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os desastres naturales han

acompanado a la humani-

dad desde sus origenes. Tal
como lo conocemos hoy dia, el
globo terrdqueo donde vivimos se ha
formado por la fuerza de esos mismos
desastres que en la actualidad ponen
en riesgo a la poblacién. Hasta hace
aproximadamente 25 afos la
respuesta que se brindaba a la
poblacién afectada por cualquier tipo
de desastre era espontdnea, con el
solo fin de aliviar el impacto en los
sobrevivientes; empero, se realizaba
sin previa preparacién de las autori-
dades del sector de la salud.
del

Guatemala en 1976, en la Organi-

Después terremoto  de

zacion Panamericana de la Salud,
oficina regional de la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS),
surgid la inquietud de que este
sector deberia prepararse técni-
camente para que las respuestas

fueran:
@ Adecuadas
& Rdpidas

® Acordes con las brindadas por:

18

= Los organismos de socorro

nacionales e internacionales

» Las fuerzas armadas, cuya
intervencién era siempre

inmediata

Hace 20 anos, en la OPS se
cre6 el Programa de preparativos de

emergencias y coordinacion de la ayuda

Hospital Bloom en el Salvador

mtemacional en casos de desastre,
con el fin de motivar a los ministe-
rios de salud para que designaran
una unidad técnica que se responsabi-
lizara de preparar y capacitar al
personal del sector para estos casos.
Durante los 15 afos siguientes, en
précticamente todos los paises del
continente americano se lograron

resultados positivos, pues en:

@ Todos los ministerios de salud
y en muchos de los institutos
de seguridad social se

constituyeron unidades técnicas

m Los curricula universitarios se

comenzé a introducir el tema

A pesar de estos avances, los

desastres continuaron afectando a la
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1 régién americana: durante los afics
1987 y 1997 ocurrieron: :

g Seis terremotos’

- E & Dds'i::mpciones volcdnicas

@& Sets : huracanés devastadofeé

@ Incendios forestales

@ Inundaciones

wostraron que todavia
. vacios que amml:ahanatm—
 derse a :{&:bf:evedaﬂ_ pos:ble. Entre

otos de 1985 en el |

@ En las instalaciones
hospitalarias las pérdidas por
desastres afectaron no sélo a

 éstas, sino también a:

= Los pacientes
= El personal

& En los ultimos 17 afios, los
desastres naturales habian
dafiado més de 93 hospitales y
538 unidades de salud

& Segiin la Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe
(CEPAL), las pérdidas
econdmicas directas rebasaron

 los US$ 3 120000 000

instalaciones de salud, que durante | e
: L .. | Ademds de las pérdidas fisicas
‘estructurales se pierde algo muy

mportante: la continuidad en la

: prestacxén dt_é los f.Séfi;ici:é)s;:d'e:

i

& No estructural
@ Funcional

Es un hecho irrefutable que la
poblacién tiene derecho a la seguri-
dad y a contar con servicios de
buena calidad cuando éstos mds se
necesitan, por ejemplo después que
ha ocurrido un desastre. El argu-
mento que hasta hace algin tiempo
se utilizaba para no realizar acciones
correctivas en las instalaciones de
salud a fin de reducir la vulnerabili-
dad se ha desmitificado al
demostrarse que  la inversion en
acciones de seguridad es muy bajo.

Se ha comprobado que en el
caso de nuevas construcciones la in-
versién requerida para considerarlas
seguras no sobrepasa el 2% de su
costo total. Si lo que se pretende es

. reforzar o modificar instalaciones

que desde cierto tiempo previo han

estado en operacidn, en términos

generales se puede asegurar que tales
‘modificaciones implican entre el
4% vy el 8% del costo total de di-
chas instalaciones. Esta inversidn es
relativamente baja, si se considera
.que': ;

@ El costo de una sola vida

humana no tiene precio

8 Aproximadamente el 75% de
la inversién realizada en
cualquier instalacidn de salud
se aplica a los costos de equipo

= Diagnéstico
Pile 'Laborétorio clinico

= Salas quirtrgicas




