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INTRODUCCION

En grandes sismos ocurridos en afios recientes en el mundo , parte de los
dafios mas significativos han ocurrido en facilidades hospitalarias y educa

tivas.,

Entre estas., los hospitales constituyen las facitidades pablicas mas impor
tantes, especiaimente inmediatamente después de un sismo destructivo pa
ra dar tratamiento Médico de emergencia a las personas seriamente herj

das y minimizar el nGmero de victimas.

Pero, el hecho es que muchos de los grandes hospitales sufren dafios vy
pierden su capacidad de atencién debido al colapso total o parcial de sus
edificios y servicios, voiteo de equipos e instrumental médico, corte del

dgua y la energia eléctrica que tienen como fuente al servicio piblico vy

otros.
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Hay otros grandes problemas en las actividades de hospitales, como difi
cultades del transporte de personas heridas y abastecimiento de medicinas
y otras necesidades diarias causadas por el trafico desordenado inmedia-

tamente después de ocurrido un sismo.

Por otro lado,han habido dificuitades como la clasificacién de personas he
ridas y su envio a hospitales adecuados de acuerdo a la condicién de los
pacientes y el hospital. Paralelamente, diagnosticar la capacidad de ser
vicio del hospital para conocer su situacion real. y estimar la posibilidad

de reparaciones temporales para recobrar sus funciones y otros.

Este trabajo trata de resumir y dar un marco conceptual, principalmente
en técnicas ingenieriles y de administracién hospitalaria en tiempos de sis
mos destructivos, junto con la planificacién contra desastres antes de la

ocurrencia de un sismo.
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l. Terremotos y Extensién de sus Dafias

Grandes terremotos, causados por el movimiento de las fallas de la corte
za terrestire o el movimiento ascendente del magma desde las profundida-
des de la tierra , se estdn produciendo no tan frecuentemente compara-
dos con otros desastres naturales. Pero,si ocurren, traen desastres en
un sélo instante. E! movimiento de la tierra, causado por un gran te
rremoto es suficientemente poderoso como para destruir edificaciones e
infraestructura, lo cual se denomina "desastre primario". Luego, gere-
ralmente se extiende a la produccidén del "desastre secundaric" por incen
dios e inundaciones y algunas veces tenemes un 'desastre terciario" pro

ducto del panico.

Como resultado de estos desastres tenemos la pérdida de vidas humanas
y de propiedades, la desorganizacién de la vida cotidiana y de las funcie
nes industriales del area afectada, y gran cantidad de personas heridas

gravemente y seriamente enfermas, tal como se muestra en la Fig. |

El Japdn esta situado en el cinturdn sismico circum-Pacifico y grandes
sismos destructivos han ocurrido alli, trayendo desastres en el pasado,

tal como sucede en los paises centro y sudamericanos.

En lo que va del presente sigle, han ocurrido seis grandes terremotos
con una intensidad maxima de mds de 8, incluyendo el gran Teriemoto
de Kanto de 1923 que produjo 140,000 victimas, e! Terremoto de Fukui,
gue produjo 4,000 victimas y el Tsunami producido por el Terremoto
de Chile en 1960 que produjo 1000 victimas. Todos ellos produjeron ade

mas gran cantidad de heridos.

Basados en el anélisis de dafios causados por sismos destructivos y la
respuesta social posterior,podemos tener todo el proceso de extension
de los desastres y procedimientos de recuperacién, empezando con los
desastres primarios y sus actividades de ayuda, hasta los trabajos fi
nales de rehabilitacién y reconstruccidén. Este proceso se muestra en
la Fig. 2.

Estos procescs difieren de caso en caso debido a las condiciones fisicas

y socio-econdmicas de cada area. Sin embargo, muestran procesos si-
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milares de extensién del desastre y respuesta social en su conjunto.

2. Funciones Hospitalarias a ser mantenidas

(1) Las funciones mds importantes a ser mantenidas en un hospital du-

te sismos destructivos

Basados en el andlisis de los procesos comunes de extensién de desas-
tres y respuesta social durante grandes desastres pasados ya menciona
dos anteriormente, podemos extraer las funciones mdas importantes que
deben mantenerse durante el evento, como se vé en el cuadro |, el cual
muestra las condiciones del drea afectada de acuerdo a la clasificacién
de siete periodos desde el momento anterior al sismo hasta el periodo

de trabajos de reconstruccién del area.

{2} Condiciones necesarias para mantener las funciones més importantes

de un hospital durante sismos destructivos

El periodo méas critico luego de la ocurrencia de un sismo  destructivo
puede ser dividido en dos etapas. La primera cubre los tres primeros
periodos, tal como ya se vié en el cuadro i,descde el momento anterior
al sismo hasta las |12 horas posteriores. La segunda etapa cubre desde

tas 12 horas hasta e! tercer dia.

Trataremos de poner en orden todas las condiciones necesarias para man
tener las funciones mas importantes de un hospital durante sismos des-
tructivos. Las siguientes siete condiciones necesarias pueden extraerse
en la primera etapa y seis para la segunda etapa,con sus métodos y téc
nicas de ingenieria y administracién de hospitales necesarios; y junto con
los sistemas sociales para asegurar que un hospital mantenga sus funcio

nes contra desastres.

i} Primera Etapa (0 - 12 Horas)

i} Evitar el colapso de las estructuras principales del hospital o evitar

dafios_severos para permitir que los pacientes puedan ser atendidos

vy se puedan refugiar en el hospital

" Métodus de disefio antisismico Y



" Métodos de construccidn antisismica "

" Métodos de diagndstico sobre capacidad antisismica "

" Métodos de reparacién y retro-alimentacién "

it} Evitar Dafios secundarios en las edificaciones

" Métodos de construccién antisismica de ftas estructuras secundarias

y equipamiento
" Disefio y fijacién de instrumenta! y muebles de atencidn médica pa

ra ser resistentes a los movimientos

fa—

Evitar desastres secundarios dentro y fuera del hospital

" Diseffio y control de facilidades para ser resistentes al fuego y al
agua "
" Planeamiento de prevencién de desastres del area circundante al

hospital "

iv} Poder mantener la vida de las personas severamente heridas o

enfermedades

" Disefto y reforzamiento de ta capacidad antisismica del equipo e ins

trumental médico "

" Sistemas auto - suficiente de agua y energia "

v} Permitir la recepcién de personas heridas o enfermos y dar tratamiento

médico de emergencia

" Provision de espacios temporales con lo necesario para servicios mé
dicos de emergencia "
" Preparar sistemas de servicio médico de emergencia con personal

bien entrenado y con métodos apropiados Y

vi) Mantener las condiciones minimas de vida para los pacientes y el

personal

" Almacenar alimentos y otras necesidades para uso de emergencia "

" Sistema auto - suficiente de agua y energia "

vil) Mantener una recoleccién precisa de infermacién sobre desastres

Y generacidén de heridos y enfermos

" Sistemas de informacién comunal en tienpos de desastre "
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" Sistema de administracién de informacién del propioc hospital "

2) Sequnda etapa (12 horas - 3 dias)

i. Asegurar las necesidades minimas diarias para toda ia poblacién
del hospital

" Almacenar elementos necesarios:agua y fuente de energia con siste

mas auto ~ suficientes "

" Sistema de auxilic de desastres de la comunidad "

ii. Asegurar las necesidades minimas para servicios médicos con personal

adecuado a cargo

" Almacenar elementos necesarios para los servicios médicos

" Sjistemas de auxilio de desastres de la comunidad "

iii. Mantener las inspecciones y tratamiento médico de alte nivel minimo

necesarios

" Disefio sismico y fijacion de instrumentos con sistemas alternativos

de agua y energia "

iv. Mantener una capacidad adicional para recibiv pacientes adicionales

por_epidemias, envenenamientos y otros

" Sistemas de Servicio médico de emergencia para pacientes adiciona-
les "

" Sistema de soporte social e inter-hospitalario "

v. Mantener servicios como base para otros servicios médicos de emer-

gencia

" Proveer elementos necesarios y alojamiento para los grupos médicos
de socorro y los grupos de prevencién de epidemias "

" Sistema de socorro comunal "

vi. Recolezcién de informacién para la administracién adecuada de un

hospital

" Médicos de comunicacién y sistemas de informacién para servicios

médicos y administracién hospitalaria "

" Sistemas de informacién de la comunidad "

_6.-.



3. Necesidades para Tratamiento Médico de Emergencia durante Sismos

Destructivos

Para el planeamiento del tratamiento médico de emergencia, es necesario
estimar los dafios a la vida humana causados por los dafios fisicos en e

dificaciones e infraestructura durante sismos destructivos.

Basados en la experiencia japonesa en el pasado,generalmente el nime-
ro total de muertos y heridos por grandes sismos es proporcional al nG_
mero total de casas de madera completa o severamente daifiados., vy se
convierte de gran escala cuando ocurre una conflagracién del area urba

nizada.

Contrariamente, areas con viviendas de adobe, como es el caso comin
de asentamientos humanos en el Perd, son usualmente destruidas al ins
tante por los movimientos principates del sismo. En este caso, la pobla
cién puede dificilmente huir hacia espacios abiertos exteriores, generan
do consecuentemente un gran nlmero de victimas.

La proporcién de muertos y heridos, la proporcién de poblacién severa
mente herida con respecto al nimero total de heridos y los tipos de he

ridos difieren del caso anterior del Japdn.

{1) Estimacién de los dafios a la vida humana y los heridos.-

Algunos de los grandes gobiernos metropolitanos en el Japén estdn tra
tando de estimar el nGmero de victimas del futuro sismo probable: ba
sados en sus experiencias en el pasado y establecen como objetivos
medidas contra desastres que inciuyen la planificacion del arreglo de
servicios médicos de emergencia, por ejemplo, en Tokyo, las autorida-
des han estimado el nUmerc de muertos vy heridos de cada distrito en el
drea central, basados en sus estudios y establecen objetivos basicos de
planeamiento contra desastres en el area metropolitana. Pero, en esta
estimacién, sbéto se consideraron los dafios en casas de madera .,y no las
edificaciones que no son de otros materiales, las vias y los vehiculos.
Es por ello que ahord se estdn haciendo investigaciones para la estima-
cién de posibles dafios futuros de esos casos junto con dafios posibles
causado por substancias téxicas y explosivas y por el panico en edifica
caciones de gran altura, centros comerciales de estaciones subterraneas
Yy grandes terminales ferroviarias, en donde se reune gente en grandes

cantidades.



{2) Proporcién de heridas severas vy ligeras y distribucion de los

pacientes en series de tiempo

Para examinar y encontrar un plan adecuado parad los servicios de tra
tamiento médico de emergencia se establecen otras estimaciones como
el nOmero de pacientes y tipos de necesidades de atencion médica .
Basacdos en las experiencias japonesas en este siglo la proporcién de
heridas graves con respecto a toda la poblacién herida es de 20 - 40 %
durante sismos destructivos que han producido mas de 1,000 muertos,
mientras gue sismos menos destructives que han ocurrido en los ultimos
b0 afios, han producido 10 a 20 % de heridos graves. Estas tifras mues
tra la diferencia debido al grado de intensidad y el incremente de edifi
caciones antisismicas y resistentes al fuego, junto con el mejoramiento

cde casas de madera contra sismos.

En el caso de la distribucion de series de tiempc de fos pacientes inme
diatamente después de un sismo, el caso del sismo de Niigata de 1964
muestra gue hubo un primer pico después de 2- 3 horas debido a que
personas gravemente heridas se apresuraron hacia los hospitales. Lue
go tuvieron un segundo pico a los 2-3 dias con personas ligeramente
heridas. El tercer pico vino después de 7-10 dias con los pacientes u
suales gue no pudieron continuar su tratamiento debido al estado de e

mergencia que duré una semana.

NOTA.- La Agencia Nacional de Planeamiento de Tierras del Gobierno
Japonés hizo en 1988 la primera estimaciéon de dafos personales en el
drea metropolitana de Tokyo y fué como sigue; nimero de muertos
152,000, numero de heridos. 205.000, Total 357,000



4. Conceptos basicos de planeamiento contra desastres de hospitales

para sismos destructivos

Para el planeamiento contra desastres de hospitaies para sismos destruc
tivos, deben considerarse jos requerimientos bésicos mencionados antes
y deben completarse por medio de la preparacién del personal e instrumen
tal con los conocimientos especiales de tratamiento médico de emergencia.
Por otro lado, construccién con capacidad antisismica., espacios amplios
adicionales para alojamiento temporal y con sistemas alternativos de pro
visién de agua, energia y calefaccidn junto con sistemas de provisién de
emergencia de medicinas, alimentos y necesidades diarias para permitir
que el hospital mantenga sus funciones mintmas necesarias en tiempos
de sismos destructivos. Pero, si hacemos para el hospital un plan como
este, para cubrir los requerimientos de los sismos mas severos en el pa
sado, podria ser dificil obtener la meta con las medidas minimas necesa-

rias dentro de un periodo corto.

Entonces, es una manera inteligente para nosotros el establecer la meta
final y tratar de aprobar un plan a largo plazo y dividirioc en varios
de corto plaze. Luego, hacer un programa realista de ejecucién con
presupuesto para el plan inicial de corto plazo y realizar la primera e
tapa. Luego.ir hacia el siguiente plan de corto plazo y asi” sucesivamen
te. Cuando tratamos de hacer e! plan a largo plazo, debemos preveer
las necesidades futuras de los servicios médicos de emergencia basados
en los prondsticos de todos los aspectos del area en el futuro, tomando

con cosnideracidn los cambios fisicos y socio-econdmicos.

En el proceso de la confeccién del plan a largo plazo, es necesario te
ner en consideracién la renovacién de un hospital antiguo y peligroso
incluyendo el cambio de su localizacidn actual y construir un nuevo hos
pital en los suburbios., por ejemplo. con capacidad antisismica total vy
con capacidad de trabajar como una base estratégica de un sector metro
politano de una regién rural, sirviendo tanto a casos de emergencia co

mo de necesidades de darea normal.

En el la confeccién del primer plan de corto plazo, se debe tomar -en
cuenta el reforzamiento de un hospital existente en su capacidad antisis

mica de equipos e instrumentos con sistemas auxiliares de emergencia de
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provisién de agua y energia, junto con sistemas de tratamiento médico
y capacidad del personal a cargo de hacer el trabajo. Algunos concep

tos basicos y ejemplos de tanto plan de corto como de largo plazo se

dan a continuacidén:

(1) Plan de corto plazo

1) Reforzamiento de la capacidad antisfsmica de estructuras de edificacio-

nes y eqguipamiento de un hospital

En primer lugar, es necesario hacer un diagnéstico de las facilidades
existentes en cuanto a sus estructuras principales para conocer la capa
cidad antisismica actual y reforzarlas en lo necesario y en lo posible.
Y. si se encuentra en condiciones peligrosas y con dificultades de re
forzamiento, es necesario parar su uso o evitar alojar personas en con
diciones serias, y mejorar sus sistemas de refugic para posibilitar que

los pacientes escapen inmediatamente hacia lugares de refugio cercanos
a ellos.

Las facilidades hospitalarias que mantienen una capacidad antisismica ma
yor que el nivel requerido del drea deben también tomar medidas necesa
rias contra sismos severos apra que no ocurran desastres secundarios

en el hospital propiamente , como:

i) Asegurar la vida y la persona de los pacientes que han tenido opera

ciones y tratamiento médico de alto nivel.

i) Asegurar las operaciones normales y delicadas y el instrumental médj

co de alta tecnologia.

ili) Prevenir dafos secundarios causados por la caida de elementos quimi-

cos y vuelco de objetos que producen fuego.

iv) Prevenir el movimiento y colisién de muebles y artefactos especial-
mente los que tienen garruc has {ruedas) . Ademas, las estructuras
de edificaciones secundarias o auxiliares tales como falsos cielo-rasos,
tabiquerias, ventanas y equipos para agua, energia y aire acondiciona
do deben revisarse y ser reforzadas.a la vez que deben prepararse

por cuaiquier medio los sistemas de provisién de agua y energia

_lo_



2} Un precedente de plan contra sismos de corto plazo de los hospitales

Crandes hospitales situados en y alrededor del Area Metropolitana de
Tokyo han tomado medidas contra los prdximos sismos destructivos, el
Hospital Universitario de lJuntendo es uno de los ejemplos en Tokyo.
Este hospital estd tomando medidas asumiendo un sismo de la misma es
cala que el de 1923, cuya magnitud fue 7.9 y produjo alrededor de
40,000 victimas.

Las siguientes medidas se han llevado a cabo basadas en la condicion a
sumida de que las lineas vitales que proveen de agua, energia y gas
quedaran interrumpidas instantdneamente, mientras que las edificaciones
de hospitales no colapsaran pero tendran algunas deformaciones y ceolap

so parcial, principalmente en las estructuras secundarias.

i} energia eléctrica: se han preparado linternas de mano y de casco-
protector para iluminacién y generadores de energia portétiles a ba
se de petrdleo crudo con cables adicionales para el instrumental mé

dico.

it} agua: se han preparado bombas de succién con generadores de ener
gia para bombear agua desde reservorios en el sub suelo y distribuir

a pequefios tanques y pozos de reserva en el campus,

iii) combustible: se  ha almacenado petréieo crudo en tanques bajo tie

rra para uso de emergencia por tres dias.

iv) alimentos : se han almacenado alimentos para 1800 personas, incluyen

do personal y pacientes, por tres dias.

v) medicinas y quimicos : medicinas minimo-necesarias, sdlo para el ca
so de heridas sangrantes y heridas externas, estan listas para ser
sacadas - inmediatamente de la oficina. Luego de esto, otras medicj
nas necesarias y quimicos son sacados desde el almacen de acuerdo

a las necesidades.

vi) otros: carpas, herramientas, repuestos de equipos e instrumentos,
y otros materiales para los servicios médicos temporales y trabajos
de reparacidn son almacenados el almacenes independientes en el es

pacio exterior.

vii) comunicaciones aquipos de radio portatiles{"walkie talkies" ) son
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preparados para las comunicaciones dentro del hospital. Se ha ins
talado una radio entre el hospital y las oficinas de las autoridades

concernientes.

Otras medidas realistas y efectivas se estan aplicando, como el conver-

tir los sistemas de control automdético de la unidad de cuidados intensi
vOs a un sistema manual operado por personal calificado unificar los sis
temas de generacién de energia que usan diferentes tipos de combusti-
bles en un sistema estandarizado de petréieo crudo, y la consideracién

de sistemas de energia solar para parte del instrumental médico.

i2) Plan a largo plazo

1} Necesidad de basarse en las estrategias bdsicas de la regién

Cuando tratamos de elaborar planes a largo plazo de los hospitales, es
necesario para nosotros que se basen en las estrategias basicas de pla
neamiento contra desastres a nivel regional que muestran los aspectos
futuros de desastres y las politicas de mejoramiento y sistematizacién
de medidas de socorro en emergencia , incluyendo el rol futuro de ca-
da hospital importante en la regién.

Por ejemplo, el Gobierno Metropolitano de Tokyo ha estado haciendo es
tudios y autorizd las estrategias béasicas integrales para mitigar desas-
tres causados por sismos destructives y minimizar dafios a la vida hu-
mana.

Las estrategias cubren:

i) Planeamiento urbano para mitigacién de desastres,que incluye la pra
mocién de construcciones antisismicas y resistentes al fuego, mejorar
tas edificaciones existentes, ejecutar proyecto de renovacién urbana vy

la provisién de mis lugares de refugio.

i) Medidas de mitigacién de dafios por sismos tales como; prevencién del
fuego e inundaciones, fuga de gas téxico y materiales, prevencién
del panico y otras.

iii) Reforzamiento de operaciones de socorro en desastres, tales como el
mejorar sistemas administratives de actividades de socorro, operacio

nes de rescate, servicios médicas de emergencia, asegurar alimentas
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y otras necesidades diarias con su nuevo punto de almacenaje.

iv) Elevar el comportamiento ciudadano, mediante ia oportunidad de te
ner mejor educacién, entrenamiento y simulacros, organizando una
comunidad con defensa auténoma, reforzamiento de un sistema de au

to cdefensa de cada industria, comercio , oficina y otras.

v) Promocién de estudios e investigaciones sobre prediccién de sismos,
mnétodos de evaluacién de dafios y enconirar medidas mas efectivas

para mitigacion de desastres, entre otros.

Basados en la ordenanza de prevencién de desastres, del gobierno, se
ha preparado una estimacién de dafos materiales y a la vida humana
debido a sismos destructivos en el futuro, y grado de peligro relativo
de cada distrito en el drea para poder dar a conocer a la poblacién su
situacién y pedirtes que se unan a las acciones para mitigar activamen-

te los desastres sismicos.

En estas circunstancias, el plan a largo plazo para hospitales y colegios,
como {as facilidades mas importantes, estd progresando, incluyendo un
plan a largo plazo para grandes hospitales existentes en &reas urbaniza
das en donde el grado de peligro es relativamente alto, con casas infla
mables y calles angostas. Se estadn preparando y ejecutande un plan
conjunto para mejorar el hospital propiamente dicho para que sea resis
tente al fuego y asimismo se estd mejorando su zona circundante para

que sea menos vulnerable.

2) Importancia de la planificacidn integral contra grandes sismos

El Gobierno Metropolitano de Tokyo establecié un plan integral a largo
plazo contra grandes desastres, basado en las estrategias basicas men-
cionadas y no sélo planificando el reforzamiento de la capacidad antisis
mica del hospital sino, también tomando todas las medidas posibles, in-
cluyendo el mejoramiento de edificaciones. infraestructura y facilidades
de lineas vitales para gue sean mds sismo-resistentes, dar educacién a
la poblacién para que esté mejor preparada y tomar las acciones y com

portamiento adecuados durante grandes desastres. (Cuadro 2}

También, el almacenaje de mas alimentos y otras necesidades, agua para

uso de emergencia , y otros. Estos planes integrales conduciran a te
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ner menos consecuencias fatales y menos heridos. En los planes a iar
go plazo se necesita tomar estas medidas posibles y efectivas para mi
nimizar los dafios. y el reforzamiento de hospitales posibilitara el dar
un socorro médico mas adecuado y eficiente para un reducide namero
de heridos a consecuencia del plan a largo plazo contra sismos destruc

tivos en el futuro.

3) Planificacién de un hospital base principal en la regién capital

Se ha reconocido a través de estudios para el plan a largo plazo, que
hay limitaciones en el mejoramiento de algunos grandes hospitales exis
tentes en el &rea urbanizada central, tanto en el reforzamiento de
sus facilidades como en las condiciones circundantes, principaimente de

bido a la faita de espacios abiertos dentro y fuera del campus.

Mas aln, habra otras dificultades para trasladar pacientes al hospital ba
jo un estado de desorden del trifico en el drea central. Por ello- se

tiene la idea de cambiar la localizacién del hospital existente en el érea
urbanizada cengestionada y trasladarlo a los suburbios para tener es
pacio suficiente y construir todas las facilidades con disefies anti-sismi-
cos, introduciendo métodos ingenieriles avanzados contra grandes movi-
mientos e instrumental médico avanzado para proveer servicios adecua-

dos tanto para las necesidades usuales de la poblacién que vive en -la

nueva area suburbana en desarrollo, como para las necesidades de emer
gencia para recibir poblaciéon herida desde el 4rea central por medio de

helicépteros.

La Universidad Japonesa de Medicina [Nippon lkadaigaku) vy su hospi-
tal en el centro de Tokyo es el primer y Gnico caso de esta idea. De a
cuerdo a su plan, el nuevo campus universitario en el suburbio, con
hospitales y centros de investigacién estd localizado a 60 Km. del &-
rea central de Tokyo, y cerca al aeropuerto internacional. Tendri la
capacidad antisismica suficiente a través de la aplicacién de los métodos
de disefio antisismico y métodos constructivos mas avanzados, incluyen
do la aplicacién de sistemas de movimiento- libre de sismos con elemen
tos absorventes del choque,y aplicando un sistema nuevo de espacio uti
litario denominado ISS . el cual permite un trabajo de mantenimiento f3

cil y eficiente para las tuberias y cables. Ademas cuenta con amplies
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espacios para servicios médicos de emergencia con un centro médico de
emergencia avanzado y estructura temporal para los heridos graves, y
se han tomado todas las consideraciones sobre sistemas alternativos de
provisidn de agua y energia y el almacenaje de suficientes medicinas,a

limentos y otras necesidades para uso de emergencia.
Este nuevo campus trabajard como uno de las bases hospitalarias princi

pales contra desastres, teniendo todo el apoyo desde los gobiernos cen

tral y local vy desde otras asociaciones no gubernamentales.

PALABRAS FINALES

He tratado de resumir el concepto de las condiciones necesarias bésicas
del planeamiento contra desastres para hospitales contra sismos destruc

tivos.

Espero que todos los expertos participantes de paises centro y sud-ame
ricanos puedan intercambiar informacidn concerniente basados en sus
propias experiencias y puedan extraer los problemas comunes para en
contrar soluciones que conduzcan a tomar las medidas mas efectivas vy

minimicen consecuencias fatales.

A través de esta ocasién, se espera promocionar la cooperacién interna
cional en este campo, como una de las materias mas importantes para
lograr ayuda mutua, especialmente bajo las criticas condiciones econdmj

cas de los paises concernientes.

La OPS trabajara como el érgano responsable a nivel internacional de
promover el intercambio de informacion, actividades de socorro médico

para proveer y disponer medicinas, personal, conocimientos e investiga

ciones.

Por otro lado | para poder promover el mejoramiento de la capacidad an
tisismica de edificaciones y facilidades, el CISMID, por ejemplo., tomara
su rol para ser una de las instituciones internacionales de intercambio

de técnicas ingenieriles tales como métodos de disefio antisismico, méto-
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dos de diagnéstico para evaluar la capacidad antisismica, técnicas de
reparacién y retro alimentacién, y otros, y realizar el intercambio de
informacién, estudios internacionales conjuntos incluyendo trabajos ex

perimentales y desarrollo de nuevas tecnologias.

En esta ocasién, quisiera remarcar que el Japén continuaréd con sus tra
bajos de cooperacién técnica en este campo en forma positiva a través
de la via mualti-lateral para promocionar los trabajos de cooperacién a

través de la Agencia de Cooperacidn Internacional del Japén.
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FIGURA |

CAUSA DE LA OCURRENCIA DE UN DESASTRE

slovimiento de

fFalla

Ocurrencia

de Sismo

I} Movimiento lateral de falla, levantaniento o hundimiente de Ia tietia
a} Dailos a estructuras por transformacién de 1a tierra.

b} Ocurrencia de un Tsunami por transformacién de la tierra bajo
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CUADRO |

PERIODO

CONDICIONES DEL
AREA AFECT1ADA

FUNCIONES MAS IMPORFAN-
TES DEL HOSPITAL

Ccurrencia del
sismo

(0 ~ 1 horas)

Movimientos severos seguidos
de réplicas.

Ceneracién de Y
heridos por el cdesastre prima_

rio.

Proteccidn de la vida y In persona

de Jos pacientes y el personal.

Verificacidn inicial <dn dofios y  de

la seguridad de las lacilidades.

2. Inicio de la evacua Personas heridas se Hevan Determinar el grado de dafios a
cién y rescate tnmediatamente al hospital, facilidades y equipos y estimar
(1 - 3 horas) , -

la capacidad de los servicios
médicos.

Tratamiento médico de emergencia
de personas heridas e internmnien
to respectivo.

3. Pico del desastre Extensién del desastre secun Dar tratamiento médico de emergen
secundario dario debido al fuege e inun cia a los heridos y enfermos gra-

cdaclones con victimas y heridos ves. Necesidad de incrementar Ia
adicionales y su transporle a capacidac de int ernamiento de pa
hospitales cientes.

4, Ubkijcacién en areas El desastre secundario tiende a Mantener las condiciones minimas
de refugio. finalizar pero se continuan las de vida para los pacierntes y el
Continuacién de las actividades de rescate. Las ta- personal.
tareas de rescate reas de socorro no estan todavia Dar tratamiento mddico a los heri
¥y socorro. realizadas satisfactoriamente. dos y enfermos= graves por el

Transporte de personas rescata desastre secundario e internarlos
das hacia hospitales. -

5. Traslado desde Actividades de socorto estdn pro Continuar el apoyo a las activida
los refuglos hacla dresando, Empieza ta rehabilita- des de cuidado médico coma la
los hogares respec cién de facilidades y funciones base de servicios médicos de e
tivos [3 - 7 dias) sociales. mergencia.

Empieza la reparacidn y In rela
bilitacién de las partes dafiacfas
del hospital.

5. RehabiljLacién

{7 dias - 1 mes})

Continuan los lrabajos de rehabi
litacién de fas facilidades y fun

ciones sociales.

Reparacidn y rehabilitacidon de las
partes afectadas del hospital para
recchrar les servicios médicos usua

les

[l mes - }

Empezar y conducir los trabajos
sustanciales de reconstruccién vy

mejoramiento.

Empezar los trabajos de reconstiruc

cién de fas partes severamente dafia

das y vuelta al estado normatl.
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CUADRO 2

LUNCUEPI1US DE PLANEAMIENTO A LARGO PLAZO CONTRA

DESASTRES SISMICOS

(GOBIERNO METROPOLITANO DE TOKYO)

Hacer el ambiente fisico de fos asentamien
tos humanos y ciudades mas seguros contra
desastres por medic de medidas de planifica

cién urbana.

S

PREVENCION Y
MITIGACION DE
DESASTRES

Reforzamiento de edificaciones e infraestruc
tura para prevenir y mitigar desastres pri

marios y secundarios.

Reforzamiento de los sitemas de socorro en

desastres

Aumentar la respuesta cilindrica en momen
tos de grandes desastres a través de la di

fustén y los simulacros.

Promocién de la investigacién y desarrollo

para la prevencién y mitigacién de desastres




La Vulnerabilidad de la Reqidon Latincamericana a los Desastres

Los desastres naturales son muy conocidos en los paises de América La
tina y el Caribe. Durante los Gltimos cuatro afios, Chile, México, EI
Salvador y Ecuador fueron azotados por terremotos, algunos de los
cuales, como el de 1985 en México, fueron tan intensos y devastadores
que causaron |a muerte de mas de 10.000 personas y la destruccién de
miles de viviendas. Cuando el volcdn Nevado del Ruiz hizo erupcién,
provocd una avalancha que sepulté a la Ciudad de Armero, en Colombia,
matando a mas de 23.000 personas. En 1988, el huracadn Gilbert azoté
al Caribe, dejando a cientos de miles de personas sin vivienda en Jamai
ca antes de devastar la peninsula de Yucatdn, México y de causar gran
des dafios en la ciudad de Monterrey. Dos meses después, el huracan
Joan dejé un sendero de destruccidn que abarcd las costas caribefas de
Venezuela, Colombia, Costa Rica y Nicaragua. Todos los afios, las inun
daciones crénicas causan estragos mayores en pricticamente todos los
paises de América Latina en muchos de los cuales la situacién se encuen

tra también seriamente afectada por sequias prolongadas.

ANO PAIS TIPO DE DESASTRES MUERTOS
1970 Pera Terremoto 66.717
1972 Nicaragua Terremoto 10.009
1976 Guatemala Terremoto 23.000
1982 México Erupcidén Volcanica 3.000
1985 México Terremoto {0.000
1985 Coiombia Erupcién Volcénica 23.000
1986 El Salvador Terremoto .100
1988 México Huracan (Gilbert} 250
988 Nicaragua Huracdn (Joan) 116

El_Mandato de la OPS/OMS

A fin de preparar al sector salud para hacer frente a la carja creciente
causadas por los desastres naturales, el Co nsejo Directivo de la Organi

zacién Panamericana de la Salud pidié al Director ade la OPS que esta
bleciera Ia Unidad de Desastres que se



"encargue de definir ia politica de la Organizacion. formu
tar un plan de accidn para las distintas clases de catds-
trofes, llevar a cabo el inventario de recursos humanos
y de otro tipo disponible, capacitar al personal necesario,
preparar y difundir las guias y los manuales que conven
ga, fomentar las investigaciones operativas para atender
las necesidades de los paises en situacién de emergencia,
y velar por que se establezca una coordinacién  efectiva
con la Oficina de las Naciones Unidas para la Coordina
cién del Socorro en Casos de Desastres (UNDRO), con la
Cruz Roja Internacional, y con otros organismos naciona
les e internacionales que prestan asistencia en casos de
desastre. (DC24.10)

La contribucién mas valiosa de la Organizacién después de un desastre
tal vez consista en el rapido suministro de cooperacién técnica. Con es

te fin, en 1979 el Consejo Directivo solicitdé que:

"concentre los esfuerzos de la Organizacién en el adiestra
miento de los funcionarios de salud encargados de los
funcionarios de salud encargados de los preparativos pa
ra situaciones de emergencia, y en la coordinacién de la
labor de socorro de los Paises Miembros, inclusive en si
tuaciones efectivas de emergencia, siempre que sea posj
ble.

En 980, el Consejo Directivo recomendd al Director que:

" aumente gradualmente la cooperacion técnica con los sec
tores de salud del Programa de Preparativos para Situa
ciones de Emergencia, a fin de establecer programas de
preparativos tambiefn en casos de desastres naturales o
de origen técnico que revistan importancia para la sa

jud pablica.

En 1985 concluyé la fase promocional del Programa. El Consejo Directi

vo aprobd una resolucién en la que instaba a:



" los Gobiernos Miembros que no lo hayan hecho a que
establezcan dentro del Ministerio de Salud un progra
ma de preparativos para situaciones de emergencia y
coordinacién de socorro en casos de desastre, en vir
tud de lo cual actualizan continuamente los planes de
emergencia, capaciten al personal de salud, formulen
normas nacionales de orientaciéon y coordinen las actj

vidades dentro y fuera del sector.

Los Ministros de Salud de las Américas, en la XXXIX Reunién del Con
sejo Directivo, celebrada en 1987, establecieron la politica regional de
la Organizacién en materia de asistencia sanitaria internacional en casos

de desastre. Dicha politica respalda

"las recomendaciones aprobadas en la Reunién sobre A
sistencia Internacional de Socorro Sanitario, celebrada
en San José, Costa Rica, del 10 al 12 de marzo de 1986,
...particularmente las que se refieren a la necesidad
de que todos los posibles donantes consuiten a las au
toridades de salud del pais afectado antes de enviar so
corros sanitarios, y a la necesidad de dar prioridad a
ia cooperacidn entre paises vecinos siempre que se ne

cesiten recursos o personal médico adicionales para ha

cer frente a un desastre.

Definiciones

Es importante hablar un mismo idioma cuando se trata de los temas vin
culados a los desastres. Por consiguiente,a continuaiér presentaremos
las definiciones aceptadas de los términos preparativos, prevencién, mj
tigacién y reduccién.

Los preparativos son las medidas encaminadas a reducir ul  minimo las
muertes y daiios, y a organizar y facilitar actividades opurtunas y efi-
caces de rescate, socorro y rehabilitacién en casos de desastres. Los
preparatives abarcan lo siguiente:comprender la amenaza, formular pro
nésticos y advertencias, informar y capacitar a las auteridades v a la

poblacién, organizar y dirigiv las actividades en casos Jle desastres, en



tre ellas la preparacién de planes operacionales, la capacitacién de gru

pos de socorro y la asignacién de fondos necesarios.

Las medidas de prevencién tienen por objeto evitar que los fenémenos
naturales ocasionen desastres u otras situaciones de emergencia. La pre
vencién comprende la formulacién y puesta en practica de politicas v
prodramas a largo plazo para evitar los desastres. Incluye leyes y re
glamentos, principalmente en los campos de la planificacion fisica y urba

na, las obras pUblicas y la edificacién.

La mitigacién comprende las medidas a largo plazo que se utilizan para
alterar el medio fisico mediante la delimitacion y control de las zonas ex
puestas a inundaciones, la repoblacién forestal, la construccién de te-
rraplenes, el control de torrentes, la estabilizacién de métodos y la

siembra de lineas de arboles para cortar el viento, a fin de reducir los

efectos de los desastres.
La reduccién de los desastres puede considerarse como la meta y el re

sultado de la combinacién de los esfuerzos, medidas y politicas en mate

ria de preparativos, prevencién y mitigacién de desastres.

Los Desastres, los Preparativos para Casos de Desastre y el Desarroilo

los desastres y la rapidez con que los servicios de salud puedan respon
der a ellos estdn estrechamente vinculados al desarrolio de los paises.
lLos desastres causados pr peligros naturales guardan una relacién com

pleja y ambivalente con el desarrolio.

La vulnerabilidad a los desastres guarda relacién con el subdesarrolio.
Por un lado, en los sitios no desarroliados. donde no hay asemtamientos
humanos, infraestructura ni instalaciones industrias, hay pocas posibili
dades de que se produzcan Pérdidas humanas y materiales a raiz de
los desastres naturales. Pero por otro lado, la ignorancia y la pobreza
aumentan la vulnerabilidad de los grupos marginados debido al uso de
viviendas inadecuadas y de técnicas incorrectas de construccién, a la
Creaci6n de asentamientos inseguros en zonas de alto riesgo o al recar

go de infraestructura.



Si bien los desastres constituyen un serio obstiaculo para el desarrolio
porgque destruyen la infraestructura, son una carga para los servicios
de salud y exigen la asignacién de los escasos recursos a medidas de
emergencia o de rehabilitacién, también ofrecen una oportunidad espe
cial de reforma auténtica y mejoras a largo plazo, en el sistema de sa
lud; por ejemplo. en lo que concierne a la mejora de la distribucién de
los servicios y la asignacién de prioridad de salud integrados y descen

tralizados, en vez de a los grandes hospitales.

Los preparativos para casos de desastre no son un esfuerzo aislado
" por si se produce un desastre . Son una puerta privilegiada, un

factor catalizador de la mejora o el desarrollo de las actividades y ser
vicios publicos y comunitarios que se necesitan en épocas de normali

dad. Los aspectso humanitarios de los preparativos y el socorro en ca
sos de desastre son los mismos en todo el mundo. Los preparativos pa
ra casos de desastre proporcionan un campo politicamente neutral para
la cooperacién entre ministerios, estados y paises, lo cual constituye un

requisito para la paz y el desarrolle.

Los Objetivos del Programa de la OPS/OMS

Los objetivos del Programa de la OPS/OMS a largo plazo son los  si
guientes :

* Promover y apoyar el establecimiento o tortalecimiento de un prcgramsz
técnico en el Ministerio de Salud, que se encargue de la planificacidn
Yy coordinacién permanente y previa a los desastres de las activicades
de socorro del sector de salud para los casos de desastres naturaes

o provocados por el hombre;

Promover y apoyar la formacién de los recursos humano: necesarios

para proporcionar servicios de saluc en situaciones de emergencia;

Fomentar la cooperacién entre el Ministerio de Salud, otras institu
ciones de salud, las organizaciones no gubernamentales, las institucio
nes de Defensa Civil y los representantes de la comunided interna
cional antes de las situaciones de emergencia causadas por desastres

naturales o provocados por el homkre, o durante las mismas:
* Contribuir a una respuesta internacional més eficaz frente a ios desas

-~



tres.

Formacion de Recursos Humanos

Un hecho que no se puede negar es que la respuesta a un desastre re
pentino rara vez sigue los claros planes de contingencia concebidos en
el clima tranquilo de una oficina. La calidad de la respuesta depende
en primer lugar del grado de preparacidn y de idoneidad de los prime
ros en responder, de los dirigentes locales y de los servicios de salud
de las comunidades afectadas, y en segundo lugar de la capacidad de
la institucién central para respaldar y coordinar la respuesta . Cuanto
mejor preparados estén los servicios locales de salud y las comunidades,
mejor serd la respuesta nacional en general. La formacién de recursos
humanos es un componente esencial del Programa de la OPS de Prepara
tivos para Situaciones de Emergencia y Coordinacién del Socorro en Ca

sos de Desastre. Los componentes de esta estrategia son:

* Capacitacién de educadores y de las autoridades;

* Preparacién de material didactico;

* Fomento de la participacién de instituciones universitarias;

* Promocién de nuevos campos técnicos;

*Fomento de lacooperacién técnica entre paises en desarrollo; formacién

de redes.

Capacitacién de educadores y de las autoridades: como el efecto multipli
cador de las actividades de la Organizacién es esencial, los programas
en los cuales participen varios paises deberian centrarse en la capacita

cién de educadores.

Preparaciéon de material didéactico: para que el efecto multiplicador de
un programa sea eficaz, los "agentes" recién formados deberan recibir
amplio apoyo técnico en forma de material escrito y audiovisual (series
de diapositivas, programas de video, médulos de instruccién, etc.), a
fin de ayudarles a presentar los cursos y talleres en sus lugares de o
rigen. La preparacién de material didéctico constituye la piedra angu
lar del Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coor
dinacidn del Socorro en Casos de Desastre, y es un instrumento indis

pensable para la capacitacién del personal nacional de salud.
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Participacién de instituciones universitarias: a fin de "“institucionalizar"
los preparativos en el sector salud para hacer frente a situaciones de

emergencia serd necesario incluir gradualmente en los programas de es
tudios de las instituciones técnicas o académicas donde se forme el per
sonal de salud del pais, principios basicos de los preparativos para si
tuaciones de emergencia y de la gestién de las actividades en casos de
desastres. La ensefianza sistematica de estos principios a las nuevas
generaciones de profesionales de la salud, tales como médicos, enferme
ras e ingenieros sanitarios, es esencial para la estabilidad y continui-

dad del programa a nivel nacional.

Respuesta de la OPS a Situaciones de Emergencia

E! Programa de la OPS de Preparativos para situaciones de Emergencia
y Coordinacion del Socorro en Casos de Desastre moviliza y dirige la a
sistencia de toda la Organizacién durante el periodo que sigue inmedia
tamente a la mayoria de los desastres en la Regién. La rehabilitacion

y reconstruccién a mediano y corto plazo son funciones que correspon-

den a otras secciones de la Organizacidon.

Los Cuerpos Directivos han asignado prioridad a la rapida evaluacién

de las necesidades en materia de salud en situaciones de einergenica,ya
que el manejo de la informacion es la clave de una labor de socorro efi
caz a nivel nacional en el campo de la salud y de una respuesta interna
cional apropiada. Debido a que el objetivo de la evaluacién de las nece
sidades sanitarias es dirigir los recursos, tanto locales como internacio-
nales, a las necesidades prioritarias en el campo de la salud la répida
divulgac’én de informacién fiable y especifica entre las autoridades vy

los donantes constituye la principal funcién del programa en situaciones
de emergencia.

Durante una crisis, la necesidad normal de cooperacién técnici en aten
cién médica, vigilancia o control de las enfermedades, abastec miento

de agua. administracién de hospitales y otros campos cobra proporcio-
nes draméticas. EI objetive de la Organizacién en su totalidad es res

ponder a la necesidad de cooperacién técnica urgente.

La asistencia sanitaria internacional a los paises afectazos por desastres



puede ser contraproducente y puede obstaculizar las actividades de so
corro si no estd debidamente coordinada, especialmente cuandoe las ne
cesidades se prevén o interpretan en funcién de los productos o servi
cios disponibles o se adaptan a ellos. El personal, material y suminis-
tros médicos que a menudo se envian, responden a consideraciones na
cionales o diplométicas de los donantes, y no a las necesidades justifi
cadas del pais afectado. I o mejor para el pais afectado y para el sec
tor salud es que la Organizacién act(le como intermediario en los casos
en que por razones técnicas o que la ayuda ofrecida por los donantes

sea inadecuada o contraproducente.

La misién de la Organizacién Panamericana de la Salud y otros organis
mos de las Naciones Unidas es garantizar la satisfaccién de las necesida
des legitimas en materia de salud y la canalizacién de los recursos inter

nacionales hacia las actividades mas productivas.

Los objetivos de la Organizacién en cuanto a la cooperacién a corto pla

zo en situaciones de emergencia son:

* Mejorar la capacidad de gestién de los trabajadores de salud de los

organismos nacionales, internacionales y voluntarios, asi como los ser
vicios de salud y los problemas ambientales y nutricionales de los re

fugiados y desplazados;

Colaborar en el establecimiento de un sistema normalizado de informa
ciébn permanente, que permita a los paises participantes, a la OPS/
OMS y a otros organismos reconocidos evaluar la salud de los refugia

dos y desplazados;

Fomentar el intercambio de experiencia entere los ministerios de sa
lud, fas organizaciones no gubernamentales y los organismos interna-
cionales, a fin de proporcionar un mecanismo de memoria institucional

para referencia futura.

Coordinacién del Socorro en Casos de Desastre

La regién estd expuesta a una amplia gama de desastres naturales. En
los siguientes cuadros se indicaran las principales emergencias sobre

las que se notificé a la OPS en la década de 1980.

_.9_



TERREMOTOS MAS IMPORTANTES ENTRE 1985 Y 1989

ANO PAIS MUERTOS AFECTADOS
1985 Argentina 6 38.000
1985 Chile V77 170.000
1985 México 10,000 €0.000
1985 Guatemala N/A 12.000
1986 PerG 15 8.000
1986 E! Salvador 1,100 500.700
1986 Brasil i 15.000
1987 Ecuador 300 150.000



INUNDACIONES MAS IMPORTANTES EN LATINOAMERICA

1986

1986

1986

1986

1986

1987

1987
1987
1987

1988

1988

988

PAIS

Bolivia
Perd
Argentina
Chile
Colombia
Bolivia

Peri
Chile
Guatemala

Costa Rica

Brasil

Argentina

MUERTOS

29

15

20

100
55

84

300

25

AFECTADOS

260.000

{50.000

144,000

54.118

250.000

20.000

25.000
116.364
6.500

4.200

70.000

57.000



ERUPCIONES VOLCANICAS MAS IMPORTANTES

ENTRE 1976 Y 1989

ANO PAIS MUERTOS AFECTADOQOS
1976 Costa Rica N/A 70.000
1982 México 100 60.000
1985 Colombia 23,080 200,000

HURACANES MAS IMPORTANTES ENTRE 1980 Y {989

ANO PAIS MUERTOS AFECTADOS
1980 San Vicente N/A 20.000
1980 Sta. Lucia 17 70.000
1980 Jamaica 9 19,000
1980 Haiti 220 835.000
1982 Cuba 40 105 . 200
1983 México t35 0. hOO
1985 Cuba 2 475,000
1988 Jamaica us 500.000
1988 México 250 200.000
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El Programa de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordina
cién del Socorro en Casos de Desastres asumid las principales funciones
de coordinacién después que se produjeron muchos de esos desastres:
los terremotos de México, Ecuadro y El Salvador, la erupcién de! Vol-
can Nevado del Ruiz en Colombia, y los huracanes Gilbert y Joan a fi
nales de 1988. La Organizacidn ha adoptado la practica de movilizar
répidamente a personal de la OPS que esté fuera del pais afectado cuan
do se interrumpen las comunicaciones y la informacién preliminar indica

que se han producido graves dafios en un pais miembro.

Una de las funciones claves del Programa PED en situaciones de emer
gencia es servir de enlace y centro de coordinacién con UNDRO y otros
donantes. Continuamente se proporciona informacién sobre la situacién
sanitaria y sobre la situacién sanitaria y sobre las auténticas necesida-
des sanitarias del pais afectadoc a UNDRO, organismo que divulga esa
informacion mediante informes por télex. Las consultas de los donan-
tes se responden en forma casi inmediata cuando es necesario. Una de
las preguntas que se hacen con mayor frecuencia es: Enviaremos un a
vién de socorro dentro de seis horas. Qué suministros médicos recomien

dan que donemos ?

La gran flexibilidad con que la Organizacién funciona y la credibilidad
de sus recomendaciones son aspectos positivos que tienen un efecto fa

vorable en los paises.

Las Necesidades de Funcionamiento de los Hospitales en Zonas Sismicas

Si se tiene en consideracién todo lo anterior, y se recuerda el nimero
elevado de personas heridas que solicitaron atencién médico-quirdrgica
en los Centros Hospitalarios con posterioridad a todos los desastres na
turales, y mas especificamente después de los grandes terremotos que
han afectado a Latinoamérica en los Gltimos afios, se puede verificar el
hecho de que los hospitales son las instituciones mas importantes de
cualquier comunidad. Esto se debe a que este es el lugar a donde
siempre llegan casi todos los heridos. los muertos vy sus familiares.
Por esta razén es que es indispensable que todos los hospitales y el

personal que trabaja en ellos las 24 horas del dia este debidamente pre
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parado para actuar antes, durante y después de un terremoto.

Los aspectos fisicos y técnicos estructurales son una de las razones pa
ra que se realice este Seminario Internacional de Planeamiento, Disefio,

Reparacion y Administracion hospitalaria en Zonas Sismicas.

Aquellos aspectos que se relacionan con los Preparativos Hospitalarios
en Situaciones de Desastre seran tratados en una conferencia especial
en este Seminario. Algunos de los puntes mas importantes se relacio-

nardn con los planes intra y extra hospitalarios de emergencia,

Decenio_Internacional para la Reduccién de Desastres Naturales

En 1987, la Asamblea General de las Naciones Unidas adopté una resolu
cién presentada por Japén y México, en la cual se propone la designa-
cién del préximo decenio como Decenio Internacional para la Reduccién
de Desastres Naturales {DIRDN). Hasta la fecha no se ha propuesto
ningGn componente o actividad importante en el campo de la salud para
el Decenio. La OPS y la OMS han promovido las prioridades y los inte

reses del sector de salud ante las Naciones Unidas.

La Organizacién opina que, con un plan de trabajo bien equilibrado, el
decenio podra relaizar una labor importante de promocién de! apoyo poli
tico en los niveles mas altos de cada pais, de fomento del didlogo y Ja
colaboracién a nivel nacional entre gubernamentales, y de orientacién de
los recursos internacionales a los campos del sector salud donde las ne

cesidades sean més agudas.

Aungue la esfera de accién de la OPS es Gnicamente la salud, los prepa
rativos para situaciones de emergencia sanitaria a menudo coinciden con
los preparativos en otros campos, tales como la infraestructura, comuni_
caciones, educacién, etc. Cuando se produce un desastre, la prioridad
es salvar vidas humanas, y por esta razén el componente de salud den

tro de las actividades de socorro desempefia una funcién fundamental.
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