién y mitigacion al cambio climético en
su proceso constructivo y su funciona-
miento, con disefio universal para que sean
accesibles a todos y con un programa de
gestion de riesgos aplicado desde el inicio
de sus operaciones''.

Esto ha facilitado pilotear el concepto
de “Hospital Resiliente” en estos estableci-
mientos de salud, de forma exitosa. Es mas,
se habla de evolucion, de compromisos
efectivos con los usuarios de los sistemas de

salud, el personal de salud y la integralidad

del cuidado enfocado también en las perso-
nas con discapacidad'?.

La propuesta de una nueva definicién
acompana este cambio conceptual. Un
hospital resiliente es entonces “un estableci-
miento de salud cuyos servicios permanecen
accesibles y funcionan a su mdxima capaci-
dad, en la misma infraestructura durante
e inmediatamente después de la ocurrencia
de una emergencia o desastre de cualquier
origen, magnitud, intensidad o evolucion,
mediante la expansion en capacidad de sus
servicios criticos, reduciendo su impacto en la
huella de carbono e incluyendo a las personas
con discapacidad en la gestion del riesgo™.

Este enfoque de resiliencia le otorga a un
establecimiento capacidad para resistir, asi-
milar, adaptarse y recuperarse del impacto de
un evento adverso, de manera oportuna y efi-
ciente, mediante la preservacion y restauracion
de sus estructuras y funciones a través de la
gestion integral del riesgo, haciendo efectivos el
enfoque multiamenaza, la multisectorialidad,
la inclusion de las personas con discapacidad y
la multiculturalidad, que han sido establecidos
en el Marco de Sendai para la Reduccion del
Riesgo de Desastres 2015 - 2030™.

Por tal razdn, los invitamos a seguir
construyendo sistemas de salud mas fuertes
y hospitales seguros, inteligentes y resilientes.

Felipe Cruz Vega: felipe.cruzvega@gmail.com. B

6 Secretaria de Salud (SSA). 1985. El terremoto del 19 de septiembre. [internet]. México. 2018. [Consultado 6 de septiembre de 2019]. Disponible en: https:/ /www.gob.mx/salud/75aniversario/articu-

los/1985-el-terremoto-del-19-de-septiembre.

7 Secretaria de Salud (SSA) Informe sobre las acciones realizadas ante el sismo del 19 de septiembre. [Internet]. México. 2017. [consultado el 6 de septiembre de 2019]. Disponible en: https:/ /www.
gob.mx/salud/prensa/informe-sobre-las-acciones-realizadas-ante-el-sismo-del-19-de-septiembre.

8  Centro de Estudios Demograficos Urbanos y Ambientales. Los Sismos de Septiembre y la Salud en México. Frenk J, Gonzalez MA, Sepllveda J. Estudios demograficos y urbanos. 1987;2(1):121-39.
[consultado 29 de agosto de 2019]. Disponible en : https:/ /estudiosdemograficosyurbanos.colmex.mx/index.php/edu/article/view/619 doi.org/10.24201/edu.v2i1.619.

9  Comision Economica para América Latina y el Caribe. CEPAL - Serie Medio Ambiente y Desarrollo N° 157 La estimacion de los efectos de los desastres en América Latina, 1972-2010. Omar Bello,
Laura Ortiz. Jose Luis Samaniego Publicacion de las Naciones Unidas. ISSN 1564-4189. Septiembre de 2014. Santiago de Chile.

10  Centro de conocimiento en salud publica y desastres. Reduccion del riesgo de desastres en el sector salud. En: 41 4.1. Costo-beneficio de la mitigacion de desastres en los servicios de salud.
Descargado de: http://www.saludydesastres.info/index.php?option=com_content&view=category&layout=blog&id=135&Itemid=658&lang=es.

11 Plan de accidn para la reduccion del riesgo de desastres 2016-2021 fue adoptado por el 55.0 Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

12 Terminologia sobre Reduccion del Riesgo de Desastres. [Internet]. 1st ed. Ginebra: Estrategia Internacional de Reduccion de Riesgo de Desastres; 2017 [citado 27 septiembre 2017]. Disponible en:
http://www.unisdr.org/files/7817_UNISDRTerminologySpanish.pdf.

13 Nueva etapa, hospital seguro y resiliente. Cruz Vega F, Elizondo Argueta S, Sanchez Echeverria ), Loria Castellanos J, Cortes Meza H. Arch Med Urgen Mex Vol 10 Num 1 Enero abril 2018 pp. 27 - 30

14 Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres (UNISDR, por sus siglas en inglés), “Marco de Sendai [Internet], Washington (DC): UNISDR; 2015 [consultado el 11 de junio
de 2017]. Disponible en: www.unisdr.org/files/43291_spanishsendaiframeworkfordisasterri.pdf.
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Olas de calor ;esta preparado el sector de la salud?

Las olas de calor matan principalmente
a personas en riesgo; por ejemplo, enfermos
agudos y crénicos que toman medicacién.
También, a quienes realizan actividades
al aire libre (deportistas o trabajadores), e
incluso a nifios y ancianos que permanecen
en vehiculos o a la intemperie en las horas
de mis calor.

De acuerdo con la Organizacién
Mundial de la Salud y la Organizacién
Meteorolégica Mundial, una ola de calor

se define como un periodo inusualmente

— ¢
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caliente, de al menos 3 dias de duracién, con
un impacto en los seres humanos y sistemas
naturales.

Si bien no es un desastre que cause
danos de gran magnitud como un terremoto
o un huracén, una ola de calor incide en la
salud, afecta a la agricultura y ganaderia, y
suele ocurrir de forma concurrente con cor-
tes de energia eléctrica, incendios forestales
y sequia, que tienen consecuencias en la
produccién de alimentos, medios de vida,

y genera disrupciones en el funcionamiento

de la sociedad. Segtin los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades
de los Estados Unidos, las olas de calor
provocan mds muertes que otros desastres
naturales.

Después de la megaola de calor que
afect6 a 16 paises de Europa en 2003, con
una notificacién de 70.000 muertes, se ha
observado un incremento en la magnitud,
duracion e intensidad de las olas de calor, a
nivel global, que repercuten también en el
aumento abrupto en la demanda de ambu-
lancias y servicios de urgencias. Esto fue lo
que se observod en Japon, en julio de 2019,
con la ola de calor que caus6 57 muertes y
18.000 consultas hospitalarias en 7 dias.

En lo que respecta a las Américas, en el
aflo 2019 se ha emitido alertas (Argentina,
Bahamas, Bolivia, Brasil, Canadd, Repu-
blica Dominicana, entre otros paises) y las
proyecciones meteoroldgicas advierten de
olas de calor durante el verano 2019-2020,
que pueden aumentar el estrés térmico de la
poblacidn, y potencialmente ocasionar pro-
blemas a la salud humana.

Las olas de calor con mayor impacto en
las Américas ocurrieron en Brasil y Argen-
tina. La de Brasil, en 2010, causo la muerte
de 737 personas en diez dias. En Argen-
tina, se atribuye el fallecimiento de 1.877
personas a tres olas de calor de 6,1 dias de
duracidn, en promedio, entre diciembre de
2013 y febrero de 2014. Las mismas desen-
cadenaron cortes masivos de energia.

El calor puede producir sintomas seve-
ros como el agotamiento y golpe de calor
(condicién en la que la persona presenta
pérdida del conocimiento, ademas de piel

caliente y seca, debido a fallas del organismo
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para controlar las altas temperaturas). La
mayoria de las muertes se deben al agrava-
miento de enfermedades cardiopulmonares,
renales, enddcrinas y psiquidtricas. Otros
sintomas leves incluyen edemas en miem-
bros inferiores, erupciones en el cuello,
calambres, dolor de cabeza, irritabilidad,
letargo y debilidad.

La respuesta al calor depende de la
capacidad de adaptacion de cada persona
y las consecuencias graves aparecen repen-
tinamente, por lo cual es muy importante
estar atentos a las alertas y recomendaciones
de las autoridades locales.

El sector salud, sin embargo, tiene
capacidades limitadas de reaccion frente a
una ola de calor de magnitud que afecte la
Regioén. El personal no conoce este riesgo
ni esta capacitado sobre como prevenir
y manejar la enfermedad por calor; los
establecimientos de salud carecen de medi-
camentos, insumos, suministros y equipos;
los protocolos no incluyen la enfermedad
por calor como diagndstico diferencial; y la
poblacién no conoce este riesgo, por lo que
no asume medidas de autocuidado, como
mantenerse en sitios frescos y evitar el sol.

Frente a esta amenaza, la Organizacién
Panamericana de la Salud elaboré una guia
para apoyar a los paises de las Américas en
el desarrollo de planes de contingencia para
enfrentar las olas de calor. Esta guia brinda
recomendaciones que el sector de la salud y
las agencias de meteorologia pueden tomar
para prepararse y responder mejor ante esta
amenaza, promover la salud, prevenir los
efectos adversos, tratar a las personas y sal-
var sus vidas.

La guia y materiales de comunicacién

estdn disponibles en: http://bit.ly/opsolacalor. B
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Evidence Aid: ;Como la creacion de redes entre
investigadores y profesionales ayuda
a combatir el brote de Ebola?

La Republica Democritica del Congo (RDC) se encuentra en un punto critico en
el manejo del reciente brote de la enfermedad del virus del Ebola (EVD). Instituciones
como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) asignan recursos para mitigar el brote.
Como aporte, Evidence Aid brinda apoyo con un recurso en linea (www.evidenceaid.
org/ebola) que resume y traduce la evidencia de revisiones sistematicas sobre practicas e
intervenciones actuales relacionadas con la enfermedad viral.

Después del brote de EVD mas reciente y mortal (Africa occidental en 2014-15)
se publicé un numero considerable de estudios de investigacion. Sin embargo, la acce-
sibilidad de la investigaciéon mundial para quienes dan atencién médica y aquellos que
asisten en el sector humanitario, es una limitacién significativa porque la informacion, a
menudo, se publica en revistas que no son de acceso abierto y los informes estan disper-
sos, lo que hace que sean dificiles de encontrar y asimilar para su uso.

La coleccién de Ebola de Evidence Aid actualmente ofrece 37 revisiones sistema-
ticas. Estas se resumen, etiquetan (para una facil recuperacién a través del motor de
busqueda) y se traducen al francés y al espaiiol (en colaboracién con Traductores sin
Fronteras) para garantizar una mayor distribucion geografica.

La coleccion se actualiza constantemente (la Gltima data del 4 de julio de 2019)
y se ha revisado dos veces desde que se establecié por primera vez en 2014, como
respuesta al brote de 2013. La mayoria de las revisiones sistematicas incluidas estan
relacionadas con la seroprevalencia y las medidas de diagnéstico de EVD, posibles
medicamentos, vacunas y diversos analisis de causa y efecto que EVD tuvo en los
paises afectados.

La lista completa de temas (disponible desde el pasado 9 de julio de 2019), en los
que Evidence Aid ha identificado revisiones sistematicas, contiene: Epidemiologia (7);
Trabajadores sanitarios y Ebola (5); Sistemas de salud y gestion/vigilancia de brotes (10);
Manejo de pacientes (8); Estudios de persistencia y seroprevalencia (4); Embarazo y
Ebola (2); e Investigacién en entornos de Ebola (1).

El objetivo de Evidence Aid es promover el uso de evidencia sélida de revisiones
sistematicas dentro del sector humanitario. Evidence Aid salva vidas al abogar por el uso
de la mejor evidencia y ha tenido éxito en la difusion de la coleccién de Ebola en la RDC,
a través del African Index Medicus (AIM), parte de la OMS.

La coleccion se ampliard atin mas para incluir estudios actualizados sobre EVD,
ayuda en la gestién del brote en la RDC y futuros brotes de EVD.

Jiewon Lim: Jiewon.lim@gmail.com. ®
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EMT debatid acciones estratégicas para el
fortalecimiento de la iniciativa en el mundo

Tailandia fue sede de la tercera reunién global de la iniciativa
Equipos Médicos de Emergencia (EMT, por sus siglas en inglés),
donde se abord¢ temas relativos al establecimiento de prioridades,
desarrollo de estindares minimos de accién en términos operativos,
opciones de colaboracién con otras iniciativas y el fortalecimiento
de las capacidades de EMT en los niveles local, nacional y regional.

Mis de 500 participantes (55 de las Américas) asistieron a esta cita,
que se constituyé en una plataforma para que las seis secretarias regio-
nales de EMT, representantes y delegados de otras organizaciones no
gubernamentales (ONG) discutieran los asuntos clave y estratégicos
para el avance de la iniciativa. El foro principal cont6 con la presencia de
los Estados Miembros, y las sesiones plenarias enfocaron sus esfuerzos
en dos dreas especificas: la implementacion de la metodologia Células de
Informaci6n y Coordinacién Médica (CICOM) y el fortalecimiento de
la respuesta local y la red regional de EMT.

En relacién a CICOM, se discuti6 la necesidad de desarrollar
herramientas virtuales y tecnoldgicas que faciliten el intercambio de
informacion y la toma de decisiones para garantizar una atencion
médica oportuna y segura, mejorar la coordinacion entre los ministe-
rios de salud y los EMT, agilizar los procesos de solicitud y aceptacion
para acelerar el despliegue de los equipos médicos de emergencia, y
elaborar un mapeo de las capacidades regionales y nacionales que
incluya los EMT, otros equipos de respuesta e instalaciones de salud.

En cuanto a los EMT se prevé el desarrollo de plataformas y/o
programas de capacitacion estandarizados, en linea, para entrenar
a los profesionales en los principios, aspectos técnicos y habilidades
requeridas para ser parte de los equipos; fortalecer los mecanismos y
herramientas regionales y/o nacionales que permiten la alerta temprana
y el intercambio de informacion entre los Estados Miembros; y crear
aplicaciones para la gestion de registros médicos electrénicos estandari-
zados que optimicen la gestion de la informacién en EMT, especialmente
durante la respuesta en escenarios donde haya brote de enfermedades.

El grupo regional de las Américas estuvo representado por los
puntos focales de los Estados Miembros; y organizaciones no guber-
namentales (ONG) y miembros clave de Argentina, Bolivia, Brasil,
Canad4, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Jamaica, Haiti,

México y Estados Unidos. B
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Perspectiva

Republica Dominicana

Autoridades se capacitan para dar
respuestas a emergencias en salud
bajo el marco multiamenaza

El Ministerio de Salud Ptblica con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud, imparti6 el taller: “Desarrollo del modelo
operativo para la gestion de la respuesta ante emergencias en salud,
con un enfoque multiamenaza, dentro del marco nacional de res-
puesta enfocado en la organizacién del sector de la salud”.

Durante el taller, las autoridades participantes elaboraron y actua-
lizaron sus respectivos mecanismos de respuesta ante emergencias, con
un enfoque multiamenaza. Este enfoque es innovador porque procura
abarcar puntos comunes, que den respuesta a las diversas emergencias
sin necesidad de duplicar esfuerzos, planes y recursos.

Ademis, hicieron una hoja de ruta para que las instituciones
participantes trabajen en su modelo operativo de respuesta a emer-
gencias en salud dentro del marco multiamenaza, manteniendo la
coherencia con la realidad nacional.

Al taller asistieron representantes del Ministerio de Salud
Publica, el Servicio Nacional de Salud, el Centro de Operaciones de
Emergencias (COE), la Defensa Civil, la Cruz Roja, de Ministerio de
Agricultura, el Ministerio de Medio Ambiente y las Fuerzas Armadas.

La capacitacion, de tres dias, fue impartida por el equipo del
Departamento de Emergencias en Salud de la sede de la OPS en
Washington, D.C., conformado por los doctores Juan Carlos San-
chez, consultor; los asesores Alex Camacho, Roberta Andragetti
y Enrique Pérez; y como contraparte nacional, el doctor Martin
Acosta, consultor nacional de la OPS en la Republica Dominicana.

La apertura del taller estuvo encabezada por el Viceministro de
Salud Colectiva, doctor Héctor Quezada, quien asistié en representa-
cién del Ministro de Salud Publica, doctor Rafael Sanchez Cardenas; y
por el doctor Hans Salas, Asesor de Prevencion y Control de Enferme-
dades de la OPS, quien asistio en representacion de la doctora Alma

Morales, Representante de la OPS en la Reptblica Dominicana. B
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Barbados

Barbados clasifica con la OMS el
primer Equipo Médico de Emergencia del Caribe

La Fuerza de Defensa de Barbados logré
la verificacion de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS) como el primer Equipo
Médico de Emergencia (EMT) tipo 1 Fijo
Internacional, en el Caribe. Al ser un equipo
de origen militar se convierte, ademas, en el
primero de su clase en las Américas en alcan-
zar el reconocimiento de la OMS.

El proceso de verificacion de la OMS es
una revision por pares de la capacidad de un
EMT para garantizar que un equipo médico
pueda facilitar atencién clinica segura en
emergencias con estdndares minimos acep-
tados internacionalmente. En este proceso
participaron diez expertos internacionales
encabezados por personal de la Organi-

zacion Panamericana de la Salud (OPS)

Paises Miembros

quienes evaluaron los procedimientos del
equipo, habilidades y equipos necesarios
para el despliegue del hoy EMT tipo 1 Fijo
Internacional.

El EMT de la Fuerza de Defensa de Bar-
bados (BDF, por sus siglas en inglés), esta
preparado para atender desde una estructura
fija, hasta 100 pacientes ambulatorios al dia
durante siete dias a la semana, con una amplia
gama de servicios de salud que incluye triage,
primeros auxilios, estabilizacién y remision de
heridos graves.

Desde inicios de 2018 la OPS, junto con
mentores asignados, apoy6 al EMT de la BDF
en el logro de este hito. El equipo de mento-
res estuvo constituido por expertos clinicos y

logisticos del EMT de la Caja Costarricense

del Seguro Social, clasificado globalmente
como EMT Tipo 1, y un experto en cirugia
de Argentina.

Como parte de la verificacién previa,
el equipo se despleg6 en San Vicente y las
Granadinas y fue parte del ejercicio regional
"Tradewinds", realizado del 16 al 21 de junio,
donde se puso a prueba sus procedimientos
operativos estandarizados (SOP).

El EMT de la BDF podra responder rapi-
damente en caso de emergencias y desastres
en el Caribe, y desplegarse a tiempo para aten-
der las necesidades inmediatas de salud de la
poblacién afectada; este es el cuarto EMT en
recibir esta designacion en la Region de las

Américas. B
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Santa Lucia, San Vicente y las Granadinas
El proyecto “Establecimientos de Salud Inteligentes” entra en
segunda fase de implementacion

Obras completas de modernizacion en el

Hospital Chateaubelair, San Vicente y las
Granadinas, 19 de febrero de 2019.

En mayo de 2019, la Fase II del plan
“Smart Health Care Facilities” entré en su
cuarto afo de ejecucion con logros notables.
Més de 1.000 personas de 7 paises se bene-
fician del “Plan de Accién del Caribe sobre
Salud y Cambio Climatico”, que aumentara
la resiliencia ante desastres y reducira la hue-
lla de carbono e impactos ambientales de los
establecimientos de salud.

De acuerdo con el Plan, financiado por
el Departamento de Desarrollo Internacional
del Reino Unido (DFID), hasta el momento
se aumento la capacidad para evaluar las ins-
talaciones de atencion médica en la region del
Caribe, hay resistencia mejorada mediante la
aplicacion de estandares de construccion inte-
ligentes (seguros y ecoldgicos), y se construyd
un camino para futuras inversiones.

Estos logros fueron apoyados por el desa-
rrollo de un una herramienta para hospitales
inteligentes, la publicacion de materiales téc-
nicos en linea, la creacion y distribucion de
una plantilla de plan de contingencia ante
desastres para centros de salud.

El componente humano ha sido capaci-

tado en la evaluacién del Indice de Seguridad
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Hospitalaria (ISH) y la Lista de verificacion
Verde, que contempla: la conservacion de
agua y electricidad, planificacién de contin-
gencias, herramienta de evaluacion de linea de
base, herramienta de evaluacién comparativa
energética de CARCEP, compromiso del mer-
cado con contratistas locales y capacitacién
del personal auxiliar.

Con la actualizacion del ISH y la capacita-
cién de la Lista Verde en 3 paises, se espera que
los niimeros de preparacién aumenten hasta el
final del proyecto. El objetivo—ambicioso por
cierto—es adaptar 50 instalaciones de salud,
en una regién que en 2017 experimentd 17
tormentas (10 de ellas se convirtieron en hura-
canes, incluidos 6 importantes).

Por ahora, se ha completado disefios de
modernizacion para 25 de las 50 instalaciones
y trabajos de modernizacion en 11 de esas uni-
dades. El estudio de caso de la Universidad de
Florida sobre: "El papel de la informacion eco-
noémica en la toma de decisiones relacionadas
con la atencién médica", que contiene datos
del proyecto “Establecimientos de Salud Inte-

ligentes”, mostrd que los ministerios de salud

Desrelsseant Bealll & Wellaess Contre

prefieren multiples pequenas inversiones.

Se descubrid, también, que esto aumenta
la capacidad de las instalaciones de ser inter-
dependientes en su respuesta a los desastres y
mejora el acceso al sistema de salud. Ahora en
su fase de ciclo de mediana edad, el proyecto se
dedica acelerar el disefio y la modernizacién de
las 50 instalaciones de atencion médica.

La capacidad del proyecto para aumentar
la proteccién contra los desastres y el cambio
climético, para los paises dentro y fuera de la
Region, continuara a medida que se forjen
vinculos externos.

Hasta el momento, todos los paises bene-
ficiarios (Belice, Dominica, Granada, Guyana,
Jamaica, Santa Lucia, y San Vicente y las Gra-
nadinas) han creado una hoja de ruta para
futuras inversiones. Asimismo, las Islas Vir-
genes Britdnicas, Sint Maarten, Fiji, Paraguay
y Perti han decidido implementar estandares
inteligentes en algun nivel.

El proyecto fue presentado por Santa
Lucia en la Asamblea Mundial de la Salud y
fue adoptado por la OMS. B

El Primer Ministro de
Santa Lucia inau-
guro el Centro de
Salud Desruisseaux,
despues de que se
completaron las
obras de moder-
nizacion, el 9 de
noviembre de 2018.
En junio de 2019

se completo otros

3 centros de salud
similares.

Paises Miembros




Respuesta a la epidemia del virus del
zika Diciembre 2015 - 2016

Este reporte, que abarca el periodo de diciem-

N b2, e

pebeena Tl . P

bre de 2015 a diciembre de 2016, describe la
respuesta de la Organizaciéon Panamericana de la

Salud (OPS), oficina regional para las Américas de

la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), a la

epidemia del virus del Zika (ZIKV) en América y
presenta algunos de los logros alcanzados durante este periodo.

Mi4s informacién en: http://bit.ly/zikaRespAmer15-16. ®

Marco de respuesta multiamenaza
del sector de la salud

Este documento ha sido desarrollado en base ala necesidad expre-
sada por los Estados Miembros de la Organizacién Panamericana de
la Salud de mejorar su preparacion a la respuesta ante emergencias y
desastres de salud, de acuerdo con los objetivos generales del Marco
de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres 2015-2030, asi
como con el compromiso de los paises con la aplicacién, implemen-
tacion y cumplimiento del Reglamento Sanitario Internacional (RSI).

Encuentre mas informacién en: http://bit.ly/mrmul. ®

Sistemas de vigilancia de Influenza y otros virus respiratorios en las Américas, 2017

Esta publicacion representa una compilacion de los sistemas
de vigilancia de virus respiratorios que existen en los paises de la
Region de las Américas y es una actualizacion de la publicacion de
2014 “Sistemas de vigilancia de influenza y otros virus respiratorios,
2014”. El repositorio de 2016-2017 incluye dos secciones: Analisis

Regional y Anélisis por Paises. La seccién regional incluye datos

regionales, mapas que muestran las capacidades que existen en la
region, y la frecuencia de reporte de datos a FluID y FluNet. La
seccion por paises incluye informacién sobre la vigilancia epide-
mioldgica y de laboratorio.

Encuentre mas informacién en: http://bit.ly/svi2017. ®

Documento de orientacion sobre
migracion y salud

Este documento fue desarrollado con el fin de servir de
recurso para que los Estados Miembros aborden los desafios de
salud publica y sistemas de salud relacionados a la migracién,
incluida la promocién y protecciéon de la salud de los migrantes
a lo largo de su proceso migratorio. Ademads, tiene como objetivo
apoyar la integracion de las necesidades de salud de los migrantes
en las politicas, estrategias y programas nacionales de salud, no
solo para proteger la salud de su poblacién, sino también la de la
poblacion de acogida.

Encuentre mds informacidn en: http://bit.ly/ormisal. B

indice de seguridad hospitalaria Guia para
evaluadores y Formularios de Evaluacion

La Guia del evaluador, utilizada para determinar el indice de
seguridad hospitalaria, explica paso a paso como usar la lista de veri-
ficacion, asi como la manera en que la evaluacién puede usarse para
clasificar la seguridad estructural y no estructural, y la capacidad de
gestion de emergencias y desastres del hospital. Los resultados de la
evaluacion permiten calcular el indice de seguridad del hospital. El
indice de seguridad hospitalaria puede aplicarse de manera indivi-
dual o colectiva a una red de hospitales publicos o privados o dentro
de una zona administrativa o geografica.

Encuentre mas informacién en: http://bit.ly/ishosp2. B

Guia para la vigilancia de la enfermedad por el virus del zika y sus complicaciones

Esta guia tiene por objeto orientar
la puesta en marcha de la vigilancia de la
enfermedad por el virus del Zika con base
en la experiencia adquirida en la epidemia
en curso en la Region de las Américas. En
el documento se proporciona orientacién

general, aunque no exhaustiva, sobre las acti-

Recursos de informacion

vidades de vigilancia. Corresponderd a cada
pais adaptarlo en funcién de su capacidad,
contexto epidemioldgico y caracteristicas de
su sistema de salud. Asimismo, se incluye una
breve descripcion clinica de la enfermedad,
sus manifestaciones neuroldgicas y el sin-

drome congénito por el virus del Zika, segtin

la informacion disponible, con el objeto de
guiar la sospecha clinica necesaria para la
notificacion de casos. Se proponen definicio-
nes de caso y procedimientos de deteccion y
diagnoéstico por laboratorio.

Més informacion en: http://bit.ly/guiavzika. ®
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Proximos Eventos

Sexta conferencia internacional sobre gestion de desastres y riesgo para la salud humana: reduc-
cion del riesgo, mejora de los resultados

25-27 de septiembre de 2019/Ancona -Italia
https://www.wessex.ac.uk/conferences/2019/disaster-management-2019

Estas conferencias se originaron con la necesidad de que la academia y los profesio-
nales intercambiaran conocimientos y experiencias sobre cémo manejar el creciente
riesgo de desastres naturales y los provocados por el hombre. Por ello, es importante
comprender la naturaleza de estos riesgos globales para desarrollar estrategias y pre-
pararse para estos eventos y planificar respuestas efectivas en términos de gestion de
desastres.
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Taller consultivo sobre estrategias locales de reduccion del riesgo de desastres
01-02 de octubre de 2019/Korea
https://www.preventionweb.net/go/67282

La Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres
(UNDRR, por sus siglas en inglés) colabora con socios para ayudar a los gobiernos
nacionales y locales a acelerar la accién para desarrollar estrategias de reduccion
del riesgo de desastres a nivel nacional y local para 2020. El taller, entre otros, tiene
como objetivos: evaluar el progreso en el logro de la Meta en la region de Asia
Pacifico; Identificar desafios y aprovechar las experiencias y lecciones de la UNDRR
como de las organizaciones asociadas.
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