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iMejor tomar accion antes del desastre!

Como los fondos destinados a intervenciones posdesastre pueden

aprovecharse mejor en la construccién de la capacidad local

Las necesidades de largo plazo, que son mas

costosas, perduran mucho después que las
imagenes del pais afectado desaparecen de
los titulares de los periddicos.

| terremoto en Bam, Irdn a fines de
diciembre de 2003 nos recordé—nue-
vamente—el hecho de que la mayorfa
de los equipos extranjeros de busqueda y res-
cate llegan demasiado tarde para contribuir
significativamente en el ndmero de vidas sal-
vadas después de un desastre natural repenti-
no. El mito de que la poblacién afectada estd
muy conmocionada y es incapaz de tomar la

responsabilidad de su propia supervivencia es
simplemente eso: un mito. Una y otra vez se
demuestra que son las familias, vecinos y ciu-
dadanos locales quienes estdn en mejor posi-
cién para salvar vidas.

En un articulo titulado “Mucha busqueda,
poco rescate” en el periddico The Guardian,
una semana después del terremoto, Nick
Cater, un periodista britdnico que anterior-
mente fue editor del “World Disaster Report”
de la Cruz Roja Internacional, hace varias
observaciones sobre los resultados obtenidos
por los equipos internacionales de bisqueda y
rescate, que son paralelas a las opiniones de
muchos expertos y autoridades nacionales de
salud.

Cater reportd, “Los equipos de busqueda y
rescate que regresaron de Irdn comprobaron
que enviar personas y perros para buscar
sobrevivientes en los escombros y el barro en
zonas de desastre en paises lejanos, utilizando
equipo altamente sofisticado o simplemente
sus manos, es en la mayorfa de los casos, una
pérdida de tiempo, esfuerzo y dinero”.
El Ministerio de Salud de Irén ha confirmado

(contintia en la pdg. 7)

Los beneficios y retos de la
educacion a distancia se
discuten en taller regional

Los caminos de

é’-leurning

or més de 25 afios, la OPS ha apoyado

actividades de capacitacién en prepara-

tivos y mitigacién de desastres en toda
América Latina y el Caribe. Este apoyo tiene
diferentes facetas—desde auspicio total o par-
cial de eventos selectos a apoyo con instructo-
res o expertos de diferentes temas y material
técnico o de capacitacién. A medida que la
Regién se ha hecho mds autosuficiente en
satisfacer sus necesidades de capacitacién, la
Organizacién ha buscado nuevas maneras de
alcanzar audiencias mds grandes con informa-
cién innovadora y oportuna para mejorar los
resultados.

Lo que los gerentes de desastres necesitan y
cémo brindarlo fue el tema de un taller/curso
de cinco dias celebrado en noviembre de 2003
en Lima, Perd. Se reunieron profesores uni-
versitarios con experiencia en cursos tradicio-
nales de educacién sobre desastres, individuos
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Noticias de la OPS/OMS

Llegan hospitales de campaiia a Iran

después del terremoto de diciembre 2003

omo consecuencia de un terremoto de gran magnitud que gol-

peé Bam, Irdn en diciembre del ano pasado, dejando un saldo

de casi 30.000 personas muertas, mds de 10 hospitales de cam-
pafa fueron enviados.

Todos los hospitales de campafia fueron acompafiados por una varie-
dad de personal médico. Tres de los hospitales llegaron tres dias después
del terremoto, dos el cuarto dia y los otros cinco o mds dias después.
Algunos de los hospitales fueron armados y estuvieron en operacién
apenas llegaron, mientras que otros tomaron hasta dos dfas para empe-
zar a prestar servicios. El tiempo estimado de estadfa fue de entre una
semana (cuatro hospitales), dos semanas (tres hospitales), un mes (un
hospital), tres/cuatro meses (un hospital), y hasta un afio (un hospital).
Los hospitales de campafa que quedaron después de las primeras sema-
nas fueron consolidados en dos hospitales para coordinar los servicios a
pacientes internos mientras que los hospitales destruidos son recons-
truidos.

Una consulta global sobre el uso de hospitales de campana antes del
terremoto de Bam llegé a las siguientes conclusiones:
 Los hospitales de campaiia equipados para brindar atencién

médica de emergencia para traumatismos solo sirven si estdin

instalados dentro de las primeras 24 horas. Ningtin hospital
lleg6 antes del tercer dfa. A pesar de haber enviado 25 cirujanos,
solo se realizaron 15 operaciones en tres de los hospitales, lo cual
demostré que el envio de cirujanos de tres a cinco dfas después
del desastre no ofrece mucho beneficio.
* Una vez que el hospital de campaiia estd funcionando, debe
permanecer por un minimo de 15 dias para permitir la insta-

Educacion a distancia ...

(viene de la pdg. 1)

y organismos con experiencia en capacitacién a través de Internet y
organismos internacionales y regionales activos en la capacitacién de
desastres.

Los primeros dos dfas fueron usados para aprender sobre cinco dife-
rentes modelos y metodologias de la educacién a distancia, presentados
por la Universidad de Wisconsin (EUA), la Universidad Abierta de
Catalufia (Espafia), los Campus Virtuales del Instituto Tecnolégico de
Monterrey (México) y del Instituto TECSUP de Lima (Pert), y la
experiencia adquirida por la Red Global de Educacién a Distancia del
Banco Mundial.

lacion de un centro de atencion secundaria de traumatismos y

atencidn médica rutinaria. En Bam, el propésito principal de

uno de los hospitales de campana era brindar servicios de aten-
cién primaria; sin embargo, como solo se qued$ por una semana,
pocos pacientes fueron beneficiados.

* Los hospitales de campania que estdin funcionando como insta-
laciones temporales mientras se reconstruyen las principales
deben ser donados, no prestados. El gobierno italiano dond el
hospital que envié a Bam. El hospital de la Federacién
Internacional de la Cruz Roja (FIRC), equipado con tres médu-
los para pacientes externos, ahora estd funcionando bajo el con-
trol de la Sociedad Irani de la Media Luna Roja, con el apoyo de
FIRC y bajo la supervisién del Ministerio de Salud.

Una versién mds larga de este articulo se puede descargar de
www.disaster-info.net/downloadzone/bam.htm. Ademds puede des-
cargar la Guia de la OMS y la OPS para el uso de hospitales de campa-
7ia extranjeros en caso de desastre de www.paho.org/desastres (escoja el
catdlogo de publicaciones). Para mayor informacién sobre el terre-
moto en Bam comuniquese con la Dra. Isis Pluut en pluute@

who.int.

Los tres tltimos dfas fueron dedicados a un curso bdsico para capaci-
tar a instructores y expertos en diferentes temas sobre los conocimien-
tos que necesitardn y los temas que deben considerar en la creacién de
cursos interactivos de educacién a distancia. Es ficil abrumarse con el
tiempo y el costo que se necesita para establecer y lanzar una iniciativa
de e-learning, lo que lo hace un prospecto que pudiera no hacerse reali-
dad. Sin embargo, la OPS estd determinada a dar el primer paso. Con
el apoyo de los profesionales entusiastas que acudieron al taller, y de
muchos otros que no pudieron asistir a este primer encuentro, el marco
para el primer médulo interactivo de educacién a distancia estard listo
para fines de este afio.

Véa la documentacién relacionada con el taller en www.disaster-

info.net/elearning.
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Otros Organismos

Un comité liderado por la OEA realizara
una simulacion de ataque terrorista

Nueva revista destaca la
medicina de desastres

M¢édicos e

I—EI:I? investigadores en
servicios de salud,

jarmi = Hpdci? educacién, indus-
tria y gobierno en
todo el mundo
encontrardn en la

Revista Interna-

= ; cional de Medici-

I 3 «; na de Desastres

- . andlisis, ideas,

L nuevas aplicacio-

nes de conoci-

mientos y discu-

siones sobre una

amplia variedad

de temas que los

ayudardn a incrementar la eficiencia y efectivi-
dad de sus politicas de medicina de desastres.
Para mayor informacién, visite www.tandf.co.

uk/journals/titles/15031438.asp.

El Comité Interamericano Contra el Terrorismo
(CICTE) tiene el compromiso de fortalecer la coopera-
cién hemisférica y continuar la puesta en marcha de
medidas especificas para prevenir, combatir y eliminar el
terrorismo internacional. Dentro de este marco, el
CICTE organizard un ejercicio de simulacién de nivel eje-
cutivo para explorar temas alrededor de un ataque terro-
rista en el Caribe. El ejercicio servird como instrumento
para estimular a las autoridades nacionales a desarrollar

politicas adecuadas. Para mayor informacién visite

WWW.CiCte.0as.0rg.

Foto: OPSIOMS, C. Gaggero

El EIRD estudia los sistemas
de informacion y el riesgo
de desastres

La Secretarfa de la Estrategia Internacional para la
Reduccién de los Desastres ha preparado un docu-
mento de informacién para la Cumbre Global de la
Sociedad de Informacién, realizada en Ginebra en
diciembre de 2003. El enfoque del documento es en
sistemas de informacién y reduccién del riesgo de
desastres, y hace recomendaciones sobre cémo incor-
porar la reduccién del riesgo en los resultados de la
Cumbre y actividades de seguimiento—comenzando
con la idea que la reduccién del riesgo empieza con el
acceso a la informacién. El documento se puede
encontrar en www.unisdr.org/news/WSIS/WSIS.pdf.
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WADEM auspiciara a la
comunidad de medicina de
emergencia

El Salvador

La Asociacién Mundial de Medicina de
Desastres y Emergencias (WADEM) auspicia-
rd el tercer congreso panamericano sobre
medicina de desastres y emergencias del 4 al 7
de abril de este afio en El Salvador. La OPS
apoyard la participacién de selectos expertos
de América Latina, quienes intercambiardn
experiencias y desarrollardn una gufa regional
sobre la organizacién de sistemas prehospitala-
rios de atencién de emergencia.



Paises Miembros

Dia mundial de la salud 2004:
Seguridad vial no es accidental
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1 7 de abril de este afio, cientos de organismos auspiciardn
eventos para incrementar la conciencia sobre lesiones causadas

- _?

por accidentes de trénsito, un serio problema de salud publica
on graves consecuencias y gran costo para la sociedad en general.
Alrededor del mundo, cada afio mueren aproximadamente 1,2 millo-
nes de personas en los caminos. Millones mds sufren graves lesiones o
quedan incapacitadas. En algunos paises con niveles de vida bajos o
medianos, las victimas de accidentes de trdnsito ocupan casi el 10%
de las camas de hospitales. Se proyecta que las muertes causadas por
todo tipo de lesiones aumentardn de 5,1 millones en 1990 a 8,4
millones para 2020—siendo las lesiones causadas por accidentes de
trdfico la principal causa de este incremento. En las Américas, anual-
mente mueren casi 130.000 personas; de estas muertes, mds de
44.500 ocurren en los Estados Unidos de Norteamérica.

A pesar de esto, actualmente existen los conocimientos para tomar
accién en varios frentes para prevenir todas esas innecesarias muertes
y lesiones debilitantes. Una iniciativa global dedicada a la seguridad
vial serd lanzada el 7 de abril, el Dfa Mundial de la Salud. La iniciati-
va incluird un informe global, conferencias y discusiones en la
Asamblea General de las Naciones Unidas y otros eventos relaciona-
dos de alto nivel. Para mayor informacidn, visite www.paho.org y
escoja Dia Mundial de la Salud 2004.
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Colombia: Simulacro en gran escala

on la participacién de 600 personas, ~ raciones que iban desde colapso de diferentes

se realizé un simulacro—uno de los  estructuras hasta accidentes con materiales

Fotos: Amparo Cadena

mds grandes en los dltimos afios—
en Bogotd, Colombia. El objetivo fue forta-
lecer la coordinacién y la respuesta local,
nacional e internacional ante un evento sis-
mico o un atentado terrorista de gran
magnitud.

El evento, que simulé un terremoto de 7
grados en la escala de Richter, transcurrié
durante 50 horas ininterrumpidas y se reali-
z6 en siete escenarios reales ubicados en dife-
rentes puntos de la ciudad de Bogotd. Los
participantes, tanto de organismos naciona-
les como internacionales trabajaron en ope-

peligrosos.

Se pusieron a prueba diferentes activida-
des como implementacién de comandos
operativos de emergencia, activacién de
ayuda nacional e internacional, bisqueda y
rescate, manejo de caddveres y otros. El pro-
grama SUMA (Manejo de Suministros
Humanitarios, utilizé el acropuerto para lle-
var el control de los suministros y distribuir-
los a diferentes ciudades.

Para mayor informacién sobre esta activi-

dad comuniquese con Steven de Vriendt en

devriens@col.ops-oms.org.
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Reuniones regionales para identificar una
agenda de mitigacion en las Américas

iez afios después de la conferencia de Yokohama, realizada en

1995 en la mitad del Decenio Internacional para la

Reduccidén de los Desastres Naturales, la comunidad interna-
cional ha demostrado algunos resultados a través de declaraciones y
acuerdos. Sin embargo, las acciones concretas han tardado en materiali-
zarse. La Segunda Conferencia Mundial sobre Reduccién de Desastres,
a celebrarse en enero de 2005 en Kobe, Japén tiene como objetivo con-
tinuar con la identificacién de medidas pricticas y concretas de incor-
porar la reduccién del riesgo a los desastres en estrategias para reducir la
pobreza, incentivar el desarrollo y la salud ambiental, ademds de asegu-
rar la continuidad en todas las etapas, desde el socorro hasta el desarro-
llo sostenible.

Como preparacién para esta conferencia, la OPS auspiciard una serie
de reuniones en las Américas para identificar las brechas que atin exis-
ten en la agenda de mitigacién de desastres en toda la regién. Este and-
lisis regional formard la base de la agenda de las Américas sobre mitiga-
cién de desastres, que serd presentada en la conferencia en Kobe. Se han
planificado reuniones en Chile en marzo; Nicaragua en abril y el
Caribe en junio. M4s informacién aparecerd en futuras ediciones de

este boletin

Fortaleciendo las Relaciones
Civico-Militares en las Américas

as Fuerzas Armadas tienen un rol muy importante en casos de

desastre. Su organizacién, disciplina, personal y recursos pueden

ser de mucha ayuda para la poblacién afectada si se emplean en
apoyo a las instituciones y autoridades civiles. Para contribuir a este
objetivo, el Colegio Interamericano de Defensa (CID) organizé un
seminario internacional sobre situaciones de emergencias y desastres en
el cual participaron oficiales militares de alto rango y autoridades civiles
de mds de 16 paises de las Américas.

En esta actividad, que forma parte de un esfuerzo conjunto que desa-
rrollan con éxito el CID y la OPS, se discutieron ampliamente temas
esenciales de la gestién de riesgo y atencidn de desastres, asf como otros
de creciente interés como el uso deliberado de agentes biolégicos con
fines terroristas. La participacién de misiones diplomdticas, oficinas
nacionales de prevencién y atencién de desastres, organismos regionales
y subregionales de integracién, agencias de Naciones Unidas y otros
organismos de cooperacién dieron el marco propicio para obtener con-
clusiones que serdn de mucho provecho para que las relaciones civiles-
militares contribuyan al bien comun. Para mds informacién, comuni-

quese con el Dr. Ciro Ugarte, ugarteci@paho.org.

Proyecto mejorara sistemas de vigilancia de emergencia en Hai

n el transcurso de los dltimos afios, la expectativa de vida

promedio en Hait{ ha bajado a 49,6 afios al nacer. Debido

a las sanciones financieras y el estado de pobreza que persis-
te, se espera que las condiciones de salud empeoren atin mds. Sin
embargo, como la informacién es escasa y no estd
consolidada, serd dificil predecir los cambios con
suficiente anticipacién para hacer los cambios
necesarios.

En vista de este peligroso escenario, la OPS ha
empezado un proyecto para fortalecer el sistema
de vigilancia epidemioldgica existente, establecido
por el Ministerio de Salud Publica y la OPS hace
mds de tres afios. Los puestos sentinela son hospi-
tales o clinicas manejados por ONG, organismos |
religiosos y el Ministerio de Salud Publica.

Se espera que con la ayuda del proyecto, se
mejorard la capacidad del pais para resolver crisis de salud y la
coordinacién y colaboracién entre organismos involucrados en la
respuesta de la salud. Se preparard un informe mensual sobre
informacién epidemioldgica especifica. INCAP, el Centro de
Nutricién en Guatemala, estard involucrado en la recoleccién y

andlisis de la informacién nutricional. Los resultados serdn usados en

el disefio de proyectos de ayuda, y como sistemas de alerta temprana.
Para mayor informacién, comuniquese con la Dra. Dana van Alphen

en vanalphe@paho.org.
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Centroamérica cinco anos después del huracan Mitch

inco afios después del huracdn Mitch—uno de los desastres mds devastadores en la historia de
Centroamérica—los paises mds afectados han hecho avances muy importantes en la reduccién de su
vulnerabilidad a los desastres. Desde pequefias municipalidades hasta los niveles mds altos de toma

de decisiones, las historias de éxito se pueden encontrar gracias a las incansables labores de miles de trabaja-
dores que convirtieron una tragedia como el huracdn Mitch

La vulnerabilidad de las naciones en un catalizador para el proceso de desarrollo. En reconoci-
es la puerta por la que se colara miento a su trabajo, estas historias forman parte de una nueva
el préximo desastre. publicacién que se enfoca en muchos de estos logros: hospita-

les y sistemas de salud mds seguros; comunidades mejor pre-
paradas para enfrentarse a las consecuencias para la salud de los desastres; informacién al dfa y mucho mds.
No podemos, sin embargo, descansar en nuestros laureles. Los preparativos y mitigacién para los desastres
exigen mayores esfuerzos. Los paises de Centroamérica, y en efecto toda la region de las Américas, continua-
rdn coexistiendo con las amenazas naturales. La vulnerabilidad de las naciones es la puerta por la que se cola-
rd el préximo desastre. Logros en Salud en Centroamérica: Cinco afios después de Mitch se puede solicitar del

Editor de este boletin, o se puede descargar una copia en www.paho.org/desastres (escoja el catdlogo de
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publicaciones).

Gestion de residuos solidos en
situaciones de desastre

El primer libro en una serie
sobre salud ambiental y desastres,
Gestidn de residuos sélidos en situa-
ciones de desastre es una gufa que

brinda respuestas a interrogantes
desde la propia experiencia de
América Latina y el Caribe. El
volumen estd dirigido a técni-
cos del drea de saneamiento,
profesionales de la salud y
todos aquellos especialistas
que en una situacién de
desastre natural deben cola-
borar con el restablecimiento de los servicios bési-
cos para salvaguardar la salud de la poblacién. El
libro complementa la presentacién ordenada de
pautas y acciones bdsicas con estudios de caso que
relatan las experiencias de manejo de residuos sdli-
dos después de distintos tipos de desastres ocurri-
dos en la Regién. Esta publicacién se puede solici-
tar del Editor del boletin, o se puede descargar

una copia de www.paho.org/desastres (escoja el
catdlogo de publicaciones).

Proteccion de las nuevas instalaciones de salud
frente a desastres naturales

El conocimiento técnico y la experiencia acumulada en la
reduccién de los efectos de los desastres nos han ensefiado que
es posible reducir al minimo los riesgos y los dafios si se adop-
tan las medidas preventivas necesarias en el disefio, construc-
cién y mantenimiento de las nuevas instalaciones de salud. Lo
que este tema complejo necesita ahora es presencia en las
agendas politicas y de desarrollo de los paises de América
Latina y el Caribe.

Esta es la base de las Guias de reduccién de vulnerabilidad
en el disefio de nuevos establecimientos de salud (véa la pigina
8 del suplemento especial) que se publicard préximamente,
dedicada a los responsables de la gestién, disefio, construccién e inspeccién de
proyectos de construccién de nuevos establecimientos de salud.

Proteccion de las nuevas instalaciones de salud frente a desastres naturales presenta un

resumen de esas gufas e incluye recomendaciones para promover su uso en la Regién
entre autoridades nacionales, planificadores y financiadores involucrados en el desarro-
llo de estos proyectos. Permite un acercamiento rdpido y directo para comprender los
beneficios sociales y econémicos de la aplicacién de medidas de mitigacién en los pro-
cesos de disefio, planificacién y construccién de instalaciones de salud y sobre todo,
para saber cémo aplicarlas con el objetivo de alcanzar niveles de proteccion capaces,
no s6lo de garantizar la seguridad de las personas, sino la seguridad de la infraestructu-
ray de la operacién de los servicios.

Este documento puede ser consultado en Internet en la direccidn:
www.paho.org/desastres (escoja el catdlogo de publicaciones).
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Manejo de cadaveres

(viene de la pdg. 1)

esto: “casi todas las victimas enterradas en los escombros fueron salva-
das por familiares, vecinos, amigos y gente comun”.

Cater continda en su informe, “esta situacién no es nueva. Mientras
que los expertos hablan de las “horas doradas”™ —normalmente las pri-
meras 24 horas—en las que se espera que las personas atrapadas atn se
encuentren con vida, es la poblacién local quien recupera a la mayorfa
de los sobrevivientes, con frecuencia porque ellos saben exactamente
donde se encontraban sus familiares o amigos cuando ocurrié el

desastre”.

“Si la poblacién local necesita
ayuda, es de personal y volunta-
rios capacitados, que hablan su
idioma, conocen el drea, requie-
ren de poco o ningin apoyo
externo y estdn integrados en los
sistemas de preparativos y res-
puesta a los desastres del gobier-
no nacional o local, organismos
especializados y las sociedades de
la Cruz Roja o Media Luna Roja
de sus paises”.

“Hoy en dia, grupos de bus-
queda y rescate internacionales se
presentan después de cualquier
catdstrofe en cualquier parte del
mundo. [Segin informes de
OCHA, mids de 1.600 personas
de 46 paises conformaron equi-
pos médicos, de socorro y bus-
queda en Bam.] A veces llegan
sin haber sido invitados y sin
tener contrapartes locales, y sus
necesidades alimenticias, de agua,
albergue, traduccién, transporte e
informacién son una carga adi-
cional en recursos que ya son
escasos”. Aunque algunos de
estos equipos estdn muy bien
preparados, el hecho es que logis-
ticamente, es imposible que lle-
guen a tiempo.

“Por supuesto que el gobierno de Irdn estaba agradecido de recibir
ayuda en términos de equipo, suministros y dinero”, afirma Cater,
“pero al principio de la crisis, el primer ministro declar6—y aparente-
mente se le ignoré—que no se necesitaban voluntarios extranjeros ya
que una gran cantidad de iranfes estaban acudiendo de otras partes del
pais”.

“Aparte de no tener consistencia en la aplicacién de los cédigos de
construccién, es obvio que los iranfes han hecho un trabajo admirable,
desde la movilizacién de cientos de voluntarios hasta la recuperacién de
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miles de cuerpos, y dentro de los limites de cualquier crisis, la eficiente
organizacién de la evacuacion de los heridos y el entierro de los muer-
tos”. Un experto enviado por un pais occidental que llegé apenas 26
.. . las acciones de las
autoridades iranfes y la Media Luna Roja fueron sorprendentes . . . en

horas después del terremoto, estd de acuerdo. “

un plazo de tres dias atendieron a 30.000 personas, evacuaron a 13.000
a hospitales de tercer nivel (2.000 de ellos por via aérea) y empezaron el
proceso de distribuir 98.000 carpas, 200.000 frazadas y 400.000
paquetes de comida . . .”

“De cualquier manera”, concluye Cater, “la mejor respuesta a los
desastres no es tomar el primer avidn, sino apoyar los esfuerzos locales
con dinero en efectivo, y considerar cémo ayudar en las operaciones de
recuperacion que adn estardn en marcha mucho después que los perros
de rescate salgan de cuarentena”.

Un experto de alto nivel del Ministerio de Salud de Irdn concuerda
que los recursos internacionales hubieran sido mejor utilizados en “. . .
el desarrollo de capacidades locales, esfuerzos de capacitacién y la pro-
mocién de tecnologfas nuevas y sencillas relacionadas con el manejo de
desastres, como las telecomunicaciones (identificadas como un punto
débil en Bam) en paises en desarrollo, sin tener en cuenta las sanciones
politicas que existan. La ayuda material y financiera parece ser de mds
utilidad en las fases de reconstruccién y rehabilitacién, para albergues
temporales o para la restauracion del sistema de salud primario”.

“Muchos de los cuerpos atin estaban tibios cuando fueron sacados de
entre los escombros, lo que demostrd que si los equipos locales de soco-
rro y rescate hubieran estado mejor entrenados, o si antes del desastre
hubieran participado en ejercicios conjuntos de capacitacién con los
mismos equipos internacionales que llegaron a Bam, se hubieran salva-
do mds vidas”.

El experto del Ministerio de Salud de Irdn declard, “Cuando se com-
para la actitud financiera conservadora con la que las autoridades, tanto
nacionales como internacionales, tratan de ahorrar dinero sin enviar
personal a cursos de capacitacién, con la cantidad de dinero que se
gasté en transportar equipos internacionales a Irdn, llego a la conclu-
sién de que las autoridades deberfan revisar su enfoque y su politica
sobre cédmo invertir los recursos. Es una ldstima que muchos expertos
que llegaron a Bam después del terremoto podrian haber contribuido
mucho mds capacitando y organizando a los equipos iranies antes del
desastre”.

Por otro lado, “creo que es imperativo que la comunidad internacio-
nal vigile cuidadosamente cédmo se utiliza la ayuda recibida para los
esfuerzos de reconstruccién de Bam, para asegurar que la infraestructu-
ra es reconstruida de manera sostenible y sismorresistente”.

“Los desastres devastadores, como el terremoto de Bam, demuestran
muchas realidades, entre ellas que los programas de gestién de ries-
gos—incluyendo prevencién, mitigacién, preparativos y respuesta—
deben también estar dirigidos a individuos y comunidades”.

El articulo de Nick Cater aparecié en la seccién de Sociedad en linea del periédico

The Guardian en http://society.guardian.co.uk/disasterresponse/com-
ment/0,1321,1114318,00.html.
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Editorial

Avances en medidas de mitigacion
ayudan a reduarr el impacto en

o podemos seguir esperando que otro

desastre de gran magnitud nos haga

recordar que 50 por ciento de los
hospitales en América Latina y el Caribe
estdn ubicados en zonas de alto riesgo y que
adn carecen de programas de mitigacién ante
desastres, planes de emergencia o la infraes-
tructura apropiada para hacer frente a even-
tos adversos.

Gracias a los esfuerzos para promover la
inversién en mitigacién y prevencidn, se ha
logrado avances significativos: se reconoce la
importancia del tema, se han hecho estudios
de vulnerabilidad de diversas instalaciones de
salud, se han reforzardo muchas instalacio-
nes, se han incorporado medidas de preven-
cién en el disefo de nuevas edificaciones, se
ha preparado material técnico diverso y se ha
capacitado a miles de profesionales en el
tema. Sin embargo ain queda mucho por
hacer. Se sigue invirtiendo en el disefio, cons-
truccién o rehabilitacién de muchas instala-
ciones de salud sin incluir aspectos de miti-
gacion. ;Por qué un pafs decide remodelar
cinco hospitales sin tomar en cuenta
estudios de vulnerabilidad previos?
¢Por qué un hospital reforzado
fue evacuado durante un sismo =
reciente aunque no presentd
dafos?

Muchos hospitales
afectados por desastres
han sido construidos de
acuerdo a normas para
resistir sismos, huraca-
nes e inundaciones. La
filosoffa, en la mayorfa
de los casos, es proteger
la vida de sus ocupantes
y la inversién en edifica-

ciones y equipos. Sin embargo, no asegura la

continuidad de su funcionamiento. Se ha
demostrado que en el disefio de infraestruc-
tura de salud se debe tener mucho cuidado
porque es imperativo que contintien funcio-
nando después de un desastre.

Los reglamentos existentes para el disefio y
la construccién deben revisarse para que
incluyan la mitigacién de desastres, ademds
de proteger la vida de los pacientes y per-
sonal sanitario y garantizar asf la
operatividad de los servicios
después que ocurre el

Fotografia: OPS/OMS

de desastres
hospitales

desastre. Con la aplicacién del conocimiento

acumulado y las tecnologfas existentes, y sin

realizar enormes esfuerzos financieros, hoy es
posible reducir al minimo los riesgos y los
dafios si se adoptan las medidas preventivas
desde el principio.

La prevencién y mitigacién de desastres
involucran a muchos actores:

* Autoridades nacionales y locales, y legisla-
dores del sector salud, quienes pueden ele-
gir una ubicacién segura, contratar a pro-
fesionales idéneos, incluir aspectos de pre-
vencién en la planificacién de la nueva
infraestructura, y propiciar el estudio de
vulnerabilidad de edificaciones existentes
y fomentar su reforzamiento.

* Instituciones que invierten en este tipo
de infraestructuras (gobiernos, muni-
cipios, instituciones financieras,

(continiia en la pdg. S-7)

Fotografia: OPS/OMS
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espués del desastre causado por el

paso del huracdn Mitch, los hospita-

les en Centroamérica han redoblado
esfuerzos para reducir el impacto de los
desastres en la salud. Estos esfuerzos se han
desarrollado en los pafses mds afectados:
Honduras, Nicaragua, El Salvador y
Guatemala, dentro del marco de un progra-
ma de cuatro afios para la reduccién de la
vulnerabilidad.

Actualmente, mds de 50 hospitales de los
ministerios de salud estdn mejor preparados
con comités y planes de emergencia. Se
cuenta con personal hospitalario capacitado
y con actividades definidas, asegurando una
capacidad operativa y funcional para enfren-
tar oportuna y efectivamente una situacién
de emergencia o desastre. La inversién que
estdn haciendo los mismos hospitales para
enfrentar los desastres es uno de los resulta-
dos mds importantes del trabajo realizado.
Los cuerpos directivos de los hospitales estin
mds convencidos de la importancia de cono-
cer la vulnerabilidad de las instalaciones y lo
mucho que se puede mejorar en la respuesta
si las condiciones de la infraestructura
mejoran.

Dada la complejidad operativa y funcional
de un hospital, se requiere de muchos esfuer-
zos para reducir su vulnerabilidad. Médicos y
enfermeras han trabajado para identificar las
debilidades funcionales de sus hospitales;
arquitectos e ingenieros de las oficinas de
infraestructura y mantenimiento de los
ministerios de salud estdn evaluando la vul-
nerabilidad del equipo médico y de las insta-
laciones de agua y electricidad de la red de
hospitales.

Los ingenieros y arquitectos reunidos en
asociaciones, asi como los docentes de las

facultades de ingenierfa y arquitectura de las

universidades de Centroamérica han colabo-
rado en la elaboracién de estudios de vulne-
rabilidad de la infraestructura hospitalaria y
ahora estdn preparando gufas y normas para
que los nuevos hospitales puedan enfrentarse
a los desastres.

También se ha fortalecido la cooperacién
técnica entre pafses de Centroamérica,
haciendo que la experiencia de un pais en un
tema sea el punto de partida para que los
otros pafses avancen a paso acelerado.
Guatemala ha contribuido con su experien-
cia de afios en planificacién hospitalaria para
desastres, egresados en ingenierfa biomédica

de la Universidad Don Bosco de El Salvador

vienen apoyando en la evaluacién de equipos
médicos. Ingenieros y arquitectos de las ofici-
nas de planificacién, infraestructura y mante-
nimiento estdn dando respuesta a las solicitu-
des de los directores de hospitales para mejo-
rar las condiciones de la infraestructura fisica
de sus establecimientos de salud y cada vez
mds se estd incorporando medidas de preven-
cién y mitigacién en estos procesos.

El fortalecimiento continuo de las capaci-
dades nacionales en prevencién y mitigacién
es clave para reducir los riesgos en los hospi-
tales.

Para mayor informacién, comuniquese

con el Ing. Victor Rojas: rojasv@hon.ops-
oms.org.

$-2

El Salvador invierte en la proteccion de sus hospitales

| gobierno de El Salvador estd invirtiendo en la elaboracién de una norma de disefio y

construccién de hospitales nuevos en zonas de amenaza sismica. La norma contemplard

los requisitos minimos de disefio sismorresistente y estructural tanto de la estructura

principal como del equipo. La Asociacién Salvadorefia de Ingenieros y Arquitectos, ASIA, es la

encargada de elaborar este documento. Para mayor informacién, comuniquese con ASIA: asia-

junta@integra.com.sv.
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El hospital de Bluefields
en Nicaragua invierte
en reforzamiento

Fotografia:A. Ugarte

luefields es una de las poblaciones mds vulnera-

bles de la costa atldntica nicaragiiense. A través

de los afios, ha sufrido el impacto de las tor-
mentas Gert (1993), Gordon (1994), Alma (1996), y
el huracdn Joan en 1998. Con estos antecedentes, el
Ministerio de Salud est4 invirtiendo US$ 800.000 para
reparar y remodelar el hospital Ernesto Sequeira
Blanco, buscando convertirlo en un hospital mds segu-
ro frente a los desastres.

Con el apoyo de la OPS, se realizé un estudio de
vulnerabilidad que incluyé al hospital y otros doce
establecimientos de salud. El estudio confirmé debili-
dad en la estructura metdlica debido al serio deterioro
por corrosién producida por el paso de los afios y el
medio agresivo imperante. Ante esta situacién, las
medidas de mitigacién empezardn con el reforzamien-
to de la estructura. Los techos también fueron redise-
fiados teniendo en cuenta aspectos para reducir la vul-
nerabilidad a los huracanes. Ingenieros del Ministerio
de Salud han planificado el proyecto; la licitacién de
las obras estd en marcha y se espera que la construccién
se inicie este afo.

Esta experiencia es el primer paso al cumplimiento
de la resolucién ministerial sobre las instalaciones de
salud publicas, donde se establece que “Todos los nue-
vos disefios y construcciones con fondos propios o con
fondos de cooperacién externa, deberdn incluir los
estudios de amenazas y de reduccién de vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional...” “Se debe ges-
tionar dentro del presupuesto fondos necesarios para
garantizar el mantenimiento de las instalaciones de
salud y lograr la reduccién de la vulnerabilidad...” Para
mayor informacidén, dirfjase a la pdgina web

tin Desastres: Preparativos y Mitigacion en las Américas * Enero 2004

Manual de diseno de establecimientos
de salud en el Caribe

Esta publicacién difunde la experiencia adquirida en los
desastres naturales ocurridos en el Caribe, enfatizando la
importancia del estudio de la vulnerabilidad de las instalacio-
nes de salud para reducir los efectos adversos de los desastres
e incluir medidas especificas para la mitigacién de desastres
en aspectos relacionados a los preparativos en la planifica-
cién general de las instalaciones de atencién de salud.

La informacién en este manual se centra en la vulnera-
bilidad fisica de los establecimientos de salud ante vientos
fuertes, fuerzas sismicas, lluvias torrenciales y algunos otros fenéme-
nos de baja frecuencia. Incluye también criterios de como seleccionar consultores
de disefio y conseguir evaluaciones independientes de expertos.

Estd dirigido a los propietarios, administradores y responsables de proyectos de
instalaciones fisicas en el sector de la salud, asi como a los que disefian y constru-
yen estas instalaciones.

Codigos de construccion para fortalecer los
establecimientos de salud en el Caribe en CD-ROM

Este CD-ROM es una compilacién de las evaluaciones

de vulnerabilidad de algunos hospitales del Caribe y
contiene un informe sobre la “Comparacién de los
cédigos y précticas de construccién que estdn en uso
en el Caribe”, centrdndose en el disefio y construc-
cién de instalaciones de atencién de salud.
El CD-ROM estd dirigido a profesionales y
encargados de adoptar las decisiones en el sector
salud, fundamentalmente en el drea de mitigacién de
desastres en el Caribe inglés, holandés, espafiol y francés.
Esta informacién estd en la pdgina web: www.disaster-info.net/carib/

Avances en el Caribe en mitigacion
hospitalaria

En los dltimos afos, en el Caribe se ha
demostrado que es factible—técnica y econé-
micamente—contar con edificaciones con
menor riesgo a ser afectadas por desastres
tales como los huracanes.

Con el financiamiento de la iniciativa

DIPECHO de la Oficina de Ayuda
Humanitaria de la Comisién Europea, la
OPS estd trabajando en la prevencién y miti-
gacién de desastres en las instalaciones de
salud en el Caribe. Se ha conformado un
comité de expertos en mitigacién hospitalaria
e infraestructura de salud que brinda asesorfa
a los paises sobre el tema, y ha producido
publicaciones que sintetizan las experiencias
de desastres pasados en el Caribe y documen-
tos técnicos para reducir el impacto de estos
fenédmenos en la infraestructura de salud.

Fotografias: OPS/IOMS
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Los comités hospitalarios de desastres

os comités hospitalarios son parte de la solucién

para reducir la vulnerabilidad. En agosto de

2002 se reunieron en Honduras representantes
de todos los paises de Centroamérica para compartir
experiencias y recomendar una estrategia para la soste-
nibilidad de los comités hospitalarios, tomando en
cuenta que este es un asunto de gestién tanto a nivel
central ministerial como hospitalario. Se plantearon
las siguientes tareas de gestién:

A nivel del Ministerio de Salud:

Definir un marco normativo de orden nacional y de cumplimiento obligatorio.
Asignar un responsable en el Ministerio o la Direccién General correspondiente.
Organizar un sistema de asesorfa y asistencia técnica permanente.

Hacer del tema una necesidad permanente e incluirlo en su agenda de trabajo.
Determinar un sistema de seguimiento al trabajo de los hospitales.

Incluir recursos en el presupuesto para implementar medidas de mitigacién.
Suministrar recursos para el soporte de las lineas vitales.

Dotar a los hospitales con suministros médicos quirtrgicos indispensables para
el manejo de emergencias y desastres.

Trabajar en coordinacién con otros sectores de la administracién central.

Medir el trabajo de manera periédica y reprogramar las actividades pendientes.

nivel hospitalario:

Formalizar la constitucién y funcionamiento de los comités.

Programar reuniones fijas, que no se cancelen por ninguna razén.

Planificar tareas y darles seguimiento.

Capacitar al personal.

Hacer ejercicios de simulacién y simulacros para mantener activo el tema.
Compartir las experiencias con otros hospitales para fortalecimiento mutuo.
Analizar su situacién hospitalaria y compararla periédicamente en el tiempo.
Proponerse metas realizables y de corto plazo para facilitar el trabajo.

Hay que aplicar medidas de
mitigacion para estar
mejor preparados

n Honduras, los hospitales

estin destinando mds

recursos econémicos para
la mitigacién ante desastres. Por
ejemplo, en el hospital Mario
Catarino Rivas en San Pedro Sula,
esto ya es una realidad. Las inten-
sas lluvias en la zona producen
efectos negativos en la infraestruc-  se |e necesita,
tura que en el pasado han obliga-

Fotografia: OPS/IOMS, V. Rojas

Es importante evaluar
el equipo médico en
los hospitales para
asegurarse que funcio-
ne durante las emer-

gencias—cuando mds

do a evacuar las instalaciones.

Ahora, sus efectos estdn siendo mitigados con obras que
permitirdn una correcta disposicién de las aguas de
lluvia.

En el hospital Escuela en Tegucigalpa se van a mejo-
rar todas las instalaciones eléctricas con el propésito de
disminuir los riesgos de incendio. También se ha reali-
zado una evaluacién del equipo médico en las salas de
operaciones, unidad de cuidados intensivos, y emergen-
cias, entre otros servicios criticos. Como resultado de la
evaluacién se ha determinado que solo el 60 por ciento
del equipo estaria disponible para su uso sin contra-

¢ Trabajar coordinadamente con otros sectores de la localidad. tiempos en caso de desastres. Esta evaluacién estd per-

mitiendo orientar la programacién del presupuesto del

hospital para mejorar esta situacidn.

Caodigos y normas de construccion para instalaciones
de salud en Bolivia

| Ministerio de Salud de Bolivia, conjuntamente con municipios, Defensa Civil, institu-

ciones privadas, colegios profesionales de ingenieros y arquitectos, y universidades e insti- Perti

tuciones técnicas y de investigacién, se ha comprometido a apoyar la elaboracién de Brasi
c6digos y normas de construccion de instalaciones de salud en Bolivia.
Este compromiso se concreté durante el taller internacional “Elaboracién de cédigos y nor-

mas de construccién de instalaciones de salud en Bolivia”. Se identificaron instituciones y profe- Bolivia

sionales que pueden contribuir a que el sistema de salud boliviano cuente con una normativa

adecuada para el disefio y construccién de establecimientos de salud menos vulnerables, basada 10 W
en normativas similares a nivel regional. Chile _

Finalmente se conformé un comité técnico encargado de desarrollar la propuesta de normas
para el disefio y construccién de este tipo de edificaciones y en los préximos meses se tiene pre-

visto una reunién de seguimiento del proceso. .
Argentina | Uruguay;

Para mayor informacién, comuniquese con el Ing. José Luis Gomez R.: jlgomezr@entelnet.bo.
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(4 o Generalmente pensamos que la mitigacién de dafios
La gestion del riesgo en periamas Ar® = e

en instalaciones de salud demanda la inversién de

instalaciones de salud grandes cantidades de dinero, sin pensar que se pue-

den implementar soluciones sencillas y econémicas
N 4 para mitigar los dafos estructurales, no estrucurales y
t u e po e m os ac e r‘ funcionales/organizativos en estas instalaciones.

Medidas de mitigacion estructural

e Disenar edificaciones considerando normas adecuadas y tomando en cuenta la

existencia de amenazas naturales y antrépicas.

¢ Construir, ampliar, rehabilitar o remodelar instalaciones empleando materiales y

procedimientos apropiados, ademds de recurrir al equipo técnico idéneo.

*  Reforzar las estructuras de alto riesgo identificadas mediante estudios de vulnera-

Fotografia: OPS/OMS, |. jenkins

bilidad (vigas, columnas, losas y muros).

Medidas de mitigacion no estructural

e Garantizar la continuidad de los servicios bdsicos y otros suministros mediante la

proteccién de las lineas vitales (agua, energfa, gases, comunicaciones).

*  Proteger el equipo mediante seguros, soportes, cadenas, etc., empleando materia-

les y anclajes adecuados.

e Reforzar y asegurar los elementos arquitecténicos (luces, mobiliario, etc.).

Fotografia: OPS/OMS

Medidas de mitigacion funcional/organizativa

e Velar por una ubicacién adecuada de la infraestructura de salud: zonas de bajo

riesgo y de fAcil acceso.

*  Distribuir adecuadamente los ambientes en el interior del establecimiento para

que exista armonfa funcional entre los servicios de salud y apoyo.

*  Sefalizar las instalaciones a fin de orientar a los visitantes sobre las zonas de segu-

ridad y rutas de evacuacién.

e Establecer y ejecutar planes de mantenimiento preventivo y correctivo con los

recursos humanos, materiales y financieros disponibles.
*  Elaborar planes que permitan una respuesta oportuna y ordenada.

e  Capacitar al personal en temas de prevencién y mitigacién de instalaciones de

salud.

*  Realizar campafias educativas sobre seguridad hospitalaria.

Fotografia: OPS/OMS. A.Waak
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Argentina

luvias severas en abril de 2003
produjeron el desborde del rio

Salado, causando inundaciones
en la provincia de Santa F¢, Argentina. El hospital de rehabilitacién
“Carlos Modesto Vera Candioti” fue uno de los mds afectados; sin
embargo, 50 dfas después de interrumpir sus servicios, volvi6 a abrir
sus puertas para atender a personas discapacitadas, cubriendo las
demandas no solo de la provincia de Santa F¢, sino también de pro-
vincias vecinas.

Este es un buen ejemplo de colaboracién interinstitucional para
rehabilitar una instalacién de salud, destacando ademds la incorpo-
racién de medidas sencillas que ahora permiten tener un hospital
menos vulnerable. La rehabilitacién de manera rédpida y econémica
fue posible gracias al apoyo del gobierno provincial, el Ministerio
de Salud y Medio Ambiente de la Provincia de Santa Fé y de la
Nacién, la direccidn, el consejo de administracién y el personal del

hospital.

Fotografias: OPS/OMS

Rehabilitacion de hospital luego de inundaciones

Durante las inundaciones, las aguas alcanzaron hasta 1,60 metros
de altura en el interior del hospital, afectando aproximadamente el
80 por ciento de los bienes, equipos, insumos médicos, archivos
administrativos e historias clinicas.

El proceso de readecuacién se inicié con una limpieza gruesa del
barro de pisos, paredes, muebles y el tanque cisterna y bombas de
agua; ademds se acelerd el secado de los ambientes con equipos de
calefaccién. Posteriormente, se evalud el estado general de la edifica-
cidn, restableciéndose la energfa eléctrica y definiéndose acciones
para rescatar el equipo de mantenimiento del hospital. Algunos
muros relativamente nuevos no sufrieron dafios importantes; sin
embargo varios revestimientos antiguos se desprendieron y fueron
reemplazados. Se buscaron alternativas constructivas y el empleo de
materiales menos vulnerables.

Tanto la emergencia como los trabajos de rehabilitacién fueron
aprovechados para optimizar el funcionamiento general de los servi-
cios, asf como para implementar medidas de mitigacién que permi-
tan tener una instalacién mds segura, sin descuidar el valor patrimo-
nial del edificio. Por ejemplo, las instalaciones eléctricas fueron reu-
bicadas a una altura donde no se vean afectadas por inundaciones
futuras. En la recuperacion del equipo médico hospitalario se priori-
z6 el rescate del equipo mds delicado, logrindose recuperar un 80
por ciento del mismo mientras que un 15% tuvo que ser reempla-
zado.

Para mayor informacién comuniquese con el Dr. Manuel Calvo:

manuelcalvosf@hotmail.com.

El Salvador

| Hospital San Rafael en Santa Tecla, construido a fines del siglo XIX,
presté sus servicios hasta la segunda década del siglo XX, cuando fue
reemplazado por un hospital mds moderno, que se esperaba funcionara

por muchos afios. Lamentablemente, la realidad fue distinta.

El primer hospital, una vez que cerré sus puertas, fue declarado monumen-
to nacional; sin embargo, los dafios que sufrié a rafz de los sismos del afio
2001 lo convirtieron en una amenaza, por lo que tuvo que ser demolido.

Los efectos en el nuevo hospital, que con una construccién moderna presta-
ba sus servicios, fueron igual de funestos. El hospital tuvo que ser evacuado y
tres afios después contintia desocupado. Los terrenos aledafos a la construc-
cién fueron rdpidamente reemplazados por tiendas de campafa y construccio-

El caso del hospital San Rafael

=

nes improvisadas y provisionales, las cuales con el paso del tiempo se han convertldo en una <

solucién definitiva para la prestacién de servicios de salud. S

La estructura del nuevo hospital se encuentra en un continuo deterioro y muchos de sus &

elementos y equipos pricticamente perdidos por el paso del tiempo y del desuso. §o

Para mayor informacién, comuniquese con el Dr. Carlos R. Garzén: garzonca@cor.ops- S
oms.org.
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Fotografia: OPS/OMS

tin Desastres: Preparativos y Mitigacion

Avances en mitigacion...
(viene de la pdg. 1)

organizaciones religiosas, organismos
internacionales, ONG etc.), quienes deben
asegurar que se incluya desde el proyecto
de cada nueva inversién aspectos técnicos
que permitan contar con una edificacién
mds segura.

* Profesionales encargados de planificar,
disefiar, construir o supervisar este tipo de
edificaciones y universidades que preparan
a los nuevos profesionales. Ambos grupos
deben difundir el mensaje en sus activida-
des diarias, asegurando que cada nuevo
proyecto sea sostenible. Una herramienta
importante con la que cuentan es el docu-
mento Guias de reduccidn de vulnerabili-
dad en el diseio de nuevos establecimientos
de salud que presenta los conceptos funda-
mentales de mitigacién a ser incorporados
en la gestién, disefio, construccién y
supervision de proyectos de este tipo de
edificaciones, proponiendo una serie de
lineamientos criticos que facilitan la incor-
poracién de mecanismos de reduccién de
vulnerabilidad en las distintas etapas de un
proyecto de inversion.

* Personal de las instalaciones de salud (per-
sonal médico, administrativo, de servicios,
de operacién y mantenimiento, etc.) y los
responsables de los preparativos para
desastres, pueden trabajar dentro de sus
instituciones en la organizacién de una
respuesta eficaz ante eventos adversos asi
como implementar medidas no estructura-
les y funcionales orientadas a reducir la
vulnerabilidad de la edificacién. Existe
también material técnico de apoyo para
que los hospitales desarrollen planes inte-
grales para identificar los riesgos, reducir-

los y enfrentarse a las emergencias y los
desastres, sean internos o externos. El
desarrollo del “Curso de planeamiento
hospitalario para desastres” permite formar
al personal de salud mediante un proceso
ampliamente participativo y con el com-
promiso activo de todos los sectores, nive-
les o dependencias del hospital, se logra
elaborar y mantener actualizado el plan
hospitalario para desastres (este material se
puede consultar en la pdgina web

www.disaster-info.

net/planeamiento/
files/index.htm).

Los
emergencia hospitala-

planes de

rios se deben basar en
estudios de vulnera-
bilidad realistas que
permitan conocer el
tipo de dafio que
podria existir y cémo
responder ante el
mismo. Por ejemplo,
en un hospital se ha
identificado median-
te un estudio de vul-

en las Américas * Enero 2004

Los establecimientos de salud, en todo nivel, merecen especial atencidn en
casos de desastre, pues deben continuar con el tratamiento de pacientes
alojados en sus instalaciones y atender a las personas lesionadas por el
evento. Es también importante que no interrumpan sus programas de pro-

mocion y prevencion de la salud, para lo cual deben estar preparados.

Fotografia: OPS/OMS, V. Rojas

nerabilidad estructural que el pabellén A del
establecimiento sufrirfa graves dafios ante un
sismo de determinada magnitud. Por lo
tanto el plan considera alternativas como la
evacuacién de pacientes y la reubicacién de
servicios criticos o equipo muy costoso e
imprescindible para que no dejen de funcio-
nar. Aquf los comités hospitalarios son parte
critica de la solucién en la reduccién de la
vulnerabilidad.

La mitigacién ocupa un lugar importante
en las agendas de inversion, de planificacién
y de construccién de instalaciones de salud
en los paises mds vulnerables a desastres. Sin
embargo, la estrategia de induccién y de con-
vencimiento no puede frenarse. Si no involu-
cramos directamente a los responsables de las
inversiones publicas, las agencias financieras,
los planificadores y ejecutores de proyectos
de construccidn o reconstruccién de instala-
ciones de salud, en el sector publico y priva-
do, los resultados seguirdn siendo poco signi-
ficativos. Este suplemento también es una
invitacién al intercambio y la participacién
de expertos ¢ interesados en el tema. Nos
gustarfa conocer su opinién. Escriba a mid-

gacion@ecu.ops-oms.org.
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Ingenieros sudamericanos estudian criterios de evaluacion de danos

| taller internacional “Criterios para

evaluacién de dafios y toma de deci-

siones en hospitales en situaciones de
desastre” se realizé en Arica, Chile para capa-
citar a ingenieros civiles estructurales de
América del Sur sobre las caracteristicas y
consecuencias funcionales de los dafios pro-
ducidos por fenémenos naturales en las ins-
talaciones de salud y criterios de
evacuacion definidos. Participaron 32 profe-
Colombia,

sionales procedentes de

Venezuela, Perd, Ecuador, Bolivia, Chile y

n situaciones de fenémenos naturales
severos, la infraestructura de salud
suele sufrir la interrupcién temporal o

Las visitas de campo son una valiosa experien-
cia para quienes estudian los efectos de los

desastres en las instalaciones de salud.

Argentina, pertenecientes a ministerios de
salud, universidades, colegios profesionales e
instituciones del 4rea de la ingenierfa sismica.

En el taller se analizaron temas relaciona-
dos con aspectos médico-arquitectdénicos de
una instalacién de salud, efectos de los sis-
mos en estas infraestructuras, as{ como el
reconocimiento y evaluacién de dafios no
estructurales con diagndsticos y andlisis para
criterios de evaluacién. Dentro de la agenda

se revisé una gufa para la evaluacién de
dafios en infraestructura de salud, propuesta
de documento préctico para obtener infor-
macién de campo indispensable para conocer
el estado de la edificacién y poder decidir su
operatividad. (Este documento de trabajo se
puede encontrar en www.disaster-info.

net/PED-Sudamerica/pdcmitigacion arica.
htm.) Finalmente se realizé una visita de

campo al Hospital Juan Noé de Arica, que se
encuentra desocupado a raiz del sismo de
junio de 2001, para apreciar los dafios que
sufrié el hospital.

Los participantes del evento concluyeron
que los estudios de vulnerabilidad constitu-
yen elementos fundamentales en la evalua-
cién post-sismo de una infraestructura de
salud para determinar la posibilidad de seguir
brindando servicios de salud, decidir sobre
acciones de reforzamiento prioritarias para
restablecer su funcionamiento en el menor
tiempo posible. Finalmente se recomendé
que para la evaluacién de dafios y toma de
decisiones en hospitales en casos de desastres
es imprescindible un trabajo multidisciplina-
rio, con la participacién de médicos, arqui-
tectos e ingenieros, que puedan discutir de
manera integral la situacién de la edificacién.

Para mayor informacién comuniquese con
la Ing. Patricia Gémez: mitigacién@ecu.ops-

oms.org.

Guias de reduccion de la vulnerabilidad en el disefio

de nuevos establecimientos de salud

permanente de sus operaciones, dafios en su
infraestructura y pérdidas de la inversidn.
Con frecuencia, esto sucede porque en el
disefio solamente se ha contemplado como
objetivo la proteccién de la vida del personal
y de los usuarios, generando en la prdctica
instalaciones con una baja o nula proteccién
a la infraestructura o a su rol funcional den-
tro del sistema de salud.

Esta situacién se puede revertir incorpo-
rando como objetivo la proteccién de la
infraestructura y operacién en el disefio y
construccién de nuevas instalaciones de
salud, utilizando disefios y métodos de cons-
truccién que consideren en forma directa los
peligros naturales en la regién y los objetivos
de proteccién deseados.

Gutas de reduccidn de vulnerabilidad en el
disefio de nuevos establecimientos de salud ofre-

ce pautas para la proteccién de la inversién y
operacién en el disefio y construccién de
nuevas instalaciones de salud. Presenta las
actividades que deben desarrollarse durante
las etapas de planificacidn, seleccién de equi-
pos profesionales, seleccién de la ubicacién,
disefio y construccién del proyecto.

Esta
Organizacién Panamericana de la Salud, en

publicacién editada por Ila
colaboracién con el Centro Colaborador de
la OMS en Mitigacién de Desastres de la
Universidad de Chile y con el apoyo del
Banco Mundial y el Consorcio ProVention,
tiene el objetivo de orientar a los administra-
dores, profesionales y asesores técnicos del
drea de la salud que tienen por misién la ges-
tién, disefio, construccién e inspeccién de
proyectos de construccién de nuevos estable-
cimientos de salud.
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