I. ADMINISTRACION DEL PROGRAMA

CONTEXTO POLITICO

En 1998 se pusieron a prueba los programas para casos de desastre. La
rapida respuesta del sector de la silud en todos los paises afectados, com-
parada con la movilizacidn de respuesta de otras instituciones publicas,
demostrd la sensibilidad de los ministerios de salud en relacion al valor
que concede a los preparativos pa-a casos de desastre en todos sus niveles
Esta movilizacion ripida no hubicra sido posible sin las inversiones reali-
zadas, en el transcurso del unempc, en el sector de la salud de la Regidn.
Las contribuciones de la OPS a los logros en maceria de salud en la
Region han ejercido una importnte in‘luencia y son cuantificables. Por
ejemplo, justo antes de que ocuniiera el huracan Mitch en 1998, los es-
fuerzos a largo plazo y la inversion en el sector de 1a salud habian produ-

cido mejoras considerables del estado de salud, tales como:

® Reduccion de la mortalidad infantl de 65 por 1.000 nacidos vivos

en 1930-85 a 36 por 1.000 n: cidos vivos actualmente;

® Aumento de la cobertura de vacunacion para los lactantes menores

de un ano, en particular cont a el sarampion, de 33% en 1980 a 87%

en 1997;

@ Erradicacién del poliovirus salvaje;
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e Compromisos para eliminar el sarampidn, que actualriente esta disminuyendo;

® Reduccidn de 63% de las defunciones por enfermed: des infecciosas en el periodo 1980-
1995;

)17

® Aumento del acceso a los servicios de agua potable de 50% en 1980 a 67% en 1997;

® Aumento de la esperanza de vida de 39,3 afios en el periodo 1975-1980 a 63,0 anios en
1995.

El Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinacion del >ocorro
en Casos de Desastre de la OPS, mediante su labor de apovo a Ia planificacidén de preparativos
para casos de desastre, ha contribuido a fortalecer la capacidad de los gobiernos para responder a
los desastres v emergencias de salud. Después de la fuerza clestructora de los sucesos de 1998,
PED se ha comprometido a redoblar sus esfuerzos y mejorar la coordinacion encre las ONG lo-

cales, nacionales e internacionales y otros cuerpos descentralizades.

Los huracanes Mitch y Georges confirmaron la impaortancia de tener programas fuertes
de preparativos para casos de desastre en el sector de la salud. También se aprendio otra lec-
cidn: la continuidad de liderazgo politico y profesional e fundamental. Por ejemplo, en algu-
nos paises el programa de salud en casos de desastres fue menos eficaz porque se habian retira-
do los cargos de las personas claves o éstas habian sido reiegadas a una tuncidén secundaria. En
otros €asos, le falraba integracion con otros programas del Mimisterio. Cuando el coordinador
de desastres desempefid una funcidn importante en altos niveles dentro del Ministerio de

Salud v las Comisiones Nacionales de Desastre, los resultidos fueron mucho més positivos.

La determinacidén y la voluntad politica también son =lemerntos claves en la puesta en
prictica eficaz de los programas para casos de desastre de zodo tipo, y el campo de mitigacién
de desastres en hospitales es un ejemplo. Se ha concedido alta prioridad a la mitigacion de de-
sastres en hospitales como resultado de los dafios a la infrz estructura sanitaria provocados por
los terremotos en América Latina y los huracanes recientes en el Caribe y Centroamérica. Los
esfuerzos de la OPS en este sentido se han dirigido, principalmente, a mejorar la seguridad en

los hospitales v otras instalaciones de salud, en las siguientes dreas:

® Se prepararon y difundieran directrices y documentos técnicos sobre la mutigacién en hos-
pitales;



INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES DE 1938

Ya no hubrid otro huracin llamado Mitch. Esto no quiere decir gae otra tormenta, en otro afie, no vaya a hacer
estragos. Sélo que, por ahora, Mitch se ha unido al detestable grapo, cuyos nombres han sido retirados.

® Se convocaron talleres v seminarios sobre lu mutig: ci6n de desastres en hospitales, y

® Se adoptaron medidas correctivas para reducir la valnerabilidad de la infraestructura fisica

hospitalaria.

También se dedicd mayor estuerzo a promover ¢l trabajo del Comité Internacional de
Expertos en Mingacion de Desastres en Hospitales de a OPS/OMS. niciativa cuyo potencial
no se ha aprovechado del todo porque muy pocos paiszs han adoptado la decision politica de
incluir la murigacion de desastres en sus programas. El proximo afto, PED trabajard para ammar
a mis gobiernos a que aprovechen este Comité Internacional y aborden y examinen las inicia-

tivas encarnadas a poner en pricrica planes nacionale; de mitigacion en hospitales.

En el futuro, PED también seguird apoyando a los gobiernos nacionales de la Region para
que torralezean su capacidad de dirigir el proceso a un alto mivel dentro del Ministerio de
Salud (en el gabinete v a nivel de jefes de division) v e.itre otras instituciones gubernamentales
¢ internacionales.

Periddicamente, las elecciones nacionales que dan lugar a cambios en el gobierno v una

reestructuracion politica posterior pueden tener una repercusion considerable en la eficacia de
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los programas de manejo de desastres v en las operaciones e los servicios en situactones de
emergencia de la Region. Los cambios en las admimstracicnes pueden dar lugar a nuevas es-
tructuras de gestion y de orgamzacién dentro de los munisterios. A veces esto puede ser positi-
vo, por gjemplo cuando los gobiernos nuevos llegan al poder con una sensibilidad mayor que
los regimenes anteriores a las cuestiones de preparativos pa-a casos de desasire. En otras ocasio-

nes, los cambios no son tan positivos.

Aunque se ha entablado un diilogo politico en el Brasil respecto a un cambio en el enfo-
que para movilizar las Fuerzas de Defensa Civil en situaciones de desastre, el caso de este pais
es muy diferente del de orros. El tamafio del pais hace yue sea muy poco probable que ocurra
un desastre tan grande que legue a abrumar la capacidad racional. No obstante, hay desastres a
nive] estatal donde las unidades locales de defensa civil neczsitan zpoyo de las unidades de otros
estados 0 a veces de unidades a mivel nacional. En 1993 se 1abld seriamente de reubicar las
fuerzas de la Defensa Civil v adaprar su estructura actual para aumentar su capacidad de res-
puesta a los desastres que pueden ocurrir, teniendo en cuenta el tamarno del pais

S1 bien es vierte que existen dificultades politicas dent-o de ciertos paises, la coordinacién
entre los paises en América del Sur esed progresando. En la reunién internacional Crisis de
Salud y el Uso de Internet en casos de Desastre y Epidemias, co wocada a finales de 1997 en
Colombia por la OPS, los Ministros de Salud del Mercado Comin del Cono Sur
(MER.COSUR) solicitaron el apoyo de la OPS para crear una Comision de Salud para Casos
de Desastre. Se ha logrado avanzar hacia este objetivo y la -miciativa sigue contando con el apo-
yo de los ministros subregionales de salud. Se presentard un informe de actividades en la proxi-
ma reunién de Mercosur, que estd programada para jumo de 1999, en Asuncidn, Paraguay.

Los cambios politicos también afectaron a la subregidén de Centroamérica en 1998. En
Costa Raca, s¢ reemplazaron a todos los funcionarios encargados de actividades para situacio-
nes de desastre y esto perjudicd la puesta en practica de la mavoria de las iniciativas aneerior-
mente planificadas. En Nicaragua tanto el Coordinador Naucional de Salud como el Director
de Detensa Civil Nacional fueron reemplazados justo ante; de que ocurriera el huracin Mitch,
lo cual afectd al manejo de este desastre v la coordinacion de las zetvidades conevas,

COORDINACION CON OTROS ORGANISMOS

Ademis de las aputudes y la experiencia de los profesionales de la OPS. la eficacia de la

Organizacién se debe en gran parte a las relaciones de coliboracion que la OPS ha estublecido



INFORME ANUAL DE ACTIVIDADES DE 1998

en roda la Regién con gobiernos locales y nacionales, ¢ rganizaciones internacionales, ONG
nacionales ¢ internacionales, fuerzas de defensa naciona es, goblernos donantes y otros. Fue con

ellos v, en muchos casos, gracias a ellos. que los objerivos de fa OPS se lograron en 1998,

En el Canbe, la cooperacion con OFDA, DFID, CIDA y con organismos especializados co-
mo ¢l Cuerpo de Bomberos de la Zona Metropolitana de Dade (Florida}, el Sistema de
Segurtdad Regional v OACI, hizo aumentar la capacidud de la OPS de responder oportuna-
mente 2 las emergencias y ayudar en la ejecucion de programas nacionales de preparativos para
desastres.

La coordinacidn subregional, mediante la Secretari: de la Comunidad del Caribe
(CARICOM), cambién sigui6 siendo buena. La mitigacidn de desastres es una de las prionda-
des de la iniciativa de Cooperacion para la Salud en el Caribe de CARICOM, v la planifica-
c16n empezo en 1998 en la reunion de mimstros de salud para un provecto de nuugacion de
desastres. También a nivel regtonal, la Asociacidn de los Estados del Caribe {ACS) solicitd a la
OPS ayudz para preparar una carta de entendimiento para fortalecer la capacidad de respuesta
de 1a Cuenca del Caribe. No obstante, existen dudas en cuanto a los planes para crear otra

entidad con una misién tan parecida a la de organismos existentes como CDERA y
CEPREDENAC.

Algunos de los programas de adiestramienco elaborados en el Caribe estin tan bien esta-
blecidos que, por gjemplo, se han recibido solicitudes del programa de adiestramiento de ma-

nejo de multtud de heridos de paises fuera de la subreg,ién, conmo Ghana, Argentina y Nepal.

Mo todos los esfuerzos de colaboracidn dieron tan suenos resultados. La transferencia tar-
dia de fondos retrasd los planes de dos nuevos provecto. de mitigacién de desastres en hospita-
les y de la mejora de los sistemas médicos de emergenc a. En otros cases. la falta de respuesta
esperada de algunos socios generard frustracidm, y los provectos se ejecutaron directamente con
las Oficinas Nacionales de Desastre o en cooperacion con el PNUT.

En Centreamerica se mantuvo estrecho contacto cor la Federacién Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, las Sociedades Nacionales de la Cruz
Roja, Médicos sin Fronteras, otras ONG, asi como con organizaciones internacionales, antcs,
durante v después de los desastres que azotaron la subregion,

Con el CEPREDENAC se mantuvo cooperacidn, especialmente durante los talleres de
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adiescramienco y las normas oficiales preparadas en cooperacién con los munisterios de relacro-
nes exteriores. Pero, después de que el huracin Mitch azoté la subregidn, la coordinacién des-

cendid a un grado menor.

El personal de PED acudid con rapidez a Nicaragua y Honduras después del huracin
Mitch. v mantuvo estrecha coordimacién con la oficina del PNUD y el DMT (“Disaster
Management Team”) en estos paises. Aunque fas actividader. de evaluacidén de UNDAC se lle-
varon a cabo bastante tarde, PED participd v fue parte de los equinos de UINDAC.

Se mantuvo una coordinacion excelente con la oficina regional de la OFDA/AID en Costa
Ruca, espectalmente en la preparacion y la elaboracién del Ejercicio de FAHUM 98 en Guatemala,
la participacion en el Seminario Regional en la Argentina en mayo de 1998 y durante las fases de
emergencia ¥ de posdesastre del huracin Georges en la Repuablica Domirucana y del huracan
Mitch en Nicaragua v Honduras. Se espera que la colaboracion de la OPS con OFDA fortalezca
mis [a elaboracion. el préximo afio, de un modulo de adiestrarmiento en preparanvos y mitigacion
en hospitales, y la 1dentificacion de instructores en el sector de la salud.

La comunicacion con los donantes nérdicos se mantuio a lo largo del aito, pero no se ob-

tuvo ninglin compromiso formal en 1998 Se seguirin hac:endo esfuerzos para lograrlo en
1999,

En 1998, los esfuerzos de mingacidn de desastres se acivaron en parte debido a la mavor
atencion suscitada por El Niflo. Antes de que ocurriera El Nifio, los bancos internacionales v
regionales no estaban invirciendo en gran medida en la recuccidn de desastres naturales.
Durante este fendémeno se intensificd la cooperacidon con ¢l PNUD, la CEPAL v ¢l Banco
Mundial en el Ecuador. El didlogo sobre la mitigacidén de desastres culmind en una reunion
celebrada en Washington en el Banco Mundial, que contd con la asistencia del Vicepresidente
del Ecuador y un equipo de mimstros, incluido el Ministra de Salud. Desde entonces, estas ins-
ticuciones incernacionales de crédito han respondido mas rapida v fuertemente para ayudar 2
los paises en actividades de respuesta y rehabilitacién en sitnaciones de desastre. El didlogo tam-
bién abriod las puertas para conseguir préstamos para actividades disenadas con miras & corregir
o eliminar defictencias de desarrollo que no podian justificarse exclusivamente por la situacion
d¢ emergencia. Por ejemplo. se asignaron mis de $US 2 millones a Honduras para la adquisi-
c16n de medicamentos para la emergencia; en el Ecuador, as salas de urgencias se ampliaron
durante El Nino.
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En 1998, como en afios antertores, el Decenio Interacional para la Reduccion de
Desastres Naturales (DIRDN) fue un socio importante <e la OPS, especialmente a través del
Centro Regional de Informacién de Desastres para América Latina v el Caribe (CRID). Los
coordinadores de desastre de la OPS en toda la Regién ayudaron al DIRDN en la promocion
del Dia del DIRDN. También hubo colaboracién conjunta en un taller y una publicacién so-
bre el uso de los medios de comunicacion de masas para la prevencidn de desastres. La OPS
participé en la Primera Reumdn Intergubernamental de Expertos en El Nifio, celebrada en
Guayaquil, convocada por el DIRDN v el Gobierno del Ecuador.

La OPS colabord con la Organizacidén de los Estados Americanos (OEA) para orgamizar
una sesién de expertos técnicos sobre la reduccidn de la vulneribilidad de los sistemas de agua
en el Segundo Dilogo Interamericano sobre la Reduccion de Desastres, en Washington, DC. Esta fue
ademis una plaraforma excelente para promover la 1dea e la reduccién de la vulnerabilidad de
los hospitales.

Asimismo, la OPS trabajé en estrecha colaboracién con CAPRE (Comité de Instituciones
de Agua de América Central, Panami y Repiblica Dominicana), ANDESAPA (Asociacidn
Nacional de Empresas de Acueductos y Alcantarillado del Area Andina) y la division de desas-
tres de la Asociacidn Interamericana de Ingenieria Sanitiria y Ambiental (AIDIS) para promo-
ver la reduccién de la vulnerabilidad de los sistemas de agua v saneamiento. Estas instituciones
participaron con su propio financiamiento para apoyar actividades conjuntas como la revision
de la publicacién “Mitigacidn de desastres en sistemnas de agua v alcantarillado: Guias para el
analisis de vulnerabilidad”. En la conferencia de la AIDL3, celebrada en noviembre en Lima,
Peril, se presenté una oportunidad mds de promover fuertemente el rema de la reduccidén de
desastres de las instalaciones de agua y los sisteras de alcantarillado.

La cooperactén con el Convenio Hipélito Unanue ‘CHU) fue mas dificil este afio que an-
teriormente. La dificultad se debio a que en ciertos momentos la posicidn politica del CHU
enttraba en contlicto con la posicién técnica de varios programas de la OPS (por ejemplo pro-
mover el envio de cualquier clase de sumimistros ern respaesta a snuaciones de desastre). Deben
realizarse esfuerzos en el proximo afio para cerrar la brecha gue existe entre las perspectivas po-
lincas v técnicas de los que participan en esta colaboraciin.,

Finalmente, la Organizacidén de Aviacidon Civil Interr acionai (OACI) solicitd la asistencia de
la OPS con los aspectos de salud del manejo de desastres 2n aeropuertos Sin embargo. no dieron
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resuleado los primeros arreglos hechos por la OACI para organizar un programa en el Peri v la
reumodn se aplazd a 1999, El programa se organizara en l2 R zpablica Dominicana.

COORDINACION DENTRO DE LA OPS/OMS

En informes anteriores, la OPS se refir1o a una tendencia posttiva en el establecimiento de
relaciones de colaboracion solidas entre los Coordinadores de Desastres del Sector Salud v los
Coordinadores Nacionales de Desastres. Esta tendencia va 1 Ja par del mayor reconocimiento a
la funcién que la OPS desemperia en favor de los programas para casos de desastre. Esto fue su-
mamente evidente durante la movilizacion del grupe de trabajo muludisciplinario de la Sede

de la OPS para el manejo del desastre producido por el huracin Miwch.

Todas las divistones v programas de la Sede de la OPS han asignado uno o varios puntos
focales para actividades relativas a desastres, en esteras como agua v sanearmento. enfermedades
transmisibles, salud mental, vacunaciones, sanidad animal, hicha antivecrorial, informacidn p-
blica, administracion y financiacién, compras v servicios de salud. Durante un mes, después del
huracan Mitch, estos expertos participaron en reuniones d arias para responder a exigencias
particulares del campo, incluida la preparacion de directrices cientificas e mformes analiticos
sobre la sitnacién epridenmiologica en los paises. Estos infor nes se enviaron a la comumdad in-
ternacional, que los usé como referencia para la toma de decisiones relanivas 1 donaciones hu-

imanitarias.

Como resultado de la eficacia de esta cooperacion interna. se ha establecido un mecanismo
de consulta permanente entre muchos programas de la OPS para emergencas v desastres. Este
apovo a nivel de organizacidn proporciond respaldo téenico v administrativo a las Representa-
ciones de la OPS en los paises afectados por El Nifio v los huracanes Mitch v Georges.

La fuerza de los preparativos, la prevencién, la nutigac dn y lus acuvidades de respuesta ob-
servada este afio, en gran parte, fue fruto de la excelente labor llevada a cabo por una red de
puntos focales para casos de desastre en toda la Region Los puntos focales son parte del perso-
nal de la OPS ubicados en cada una de las oficinas de pafs de la Organizacion. Estas personas
negociaron con sus contrapartes nacionales la asignacion ce fondos del presupuesto ordinario y
complementaron asi los tondos regionales, relativamente fequefios, asignados por cada oficina
subregional de desastres. Esta diseribucion de presupuestos coparticipativa constituye uno de los
puntos fuertes de los programas de los paises. Los beneficias de este enfoque se observaron des-
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puds Je los huracanes. cuando muchos otros programas de la OPS ressignaron sus fondos al
apovo de acawvidades relacionadas con desastres, v contribuveron con una fuerte cantidad para
la labor de respuesta durante la primera semana despué; del desastre causado por el huracin
Mitch. Se enviaron fondos de emergencia adicionales desde la Sede de la OPS.

Los Centros Colaboradores de la OMS/OPS estuvieron muy activos en 1993 El Centro
en Sanuago, Chile, avudd en la respuesta al terremoco ocurrido en Bolivia; el Centro en
Medellin, Colombia, proporcion6 asistencia directa a las universidades en cuatro paises
(Nicaragua, Bolivia, Costa Rica y Repiblica Dominicana) para examnar su programa de estu-
dios El Centro en Sio Paulo, Brasil, planificé una reunidn con muras a promover los preparati-
vos relanvos a accidentes quimicos entre los orgarusmos de respuesta en casos de desastre, que
trabajan principalmente en Brasil. Las reuniones celebradas en la Republica Domintcana v San

Petersburgo. Rusia, (financiadas por la OMS) fieron muy Gules para proporcionar orientacion

El Ntfio que empezi en 1997 y duré hasta la primera mitad de 1998 fue considerado uno de los peores en este sin
glo. A pesar de esto, causd menos muerres gue el de 1982-83~—tambiin catalogado como importante, debido pro-
bablemente a que se mejoraron los preparatives y la alerta temprana.
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adicional a los Centros Colaboradores en sus actividades y para compartir las experiencias y las
lecciones aprendidas con otras regiones Se 1nicid la planificacién para realizar una encuesta
mundial de las universidades que trabajan en el camipo de la reduccion de desastres.

Por mucho éxito que havan temdo en la promocién de los preparatvos para casos de de-
sastre, los Centros Colaboradores de los paises en desarrollo tradicionalmente no han tenido la
oportunidad de trabajar a nivel internacional v, por lo ranto, no han podido hiberarse de las 1i-
mitaciones adminiserativas internas que complican este tipo de cooperacidn. Se necesitara el
apoyo de la OPS para proporcionarles contactos internacisnales, promover este campo con sus-
decanos v determinar los recursos que posibilicarin esta cooperacién.



