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El problema mds grave encon-
trado en prdcticamente todos los
paises ha sido falta de concienti-
zacion en el nivel politico, dentro
y fuera del sector de la salud; por
consiguiente, carencia de decisién
politica a rodo nivel para obtener
aprobacidn e implementacion de

las acciones de mitigacién.

En Meéxico se han logrado

avances importantes, pues hay
concientizacién, la  cual ha
propiciado que nacionalmente

varios hospitales ya cuenten con
andlisis de vulnerabilidad estructu-
ral y no estructural. Falta poco
para que se les pueda certificar

como hospitales seguros.

Otra realidad es que actual-

mente los paises cuentan con:

@ Recursos técnicos y varios
expertos en la materia, quienes
han realizado estudios que
complementan la
documentacién previa
proveniente de naciones mds

desarrolladas

® Material de capacitacion

elaborado en el pais

En este proceso un hecho que
marca un hito es la designacion,
mediante la resolucion 44/132 de
la Asamblea General de las Naciones
Unidas, de la década 1990-1999
como Decenio Intemacional para
Reduccién de Desastres Naturales
(DIRDN). Lo apoya la OPS/OMS,
con iniciacién de actividades en-

caminadas a:

@ Estimular andlisis de

vulnerabilidad

20

& Reforzamiento y adecuaciones
consigulentes de las
instalaciones de salud: nuevas y

antiguas

Se ha de tomar en cuenta que
aproximadamente el 50% de los
15 000 hospitales de América se
ubica en zonas de alto riesgo a los
desastres naturales. A principios
de este decenio, en foros especiali-
zados de ingenieros y arquitectos
se comenzé a tratar el tema de la

vulnerabilidad de los hospitales.

Los paises iniciaron procesos
individuales para emprender los
estudios de vulnerabilidad de sus
instalaciones de salud. A nivel
global las naciones donantes y las
entidades financieras comienzan a
interesarse por el tema de la miti-
gacién. Estos hechos se fortalecen
con la eleccién del lema del Dia

Internacional del DIRDN de 1993:

“La prevencion de desastres en
escuelas v hospitales también es cosa

tuya’.

En

primeros

1995

resultados  de

se obtuvieron los
algunos
proyectos piloto para reduccién de la
vulnerabilidad hospitalaria, realizados
en Colombia, Chile, Ecuador vy
Venezuela, con fondos de la
Comisicn Europea. Algunos otros
paises, como Costa Rica, México y
Perd, que con mayor antelacion han
ejecutado acciones de mitigacién
con recursos Pprop1os, dlﬁinden sus
resultados, que complementan y rati-
fican la hipdtesis de que las acciones
de reduccién de la vulnerabilidad se
efectuar mediante

pueden una

mddica inversién financiera.

Estos resultados y otras conclu-
siones adicionales se enunciaron en
la Conferencia intemacional sobre miti-
gacion de desastres en mstalaciones de
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salud, realizada en la ciudad de
Meéxico a finales de febrero de 1996,

en la cual se recomendd:

&8 Un plan de accidn para que en
los 5 afios siguientes los paises
iniciaran o consolidaran el
proceso de mitigacion de
desastres en los hospitales

considerados prioritarios

@ Inclusién de los niveles de
vulnerabilidad ante desastres y
de preparacién para respuesta
ante €stos, COmo criterios para

la acreditacién hospitalaria

El resultado mds importante de
esta conferencia fue el compromiso
de los participantes para promover
las estrategias de mitigacién de

desastres en los proyectos de:

@ Construccion de nuevas

instalaciones

@ Reforzamiento de las ya

existentes

También solicitaron a la OPS
que continuara apoyando estas ac-

tividades en las dreas de:
@ Promocién
@ Capacitacién

@ Evaluacién de los logros

obtenidos en todos los paises

Para responder a esta solicitud
los recursos de la OPS consisten

en:

# Un grupo asesor de expertos
internacionales en mitigacién y

vulnerabilidad:
s Estructural

= No estructural

= Funcional

@ El Centro Colaborador de la
OMS/OPS en Mitigacién de
Desastres en Hospitales, adscrito

a la Universidad de Chile

@ Un acuerdo de colaboracién en
este campo entre el gobierno

de México y la OPS
& Publicaciones muiltiples
| Material de capacitacién

@ Programas que apoyan la

calidad de los servicios:
s Mantenimiento
s Normalizacién

s Acreditacidon hospitalaria,

erc.

Para lograr las metas propuestas
en el Plan de accién de la conferencia
de México es indispensable que antes
de finalizar el ano 2001 los pafses
desarrollen las lineas de accién

siguientes:

@ Seleccién de los hospitales

prioritarios que se deben evaluar
@ Estudios de vulnerabilidad

@ Elaboracién de las lineas

normativas propias del sector
de la salud

@ Ejecucion de las
recomendaciones de los

estudios de vulnerabilidad

a Rubros no estructurales, a:

* Corto plazo

= Bajo costo

| m Rubros estructurales: planes de
inversién e intervencidn en los

plazos mediano y largo

La OPS/OMS implementard
un plan de accién de cooperacién
multiprogramatica orientado a las

lineas de accidn siguientes:

s Mejoria en la coordinacién
interinstitucional nacional

de cada pais

a Reforzamiento o
colaboracién en formulacién

de politicas de mitigacién

s Fortalecimiento de la
capacitacién de recursos

humanos

s Ampliacién de la difusién

del tema

| Dentro de las estrategias de los
ministerios de salud y de la OPS,
conjuntamente han de velar para
que los temas de mitigacién y
andlisis de vulnerabilidad se incor-

poren en:

@ Sus politicas

@ La agenda de las cumbres

presidenciales

| m Los procesos de negociacién de
inversiones en el sector de la

salud, ante:
s Bancos

a Orros organismos financieros
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