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PREFACIO

“Si haces algo por mi y no lo haces conmigo, lo haces contra mi”. Esta cita de Jawaharlal
Nehru describe acertadamente la filosofia de este plan estratégico elaborado por el Area de
Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre de la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Oficina Regional para las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

El Area de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de
Desastre busca marcar una creciente diferencia mediante la ayuda que presta a los paises en
el continente americano y en otras regiones con el animo de reducir los riesgos del sector de
la salud ante todo tipo de desastres y, en ultima instancia, disminuir la mortalidad y la
morbilidad causadas por esos desastres, mientras contribuye, al mismo tiempo, a mejorar la
salud de la poblacién en el continente americano.

Han transcurrido mas de 30 afios desde que los Estados Miembros de la OPS/OMS
solicitaran a la Organizacion apoyo para fortalecer su capacidad de responder a nivel
nacional mediante el uso eficiente de los recursos existentes. En retrospectiva, no cabe duda
de que el afio 1976 marcé un hito definitivo cuando el Consejo Directivo adopt6 la
innovadora decision de incluir el tema de respuesta a los desastres en los programas de
salud. Con el transcurso de los afios, se ha ampliado esta iniciativa para incluir actividades
de preparativos, mitigacion y reduccion de riesgos.

Ahora, es comun ver que los preparativos, mitigacion y respuesta a los desastres, y la
reduccion del riesgo estén incluidos en los documentos de politicas y las decisiones tomadas
por la OPS/OMS. En la Agenda de la Salud de las Américas claramente se indica que los
desastres naturales y antrépicos son factores que limitan la consecucion de las metas
previstas en el sector de la salud; el plan estratégico para 2008-12 de la OPS/OMS indica un
renovado nivel de compromiso por parte de la Organizacion a la reduccion del riesgo a los
desastres; y la reciente decision adoptada por la Asamblea General de la OMS encaminada a
incluir los preparativos para desastres como uno de los 16 objetivos estratégicos de la
organizacion, junto con la decision de elevar al departamento de Accion de Salud en Crisis a
uno de los niveles administrativos mas altos de la Organizacion—uno de los “Clusters”—
confirma de manera fehaciente el enfoque progresista que adoptaran los paises del
continente americano hace mas de tres decenios

Este ambito de trabajo reviste, asimismo, vital importancia tanto para lograr avances
en la agenda de salud en el continente americano como para la consecucion de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio. No cabe duda de que cualquier acontecimiento de envergadura
que afecte a uno de los paises de la Regién podria poner en entredicho las metas y objetivos
de toda la organizacion. La reduccién de riesgos asociados a los desastres no es mas la
preocupacion de una sola entidad de la OPS, sino una prioridad institucional.
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Dentro del contexto de esta Regidn, el siguiente Plan Estratégico para un sector de la
salud mejor preparado y més seguro frente a desastres en las Américas establece una clara
vision y fija nuestras prioridades para lograr la reduccién de riesgos y la mitigacion del
impacto de los desastres en la salud y el bienestar de la poblacién, es decir constituye un
compromiso y una responsabilidad colectiva de la Organizacion Panamericana de la Salud.

s

MirtajRoses Periago Jean Luc Poncelet
Directora, Organizacion Gerente de Area, Preparativos para Situaciones
Panamericana de la Salud de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre
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1. Antecedentes

In 1976, los Estados Miembros solicitaron a la Organizacion Panamericana de la
Salud, Oficina Regional para las Ameéricas de la Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS), el establecimiento de un Programa de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastre (PED), a través del cual se pudiera ayudar a los
paises a fortalecer su capacidad de respuesta en situaciones de desastres naturales mediante
el uso eficiente de los recursos existentes. En el transcurso de los ultimos 30 afios se ha
ampliado el ambito de esta iniciativa para incluir la reduccidon de riesgos y mejorar la
capacidad del sector de salud para resistir a los desastres.

La OPS/OMS reconoce que la prevencion de los desastres, la reduccion del riesgo,
los preparativos y la recuperacion son actividades que forman parte de un ciclo continuo vy,
con frecuencia, estas fases se superponen. Es mas, el Unico momento que esta claramente
definido en el tiempo es cuando ocurre un desastre, y la fase pasa claramente de los
preparativos a la respuesta (y subsecuentemente recuperacion).

Dentro de este marco, y como parte del ciclo de planificacion actual, se ha extendido
el rango de las actividades de cooperacion técnica para incluir todas las amenazas. Como
ejemplo, cabe citar el caso de intoxicacion por metanol en Nicaragua (2006), las crisis
multisectoriales producidas por el dengue hemorragico y la fiebre amarilla en Paraguay
(2006/2008), el desplazamiento de poblacién en Colombia (en curso), los incidentes
causados por disturbios civiles en Bolivia (2007) y las solicitudes de preparacion ante las
fases 5y 6 de la pandemia de influenza. Estas cuestiones de salud estan siendo incorporadas
como importantes elementos en los programas nacionales publicos con caracter prioritario
para muchos gobiernos.

Esta tendencia continuarg, tal vez a ritmo mas acelerado, a medida que aumenten las
expectativas de la poblacion con respecto a la aptitud que debieran tener los Estados para
intervenir a raiz de todo tipo de desastres e incluso para prevenirlos. Esta realidad, aunada a
la expectativa de la comunidad internacional de que los paises cuenten con instituciones
capaces de asumir todos los aspectos de la gestion de desastres, incluso aquellos de gran
magnitud como el tsunami en Asia, requiere que la Organizacion se replantee el lugar que
ocupa. Surgen nuevos desafios, tales como el cambio climético, que exigiran una nueva
evaluacion de nuestra parte con respecto a los riesgos para la salud publica y los niveles de
vulnerabilidad de las poblaciones de la Regidn en los proximos cinco afios y mas adelante.

Los paises de América Latina y el Caribe han logrado considerables progresos en la
reduccion de las consecuencias sanitarias de grandes emergencias y desastres. Son
numerosos los ministerios de salud que cuentan con unidades estables de preparativos y
respuesta ante desastres 0 con oficinas cuya responsabilidad abarca todo tipo de desastres
(multiples amenazas) y, en la mayoria de casos, estas dependencias cuentan con sélido
respaldo politico. Suelen disponer de estructuras permanentes, dotacion minima de personal
permanente con plena dedicacion y un presupuesto definido (aunque insuficiente). Dentro
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de la jerarquia del ministerio, gozan de acceso a las mas altas instancias de decision y no
cabe duda de que tienen acercamientos con otros sectores.!

Aunqgue los preparativos para desastres a nivel nacional han tenido un avance
positivo en el continente americano, nuestro trabajo ha tendido a avanzar aislado de otras
iniciativas en las demas regiones del mundo. Los altimos cinco afios han dejado patente una
mayor participacion de distintos agentes en los preparativos para desastres y la reduccion
de riesgos, de manera que no podemos permanecer como una “isla” separada del resto de la
comunidad internacional que se ocupa de temas de salud. Se impone, pues, la necesidad de
que, durante el siguiente periodo estratégico, la Organizacién tenga presente esta situacion y
examine de modo mas sistematico las iniciativas que se emprenden en otros lugares del
mundo. Al mismo tiempo, seguiremos concediendo atencién a aquellos &mbitos nuevos e
innovadores a través de los cuales esta Region y la Organizacion puedan aportar su
contribucién a los esfuerzos mundiales encaminados a mejorar la reduccidn de riesgos en el
sector de la salud.

Habida cuenta de la evolucion en el contexto regional y a la luz de las ensefianzas
extraidas de experiencias pasadas, este Plan Estratégico contempla dos vertientes de la
gestion institucional de desastres. La primera de ellas esta relacionada con aspectos relativos
a la reduccion de riesgos ante desastres,?2 y el desarrollo de la cooperacion técnica, que
atafien tanto a actividades cotidianas como a largo plazo. La segunda, se refiere a la
respuesta humanitaria que ofrece nuestra cooperacidon técnica, que exige contar con
mecanismos depurados, &giles y flexibles para la ejecucion de medidas a corto plazo,
aunque sumamente eficaces. Reconocemos la necesidad de que la Organizacién emprenda
ambas modalidades operativas de funcionamiento para cumplir con su mandato.

Este Plan Estratégico 2008-2012 del Area de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastre coincide y guarda congruencia con el Plan
Estratégico general de la OPS/OMS para 2008-2012 (que fuera aprobado por los Estados
Miembros en octubre de 2007). El Plan Estratégico de la OPS/OMS denota un nivel de
compromiso, si cabe, mas intenso con respecto a la reduccion de riesgos. Esta mayor
dedicacion institucional se debe, en parte, al establecimiento de un objetivo estratégico de
alto nivel por parte de la OMS. 3 El compromiso asi asumido habra de transformarse ahora
en la responsabilidad colectiva de multiples divisiones técnicas y programas de las oficinas
de pais. Asimismo, hemos de centrar nuestra atencién en los singulares desafios y
oportunidades de esta Regidon. Ello nos permite trascender un conjunto de objetivos
establecidos y proseguir con el fortalecimiento de las capacidades nacionales, de
conformidad con los compromisos asumidos y las solicitudes de los Estados Miembros en
beneficio de las poblaciones més vulnerables.

El proposito del presente documento consiste en definir la estrategia institucional de
la OPS/OMS en la prestacidn de servicios eficientes de cooperacién técnica que permitan a

1 Informe de progreso sobre los preparativos y la respuesta frente a los desastres sanitarios a nivel nacional y regional,
sometido a consideracion de la 472 reunién del Comité Directivo, septiembre de 2006.

2 La OPS, entiende la “reduccion de riesgos ante desastres”, como las medidas encaminadas a la reduccion de la amenaza y la
vulnerabilidad, o de ambos aspectos. Ello abarca tanto la prevencién como la mitigacion. La “gestion de desastres”,
contempla toda la gama de intervenciones: prevencion, preparativos, mitigacion, respuesta, recuperacion y reconstruccion.
Aungue no coincide totalmente con la definicion de la EIRD, la OPS utiliza la expresion reduccién de riesgos ante desastes en
este sentido debido a las caracteristicas de las personas e instituciones a las que presta servicios.

3 Objetivo Estratégico 5: “Reducir las consecuencias sanitarias de las emergencias, desastres, crisis y conflictos, y minimizar su
impacto social y econémico”, Plan Estratégico 2008-2012, octubre 2007.
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los sectores de la salud de los paises latinoamericanos y del Caribe reducir los riesgos,
prepararse para hacer frente a los desastres y responder a los mismos, mientras,
paralelamente, se forja un acervo de conocimientos y lineas de accion que beneficien al
sector de la salud mas alla de las fronteras del continente americano.

2.1

2.2

Estrategia
Vision

Siempre existiran fendmenos naturales y otros acontecimientos adversos debidos a la
actividad humana, sin que podamos ser completamente capaces de prevenir que
ocurran. No obstante, mucho se puede hacer para reducir los riesgos y mejorar los
preparativos para desastres de manera que se limiten las repercusiones de éstos en la
salud, en particular de las poblaciones mas pobres y vulnerables. Asimismo, es
nuestra funcion contribuir a que los Estados Miembros de la Organizacion estén lo
mejor preparados que les sea posible, para responder a cualquier acontecimiento, ya
se trate de una emergencia puntual y localizada, o de un desastre de gran magnitud
que afecte a varios paises. Por ende, nuestra vision a largo plazo para América Latina
y el Caribe contempla un futuro donde exista capacidad nacional adecuada, y
sostenida para reducir los riegos ante desastres en el sector de la salud, de tal forma
que se prevengan tanto los dafios a la infraestructura, como la interrupcién de
servicios de salud y sea factible una respuesta oportuna y eficiente a los desastres.

Para hacer realidad esta vision, el Area de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastre mantendra sus actividades de
cooperacion en las esferas tradicionales de preparativos, mitigacion y respuesta a los
desastres que constituyen los pilares de nuestro Programa. Continuaremos
emprendiendo toda actividad con el animo de brindar apoyo a los Estados
Miembros y a sus sectores de salud. No obstante, con la evolucion en el contexto
humanitario internacional y en el entorno regional de operaciones, asi como la
evolucion en los riesgos que antes se sefialara, se requiere de nuevas iniciativas y
modalidades de trabajo para enfrentarnos a los desafios en este nuevo plan
guinquenal.

Nuestros objetivos estratégicos
a. Mejorar la capacidad del sector de salud en los preparativos para desastres

Nos empefiaremos en brindar apoyo a nuestros socios nacionales en el desarrollo de
programas de desastres en el sector de la salud que estén adecuadamente elaborados,
cuenten con liderazgo, credibilidad y autoridad coordinadora en el ambito nacional,
y que alienten la participaciéon y el compromiso de una diversidad de socios, tales
como las ONG vy el sector privado.

Con este propésito, continuaremos desplegando esfuerzos para fortalecer los
preparativos nacionales a través de un amplio abanico de intervenciones y enfoques
gque incluyen: la abogacia, el apoyo técnico para que se mejore y se actualicen las
politicas y legislaciones especificas de este sector; la formacién continua de personal
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tanto de nuevas organizaciones asociadas, como de los ministerios de salud; el
suministro de informaciéon técnico-cientifica para ampliar los conocimientos en
preparativos; el apoyo para mejorar planes y procedimientos; y el suministro de
recursos humanos y financieros especificamente identificados para mejorar los
preparativos para desastres y facilitar la creacion de alianzas.

b. Proteccion de los servicios de salud de los riesgos asociados a desastres

Trabajaremos para mejorar la seguridad de los servicios de salud. Las medidas que se
adopten en este sentido se orientaran a velar por la continuidad del funcionamiento
de los servicios de salud durante y después de un evento especifico; se buscara
también mejorar la proteccion del personal, los equipos, la infraestructura y los
bienes y recursos no estructurales ante los efectos de los desastres.

Es fundamental que los servicios, las edificaciones e instalaciones de salud estén
mejor protegidos ante las amenazas locales mas relevantes. Dentro de esta nocién,
nos referimos a toda la gama de servicios de salud, desde los grandes centros
hospitalarios en zonas urbanas, hasta los pequefios dispensarios de salud que
funcionan desde una habitacion y prestan servicios a poblaciones rurales dispersas.
Nuestro centro de atencion sera invariablemente la continuidad del servicio, incluso
cuando ocurren brotes de enfermedades o epidemias, y no solo la infraestructura
fisica. Brindaremos apoyo técnico especializado y elaboraremos nuevas herramientas
para la evaluaciobn de riesgos y para impartir mejor capacitacion al personal.
Asimismo, colaboraremos con nuestros principales socios en la Regién para alentar
una mayor inversion en actividades de mitigacion. A nivel mundial, realizaremos
dinamicos esfuerzos de cabildeo para promover la Campafia Mundial para la
Reduccion de Desastres “Hospitales Seguros frente a los Desastres”.

c. Ayuda a los paises en la respuesta sanitaria ante desastres

Nuestra misién consiste en fortalecer la capacidad nacional para responder a todo
tipo de emergencias y desastres que tienen consecuencias para la salud publica—sean
estos naturales, antrépicos (incluyendo actos de terrorismo y/o conflicto) o
tecnoldgicos. La OPS es una organizacion de desarrollo y no un organismo
humanitario que distribuye suministros. No obstante, en caso de emergencia, hemos
de estar listos para reaccionar con rapidez y con una visién interprogramatica a
través de procedimientos similares a los que aplican las organizaciones humanitarias.

Continuaremos brindando apoyo a los Estados Miembros para velar por que estén
eficientemente preparados y listos como primera linea de respuesta en cualquier
situacion de emergencia. Asimismo, nos esforzaremos por mejorar nuestra propia
preparacion y disponibilidad para responder mediante la inversion en sistemas y
capacidades que nos permitan adoptar medidas directas en situaciones en las que la
capacidad nacional se ve abrumada. Velaremos porque la OPS/OMS sea capaz de
asumir el liderazgo en materia de salud en el Hemisferio Occidental cuando se le
solicite.
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d. Forjar relaciones méas solidas con nuestros socios nacionales, regionales y
globales

En el curso del ultimo decenio, la intervencién humanitaria a raiz de desastres se ha
convertido en una industria en crecimiento, con la llegada de muchos nuevos actores
y la renovada o fortalecida participacién de quienes ya participaban en el sector. La
época en la cual la OPS era la Gnica organizacion internacional de salud presente en
la Regidn después de un desastre es ya historia. Los Estados Miembros cuentan ahora
con una mayor cantidad de socios en el sector de la salud y las organizaciones
internacionales desarrollan constantemente nuevos enfoques e iniciativas. Hemos,
pues, de desarrollar y profundizar nuestras alianzas, tanto en la Region como en el
resto del mundo, no solo para enriquecernos con un aprendizaje mas efectivo sino
para contribuir con nuestra experiencia y ensefianzas de la Regidn.

Hoy, més que nunca, la OPS debe demostrar de manera fehaciente su valor afiadido
y demostrar apertura para ser parte de la red mundial de actores de multiples
sectores que intervienen en la gestidn de riesgos ante desastres. Lo lograremos
mediante la intensificacion de nuestra colaboracidén con socios que trabajen dentro y
fuera del sector de salud y el establecimiento de nuevos mecanismos de
comunicacion y redes de colaboracion con los gobiernos, los donantes, los grupos de
la sociedad civil y otras agencias del sistema de la ONU. Nos alejaremos de la
prestacion directa de servicios y nos encaminaremos mas hacia una funcién de
facilitacion en apoyo de los Estados Miembros.

e. Incorporacion de la reduccion de riesgos de salud en desastres, como un tema
principal en los programas de todos nuestros socios institucionales

Existe en la actualidad un creciente reconocimiento de que la reduccion del riesgo a
los desastres es un tema que afecta al desarrollo y no se le debe circunscribir al
contexto de la respuesta humanitaria ante una emergencia. Para que nuestra labor
tenga efectos auténticamente sustentables y de amplio alcance, hemos de abogar por
la incorporacion tanto en las actividades cotidianas de nuestra Organizacion como de
nuestros socios, de elementos de reduccion de riesgos relacionados con problemas de
salud.

Nuestro enfoque para alcanzar este objetivo residira en mejorar nuestras estrategias
de comunicacion interna y externa, y promover un lenguaje comdn y el uso de
conceptos claros sobre la reduccion de riesgos asociados a desastres, principalmente
como un enfoque de desarrollo. Nos empefiaremos en situar la agenda relacionada
con la reduccion de riesgos ante desastres en el mas alto nivel del Foro de Salud
Publica y, con ese mismo fin, desarrollaremos capacidades técnicas y operativas en
toda la OPS/OMS para brindar apoyo a los paises en crisis. Aprovecharemos nuestra
pericia técnica e influencia para incidir en el pensamiento de nuestros principales
socios, tanto los ministerios de salud como otras instancias nacionales y regionales,
de manera que se conceda mejor atencién a la reduccion de riesgos y asegurar que los
principios y actividades de la reduccién del riesgo formen parte y apoyen otras
iniciativas de salud como atencién primaria de salud, seguridad de los pacientes,
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2.3

salud de los trabajadores y otros esfuerzos que contribuyan a los Objetivos de
Desarrollo del Milenio.4

f. Cambio de las actitudes y los comportamientos que son comunes durante
emergencias y desastres

Abundan las percepciones erréneas y la informacién inexacta cuando se habla del
impacto a la salud publica y la gestién de la emergencia y situaciones de desastre, y
estos han sido factores importantes que conllevan a acciones posdesastre ineficientes
e inefectivas que toman tiempo, ademas de distraer recursos humanos y financieros
de reas donde maés se les necesita.

En el pasado, la OPS/OMS ha trabajado para educar a los encargados de tomar
decisiones y el publico en general sobre lo qué es ayuda internacional de socorro en
salud apropiada y lo qué no lo es, lo que involucra el manejo de los cadaveres, o
como los desastres pueden afectar los patrones de las enfermedades transmisibles.
Continuaremos trabajando con organismos y agencias, asi como con los medios de
comunicacion, para reemplazar los mitos comunes que perduran con informacion de
desastres fidedigna. Esperamos que si ayudamos a cambiar la manera en la que la
gente reacciona a los desastres y su comportamiento durante los mismos, y
mejoramos el entendimiento del publico sobre el impacto para la salud de estos
eventos, podamos contribuir a construir comunidades mas seguras frente a los
desastres.

¢Como trabajaremos?

Cada Estado Miembro tiene distintas necesidades y diferencias en cuanto a
capacidades y el nivel de recursos disponibles para el sector de salud. Por
consiguiente, cabe reconocer que no existe un esquema unico de trabajo que se
pueda aplicar en todos los contextos nacionales. Asimismo, hemos de colaborar con
nuestros socios regionales e internacionales y, por ende, recurrir a otras modalidades
de trabajo. Para satisfacer estas exigencias y lograr nuestros objetivos estratégicos,
seleccionaremos acciones dentro de una gama de enfoques funcionales, que pueden
agruparse en las siguientes categorias:

a. Apoyo técnico: gran parte de nuestra labor institucional fundamental esta
orientada a la formacion y el fortalecimiento institucional de nuestros socios
nacionales, con particular énfasis en los ministerios de salud. Si bien continuaremos
apoyando a nuestros socios del sector publico, existird un creciente acercamiento a
nuevos socios, incluyendo redes de la sociedad civil y el sector privado, a través de
programas de apoyo técnico y servicios de asesoramiento.

b. Abogacia (defensa de causas e intereses): somos conscientes de que seria
imposible lograr nuestros objetivos trabajando solos, en particular si éstos dependen
de cambios en politicas, legislaciones y procesos de adopcién de decisiones sobre
inversiones. Por consiguiente, desplegaremos esfuerzos de cabildeo ante socios clave
para el desarrollo, tales como las instituciones financieras internacionales, los

4 Definitivamente, seria muy dificil, por no decir imposible, que cualquier iniciativa de salud importante alcanzara su meta en
el caso que fuera considerablemente afectada por un desastre.
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ministerios de planificacién y finanzas, y otros, para promover la gestion de
desastres a todo nivel.

c. Gestion de informacién y conocimientos: a la luz de muchos afios de experiencia,
sabemos que la informacién es una herramienta poderosa, de relativamente bajo
costo e indispensable para la adopcion de decisiones por parte de todos los
interesados. Continuaremos con la conduccion de ejercicios de lecciones aprendidas a
raiz de los desastres, para aprender de ellos y compartir los resultados, y la
produccion de informacidn fidedigna sobre asuntos de salud, tanto en situaciones de
desarrollo como de emergencia. Continuaremos también estableciendo normas
regionales de referencia a través de directrices y publicaciones, y concebiremos
nuevos e innovadores mecanismos para la difusion de informacion mediante el
adecuado uso de las tecnologias de informacién y comunicacion.

d. Facilitacidén y coordinacion: reconocemos la creciente importancia de la creaciéon
de alianzas en el sector de salud y la necesidad de una sélida coordinacion, en
particular en el dinamico contexto de la intervencion humanitaria. Aprovecharemos
nuestras amplias redes de colaboracion y el acceso a importantes foros de decision en
la Region para contribuir a los esfuerzos de coordinacién. Nuestra funcién principal
en el grupo de Naciones Unidas (“Cluster”) sobre salud revestira vital importancia en
este esfuerzo.

e. Medidas de accidn directa: en situaciones en las que exista necesidad de una
accion directa (situaciones que exceden la capacidad local de respuesta), la OPS
continuara prestando servicios sobre el terreno, tanto a través del personal regular
que trabaja en la sede y en las oficinas subregionales, como de los equipos
especializados de respuesta. Aunque nuestra intervencion puede ser directa en esos
casos, nuestra labor estara siempre orientada a apoyar a nuestros Estados Miembros
y a las autoridades sanitarias competentes. Nos enfocaremos en los aspectos de la
gestion de crisis para todo tipo de amenazas, mientras que los expertos de otras areas
de la Organizacién ayudaran con los aspectos técnicos.

¢ Quiénes seran nuestros socios?

El mandato fundamental de la OPS consiste en prestar apoyo y servicios en materia
de salud a los Estados Miembros. A ese tenor, el Area de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre ha centrado
tradicionalmente su atencidon en socios gubernamentales clave, en particular los
ministerios de salud de la Regidn. Aunque este enfoque persistira, en los proximos
cinco afios se buscara, ademas, ampliar el abanico de relaciones de asociacion y
colaboracion de manera que se abarque una gama méas amplia de participes tanto
dentro como fuera del sector de la salud, quienes, no obstante revisten vital
importancia para la consecucidn de nuestros objetivos estratégicos.

Socios en el sector de la salud
= Oficinas de pais de la OPS: a través de nuestra red de puntos focales, asi como

por conducto de todos los departamentos técnicos pertinentes, tales como
enfermedades transmisibles, servicios de salud y salud mental y del medio ambiente.
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= Ministerios de salud: mediante el apoyo a los programas o unidades de gestion
de desastres dentro de los ministerios, mientras que se realizan actividades de
formacion y apoyo técnico dirigidas a otros departamentos, tanto a nivel central
como descentralizado, que se ocupen de los preparativos y la respuesta rapida,
incluyendo a los puntos focales nacionales para el Reglamento Sanitario
Internacional (RSI) y otros expertos en temas especificos.

= Redes de ONG y de la sociedad civil: desplegaremos crecientes esfuerzos para
entablar relaciones y prestar apoyo a organismos de la sociedad civil que realicen
actividades en el sector de la salud, tanto a nivel nacional como regional.

= Otros prestatarios de servicios de salud que compartan objetivos estratégicos
en comun: instituciones de seguridad social, fuerzas de seguridad y prestatarios
privados que, formal o informalmente, realicen actividades en todos los paises; en
algunos paises existen normativas juridicas para esta prestacion de servicios. Hemos
de trabajar con mayor ahinco para llegar a ellos y abogar por que redoblen esfuerzos
para ocuparse de los riesgos asociados a los desastres, pues en muchos paises son los
principales prestatarios de atencién de salud.

= Organismos internacionales: continuaremos nuestra colaboraciéon con las
organizaciones que desempefian un papel importante en el sector de la salud, tales
como la Federacidn Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna
Roja, UNICEF y otros.

Otros socios

= Ministerios de finanzas y planificacion: continuaremos las relaciones con los
principales ministerios como parte de nuestros esfuerzos encaminados a lograr la
incorporacién de la gestion de riesgos en el quehacer cotidiano del gobierno, en
particular en lo que se refiere a mejorar la inversion en medidas de mitigacién.

= Policia, defensa civil y fuerzas militares: reconocemos la importante funcion
gue desempefian estas fuerzas, en particular en la respuesta rapida, y continuaremos
con las actividades de formacién y apoyo técnico.

= Redes de medios de comunicacién y periodistas: la forma en la que se expone
la informacion sobre desastres al publico es cada vez mas importante y los medios de
comunicacion desempefian una funcion importante para presentar una perspectiva
equilibrada de la importancia de la reduccidon de riesgos. Emprenderemos nuevos
esfuerzos para entablar relaciones con los medios de comunicacién y aportarles tanto
informacidn técnica como orientacion.

= Universidades y otros centros de investigacion: colaboramos ya con una
variedad de instituciones académicas, en particular en la esfera de la gestién de la
informacidn. Estos esfuerzos proseguiran con un mayor énfasis en la elaboracion y la
difusion de informacioén técnica a nivel nacional y no tanto a nivel regional.
Buscaremos nuevos socios, tales como oficinas meteoroldgicas, para estar mejor
informados acerca de las repercusiones del cambio climético.

= Instituciones financieras internacionales: buscaremos consolidar nuestras
relaciones existentes con las principales instituciones financieras internacionales,
incluido el Banco Mundial y los bancos regionales de desarrollo, y nos empefiaremos
en establecer relaciones mas estructuradas y sistematicas para mejorar nuestra labor



Un sector salud mejor preparado y mas seguro frente a desastres en las Américas
Plan estratégico 2008 — 2012 de la Organizacion Panamericana de la Salud

2.5

2.6

de defensa de intereses. La estrecha relacion de trabajo que mantenemos con la EIRD
nos facilitara este proceso.

= QOrganismos nacionales y regionales de coordinacion de la gestién de
desastres:; la OPS desempefié una funcidn vital en el establecimiento de organismos
como el CDERA, el CEPREDENAC y el CAPRADE y continuard desempefiando un
destacado papel en estos importantes mecanismos subregionales que se ocupan de la
reduccion de desastres. Seguiremos asumiendo nuestra funcion privilegiada en
calidad de coordinadores del grupo de trabajo sobre preparacion y respuesta ante
desastres de la Organizacién de Estados Americanos.

= Organismos humanitarios internacionales: formamos parte integrante de una
red més extensa de organismos humanitarios y continuaremos nuestro trabajo con
las agencias del sistema de las Naciones Unidas, las ONG internacionales, las
Sociedades Nacionales y la Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Rojay
de la Media Luna Roja, tanto durante intervenciones motivadas por emergencias
como de forma regular, y cuando se nos solicite actuaremos como cabeza del grupo
del sector de salud (Cluster) en el contexto del sistema de coordinacién del Comité
Permanente entre Organismos (IASC).

¢Donde trabajaremos?

Incumbe a la OPS la responsabilidad de prestar servicios que apoyen al sector de la
salud en todos los paises miembros de la Regidn. Por lo tanto, el PED continuara su
labor en todas las subregiones. No obstante, reconocemos que los paises tienen
distintas capacidades y necesidades que, por ende, requieren de diferente tipo de
apoyo técnico por diversas razones, entre otras, los indicadores de salud
subyacentes, el nivel de desarrollo del sector de la salud y el nivel de vulnerabilidad
ante las amenazas. Podrian, asimismo, existir prioridades dictadas por problemas
estructurales o politicos subyacentes. Ciertos grupos de poblacién podrian también
encontrarse expuestos a mayores riesgos, por ejemplo los grupos indigenas que
forman minorias significativas en determinados paises.

Por consiguiente, si bien continuaremos prestando un nivel de apoyo y dedicacion
fundamental a todos los paises miembros, incluida la capacidad de respuesta que se
mantendra en toda la regién, concederemos atencion y recursos adicionales a ciertos
paises prioritarios identificados por su alta exposicibn a amenazas, elevada
vulnerabilidad ante los desastres, altos niveles de pobreza y bajos niveles de
preparacion en prevencién de desastres. Son paises que la organizacion ha
identificado también con caracter prioritario en base a los indicadores de salud
actuales: Bolivia, Guyana, Haiti, Honduras y Nicaragua.

La OPS continuara también trabajando estrechamente con los paises donde el sector
de la salud ha logrado un alto nivel en la gestion de desastres para mejorar su
capacidad de compartir experiencias y expertos antes, durante y después de un
desastre.

¢Quiénes son nuestros beneficiarios previstos?

Los programas de gestion de desastres de las autoridades sanitarias nacionales
(ministerios de salud) y demas instituciones del sector de la salud seguiran siendo
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los principales destinatarios de nuestra labor durante el siguiente periodo que abarca
el Plan Estratégico. Encauzaremos nuestra asistencia tanto a nivel central como
nacional o subnacional, segun proceda. La orientacidon de la asistencia a entidades
subnacionales se determinaréa caso por caso, y dependera del progreso y la capacidad
que exista en cuanto a descentralizacidn en cada pais.

Dada la conexién que existe entre los factores de salud, sociales y econémicos como
ingresos, educacion, vivienda, trabajo y status social, concederemos énfasis a la
atencion de las poblaciones mas vulnerables, tanto en zonas urbanas como rurales.
Se considerara de manera especial la identificacion y el apoyo a los grupos excluidos
socialmente, entre otros, las poblaciones indigenas marginadas, las personas
desplazadas y las familias de bajos ingresos que habiten en zonas propensas a
desastres. Se procederd a la identificacion de estos grupos vulnerables y marginados
en consulta con las autoridades de los gobiernos centrales, los ministerios de salud y
otros socios que pudieran representar los intereses de esas poblaciones, como las
ONG y otros organismos de la sociedad civil, haciendo hincapié en la importancia de
guardar respeto a las creencias interculturales y la incorporacion de perspectivas con
base en los derechos humanos dentro de todas las actividades y la puesta en marcha
del programa.

Los desastres afectan de manera diferente a los hombres y las mujeres; por lo tanto,
se concedera atencion especial a los asuntos de género durante la ejecucion de este
Plan Estratégico. De conferencias mundiales e interamericanas han emanado
mandatos sobre equidad de género, conforme a los cuales los gobiernos se han
comprometido a promover la igualdad de género en la formulacién de todos los
programas y politicas publicas. Atendiendo a estos mandatos, y en consonancia con
este compromiso de larga data, el Consejo Directivo de la OPS adopto, en septiembre
de 2005, una politica sobre igualdad de género que se aplica a todas las facetas de la
labor de la organizacion. Ello supone la inclusion de una perspectiva y el analisis con
sensibilidad ante asuntos de género en todos los aspectos de cooperacion técnica,
desarrollo de marcos nacionales en materia de politicas y la gestion de recursos
humanos.

El PED intensificard su compromiso para recabar y analizar datos humanitarios
desglosados por edad y género. Ello se logrard mediante la elaboracion de
formularios que incluyan esta variable, asi como incorporandola en la formacion de
todos los expertos en evaluacion de necesidades en casos de desastre (grupos
regionales de respuesta en salud a desastres, contrapartes nacionales, etc.).
Asimismo, promoveremos ante nuestros socios la inclusion de asuntos de género en
cuestiones de salud y en la informacion técnica que elaboremos.
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Analisis de la situacion y de la vulnerabilidad

Contexto en América Latinay el Caribe

Los paises de América Latina y el Caribe son extremadamente vulnerables a una amplia
variedad de amenazas naturales.

Cada afo, ocurren en promedio en la Regién unos 130 desastres naturales de distinto
orden de magnitud. En el quinquenio comprendido entre el 2001 y el 2005, el impacto
de estos fendmenos destructivos causé la muerte de aproximadamente 20.000
personas y dejo un saldo de 28 millones de victimas.5 Aunque cada vez se torna mas
dificil establecer con precisién cuan expuesta esta la poblacion a estas amenazas, se
estima, en general, que un 73% de los habitantes y un 67% de las clinicas y hospitales
de 19 paises® de la Regidn se encuentran en zonas de alto riesgo.”

Tanto los desastres naturales como los antropicos tienen, asimismo, repercusiones
devastadoras para las economias de los paises. Apenas en 2005, las pérdidas
ocasionadas por los huracanes ascendieron a mas de US$ 205 mil millones y dejaron
tras de si a siete millones de damnificados en el continente americano.8 Se calculd que
los dafios ocasionados a los pequefios paises y economias de Centro América y el
Caribe superaron los US$ 2.220 millones, y pusieron de manifiesto la vulnerabilidad
de esos paises y la necesidad de planes y medidas de prevencion y de mitigacion.
Unicamente en Granada, las pérdidas econdmicas asociadas al paso del huracan lvan
(2004) representaron el 253% del PIB de ese pais.®

Rapida agudizacion de la vulnerabilidad de las poblaciones urbanas sin que haya desaparecido
el riesgo de las poblaciones rurales.

Los desfases en el desarrollo socioeconémico llevan a la migracion de zonas rurales a
zonas urbanas o a la emigracion en busca de mejores empleos y condiciones de vida.
En general, en América Latina y el Caribe, la poblacion urbana crecié del 65% al 78%
entre 1980 y 2005; esa tasa de crecimiento fue inferior en América Central y los paises
de habla hispana del Caribe y en Haiti. El crecimiento desenfrenado de las areas
urbanas en la Regidn es motivo de acuciante preocupacién. En muchos casos, la
urbanizacion no estd sujeta a planes de desarrollo debidamente concebidos y en
algunos casos se carece por completo de planes de esa indole. En el decenio de 1950,
apenas dos ciudades contaban con méas de 10 millones de habitantes; en la
actualidad, mas de 20 ciudades cumplen con este criterio, encontrandose en su
mayoria en paises pobres. A medida que avanza la urbanizacion, en gran medida
con deficiente planificacién, la vulnerabilidad de las poblaciones urbanas surge
como una creciente preocupacion. EI aumento de la densidad demogréfica y la

5 Salud en las Américas 2007, Volumen Regional. Hacer frente a los desastres. Organizacion Panamericana de la Salud.
6 Los paises incluidos son: Anguilla, Argentina, Bahamas, Belice, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guyana
Francesa, Guyana, Guadalupe, Guatemala, Haiti, Honduras, Martinica, Nicaragua, Republica Dominicana y las Islas Turks y

Caicos.

7 Fuente: Encuesta del progreso sobre los preparativos y la respuesta frente a los desastres sanitarios. elaborado por el Area de
Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre; marzo — julio de 2006.

8 Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe (CEPAL). Balance preliminar de las economias de América Latina y el
Caribe. CEPAL, Santiago de Chile, 2005.

9 Economic Damages: Share of GDP, by Natural Disaster and Country, dafios econémicos: porcentaje del PIB por pais y por desastre

natural,

(2005), Estrategia Internacional para la Reducciéon de Desastres. http://www.unisdr.org/disaster-

statistics/top50.htm.
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mayor complejidad de la infraestructura fisica urbana aumentan la posibilidad de
gue el impacto de un desastre sea mayor, mientras que las poblaciones urbanas
tienen una deficiente comprensién de su propia vulnerabilidad. En las zonas rurales,
persisten los problemas de pobreza, limitados recursos, falta de acceso a los servicios
de salud y degradacion del medio ambiente.

Se suele considerar a América Latina y el Caribe como una region de ingreso medio; no
obstante muchos de sus habitantes atin viven en condiciones de extrema pobreza.

Tras afios de estancamiento, se ha reanudado el crecimiento econémico en América
Latina y el Caribe. Pese a ello, existe una enorme desfase en la distribucién del
ingreso en la Region (medido por el coeficiente Gini)lo y esta no ha cambiado
notablemente entre 1990 (coeficiente Gini de 0,383) y el 2002 (coeficiente Gini de
0,403). Esta desigualdad se manifiesta en pobreza y se ve exacerbada en los
segmentos mas vulnerables de la poblacidn, tales como los hogares encabezados por
mujeres, ciertos grupos étnicos, las poblaciones rurales o las comunidades de
migrantes. Se estima que el 41% de la poblacién de América Latina y el Caribe es
pobre y que el 17% vive en condiciones de indigencia.l! La distribucion inequitativa
del ingreso ha generado focos de extrema pobreza que, en determinadas
circunstancias, dan lugar a actos de violencia en la estela de los desastres naturales
(saqueos, robos, violencia domeéstica, etc.).

Pese al progreso de afios anteriores, la Region adolece de falta de recursos humanos
capacitados.

Pese a todo el esfuerzo invertido en los Gltimos afios en la capacitacion en gestion de
desastes en el sector de la salud, persiste la escasez de recursos humanos. Una vez
formado el personal, suele ser dificil la localizacion de esas personas debido a la
intensa rotacion de funcionarios publicos, especialmente con los cambios politicos en
el gobierno. La rotacién colectiva de personal a raiz de elecciones politicas y otros
cambios administrativos supone significativas limitaciones para la constitucion de
una sélida capacidad en materia de recursos humanos dentro de los ministerios. De
ahi, la necesidad de impartir continuamente formacion al nuevo personal de salud y
a otros coparticipes clave para velar por que estén listos y disponibles cuando se
requiera su colaboracion en el desarrollo de actividades relacionadas con mitigacidn,
preparacion o respuesta a desastres.

En algunos paises del Caribe, que cuentan con poblaciones pequefias y reducida
capacidad del gobierno, suele ser comUn que una persona desempefie toda una serie
de funciones con multiples responsabilidades. En tales casos, cuando no se dispone
de suficiente personal y presupuesto, es poco razonable esperar que se asigne a una
persona con total dedicacion de su tiempo a la gestion de desastres en los servicios
de salud.

10 E| coeficiente Gini mide la desigualdad en la distribucién del ingreso o la desigualdad en la distribucién de la riqueza.
11 Datos del Plan Estratégico de la Organizacién Panamericana de la Salud para 2008-2012.
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La vulnerabilidad ante los desastres limita los esfuerzos de desarrollo y agudiza la pobreza.

La vulnerabilidad ante los desastres es un serio factor limitante para la consecucion
de los objetivos de desarrollo del milenio (ODM) en la Regidn. La exposicion a los
desastres agudiza la vulnerabilidad de los pobres, profundiza la precariedad de sus
condiciones de vida y les impide aprovechar las oportunidades econdémicas, todo
ello aunado, intensifica las condiciones de pobreza en una espiral descendente.
Ademés de las consecuencias que conlleva la pérdida de bienes y recursos a nivel
personal y familiar, los desastres pueden traer aparejados devastadores efectos en el
rendimiento macroecondmico de un pais y retroceder en decenios los logros de
desarrollo. Por ejemplo, en 1998, las pérdidas ocasionadas en Honduras por el
huracan Mitch ascendieron a US$ 58 millones, el equivalente a la pérdida o la
interrupcion del acceso a agua salubre para el 75% de la poblacion del pais, es decir
unos 4,5 millones de personas.i2 Los paises desarrollados tampoco son inmunes a
este tipo de pérdidas. El huracan Katrina fue el desastre natural mas destructivo en
la historia de los Estados Unidos. La destruccidn generalizada que caus6 Katrina, no
solo como un poderoso y extenso huracén, sino también por las inundaciones que
provoco, excedié ampliamente la causada por otros desastres de gran magnitud en el
pais. Aunque las estimaciones varian, si se tiene en cuenta el dafio a la propiedad
solamente, el huracan Katrina ha sido el desastre—natural o antrépico—mas costoso
para los Estados Unidos, con pérdidas que ascienden a 100.000 millones de dolares.!3

Las actividades de la OPS en cuanto a gestion de riesgos en casos de desastre estan
encaminadas a fomentar el bienestar de la poblacion, minimizando los efectos
adversos de los desastres y preservando los progresos alcanzados en materia de
salud publica, mediante la atencion de las necesidades de salud de las poblaciones
gue se ven afectadas por esos acontecimientos.

Los conflictos y la inseguridad son factores significativos en ciertas zonas de la Region.

La desigualdad social y econdmica, junto con la pobreza, son conocidos factores
coadyuvantes de conflictos internos y disturbios civiles que inciden de modo directo
en la salud de la poblacién. Pese a la relativa estabilidad en la Region, el
desplazamiento interno de numerosas poblaciones debido a diversos conflictos
internos ha planteado nuevos desafios para el sector de la salud. Se prevé que estos
acontecimientos podrian aumentar en los proximos cinco afios.

A la nocién tradicional de inseguridad y la amenaza de conflictos violentos, se suma
ahora un nuevo fenédmeno relacionado con el temor colectivo de brotes pandémicos
de enfermedades transmisibles, a las que se percibe como “emergencias hacionales”
y serias amenazas para la seguridad entendida en sentido amplio.

Ha aumentado considerablemente el nimero de organizaciones que trabajan en emergencias
sanitarias en la Region.

En decenios anteriores, la OPS era, sino la Unica, uno de los pocos organismos
auténticamente internacionales que trabajaba en emergencias sanitarias e

12 Evaluacién Mundial del Abastecimiento de Agua y Saneamiento en 2000, Informe, OMS.
13 “The Federal Response to Hurricane Katrina: Lessons Learned”. En la web: www.whitehouse.gov/reports/katrina-lessons-

learned.pdf.
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3.2

intervenciones de cardcter humanitario. La situacion ha cambiado radicalmente a
partir del hito de una nueva era que probablemente marcara el huracAn Mitch,
caracterizada por la proliferaciéon de organizaciones que intervienen en actividades
de preparativos y respuesta a los desastres. Entres otras, estan los organismos del
sistema ampliado de las Naciones Unidas, ONG internacionales, el movimiento de la
Cruz Roja y la Media Luna Roja, y donantes bilaterales cada vez méas dinamicos. La
eficiente coordinacion de tantos organismos se ha convertido en un ingente desafio,
en particular la relacion entre la comunidad internacional y las autoridades
gubernamentales nacionales, y la cada vez mas intensa competencia para obtener
financiacién. Hemos de adaptarnos a este entorno operativo cambiante y aportar
liderazgo y coordinacion eficaces en nuestra principal disciplina técnica.

Cambios en el perfil de amenazas y riesgos

Si bien los desastres naturales son adn la fuente de amenaza méas comun para los
paises de la Regidn, en los préximos afios se nos presentardn amenazas nuevas que
encerrardn mayores desafios. En afios recientes, por primera vez los gobiernos han
declarado emergencias nacionales ante situaciones que antes no las justificaban; por
ejemplo, la intoxicacién por etanol en Nicaragua, dietileno glicol en Panama, el
sindrome respiratorio agudo severo (SARS, por sus siglas en inglés) en Canada o, el
dengue, en Paraguay. Estas situaciones de emergencia podian haber excedido la
capacidad de los servicios de salud nacionales y presentado retos en ambitos tales
como la gestion clinica, la informacién y la comunicacion.

La amenaza de la influenza pandémica que surgiera primero en 1997 y luego en el
2003 puso de manifiesto que las epidemias no estan consideradas como elementos lo
suficientemente importantes en los planes nacionales para desastres. Pese a recientes
progresos en la planificacion, el sector de la salud no esta ain lo suficientemente
preparado para hacer frente a amenazas de esta indole. Otro cambio significativo
esta relacionado con la percepcién publica de estas situaciones. Las enfermedades,
como el dengue, que hasta hace poco eran consideradas exclusivamente como
cuestiones médicas, se equiparan cada vez mas a como se ve el bioterrorismo o de la
pandemia de gripe, es decir, provocan temor y son consideradas con mayor
frecuencia como amenazas para la seguridad, la economia, el turismo y otros
sectores no relacionados con la salud. Por consiguiente, la mayor contribucion que
puede aportar un experto en gestion de desastres, durante las fases 5 y 6 de una
pandemia potencial, consiste en ayudar a la sociedad a utilizar todos los recursos
disponibles para reducir, tanto como sea posible, las repercusiones sanitarias de
estos acontecimientos. Ello coincide con nuestra definicion de coordinacion.

La exposicidon a las substancias quimicas toxicas constituye un grave problema de
salud publica en la Region. Estas substancias han aumentado tanto en volumen
como en variedad; la OMS estima que la exposicion per cdpita a algunos de estos
productos, tales como los plaguicidas, es el doble del promedio mundial. Aunque los
informes sobre la morbilidad y la mortalidad asociadas al envenenamiento crénico y
agudo han mejorado, no reflejan la magnitud del problema.

Las amenazas tecnolégicas traen aparejados eventuales riesgos significativos en los

paises que han alcanzado cierto nivel de desarrollo industrial. Poco se ha hecho en
cuanto a reglamentacion y prevencion, sin que el sector de la salud esté
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adecuadamente preparado para hacer frente a desastres quimicos, radioldgicos o
tecnoldgicos de otra indole, a gran escala. Es muy probable que este riesgo aumente
asociado al desarrollo econémico de los distintos paises y a la globalizacion del
comercio.

Cambio climatico

El cambio climatico conlleva consecuencias para la gestién de riesgos de desastres ya
que influye en la exposicion a amenazas hidrometeoroldgicas tales como las
tormentas, las inundaciones y las sequias, al tiempo que modula los factores de
riesgo subyacentes que inciden en la vulnerabilidad a las amenazas ambientales v,
por ende, en la probabilidad de que ocurra un desastre.’4 Los efectos—directos o
indirectos—del cambio climatico también afectan la distribucién de vectores
causantes de enfermedades y en los cambios que se producen en la distribucion de
enfermedades infecciosas. En la planificacion encaminada a mejorar la reduccion de
riesgos de desastres se ha de reconocer que el cambio climatico altera la magnitud y
la frecuencia de fendmenos extremos, de tal suerte que ya no cabe fundamentarse
Unicamente en patrones histéricos de amenazas y perfiles de riesgo. Asi, los
mecanismos de respuesta y de planificacion econémica para superar los desastres
deben tomar en cuenta estas nuevas variables.

La planificacion de las intervenciones en respuesta a desastres debe contemplar una
relacion mucho mas orientada a la accién con el sector meteoroloégico para
incorporar cuestiones ambientales locales y mundiales que incidan en el cambio de
patrones de riesgo y agudicen la vulnerabilidad. En Guyana, por ejemplo, el
gobierno contempla la reubicacién de Georgetown, la capital, hacia el interior, en
prevencion del aumento en el nivel de los mares debido al calentamiento global. Esta
se encuentra localizada bajo el nivel del mar y se inunda con regularidad a raiz de
lluvias fuertes o tormentas.

Reforma humanitaria internacional

El Comité Permanente entre Organismos (IASC, por sus siglas en inglés) de la ONU
es el principal mecanismo de coordinacion de la asistencia humanitaria que prestan
los distintos organismos. EI Comité Permanente, integrado por agencias del sistema
de las Naciones Unidas y otros organismos humanitarios, ha marcado un giro en la
coordinaciéon y prestacion de la asistencia humanitaria. La asistencia se organiza
ahora en torno a nueve grupos organicos (Clusters), siendo cada uno de ellos
responsable de todas las actividades relacionadas con el tema del grupo,
independientemente de quien ejecute las actividades, sea un gobierno, una ONG o
una agencia de la ONU.

La OPS/OMS es el organismo de liderazgo reconocido en el “Cluster” de salud en el
continente americano. Dentro de la OPS, el PED actiia como oficina de enlace con
OCHA vy los demas coparticipes en la esfera humanitaria, y cumple las funciones de
punto focal de las iniciativas de reforma humanitaria.

14 Sperling F. Szekely F., Disaster Risk Management in a Changing Climate, mayo de 2005.
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Las responsabilidades de la organizacion que encabeza el ”Cluster” de salud en
casos que requieren una vasta respuesta internacional son complejas y de gran
alcance, y exigen ciertas destrezas que no siempre poseen los miembros del personal
de la OPS. En tales situaciones, la Directora de la Organizacion designara a un
especialista principal en desastres, cuya funcidén serd velar exclusivamente por la
coordinacion independiente de la asistencia. Aunque se le dard una funcion vital a
los gobiernos/autoridades locales, la OPS centrard especificamente su
responsabilidad en el “Cluster” de salud en el area de coordinacion, y se asegurara
que sus expertos de salud publica de &reas especificas participen activamente en
otros “Clusters”, tales como nutricidn, agua y saneamiento, sin los cuales las
intervenciones en salud fracasarian o quedarian gravemente en entredicho.

Cambios en el perfil de los Estados Miembros

Algunos paises, como Argentina, Brasil, Chile, Cuba, México y Venezuela, estan
fortaleciendo el desarrollo de sus estrategias de cooperacién externa al tiempo que
ofrecen recursos humanos y estratégicos en casos de emergencias. Estos paises
surgen como nuevos contribuidores dentro de la Region y estdn tomando algunas
funciones de donantes tradicionales. No obstante, se trata de un proceso en
evolucion, en el cual esos paises inician las primeras etapas de aprendizaje en
calidad de proveedores de asistencia y debera transcurrir aun cierto tiempo (cinco
afilos 0 mas) antes de que estos paises alcancen el nivel para proveer financiacion
directa a gran escala.

La OPS cuenta con muchos afios de experiencia en la interaccion con donantes
internacionales y en calidad de nexo entre la asistencia internacional y los gobiernos
nacionales beneficiarios; por consiguiente, apoyaremos el proceso de cambio en
funcion de los paises que surgen como donantes en la region a través de las
relaciones tanto con las autoridades nacionales de salud como con los Ministerios de
Relaciones Exteriores.

4. Lineas de accion estratégicas del PED

4.1

Mejorar la capacidad de preparativos para desastres del sector de la salud

Un programa de desastres del sector de la salud que cuente con el liderazgo, la credibilidad y
la autoridad de coordinacién en el contexto nacional, e integre la participacion de una
variedad de socios, tales como las ONG y los operadores del sector privado.

Aunque los preparativos para emergencias constituyen uno de los pilares de la
cooperacion técnica de la OPS y es un requisito previo para la eficaz intervencion
cuando ocurren emergencias, continta siendo un asunto “amablemente” soslayado
por la comunidad internacional y en los programas politicos nacionales. La OPS
ocupa una posicién singular para propugnar la necesidad de la existencia de un
solido programa nacional sobre desastres en los ministerios de salud, incluida la
dotacion de personal y un plan de trabajo financiado que sea el nucleo nacional de
todos los asuntos relacionados con desastres. El fortalecimiento de los programas
sobre desastres permanecera como nuestra prioridad estratégica para preservar el
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progreso alcanzado y mantener una sélida memoria institucional en materia de
“desastres” (que pudiera desvanecerse con facilidad en vista de la intensa rotacion
de personal). Lograremos esto mediante un continuo cabildeo para que se
mantengan esas dependencias, se asigne presupuesto y personal adecuados, se tenga
acceso a los estamentos de decision mas altos dentro del ministerio, y
proporcionando acceso a las oportunidades de formacién e informacion mas
actualizados.

En los préximos cinco afios trascenderemos las relaciones con nuestros principales
interlocutores en los ministerios de salud y mediante un esfuerzo concertado
buscaremos entablar relaciones a respaldar a otras partes interesadas, tales como las
ONG vy los operadores del sector privado. Pondremos a su disposicion informacién
técnica y cierto tipo de formacion, les prestaremos servicios de coordinacién y
facilitacion para que mejoren sus actividades de comunicacion y aprendizaje tanto
dentro de estos grupos como con las autoridades sanitarias gubernamentales.
Adoptaremos las lineas de accidn que se exponen a continuacion.

= Fortalecer los programas de salud en casos de desastre en los ministerios de
salud. Intensificar la atencion en las amenazas multiples y en riesgos que antes
no se consideraban, como los accidentes quimicos y la pandemia de influenza;
entablar relaciones cientificas para comprender mejor las eventuales
repercusiones del cambio climatico tanto para los riesgos de desastres como para
la salud; promover la adopcion de cotas de referencia para demostrar la
dedicacion institucional a la reduccién de riesgos de desastes; asistir a los
Estados Miembros para que mejoren la supervision de actividades y la
evaluacion del progreso; apoyar los ejercicios y simulacros, y mejorar la
intervencion en respuesta a eventos que cobran grandes cantidades de victimas.

= Mejorar las asociaciones que ayuden en los preparativos para desastres.
Asentar mas la funcién de liderazgo de los ministerios de salud a nivel nacional
mejorando la coordinacion dentro del sector de salud y con los demas sectores
(esto es, mediante el examen y la comprobacidn de planes); contribuir a mejorar
la asistencia humanitaria internacional con particular énfasis en la salud.

= Apoyar esfuerzos continuos de capacitacién. Fomentar las aptitudes técnicas y
de gestion de los profesionales de la salud garantizando el acceso a formacion
especializada; desarrollo de una herramienta via Internet cuyo acceso sea libre,
gue contenga un inventario de todas las oportunidades de formacién disponibles
en gestion sanitaria en desastres; sistemas de manejo de incidentes, etc.

= Proporcionar informacién técnica y publicaciones fidedignas. Elaborar nuevas
guias y productos con metodologias innovadoras; preparar y difundir
informacién sobre herramientas de formacién y productos de informacion
especificamente adaptados a las necesidades de los distintos paises y publicos
destinatarios; mejorar el acceso a fuentes de informacion técnica tanto a través de
medios convencionales como digitales.
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Proteccion de los servicios de salud ante riesgos asociados a desastres

Servicios de salud mejor protegidos — incluido el personal, los sistemas de gestion, el equipo,
los bienes y la infraestructura fisica - seguros y funcionales durante y después de un desastre.

Los devastadores efectos de los fendmenos naturales no se deben exclusivamente a
la obra de la naturaleza. Obedecen también a fallas en el proceso de desarrollo que, a
su vez, se derivan de una omisidn en la consideracion de las repercusiones de las
amenazas naturales existentes. Es decir, se podria evitar un desastre si se adoptaran
todas las medidas necesarias para cerciorarse de que toda fase de planificacion,
disefio 0 mantenimiento se ejecute de manera que el funcionamiento se garantice
luego de acontecimientos de extrema intensidad.

Se ha comprobado que es minimo el costo asociado a la incorporacion de medidas de
reduccién de riesgos en todas las actividades de desarrollo. Asi, por ejemplo, la
consolidacion de la integridad estructural de un hospital entrafiard un aumento en
los costos de construccién que no supera el 4%?5. Incumbe a los profesionales de
salud publica la responsabilidad cientifica e institucional de velar por que todo
proyecto de desarrollo en el ambito de la salud sea capaz de resistir a las amenazas.
Aunque en el sector de salud se ha logrado establecer con éxito el concepto de que
“es mejor prevenir que curar”, queda mucho camino por recorrer para lograr que
esta nocion se aplique a la reduccién de riesgos asociados a desastres.

El concepto de la reduccién de la vulnerabilidad si bien es atractivo, exige que a todo
nivel de la Organizacion se contemplen nuevas modalidades de cooperacion técnica
gue sean seguras en caso de desastre. Habida cuenta de la vasta magnitud de la tarea
y los limitados recursos tanto de la Organizacién como de los Estados Miembros, se
recomienda que la OPS concentre sus esfuerzos en la iniciativa “Hospitales Seguros
frente a los Desastres”, conforme al objetivo identificado por el Consejo Directivo en
el 2004, y que fuera suscrito por 168 paises en la Conferencia Mundial sobre
Desastres, celebrada en Kobe, Hyogo, Japdn, en el 2005. Esta iniciativa se fija un
objetivo especifico y facil de identificar, mensurable sin dificultad, visible y que
abarca multiples sectores.

Con el afan de poner en préctica el concepto tedrico de reduccion de riesgos en el
sector de la salud, los coordinadores, ministerios y demas profesionales de salud han
convenido en aunar esfuerzos para que todos los nuevos hospitales y sistemas de
atencion de salud sean capaces de resistir a los desastres, como un indicador de
progreso en la reduccién de riesgos.

La OMS y la Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres (EIRD), con el
apoyo del Banco Mundial y la asistencia técnica de la OPS, hicieron el lanzamiento
conjunto de una Campafia Mundial de Reduccion de Desastres que tendra una
duracién de dos afios (2008-2009) y cuyo tema es “Hospitales Seguros frente a los
Desastres”. Contaremos con un miembro del personal con dedicacion total a esta
iniciativa y mantendremos nuestra colaboracion con la EIRD en este empefio. Con el
fin de alcanzar este objetivo adoptaremos las siguientes medidas:

15 Proteccion de las nuevas instalaciones de salud frente a desastres naturales: Guia para la promocioén de la mitigacion de
desastres. Washington D.C., OPS/OMS 2003
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prestacién de apoyo técnico a los Estados Miembros. Identificacion y desarrollo
de Hospitales Seguros frente a Desastres como politica nacional; cooperaciéon
técnica para la elaboracién de un programa nacional de mitigacion de desastres;
elaboracién y promocion de nuevas herramientas (como el indice de seguridad
hospitalaria, un inventario de hospitales seguros, y herramientas de capacitacion
en multimedia) que ayuden a los paises en la identificacion de riesgos; asistencia
a los paises para que adapten y apliquen cotas de referencia nacionales para la
reduccion de riesgos en el sector de la salud, de manera que puedan medir,
supervisar e informar de progresos en la consecucion de los objetivos del Marco
de Accién de Hyogo;

apoyo para el desarrollo de recursos humanos y redes de colaboracion.
Incremento en la dotacion de recursos humanos que participan directamente en
la reduccién de riesgos asociados a desastres en la Region; fortalecimiento y
consolidacidon operativa de una red regional de expertos técnicos en mitigacion
de desastres, asi como del Grupo Asesor en Mitigacién de Desastres (GAMID) y
otras nuevas redes de colaboracidbn en caso de emergencias quimicas y
radioldgicas o nucleares, de manera que sus servicios estén a disposicion de
cualquier regién del mundo; apoyo y desarrollo de iniciativas de formacién en
mitigacién de desastres, tales como un curso de certificacion en mitigacion de
desastres;

facilitacion de asociaciones y coordinacién. Fortalecimiento de sociedades con
instituciones cientificas y técnicas y asociaciones profesionales para facilitar el
acceso por parte de los profesionales de salud a los mas recientes conocimientos
cientificos; liderazgo de una iniciativa regional para hacer que los hospitales sean
mas seguros en caso de desastre; establecimiento de un mecanismo interregional
(a nivel mundial) para el mutuo intercambio de informacidn sobre experiencias
realizadas con éxito en la reduccidn de riesgos asociados a desastres en el sector
de la salud;

cabildeo en pro de servicios de salud mas seguros. Promocién de la integracion
de las medidas de mitigacion de desastres en los procedimientos regulares de las
instituciones financieras, en particular en préstamos y subvenciones (Banco
Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo, Comisién Econémica para
América Latina y el Caribe, Banco de Desarrollo del Caribe, Corporacién Andina
de Fomento, etc.); cabildeo para lograr el reconocimiento del tema de reduccion
de riesgos asociados a desastres en el sector de la salud; promocién dinamica de
actividades nacionales dentro del &mbito de la Campafia Mundial de Reduccién
de Desastres sobre “Hospitales Seguros frente a los Desastres”.

Apoyo a los paises en la respuesta sanitaria a desastres

Un programa del sector de salud sobre desastres con capacidad para responder de manera
rapida y efectiva ante los eventos, con la garantia de apoyo regional oportuno y adecuado
cuando la capacidad nacional se vea excedida.

El mandato principal de la OPS en situaciones de desastre gira en torno a la
coordinacién nacional e internacional, la evaluacién diligente e independiente de las
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necesidades en materia de salud y la asesoria especializada en salud publica. En
ciertos casos, la OPS lleva a cabo proyectos de salud publica que no pueden ser
gjecutados por ninguna otra organizacion o institucién, y brinda apoyo a otras areas
de la OPS/OMS donde los expertos en materias especificas estan en mejor posicion
para tomar el liderazgo. La OPS también forjara alianzas con distintos socios
nacionales y les brindard apoyo. La OPS/OMS, como organizacion que lidera el
“Cluster” sobre salud en el Hemisferio Occidental, velard por la existencia de
intervenciones coordinadas y la preservacion de la funcion rectora de los ministerios
de salud. La OPS/OMS coordinara sus esfuerzos con otras organizaciones del
sistema de las Naciones Unidas y apoyara a los paises para hacer uso del Fondo
Central de Respuesta a Emergencias (CERF, por sus siglas en inglés) cuando sea
necesario.

Concederemos particular atencidn al fortalecimiento del Centro de Operaciones de
Emergencia (COE), establecido en la sede de la OPS, cuya principal responsabilidad
es canalizar informacion sobre emergencias. EL COE recaba y analiza la informacion
que luego suministra a los estratos de gestion ejecutiva de la Organizacion.
Constituye también un espacio fisico en el que se promueve la comunicacion entre los
interesados que intervienen en las actividades de respuesta y se facilita la rapida
adopcion de decisiones. La velocidad en la recepcion de informacion es de vital
importancia en la labor de un COE. En casos de desastres de gran magnitud, la OPS
aprovechara plenamente el apoyo disponible por parte de la oficina de la OMS en
Ginebra, aunque concederd prioridad al equipo de respuesta integrado por miembros
de distintos paises de la Region.

Durante los préximos cinco afios promoveremos la adopcion del Sistema de Apoyo
Logistico (LSS, por sus siglas en inglés) por parte de otras organizaciones
humanitarias tales como OCHA, con la expectativa de que asuman el liderazgo en la
aplicacion de ese sistema en las situaciones posdesastre. Se debera decidir el futuro
del Sistema de Apoyo Logistico al finalizar el siguiente quinguenio.

En la mayoria de los casos, los paises son ahora capaces de responder de manera
autosuficiente ante desastres pequefios. Los esfuerzos futuros se centraran en las
intervenciones motivadas por emergencias de mediana envergadura, con el apoyo de
paises vecinos, entendiéndose que la ayuda externa sera siempre necesaria en casos
de desastres de gran magnitud. A veces la asistencia internacional satura la
capacidad de las autoridades nacionales, ain cuando éstas sean capaces de asumir la
gestion de la respuesta. Nos empefiaremos siempre en asistir a los Estados Miembros
y fortalecer su capacidad de intervencion ante desastres. La OPS brindara asistencia a
los Estados Miembros para velar por la rapida recuperacién de la poblacion luego de
desastres de gran magnitud. Trabajaremos con el Banco Mundial para incorporar las
medidas de preparativos y mitigacién en las actividades de reconstruccion del sector
de la salud. Adoptaremos las siguientes lineas de accion:

= facilitacion y coordinacién para mejorar la capacidad de respuesta. Apoyo a los
paises miembros en la movilizacién de recursos humanos y financieros para
ocuparse de las consecuencias sanitarias de los desastres; asistencia a los paises en
la coordinacion de la respuesta de salud a través del establecimiento de distintos
mecanismos tales como los centros de operaciones de emergencia; coordinacion
con expertos en enfermedades transmisibles en la implementacion del RSI;
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facilitacion de la adopcion de decisiones en los planos nacional e internacional
mediante el suministro de informacién oportuna y precisa sobre el impacto en la
salud y las prioridades sanitarias; puesta en marcha y liderazgo del “Cluster” de
salud como parte de la intervencion internacional cuando las Naciones Unidas
activen el sistema de “Clusters”; contribucion a los esfuerzos mundiales de la
OMS en respuesta a desastres mediante la promocidn del intercambio de expertos
entre el Equipo Regional de Salud para Respuesta a Desastres de la Organizacion
Panamericana de la Salud y otras regiones; velar por que el impacto en el sector
salud quede reflejado en las evaluaciones socioeconémicas posdesastre que
realicen la CEPAL y otras instituciones;

= formacion y fortalecimiento de la capacidad nacional de respuesta. Suministro
de herramientas précticas y actualizadas, pautas y asesoramiento técnico para la
elaboracidn de diagnésticos con autoridad fidedigna sobre la situacion sanitaria a
raiz de desastres; promocion de la documentacion, el analisis y la extraccion de
lecciones aprendidas;

= intervencidén directa para apoyar las medidas nacionales. Movilizacién de
grupos de especialistas en logistica para ocuparse de la gestién de suministros
humanitarios, asi como de grupos de especialistas en salud y un grupo de
expertos en logistica sanitaria como parte del Equipo Regional de Salud para
Respuesta a Desastres; promocidn de la transparencia y la eficiente gestion de la
asistencia humanitaria con los sistemas de apoyo logistico y de manejo de
suministros humanitarios (LSS/SUMA\) asi como su utilizacién por parte de otras
organizaciones y paises; despliegue del Equipo Regional de Salud para Respuesta
a Desastres en caso de catastrofes e intensificacion de la participacion de expertos
nacionales en ese equipo mediante la concertacion de acuerdos especificos
(memorandos de entendimiento) con otras organizaciones o instituciones
especializadas; apoyo para la organizacion y el establecimiento de equipos
nacionales de respuesta e identificacion de miembros especializados en subtemas
(salud mental, epidemiologia, etc.) para integrar el Equipo Regional de Salud
para Respuesta a Desastres; coordinacion y puesta en practica de proyectos de
emergencia y recuperacion luego de la intervencion inmediata, configurando un
grupo de administradores de proyectos calificados.

Intensificar las alianzas con socios nacionales, regionales y globales

Una red de colaboracién bien informada y coordinada integrada por el sector de la salud y
otros socios tanto a nivel nacional como internacional que compartan una misma vision de la
capacidad primordialmente nacional y sostenida para reducir los riesgos asociados a desastres.

A lo largo de numerosos decenios, la OPS ha trabajado en las Américas como uno de
las pocos organismos internacionales en el sector de la salud. Esta situacion ha
cambiado de forma radical en afios recientes y hemos ahora de redoblar esfuerzos
para acercarnos a nuestros socios en el desarrollo internacional y a las organizaciones
humanitarias y trabajar con ellos. Estaremos mas proactivos en nuestra colaboracion
con los socios externos, ya se trate de organismos regionales de gestion de desastres,
donantes u otros organismos del sistema de las Naciones Unidas, aunque sin perder
el norte de nuestro mandato principal que es respaldar la capacidad nacional del
sector de la salud de los Estados Miembros.
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Es imprescindible una comunicacion mejorada y mas abierta entre todas las partes
interesadas para evitar la duplicacion de esfuerzos, los vacios en la asistencia, o el
peso de inadecuadas expectativas sobre nuestros socios nacionales, que ya funcionan
con recursos limitados. Una de nuestras primeras tareas consistird en comunicar
claramente a nuestros socios nuestros objetivos y esta estrategia. Aprovecharemos los
mecanismos de coordinacién y colaboracién existentes, tales como el Grupo
Interinstitucional de Trabajo Sobre Riesgos, Emergencias y Desastres en América
Latina y el Caribe (REDLAC), entre cuyos integrantes se cuentan organismos claves
en la esfera humanitaria tales como OCHA, UNICEF, el PMA, ACNUR, la EIRD, la
Federacion Internacional de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y
otras ONG internacionales. Trabajaremos también en respaldo del plan de trabajo de
la EIRD. Con el afdn de mejorar las relaciones con nuestros socios adoptaremos las
siguientes lineas de accién:

= apoyo y facilitacidén de la labor de las redes de coordinacion. Evaluar la creacion
de una plataforma teméatica con los socios en el &mbito de salud y desastres;
participacion dindmica en foros nacionales, subregionales y regionales relativos a
los sectores de salud y gestion de desastres; suministro de apoyo financiero
especifico para viabilizar esfuerzos en materia de facilitacion y coordinacién;

= Funcion de agente intermediario entre nuestros socios nacionales y las
entidades internacionales. La OPS desempefara la funcién de agente
intermediario y de facilitador entre los distintos organismos y los gobiernos;
apoyo para la incorporacion de los temas de salud en las estructuras mas amplias
de gestion de desastres; elaboracion de planes conjuntos e incorporacion de
entidades de salud (esto es, los coordinadores de salud en desastres del
continente americano) en los planes estratégicos de las distintas instituciones
regionales y subregionales (tales como CEPREDENAC, CAPRADE y CDERA);
incorporacion de temas relativos a desastres en los drganos subregionales de
salud (tales como REMSAA, RESSCAP; CCH); investigacion, elaboracién y
negociacion de acuerdos formales con otras instituciones (universidades, ONG,
etc.);

= proveer informacién técnica y recursos. Continuacion del apoyo que se brinda al
Centro Regional de Informacidn sobre Desastres (CRID) que fuera constituido con
el respaldo de la OPS, la EIRD, Médicos sin Fronteras, la Federacion Internacional
de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja, y el gobierno de Costa
Rica; provision de nueva informacién técnica y financiacion de dotacién de
personal técnico a corto plazo o de formacién para apoyar las redes de
colaboracion en la regidn.

22



Un sector salud mejor preparado y mas seguro frente a desastres en las Américas
Plan estratégico 2008 — 2012 de la Organizacion Panamericana de la Salud

4.5 Incorporacion de la reduccion del riesgo a los desastres en los programas de
todos nuestros socios institucionales

Un sector nacional de salud que tiene en cuenta el riesgo a los desastres en todos los aspectos
relacionados con la planificacion, la concepcion, la inversion y las actividades operativas, y
que cuenta con el apoyo de socios internacionales que también reconocen la importancia de la
reduccion de los riesgos en el sector de la salud mediante el desarrollo de éste y la asistencia
humanitaria.

Las amenazas tales como las sequias, los huracanes y los terremotos son
acontecimientos naturales que pueden o no convertirse en desastres. El potencial que
encierra una amenaza natural para provocar un desastre estd supeditado a la
magnitud del acontecimiento, la vulnerabilidad de la poblacién y la capacidad de
ésta para hacer frente a la adversidad. La reduccién de riesgos asociados a desastres
reside fundamentalmente en ocuparse de los elementos de riesgo subyacentes en las
amenazas naturales y tecnoldgicas. Este esfuerzo pretende reducir la vulnerabilidad
de las personas, comunidades y sociedades, de manera que se consolide su
capacidad de recuperacibn o su capacidad para estar preparados para las
consecuencias de los desastres y poder resistirlas. La reduccion de riesgos conexos a
los desastres busca la integracion de los preparativos para desastres y las medidas de
mitigacidn de las amenazas en los esfuerzos de desarrollo a largo plazo. La meta de
la reduccion de los riesgos es “acorazar” los procesos de desarrollo para que resistan
los embates de los desastres.

Entendemos que los preparativos para desastres, la reduccién de riesgos y la
respuesta como temas transversales que exigen un adecuado mercadeo para ser
integrados en todos los niveles y actividades de las principales corrientes de
pensamiento. Esta incorporacion requiere el cambio de la manera en la que la gente
reacciona a los desastres, su comportamiento durante los mismos y la mejora del
entendimiento del publico sobre el impacto para la salud de estos eventos, para
construir comunidades méas seguras frente a los desastres. Ademas requiere una
reformulaciéon de los conceptos e imagen publica de los desastres para lograr la
existencia de politicas de amplio espectro y planes de accion practicos. La
comunicacioén interna abarca el trabajo conjunto con los donantes y otros actores
para exponer mensajes comunes tanto a nuestros socios en el sector de la salud como
al publico.

Promoveremos la incorporacién de la reduccién de riesgos como un tema principal
dentro del sector de salud tanto internamente, propugnando su integracion en el
trabajo de otras divisiones técnicas de la OPS, como con nuestros socios nacionales e
internacionales. Trabajaremos en las siguientes lineas de accién:

=  apoyo técnico para mejorar la reduccion del riesgo. Desarrollo de capacidad técnica
y operativa en la OPS/OMS para brindar apoyo a los paises que sufran crisis, en
particular en lo que concierne a las evaluaciones de salud, la movilizacion de
recursos, la coordinacion de actividades sanitarias, la orientacion y la supervision del
desemperio de actividades humanitarias en relacion con la salud y la nutricién de las
poblaciones afectadas;
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= suministro de informacion técnica sobre reduccién de riesgos. Suministro de
productos de informacién especificos a distintos asociados para que adopten
decisiones informadas en cuanto a la formulacion de politicas y directrices
operativas para abordar mejor la reduccion de riesgos (politicas en materia de
gestion de desastres, criterios de inversion y concesion de créditos, criterios de
evaluacion de riesgos);

= Formacidon y orientacion de responsables clave en la toma de decisiones.
Continuacién y expansion de la iniciativa de la OPS para el fortalecimiento de la
capacidad institucional; orientacién a personal clave de instituciones financieras
internacionales y donantes que participen en el sector de la salud en la Regidn, con
respecto a las prioridades en cuanto a preparativos y gestion de desastres.

5. Estructuray gestiéon del programa

5.1  Compromiso institucional de la OPS con respecto a la reduccion de riesgos
asociados a los desastres

La OPS fue la primera Region de la OMS en establecer de manera formal una unidad
de preparativos para desastres (mediante la resolucion CD24.R10, adoptada a raiz
del terremoto en Guatemala en 1976). Desde entonces, la dedicacién institucional a
este tema se ha intensificado y ampliado a través de una red de oficinas
subregionales, puntos focales sobre desastres en las oficinas de pais y en cada area,
unidad y centro de la OPS.

En el plan estratégico de la Organizacion Panamericana de la Salud para 2002-2007,
los preparativos, la mitigacion y la respuesta a los desastres figuraban como una de
las ocho &reas prioritarias. En el Plan Estratégico de la Organizacion para 2008 -2012
se incluye el objetivo estratégico 5: “Reducir las consecuencias sanitarias de las
emergencias, desastres, crisis y conflictos y minimizar su impacto social y econdémico.”

La elevada prioridad que la OPS/OMS concede dentro de la Organizacion a la
gestion de los riesgos asociados a los desastres queda reflejada tanto en el rango que
se atribuye a las actividades relacionadas con desastres dentro de los planes
estratégicos, como en las distintas resoluciones aprobadas por los Estados Miembros
para respaldar esas actividades. Estas incluyen: “Establecimientos sanitarios capaces
de resistir los efectos de desastres” (2007), y “Preparativos para desastres y
respuesta” (2004), ademas de una amplia gama de directivas adoptadas sobre este
tema. Asimismo, la OPS colaboré con los paises en la elaboracion de la Agenda de
Salud para las Américas 2008 — 2017, que fuera lanzada en Panama, en junio de 2007,
por los ministros de salud de las Américas. En la Agenda de Salud se reconoce que
los desastres son un factor limitante en la consecucion de las metas sanitarias y un
impedimento para el funcionamiento normal de los servicios de salud. La Agenda de
Salud fue suscrita por el 47.2 Sesion del Consejo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud.
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5.2

Iniciativa para el fortalecimiento de la capacidad institucional

Tanto en tiempos normales como en situaciones de emergencia, el proceso de
adopcién de decisiones ya no se rige por una jerarquia estricta, sino que atiende a
una red de relaciones cada vez mas compleja y fluida. En casos de emergencia, todo
el personal de la OPS/OMS podria, en determinado momento, estar vinculado a
decisiones vitales que inciden en la salud publica; por ende, todos han de tener un
entendimiento comun de las prioridades fundamentales de la Organizacién en
cuanto a la gestion de riesgos. En el interés tanto de las victimas como de las
preocupaciones nacionales y regionales de la OPS, ello también impone la necesidad
de consultas, el mutuo intercambio de informacion y el compromiso de los distintos
estamentos jerarquicos de la organizacién, asi como la consideracién de los
diferentes puntos de vista y perspectivas. La reduccién de riesgos es un tema
transversal en la cooperacion técnica, similar a otros temas dentro de la OPS/OMS.
Un area técnica de esta indole en la Organizacidn tiene responsabilidades especificas.
La funcidn del PED es prestar orientacion técnica a los paises y en colaboracion con
éstos, asi como a las demas unidades y divisiones técnicas de la OPS.

La OPS emprendio la iniciativa de fortalecimiento de la capacidad institucional en
2007 para aprovechar de manera Optima la dilatada pericia técnica de la
Organizacion e incorporar la gestion de desastres como tema principal en toda la
Organizacion. Mas de 90 funcionarios de alto nivel han recibido formacioén sobre
gestion de riesgos, preparativos para emergencias y concienciacién respecto de la
reforma humanitaria en el sistema de las Naciones Unidas.

Si bien se han establecido ya distintos procedimientos administrativos, adn es
necesario determinar mas clara o precisamente las funciones y responsabilidades que
incumben a los Representantes de la OPS/OMS (PWR), asi como a los mandos altos
y ejecutivos de la Organizacién en la fase de intervencion a raiz de un desastre, en
particular a la luz del nuevo enfoque de “Clusters”. Asimismo, hemos de examinar
ciertos temas especificos con mayor detenimiento para velar por un enfoque mas
armonizado, preservar nuestra ventaja comparativa, colmar vacios y ocuparnos de
los elementos que obstaculizan la colaboracidn interna.

En base a las experiencias positivas logradas hasta la fecha, continuaremos con la
iniciativa de fortalecimiento de la capacidad institucional durante el siguiente
periodo de planificacion como parte integrante de nuestros esfuerzos internos para
la incorporacion de la gestion de riesgos asociados a desastres en la labor general de
la Organizacidn y para destacar su importancia transversal en ésta.

Personal y estructura del PED

Con miras a la ejecucion de este plan estratégico de trabajo y para contribuir al
mandato interno de la OPS, velaremos por que cada PWR y cada area de trabajo
tengan por lo menos un resultado esperado que contribuya a mejorar la seguridad
del sector de la salud ante los desastres.

El PED continuara trabajando a partir de su oficina regional en Washington y sus

oficinas subregionales (Sudamérica - Ecuador; Centroamérica - Panama; Caribe -
Barbados). Mantendremos nuestras dos iniciativas especiales, el proyecto sobre
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poblaciones desplazadas internamente, en Colombia, y el proyecto de preparativos
para emergencias, en Haiti. En el Anexo 1 figura un organigrama funcional del Area
de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre.

Tanto la magnitud como la cantidad de asuntos relacionados con la gestion de
desastres con los que tienen que lidiar los paises estan en aumento constante. Ello ha
resultado en una mayor cantidad de proyectos, méas fondos con asignacion especifica
a corto plazo, y mas asociados y actividades, que deben ser resueltos con la misma
dotacion de personal y estructura del Programa. Para cumplir con estas crecientes
responsabilidades, el PED ha reorganizado sus responsabilidades de manera que
guarden congruencia con la nueva planificacion estratégica y organizacién de la
OPS. Asi:

= crearemos tres cargos de coordinadores de proyectos, a quienes incumbira la
identificacion de resultados esperados, indicadores e hitos de referencia para
cada proyecto, asi como la supervision del progreso en planes y resultados, asi
como de asesores que respalden las actividades;

= asignaremos nuevas responsabilidades y funciones de preparacion de informes a
todos los asesores subregionales, desempefiardn funciones de enlace con las
oficinas de la OPS en los distintos paises y administraran el personal de las
oficinas subregionales;

= tendremos un asesor regional en informacion y publicaciones que asumira la
responsabilidad de la direccion estratégica general de toda la informacion
técnica, publicaciones, productos multimedia y comunicaciones;

= asignaremos al Gerente de Area de PED la responsabilidad directa de
supervision de los asesores subregionales y los coordinadores de proyectos.

Con el afan de mejorar la intervencion a raiz de desastres, la OPS establecio en la
sede un Grupo Especial de Trabajo sobre Desastres y un Equipo Regional de Salud
para Respuesta a Desastres, supeditados a la autoridad de la Directora. El jefe del
Equipo Regional de Salud para Respuesta a Desastres es el homélogo de quienes
desemperfian funciones similares en otros organismos internacionales o ”Clusters”.
La modalidad de mando y control de operaciones es distinta del enfoque de
actividades ordinarias de la Organizacion y requiere flexibilidad, buena voluntad y
autoridad superior de parte del jefe del equipo de intervencion, el PWR y la
administracion. EI cambio de modalidad es importante debido a la gran carga
emocional y politica que existe en situaciones de desastre. Suele ser necesario definir
prioridades fundamentales en cuestion de dias, e incluso minutos.

Segun proceda, la oficina de la OPS en el pais de que se trate, velara por que se
adopten las disposiciones necesarias para el establecimiento de nuevas oficinas
alternas en la zona afectada que funcionardn mientras dure la emergencia. La
dimension de las oficinas alternas variara en funcién del acontecimiento, sin olvidar
que el coordinador de la intervencidn sobre el terreno necesita contar con apoyo
logistico y administrativo, asi como con expertos técnicos que ejecuten las
actividades de respuesta.
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5.3

6.1

Tanto la labor del personal directo como de los puntos focales responsables de
desastres en las oficinas de pais de la OPS, y el éxito del PED dependen en gran
medida de los coordinadores de salud en casos de desastre que existan en los
ministerios de salud. Continuaremos apoyando a este personal clave, al que se
impartird formacion técnica de alto nivel y tendra acceso a la informacion y
herramientas que necesite para forjar una capacidad sostenida dentro de sus
respectivos ministerios.

Alianzas para preparativos en materia de salud

El Area de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de
Desastre seguira promoviendo en enlace y el dialogo con los donantes y las
organizaciones que apoyan las actividades de preparacidén sanitaria en casos de
emergencia en América Latina y el Caribe. La OPS continuara auspiciando reuniones
periddicas y extendera invitaciones a organismos interesados en asumir un
compromiso con los preparativos o la mitigacion en salud de desastres en la Region.
Asimismo, se mantendran los mecanismos de consulta interna (por ejemplo,
procesos fundamentales de fortalecimiento de la capacidad institucional, entre otros)
y externa (por ejemplo, planes subregionales, procesos sobre estrategias de
cooperacion nacional, etc.).

La orientacion de las actividades que emprenda en el futuro el Area de Preparativos
para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre dependera de las
relaciones con las actividades de cooperacion de otras organizaciones y las
expectativas de una red de expertos mas amplia.

El PED incrementara sus alianzas con un creciente nimero de importantes actores
regionales vinculados al sector de salud (tanto en calidad como en cantidad). En el
proximo periodo de planificacion estratégica estableceremos un mecanismo de
consulta més amplio que actie como grupo consultivo técnico, que prestara
asesoramiento o formulard comentarios sobre las tendencias generales y la direccion
a seguir en materia de cooperacion técnica. Ademas, nos esforzaremos por ejercer
influencia sobre otros organismos de salud y reduccion de desastres para lograr el
establecimiento de objetivos regionales y cotas de referencia comunes para evaluar el
progreso.

Monitorizacion y evaluacion

Reconocemos que la monitorizacién y la evaluacion del progreso y del impacto en
esta area técnica constituyen una parte vital de nuestro trabajo y nos esforzaremos
por mejorar estas funciones. Para lograrlo enfocaremos la monitorizacion de tareas
mediante dos vertientes 0 mecanismos.

Monitorizacion y evaluacion interna por parte de la OPS
En primer lugar, monitorizaremos el progreso mediante nuestros sistemas internos
de rendicién de informes, que forman parte integrante de los procedimientos

institucionales regulares de gestion de programas, y se fundamentan en los planes
bienales de trabajo. El personal monitorizara y recopilard datos e informacién sobre
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6.2

el progreso alcanzado en actividades contempladas en los planes de trabajo y
evaluara este progreso en funcion de indicadores e hitos de referencia fijados en los
planes bienales de trabajo. La Organizacion utilizara esta informacién para ilustrar
los resultados esperados por Region, de conformidad a lo establecido en el nuevo
objetivo estratégico 5 de la OMS.

Monitorizacion y evaluacion por parte de PED

En segundo lugar, utilizaremos un conjunto de herramientas de supervision mas
pormenorizada, especificamente ideada para el PED cuyo propdésito es evaluar el
impacto de nuestro trabajo. A través de este proceso de monitorizacion se
examinaran aspectos mucho mas cualitativos del programa que pueden servirnos
para comprender la auténtica dimensién del efecto de nuestro trabajo. Si cabe aun
mas importante, hemos de esforzarnos por comprender la calidad de esos planes y
las repercusiones que pudieran haber tenido en mejorar la continuidad de la
prestacion de servicios de salud durante un desastre.

En el 2006, se dio un gran paso adelante en este sentido, con el estudio regional que
realizara la OPS sobre el estado de preparativos del sector de la salud en las
Ameéricas.’6 Aunque con limitaciones propias al estudio, consideramos que el
informe derivado de este ejercicio constituye el primer intento de descripciéon
objetiva de la realidad de la Region, con énfasis en los aspectos més cualitativos de la
prestacion de servicios de salud y de la gestion de desastres. Este primer estudio
marc6 un punto de inflexion en el logro de consenso entre los paises con respecto a
la necesidad de medir el nivel general de preparativos para desastres y de reduccion
de riesgos. Los datos de referencia basica de este estudio se utilizaron en la
formulacién del presente plan estratégico; contemplandose mejorar la metodologia
en el futuro para utilizarla como instrumento de referencia en la planificacion
regional y en el establecimiento de cotas de referencia. De manera idénea, se
utilizara la informacion de salud para mejorar la planificacion y enriquecer los
conocimientos de todos los asociados en la Region.

Ademas del estudio, este Plan Estratégico 2008-2012 contiene resultados esperados
acompafiados de indicadores mesurables (i.e. especificos, mesurables, alcanzables,
ajustados a la realidad y circunscritos a plazos). Este sera el principal instrumento de
planificacion del PED vy las actividades se emprenderan conforme a lo descrito en ese
documento. Los resultados esperados y los indicadores correspondientes a los
principales componentes de los programas figurardn en un marco légico. Cada afio,
el Programa elaborara un informe anual completo que dara cuenta del nivel de
progreso alcanzado en la consecucion de los resultados esperados a la luz de los
indicadores seleccionados.

Segun se solicite, continuaremos presentando informes sobre desastres especificos e
informacion adicional de manera informal a lo largo del periodo de ejecucion.
Asimismo, rendiremos informes a los érganos rectores por medio del sistema de
supervision de la OPS. La experiencia que se adquiera en el curso de la ejecucion de
este plan podria suponer un reajuste de los resultados esperados. Los cambios

16 Estudio sobre los preparativos para desastres y la mitigacion de desastres en el sector de la salud, elaborado por el Area de
Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre — marzo a julio de 2006 (http://www.paho.
org/spanish/dd/ped/CD47-34-s%5B1%5D.pdf).
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externos en el entorno podrian también dictar enmiendas en los resultados
esperados o en las actividades.

6.3 Evaluaciones externas

Ademas de las actividades de supervisidén antes expuestas, continuaremos alentando
el recurso a evaluaciones externas. Apreciamos la independencia y el objetivo rigor
gue han aportado estas evaluaciones en el pasado. Asi, por ejemplo, el presente Plan
Estratégico de Trabajo se revisé tomando en cuenta las recomendaciones incluidas
en la ultima evaluacion que se realizara en el 2007 y que fuera financiada por el
Departamento de Desarrollo Internacional del Gobierno Britanico/Departamento de
Conflictos, Ayuda Humanitaria y Seguridad.

Acogeriamos con beneplacito una evaluacion externa antes de que finalice la
ejecucion de este Plan Estratégico 2008-2012. Habida cuenta de que la evaluacion
realizada en el 2007 fue bastante completa, propondriamos una evaluacion mas
abreviada en algn momento intermedio en el periodo de planificacion, de manera
gue sea posible establecer un balance y reajustar el plan a la luz de los cambios en el
entorno operativo y otros acontecimientos que pudieran darse en el sector de la
salud y la gestién de desastres en la Region.

7. Premisasy riesgos

Anticipamos la ejecucién con éxito de este Plan Estratégico fundamentandonos en
una serie de premisas, en particular que los preparativos para desastres y la gestion de
riesgos seguirdn siendo objeto de apoyo politico a todo nivel en los Estados Miembros.
Consideramos que existe un impetu positivo en este ambito, impulsado en parte por el
alentador inicio de la puesta en préactica del Marco de Accion de Hyogo, pero también
debido a la creciente demanda politica de las poblaciones de la Regidon para que sus
gobiernos les concedan mejor proteccion. Tal vez, de manera irdnica, cualquier desastre de
gran magnitud, o “mega desastre”, que ocurriera en la Regién en los proximos cinco afos
serviria, en Gltima instancia, para reforzar la exigencia de mejores medidas en la gestion de
riesgos. Otra premisa fundamental seria que todos los Estados Miembros gozaran de
relativa estabilidad en el préximo quingquenio para que podamos edificar sobre la base de los
logros ya alcanzados en cuanto a capacidad y conocimientos, tanto a nivel institucional
como individual.

Dentro de la OPS, asumimos que la nueva orientacion que se trace a tenor del Plan
Estratégico de la OPS/OMS para 2008 — 2012 se ejecutarda de manera eficaz y que el objetivo
estratégico 5 se incorporara plenamente en toda formulacién de programas nacionales de la
OPS. En términos practicos, asumimos que se dispondra de manera ininterrumpida de
financiacion esencial para el funcionamiento del PED.

Riesgos

Cabe identificar algunos riesgos que podrian poner en entredicho el progreso de las
actividades contempladas dentro del plan estratégico del PED y la consecucion de sus
objetivos. No obstante, podemos adoptar diversas medidas para atenuar la probabilidad de
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tales riesgos (prevencidn) y hacer frente a los acontecimientos si estos llegaran a ocurrir
(mitigacion). Estas estrategias se exponen en el cuadro 1 que figura a continuacion.

Cuadro 1. Principales riesgos que enfrenta el PED y probables medidas de prevenciéon y

mitigacion

Riesgo

Probabilidad

Gravedad

Prevencion y/o mitigacién

La respuesta humanitaria hace pesar muchas
exigencias en cuanto a tiempo de expertos y
apoyo administrativo. Los procedimientos que
rigen para los organismos del sistema de la ONU
no son particularmente idoéneos para actividades
operativas de respuesta en el campo.

El cambio de los procedimientos burocraticos
establecidos es un proceso lento y complejo.
En su defecto, trataremos de establecer planes
de contingencia para nuestras operaciones de
intervencion y para asegurarnos el acceso a
cauces rapidos y flexibles para el desembolso
inmediato de fondos en respuesta a una
emergencia.

Existe el riesgo real de desviar la dedicacién de
personal que realiza actividades de gestion de
riesgos para que se ocupe de prioridades en la
respuesta a desastres. De ocurrir ciertos desastres
que afectan a varios paises, tales como las
fuertes estaciones de huracanes registradas en
2004 y 2005, podrian perjudicar la ejecucion del
plan de trabajo del Programa.

Se puede paliar en cierta medida este riesgo
delegando tanto cuanto sea posible la ejecucion
de tareas a PWR y a los programas técnicos, y
absteniéndonos de presentar propuestas cuya
ejecucion podria plantear dificultades.

Equivocadamente, pudiera percibirse el trabajo
en materia de preparativos para emergencias y
respuesta a éstas como una responsabilidad
adicional secundaria frente a la labor normativa
y de desarrollo regular de la Organizacién.

Bajo el nuevo Plan Estratégico 2008 — 2012 de
la OPS y el objetivo estratégico 5, existe un
mayor compromiso institucional de trabajo en
este dmbito, tornandose obligatoria la gestion
de riesgos. Consolidaremos este compromiso
institucional proporcionando a nuestros colegas
informacion e instrumentos pertinentes para
que adapten sus carteras de actividades
existentes, sin que ello entrafie un aumento en
su volumen de trabajo.

Los cambios politicos pueden dar lugar a una
extremadamente intensa rotacién de personal
que pudiera causar afios de regresion en nuestros
esfuerzos de fortalecimiento institucional.

Buscaremos institucionalizar el programa
dentro de los ministerios de salud y convencer
a los responsables politicos de la adopcion de
decisiones de que la reduccidon de riesgos
asociados a desastres es una funcién bésica
esencial de los servicios de salud.

La falta de personal calificado serd un
impedimento para nuestros esfuerzos de
fortalecimiento de la capacidad en el sector de la
salud.

Ante este riesgo, redoblaremos esfuerzos
permanentes para impartir formacion directa y
brindar apoyo en la planificacion, la
concepcion y la elaboracion de material de
formacién profesional y de cursillos que
puedan impartir y entregar nuestros socios
establecidos.

La falta de participacion del sector privado
supone que en grandes segmentos de la
prestacion de servicios de salud podria no
abordarse de manera adecuada los preparativos y
la gestion de desastres

Buscaremos atraer a proveedores privados de
servicios de salud y entablar relaciones con
ellos mediante campafias de comunicacion
especificas mejoradas y la coordinacion con
organismos profesionales y comerciales.

* En una escala de 1 a 5, donde 1 corresponde a poco probable y 5 a probable.

**En una escala de 1 a 5, donde 1 corresponde a anodino y 5 a grave.
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Anexo 2 Siglas

CAPRADE Comité Andino para la Prevencion y Atencion de Desastres

CCH Centro de Coordinacion Humanitaria

CDERA Agencia del Caribe para Respuesta en Emergencias por Desastres

CEPAL Comision Econdmica para América Latina y el Caribe

CEPREDENAC Centro de Coordinacion para la Prevencion de los Desastres en América Central

CERF Fondo Central de las Naciones Unidas de Respuesta a Emergencias

CIDA Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional

COE Centro de Operaciones de Emergencia

CRID Centro Regional de Informacion sobre Desastres

DFID/CHASE Departamento de Desarrollo Internacional del Gobierno Britanico/ Departamento
de Conflictos, Ayuda Humanitaria y Seguridad

EIRD Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres (ONU)

FICR Federacion Internacional de la Cruz Rojay de la Media Luna Roja

GAMID Grupo Asesor en Mitigacion de Desastres

IFI Instituciones financieras internacionales

IASC Comité Permanente entre Organismos

LSS/SUMA Sistema de Apoyo Logistico/Sistema de Manejo de Suministros Humanitarios

MSF Médecins Sans Frontiéres (Médicos sin Fronteras)

OCHA Oficina de las Naciones Unidas para la Coordinacion de Asuntos Humanitarios

ODM Objetivos de Desarrollo del Milenio

OFDA/USAID Oficina de Asistencia al Exterior en Casos de Desastre de la Agencia de los
Estados Unidos para el Desarrollo Internacional

OMS Organizacion Mundial de la Salud

ONG Organizacion no gubernamental

OPS Organizacion Panamericana de la Salud

PED Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de
Desastre

PIB Producto Interno Bruto

PTB Plan de Trabajo bienal

PWR Representante de pais de la OPS/OMS

REDLAC Riesgos, Emergencias y Desastres en Latinoamérica y el Caribe

REMSAA Reunidn de Ministros de Salud de los Paises Andinos

RESSCAP Reunion de los Sectores de Salud en Centroamérica y Panama
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RSI Reglamento Sanitario Internacional

SARS Sindrome respiratorio agudo grave

SMART Resultados esperados: eSpecificos, conMensurables, Alcanzables, Realistas y
circunscritos a un Tiempo

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
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