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En 1976, hace 30 afios, los ministerios de salud del continente americano respaldaron la
resolucion CD24.R10" relativa a la creacion de una unidad de preparativos y respuesta para casos de
desastre tanto en la Sede como a nivel de pais. Esta resolucion represento la primera indicacion formal de
un cambio de enfoque que consistio en pasar de un sistema ad hoc de respuesta a los desastres a un enfoque
centrado en preparativos para casos de desastre. Tras esa resolucidn visionaria para el sector de la salud ha
habido un progreso constante en los preparativos para casos de desastre. Sin embargo, estos adelantos
nunca se han medido sistematicamente.

La presente encuesta, llevada a cabo por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) en
respuesta a una solicitud de los ministerios de salud del continente americano de informar sobre el estado
de los preparativos para casos de desastre y las actividades de reduccion de riesgos en la Regidn, demuestra
que, desde 2006, casi todos los paises americanos han adoptado medidas formales en los ministerios de
salud para mejorar continuamente sus preparativos y la reduccion de riesgos. En este documento se
examina el estado de los preparativos para casos de desastre y la reduccion de riesgos a partir de una serie
de preguntas cualitativas que fueron respondidas por los coordinadores de los servicios de salud para casos
de desastre designados en los ministerios de salud de cada pais de la Regién. Aunque esta encuesta tiene
limitaciones, el informe representa el primer intento de describir objetivamente la realidad actual en la
Region.

Una de las conclusiones principales de la encuesta es que casi todos los paises de la Regién tienen
algun tipo de oficina o programa de desastres. Otros resultados clave muestran la vulnerabilidad de los
Estados Miembros a los peligros naturales, asi como el porcentaje de la poblacion que vive en zonas en
riesgo. En lo que concierne al estado del programa de desastres, los resultados indican el posicionamiento
del programa en el ministerio de salud, asi como la dotacién de personal, las asignaciones presupuestarias
para los preparativos y las actividades de respuesta y las funciones principales de la oficina de desastres.
Por Gltimo, los resultados también muestran el progreso realizado en el marco de la iniciativa de los
hospitales seguros en los Estados Miembros de la Regidon. En ultimo término, estos resultados
proporcionan datos de partida para medir el progreso futuro en la Regién y evaluar las areas que requieren
mejoras en las oficinas y los programas de desastres actuales.

! Mediante Ia resolucién CD24.R10 sobre la asistencia de emergencia a los paises de las Américas se
establecid la Unidad de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre por
medio de un llamamiento al Director para que “establezca en la Oficina Sanitaria Panamericana una
‘Unidad de Desastres’ que se encargue de definir la politica de la Organizacion”.
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Introduccion

1. El 46.° Consejo Directivo (septiembre de 2005, resolucién CD46.R14%) solicité a
la OPS que informara sobre el progreso realizado por los Estados Miembros en la
asignacion de prioridad “con la finalidad de reducir la vulnerabilidad de sus poblaciones
y establecimientos de salud, asi como de fortalecer los mecanismos de preparativos y
respuesta frente a las emergencias graves”.

2. Hasta mediados de los afios setenta no habia un mecanismo regional de respuesta
ni un enfoque técnico regional mutuamente acordado con la finalidad de preparar a los
paises para responder mejor a los desastres de una manera coordinada. En la reunién de
1976 del Consejo Directivo de la OPS, los ministros de salud expresaron en la resolucion
CD24.R10 su acuerdo en el sentido de que los paises podrian y deberian estar mejor
preparados para responder a los desastres. Esta resolucion sencilla fue el primer paso para
cambiar el enfoque del sector de la salud en las Ameéricas, pasando de una respuesta ad
hoc a un enfoque mas sistematico. Aungue la mayoria de los expertos en desastres
reconocen el progreso realizado en la Regién, no existe una documentacion sistematica
que dé una idea objetiva de los adelantos logrados.

3. Con la finalidad de informar sobre el progreso en el campo de la gestién de
riesgos, asi como los preparativos y la respuesta para casos de desastre, el Area de
Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre de la OPS
(PED) prepar6 un cuestionario para los ministerios de salud de 39 Estados Miembros y
territorios de las Américas, que se envio a través de las representaciones de la OPS/OMS
en los paises en marzo de 2006. El presente informe contiene un analisis de los datos
recopilados de las encuestas de 33 paises que respondieron al cuestionario.

Metodologia y validez de los datos

4. En marzo de 2006 se enviaron cuestionarios a todos los ministerios de salud de
las Américas, incluidos los de Canada y Estados Unidos de América. Estos cuestionarios
fueron respondidos entre marzo y julio de 2006, principalmente por los coordinadores de
los programas de desastres designados en los ministerios de salud. De los 39
cuestionarios, 33 fueron contestados y validados. Los resultados, tabulados y analizados,
se presentan en este documento. Hasta la fecha, seis paises no han devuelto el
cuestionario: Antigua y Barbuda, Guyana, Jamaica, Santa Lucia, San Vicente y las
Granadinas, y Venezuela.

3 http://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd46.r14-s.pdf
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5. El cuestionario contenia 59 preguntas agrupadas en siete capitulos de la siguiente
manera: 1) caracterizacion de los peligros naturales, 2) institucionalizacion, 3) funciones
y responsabilidades de la unidad u oficina de desastres, 4) capacidad de respuesta,
5) coordinacion y alianzas para la mitigacion y los preparativos, 6) recursos humanos
para el manejo de desastres y 7) mitigacién: hospitales seguros.

6. En general, los paises no tuvieron problemas para responder a la mayoria de las
preguntas. Sin embargo, se observaron algunas incongruencias. Las respuestas de varios
paises se referian a su sistema nacional de respuesta a desastres (la entidad general de
coordinacion nacional) en vez del sistema de respuesta a desastres del sector de la salud.
En otros casos, las preguntas requerian mayor precision, ya que las respuestas no se
referian claramente a lo que se solicitaba. En esos casos fue necesario aclarar las
respuestas solicitadas por medio de los puntos focales de la OPS para desastres
(funcionarios de la OPS en cada oficina de pais a cargo de los preparativos para casos de
desastre y la reduccion de riesgos) en la Region, a fin de aclarar la informacién
proporcionada.

7. De las 59 preguntas de la encuesta, este informe se centra en las preguntas que se
respondieron mas claramente y proporciona un analisis de las que mejor caracterizan la
situacion de los paises en lo que concierne a la respuesta a los desastres®. Las preguntas
omitidas probablemente no cambien el panorama general del estado de los preparativos
para casos de desastre y la reduccion de riesgos en la Region.

Limitaciones del estudio

8. Debido al poco tiempo que tuvieron los paises para responder al cuestionario,
algunas respuestas estaban incompletas o no fueron objeto de una consideracién
exhaustiva, particularmente en lo que respecta a la caracterizacion de los peligros
naturales en la Region y a los preparativos y la capacidad de respuesta en los paises. Es
mas, para los datos que recibimos, algunos paises no especificaron la fuente de la
informacion.

9. La falta de datos de partida sobre el estado actual de los preparativos para casos
de desastre y la respuesta en el sector de la salud es otro problema que dificulté la
formulacién del cuestionario, ya que no hay datos con los cuales se pueda comparar el
progreso. Debido a la complejidad del tema de los desastres, evaluar las politicas y las
actividades en la Region en materia de desastres fue sumamente complicado. Es mas, los
paises de la Region son extremadamente variados y difieren en cuanto al tamafio de la

* Preguntas omitidas: 1y 3 del capitulo I; 22-28, 30 y 32-34 del capitulo 1V; 43y 46 del capitulo VI; y 56
y 58 del capitulo VII.
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poblacion, el desarrollo econémico y, lo que es mas importante, la estructura organizativa
de cada pais. Los cuestionarios no estaban respaldados por material explicativo, como un
glosario, que habria ayudado a obtener respuestas mas objetivas y uniformes.

Resumen de las caracteristicas de los peligros naturales en las Américas

10. La base de datos sobre desastres EM-DAT® del Centro de Investigacién sobre
Epidemiologia de los Desastres (CRED), fuente fidedigna de datos sobre desastres
internacionales, nos permitié describir brevemente el panorama regional de los
principales desastres ocurridos entre 1977-2005. Los datos de EM-DAT se usaron para
calcular el promedio de desastres en la Region durante el periodo especificado.

Tipo y frecuencia de los desastres en los paises segun EM-DAT

11. Desde 1970, la Regién ha experimentado un gran nimero de sucesos destructivos.
Sin embargo, el nimero de peligros naturales difiere de un pais a otro. En resumen, se ha
observado la siguiente frecuencia: las sequias representan 3,66% del total de los sucesos;
los terremotos, 5,76%; las epidemias, 3,29%; las inundaciones, 23,46%; los
deslizamientos de tierra, 3,95%; las erupciones volcénicas, 1,88%; los maremotos y las
marejadas, 0,11%; los huracanes, 9,45%; las tormentas de viento y los tornados, 12,06%;
las tormentas tropicales, 1,45%; y las nevadas, 2,24%.

Gréfico 1: Tendencias de los Desastres Naturales

180
160
140
120
100 ~
80 -
60 4
40 A
20

Inundaciones

NUimero de Sucesos

1971-1975 1976-1980 1981-1985 1986-1990 1991-1995 1996-2000 2001-2005

flos

A
Fuente: EM-DAT (CRED) - www.em-dat.net

> EM-DAT contiene datos basicos esenciales sobre la frecuencia y los efectos de mas de 12.800 desastres
de gran magnitud que se han producido en el mundo desde 1900 hasta la actualidad. Los datos han sido
obtenidos de diversas fuentes, entre ellas organismos de las Naciones Unidas, organizaciones no
gubernamentales, compafiias de seguros, institutos de investigacion y agencias de prensa (www.em-
dat.net).
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12, Los datos sobre sucesos destructivos en la Region ocasionados por el hombre son
los siguientes: los accidentes de transporte representan 20,64% del total; los incendios,
3,55%; y los accidentes industriales, 5,24%.

13. Durante el periodo examinado, el nimero de desastres aumentd en forma
sostenida, lo cual se refleja en la frecuencia de los sucesos por decenio. La tendencia
general de ciertos tipos de desastre en las Americas durante los ultimos treinta afios se
ilustra en el grafico 1, que indica que la frecuencia de los desastres, en particular las
inundaciones, ha aumentado en los ultimos decenios. Por ejemplo, en las Américas
observamos las siguientes tendencias:

. Entre 1971 y 1975 se produjeron cinco sequias en promedio. En comparacion con
el periodo de 2001 a 2005, en el cual las sequias representaron 23 desastres en
promedio, esta cifra es casi el cuadruplo. Se calcula que, desde los afios setenta
hasta la actualidad, el aumento de la frecuencia de las sequias ha sido de 360%.

. El nimero de huracanes subié de un promedio de 14 entre 1971 y 1975 en 10
paises de la Region a un promedio de 24 entre 2001 y 2005 en 28 paises. En este
periodo se notificaron 87 desastres ocasionados por huracanes. Esto refleja un
aumento de 521% en la frecuencia de los desastres desde los afios setenta.

. Las inundaciones ascendieron en promedio a 43 entre 1971 y 1975 y llegaron a
167 en promedio entre 2001 y 2005. Esto refleja un aumento de 288% en la
frecuencia desde los afios setenta.

14.  Como no hay ninguna indicacion de que esta tendencia quiza cambie, la Region
debe estar mejor preparada para enfrentar los desastres.

Resultados y analisis de las respuestas recibidas

Capitulo 1: Caracteristicas de los peligros naturales

Numero de establecimientos de salud afectados por desastres naturales en
los ultimos treinta afios

15. De los 33 cuestionarios respondidos, 18 paises respondieron a la pregunta
relacionada con los establecimientos de salud afectados. Segun los resultados de la
encuesta, 1.961 establecimientos de salud de América Latina y el Caribe fueron afectados
por desastres en los ultimos treinta afos, aunque es posible que algunos establecimientos
hayan sido afectados varias veces tras de su reconstruccion después de haber sufrido
dafios. Actualmente, segln los célculos de la OPS, hay 16.000 establecimientos de salud
en la Regidn. Por consiguiente, se puede llegar a la conclusién de que, si los paises no
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erraron en la notificacion, en los dltimos treinta afios uno de cada ocho establecimientos
de salud en las Américas fue afectado en algin momento.
Porcentaje de la poblacidn general que vive en zonas en riesgo

16. De los 33 cuestiona-

Gréfico 2: Porcentaje de la Eoblaci()n que vive en rios respondidos, 16 pal’ses
Zonas de Riesgo respondieron a la pregunta

10 con respecto al nimero y el
Riesgo de porcentaje de la poblacion
S 80% que vive en zonas en riesgo.
: Riesgo mayor En esos 16 paises, se calcula
Resg0 " de 80% que 73% de la poblacion, en
0 promedio, vive en zonas en

Porcentaje de la Poblacién que vive en zonas de riesgo riesgo Aunque menos de

B (o2} ©
L L L

Numero de Paises
N
.

50% de la poblacion de tres
paises vive en zonas en riesgo, entre 51% y 80% de la poblacion de nueve paises vive en
zonas en riesgo, y en cuatro paises mas de 80% de la poblacion vive en zonas en riesgo.

17.  Cabe mencionar que, a pesar de que habiamos indicado categorias de riesgo al
analizar la respuesta a esta pregunta, nuestras categorias se refieren a valores muy
“subjetivos”. La explicacién mas razonable es que los riesgos todavia se perciben de otro
modo. Por ejemplo, ninguno de los ministerios de salud ha preparado una lista bien
documentada de la vulnerabilidad a los riesgos. Incluso para una amenaza como los
terremotos, no hay acuerdo entre los planificadores de los servicios de salud para casos
de desastre con respecto al momento en que la poblacion comenzaria a correr riesgo
segun la escala de Merecalli.

Porcentaje de establecimientos de salud y hospitales ubicados en zonas de riesgo de
desastres

Grafico 3: Porcentaje de Establecimiento de Salud
situados en Zonas de Riesgos
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18. Segun los datos proporcionados por 17 paises, se calcula que 67% de los
establecimientos de salud de los paises de América Latina y el Caribe que respondieron
al cuestionario estan en zonas de riesgo de desastres. Aunque el célculo de este riesgo
estd relacionado con la ubicacion geografica de los establecimientos de salud
(comunidades humanas cercanas), los paises que respondieron a la pregunta anterior no
fueron siempre los mismos que respondieron a esta pregunta.

19. De las 17 respuestas proporcionadas en las encuestas se desprende que cinco
paises tienen méas de 80% de sus establecimientos en zonas en riesgo y seis tienen menos
de 50% de sus establecimientos en zonas en riesgo. Los seis restantes tienen entre 51% y
80% de sus establecimientos en zonas en riesgo.

20.  Algunas respuestas se basan en estudios de vulnerabilidad, mientras que otras se
basan en la ubicacion de los establecimientos de salud (mapas de riesgo del pais). Los
datos generales indican que los paises calculan que la mayoria de los establecimientos de
salud generalmente corren riesgo.

Capitulo 2: Institucionalizacion
Institucionalizacion del manejo de desastres en el ministerio de salud a
nivel nacional

Grafico 4: institucionalizacion de los Programas de
Desastres en el Ministerio de Salud a Nivel
Nacional
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21. Noventa y seis por ciento de los ministerios de salud de las Américas tienen
programas de desastres a nivel nacional. Todos los paises grandes (con méas de 20
millones de habitantes) encuestados tienen una oficina formal de desastres en el
ministerio de salud. Eso significa que el pais tiene una oficina bien establecida, con
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personal de tiempo completo asignado especificamente, y que se han asignado recursos
financieros especificos. La mayoria de los paises con menos de 500.000 habitantes tienen
comités ad hoc o puntos focales en el gobierno a cargo de los asuntos relacionados con
desastres. Sin embargo, hay algunos paises o territorios pequefios (con menos de 500.000
habitantes) que tienen una oficina de desastres formalmente establecida: Belice, Islas
Virgenes Britanicas, Islas Caiman, Martinica, Guadalupe y Guayana Francesa.

Institucionalizacion del manejo de desastres en el sector de la salud a nivel
subnacional

Grafico 5: Institucionalizacion de los Programas de
Desastres en el Ministerio de Salud a Nivel Subnacional
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22, De los 33 encuestados, 25 respondieron que tienen algun tipo de funcién
relacionada con desastres a nivel subnacional, pero solo nueve de ellos tienen una oficina
formal que trabaja en este nivel. Cuatro territorios (Islas Caiman, Martinica,

Posicionamiento de la oficina nacional de servicios de salud para casos de desastre

23.  Casi 60% de los paises han asignado la oficina de servicios de salud para casos de
desastre al ministerio de salud, a nivel de gabinete ministerial, secretario permanente o

direcciéon general. Dado que

Gréfico 6: Estructura Organizacional de la la funcion principal de estas
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necesario para movilizar la mayor capacidad posible del ministerio de salud, asi como
para coordinar con otras instituciones, tanto dentro como fuera del sector de la salud. En
otras palabras, la posicion del programa de desastres en la estructura organica del
ministerio de salud no solo proyecta la importancia que el ministro da el tema, sino que
también permite prever la probabilidad de que dicho ministerio movilice eficazmente al
resto del sector de la salud.

Personal de tiempo completo para el manejo de los servicios de salud en casos de

Personal desastre
Paises d_e .

tiempo 24, Hay grandes diferen-

completo cias entre paises en el nimero
Bahamas, Barbados, Belice, de personal dedicado a los
Dominica, Saint Kitts y Nevis, 0 asuntos de desastres. Por
Suriname, Trinidad y Tabago ejemplo, Canada tiene 185
Brasil, Cuba, Haiti, Islas empleados en el centro de
Caiman, Islas Turcas y Caicos emergencia, mientras que los
Islas Virgenes Britanicas, 15 territorios  mas  pequefios

Nicaragua, Martinica-Guadalupe-
Guayana Francesa, Paraguay,
Republica Dominicana, Uruguay,

tienen so6lo puntos focales a
tiempo parcial. De los 33

Anguila, Bolivia, Chile, Costa paises  encuestados, ~ siete
Rica, El Salvador, Ecuador, 6-10 dljer_on que no tienen personal
Granada, Guatemala, Honduras, de tiempo completo. De los
Panama paises que respondieron, 25
Argentina, Canadda, Colombia, >11 tienen personal de tiempo
México, Perd completo asignado para tales

fines. Once paises tienen entre una y cinco personas que trabajan a tiempo completo en la
oficina de desastres a nivel central.

25. Diez paises, 0 sea, 30% de los encuestados, tienen entre 6 y 10 personas que
trabajan a tiempo completo en la oficina de desastres y cinco paises, o sea, 15% de los
encuestados, tienen mas de 12 personas trabajando en la oficina de desastres a nivel
central.

26. El manejo de desastres estd convirtiéndose en un campo de especializacion.
Ahora hay programas universitarios y de posgrado que otorgan titulos que se exigen en
medida creciente para puestos nacionales e internacionales. Ademas, debido a la mayor
complejidad del manejo de los desastres a nivel nacional, se necesita como minimo un
funcionario de tiempo completo a nivel central. Sin embargo, eso es dificil de justificar
en los territorios mas pequefios. En el caso de los paises con un ndmero mayor de
personal asignado a la oficina de desastres, eso se explica por el hecho de que algunos
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programas de desastres pueden incluir servicios de urgencia u otras actividades muy
similares en estas oficinas.

Paises con un presupuesto especifico para el manejo de los servicios de salud en casos
de desastre

217. De los 33 paises encuestados, 15 (45% del total) tienen un presupuesto especifico
asignado a su oficina de desastres. Cinco paises y territorios (Costa Rica, Honduras, Islas
Virgenes Britanicas, Islas Turcas y Caicos y Paraguay) han asignado entre US$ 11.000 y
US$ 89.000 a sus programas de desastres. Cuatro paises (Argentina, Colombia, México y
Pert) han asignado recursos financieros que van de US$ 817.000 a US$ 2,7 millones.
Con US$ 20 millones, Canada tiene el mayor presupuesto de todos los paises encuestados
de las Américas sin contar Estados Unidos.

28. En el cuestionario, algunos paises respondieron que tienen una partida
presupuestaria asignada por el ministerio de salud, pero no indicaron la cantidad. Estos
paises son Brasil, Chile, Cuba y las Islas Caiman. Chile indicé también que el
presupuesto asignado incluye los sueldos del personal.

29. Las asignaciones presupuestarias por 1.000 habitantes difieren mucho segun el
tamafio de la poblacion. Por ejemplo, en islas pequefias, como las Islas Virgenes
Britanicas y las Islas Turcas y Caicos, se asigna mas dinero per cépita que en paises mas
grandes tales como Argentina, México y Peru. Sin embargo, en estos datos influye
mucho el hecho de que en la encuesta s6lo se pidi6 que se indicara el presupuesto gastado
por el programa nacional de desastres. Esta cifra representa solo lo que se notificé a la
administracion de la entidad central y no refleja con exactitud lo que se gasto por
habitante, especialmente en los paises que tienen un sistema de presupuestacion
descentralizado.

Capitulo 3: Funciones y responsabilidades

Funciones formales de la oficina o

Gréfico 7: Funciones de la Oficina de Desastres unidad de servicios de salud para
en los Paises casos de desastre
e oot 30. De los 33  paises

repaativos poa hace e encuestados, 31 respondieron_a la
a Desastres Naturales pregunta sobre las funciones
formales de la oficina de servicios
Reduccion de los Resgoenlos | J€ Salud para casos de desastre, y
Establecimientos de Salud todos ellos indicaron que una de las
funciones de su oficina de desastres

Desastres Tecnolégicos Crisis Sociales y Terrorismo
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consiste en los preparativos para hacer frente a desastres naturales.

31.  Veintinueve oficinas de servicios de salud para casos de desastre, que representan
88% de los paises encuestados, tienen la responsabilidad de coordinar la respuesta del
sector de la salud tras los desastres naturales. Sin embargo, eso no ocurre en algunos
paises; por ejemplo, en Guatemala y Paraguay esta responsabilidad no corresponde al
programa de servicios de salud para casos de desastre, sino que formalmente esta tarea es
coordinada de forma directa por el gabinete del ministro de salud. En 24 paises, 0 sea en
73% de las oficinas de servicios de salud para casos de desastre, se lleva a cabo una labor
de reduccién de riesgos (mitigacion y reduccion de la wvulnerabilidad) en los
establecimientos de salud.

32. Casi 70% de las oficinas de servicios de salud para casos de desastre tienen la
responsabilidad de la coordinacidn en casos de brote epidémico grave, mientras que la
respuesta a los accidentes de trafico también es una de las funciones de 45% de las
oficinas. Mas de la mitad de los ministerios de salud (52%) han asignado a sus oficinas
de desastres la responsabilidad de coordinar la respuesta del sector de la salud a las crisis
sociales, el terrorismo y los desastres tecnoldgicos.

Capitulo 4: Capacidad de respuesta

Grafico 8: Planes de Respuesta a los Desastres PlaniﬁcaCién de IOS SerViCiOS de S&lUd

— para casos de desastre y los equipos de
/ respuesta
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34. Ochenta y dos por ciento de los paises dicen que tienen equipos de servicios de
salud para casos de desastre a nivel nacional o subnacional. Todos los paises que tienen
planes integrales para hacer frente a multiples amenazas también tienen equipos de
servicios de salud para casos de desastre, con la excepcién de Bolivia y Granada, que
tienen un equipo de respuesta pero no un plan para responder a multiples amenazas.

Recursos financieros y suministros de urgencia

35. Los 33 paises respondieron a la pregunta sobre los recursos financieros y los

Gréfico 10: Recursos Financieros asignados suministros de urgencia para
para responder a Desastres responder a los desastres. En ese
No dispone senti_dp, 58% de las oficinas de
de Datos servicios de salud para casos de

3% desastre han asignado recursos

financieros especificamente a las
Si operaciones de respuesta a los
58% desastres. Subsiste la preocupacion
por la otra mitad de las oficinas, que
no han asignado recursos especificos
para responder a los desastres. Sin
embargo, en casos de desastre el ministerio de salud u otras fuentes, como el
financiamiento externo, pueden proporcionar estos fondos de emergencia.

No
39%

36.  Setenta y dos por ciento de los ministerios de salud tienen reservas de
medicamentos y suministros de urgencia para responder a desastres. Sin embargo, seis
paises no tienen recursos financieros para la respuesta de los servicios de salud en casos
de desastre ni reservas de suministros de urgencia. Estos paises son Bolivia, Ecuador, El
Salvador, Guatemala, Haiti y Honduras.

Capitulo 5: Coordinacién y alianzas para la mitigacion y los preparativos
Coordinacion con instituciones sanitarias y de otros tipos

37. Una de las actividades mas importantes de las oficinas de desastres es la
coordinacion con otras instituciones dentro y fuera del sector de la salud.

Grafico 11: instituciones del Sector Salud y de otros Sectores con las que se realizan
Actividades Conjuntas
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Afortunadamente, todas las oficinas de servicios de salud para casos de desastre, con s6lo
una excepcion (Ecuador), afirmaron que coordinan con otras instituciones de salud los
preparativos para casos de desastre y la mitigacion de sus efectos. La mayoria de ellos
también coordinan y llevan a cabo actividades conjuntas con diversas instituciones de
otros sectores, entre ellos la defensa civil o proteccion civil, la Cruz Roja, organismos de
las Naciones Unidas, organizaciones no gubernamentales internacionales y las fuerzas
armadas, entre otros.

38.  Aungue los porcentajes son altos, habiamos previsto que 100% de los programas
de desastres actuales, cuya funcion primordial es la coordinacion, llevasen a cabo
actividades conjuntas al menos con la institucion nacional encargada de hacer frente a los
desastres. La coordinacion de la respuesta a los desastres con otros actores clave, como la
Cruz Roja, las fuerzas armadas y otros interesados directos, es también muy importante.

Capitulo 6: Recursos humanos para el manejo de desastres

Capacitacion en el manejo de desastres

Gréfico 12: Capacitacion para el Manejo de
Desastres
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Evaluacién de Dafios y Necesidades € Salud Mental

Manejo de Cadaveres

39. La mayoria de las oficinas de servicios de salud para casos de desastre organizan,
coordinan, promueven o participan en actividades de capacitacion del personal de salud a
nivel tanto nacional como subnacional. En los casos en que se ofrecen estos tipos de
capacitacion, los temas principales son la atencion de victimas en masa, la vigilancia
epidemioldgica, la administracion de suministros humanitarios, la evaluacion de los
dafios y las necesidades, la salud mental, agua y saneamiento, y la planificacién en los
hospitales para hacer frente a desastres.
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La capacitacion es una necesidad basica y continua para los preparativos y la

mitigacion porque hay una necesidad constante de examinar conceptos que evolucionan
con rapidez. La falta de capacitacion en determinados campos, como el manejo de
cadaveres, podria atribuirse a la novedad del tema, pero otros temas tales como los

accidentes quimicos o la mitigacion de

los efectos de los desastres en los

establecimientos de salud reflejan la falta de apoyo o de promocién del tema a nivel
nacional. Otros temas, como la epidemiologia en los desastres, la salud mental y el agua
y el saneamiento, son mas conocidos en la Regidn, lo cual probablemente sea la razén de

su institucionalizacion.

41.

Los 33 paises encuestados informaron que sus universidades tienen programas

formales de capacitacién en manejo de desastres a nivel de pregrado y 40% lo han
incluido como componente del programa de estudios de posgrado. Sin embargo, también
es posible que mas universidades tengan cursos formales de los cuales el programa de

desastres del ministerio de salud nacional

no esté al tanto. Los cuestionarios no se

proponian recabar informacién sobre la capacitacion informal a corto plazo que las
universidades puedan ofrecer. Sin embargo, en las preguntas sobre la capacitacién no se
hacia una distincién entre los desastres y las situaciones de emergencia. EI nimero de
cursos formales ofrecidos en la Region indica que se esta capacitando a un gran namero

de profesionales en este campo.

Capitulo 7: Mitigacion: hospitales sequros

42. El 45° Consejo Directivo
aprob6 la resolucién CD45.R8° sobre
hospitales seguros, que posteriormente
fue respaldada a nivel mundial en la
Conferencia  Mundial sobre la
Reduccion de Desastres y adoptada en
Kobe, Hyogo (Japén), en enero de
2005’. En el Marco de Hyogo para la
accion 2005-2015: aumento de la
capacidad de recuperacion de las
naciones y las comunidades tras los
desastres, se exhorta a las naciones a
que integren la planificacion de la

Recursos Financieros para la Evaluacion de
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reduccion de los riesgos de desastres en el sector de la salud y promuevan la meta de los
“hospitales seguros frente a desastres”, cerciorandose de que todos los hospitales nuevos
se construyan con un grado de resistencia que refuerce su capacidad para seguir
funcionando en situaciones de desastre y de que se apliquen medidas de mitigacion para
reforzar los establecimientos de salud existentes, en particular los que proporcionan
atencion primaria de salud.

43.  Actualmente, 11 paises tienen una politica nacional en materia de hospitales
seguros y estan llevando a cabo actividades de mitigacion o la institucion nacional
encargada de hacer frente a los desastres esta participando en este tema. La mayoria de
los paises tienen normas especificas para la construccion de hospitales y la planificacion
en los hospitales para responder a los desastres, pero carecen de recursos financieros para
evaluar la vulnerabilidad y aplicar las normas relativas al mantenimiento. El proceso de
acreditacion de hospitales no incluye la reduccién de riesgos como una categoria. Por
consiguiente, este tema no se aborda en la mayoria de los paises.

44, En vista de estos resultados, es necesario seguir promoviendo y ejecutando la
iniciativa de los hospitales seguros en los establecimientos de salud existentes y nuevos a
fin de ayudar a los paises a alcanzar la meta de los hospitales seguros para 2015.
Actualmente, en 13 de los paises que respondieron al cuestionario (39%), la organizacion
nacional encargada de responder a los desastres participa en la iniciativa de los hospitales
seguros. La OPS/OMS usara la camparfia de 2008 de los hospitales seguros, en el marco
de la Estrategia Internacional para la Reduccion de los Desastres, como base para
acelerar los esfuerzos en este campo.

Conclusiones

45.  Los paises de la Region presentan diferentes tipos de vulnerabilidad y ningun pais
de la Region es inmune a los peligros naturales, mucho menos a las amenazas
tecnoldgicas, las luchas civiles, el terrorismo o aun las amenazas bioldgicas, incluidas las
epidemias. La frecuencia de los desastres en los paises encuestados sigue la tendencia
mundial general, que ha aumentado en el periodo analizado (de 1970 a 2005). Las
inundaciones y las sequias aumentaron 324% en promedio, mientras que los huracanes
aumentaron 521% en ese periodo.

46. El nimero de desastres y las poblaciones afectadas s6lo puede aumentar ya que
los paises estan reconociendo nuevos tipos de amenazas todos los dias. La OPS apoya
firmemente la propuesta de que los planes de respuesta o los programas de reduccion de
riesgos abarquen todas las amenazas que existen en cada pais. Las respuestas también
ilustran la necesidad de un acuerdo universal sobre las amenazas presentes en cada pais y
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la necesidad de que los programas de desastres del ministerio de salud tengan mejor
acceso a los mapas de amenazas.

47.  Algunas de las respuestas a esta encuesta carecen de precision y algunas
preguntas no se respondieron. En algunos casos eso se debe a la formulacion de la
pregunta, pero en otros probablemente se deba a que el encuestado no disponia de
informacion. Cabe preguntarse si se puede esperar una planificacion adecuada de la
respuesta cuando no se dispone de datos fidedignos sobre la magnitud exacta y la fecha
de los sucesos. Algunos de los resultados mas significativos de la encuesta son los
siguientes:

. Tres cuartas partes de la poblacion de los paises vive en zonas en riesgo. Este alto
porcentaje es motivo de preocupacién y requiere un analisis mas minucioso de
estas zonas.

. Se calcula que dos terceras partes de los establecimientos de salud estan en zonas
en riesgo. Sera necesario analizar el grado de vulnerabilidad para determinar la
probabilidad de que estos establecimientos puedan funcionar después de un
desastre.

. Casi todos los ministerios de salud de los paises de América Latina y el Caribe
incorporan el tema de los desastres en su estructura organica. En los paises de la
Region, el tamafio de un pais estad correlacionado con el tipo de oficina de
desastres y con la presencia de personal dedicado a esta tarea a tiempo completo
en el pais. A este respecto, los paises con mas de 500.000 habitantes tienen
generalmente una oficina formal y personal que trabaja a tiempo completo en este
campo a nivel nacional. En los paises con menos de 500.000 habitantes hay
comités ad hoc o puntos focales a cargo de los desastres. En los territorios mas
pequerios, sin personal de tiempo completo y en el marco del mercado comun de
CARICOM, se deberia examinar la posibilidad de designar un funcionario de
tiempo completo que se encargue de varias islas.

. Menos de la mitad de las oficinas de desastres de los ministerios de salud no estan
coordinadas directamente por el ministro de salud. Eso es preocupante en la
medida en que en esos paises es poco probable que el personal reciba
capacitacion especial para responder a los desastres o0 tenga una participacion
suficiente en los altos niveles donde se toman decisiones politicas para ser util en
la coordinacion de la respuesta a los desastres.

. Solo la mitad de los paises de la Region tienen un presupuesto especifico
asignado a actividades en el ministerio de salud. Tener una partida presupuestaria
especifica no es un requisito absoluto para financiar el programa de desastres,
pero es til para tener una visibilidad adecuada y el apoyo politico apropiado en la
institucion.
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48.

Hay grandes diferencias en las asignaciones presupuestarias para los programas
de desastres a nivel central.

El presupuesto para la respuesta es menos importante que el presupuesto para los
preparativos, ya que la mayoria de los paises asignan presupuestos para la
respuesta cuando se produce el desastre. Sin embargo, cabe destacar que la mitad
de las oficinas de servicios de salud para casos de desastre cuentan con recursos
econdémicos para responder a los desastres. Ese presupuesto no parece guardar
relacion con el nivel de riesgo al cual estan expuestos los paises ni con los planes
de contingencia existentes en el pais.

Varios paises de la Region tienen planes nacionales y subnacionales para hacer
frente a desastres. Sin embargo, 24% de los paises no tienen planes nacionales
para hacer frente a maltiples amenazas.

La funcidn principal de un programa de respuesta a los desastres es coordinar con
otros organismos conexos, instituciones del gobierno y, en particular, la defensa
nacional. Nos preocupa en particular que 20% de los paises no informen sobre
actividades conjuntas con otras entidades nacionales de coordinacién de la
respuesta frente a los desastres y que mas de 30% no informen sobre actividades
conjuntas con instituciones de salud ejecutoras tales como la Cruz Roja.

Actualmente, las oficinas de desastres de los ministerios de salud tienen en cuenta
marginalmente las crisis sociales, el terrorismo, los desastres tecnoldgicos y los
accidentes de trafico como parte de su mandato. Por consiguiente, estos temas
deben abordarse en la préxima reunién de coordinadores de servicios de salud
para casos de desastre.

De conformidad con el Marco de Hyogo para la accion adoptado recientemente,
los paises estdn tomando medidas para ejecutar la iniciativa de los hospitales
seguros. La encuesta muestra la necesidad de tener un solo método comun de
calificacion para medir la vulnerabilidad de los establecimientos y la probabilidad
de que sigan prestando servicios de salud después de un desastre. Esto permitiria
el monitoreo a nivel nacional y la presentacion de informes sobre la Estrategia
Internacional para la Reduccion de los Desastres (EIRD) con respecto al progreso
realizado en el marco de la iniciativa de los hospitales seguros.

La encuesta demuestra que los 33 paises que han devuelto el cuestionario han

tomado muchas decisiones y organizado actividades para mejorar sus preparativos y
reducir los riesgos. Aungue este progreso representa un adelanto importante en el campo
de los preparativos para casos de desastre, todavia hay muchas areas que requieren una
atencion sostenida.

49.

Esta encuesta constituye el primer informe integral y objetivo del estado de los

preparativos y la respuesta para casos de desastre en la Regidn. Sin embargo, también
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revela que la mayoria de las decisiones tomadas por los jefes de los programas de
desastres en los ministerios de salud todavia no se basan en hechos sino en “instinto o
percepciones”. En una reunion regional de coordinadores de servicios de salud para casos
de desastre realizada en Lima en mayo de 2006, estos representantes se comprometieron
a medir sistematicamente el progreso, lo que ayudara a cambiar la forma en que se
manejan los desastres en la Region. Ese compromiso abre el camino para formular
programas regionales mas coherentes y sostenibles de preparativos para casos de desastre
y reduccion de riesgos. Esta encuesta es el primer paso para medir el progreso en la
Region.



