IV. PUBLICACIONES Y MANEJO DE
INFORMACION

MATERIALES DE ADIESTRAMIENTO ¥ DIFUSION DE LA

INFORMACION

La publicacion. difusion v distribucion de los matenales de adiestra-
miento fue un drea muy dinimica a lo largo de 1998. En este afio PED
inictd la revisidn v actualizacidon e matenales publicados en los afos
ochenta y comienzo de los anos ncventa. Estos mmateriales habian desem-
pefiado una funcién basica como docurnentos de adiestramiento para
miles de interesados, pero requerian una revision técnica exhaustva para
actualizarlos. Dos de las obras revisadas mis importantes son
*Administracién sanitaria de los desastres naturales” v “Mitigacién de de-

sastres en instalaciones de salud .

Se concedid atencidn especial a recopilar las lecciones aprendidas de
cada desastre importante ocurrido en 1998, La serie “Cronicas de desas-
res” se¢ aumentard con informes especiales sobre el terremoro de 1997 en
Venezuela, ¢l terremoto de 1998 ¢en Bohvia y con documentos sobre ¢l
impacto de El Nifio v los huracanes Georges v Mitch. Estos documentos
fueron preparados en 1998 por las oficinas de campo de la OPS v acwal-

mente se encuentran en las ctapas f1ales de publicacion.

Varios documentos sobie tema, priorttarios han sido edttados o estin
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en su fase final. Tres nuevas publicactones sobre mitigacion de desastres en los sistemas de agua
potable v alcantarillado se publicaron en 1998. El hbro “Accidentes quimicos: aspectos relacio-
nados con la salud”, publicado originalmente por la OMSE, se tradujo al espaiiol y se publico.
Dos nuevas obras sobre desastres v salud mental estin en [as etapas finales de publicacion, v

también se estin terminando nuevas diapositivas sobre miagacién de desastres

FEL USO DE INTERNET ¥ FORMATOS ELECTRONICOS

PED ha prestado atencion especial al uso de la Internet y los formartos electrénicos para
publicar y distribuir nuestros hibros y publicaciones. Todos los docurmentos nuevos se publican
simultineamente en el web {htp //www.paho.org/spanish/ped./pedsren.htm} y en forma im-
presa. Por lo tanto, los interesados disponen de un canal adicional para obtener y duplicar las

publicaciones, y al mismo tiempo. se ahorran esfuerzos v ie reducen los costos de distribucién,

Un proyecto importante iniciado en 1998 fue la creactén de una “Biblioteca Digical” bilin-
giie (inglés v espafiol) sobre desastres, que se distribuird en CD-ROM ¥ se colocard en el World
Wide Web, en un doble formaro elecarénico (HTML v PDF). Esta coleccién incluye todas las
publicaciones sobre desastres producidas por la OPS desde 1979, ademis de toda la colecaidon
del boletin informativo DESASTRES. Preparativos v mingacion en las Américas, en inglés y en
espafiol. Varios centenares de CD-ROMS se distribuirin en la Region v estarin disponibles en
el web

DIFLUSION ¥ DISTRIBUCION DE
INFORMACION

La OPS canaliza la mayoria de sus esfuerzos de di-
fusidn y distribucion de la informacidn y documenta-
c1én técnica sobre desastres a travéds del Centro
Regional de Informacién de Desastres (CRID) ubicado
en Costa Rica. Sin embargo, todas las oficinas de PED
(1a sede v las tres oficinas subregionales) contribuyen a
la promocién y la distribucidn de varios nullares de co-
pias de publicaciones y documentos cada afio, mediante
sus actividades de adiestramiento v contactos protesio-
nales. La Sede, con fondos especiales, distribuyd mis de
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5000 copias de publicaciones técnicas en 1998, El uso dzl World Wide Web también ha dado

lugar a una reducctdn notable de los costos de franqueo

PED también hizo una inversidn significativa en las aplicaciones del Web para mejorar los
canales de publicacién y de difusidn de informacion. La pagina web de PED se remodeld
completamente y se mejoraron todas sus funciones. Se proporciond ademds apoyo técnico para
remodelar completamente fa pigina web de SUMA vy para el manterumiento del sitio del
CRID, desde donde se puede acceder en linea a la base de datos del Centro.

ORGANIZACION DE UNA REUNION POR EL CIBER:SPACIO

Los huracanes Georges y Mitch propiciaron doble goloe no sélo al Caribe v a Centroamérica,
sing también al Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia de [a OPS. Poco des-
pugs de que el huracdn Georges atacara a finales de septiembre, a2 OPS decidid patrocinar una
reunidn para evaluar no solo la respuesta a este desastre, sino también el estado de les preparati-
vos antes del desastre. Justo cuando los planes se estaban cristalizando, llepd el huracian Match,
Fue relativamente sencillo cambiar el nombre de la reunién para abarcar ambos desastres: fue mas
dificil organizar rdpidamente un evento tan importante para lograr que las lecciones aprendidas si-
guieran frescas en la memoria de la Regidn,

La Infernet ayudd a posibilitar este proceso de organiz acion. £l primer aviso relativo a esta reu-
man se circuld mediante la lista de direcciones electronicas Disasterinto (posteriormente, se publico
un aruncio en el boletin informativo trimestral). Slo un ramero muy reducido de organismos su-
bregionales, donantes y de las Naciones Unidas recibieror verdaderas cartas de invitacicén A todas
fas partes interesadas se les dijo que dehian registrarse v recibir actualizaciones sobre la reunidn
solo medhante |a Internet. Se cred un sitio especial en el Web con un formulario de registro electrd-
nIco v, aunque al principio fue necesario darse apoyo mutue para no perder [os animos, casi 500
personas sc prerregistraron para la reunion por este medic. La base de datos de prerregistro se ac-
tualizd durante la reunion real v automaticamente se geners la hsta final de los participantes.

£ corte periodo de preparacion que se tenia para plo nificar esta reunion fue lo que hizo ini-
cialmente que PLD empleara este método de orgamzacion. Sin embaige, ha quedado demostrado
que es un metodo muy elicaz, y dado 21 acceso creciente a la Inlernet imechiante correc electroni-

coy ly World Wide Webj en {a Regidn, se seguird empleado cada vez mds en el futuro




PROGRAMA DE PREVENCION DE DESASTRES

La Internet también abrié otro medio ripido, confiable y gratuito de comunicacién e in-
tercambro de informacion a nivel mundial. Durante muchos atios la lista mundial de direccio-
nes de PED. con 25.000 personas inscritas sobre todos los aspectos del manejo de desastres, ha
sido uno de nuestros activos mds valiosos. Antes de 1998, 11 lista estaba dividida v era manteni-
da por subregiones individuales. Se consolidaba en la Sede sélo una vez cada tres meses; pero
esto creaba un retraso suficiente pura hacer que muchos registros perdieran actualidad. En
1998, 1a lista de direcciones dejd de ser una red local y se convirtid en una base de datos del
World Wide Web, lo cual permute que todos los miembro:. del personal de PED tengan acceso
instantineo a la informacidn desde cualquier lugar en el riundo. El hecho de que todo el per~
sonal ahora pueda acrualizar la informacién desde cualquier regidn ha aumentado la sensacion

de que esta lista le pertenece.

PEL} ha recogido la direccion de correo elecurdnico de aproxnmadamente el 12% de los
miembros de la lista v se hace rodo lo posible continuamente por aumentar ese nimero. Estas
direcciones forman una lista mundial de direcciones elecurdnicas llamada Disasterinto (que
cuenta con mas de 3500 direcciones y se actualiza autom iticamente diariamente} v se usa para
distribuir periddicamente informacion sobre temas corto; de interés para la comunidad en ma-
teria de desastres (noticias de publicaciones, préximas reuniones. informes posteriores a la ac-
¢idn, etc.). Ademds, el grupo de discusién electrénica sob-e manejo de desastres,
desastres-ca/@ops.org.ni. que se maneja desde la oficina d2 Ia OPS en Nicaragua, contintia
brindando un foro regional para el intercambio de intorracidn, la basqueda de soluciones a
problemas comiines v la publicacidn de noticias. Mis de 125 profesionales mantienen el didlo-

2o 4 través de este canal v la comunicacidn incrementd después del huracin Mirch.

En 1998, un nuevo servidor de Internet fue puesto a la disposicion de organismos de desas-
tres en la Regién para ubicar sus propias paginas webh (o “inirror sices™). Este servidor fue creado
para apoyar Organismos que no cuentan ¢on los recursos ¢ la tecrologia necesaria para poner sus
propias paginas de informacién sobre desastres. Ademds brindo mavor rapidez v seguridad de fa

que estaba disponible en muchos paises y ha mejorado el ucceso total a la informacion.

APOYO TECNICO Y ADMINISTRATIVO AL CRID

Er 1998, 1a OPS siguid proporcionando el apovo a lis actividades del CRID en ia
Region. aportando ademds casi todo su presupuesto. La Zomision Nacional de Emergencia de
Costa Rica sigue tacilitando el espacio v algunos servicios generales, v la oficina del DIRDN
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contribuye con la coordinacidn general y un pequeno aporte al presupuesto Las actvidades
del Centro siguieron constanses: la recopilacién de documentos y demanda de informacion au-
mentaron. L mverstén en la Internet fue muy importante y la pigina web del CRID se con-

vird6 en un medio 1mporante de difusidn de informac on.

El apoyo a los paises para crear centros y redes nacionales también fue fructuose. La
Universidad de Venezuela esti irmando un protocolo de acuerdo con la OPS para crear un
centro nacional, la Universidad de las Indias Occidentalzs en Jamaica estd planeando niciar
{con fondos de ECHO)} un centro especial de informacidn paza el Caribe y se estd ejecutando
en Cuba un centro nacional de documentacidn de desastres (también apoyado por ECHO).
Todas estas iniciativas reciben apoyo técnico del CRID

La estrategia de buscar nuevos socios y donantes p:ra aumentar los servicios v multiplicar
el ndmero de usuarios dio un resultado positive: ECHO se comprometio a coneribuir con
fondos durante un afio (desde noviembre de 1998) para las actividades del Centro en
Centroamérica, El CRID esta shora creando una fundicién para lograr cierto grado de auto-
nomia adminstrativa y mayor sostenibilidad. El CNE ha prometido proporcionar mayor espa-
cio al CRID vy se requerird un remodelacién sustancia’, para la que se esta buscando fondos
especiales.

IMPULSO HACIA LA CREACION DE UNA RED MUNDIAL DE CENTROS DE
DOCUMENTACION DE DFESASTRES

En colaboracién con la OMS, la OPS organizé una reunién mundial sobre centros de do-
cumentacién de desaseres que tuvo lugar en Costa Rica, en roviembre Centros de 17 paises de
Ameérica, Asia v Europa discuticron sobre sisternas de trabajo y maneras de mejorar el acceso a
la informacidn sobre emergencias v desaseres, La Bibli ateca Nacional de Medicina de los
Estados Unidos ha ofrecido su apoyo téenico para llevar a cabo actividades especiales v la OPS

propuso la gjecuctdn de un provecto especial para me orar el acceso a la informacidn técnica
en los paises mds afectados por el huracin Mitch.



V. DESASTRES Y SALUD EN 1998

Pocas veces en la historta reciente de las Américas tantas amenzas na-
turales graves y diversas han causado un namero tan elevado de desastres
de gran escala como en 1998. A pesar de los graves dafios que estos desas-
tres infligieron, la respuesta de los paises afectados fue excepcional. El
sector de la salud fue participe principal vy la cooperacién técnica de la
OPS en estos sucesos no habria s do posible, s1 las autoridades sanitarias
nacionales en los paises afectados 10 hubieran estado en la primera linea

de accidén para todos los casos.

Esta seccion se centrara en varios de estos sucesos:

® F] tendmeno de El Nifio, cuyos efectos se sintieron en todo el
continente

@ El terremoto en Aiquile y Totora. Bolivia

® El huracin Georges en el Caribe

® El huracan Mitch en Centroarnérica v el Caribe

Pero también hay que mencionar que en 1998, Montserrat,
Domuimea, México v Ecuador sufrieron actividad volcanica sostemda
Hubo sucesos sismicos en Pert y Ecuador, v tormentas e mundaciones

tropicales afectaron a México v otros paises.
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Varios de estos sucesos provocaron consecuencias espsciales. En algunos casos, afectaron a
una region muy grande de un solo pais; en otros, afectaron a varios paises al mismo tempo,
transformindolos en sucesos internacionales. Aunque el terremoto en Bolivia fue un evento
muy localizado, ocurrié en un pais sin antecedentes recie ates de actividad sismica, y esto aca-

rred problemas especiales muy peculiares,

EL Nido

E! Niito es un fendmeno climatologico causado por la oscilacidon meridional. Se caracteri-
za por cambios de la presidn barométrica en el Océano Facifico y cambios considerables en la
direccidn v la velocidad de los vientos en la superficie de agua que producen una fuerte co-
rriente marina calida, en particular a lo largo de las costas de Ecuador v Perti. El Niflo de 1998
se manifestd principalmente en inundaciones masivas y sequias en varios paises en
Centroamérica v América del Sur y en incendios forestalss extensos en Brasil, Meéxico v
Centroamérica. En algunos casos, como en Perti y Boliviy, tante la sequia como las inundacio-
nes ocurrieron en diferentes regiones del mismo pais. El Nifio de 1997-98 se consideré el mas
fueree de este siglo.

El Niflo mis reciente empezé en noviembre de 1996 v aumentd en intensidad hasta me-
diados de 1998 Légicamente, azotd algunos paises con muds fuerza que otros. El siguiente cua-
dro 1lustra algunos de sus efectos en las poblaciones de los paises mais gravemente afectados:

Pais DerUNCIONES  DEFUNCIOMES LESIONADOS  DESAPARECIDOS
1982-83 1997-98 1997-98 1997-98
Argentina — 16 — —
Bolivia 50 43 400 40
Colombia — 3 — 10
Chite 2 2 —_ —
Ecuador 220 208 16 42
Peri 380 354 337 112
Paraguay 65 65 e —

Fuente, OPS/OMS
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En comparacidén con el niimero de defunciones causzdas por El Nifio de 1982—_83, no se
produjo ninglin aumento notable Esto quizis se debe a que la informaaidn de alerta temprana
sobre los posibles dafios de El Nifio se difundié mucho, v los gobiernos y comunidades im-
plantaron medidas de prevencién, miugacién y preparauvos para casos de desastre que dieron

mejores resultados que las gjecutadas en El Nifio anterior.

Los dafios 4 1a infraestructura sanitaria fueron considerables. El Pert informé que 437 de
+.576 (9.5%) de las instalaciones de salud del pais sufrieron danios.

La CEPAL evalud los danos al sector de la salud en el Ecuador en US$94 mullones. Diez
hospitales, dos centros de salud, 15 subcentros y un nime-o elevado de puestos de salud sufrie-

ron dafnos

La alerta anticipada proporcionada perrmmutid a los mun sterios de salud de todos los paises
afectados fortalecer sus sistemas de vigilancia epidemioldg ca y disefiar o fortalecer sus planes de
cenungencia. Aunque no habia muchas experiencias documentadas de El Nifio de 1982-83, las

que existian proporcionaron la base para las medidas que s2 debian tomar.

TERREMOTO EN BoLIvia

Como se seftald anterior-
mente, Bolivia no se consideraba
un pais de alto riesgo de terre-
motos. Sin embargo, el 22 de ma-
vo de 1998, un terremoto de 6,3
de intensidad azotd al
Departamento de Cochabamba,
¢l departamento mas densamente
poblado de Bolivia. Destruyd los
pueblos de Aiquile y Totora v nu-

merosas poblaciones rurales cir-

cundantes pequenas.
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Debido al tipo de construccion de vivienda en la regidn, donde los maceriales usados mais
comunmente son ¢l adobe y los techos de paja, los dafios fueron considerables. Se perdié gran
parte de las viviendas y de los edificios coloniales, ocasionando muchos traumatismos y defun-
ciones. Los servicios de salud locales también sufrieron dinos considerables, al igual que el

abastecimiento de agua. El sigmiente cuadro resume los dios:

.. fJ . 1
AIQUILE TOTORA OT1ROS
i LUGARES
Defunciones 45 30 30
Traumatismos
Danos del sistema de >
abastecimiento de agua 65% 100%
Desplazamientos 6,000 600
Viviendas destruidas o afectadas 90% 90%
L. __"7r. "~ " |

Fuente: Informe de la OPS/OMS sobre los darios causados por el terremoto

Et HUrRACAN GEORGES

El huracan Georges empezd su recorrido por el Cartbe el 20 de septiembre y afectd gra-
vemente a St. Kits y Nevis, Antigua y Barbuda, Montserrat, Anguila, Puerto Rico, Cuba,
Republica Dominicana v Hati.

Georges tue uno de los huracanes mis devastadores >curridos en el Caribe en decenios re-
cientes ¥ causd un nimero importante de defunciones, traumatismos v desaparecidos en
Repiblica Dominicana v Haiti. También causd graves d: fios a instalaciones de salud, en parti-
cular al Hospital JN France en St. Kitts.

El siguiente cuadro resume los dafios:
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N __
RepusLICA Hai CuBA ANTILLAS
DOMINICANA MENORES
Defunciones 283 200
Traumatismos 59 o}
Desaparecidos b 3
Viviendas destruidas
o afectadas 171,000 9,92 40,000 Variable-50%
Poblacion Afectada 500,600 343,800 200,000 12,000

Fuenre: Oficina para la Coovdinacion de Asuntos Flumanitarios (OCHA) Informe de Sitnaciin

HuracAN MITCH

El huracan Micch se ha considerado el peor desastre gae ha azotado a Centroamérica en el
siglo XX. Fue peor que los terremotos ocurridos en Nicaragua en 1972 y en Guatemala en
1976, y el huracan Fifi ocurrido en 1974. También se ha dicho que este desastre ha puesto en
grave pehigro el progreso logrado por la subregidn en el campo de salud publica, ademas del
retraso en los planes de desarrollo y las pérdidas en el sector de produccidon.

El costo de las defunciones, los traumatismos y los desaparecidos puede ser engafioso con
relacion a la intensidad de este fenomeno. De todas mane -as, las cifras son muy altas y demues-
tran el alto grado de vulnerabilidad de las poblaciones ate tadas por este desastre, indicador
preocupante en un futuro préximo. Los dafios a la infraes ructura de salud fueron inigualables.
En Honduras, el sistema de abastecimiento de agua de 23 hospitales sufrid datios o fue destrui-
do; 123 centros de salud fueron afectados v 68 de estos no pudieron funcionar en un momento
en el que mis de 100.000 personas necesitaban atencion médica. En Nicaragua. un hospital, 90
centros de salud v 400 puestos de salud sufrieron dafos. El Salvador y Guatemala se vieron
menos afectados, pero 16 centros de salud en El Salvador y mas de 50 en Guaternala resulcaron

afectados

El sigutente cuadro resume los dafos:
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——————————————— — v—
HONDURAS NICARAGUA GUATEMALA EL SALVADOR
Defunciones 6,600 2,447 263 240
Desapareciclos 8,000 885 1217 233
Viviendas destruidas
o atectadas 70,000 36.368 21,111 10,372
Poblacian atectada 2,100,000 885,00C 105,700 84,000
————— —————————————

Fuente: Oftcina para la Coordinacion de los Asuntos Humanitarios {OCHA) Informe de Situaciin

EiL EFECTO DISCRIMINATORIO DE LOS DESASTRES

Como ha ocurrido en el pasado, estos desastres han zotado de forma mis devastadora a

los sectores més vulnerables de la poblacidn. Con frecueicia la pobreza ha sido el denomina-

dor comin La falta de acceso a la vivienda bien conseruida en un lugar seguro, y el acceso a

servicios de salud bisica, educacidn e informacidn ocasionan que estos sectores marginados de

la poblacidn sufran mas.

Los siguientes factores contribuyeron a los cuantiosos dafios que sufrid este sector de la

poblacion:

® En 1997-93, [a densidad y la distribucién de la poblacion fueron muy disuneas de las de los

afios setenta v ochenta. El ripido proceso de urbamz: cidn reciente produjo dreas de alto

riesgo que no existian en los ultiimos decenios, en partcular las fajas de pobreza que forma-

ron anillos alrededor de las grandes zonas metropolit: nas de la region.

® Los subproductos fueron los siguientes. situacidn saniaria, construccion de viviendas

precarias v concentracion alta de poblaciones en zows con poco acceso a servicios bisicos

commo agua potable, eliminacion de residuos solidos y excretas. Todo esto aumento la

vulnerabilidad.
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o Lu tendencias de desarrollo en s Américas han contrinudo a Ta marginacion de los sectores de
la poblicion en todos los paises. Esta marginacién es una de las causas mas importantes de la vul-

nerabilidad a los desastres, tanto naturales como los praduados por el hombre.

® Lov duiios causados por los desastres en 1998 indican gue los sistermas de alerta de urgencia
todavia no estan bien desarrollados en muchos paises. A pesar de que hubo un perfodo de
alerta de varas comanas en el caso de El Nifio v varios dias 2n el de los huracanes Georges v
Mutch, csta informacion no llegd hasta los grupos sumamente vulnerables v marginados v,
por lo tanto, no se adoptaron las medidas de conting:ncia necesarias. En owros casos, los siste-
mas nacionales de urgencia no habian establecido mecamsmos de coordinacion con los ser-
VIC10s nacionales meteoroldgicas v sismicos de alerta, para tratar de mejorar las actividades de

alerta v aumentar el alcance de esta informacion.

¢ Lamayoria de las defunciones, los traumansmos ¥ desaparecidos ocurrieron entre los seg-
mentos mas marginados de la poblacidn, S6lo en Nicaragua, la mavoria de Lus defunciones
ovasionadas por <l huracin Mitch ocurrid a lo larga de las laderas del volcan Casitas, donde
tivs de barro causados por s lluvias intensas enterriron cinco comumdades que se habian
construido en una zona de alte riesgo. Lo mismo o -urrid en otros desastres, donde el alto
nimero de defunciones y traumatismos es comdn en las zonas pobres a lo largo de los ban-
cos de loy rios, en las regiones costeras bajas, en los -arfiones u otras zonas donde se ha
prohibido la construccién por razones de seguridac. En Republica Dominicana, los efectos
mis eraves del huracan Georges se sintieron entre 15s pobres (56%) o los que vivian en po-
breza extrema {19% de hosares).” De las 283 defun1ones notificadas ({OCHAY mas de 1a
mutad ocurnd en las provincias mis pobres (San Jucn de 1s Maguana, Agua. Bahonco v
Barahona).

El riesgo de brotes de enfermedades fue también mayor en este sector de la poblacién,
porque ademis de la falta de acceso a servicios de agu y alcantarillado, surgieron problemas de
acceso a la atencidn de la salud. El aumento del nime o de casos de enfermedades duarreicas e

e Ceiones resprratorias agudas se concentrd en este sector de ka poblacién.

Los sistemas de vigilancia epidenologica han mejorado en general en toda Ia Regidn. co-
mo también la cobertura de vacunacion La puesta en prictica de sistemas simplificados de vi-
gilancia eprdermioldgica despuds del desastre v las mecidas de control de enfermedades contri-

buyeron a que ninguna epidemia ocurriera durante la fase de urgencia.

P CEPAL, Evaluactén de los dafios provocados por el huracin Georges en la Ripitbhica Dommicana.
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En un estudio de 11 OPS relativo a los efectos el fen3meno de El Nifio en la salud, no pu-
do demostrarse que existera una relacion directa entre 1s desastres y las enfermedades infec-
ciosas Sin embargo, un mejor sistema de recopilacion de datos ¥ mejoras en la calidad de los

datos recopilados permiurian revisar este andlsis.

Por lo que se refiere a los dafios sufridos por los sectores mis vulnerables de la poblacion,
se puede distingutr entre los efectos directos, que son re auvamente ficiles de cuanuficar, como
la pérdida de vivienda o propiedad, y los efectos indirec 0s. Estos son mucho mds importantes
v no hay ningdin instrumento preciso para medir estas pérdidas. Entre esas pérdidas indirectas
figuran la pérdida de salarios y trabajos durante distintos periodos de tiempo, traumatismos que
dan lugar a discapacidades, pérdida de un jefe del hogar v retrasos o la suspension de programas
de atencién primaria de salud. Todo esto contribuve a una mayor vulnerabilidad que la obser-

vada antes del desascre.

Todos estos factores mdican que este sector vulnersble de la poblacidn verd su capacidad
de recuperacion reducida a un nivel incluso inferior al que teria antes del desastre si no se
adoptan medidas sociales mntegradas. Estas medidas pueden incluir reubicacion de los asenta-
mientos, concesion de titulos de propiedades, acceso a servicios de salud v educacidn bisica,
generacion de empleos, acceso a préstamos, fomento de la produccién y mejoras en la organi-
zacion social.

LA INFORMACION COMO INSTRUMENTO PARA REDUCIR LAS
DESIGUALDADES

La vulnerabilidad social a los fendmenos naturales. que perjudica el estado de salud, forma
parte de la visién global de desigualdad—ijunto con las desigualdades econdmucas. politicas v
soclales—que existe en las Américas

La OPS, preocupada por esta situacion que puede seguirse agravando con los desastres na-
turales, estd promoviendo politicas que fortalecen el uso de L informactén oportuna, difundida
en mayor escala. para disminuir las inequidades y aume usan la capacidad de los paises de mejo-
rar los preparativos v la respuesta para casos de desastre

® Ea coordinacién con otras organizaciones como OCHA. la Organizacién promueve la eva-
luacidn ripida de las necesidades después de los desastres
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® Gracias a la red de puntos focales de desastre ubicados en las oficinas de pais de los paises
miembros v 2 un grupo de asesores subregionales del Programa de Preparativos para
Situaciones de Emergencia, la OPS apoya a las autorulades sanitarias nacionales en la eva-
luac1én ripida posdesastre de las necesidades en materia de salud. Estas evaluaciones se diri-
gieron particularmente a las necesidades inmediacas dz atenciéon médica de urgencia, inclui-

dos los medicamentos v los sumimseros, asi comeo el personal especializado.

® La OPS umbién colabord con CEPAL en las evaluaciones de dafios posdesastre de la reper-
cusion directa e indirecta en el sector de la salud. La ¢stimacidn del costo de los darios per-
miné a las autoridades nacionales eseablecer prioridaces para el sector de la salud y para las
necesidades de rehabilitacién y reconstruceidon. Esto ¢ ebe permiur 4 los responsbles tomar

decisiones sobre la incorporacién de medidas de min zac16n de desastres en las instalaciones

de salud.

INTERNET

Los desastres de 1998 fueron los primeros a los que e dedicé el uso intensivo de la
Internet. Toda la informacidén gubernamental y no guber namental estuvo disponible para todo
el mundo, gracias a la red. Desde el punto de vista de la OPS éste era un momento decisive en
la difusién de informacidn: no sélo permitid cierta desce ntralizacion de la informacién, sino

también un acceso mas democritico a ella

Todavia queda mucho camino por recorrer para log-ar que toda la mformacion necesaria
para tomar decisiones acertadas en las situaciones de desastre, pueda encontrarse en la Internet.
Pero los desastres de 1998 generaron una gran profusiéon de enlaces entre paginas web relacio-
nadas con desastres v aumentaron el espacio de trabajo para organismos nacionales ¢ interna-
cionales. A nivel central, la OPS generd mucha informacion, situando en Internet directrices
técnicas para el uso de insecticidas. vacunas v medicinas, agua potable v donaciones internacio-
nales eficaces.

El reto consiste en hacer que esta informacion tan necesitada llegue al nivel local v pueda
contribuir mejor al manejo de desastres Un paso hacia esa meta es la red electrémica de directivos
de desastres que la OPS ha establecido en Centroamérica Estuvo muy activa después del huracan
Mitch v contribuyé a la recopilacién y la distribuci6n de informacidn vieal, incluidos los informes
de vigilancia epidermiologica. La OPS esta convencida de la importancia de usar la Internet y otros

medios electronicos, como una forma poco costosa para nantener un didlogo en nempos norma-
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les. aumentar el nimero de participantes en los procesos decisorios postdesastre, y facihitar la circu-
lacién ripida de informacién de alerta temprana y de informes de evaluacién. La Organizacién se-

guird desarrollando estas redes y estimulando la participacion de todos los paises en la Region.

Dewiamres Mumimies o Wcersgun

El incremento en el acceso
y uso de Internet ha sido
considerable en las
Américas en los alifmos
afes, y este se hizo aparente por el nimero de piginas
web y grupos de discusion gue se crearen después del
huracin Mitch. Se deben realizar esfuerzos para ex-
pandir la base de nsuarios, al mismo tiempo que se :
mejova el emvio rdpido de informacion covrecia.




VI. RESPUESTA A LOS DESASTRES

Los desastres de 1998 plantearsn un reto enorme para la capacidad
de respuesta de la OPS. En cada czso, la red de puntos focales de desastres
a nivel de pais y los asesores subregrionales apovaron a las autoridades na-

cionales en cuatro esferas principa es:

® Evaluacidn de las necesidades inmediatas
® Cooperacidn técnica en campcs sumamente especiahizados
® Ejecucién del SUMA

® Movilizacidon de recursos

EVALUACION DE LAS NECESIDADES

Las Oficinas de la OPS/OMS en cada pais afectado (v el Caribbean
Program Coordination, que cubre varios paises del Caribe oriental) cola-
boraron en una evaluacion mmed-ata de las necesidades. Esta red permitid
a la Sede de 1a OPS recibir, entre las primeras 24 v 36 horas una evalua-
cién completa de las necesidades el sector de la salud v comunicar esta
informacién a la comunidad donante. Aunque habia diferencias de un de-
sastre a otro, entre las necesidades »n matsria de salud comunes a todos
estaban las medicinas v los suminsstros esenciales médicos y quirirgicos,

el suministro de agua y las reparaciones de urgencia de las instalaciones

de salud.
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CooreEracION TECNICA

La cooperacién técnica es el componente mis wmportante de la respuesta de la OPS post-

desastre. Durante El Nifto, expertos en una variedad de campos especializados en salud piblica

se movihzaron de un pais a otro a medida que surgian las necesidades. Durante los efectos del

Nifio, el personal técnico especializado ayudé a las autoridades nacionales del Pert a efectuar

un andhisis de riesgos especializado en zoonosis y otros problemas de salud pabhica veterinaria,

alo largo de las fronteras septentrionales y meridionales cel pais. Después del terremoto ocu-

rrido en Bolivia, el personal especializado en salud ambiental y ranejo de albergues y campa-

mentos de refugiados estuvo en el lugar durante varios msses.

El huracin Georges dio lugar a una movilizacién 1my orrante de expertos de la OPS en

campos que variaban desde la vigilancia epidemiolbgica tasta la inocuidad de los alimentos y

la salud mental. Pero la mayor mowvilizacién ocurrid después del huracan Mitch, cuando mis de

60 expertos internacionales fueron enviados a los paises a‘ectados en Centroamérica, ademas

de los miembros del personal de la OPS permanentemen:e asignados a estos paises. Este des-

pliegue en gran escala de cooperacidn técnica permitio que
las actividades de respuesta en ¢l sector de la salud se centra-

ran directamente en el nivel local.

Gracias al flujo de recursos humanos en la region, se me-
joraron gradualmente los sistemas de notificacidn y vigilancia
epidermuclogica después de huracian Mitch, hasta que <e pu-
blicaron resiimenes diarios. Estos resiimenes continuos de in-
tormacion epidennoldgica fueron utilizados por los organis-
mos nacionales, regionales e internacionales que wabajabun
en los paises afecrados.

Durante un periodo de un mes después de Mitch, se cir-
culd duariamente informacion a traves de una lista de correo
electrénico en la [nternet de mis de 3.090 personas e institu-

cienes en todo el mundo, en inglés y espafiol.

Como resultado de estas experiencias ha quedado irr -
plantado un mecanismo permanente en el que los experios
técnicos de una amphia variedad de programas de salud pabli-

Lino de los puntos fuertes de la
OPS/OMS consiste en su habilidad
para movilizar expertos en una amplia

vartedad de campos de L1 salud piablica,
por ejemplo, en el drea de agua potable.
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ca en la Sede de 1o OPS mantienen contacto y estin preparados para presentar una respuesta
coordinada a cualquier situacion de desastre.

Los esfuerzos de vigilancia se centraron en enfermedades particulares. En todos los casos,
esto tncluta enfermedades transmitidas por el agua v los ahmentos, como el colera. v enferme-
dades transmitidas por vectores, como la malaria y el dengue. De forma especial, se puso en
pricrca la vigilancia para la leptospirosis en Centroamérica. la peste en el Pert v b enfermedad
de Chagas en Bolivia.

La vigilancia se complementd con medidas de con ol de enfermedades. No se documentd
ningtin brote durante el periodo de urgencia inmediatc, pero en las primeras semanas después

del desastre hubo un mavor riesgo de brotes.

La OPS esta preparando la edicion de documentos técnicos que recogen las experiencias
aprendidas sobre los aspectos de salud de estos desastres. Seran publicados informes sobre:

® E! fendémeno de El Nifio en Bolivia, Ecuador, Pert y Venezuela.

® Elterremoto en Bolivia, respecto al cual se han preparado documentos sobre la construccién

de letrinas con una metodologia que se estd distribuyendo a todos los palses de la region.

® Los huracanes Georges y Mirch, sobre los que los paises afectados han preparado contribu-
ciones acerca de las repercusiones en la salud.

Ademas de fos campos mencionados, la OPS también ofrecid cooperacién téenica en los
stguentes campos después de los desastres de 1998: surmmistro de agua potable, manipulacion
de alimentos y vigilancia nutricional, lucha antvectoric] v uso de insecticidas, inmunizaciones,
evaluacion de los danos, preparacion de proyectos v propuestas, salud maternointantl en situa-
clones de urgencia, manejo de desastres, gestidn de sumarustros v salud meneal



PROGRAMA DFEF PREPARATIVOS PARA SITUACIONES DE
EMvMERGENCIA ¥ COORDINACIAON DEL SOCORRO EN

CASOS DE DESASTRE

OFICINAS REGEONALES

Dr. Claude deVille de Goyet, Jufi. I'rogtama de Preparativos

Direccidn:

TEL.:

FAX:
E-MAIL: "

nara Struaeiones e Fneargencia y Coordinaciéon
el Socorta en Caser . dir Desastre

P Amencan Health (O rgamization, PAHO/WHO
Washingron, D.C. 20037, 1J.S. A

202) 974-339"r  mnergenc 2)
(202) 775-4578
disaste:  pihosorg

www.paho.org, spanish/ped/pedhor . htm

AMERICA DEL SUR

Oticuna Subrezioual. Ecuador

Dr. Jean Luc Pouncelet, A-csor Sul refironat

Direccion:

TEL.:
FAX:
E-MAIL:

Organizacién Panaimencan: de 1a Saludt. QOPS/OMS
Apartado Postal 17 /7R 2

Quito, Ecuador

(59-32) 46-4629/25-¢ 17443-01473

(59-32) 46-4630

poncelej@ecnet.ec » pedeciffrvnete

www.disaster.info.desastres.net/ped.ecuaaor/qesastre/index,heml

ErL CARIBE

Oncing Subreawonal, Barbados

Dra. Dana van Alphen, Asesora’
ADDRESS: Pan Amencan Health Q: zazizaion, PAHQ/WHO

TEL.:
FAX:
E-MAIL:

P. O. Box 508
Bridgerown, Barbados
(246) 436-6448

(246} 426-6447
vanalphd@pahocpe.org
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AMERICA CENTRAL

Oticua Sueregonal. Costa Rica

Dra. Rocio Saenz, Asesora Subregional

Direccién:  Organizacidn Panamericana de la Salud, OPS/OMS
Apartado Postal 3745-1000
San José, Costa Rica

TEL.: (506) 257-2141 ( 222-0618

FAX: (306} 257-2139

E-MAIL: rsaen(@netsalud.sa.cr

MEXiIcO
Dr. Luis Jorge Pérez, Asesor de Prepa-ativos para Desastres
{uriversidades, municipalidades)
Direccidn:  Orgamzacidén Panamencana de fa Salud
Apartado Postal 10-880
México, D.F, México
TEL: (525) 202-8200
FAX; {525) 520-8868
E-MATL: perezl@mex.ops-oms.org
CRID SUMA
Centro Regonal de Informacion sobre FUNDESUMA

I Yesastres

c/0 Orgamzacidén Panamencana

de 11 Salud

Apartado Postal 3743

San José, Costa Rica

TEL: (306) 296-3952

FAX (506) 231-5973

E-MAIL: crid@netsalud.sa cr
www.disaster.info.desastres.net/ crid

fpartade: Postal 114, Plaza Mayor 1215
fan José, Costa Riwa

TEL. {306} 284-8657

FAX: (506) 257-2139

E-MAIL: fundesuma(@sol.racsa.co.cr
www.disaster.info.desastres.net/surma



ACS
AIDIS
ANDESAPA

CAPRE

CARICOM
CDERA
CEPAL
CEPREDENAC

CHU
CIDA
CRID
DFID
DIEDE

DIPECHO
DIRDN

ECHO

ICAO
MERCQOSUR
MOU

OCHA

OEA
OFDA/USAID

OMS
ONG
OPS
PED

PNUD
SUMA
UNDAC

UNICEF

SIGLAS

Asociacion de Lstados del Carbe

Asoclacion Interarnericana de Ingenieria Sanitaria

Asociaciéon Andina le Empresas e Instiuciones de Agua Potable
v Sanearniento

Comité Coordinader de Irstituciones de Agua Poble v
Saneamiento de Centroamsrica, Panamd y Replblica
Dominicana

Comunidad del Catibe

Agencia del Caribe para Respuesta en Emergencta por Desasere
Comisién Econém ca para América Latina v ¢l Caribe

Centro de Coordiracion para la Prevencion v Reduccion de
Diesastres Naturales en Amdérica Central

Convenio Hipolite Unanue

Agencia Canadiense para 2] Desarrollo Intemacional

Centro Regional de Informacion sobre Desastres
Departamento de Desarrollo Internacional del Reino Unide
Divisidn de [ngenieria Sanicria y Salud Ambiental en
Emergencias v Desastres .

[niciativa de Preparativos para Desastres de la Unidn Europea
Decenio Internacional para la Reduccion de los Desaseres
Naturales

Oficina Humanitada de la Unidn Europea

Organizacion Intenacional de la Aviacién Civil

Mercado Comin del Sur

Memorando de Entendimiento

Oficina de las Nactones Unidas para la Coordinacién de Asuntos
Humanitarios

Orrganizacion de Estados Americanes

Oficina de Asistencia al Exterior en Casos de Desastrs de la
Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional
Orgamzacidn Muadial de Ia Salud

Oirganizacidn no gubernamental

Organizacidn Panamercana de la Sadud

Programa de Preparativos para Situaciones de Emergenca v
Coordinacién del Socorro cn Casos de Desastre de la OPS
Programa de las Maciones Unidas para el Desarrollo

Swsterna de Manejo de Suministros de Socorro

Equipe de Evaluacién v Coordinacion de Desastres de las
Naciones Unidas

Fondo de las Naciones Unidas para fa Infancia



