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La gestion de la informacion en los organismos
humanitarios: un nuevo espacio para la
coordinacion y el intercambio

O N il
La meta final de un sistema de gerencia de
informacion en desastres debe ser ayudar a
salvar vidas.

n el dmbito de la ayuda humanitaria pala-

bras como: riesgo, emergencia, desastres,

vulnerabilidad, prevencién o reconstruc-
cién, estdn ligadas casi siempre a la posibilidad
de salvar vidas o de modificar aquellas condicio-
nes y situaciones que asf lo permitan; por lo
tanto, la gestién de la informacién se convierte
en un ¢je central de preocupacién.

Las agencias humanitarias o aquellas institu-
ciones vinculadas a los procesos de la gestién del
riesgo, estdn convencidas de que en la medida en
que las organizaciones sean capaces de recopilar,
analizar y difundir informacién critica a través
de sistemas adecuados de informacién, mds efi-

ciente serd la respuesta humanitaria y mds vidas
serdn potencialmente salvadas.

Por ello, el Grupo de Trabajo sobre Riesgos,
Desastres y Emergencias del Comité Permanente
Inter-Agencia para América Latina y el Caribe—
IASC Regional,* definié entre sus prioridades de
trabajo para el afio 2005 el manejo de la infor-
macién como una pieza clave en los procesos de
respuesta humanitaria.

A fin de tener un mayor conocimiento sobre
las herramientas para el manejo de informacién
humanitaria en América Latina y el Caribe, con
énfasis en la respuesta a situaciones de emergen-
cia o desastre, el IASC Regional encargd recien-
temente la realizacién de un diagndstico del que
se desprenden algunas de las siguientes ideas; las
mismas que no son sino una aproximacion a la
realidad de la region.

(contintia en la pdg. 7)

* EI IASC Regional estd conformado por la Oficina de
Coordinacién de Asuntos Humanitarios—OCHA (siglas en
inglés), la Federacidn Internacional de Sociedades de la Cruz
Roja y la Media Luna Roja y la Unidad Panamericana de
Respuesta a Desastres—FICR/ PADRU (siglas en inglés), la
Estrategia Internacional de Reduccién de Desastres—EIRD, la
Organizacién Panamericana de la Salud/ Organizacién
Mundial de la Salud—OPS/OMS, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia—UNICEF, el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo/ Bureau for Crisis
Prevention and Recovery—PNUD/BCPR (siglas en inglés), y
el Programa Mundial de Alimentos—PMA.

Un aio sin igual

Foto cortesia de Prensa Libre

El viento y las olas causadas por el huracan Wilma
azotan la costa de La Habana, Cuba, en octubre.

Desde 1953, la Organizacién Meteorolégica
Mundial mantiene y actualiza las listas que se
usan para nombrar las tormentas tropicales del
Addntico. Los 21 nombres escogidos se repiten
cada seis afios, a menos que uno de ellos sea reti-
rado por haber sido el de una tormenta especial-
mente catastréfica. En 2004 se retiraron cuatro
de esos nombres—Charley, Frances, Ivan y
Jeanne. En los préximos meses se anunciardn los
nombres retirados este afio y con certeza
“Katrina” serd uno de ellos.

Si la lista completa de 21 nombres se agota en
una temporada, las tormentas se empiezan a
nombrar con las letras del alfabeto griego. Hasta
ahora ya Alfa ha golpeado a la Republica
Dominicana y Haiti y Beta atravesé Nicaragua.
De acuerdo al Centro Nacional de Huracanes de
los Estados Unidos, éste ha sido el primer afio
cuando se ha debido recurrir a esta prictica. Lea
mds sobre la activa temporada de huracanes de

2005 en las pdginas 4 y 5.
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Noticias de la OPS/OMS

La OMS lidera grupo de salud en
respuesta al terremoto en Pakistan

Los equipos atendieron a
mds de 100.000 pacien-
tes en las dos dltimas

semanas de octubre.

La OPS envia asistencia técnica

Ademds de los exper-

OMS/Chris Black

| terremoto de intensidad 7,6 que sacu-

dié a Pakistdn el 8 de octubre, continua-
ba cobrando victimas hasta fines de mes
cuando se calculaba que 55.000 personas habi-
an muerto y mds de 75.000 resultaron heridos.
La llegada del clima invernal y las dificultades
en llegar hasta donde se encuentran muchos de
los heridos podrfa hacer que estas cifras incre-
menten. Se estima que hay cuatro millones de
habitantes con necesidades de servicios de salud
y mds de tres millones han quedado sin hogar.
El nimero de pacientes evacuados por heli-
céptero a hospitales fuera de la regién afectada
llegd a 20.000, aunque ahora solo se hacen 80
evacuaciones diarias. De las mds de 13.000 ciru-
gfas realizadas en estos hospitales, 46 requiricon
amputaciones. Los 28 equipos médicos movili-
zados por el Ministerio de salud y la OMS a

ubicaciones remotas ya regresaron a Islamabad.

tos de la OMS, la OPS
ha contribuido a este
esfuerzo con expertos en
coordinacién de desas-
tres, ingenieros estructu-
rales, epidemidlogos,
expertos en logistica,
ingenieros ambientales y
un equipo de manejo de
suministros. La OMS vy
el Ministerio de Salud
establecieron un centro
de coordinacién conjun-
ta; la OMS también es la
agencia principal de
salud del grupo de las
Naciones Unidas. El albergue, el agua y el
saneamiento contindan siendo las prioridades
principales y también un reto, ya que las preo-
cupaciones de salud son causadas por a) la esca-
sez de agua potable e instalaciones sanitarias; b)
la hipotermia y las infecciones del tracto respira-
torio por la falta de albergue; y ¢) el riesgo de
enfermedades transmisibles.

Las infecciones en la piel, como escabiosis e
impétigo y las infecciones respiratorias agudas
(IRA) se estdn convirtiendo en problemas de
salud publica importantes debido a la falta de
higiene, el frio y el albergue inapropiado. Para
finales de octubre se habfa reducido la cantidad
de casos de traumatismo, aunque de los 1.400
pacientes vistos hasta el 24 de octubre en 17
instalaciones de salud de una ciudad, 44% reci-
bieron tratamiento por lesiones; 25% por IRA;
y 17% por diarrea aguda. La informacién del

Ministerio de Salud indica que el 46% de los
pacientes tratados en instalaciones de salud fue-
ron nifios de hasta 15 afios, mientras que casi el
53% eran pacientes de menos de 21 afios. Se
estd continuando con la vacunacién contra el
sarampién en Mansehra y Muzaffarabad y se ha
empezado en Batagram y Bagh.

La ONU y autoridades
nacionales se encargan del
manejo del socorro en
Pakistan

OPS/OMS

as autoridades nacionales y la
ONU han instalado el sistema de
apoyo logistico (LSS) en Pakistdn

para manejar la gran cantidad de socorro

humanitario que llega a la regién afecta-

da por el terremoto. EI LSS, desarrollado
por seis agencias de la ONU, hace un
inventario de todas las donaciones que
llegan y vigila la distribucién a bodegas
en las dreas afectadas. Al igual que su
predecesor, SUMA, el LSS incrementa la
transparencia y la responsabilidad en las
operaciones humanitarias. Ademds, va
mds alld de SUMA ya que brinda una
plataforma comudn para compartir la
informacién entre agencias para evitar la
duplicacién de esfuerzos y mejorar la
coordinacién. El sistema ha sido traduci-

Mas informacion sobre la respuesta de salud al terremoto en Asia:

http://www.whopak.org/disaster/ Oficina de pais de la OMS en Pakistdn.

http://www.emro.who.int/eha/pakistan.htm Oficina Regional de la OMS para el Mediterrdneo
Oriental, con sede en Cairo, Egipto—responsable de Pakistdn.

http://www.who.int/hac Sede de la OMS, Departamento de Accién de Salud en Crisis (HAC).

do al urdu (el idioma local) para facilitar
su uso. El grupo de coordinacién en el
Centro de Operaciones de Emergencias
en Salud—OMS Pakistdn—en Islama-
bad ha sido designado como punto de
recepcion y diseminacién de informa-

cién relacionada con la salud.
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tros Organismos

Reduccién de Desastres de la ONU (EIRD) y UNICEE.

Nuevo sitio web atrae el interés de los ninos

“ABCDesastres” es un nuevo sitio web donde estudiantes jévenes y sus profesores

pueden aprender sobre desastres naturales y riesgos. El sitio estd dividido en varias sec-
ciones: en jQuiero Aprender! los nifios encontrardn una gran variedad de informacién T B
sobre desastres y riesgo, que incluye un glosario de términos. También podrdn hacer =k
una visita virtual a muchas regiones del mundo, en busca de informacién sobre ries- | ;
gos y desastres naturales, y explorar enlaces a varios sitios web de diferentes organis- B e
mos que trabajan en el campo. Una seccién titulada jQuiero Hacer! contiene activida- | -
des donde los estudiantes pueden participar para aprender mds sobre prevencién y 4
mitigacién de desastres. Visite www.abcdesastres.ceride.gov.ar/ para hacer un tour del
sitio. ABCDesastres fue creado por el Centro Regional de Investigacién y Desarrollo

de Santa Fe, Argentina, con el apoyo de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), la Estrategia Internacional para la

Organizaciones nacionales El Salvador

1 il " 1
Y N
1 volcdn mds alto de El Salvador, el Ilamatepec, habia estado inactivo
desde principios del siglo pasado cuando erupcioné el 1 de octubre;
causé la evacuacién de miles de personas y desencadené un estado
de alerta roja en dreas aledafias. Las autoridades gubernamentales ya esta-
ban en un estado de alerta elevado cuando el huracdn Stan golped varios
dfas después causando deslizamientos de lodo devastadores. Estos desastres
impulsaron a instituciones del gobierno, incluido al Ministerio de Salud
Publica, a desarrollar jornadas de capacitacién sobre el manejo de las comu-
nicaciones durante desastres y posdesastre, con la participacién de periodis-
tas y comunicadores sociales de las instituciones publicas de El Salvador. La

OPS/OMS apoyé estos esfuerzos.

Agencias en El Salvador discuten la importancia
de la comunicacion social en casos de desastre

Los participantes enfatizaron la importancia de un adecuado manejo de
la informacién por parte de los medios. Los periodistas resaltaron la impor-
tancia de contar con informacién confirmada, rdpida y oportuna, datos,
estadisticas y fuentes. Los comunicadores de las instituciones publicas se
comprometieron a trabajar en estrategias conjuntas de comunicacién y
desastres, incluyendo un banco de informacién sobre desastres y salud. Por
su parte los periodistas manifestaron su compromiso de aprender mds sobre
fenémenos naturales, asi como fortalecer sus relaciones con distintas insti-
tuciones gubernamentales que trabajan en la respuesta a desastres.

Para dar continuidad a estas acciones se elabord un plan de comunica-
cién social para apoyar las acciones de respuesta y recuperacién por las
inundaciones y deslaves producidos por la tormenta Stan y la fase de alerta
del volcdn Ilamatepec. Este plan tiene tres actores principales: los medios
masivos de comunicacidn, los equipos de respuesta del sector salud y las
comunidades afectadas y en riesgo. El plan espera mejorar la capacidad de
las instituciones de salud en El Salvador para comunicarse efectivamente en
casos de desastre. Entre los efectos a largo plazo de estos esfuerzos se
encuentra el mejoramiento del conocimiento y capacidades del sector
salud y de las comunidades sobre las amenazas, vulnerabilidad y medidas
para enfrentar los efectos de las emergencias y desastres en la salud de las
personas.

Para mayor informacién comuniquese con Martha Rodrl’guez, maro-
drig@ecu.ops-oms.org o Balmore Parada, bparada@els.ops-oms.org.
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Paises Miembros

En los ultimos afios los expertos han estado prediciendo que las temporadas de huracanes seran ca
este ano batié todos los récords con 23 tormentas nombradas. Katrina, Rita, Stan, Wilma,

Stan

Katrina y Rita

Estados Unidos

| huracdn Katrina fue uno de los peores

desastres naturales en la historia de los

Estados Unidos. Tocé tierra cerca de
New Orleans, Louisiana el 29 de agosto con
vientos de casi 200 km/hora. Katrina sumergié
el 80% de la ciudad bajo agua y el
Departamento de Salud y Servicios Humanos de
los Estado Unidos inmediatamente declaré una
emergencia de salud publica. El huracdn afectd a
los estados de Alabama, Louisiana, Mississippi,
Georgia y Florida. Mds de mil personas murie-
ron y casi 500.000 fueron afectados. Los dafios a
las viviendas y la infraestructura se han estimado
en mds de US$ 25.000 millones. Dos meses des-
pués del huracdn, adn hay miles de desplazados,
muchos de los cuales no piensan regresar a sus
viviendas dafiadas o destruidas.

Casi cuatro semanas
después de la destruc-
cién dejada por Katrina,
el huracdn Rita volvié a
azotar a la misma drea, y
causé nuevas inundacio-
nes en New Orleans y
otras zonas de tierras
bajas del estado de
Louisiana. Esta vez, sin
embargo, el estado de
Texas sufrié el golpe
directo de la tormenta.
El hecho que varios
millones de personas
hicieron caso de las
advertencias de evacua-
cién puede haber contri-
buido al niimero menor
de muertes.

unque el huracdn Stan sélo alcanzé cate-

gorfa 1, golpe(’) a Centroamérica a prin-

ipios de octubre, durante la época de

lluvias, empapando tierras que ya estaban sobre-

saturadas y causando deslizamientos devastado-
res, especialmente en El Salvador y Guatemala

Gutatemala

uince de los 22 departamentos de
Guatemala fueron afectados por las llu-
vias y deslizamientos causados por

imero oficial de fallecidos fue 669. La

; .
mayoria de los que murieron fue a causa de alu-

Stan.

des que cubrieron comunidades enteras. Todavia
hay 844 personas desaparecidas y se teme por sus
vidas; casi 80.000 personas tuvieron que buscar
refugio en albergues o con familiares ya que sus
viviendas fueron dafiadas o destruidas.

Un equipo de la OPS/OMS instal el sistema
LSS/SUMA para catalogar los suministros de
socorro humanitario. Se realizaron varios talleres
de capacitacién para familiarizar al personal
nacional con las novedades del sistema de apoyo
logistico. El desastre afectd varios sistemas
importantes, incluyendo el suministro de ali-
mentos y agua; saneamiento; vivienda; infraes-
tructura de construccidn y carreteras; servicios
de salud; y comunicaciones. Las pérdidas se han
estimado en mds de US$21 millones.

El Salvador

1 Salvador fue unos de los paises mds afec-

tados por Stan. Sesenta y nueve personas

perdieron la vida, y la poblacién en alber-
gues temporales llegd a ser mds de 50.000. La
situacién fue empeorada por la erupcion del vol-
cdn Ilamatepec una semana antes de la llegada
del huracdn. Muchas de las personas desplazadas
por las inundaciones y deslizamientos ya han
regresado a sus hogares, sin embargo aproxima-
damente 12.000 contintan en los albergues,

principalmente por causa de la actividad volcdni-
ca. El ndmero de casos de dengue incrementé
considerablemente después del paso de Stan.

Una de las comunidades afectadas por el hura-
cdn fue la Villa Centenario, un complejo modelo
de viviendas “saludables” construidos después del
paso del huracdn Mitch con fondos de varios
donantes, incluyendo a la OPS. Los fuertes vien-
tos y lluvias y los deslizamientos de lodo dafiaron
las letrinas externas, tanques sépticos y caminos.
Ademds, un puente que conecta la Villa
Centenario a una ciudad cercana fue destruido,
aislando a la Villa Centenario de los servicios de
salud y suministros necesarios.

s e
México

| huracdn Stan llegé al sur de Veracruz,

México el 4 de octubre con vientos de

128 km/hora, antes de convertirse en tor-
menta tropical. Las fuertes lluvias causaron gra-
ves inundaciones y deslizamientos en un 4rea
extensa, que afectaron a miles de personas, espe-
cialmente en la peninsula de Yucatdn. Aunque
hubo serios dafios y pérdida de infraestructura,
no se reportaron muchas muertes debido a las
evacuaciones que se realizaron antes de la llegada
de la tormenta. El estado de Chiapas fue el mds
afectado: 6.000 viviendas fueron dafadas y
13.645 personas se refugiaron en albergues tem-
porales. En el estado de Veracruz 22 centros de
salud fueron dafados por la tormenta.

Nicaragua

as fuertes lluvias provocadas por Stan—

que sélo alcanz la fuerza de una tormen-

ta tropical en Nicaragua—causaron inun-
daciones y deslizamientos en los departamentos
de Estela, Chinandega y Jinotega. Mds de 800
personas fueron evacuadas a albergues tempora-
les. Nicaragua fue golpeada nuevamente por el
huracdn Beta a fines de octubre.
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da vez mas activas y violentas. La temportada de 2004 proboé estas predicciones; sin embargo, la de
Ifa y Beta dejaron destruccion a su paso por el Caribe, Centroameérica y los Estados Unidos.

Wilma

Alfa y Beta

México
a peninsula de Yucatdn, que ya habia sido
afectada por el huracdn Emily en julio,
sufrié un golpe peor con la llegada del
huracdn Wilma que causé dafios extensos a la
infraestructura turistica de Cozumel y Canctn.
El 25 de octubre Wilma causé graves inundacio-
nes y mds de 300.000 personas fueron desplaza-
das sélo en la ciudad de Cancin. Mds de un
millén de personas fueron afectadas y 7 murie-

ron por causa de la tormenta.

Cuba

ilma permanecié 10 dfas causando
lluvias en Cuba. A medida que se
movié al oeste en direccién a la
peninsula de Yucatdn con fuerza de huracédn,
afectd la costa sur de Cuba y las municipalidades
de Pinar del Rio y La Habana. Mareas altas
hicieron que el agua fuera tierra adentro hasta
500-700 metros de
la costa, saturando

los suelos con agua
salada que afectd
cosechas y la vege-
tacién en general.
Las autoridades
trabajaron incesan-
temente para resta-

blecer el servicio
eléctrico y asf

minimizar la inte-
rrupcién del servicio de agua potable. Mds de
600.000 personas fueron evacuadas de las 4reas
en riesgo, y el sector de salud destacé equipos
médicos a las dreas mds afectadas, tanto para tra-
tar lesiones como para mantener los servicios y
prevenir brotes de enfermedades.

Estados Unidos

os fuertes vientos de Wilma causaron
dafios por todo el sur del estado de
Florida. Ademds las lluvias y mareas altas
causaron inunda-
ciones en los
Cayos. Miles de
personas perdieron
sus viviendas, ya
que la tormenta

dafié o destruyé
cientos de hogares
mdviles. Los edificios altos también sufrieron
dafios. Se reportd tres muertes por causa de la
tormenta. Muchas partes del estado quedaron
sin servicio eléctrico, que también afectd las
comunicaciones telefénicas y la distribucién de
gasolina y agua potable. Las cosechas de citricos
que ya habfan sufrido el afio pasado con los
huracanes Charley, Frances y Jeanne nuevamente
sufrieron graves pérdidas.

Bahamas

espués de pasar por la costa este de

Florida el huracdn Wilma pasé por el

noreste de las Bahamas el 24 de octu-
bre como huracdn de categorfa 2/3, con vientos
de mds de 185 km/hora. La tormenta afectd
directamente a las islas de Grand Bahama y
Bimini y causé inundaciones y mareas altas. Una
persona murié en Grand Bahama. Varias comu-
nidades en riesgo se encuentran en la zona occi-
dental de Grand Bahama y fueron seriamente
afectadas. Estas mismas comunidades ya habfan
sufrido dafios por causa de los huracanes Frances
y Jeanne en 2004. El hospital Rand Memorial en
Grand Bahama sufrié dafios menores y continué
brindando servicios.
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Haiti

a tormenta tropical Alfa—Ila 22va tor-

menta nombrada de la temporada—pasé

por la isla de Hispaniola entre el 22 y 23
de octubre causando lluvias intensas en la zona
montafiosa de la frontera de Hait{ con la
Republica Dominicana. En Haitf las fuertes llu-
vias causaron inundaciones localizadas en casi
todo el pafs. Trece personas murieron y muchas
viviendas fueron dafiadas o destruidas. Varios
caminos principales quedaron bloqueados o con
acceso limitado. Un centro de salud en Anse a
Pitre sufrié dafios por causa de las inundaciones.
Este es un problema continuo ya que la estructu-
ra se encuentra en un drea vulnerable de la villa.

Nicaragua

| huracdn Beta golped a Nicaragua como

tormenta de categoria 2, aunque de

inmediato bajé de intensidad a tormenta
tropical. Causé fuertes lluvias a lo largo de la
costa del Atldntico, aunque el dafio no fue tan
grave como se esperaba.
Como precaucién varias
comunidades fueron
evacuadas, incluyendo
un hospital que conti-
nué dando servicios
durante la tormenta. El
personal en los alber-
gues fue reforzado para
asegurar que no se inte-
rrumpieran los servicios
y el saneamiento bdsico.
La mayor parte de los
problemas de salud
reportados fueron infec-

ciones respiratorias.
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Curso planeamiento hospitalario para desastres (CPHD)
Taller para la formacion de instructores del Curso (PHD)

Version nueva de Planeamiento hospitalario para desastres. Incluye material para desarrollar el curso y un nuevo médulo
de capacitacion para la formacion de instructores

http://www.disaster-info.net/planeamiento/

ste material de capacitacién contiene la
segunda edicién (corregida y aumenta-

da) del Curso planeamiento hospitala-

rio para desastres (PHD), que proporciona la
metodologia y los contenidos para elaborar pla-
nes hospitalarios, tomando en cuenta no sélo la
capacidad de respuesta del hospital sino también
su vulnerabilidad frente a las amenazas identifica-

das. Este material es una excelente herramienta
para facilitar y guiar a los responsables de la
administracién de los hospitales y los comités
de preparativos hospitalarios para desastres.

El CD también contiene la primera edicién
lel Taller para la formacién de instructores del
Curso PHD, que proporciona un método de
capacitacién, las directrices, la préctica y los
materiales necesarios para impartir el Curso. Al
finalizar este Taller, el participante tendrd compe-
tencias para impartir el Curso PHD siguiendo los
planes de leccién y el método interactivo de ense-
flanza, as{ como elaborar y presentar un modelo
de plan hospitalario para desastres, aplicando los
contenidos y herramientas del Curso PHD.
Tanto el Curso PHD vy el Taller para la formacién
de instructores del Curso PHD emplean el méto-
do interactivo de ensefianza (MIE), aplicado por

OFDA (Oficina para la Asistencia de Desastres
en el Exterior del Gobierno de los Estados
Unidos) y basado en objetivos que deben ser
alcanzados por los participantes. El curso ha sido
enriquecido mediante aportes y experiencias
précticas a través de una participacién guiada por

el instructor.

Mitigacion de desastres en sistemas de agua potable y alcantarillado sanitario

http://www.disaster-info.net/watermitigation/

ste disco contiene un variado conjunto de
Emateriales de capacitacién y divulgacién
sobre mitigacién de desastres en sistemas
de agua y saneamiento, con el objetivo de pro-
mover y facilitar la incorporacién en esta infraes-

tructura de medidas de mitigacién frente a desas-
tres naturales, para reducir los dafios y asegurar el

mantenimiento de los servicios con posterioridad

a un posible desastre. Estd dirigido a los pro-
fesionales y técnicos involucrados en el dise-
flo, construccién, mantenimiento y adminis-
tracién de sistemas de agua y saneamiento.
El CD-ROM incluye presentaciones grific
en Power Point y HTML para apoyar la capac
cién. Contiene ademds publicaciones técnica
sobre andlisis de vulnerabilidad de los sistemas de
agua y saneamiento y las medidas bdsicas de miti-
gacién que se pueden tomar para cada una de las
amenazas naturales mds comunes en América

Latina y el Caribe. También incluye:

* Un set de afiches alusivos a mitigacién en agua
y saneamiento, que pueden ser impresos y uti-
lizados como elemento de promocién y divul-
gacion.

* Enlaces electrénicos a pdginas web de centros
o instituciones que tienen relacién con el
tema.

* Dos videos sobre el fenémeno El Nifio y el
Proyecto Acueducto Orosi.

* El software necesario para consultar estos
materiales técnicos.
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Gestion de informacién en
organismos humanitarios

(Viene de la pdg. 1)

En América Latina y el Caribe existe una gran
variedad de sistemas de gestion de informacién
que apoyan las intervenciones para la reduccion
de riesgos, la preparacién y respuesta a los desas-
tres o los procesos de recuperacidon/reconstruc-
cién. La estructuracién de dichos sistemas
depende en gran medida del mandato institucio-
nal, de las politicas formales e informales de las
agencias en materia de desastres, del marco con-
ceptual sobre la gestién del riesgo, de la cobertu-
ra de intervencion, de la experiencia de los fun-
cionarios, de la red de relaciones formales e
informales que se hayan establecido y de los
recursos disponibles.

Definicion de sistemas de

.z . . s
gestién de informacién

Para medir la incidencia de estos factores en la
concepcidén de un sistema de informacién se
definié como “sistemas” de gestién de informa-
cién al conjunto de elementos organizados de tal
forma que guarden relacién entre si, dentro de
una estructura reconocida, formal o informal-
mente, por las organizaciones y que permitan,
por un lado, generar conocimiento sobre situa-
ciones complejas vinculadas a situaciones de
emergencias y desastres; y por otro, tomar deci-
siones y acciones.

Surgié entonces la pregunta: ;Qué se entiende
por Sistemas de Manejo de Informacién en
América Latina y el Caribe? La respuesta fue
compleja.

En algunas agencias regionales se tiende a aso-
ciar los sistemas de gestién de informacién con
herramientas informdticas o automatizadas;
mientras que otras instituciones los asocian,
principalmente, con mecanismos de coordina-
cién y/o respuesta. El factor comun entre ellos es
que, atn existiendo dentro de las organizaciones
un marco conceptual, una politica para el mane-
jo de informacién y una estructura, ésta no es
conocida a profundidad por los usuarios inter-
nos, con lo cual se limita la identificacién de sus
componentes y se reduce su potencial de utilidad
y beneficios.

Los hallazgos del diagndstico hablan de la
necesidad de profundizar en el marco conceptual
que sustenta los sistemas de informacién, puesto
que no sélo existen planteamientos y objetivos

diversos, sino que éstos no han
sido formalmente expuestos o
debatidos para generar una arti-
culacién mds efectiva en las
acciones y procesos que se
impulsan como parte de la ges-
tién del riesgo y, especificamente, en el dmbito
de la ayuda humanitaria. De ahi que sea impor-
tante avanzar en la definicién de lo que es, para
cada agencia y cada pals, un sistema de gestion
de informacién humanitaria, cudles deben ser
sus componentes y si éstos realmente contribu-
yen a salvar mds vidas en la regién.

Por otro lado, el impacto de los sistemas de
manejo de informacidn, especialmente en las
acciones de respuesta, no ha sido medido for-
malmente. Cada agencia invierte ingentes recur-
sos para apoyar las situaciones de emergencia,
tiene su propio sistema de informacién y organi-
za sus actividades de respuesta segin su manda-
to; y aunque, obviamente, hay coordinacién
entre diversos actores y grupos en el terreno, no
se ha evaluado el impacto real de los recursos
que las diversas agencias ponen a disposicién
cuando se enfrenta un desastre o una emergen-
cia.

Otro tema de central importancia es el rela-
cionado con el intercambio de informacién;
condicién que, cada vez mds, representa un
medio para asegurar la efectividad de las accio-
nes de respuesta.

Las agencias en general reconocen la impor-
tancia del intercambio. No obstante, ya sea en
situaciones de crisis o normales, el intercambio y
la articulacién de informacién han tenido un
cardcter operativo; es decir, relacionado a activi-
dades programadas o de emergencia, necesidades
de asistencia, requerimientos de fondos, perso-
nal en campo, etc.

Un paso adelante para el inter-

cambio de informacion

En este sentido, el intercambio para la gestion
de informacién en la regién es atin muy pobre.
De hecho, aunque muchas instituciones cuentan
con sistemas de informacién complejos y defini-
ciones estandarizadas—por ejemplo, para los
ejercicios de evaluacién de dafos o el levanta-
miento de informacién epidemiolégica—no se
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ha logrado ampliar los limitados e informales

espacios de intercambio respecto a mecanismos
de recoleccién de informacién, normas estableci-
das para el funcionamiento de los sistemas, uni-
dades de medidas, definicién de indicadores,
identificadores de eventos, terminologfa, etc.
Todo esto ha ocurrido, en buena medida,
debido a que el manejo de los sistemas de infor-
macién estd centralizado—en la mayor parte de
los casos—en las oficinas sedes de las institucio-
nes, y no se le ha dado el énfasis que requiere
desde una perspectiva regional. Ademds, cabe
reconocer que aunque las instituciones muestran
apertura para compartir informacidn, en la préc-
tica todas tienen politicas, ya sean formales o
informales, y prefieren mantener una actitud
cautelosa al momento de compartir informacién.

Algunas observaciones finales

Vale mencionar que aunque dentro de la
regién existen herramientas de informacién
muy valiosas, tanto por el tipo de informacién
que proveen a sus usuarios, propios o externos,
como por la calidad y credibilidad de su conteni-
do, para muchas agencias lo ideal serfa contar
con un sistema regional de gestién de informa-
cién humanitaria.

Aprovechar las herramientas existentes en la
regién es la clave para el desarrollo de un sistema
que responda realmente a las expectativas de los
usuarios. Ninguin sistema por si solo puede con-
tener toda la informacién requerida, pero s
puede ofrecer enlaces con diversos actores que
generan la informacién, en funcién de los gran-
des dmbitos y procesos que se dan dentro de la

gestién de riesgos y desastres.

Este articulo fue preparado por Fiorela Mackliff; consulto-
ra independiente que llevé a cabo el estudio de diagnds-
tico sobre los sistemas de informacion para la gestion de
riesgo requerido por la oficina regional de OCHA en
Panamd. Para mayor informacién escriba a Gerard
Gomez, Director de la Oficina de OCHA para America

Latina y el Caribe (Gomezg@un.org).
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Tel: 202-974-3527; Fax: 202-775-4578

Correo electrénico: disaster-newslet-

ter@paho.org

Internet: www.paho.org/desastres/
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