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El terremoto de magnitud 9.0 -ocurrido 
en la costa este de Honshu, Japón, el 11 
de marzo de 2011- se convirtió el cuarto 

sismo más intenso registrado en los últimos 100 
años. Originó un tsunami particularmente des-
tructivo, al que le siguió una emergencia radioló-
gica en la planta Fukushima.

El impacto directo del gran terremoto del Este 
de Japón dejó como resultado más de 15.000 
muertos y 6.000 heridos. Sin embargo, cientos de 
miles de personas sufren y continúan sufriendo 
las consecuencias de la contaminación radiactiva. 

Si no hubiera sido por el trabajo del personal de 
respuesta, el evento pudo haber sido mucho más 
devastador que el accidente nuclear de Chernobyl.

Muchos expertos han calificado el desastre de 
Japón como “sin precedentes”, lo que implica un 
nivel de destrucción nunca antes registrado y, por 
lo tanto, imprevisto. Pero ¿realmente lo era? El te-
rremoto de 2010 en Haití, el tsunami de 2004 en 
el Océano Índico, y muchos otros mega-desastres 
han sido calificados de la misma manera. Pero 
podemos decir que los terremotos ocurridos en 
Japón, Banda Aceh, o Haití fueron inesperados?.

Los desastres requieren un enfoque multiamenaza

(continúa en la pág. 11)

Editorial La entrevista

El 20 de octubre de 
2010, el Ministro 
de Salud Públi-

ca y Asistencia Social de 
República Dominicana, 
Bautista Rojas Gómez, 
recibió la alerta de casos 
sospechosos de diarrea 
que se habían presentado 
en la región central de 
Haití. La noticia le llegó 
justo cuando se encontraba de visita en la zona 
fronteriza y desde allí tomó las primeras decisio-
nes, convocó a los directores regionales de salud e 
informó a las autoridades locales de los riesgos, de 
lo que ahora considera la “peor amenaza sanitaria” 
que enfrenta el país en su historia. 

De regreso a Santo Domingo, informó de la 
situación al Presidente de la República, quien 
convocó a los líderes de sectores como Fuerzas Ar-
madas, Migración, Agua y al Ministerio de Salud. 

A partir de allí, se inició un proceso de movili-
zación, contacto permanente con las poblaciones 
de mayor riesgo y preparación de una estrategia 
para responder y evitar una epidemia generalizada, 
con una alta tasa de letalidad y repercusiones fu-
nestas para la economía, cimentada en el turismo.

Hasta agosto de 2011, República Dominicana 
presentaba una epidemia de cólera de baja inten-
sidad, con una tasa de ataque y letalidad baja. Sin 
embargo, son muchos los retos que aún quedan por 
delante. En esta entrevista el Ministro cuenta cómo 
fueron aquellos primeros días, las acciones de prepa-
rativos, coordinación y respuesta y los retos que en-
frenta el país para erradicar el cólera de su territorio.

(Lea la entrevista completa en la pág. 3)
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Bautista Rojas Gómez

Esfuerzos de rescate en la ciudad de Ishinomaki, Miyagi, Japón.
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Desde América hasta África, el Sistema 
de Apoyo Logístico, mejor conocido 
como LSS/SUMA está siendo adopta-

do como una herramienta de uso cotidiano para 
el manejo de suministros médicos en los minis-
terios de salud.

Hasta hace poco, el LSS/SUMA había sido uti-
lizado ampliamente en emergencias y desastres es-
tableciéndose redes de almacenes en muchos luga-
res, los cuales facilitaban el manejo y suministros 
de medicamentos, insumos y donaciones propios 
de las labores de respuesta.

Con la crisis sanitaria de México (2009) provo-
cada por la pandemia del H1N1 se implantó un 
proyecto, mediante el cual se capacitó a personal 
en el uso de la herramienta y se implementó en 
todos los estados para el manejo rutinario de los 
suministros. 

Mientras tanto, en el Ministerio de Salud de Pa-
namá se habilitaba una bodega central organizada 
por la plataforma SUMA en todas las farmacias 
principales del ministerio como sistema perma-
nente para la gestión de suministros, la experien-
cia se repitió, con diferentes niveles de resultados, 
en el Líbano y en Pakistán.

El LSS/SUMA creado por la OPS para el ma-
nejo de suministros humanitarios también ha 

sido implementado en Libia, donde el conflicto 
armado ha provocado una crisis humanitaria de 
grandes proporciones. A petición de la Organiza-
ción Mundial de la Salud, un equipo capacitado 
en Egipto se trasladó a Libia para entrenar a per-
sonal e implementarlo. El LSS/SUMA también 
se ha utilizado en Angola, Somalia, Camboya y 
Turquía.

Tras la confirmación de los primeros casos de 
cólera en República Dominicana el Ministerio de 
Salud puso en marcha el proyecto para el forta-
lecimiento de capacidad logística y optimización 

en el manejo de insumos teniendo como base el 
LSS/SUMA.

En primer lugar estableció una bodega estraté-
gica para atender la demanda de insumos para el 
tratamiento del cólera y para atender emergencias 
y desastres; luego se creó una red de almacenes 
regionales con el fin de que los suministros pudie-
ran ser movilizados rápidamente a los sitios donde 
eran requeridos y, finalmente, se dispuso mejorar 
la capacidad logística en el manejo de insumos del 
Ministerio de Salud. 

La red de almacenes ofrece información pre-
cisa sobre la distribución de suministros a nivel 
nacional, entregas a centros de salud, necesidades 
inmediatas que ayudan a tomar decisiones y asig-
nar recursos. 

Guatemala, México y El Salvador han oficiali-
zado el uso de SUMA para el manejo; mientras 
que, Ecuador, Panamá, Perú y recientemente Re-
pública Dominicana lo usan en sus ministerios de 
salud para el manejo de suministros.

En todos estos casos el LSS/SUMA también ha 
facilitado el buen uso y ahorro de los recursos, la 
transparencia en el manejo de los suministros y el 
control en la rotación de los medicamentos, dis-
minuyéndose las pérdidas por vencimientos. Para 
más información contactar a venegasj@paho.org

El 51º Consejo Directivo de la OPS apro-
bó una Estrategia y Plan de Acción sobre 
el Cambio Climático que hace un llama-

miento para equipar los sistemas de salud en el 
monitoreo y análisis del cambio climático, a través 
de los esfuerzos conjuntos para reducir su inciden-
cia causada por el sector salud de cada país. 

La estrategia regional aprobada requiere medi-
das tanto de mitigación como de adaptación al 
cambio climático y propone una amplia variedad 
de acciones entre las que se destacan:
•	 Mejorar la capacidad regional, nacional y local 

para responder a las necesidades de salud públi-
ca durante las emergencias relacionadas con el 
cambio climático. 

•	 Desarrollar campañas nacionales para concien-
tizar sobre los riesgos para la salud del cambio 
climático. 

•	 Realizar estudios de valoración de la vulnerabi-
lidad de la población y los grupos de población 
frente al cambio climático e identificar las me-
didas de adaptación apropiadas. 

•	 Incluir indicadores climáticos y de salud am-
biental en los sistemas de vigilancia para pro-
porcionar evidencias que apoyen la toma de 

decisiones y las acciones para reducir los riesgos 
para la salud relacionados con el clima. 

•	 Adoptar medidas de ahorro de energía en hos-
pitales y otras instalaciones del sector salud. 

•	 Apoyar la investigación para recopilar eviden-
cias del impacto del cambio climático sobre 
la salud enfocándose en las inequidades so-
cioeconómicas y de género, y en los grupos 
vulnerables. 

•	 Fortalecer los servicios de atención primaria de 
salud, incluyendo los programas de prevención 
para hacer que las comunidades sean más resi-
lientes frente a los impactos del cambio climáti-
co sobre la salud. 

•	 Establecer nuevos Centros Colaboradores de la 
OPS/OMS para estudiar los efectos del cambio 
climático y apoyar la capacitación a nivel nacio-
nal y regional en esta área.

El plan también exhorta a los países a desarro-
llar estrategias nacionales de cambio climático, y a 
la OPS/OMS para que proporcione cooperación 
técnica y promueva asociaciones que apoyen estos 
esfuerzos.

 

Ministerios utilizan el LSS/SUMA en sus labores cotidianas

Urgen acciones para mitigar los efectos 
del cambio climático sobre la salud 

Unos 70 profesionales de los Ministerios 
de Salud de Centroamérica, universi-
dades, seguridad social, organizaciones 

no gubernamentales, socios DIPECHO y del 
Consejo de Ministros de Salud de Centroamé-
rica y República Dominicana (COMISCA) 
analizaron en Nicaragua los avances y retos en 
la implementación de la estrategia hospital se-
guros y el cumplimiento de la Resolución 50 
aprobada por el Consejo Directivo de la OPS. 
Dicha Resolución establece metas concretas 
que los países miembros de la OPS se compro-
metieron a cumplir de cara al 2015.

Los participantes abordaron temas tales 
como políticas públicas nacionales, programas 
de capacitación, normas de diseño y construc-
ción, herramientas y construcción de hospitales.

Además, se presentaron experiencias en 
otros países de América Latina que han avan-
zado en firme en la estrategia de hospitales 
seguros. Para más información contactar a 
garzonc@paho.org

Centroamérica analiza avances y retos 
de la estrategia hospital seguro
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Ministro, en nueve meses de epidemia (a agosto de 
2011), ¿cuáles han sido los escollos más importantes 
en la respuesta?

Las condiciones que se dan en los barrios mar-
ginados, el tema del suministro y calidad de agua, 
de educación, las condiciones de vida y manejo de 
agua en los barrios marginados y otras condicio-
nes que afecta el saneamiento básico en esos sitios 
habitados por seres humanos. Otro asunto que no 
podemos dejar de lado, es la migración, la barrera 
del idioma y las diferencias culturales que existen 
entre nosotros y nuestros vecinos haitianos que se 
ha reflejado en la mortalidad. Una buena parte de 
los casos de los fallecimientos se han reportado en-
tre población haitiana que no asiste al hospital y 
cuando lo hace es demasiado tarde. Nosotros los 
abordamos (brindar atención médica), mejoramos 
su condición, pero se nos dificulta cuando tenemos 
que enviarlos a sus casas con las recomendaciones.

Adicionalmente, estamos ante una enfermedad 
desconocida para el recurso humano que trabaja 
en salud. Al principio, el manejo de los casos fue 
un obstáculo. 

…Además, está la condición física de las perso-
nas. Esta es una enfermedad de la pobreza, dramá-
tica porque muchas personas no tienen el mejor 
estado de nutrición. Tu les ve el físico... Tú ves que 
la vida los ha maltratado, tú ves que son víctima 
de la inequidad.

Una realidad que enfrenta República Domini-
cana es el constante flujo de migración haitiana, 
en ese sentido ¿qué han hecho las autoridades para 
impedir que la epidemia se expanda?

Nosotros no perseguimos ilegales ni nos impor-
ta que un ser humano tenga o no documentos. 
La salud es un derecho humano y tenemos que 
ofrecerla a todo ser humano que vive en esta tierra. 
Nuestra política es ofrecer el servicio de salud, de 
la misma manera que tratamos a un blanco nor-
teamericano, con todos los recursos, tenemos que 
tratar a los nacionales haitianos.

Nosotros no damos lo que nos sobra sino lo que 
nos falta. A nosotros no nos sobran los litros de 
solución o los sobres de hidratación oral; pero los 
damos con mucho compromiso.

El cólera ya está en el país, estará por mucho 
tiempo, ¿cuáles son las medidas a corto, mediano 
y largo plazo, que ha adoptado el Ministerio para 
establecer una estructura que permita lidiar con 
la enfermedad?

Hicimos una reunión con la Comisión Nacio-
nal del Cólera, yo les dije que no había nada que 

discutir. Las recomendaciones de los expertos son 
claras, lo que tenemos que hacer es aplicarlas. Te-
nemos las respuestas a corto y mediano plazo. A 
largo plazo, el tema es clave: para erradicar el cóle-
ra de República Dominicana tenemos que mejo-
rar las condiciones de agua y saneamiento. 

En ese mismo lugar les dije a representantes del 
Banco Interamericano de Desarrollo y del Banco 
Mundial (quienes preguntaban sobre qué podían 
hacer para apoyar en el tema de la salud) que si 
querían ayudar, que volcaran los recursos al sector 
agua y saneamiento. Basta con muchos acueduc-
tos, con agua de calidad, con manejo adecuado de 
aguas servidas y con saneamiento básico, pero eso 
cuesta dinero. 

Yo apuesto a que el dinero que requiera [sic] 
este país para este problema se invierta en agua y 
saneamiento. Eso es lo que va a resolver el proble-
ma del cólera.

La coordinación multisectorial ha sido un tema 
fundamental en la respuesta desde el inicio de la 
epidemia ¿se mantendrá? 

La coordinación se mantendrá, liderada por el 
Presidente, nosotros hemos insistido en que sea 
así. Cuando nosotros [el Ministerio] convoca las 
instituciones envían a representantes, cuando el 

Presidente convoca, las altas autoridades quieren 
asistir. Entonces, las cosas se dicen con crudeza y se 
toman decisiones que hacen que la coordinación 
sea efectiva. A las reuniones viene el sector agua y 
cuando requerimos de las Fuerzas Armadas, ellos 
también asisten. La coordinación ha funcionado 
de esta manera. Como le dije, este no es un tema 
exclusivo de salud sino también económico.

Ya han pasado casi nueve meses desde que co-
menzó la epidemia ¿cómo hace el Ministerio, con 
toda la organización que requiere, para enfrentar 
el cansancio y no bajar la guardia?

En primer lugar hemos mantenido la reunión 
de la Comisión Nacional del Cólera creada en 
1991. El vice Ministerio de Salud Colectiva tiene 
que mantener las labores de prevención y promo-
ción de la salud. Hay que entender que si se está 
aquí, hay que trabajar de lunes a domingo. Hay 
que hacerlo sin olvidar otros temas de salud y con 
los que el país ha adquirido compromisos tanto 
con la población como a nivel internacional: Ob-
jetivos de Desarrollo del Milenio, reducir la mor-
talidad materna e infantil, ampliar la cobertura de 
inmunización, trabajar los temas de dengue, rabia, 
desnutrición… Si nos dedicamos exclusivamente 
al cólera es probable que explote otro problema.

¿Qué no ha avanzado en la coordinación?
Hay algo que realmente me preocupa… Desde 

noviembre hemos venido hablando de las Unida-
des de Rehidratación Oral Comunitaria (UROC). 
A estas alturas, nosotros deberíamos tener este país 
lleno de UROC o sea, que en cada 50 viviendas, 
debería haber un sitio donde le gente disponga de 
sueros orales y que todos conozcan para qué sirve 
el sobrecito. Es tan sencillo que todas las viviendas 
tengan dos o tres sobres de rehidratación oral y 
que la gente sepa cómo preparar una solución.

 Ministro ¿cuáles son las lecciones más impor-
tantes que ha aprendido en relación a esta crisis?

La lección más importante es aprender a coor-
dinar y a escuchar a los que saben del tema. Tener 
oídos grandes para escuchar, ojos bien abiertos 
para ver y no ignorar que has visto las cosas… 
aprender de las experiencias y poner esos conoci-
mientos en práctica.

 Lo más importante para mí ha sido la coordi-
nación interinstitucional y contar con la participa-
ción de la sociedad para la solución de los proble-
mas. Eso es básico, sin esto hubiéramos tenido un 
desastre en este país.

La Entrevista: Saber coordinar, la lección más importante
(viene de la pág. 1)

El Ministro Rojas (der.) coordina labores de respuesta.
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Otros Organismos
O t r o s  O r g a n i s m o s

Nueva plataforma sobre seguridad alimentaria

Campaña Mundial para la Reducción de Desastres

La Organización de las Naciones Unidas para la 
Agricultura y la Alimentación (FAO) y el Pro-
grama Mundial de Alimentos (PMA) lanzaron 

una plataforma para la seguridad alimentaria cuyo 
objetivo es mejorar la coordinación de la respuesta en 
este ámbito en las crisis humanitarias.

El Grupo de Seguridad Alimentaria, liderado por 
ambas organizaciones, tiene su sede en Roma. El 
grupo mundial de apoyo incluye a la FAO, el PMA, 
organizaciones no gubernamentales, el Movimiento 
Internacional de la Cruz Roja y de la Media Luna 
Roja y otras organizaciones humanitarias.

Los grupos de seguridad alimentaria colaboran ya 
en la coordinación de la respuesta en temas de segu-
ridad alimentaria en más de 25 países en el mundo 
afectados por calamidades naturales a gran escala, 
conflictos o crisis prolongadas. 

El nuevo grupo ofrece una plataforma a nivel in-
ternacional en apoyo de estas iniciativas en cada país.

A partir de ahora, los grupos de seguridad alimentaria nacionales y sus miembros podrán contar 
con apoyo en cinco áreas cruciales: herramientas y orientación sobre cómo coordinar las respuestas de 
manera más eficaz; cubrir las carencias en recursos humanos en situaciones graves de emergencia; crea-
ción de capacidad y formación para aumentar la competencia en seguridad alimentaria de las partes 
implicadas en los países, de forma que se coordinen más eficazmente; mejor información y gestión de 
los conocimientos; y una labor de concienciación fortalecida y mejor coordinada sobre las respuestas 
de seguridad alimentaria tanto en los países afectados por las emergencias como a nivel mundial.

A partir de este año, la Estrategia 
Internacional para la Reducción 
de Desastres (EIRD) dedicará la 

celebración del Día Internacional para la 
Reducción de Desastre a un grupo espe-
cífico de población. La decisión surgió en 
Ginebra durante la última Plataforma Glo-
bal y forma parte de una amplia estrategia 
de comunicación dirigida a ser partícipes 
a más personas en las iniciativas de reduc-
ción de riesgo. 

De esta manera, cada año, la iniciativa 
Step Up (un paso hacia delante) se centrará 
en un grupo diferente de socios de trabajo: 
jóvenes (2011), mujeres (2012), adultos 
mayores (2013) y personas discapacitadas 
(2014).

Con esto se pretende estimular la par-
ticipación comunitaria en el proceso de 
reducción de riesgo, cambiar percepciones 
y forma de pensar, trasformar expectativas 
y comportamiento y hacer que las comuni-
dades y las personas se hagan responsables 
de la reducción del riesgo.

La Secretaría de Gobernación de México 
ha firmado un acuerdo por medio del 
cual se crea la Escuela de Protección Ci-

vil, como una institución educativa con capa-
cidad académica en materia de protección civil 
y prevención de desastres. La escuela estará 
adscrita al Centro Nacional de Prevención de 
Desastres.

Además de las funciones propiamente acadé-
micas ésta deberá formar cuadros profesionales 
en protección civil y prevención de desastres, 
así como impartir la capacitación técnica espe-
cializada en los temas relacionados con la ges-
tión integral del riesgo de desastres; desarrollar 
métodos y materiales educativos en materia de 
protección civil y prevención de desastres.

El Cuerno de África sufre la peor sequía en 
décadas que amenaza a 12.4 millones de 
personas que se enfrentan a enfermeda-

des y desnutrición.
Las prioridades en materia de salud incluyen 

el manejo de la desnutrición severa, la preven-
ción y control de enfermedades transmisibles, la 
detección temprana y respuesta a brotes como 
el sarampión y el cólera, y la continuidad de los 
servicios especialmente para mujeres embaraza-
das y lactantes. 

En Somalia, se estima que 3.7 millones de 
personas están en riesgo de desnutrición en 
ocho regiones del país. La malnutrición aumen-
ta tanto el riesgo severidad de las enfermedades 
infecciosas. 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
está trabajando con los Ministerios de Salud y 
los socios del Grupo de Salud para coordinar la 
respuesta tanto en los países afectados como los 
de la frontera. 

México crea escuela 
de protección civil

Crisis alimentaria 
en el Cuerno de África
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NNuevas Herramientas
N u e v a s  H e r r a m i e n t a s

Recopilación de
información sobre la 

calidad del agua en Haití

Sistema de información geográfico 
de hospitales seguros frente a desastres

Dos departamentos de El Salvador y dos 
en Guatemala, bajo la guía de los pro-
gramas de desastres de sus Ministerios 

de Salud han instalado un sistema de información 
geográfico sobre hospitales. El sistema permitirá 
disponer de información sobre redes de servicios 
de salud, capacidad hospitalaria, seguridad hos-
pitalaria frente a desastres, centros de población, 
red principal de carreteras, servicios básicos y de 
infraestructura, entre otros aspectos.

El sistema, desarrollado por la OPS/OMS con 
el apoyo técnico del Centro del Agua del Tró-
pico Húmedo para América Latina y el Caribe 
(CATHALAC) proveerá información útil tanto 
para la planificación como para la respuesta rápida 
en caso de emergencias y desastres.

Para realizar la georeferenciación, se ha utilizado 
la información disponible en los Ministerios de sa-
lud y, en otros casos, se han tomado directamente de 
las instalaciones de salud. Las instituciones técnico-
científicas de los países involucrados han compartido 
información que hace referencia a las amenazas na-
turales y antrópicas a las que están expuestas las insta-
laciones de salud. Asimismo, se incluirá el Índice de 
Seguridad Hospitalaria levantado en ellas. 

La herramienta permite realizar búsquedas de 
hospitales por nombre, consultas sobre sitios de 
inundaciones, deslizamientos, erupciones volcáni-
cas, sismicidad e integrar la información a otros 
sistemas como por ejemplo Google Earth.   

Actualmente, el sistema cuenta con informa-
ción sobre:
•	 Hospitales: se han localizado instalaciones de sa-

lud que están representadas por puntos, donde 
cada punto representa las categorías del estable-
cimiento. Se establecieron cuatro categorías: hos-
pitales, centros de salud, puesto de salud y otros.

•	 Topología 

•	 División geográfica (municipios, cantones, de-
partamentos, etc.)

•	 Amenazas tales como deslizamientos, actividad 
volcánica, sismicidad, zonas inundables y de 
posibles lahares.

Inicialmente se está implementando en insta-
laciones de salud de El Salvador (Departamento 
de La Libertad y Usulután) y Guatemala (Alta Ve-
rapaz e Izabal) y se espera que la experiencia sea 
tomada como ejemplo en otros países. El sistema 
también permite realizar búsquedas especiales de 
hospitales, editar e ingresar fotografías e incluir 
información.

La herramienta se ha construido con un soft-
ware de acceso libre (Linux Opensourse 11.4), lo 
cual permitirá que los ministerios de salud puedan 
utilizarlo libremente sin la necesidad de contar 
con una licencia.

Esta nueva herramienta, desarrollada en el 
marco del VII Plan de acción DIPECHO para 
Centroamérica, con el apoyo financiero de la Co-
misión Europea, fue presentada recientemente a 
los países de Centroamérica y en diciembre, se 
pondrá en marcha un proceso de capacitación con 
el fin de que los ministerios de salud de Guatema-
la y El Salvador puedan continuar alimentando la 
información al sistema. Para mayor información 
contactar garzonc@paho.org

SISCLOR es un sistema de seguimiento y 
control de la calidad del agua, que fue de-
sarrollado en Haití por el equipo de gestión 

de información del Cluster de Agua, Saneamien-
to e Higiene, la DINEPA (Dirección Nacional 
de Agua Potable y Saneamiento), UNICEF y la 
OPS en el contexto de la epidemia de cólera.

Esta herramienta es de fácil uso y utiliza la tec-
nología simple de transferencia de datos de los 
teléfonos celulares para enviar mensajes de tex-
tos. El proceso funciona de la siguiente manera: 
se toman las muestras de agua en los puntos de 
abastecimiento, se mide el nivel del cloro residual 
y, utilizando un código especial (establecido pre-
viamente), se distribuye la información sobre de-
partamento, comunidad, tipo de muestra, valor 
de cloro residual, proveedor de servicios, etc. 

En Haití el sistema se implementó para obte-
ner información de los puntos de abastecimiento 
públicos y en los hogares en más de 900 sitios de 
alojamiento temporal. De esta manera, se obtuvo 
información rápida para la toma de decisiones 
para el mejoramiento en la prestación de los ser-
vicios de agua potable, intervenciones técnicas y 
de promoción de higiene.

La experiencia de Haití, se compartió con Re-
pública Dominicana, lo cual despertó el interés 
de las autoridades para fortalecer la vigilancia de 
la calidad del agua. Como resultado, se decidió 
desarrollar un proyecto, el cual se ejecutaría en 
tres provincias y nueve municipios del territorio 
dominicano.

SISCLOR es un sistema muy sencillo y tiene 
un gran potencial para la producción de informa-
ción de calidad en tiempo real, que sin duda per-
mitirá a las autoridades sanitarias complementar 
las acciones de vigilancia de la salud pública tanto 
en situaciones regulares como de emergencias o 
desastres. Para mayor información contactar a 
hernandezh@paho.org
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Países Miembros
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Del 25 al 27 de octubre se celebró en la 
Ciudad de México la reunión de Coor-
dinadores de Desastres de los Ministe-

rios de Salud de las Américas, en la cual también 
participaron los puntos focales de desastres de las 
oficinas de OPS/OMS en los países miembros, 
con excepción de los países de América Central, 
afectados por inundaciones. La convocatoria per-
mitió identificar aspectos prioritarios para que la 
Región de América Latina y el Caribe continúe 
avanzando en materia de preparación, respuesta y 
mitigación del sector salud ante las situaciones de 
emergencia y desastre que afectan a las poblacio-
nes, especialmente a las que viven en condiciones 
de mayor vulnerabilidad. 

En las últimas décadas ha habido en la región 
importantes avances en materia de preparación, 
mitigación y respuesta ante los desastres, pero es 
necesario definir nuevas metas y adaptarse a un 
contexto cambiante y cada vez más complejo dado 
que los desastres siguen teniendo un gran impacto 
sobre la población, y que los recursos financieros 
y humanos son limitados. Otros retos para la re-
ducción de riesgo en salud incluye el aumento del 
número de actores, las demandas de las agencias 
internacionales y que los medios de comunicación 
son cada día más exigentes y dan mayor relevancia 
y atención al tema. 

En materia de preparación para la respuesta y de 
respuesta en sí, se consideró prioritario establecer 
sistemas de registro y coordinar los equipos inter-
nacionales de respuesta que acuden en auxilio de 
la población en situaciones de desastre, así como 
la necesidad de contar con recursos de emergencia 
y sistemas de intercambio y gestión de suminis-
tros humanitarios para atender las emergencias en 
salud. También se habló del impacto de la Refor-

ma Humanitaria en los países de América Latina 
y el Caribe, y en particular del establecimiento del 
sistema de Coordinación de la Asistencia Huma-
nitaria en Salud (denominada Cluster) y el papel 
que los Ministerios de Salud pueden tener en el. 

Respecto a Preparativos para emergencias, la 
reunión respaldó la necesidad de contar con he-
rramientas que permitan medir los avances y co-
nocer el grado de preparación de los países y de la 
región. En este sentido, se presentaron recomen-
daciones sobre la herramienta de autoevaluación 
desarrollada por los países del Caribe, la encuesta 
sobre el estado de preparativos y mitigación en la 
Región de las Américas, que se aplicará próxima-
mente, así como el desarrollo del índice de prepa-
rativos del sector salud. Los asistentes compartie-
ron experiencias sobre el grado alcanzado por sus 
respectivos países en Preparativos. 

En cuanto a Reducción del Riesgo, se resaltaron 

los avances logrados de la iniciativa de Hospitales 
Seguros y se expusieron algunos ejemplos de su 
implementación en diversos países de la región, 
como Argentina, Barbados y México. Además, 
se presentó el modelo de Sistema Comando de 
Incidentes como herramienta para la gestión en 
situaciones de emergencia en diferentes contextos. 

Los asistentes abordaron también el tema del 
uso de redes sociales y su incorporación al sistema 
de gestión de la información y la comunicación 
en desastres, examinando las ventajas y obstáculos 
existentes para su implementación y compartiendo 
algunos ejemplos que ya están funcionando, como 
las experiencias de Perú y de las Islas Vírgenes Britá-
nicas. Finalmente, se presentaron experiencias para 
la movilización de recursos tanto para financiar los 
programas de Desastres en los países como de la es-
trategia de Hospitales Seguros, así como de coope-
ración entre los ministerios de salud. 

Actores humanitarios se reunieron en Puer-
to Príncipe, a finales de septiembre, para 
discutir el plan estratégico para el 2012. 

En esa ocasión, representantes del Gobierno hai-
tiano tanto del nivel local como nacional, donan-
tes, agencias humanitarias de Naciones Unidas y 
organizaciones no gubernamentales revisaron las 
evaluaciones de necesidades humanitarias, con el 
fin de establecer una estrategia común de respues-
ta humanitaria para el 2012.

Con ello se pretendía identificar las brechas más 
críticas y proveer el apoyo en las actividades hu-
manitarias dirigidas a proteger la salud y a salvar 
vidas entre los grupos más vulnerables.

Los actores humanitarios acordaron enfocarse 
en apoyar las acciones específicas en preparativos y 
actividades de respuesta a desastres. Las necesida-
des más apremiantes continúan siendo en el sector 
salud, agua y saneamiento, coordinación, manejo 
de albergues, alimentación, recuperación tempra-
na, agricultura y logística, entre otros.

Tras el devastador terremoto que dejó en ruinas 
a Haití, este se ha enfrentado a una epidemia de 
cólera que ha afectado a más de 400.000 personas 
y cobrado la vida de unas 6.200. 

Como resultado se ha dado una intervención 
masiva que ha involucrado a sectores y actores hu-
manitarios con el fin de salvar vidas.

Reunión de Coordinadores de Desastres en Salud en Ciudad de México

Respuesta a la emergencia provocada por la tormenta tropical 12E que afectó a Centroamérica en octubre de 2011.
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Entre el 10 y 17 de octubre los países de Centroamérica fueron afectados por las constantes 
lluvias provocadas por la Depresión Tropical 12E, la cual causó inundaciones, desliza-
mientos de tierra, que a su vez produjeron daños a viviendas, a la infraestructura vial y de 

salud, a la agricultura y al medio ambiente en El Salvador, Guatemala, Honduras y Nicaragua.
Más de un millón de personas resultaron afectadas por esta situación, lo que incluye a unas 27 

mil que se albergaron temporalmente en cerca de 800 refugios. Al menos 110 personas murieron 
como consecuencia directa de esta emergencia. 

Las instituciones de defensa civil de América Central (CONRED, SINAPRED, y COPECO) 
y los Ministerios de Salud iniciaron un proceso de evaluación rápida en cada una de las zonas 
afectadas por las inundaciones y deslizamientos; sin embargo, las dificultades para acceder a los 
sitios aislados retrasaron la recopilación de información. 

La emergencia aumentó la necesidad de atención médica, medicamentos y suministros mé-
dicos, vigilancia epidemiológica y control de vectores, agua potable, letrinas, kits de higiene, de 
vivienda y de campañas para la prevención de enfermedades. En países como El Salvador, la ges-
tión de residuos hospitalarios es considerada como una preocupación. Cerca de 150 instalaciones 
de salud de diferentes niveles fueron dañados en los cuatros países mayormente afectados por el 
fenómeno hidrometeorológico.

La OPS/OMS respondió rápidamente a la emergencia y proporcionó ayuda técnica y movilizó 
recursos para atender las necesidades de salud más apremiantes. Para complementar las activida-
des que los gobiernos realizaron, la OPS junto con otras agencias de Naciones Unidas formularon 
proyectos para la movilización de recursos para intervención inmediata tanto del Fondo Central 
de Respuesta a Emergencias (CERF en sus siglas en ingles) como del Llamamiento de Ayuda 
Internacional (Flash Appeal). Para mayor información escribir a eoc@paho.org

 
Tabla de afectaciones (octubre)

País Afectados Muertos Evacuados Albergados
(No. de albergues)

El Salvador 300.000 35 54.903 35.641 (548)

Guatemala 528.735 38 30.040 19.775 (129)

Honduras 69.798 29 12.601 6.958

Nicaragua 150.000 16 107.366 10.146 (102)

Total 1.048.533 118 204.910 27.520

Emily e Irene fueron las tormentas de la 
temporada de huracanes 2011 que causa-
ron mayor impacto en su paso por el Ca-

ribe y Estados Unidos.
Irene afectó mayormente a varias islas del Ca-

ribe causando graves inundaciones en las Baha-
mas, las Islas Turcas y Caicos y la costa este de 
Estados Unidos. En las Bahamas fue necesaria la 
movilización de miembros del Equipo Regional 
de Respuesta de OPS/OMS para apoyar al Mi-
nisterio de Salud en las áreas de evaluación de 
daños, salud ambiental, agua y saneamiento, epi-
demiología, control de vectores, evaluación de 
hospitales y coordinación. 

Un epidemiólogo fue designado para apoyar 
el diseño y coordinación multisectorial de una 
campaña contra el dengue y fortalecer el progra-
ma de vigilancia epidemiológica del Ministerio. 
A él se sumó un especialista en dengue y otro en 
control de vectores. Precisamente, la recolección 
de desechos es uno de los principales retos que 
deben afrontar las autoridades debido al brote de 
dengue que enfrenta el país.

Al menos, 11 de las 16 instalaciones de salud 
existentes de las islas de Abaco, Acklins Cata, 
Long y Nueva Providencia presentaron daños 
como inundaciones menores, daños en techos, 
en equipos y generadores eléctricos, contamina-
ción de pozos y fallas en el suministro de agua y 
electricidad. El mayor hospital de las Bahamas, 
en Nassau, también fue afectado. 

En Estados Unidos Irene dejó árboles caídos, 
calles inundadas, muelles arrastrados por violen-
tas olas y unas 90 mil personas sin electricidad.

Por su parte, la tormenta Emily provocó im-
portantes inundaciones en República Dominica-
na y Haití.

Para más información sobre la respuesta en las 
Bahamas, escribir a VanAlphen@paho.org

Temporada de huracanesDepresión tropical 12E 
causa estragos en Centroamérica
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H o s p i t a l e s  S e g u r o s

Nicaragua elabora de política nacional 
sobre hospitales seguros

República Dominicana 
avanza en la estrategia 

‘hospital seguro’

En el último año Nicaragua ha trabajado 
arduamente en la implementación de la es-
trategia hospital seguro en sus instalaciones 

de salud. La promoción del tema, a través de los 
proyectos DIPECHO de la Comisión Europea, 
ha sido fundamental en los avances alcanzados 
hasta el momento.

Los proyectos también han contribuido a la 
capacitación de grupos multidisciplinarios para la 
aplicación del Índice de Seguridad Hospitalario 
(ISH), herramienta desarrollada por la OPS/OMS 
en instalaciones de salud de primer y segundo nivel. 

En ese sentido, apoyados por el VII plan de ac-
ción DIPECHO el Dr. Francisco Reyes Morales, 
director del Sistema Local de Atención Integral en 
Salud (SILAIS) y el Dr. Paúl Borgen, responsable 
de la Unidad Técnica de Enlace para Desastres del 
Ministerio de Salud, promovieron la capacitación 
de los recursos humanos para la aplicación del ISH 
y realizaron evaluaciones, en conjunto, con la Uni-
versidad Nicaragüense de Ingeniería.

Las evaluaciones en instalaciones de salud del 
primer y segundo nivel de atención en los SILAIS 
de Nueva Segovia, Estelí, Madriz, Managua y de 
Masaya; además, de otras instalaciones de menor 
complejidad. 

En el proceso se incorporaron otros sectores y 
actores paralelos al sector salud como por ejemplo, 
personal de ingeniería de las alcaldías municipales.

Se elaboraron planes de intervención para el 
Hospital de Ocotal y el Centro de Salud de Jalapa, 
el cual se enfocó en mejorar los acceso para dis-

capacitados, embarazadas, personas de la tercera 
edad, rotulación de rutas de evacuación y medidas 
contra incendios.

Además, se han evaluado y realizado interven-
ciones de mitigación en Managua, en el hospi-
tal Alemán Nicaragüense y en el centro de salud 
Francisco Buitrago; en Madriz, en el hospital 
San Juan del Río Coco; en Masaya, en el hospital 
Humberto Alvarado; y en dos centros de salud.

 La estrategia de hospitales seguros ha abierto 
las expectativas del personal de salud hacia una 
nueva y más integral forma de gestionar el riesgo 
de desastres en ese sector y ha despertado el interés 
de organismos como la Asociación para la Coope-
ración con el Sur, que ha apoyado el proceso de 
aplicación de Índice de Seguridad y el desarrollo 
de acciones demostrativas de mitigación. También 
la organización CARE ha hecho lo mismo en el 
departamento de Masaya; mientras que, la Cruz 
Roja Nicaragüense trabaja en el tema de riesgo ur-
bano, en Managua.

El Ministerio de Salud ha establecido pautas 
con el fin de consolidar el proceso en el país ges-
tionando al más alto nivel institucional la confor-
mación de un equipo técnico para la elaboración 
de la Política Nacional de Establecimientos de 
Salud Seguros.

 Y, actualmente, el Sistema Nacional de Preven-
ción de Desastres ha iniciado la preparación, con 
otras instituciones, de la Política Nacional de Ges-
tión Integral del Riesgo. De esta forma, el MINSA, 
a través de la unidad de desastres, trata de impulsar 
la estrategia de hospital seguro con el fin de darle 
un respaldo jurídico a la implementación del Plan 
Nacional de Gestión del Riesgo 2010. Para más in-
formación escribir a garzonc@paho.org

El Indice de Seguridad ha sido fundamental en el 
diagnóstico de los hospitales.

En el último año, República Dominica-
na ha avanzado en la consolidación de 
la estrategia hospitales seguros. Con el 

apoyo de la OPS/OMS, el país realizó activi-
dades de capacitación y la aplicación del Índice 
de Seguridad Hospitalaria en 10 hospitales de 
importancia nacional. Posteriormente, le siguió 
un proceso de abogacía para incorporar el tema 
al plan y política nacional de gestión de riesgo.

Actualmente se avanza en la elaboración de 
una Política Nacional de Hospitales Seguros, la 
creación de un código de construcción hospita-
lario y de una Comisión de Hospitales Seguros, 
así como en la firma de acuerdos con institucio-
nes universitarias a fin de garantizar la certifica-
ción académica de evaluadores. 

Tras los resultados de las evaluaciones y, con 
el apoyo financiero (2.4 millones de euros) de 
la Agencia Andaluza de Cooperación Interna-
cional, el Gobierno decidió construir un nuevo 
hospital en la provincia fronteriza de Pederna-
les, en lugar de implementar medidas que no 
contribuiría a mejorar considerablemente su 
nivel de seguridad. Al resto de hospitales fron-
terizos se le asignaron recursos para reforzar ele-
mentos no estructurales para mejorar el sistema 
eléctrico.

Para mayor información sobre este tema es-
cribir a lparra@dor.ops-oms.org
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PPerspectiva
P e r s p e c t i v a

Se hace necesario integrar la reducción del riesgo a la inversión pública

El informe global de las Naciones Unidas so-
bre la reducción de desastres: Revelar el ries-
go, replantear el desarrollo 2011 indica que 

muchos de los países han logrado avances impor-
tantes en la reducción del riesgo de mortalidad, al 
menos con respecto a las amenazas meteorológi-
cas. Sin embargo, muchas naciones no tienen en 
cuenta las pérdidas sistemáticas de los desastres, 
lo cual hace más difícil integrar la reducción del 
riesgo a la planificación de la inversión pública.

Desastre tras desastre, los daños en viviendas, 
infraestructura y bienes públicos como escuelas e 
instalaciones de salud se disparan en muchos paí-
ses de ingresos bajos y medios. 

En su segunda edición, el informe explora las 
tendencias de riesgo a desastres para cada región y 
por países, con diferentes niveles de desarrollo so-
cioeconómico, con el fin de ayudar a entender los 
riesgos del presente y del futuro. El documento se 
realizó en base a la autoevaluación de más de 130 
gobiernos en su progreso hacia el cumplimiento 
del Marco de Acción de Hyogo. 

Los resultados, según el coordinador del infor-
me, Andrew Maskrey, reflejan el esfuerzo que los 
países vienen haciendo desde hace 10 ó 25 años.

En síntesis, hay dos tendencias distintas: mor-
talidad que baja y riesgos económicos que aumen-
tan. De la comparación entre el ritmo en el que 
aumentan los riesgos económicos y el Producto 
Interno Bruto per cápita (PIB), se desprende que 
el riesgo económico aumenta a un ritmo mayor 
que el PIB, lo cual se traduce en que el riesgo de 
perder riqueza aumenta a un ritmo mayor. 

Pero, ¿están los gobiernos tomando en cuenta 
los factores de riesgo a la hora de realizar inver-
siones públicas? Puede que sí, dice Maskrey; pero 
“todavía no han encontrado suficiente incentivo 
político para invertir”. El tema central del informe 
es la inversión pública en la reducción del riesgo. 

Uno de los denominadores comunes es que, la 
mayoría no pudo cuantificar cuánto están invir-
tiendo en reducción de riesgo, lo que quiere decir 
que no están invirtiendo nada o no saben si in-
vierten o no lo hacen. En aquellos países donde se 
está invirtiendo, los costos son muy asimétricos o 
simplemente hay una ausencia o insuficiencia en 
inversión pública.

Pero las pérdidas económicas todavía no se re-
flejan en los indicadores.

“Tiene que haber un cambio de mentalidad en 
los gobiernos de dejar de percibir la inversión en la 
reducción del riesgo como un gasto. Si calcularan 

la cantidad de escuelas, centros de salud o sistemas 
de agua potable y saneamiento que se dañan todos 
los años como consecuencia de desastres se darían 
cuenta que los costos de la inversión para gestio-
nar el riesgo son menores”, añade Maskrey.

De allí, indica, que se hace necesario continuar 
apoyando la parte de los preparativos, alerta tem-
prana y respuesta. Por tanto, considera que hay 
que comenzar a trabajar con los gobiernos sus pla-
nes de inversión pública. 

En América Latina existen países que tienen 
experiencias en ese sentido. Por ejemplo, Perú y 
Costa Rica han incluido el tema de reducción de 
riesgo en sus presupuestos de inversión pública. 
¿Que es imperfecto? Puede ser, dice el experto, 
pero ya tomaron la decisión de no construir escue-

las, centros de salud, carreteras, etc. que tendrán 
que reparar o reconstruir después de unos años a 
causa de un desastre.

 Hay otras experiencias en México y Chile, paí-
ses que emplean otras herramientas utilizadas tra-
dicionalmente para combatir la pobreza estructu-
ral y que también pueden aplicarse para proteger 
al segmento de la población con menos recursos.

El problema no es el crecimiento, dice, crecer 
es bueno porque se genera riqueza y se reduce la 
pobreza. 

“Yo creo que a los gobiernos hay que venderle 
la idea de que la reducción de riesgo es un buen 
negocio para invertir. El problema es que no he-
mos podido vender el tema en esos términos”, 
concluye.

Los países siguen teniendo dificultades para incorporar el “criterio riesgo” en procesos como la planificación urbana, los procesos constructivos y manejo del medio ambiente.
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El Proyecto Esfera, una iniciativa líder en la promoción de 
la calidad y la rendición de cuentas en el sector humanitario, 
presentó la nueva edición en castellano de su manual Carta 
Humanitaria y normas mínimas para la respuesta humanitaria.

El Manual Esfera contiene un conjunto de principios com-
partidos y estándares o normas mínimas universales aplica-
bles a los sectores básicos de toda respuesta humanitaria. En 
él se proponen una terminología común y orientaciones con 
miras a garantizar la eficacia y la rendición de cuentas en la 
respuesta humanitaria. 

La edición 2011 incluye un nuevo capítulo sobre princi-
pios en materia de protección y seguridad de las poblaciones 
afectadas por desastres o conflictos armados como parte inte-
grante de la respuesta humanitaria. También se tratan temas 
emergentes como el cambio climático, la reducción de riesgos 
de desastre, la recuperación temprana de los servicios y los 
medios de sustento, la transferencia de efectivo y las relacio-
nes entre civiles y militares. 

Para obtener copia del nuevo Manual Esfera visite: 
www.sphereproject.org

Esta radionovela, producida por la Secretaria para la 
Reducción de Desastres, UNICEF, la Federación Interna-
cional de Sociedades de la Cruz Roja y Media Luna Roja 
y la OPS, intenta promover comunidades más seguras y 
resilientes frente a emergencias e incrementar el bienestar y 
la seguridad de la ciudadanía.

 Vida que te queremos tanto ha sido diseñada para utili-

zarse en procesos de información y divulgación colectiva 
por medio de radios comunitarias, nacionales y regiona-
les, y también como material de trabajo para jornadas de 
capacitación y actividades de sensibilización relacionadas 
con temas de preparación ante emergencias y desastres. 
Este material puede consultarse en Internet en: www.
eird.org/radionovela/index.html

Nuevo Manual Esfera

‘Vida que te queremos tanto’

Guía de ayuda psicológica para crisis humanitarias

Ya está disponible el Informe Mundial sobre Desastres, el 
cual se centra en la crisis del hambre y la malnutrición. 
Analiza las causas e impactos de vulnerabilidad, a nivel co-
munitario, nacional e internacional -durante y después de 
las emergencias, y desde una perspectiva a más largo plazo-. 

El informe, publicado por la Federación Internacional de 
Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, reco-

noce la complejidad del proceso y que las cuestiones de la 
seguridad alimentaria mundial afectan todos los componen-
tes principales del funcionamiento del sistema internacional. 

El documento completo en inglés, está disponible en 
www.ifrc.org/en/publications-and-reports/world-disasters-
report

La Organización Mundial de la Salud (OMS), en cola-
boración con la War Trauma Foundation (WTF) y World 
Vision International (WVI), ha lanzado la primera guía de 
ayuda psicológica para atender a la población afectada por 
crisis humanitarias, como los terremotos, la sequía extrema 
o la guerra.

Esta guía, destinada a los trabajadores humanitarios que 
atienden las crisis en el terreno, se ocupa tanto de los aspec-
tos de apoyo social como psicológico de la población afec-
tada por catástrofes. Su objetivo es ofrecer líneas comunes 
y consejos prácticos claros y simples sobre cómo debe ser el 

apoyo psicosocial en emergencias que se presta inmediata-
mente después de un suceso de estrés máximo.

Aprobada por 24 grandes agencias internacionales, ense-
ña cómo ayudar a estas poblaciones respetando su dignidad, 
su cultura y sus capacidades y también como ayudar a los 
propios trabajadores humanitarios para liberar el estrés. El 
documento hace especial énfasis en proteger a adolescentes, 
personas con discapacidad y comunidades en riesgo de ser 
víctimas de discriminación o violencia.

La publicación está accesible en: http://www.who.int/pu-
blications/en

Informe global de desastres 2011
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Conocimientos básicos de sismología hacían 
suponer que estos terremotos podrían ocurrir. Lo 
que no se previó, sin embargo, fue la combina-
ción de amenazas de gran magnitud en una zona 
geográfica.

El enfoque de riesgo, que hacen los países aún 
es demasiado específico para una amenaza en par-
ticular. Los gerentes toman en consideración la 
posibilidad de terremotos o tsunamis y el colap-
so del sistema de seguridad, pero separadamente. 
Sin embargo, la razón de la falla de la planta de 
Fukushima no se debió exclusivamente a una de 
estas amenazas naturales o un asunto de seguri-
dad. Más bien, fue una combinación de la ocu-
rrencia de varias amenazas junto con fallas hu-
manas y de equipo, resultando en la emergencia 
nuclear y en la liberación de partículas radiactivas 
peligrosas que se podían medir a miles de kilóme-
tros de distancia.

La creación de planes de respuesta para riesgos 
específicos es común en las instituciones de todo 
el mundo. Cada vez que surge una nueva amena-
za, automáticamente surge una nueva agencia o 
grupo. Por ejemplo, el Sistema de Naciones Uni-
das de Coordinación de la Gripe fue creado para 
responder a las crisis pandémica, los organizadores 
de las copas de cricket y del Mundial de Fútbol 
establecieron sus propias estructuras de coordina-
ción específicas; mientras que las cumbres presi-
denciales también han desarrollado su propio sis-
tema de coordinación para emergencias.

Pese a que cada uno de estos escenarios requiere 
de una respuesta específica, la creación de grupos 
de expertos, paralelas a las principales institucio-
nes nacionales de coordinación, requiere de mu-
cha energía y están condenados a fracasar a largo 
plazo. Tan pronto como el interés político o de los 
medios de comunicación desaparece, el grupo o la 
institución creada para ese fin también desaparece, 
a la excepción de todas las instituciones de protec-
ción civil que permanecen más allá del desastre. 

Un problema similar ocurre en la forma en 
como se organiza la respuesta. La mayoría de las 
instituciones sólo tienen planes de contingencia 
para una amenaza específica, permitiendo al per-
sonal centrarse en un plan basado en un escena-
rio tangible.

Además, cada desastre plantea problemas es-
pecíficos. Después de un terremoto hay víctimas 
que ser rescatadas de los escombros, las inunda-
ciones o huracanes dejan víctimas que necesitan 
albergues. Sin embargo, en las grandes institucio-
nes centralizadas, como ministerios, el manejo de 
desastres no solo se caracteriza por los aspectos 
técnicos de la respuesta, sino mayormente por el 
manejo del caos, incertidumbre, decisiones polí-
ticas inmediatas, problemas de seguridad, etc. los 
cuales siguen a un evento. El impacto específico 
relacionado a la amenaza es solo un elemento que 

hay que considerar.
La amenaza de que ocurra un evento radioló-

gico mundial tras las explosiones en la planta de 
Fukushima ha puesto de relieve serias preocupa-
ciones sobre el nivel de preparación en América 
Latina y el Caribe. Los preparativos para este tipo 
de evento siguen siendo atribuidos, sobre todo, a 
la entidad encargada de accidentes radiológicos y 
no es parte de la planificación nacional de desas-
tres.

Una situación similar existe para otros riesgos. 
La pandemia de H1N1 recibió mucha atención 
del sector de salud, pero muy poco de las entida-
des nacionales de coordinación de desastres. Por lo 
tanto, la respuesta se enfocó en el desastre y no en 
la crisis generada por la declaración de una pande-
mia mundial.

El próximo gran desastre tendrá lugar en una 
zona poblada y vulnerable (se estima que para el 
2030, el 60% de la población vivirá en grandes 
ciudades).

Ahora, más que nunca, se hace necesario abor-
dar los riesgos de desastres de una forma más 
integral, desde una perspectiva multi-amenaza. 
De la misma manera, que los procedimientos de 
respuesta deben funcionar para cualquier tipo 
de desastre, independientemente del escenario 
o de la magnitud de la amenaza que conlleven. 
Prácticamente, esto significa que las instituciones 
deben emprender una capacitación e identificar 
especialistas en gestión de crisis, quienes, indepen-
dientemente de las amenazas o combinación de 

amenazas que se generen, sean capaces de poner 
en marcha una operación bajo el liderazgo de una 
institución.

La metodología propuesta por un comando de 
incidente o un sistema de manejo de incidentes es-
tablece una respuesta institucional, independien-
temente del tipo de amenaza o evento. Aunque 
existen diferentes definiciones de este sistema, el 
principio fundamental es que una persona desig-
nada lidere la operación junto con la máxima au-
toridad de la institución. 

Este individuo debe ser un especialista en el 
manejo de crisis y, no necesariamente un ex-
perto en una amenaza específica. Para que las 
instituciones apliquen con éxito el comando de 
incidente, debe definir los niveles de gravedad de 
una crisis, así como las funciones esenciales que 
deben permanecer completamente operacionales 
durante la respuesta.

A pesar que el terremoto de Japón, agravado 
por el tsunami y el accidente radiológico, con-
mocionó al mundo, se espera que estos tipos de 
eventos ocurran en el futuro. 

Habría menos riesgos “imprevistos”, cuando 
la planificación tome en cuenta todas las posibles 
amenazas que pueden ocurrir, individualmente o 
en combinación, en un área geográfica.

Al pasar de un enfoque de amenaza individual 
a un análisis integral y a un manejo de incidentes, 
las instituciones mejorarían significativamente su 
habilidad para manejar el desastre, contener el im-
pacto y controlar el caos.

Los desastres requieren un enfoque multiamenaza
(viene de la pág. 1)
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Desastres: preparativos y mitigación en las 
Américas es el boletín del Programa de Prepa-
rativos para Situaciones de Emergencia y Coor-
dinación del Socorro en Casos de Desastre de la 
Organización Panamericana de la Salud, Oficina 
Regional para las Américas de la Organización 
Mundial de la Salud. La información sobre acon-
tecimientos, actividades y programas no prejuzga 
la posición de la OPS/OMS al respecto, y las opi-
niones manifestadas no reflejan necesariamente 
la política de la Organización. La publicación de 
este boletín ha sido posible gracias al apoyo fi-
nanciero de la División de Ayuda Humanitaria, 
Paz y Seguridad de la Agencia Canadiense para el 
Desarrollo Internacional (HAPS/CIDA) y la Oficina 
de Asistencia al Exterior en Casos de Desastre de 
la Agencia de los Estados Unidos para el Desarro-
llo Internacional (OFDA/AID).
La correspondencia y las solicitudes de informa-
ción habrán de ser dirigidas a:

Editor
Desastres: Preparativos y Mitigación 
en las Américas
Organización Panamericana  
de la Salud
525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, EUA
Tel: 202-974-3527 • Fax: 202-775-4578
E-mail: disaster-newsletter@paho.org
www.paho.org/disasters

La misión del Centro Regional de Información sobre Desastres (CRID) es promover el desarro-
llo de una cultura de prevención de desastres en los países de América Latina y el Caribe, a través 
de la recopilación y diseminación de información relacionada a los desastres y la promoción de 
esfuerzos de cooperación para mejorar el manejo del riesgo en la Región.

Centro Regional de Información sobre Desastres
Apartado Postal 1455-1011 Y Griega

Pavas, San José, Costa Rica, 
Tel: (506) 2296.3952 | Fax: (506) 2231.5973

contactenos@crid.or.cr

El CRID lanza boletín electrónico sobre salud pública y gestión del riesgo 
El CRID trabaja desde hace varios años en mejorar el acceso a la información en el ámbito de 

la salud pública y la gestión del riesgo con la creación de una gama de productos cada vez más 
especializados. Su máximo exponente hoy es el portal temático sobre Salud Pública y Gestión del 
Riesgo que permite el acceso a más de 800 recursos de información organizados. 

En este boletín electrónico podrá encontrar toda la información referente a la actualidad del 
sector, así como las últimas publicaciones de interés. Para suscribirse a este boletín, ingrese a la 
sección Suscríbase en www.cridlac.org Para revisar las tres primeras ediciones del boletín, haga clic 
en http://saludydesastres.crid.or.cr/boletines-digitales

Recursos de información en las redes sociales 
Con el objetivo de brindar un espacio de participación e intercambio para todos los actores 

especializados en la reducción del riesgo de desastres (RRD), para los que es imprescindible 
la gestión de información, el CRID ha creado sus páginas oficiales en Twitter (www.twitter.
com/#!/cridlac) y en Facebook (www.facebook.com/CRIDlac). Ambos sitios se actualizan 
constantemente con los últimos recursos de información recopilados.

Otros recursos de información disponibles 
•	 A Human Health Perspective on Climate Change: a report outlining the research needs on 

the human health effects of climate change. 2010. Environmental Health Perspectives (EHP); 
National Institute of Environmental Health Sciences. 

•	 Política nacional de hospitales seguros frente a los desastres. 2010. Perú. Ministerio de Salud. 
Oficina General de Defensa Nacional (OGDN). 


