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I, CONCLUSIONES

La década de los afios ochenta fue especialmente dificil para las economias de la regidn, y la
ocurrencia de desastres redund$ en retrasos de 1a recuperacidn de Ia estabilidad econémica, y en
ocasiones -1a--postergacién de muchos proyectos en el propio sector salud, En El Salvador y
Nicaragua, los desastres sufridos en la década pasada fueron de tal magnitud que solamente con la
ayuda internacional y la suscripcién de elevados créditos externos se ha podido sortear el colapso
econdmico enfrentado.

Las experiencias de México, El Salvador, Costa Rica y Chile han demostrado que la tnica
forma de aminorar las pérdidas en el fumro es por medio de programas de mitigacion.
Afortunadamente, en estos paises se ha emprendido programas gue van desde 1a reubicacitn de las
instalaciones de salud hasta el reforzamiento estructural., Adicionalmente, se han institucionalizado
los simulacros periédicos de situaciones de emergencia, con el propdsito de mantener en alerta al
personal médico y auxiliar en 1a atencién de cualguier confingencia.

Cabe recordar que las pérdidas econdmicas que han ocasionado los desastres naturales al
sector salud de América Latina y el Caribe, en el periodo de referencia, podrian equipararse a una
sifuacion extrema en la que 20 paises de Ia regién hubiesen sufrido, cada uno, la demolicién de 6
hospitales de primer nivel y 25 centros de salud. Lamemnablemente, esta virmal vulnerabilidad sigue
vigente, debido a que la implantacidn de programas de mitigacion no ha dado suficientes frutos como
para considerar que el riesgo se ha alejado o atenuado significativamente.

La mayor preocupacion recae en aquellas instalaciones localizadas en antiguos edificios
coloniales y en las que muestran alglin grado de obsolescencia por wner mds de 30 afios de haberse
inaugurado y no haber recibido mantenimiento estructural,

Se puede afirmar que la atenuacién de los efectos sociales y econdmicos de un desastre
natural estd en buena medida condicionada a iniciativas de reduccién del impacto politico, que
dependen tinicamente de la habilidad de los gobernantes. El emprender medidas de mitigacién en
hospitales, considerando recursos presupuestarios de los gobiernos nacionales, es consistente con el
objetivo de alcanzar efectos perdurables de estabilidad social y econdmica. Es ficil verificar el
hecho de que las condiciones en que se encuentra una buena parie de los hospitales en América
Latina obliga a la revisién de su grado de vulnerabilidad, tanto para determinar la propensién o
riesgo ante la eventualidad de los desastres naturales, como de las necesidades de reforzamiento para
cumplir con las especificaciones técnicas internacionales.

La forma como Costa Rica enfrentd los terremotos al principio de esta década es, con mucho,
la experiencia més adecuada en 1a regién para demostrar las ventajas de llevar adelante un programa
de mitigacién ante desastres naturales. Se corrobord un abatimiento sustantivo de pérdidas en cuatro
instalaciones de salud, y se sostuvo sin demérito 1a atencidn a los usuarios del sistema. Las lecciones
aprendidas durante el proceso al que siguieron los estudios de vulnerabilidad, la formulacién de los
proyectos de reforzamiento, las contrataciones y las obras de edificacién, sen sumamente ricas y
orientadoras de futuros esfuerzos de esta, naturaleza en la regién centroamericana.
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En el caso de México, las reformas a los c6digos constructivos han arrojado resultados
favorables, pues en los sismos de baja intensidad sufridos después de 1985, los estragos a
institaciones de salud han sido insignificantes. Con tode, subsiste atn la reduccién del inventario
de camas de hospital disponibles antes de los sismos de 1985, sobre todo en instituciones
dependientes de la Secretaria de Salud; y las sucesivas medidas de astringencia financiera del sector
en los ultimos 10 afios han venido pestergando la recuperacién total de Jos indicadores de atencién.

No cbstante, se requiere la difusibn de medidas de mitigacién y reforzamiento de
edificaciones que, a pesar de no haber sufrido dafios, siguen sin ajustarse estructuralmente a los
requisiios de sismo-resistencia.

El anélisis de los costos de reforzamiento de las edificaciones dafiadas por fen6menos
naturales permite afirmar que la inversion en medidas de mitigacion es costeable desde el punto de
visia de la inversién global que se busca proteger, y de la atenuacion del impacto social que un
desastre pueda tener en las vidas humanas y en las instalaciones hospitalarias. Ademis, el costo de
un programa de reduccion de riesgos, de acuerdo cen criterios constructivos para resistir sismos y
huracanes, puede resuliar menor que el de la opcién de incrementar Jas erogaciones por primas de
seguro contra siniestros en hospitales.

Otra forma de apreciar la rentabilidad de la inversién en mitigacién deriva de considerar ug
evenual desalojo de instalaciones que disminuya la capacidad de atencién, con lo que se genera la
elevacién de los costos fijos de mantenimiento de las instalaciones hospitalarias en un volurmen tal
que puede ser muy superior a cualquier medida de mitigacién emprendida con antelacién. Desde
este punto de vista, la inversion es rentable porque se evita el desperdicio de recursos y la
interrupcion de la atencion a los usuarios,

El anélisis de los casos estudiados en el periodo 1979-1993 en la regitn de América Latina
y el Caribe revela que el costo de las reestrucmaciones realizadas, teniendo en cuenta la necesidad
de reducir los efectos de posibles fendmenos naturales fuwuros, oscilan entre 4 y 8% del valor de un
hospital ya construido. Esta es una estimacién muy burda que debe ser verificada mediante analisis
mas detenidos.

El mismo coste raducido a camas-hospital oscila entre los 2,000 y los 5,000 délares. Si
se considera que el costo de cama-hospital oscila entre 100,000 y 130,000 délares, puede sefialarse
que una reestructuracion con fines de reforzamiento contra riesgos por sismo oscila entre el 2 y el
5% del costo por cama. Este costo, sin dejar de ser importante, es redituable si se considera que
la eventualidad de un desastre natural puede colocar 2 Ias autoridades de salud en condiciones de
pérdida total de las instalaciones vulnerables.

Es conveniente apoyar las acciones emprendidas por los organismos creados en la regidn para
la prevencion de desastres naturales. Son conocidos los andlisis de valuerabilidad iniciados en paises
del Caribe, y en Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México,
Nicaragua, Perd y Venezuela, con la participacién de especialistas procedentes de diversos sectores
y disciplinas; sin embargo, queda mucho por hacer en la consolidacién operacional de estas
iniciativas, asf como en su respaldo legal y politico para abatir los riesgos de nuevas amenazas., Més
alld de estas acciones, se identifica la conveniencia de generalizar la aplicacién de cédigos
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constructivos para la mitigacion de desastres naturales, asi como la aplicacion de medidas de
reforzamiento a elementos estructurales y no estructurales de las instalaciones de salud, cnando se
identifique alguna vulnerabilidad.

A fin de dar impulso a unz estrategia de mitigacidn, es necesario no perder de vista la visién
de conjunto del estado que guarda la atencidn de la salud de la poblacién y las prioridades reales
que existen en esta materia. Asi, se debe ponderar la oportunidad y la viabilidad financiera de las
obras, pero también es importante observar las condiciones sociales, politicas, programiticas,
tecnologicas, cientificas y humanas prevalecientes, si se espera que Ia estrategia tenga aceptaci6n en
la sociédad de 1a regién,

Los aspectos econdmicos, entre los que se cuentan el costo-beneficio de reposicién de
instalaciones, los costos por asuncion del riesgo directo ante dafios estructurales y no estrucurales,
¥y los costos financieros, tienen un peso mayor en las condiciones de astringencia crediticia por las
que atraviesan las economias. Por ello, el impulso tiene que proceder no sblo del sector
gubernamental, sinc también de sectores sociales en la aportacién de recursas, conocimientos y
voluritades para la mitigacién de dafios por desastres.

En suma, la atenuacién del impacto econémico de los desastres naturales en la infraestructura
de salud de América Latina ¥ el Caribe deviene en un compromiso colectivo, en el que habrin de
conjugarse habilidades técnicas, econémicas y politicas, para alcanzar resultados positivos en los afios
que restan de este Decenio Internacional para la Reduccién de Desastres Naturales.
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Anexo |

METODOLOGIA PARA EL CALCULO DE LOS EFECTOS DE UN DESASTRE
NATURAL EN INSTALACIONES HOSPITALARTAS

A comrinuacion se presenta una descripcién de la metodologfa generalmente aceptada para la
evaluacién de dafios ocasionados a hospitales durante un desastre natoral.

1. Evaluacidn de los dafios directos

Los pasos a seguir para la evaluacién de los dafios directos a la infraestructura, comprenden:

a) Delimitacidn del 4rea afectada por el desasire. En este caso se obtendra informacion
sobre la delimitacién geografica, y particularmente urbana, del hospital dafiado, la identificacién de
los organismos encargados de atender la emergencia y reconstruccion, y de los que manejan la
informacidén econdmica v social de 1a zona.

b) Evaluacién de la situacién previa al desastte. Se comsidera pecesario realizar un
esfuerzo de indagaCion acerca de las caracteristicas de los edifictos que fueron dafiados, su calidad
o nivel de servicio, del equipo y mobiliario de que disponfan, asf como del tpo de edificacién. La

calidad de la construccion estard definida por los materiales empleados, y por el estado de
mantenimiento en que se encontraba. Es importante establecer el pardmetro de costo del hospital
por cama disponible, segin el nivel de complejidad de la atencién de salud del hospital.

c) Ideptificacion de los dafios o efecios directos. Un fendmeno namral puede dafiar
elementos estructurales (vigas, colummnas, muros, etc.} y no estruciurales (tabiquerfa, instalaciones,
mobiliario, equipamiento, etc.) de una edificacién. Los dafios en los elementos estructurales,
generalmente, revisten mayor gravedad que los otros, conduciendo en ccasiones a la demolicién de
la edificacién. También se consideran como dafios directos el costo de los wabajos que deberdn
realizarse para que el inmucble recupere sus caracteristicas téenicas previas, como es el caso de los
de reconexién de servicies piblicos, la demolicién o remocién de escombros y la adquisicion de .
componentes importados.

El cuadro 13 podria utilizarse como guia para la presentacion de la informacién.

d) Medicién de los dafigs dirgctos. Segiin lo justifique el caso, se podrd usar una
tipologia detallada para la medicién de los dafios que aparece en el cuadro 14, en el que se presentan
las unidades de medida tipicas para la reparacidn o reposicién de infraestructura a precios unitarios.

En los casos en que no se especifica mano de obra, metros ciibicos o cuadrados, se puede
incorporar porcentajes o volumen promedio de aplicacién, comeo en las demoliciones, la Temocion
de escombros o el aicance de los dafios a reparar,
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Cuadro 13

CLASIFICACION DE HOSPITALES

Tipologia de hospitales

Categoria Nimero total de hospitales Complejidad de sistemas de atencidn
y centros de salud

Nivel I Nivel II Nivel IT I
Total a/ - - - -

Segin lecalizacion - - - -
Urbana - - . _
Rural - ~ - -

Total a/ - - - -

Segiin propiedad - - - -
Piblica - - . N

Privada - - - -

——

8/ El nimero total de instituciones de salud serd igual a la suma total de instituciones urbanas v
rurales, 0 en su ¢aso, piiblicas y privadas.

e) Valoracién de los dafios directos. Los precios unitarios que serdn aplicados en la
medicién de dafios sefialada en el cuadro 14 corresponderdn a los vigentes en el momento del
desastre. Serdn los precios de mercado bajo condiciones normales, sin considerar sobreprecios por
motivos de especulacion o inflacién derivada de la escasez ocasionada por el desastre. Se incluirdn
los costos administrativos en que se incurra para la obtencidén de los insumos de reposicién o
reconstruceion.

En los precios de bienes importados se incluirdn los costos por fletes y seguros hasta el lugar
de destino. Para la cuantificacién de los dafios en los rubros de edificacién, mobiliario, equipamiento
y la reconexién de servicios, se propene el empleo de los cuadros 15, 16 y 17.  Estos cuadros son
sugeridos para el caso de reconstruccion parcial de las instalaciones hospitalarias, ya que para la
reposicién total, es mds conveniente la valoracién como unidades globales,

Para el llenado de la informacidn de los cuadros 15 y 16, serd necesario contar con el listade
de las distintas categorias de los edificios e instalaciones de salud afectados, segin su compiejidad
de atencién, ubicacién, y gravedad relativa de los dafios, y se procurard informacién actualizada
acerca del valor del meiro cuadrado de construccidn mieva o reparacién, segin el caso.

Respecto de los equipos médicos y demis instalaciones, que ofrecen dificultades de
estimacidn, se puede recurrir, conforme a la expetiencia, a la determinacién de los costos unitarios
por cama-hospital.
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Cuadre 15

INSUMO DE MANO DE OBRA POR LA REPARACION DE HOSPITALES

Reconexién a servicios

Dias/hombre

e — == e
Descripeion Unidades Naciongl ‘“
(gjemplo) Total Precio unttario Cantidad
Total
Estructuras
Reparacian (con o sin reforzamiento)
Cimentacidén Dias/hombre - - -
Vigas/columnas Dias/hombre - - -
Losas y muros Dias/hombre - - -
Reposicién (dafios no posibles de reparar)
Preparacidn de terreno Dfas‘hombre - - -
Cimentacién Dias/hombre - - -
Vigas/columnas Dias/hombre - - -
Losas v muros Diasfhombre - - -
Elementos no estructurales
Reparacion (con o sin reforzamiento) Dias/hombre - - -
Tabiqueria/mamposterfa Dias/hombre - - -
Agua/drenaje Bias/hombre - - -
Electricidad Dfas/hombre - - -
Techos Diasf/hombre - - -
Carpinteria Dias/hombre - - -
Reposicidn {dafios no posibles de reparar)
Tabigueria/mamposteria Difas/hombre - - -

‘ Aguajdrengje Dias/ombre - - “
Eleciricidad DMas/hombre - - -
Techos Dias/hombre - - «

“ Carpinteria Dias/hombre - - -

Mobibario Dias/hombre - - -
Reparacion (menor: aprox. 25%; mayor: aprox. 50%)

Eguipamiento
Reparacitn {menor: aprox. 25%: mayor: aprox. 50%) Dias/hombre - - - “
Reposicion Dias/hombre - - -

Otros
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Cuadro 16

MATERIALES INSUMIDOS EN LA REPARACION DE HOSPITALES

o e e T
- Nacional Tmporado
Deseripcién Unidades — .
teiemplo) Totat  Camidad 4 n;::; Towl  Cantidad uz:::;]o
'"Fotal
Estructuras

Reparacién (gon o sin reforzamiento)

Cimentacién m® hormugén - - - - - .
Vigas/coluinnas m* hormigén - - - - - -
Losas y muros =" hormigon - - - - . -

Reposicién (dafios no reparables):

Preparacion de terrenc - - - - - -

" Cimentacién w? hormigén - . - - - -
Vigas/columnas m* hormigén - - - - - -
Losas y muros n® hormigén - - - - - -

Elementos no estructurales

Reparacion {con o s reforzamiento)

m? estuco
Tabigueria/mamposteria més pmtora - N - - - -
No@mero .
Agua/drenaje pUTHCS - - . - . -
desaglie
Niimero
Electricidad tomas - - - - - -
eléctricas
m?* incluye
Techos tejados - - - - - -
Nimero
Carpinterfa puertas y - - - - . -
ventanas
Mobiliario
Reparacion (menor: 25%; mayor- Inventario de
50%) dafios - - . - - -
Equipamicnto
Reparacién (menor; 25%; mayor: Inventarwo de
50%) dafios - - - - - -
Miimero de
Reposicitn unidades - - - - - -
desiruidas
Otros

Reconexion a servicios Nimero - - - - - -

——
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Cuadro 17

R—

e S ———————— = -]

S ————

“ Unidad Nacional Importado
. nidades
Descripeion . Preci Preci
ejempla) . TECHY . &CI0
(ejemp Total ~ Cantidad . "o Total  Cantidad .o
Total
Estructuras
Reparacién (con ¢ sin reforzamiento)
Horas/
Cimentacitn mezcladora - - - - . -
Horas/
Vigas/columrnas mezcladora- - - - - - -
griia-vibrador
Horas/
Losas v muros mezcladora- - - - - - -

Reposicién (dafios no posibles
reparar)

Preparacién de terreno
Cimentacién

Vigas/columnas

Losas y muros

Elementos no estructurales
Reparacion (con o sin reforzamiento)

Tabiquerfa/mamposteria
Agua/drensje
Electricidad

Techos

Carpinterfa

gria-vibrador

Horas/
mezcladora

Horas/
mezcladora

Horas/
mezcladora-
griia-vibrador

Horas/
mezcladora~
gria-vibrador

Horas/
mezcladora-
gria-vibrador

Horas/
mezcladora
gria-vibrador

Horas/
mezcladorg-
gria-vibrador

Horas/
mezcladora-
gria-vibrador

Horas/
mezcladora-
gria-vibrador

{Continida
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Cuadro 17 (Conclusidn)

Descripeitn Upidades R ) Imporiado - I]
(ejemplo) Tow!  Cantided  FTeCi0 Total  Cantidad  Frecio J
UNIALD unitario
Reposicidn (dafios no posible
reparar):
Tabiqueria/mamposteria Horas pgria - - . - - -
Apnaidrenaje Horas griz - - . - - - .
Electricidad Horas gria - - - - - .
Techos Horas gria - - - . . .
Carpinteria Horas gria - - - - . .
Mobilario
“ Reparacion {menor: 25%; mayor: Horas gria - - - - - -
50%)
Equipanuento
Reparacién {menor: 25%; mayor: Horas gria - - - - - -
50%)
Reposicién - - - - - - -
Otros
Reconexion a servicios - - - - - - -
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2. Evaluacién de dafios indirectos
Entre los pasos a seguir-para la evaluacién de los dafios indirectos en los hospitales, se recomienda:

- fdentificarios agrupindolos segin la ubijcacién en centros urbanos o localidades
rurales, y segin el tipo de propiedad en privados y piblicos. En el cuadro 18 se sugiere un esquema
desagregado de presentacién de dichos efectos. En caso necesario, las columnas pueden ser
ampliadas para considerar varias unidades hospitalarias, de diferentes niveles, y ademis de las
distintas regiones afectadas por el desastre. Asimismo, es importante indicar el periodo de
observacion, o el periodo en que se estima que estos costos se efectuarsn como resultado del evento.

- Medicién de los dafios indirectos. En los mrabajos de reparacion o reconstruccién de
hospitales, se presentan algunos costos que es importante considerar a efectos de medicidn, como
la estabilizaci6n de los suelos del immueble, la reubicaci6n de los pacientes a otras unidades médicas,
el transporte adicional para traslado de personal y equipos, la pérdida de ingresos del personal
meédico y administrativo al cesar los flujos presupuestarios, y la pérdida de ingresos del secior
piiblico por los servicios no prestados o por tributaciones no recaudadas a rafz del desastre.

- Valoraci6n de los dafios indirectos. La valoracién de estos cosios se hard a partir de
la estimacion genérica informada por los afectados. En algunos casos, estos costos pueden ser
tasados en términos de los costos regulares de dicho personal especializado que participe en labores
de apoyo al sector salud.

En cuanto a los menores ingresos del personal médico, quirdrgico y hospitatario (véase el
cuadro 19), el calculo puede hacerse utilizando indices de ingresos y costos preestablecidos por la
programacién hospitalaria o segiin precios promedio de mercado. Dadas las dificultades que presenta
la estimacion de los costos por menores ingresos en servicios médicos, se sugiere el empleo de un
esquema como el presentado, en el que se incorporan los indicadores de programacién hospitalaria.

La clasificacidn divide los costos segiin atencién ambulatoria, hospitalaria y quirtirgica,
aplicable en instituciones tanto piiblicas como privadas. Como unidad de costo para la determinacién
de menores ingresos en las tres modalidades, se considerardn valores medios usuales en
programacion hospitalaria para consultas en el caso de atencién ambulatoria; ingresos por cama, en
cuanto hospitalizacién; y costos de quiréfano por dia, para el caso de uso del quiréfano.

En el cuadro 19, 1a columna tendencias se refiere al nimero de consultas, dias de ocupacién
de camas y quiréfanos usuales, en situacién previa al desastre. Por su parte la columna de resultado
del desastre. Las demds columnas se explican por si solas.
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Cuadeo 18
EFECTOS INDIRECTOS EN EL SECTOR SALUD

Mitlones de nnidades monetarias)

= — —— —

_ Costo por categoria
Descripeidn Total a/ 4 g

Piblicn Privado Urbano Rural

Total

- - - - -

Atencibn médica extraordinaria
Costos por acciones de sancamiento ¥ epidemiologia - - -
Costos de medicacitn de emergencia - - -
Costos logisticos de programas de inmunizacion - - - -
Redistribucifn o reubicacién de! servicio médico - - -
Reubicacitn de pacientes - - “ . - !
Costos por instrumental, medicamentos ¢ equipos importades - - - - -
Atencitn de casos de sobremorbilidad - - - -
Atencidn a grupos de poblacidn vulnerable - - - - -
| Infraestruciura hospitalaria
Estabilizacién y proteccién del hospital - - - - .
Habilitacién de egpacios provisionales de atencién médica - - - - -
Adquisicidn de transporte adicional - - - - -
Ingresos y pastos secroriales
Sueldos adicionales de personal médico v auxiliar - - - - -

Reduccion de ingresos de personal médico y de apoyo por
desorden administrativo . - - - - -

Pérdidas de ingresos del sector piblico - - - - -

Castos extraordinarios en equipos, instalaciones,
medicamentos y enseres - - . - -

Renta o adguisicién de transporte alterno - - - - -
Capacitacion y orientacién

Capacitacién y adiestramiento de personal de emergencias - - - - -

Campafia de oriemacion y sanidad piblica - “ - - -
Costos sociales

Servicias de atencién médica suspendidos - - - - -

Poblacién afectada por tipo de atencién médica no dispensada - - - - -

Daiios o beneficios intangibles que afectan las condiciones de
vida - - - - -

Daiios 2 las fichas clinicas de pacientes - - - - -

Reduceion o alteracién de servicios colaterales (alimeniacidn,
trangporte, electricidad, teléfono, proveedores, localizacitn - - - - -
de personas)

Costos por desorden en Ja prestacion de servicios médicos
aliemnos - - - - - I

Nota:  Enla determinacién de los costos se usan precios coerrientes de mercado en el momento del desastre.
| Corresponde a Iz suma de costos para las categorias urbane y rural, que serd igual a Iz suma de los costes piblico y privado.
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Cuadro 19

COSTOS INDIRECTQS POR CONCEFTO DE MENORES INGRESOS POR SERVICIOS

e 3
r Estimacion Menor ingreso
Sistemas de Valor unitario $ Tendencia # efectiva # Diferencia e {= (a)d}
hospitales a h c d (=b-c)

Atencitin ambulatoria
Tetal menores ingresos
Consula
Sistema nacional

Consultorios - - - - .
Ceniros - - - - -
Hospitales - - - - -
Sisterna privado
Rural - - - - -
Urbano - - - - -
Menores ingresos por ambulatoria -
Heospitalizacién
Cama/dia
‘Sistema nacional
Centros - —_— - - -
Hospitales - - - - ' -
Sistema privado » i
Rural - - - - -
Urbano - - - - -
Menores ingresos por atencign hospitalaria -
i Cirugfa
Quirdfano/dia
Sistema nacional
Centros - - - - - "
Hospitates - - - - -
I Sistema privado
1 Rural - - - - -
Urbano - TR - . -

Menores ingresos por atencifn guirargica -
r— S r—
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3. Evaluacién de efectos secundarios
Para la estimacion de los efectos secundarios, se vonsideran los siguientes pasos:

- Identificacién de los efectos secupdarios. Enire los efectos secundarios de dafios a
hospitales pueden citarse los siguientes: afectacion del presupuesto gubernamental a consecuencia del
desastre; variacidn de las meras de servicio médico local y nacional; diferencial entre endeudamiento
generado y el apoyo total recibido; rezagos previsibles en la regularizacion del servicio; proporcin
de 1a caida en el servicio respecto de la atencitn total (tendencia), y efectos en el empleo de personal
médico y de apovo.

- Evaluacion de los efectos secundarios. Los rubros de presupuesto asignado al sector
salud pueden desagregarse en térininos de las erogaciones gubernamentales v privadas extracrdinarias
para servicios médicos, recursos humanos para la salud, inversion en recursos fisicos para la salud,
programas emergentes de control saniario o epidemiolégico, programas de proteccién a grupos
vulnerables, prestaciones sociales; asimismo, se disminuird de este conjunto de erogaciones los
mgresos habidos por auxilios procedentes de otros paises. Finalmente, se estimari la variacidn de
precios en los servicios médicos y del empleo en el sector, como resultado del desastre.

La contabilizacién de estos rubros debera hacerse adicionalmente a Ia de los efectos directos
e indirectos y, en todo caso, se corresponderdn comeo contrapartida global, considerando los efectos
secundarios como la expresion macroecondmica de los daflos causades por el desastre, Dada la
dificultad que significa para el evaluador del sector salud el maneje de fa informacién referente a los
efectos secundarios, se recomienda acudir al apoyo de un especialista c¢n  cuestiones
macroeconomicas.

Los efectos que se presentan en los indicadores macroecondmicos, con motivo de los dafios
en el sector salud, podrian comprender lo sigutente:

- Inversion bruta. Proyectos en marcha suspendidos, y pérdidas en existencias.
- Balance de pagos. Mayores tmportaciones de bienes y servicios médicos, donaciones
en especie o dinero recibido en donacién, posible reduccién en pago de intereses por deuda del

sector salud.

- Finanzas piblicas. Mayor gasto piblico en sector salud a raiz de la emergencia, y
mayor gasto de inversién durante 1a etapa de reconstruccidn.

- Precios e inflacién. Incrementos en el nivel de precios de medicamentos., costo de
gervicios médicos en la etapa post-desastre, y costos de servicios alternos empleados.

- Empleo. Cambios en el empleo derivados de la destruccion de instalaciones, y nuevas
demandas de personal de emergencia.
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Anexo 11

OTROS DESASTRES NATURALES REGISTRADOS EN EL PERIODO 1979 A 1994

1979

~ Colombia, maremoto en Tumaco.

1980

- Haiti, Huracan Allen; causd 220 muertos.

1982

- México, erupcion del voledn Chichonal en Chiapas; ocasiond 225 muertos.
1983

- Costa Rica, el 2 de abril, terremoto de 7 2 grados Richter en la zona de subduccién cercana a la
Peninsula de Osa v la cindad de Golfito, causando dafios a edificaciones e infraestructura vial,
ocasiond un muerto y pérdidas econdmicas por 200,000 dblares,

- Costa Rica, el 3 de julio, otro terremoto en San Isidro, con intensidad de 6.2 grados, que produjo
dafios al 40% de las instalaciones del Hospital Escalante Padilla, generando pérdidas por 142,000
délares. La reconstruccion de este hospital costd a Ia Caja Costarricense del Seguro Social 355,000
dolares, en una época de severa resiriccion presupuestaria. La compafifa de seguros sélo entregd
21,000 ddlares de indemmizacién, debido a que no se habia actualizado el valor del inmueble: el
valor asegurado era de 762,000 d6lares, cuando el valor real a la fecha del siniestro era de 3.3
millones de ddlares.

- Colombia, sismo de 5.5 grados en Popayédn, que causé dafios e interrupcién de servicios en el
Hospital Universitario San José,

1985

- Colombia, erupcidn det Nevado del Ruiz; sepulté la ciudad de Armero, causando 23 ,000 muertos
y pérdidas estimadas en 224 millones de délares.

- Argentina, sismo de 6.2 grados en Mendoza, por el cual se perdié mis del 10% del toral de camas
de hospital disponibles. De 10 instalaciones afectadas, 2 fueron demolidas y 1 desalojada.

1987

- Republica Dominicana, Hurac4n Emily, causé 3 fallecimientos.



70

- Medellin, Colembia, deslizamiento de tierra, dejando 207 muertos.

- Venezuels, deslizamiento de tierra; ocasiond 96 muertos.

1988

- Brasil, inundacién y deslizamientos de tierra en Rio de Janeiro; causaron 355 muertos.
~ México, huracan Gilbert, en septiembre, causando 225 muertos.

1990

- Perd, Terremoto, 21 muertos.

1991

- Peri, en febrero, célera.

- Perit, 25 de abril: terremoto vy colera.

- Costa Rica y Panama, terremoto,

= América del Sur, 2 de mayo: colera.

- Chile, en julio, lluvias torrenciales v deslizamiento de tierra.

- Guaternala, en septiembre: ferremoto.

- Chile, erupcidn del Monte Hudson,

1993

- Honduras, tormenta Gert, causé 103 muertos.

- Ecuador, deslizamiento de tierra e inundacidn en La Josefina, Cuenca; perdieron la vida 35

personas,

Fuentes: OPS, Hospitales mds seguros, octubre de 1994; CEE, Desarrollo, enero de 1992; OPS,
Hacia un mundo mds seguro frente a desastres naturales, 1994; OPS, Mitigacion de desastres en las
instalaciones de salud, Aspectos generales, Vol. 1, 1993; Lavell, Alan, op. cif., 1994.



