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Sefior Editor:

En el sector de la salud, con fines preventivos y de realizar planes de mitigacién contra catastrofes,
se deben atender dos importantes componentes: las estructuras fisicas de todas las instalaciones,
su vulnerabilidad estructural y no estructural, localizaciéon geogréfica, cobertura, organizacién y los
recursos para enfrentar la posible ocurrencia de estos eventos de diferentes formas; de ellos se
destacan los sismos como uno de los mas peligrosos’.

El segundo componente esta representado por el cuadro de morbilidad y mortalidad conocida, el
denominado panorama epidemioldgico y, en general, por todos los elementos que aportan un
analisis de la situacion sanitaria del pais.

El estudio de vulnerabilidad debe comenzar con una inspeccion integral de todas las instalaciones,
procediendo de inmediato a la preparacion de un informe preliminar de la evaluacion realizada por
grupos de profesionales de las diferentes especialidades (administradores de salud, ingenieros,
arquitectos, etc).

Esta primera inspeccion permitira identificar las areas que requieran atencién, asi como definir sus
prioridades.

Los aspectos que se relacionan con la vulnerabilidad estructural son las partes del edificio que lo
sostienen (cimientos, columnas, muros, vigas), y con la no estructural los componentes unidos a
las partes estructurales (tabiques, ventanas, techos, puertas, cielo raso y otros elementos que
cumplen funciones esenciales, como la plomeria, la calefaccién, la conexion eléctrica, etc.) Otro
grupo importante de componentes estd representado por todo el equipamiento médico. Los
componentes no estructurales pueden incidir en la ocurrencia de fallas estructurales debido a su
magnitud y a una incorrecta ubicaciéon al momento de su instalacion?.
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En cuanto a la vulnerabilidad administrativa, se estudiaran las relaciones entre espacios, la
comunicacion interior, los sistemas de mantenimiento y otros aspectos que puedan incidir en
alteraciones del funcionamiento ante situaciones emergentes.

La ubicacion geografica de las instalaciones de salud cobra importancia cuando, por razones de
planificacion urbana, estas son situadas en areas vulnerables (laderas de volcanes, corta distancia
de las costas, areas urbanas muy congestionadas, entre otras). A los efectos de mitigacion, la
modificacién de estas ubicaciones es compleja y costosa, por lo que se toman soluciones
alternativas, como mejorar las comunicaciones, el transporte de emergencias y otros elementos
que puedan atenuar el riesgo.

No hay dudas de que el mayor dafno de los desastres es su repercusion sobre la salud humana.
Los efectos de la ruptura del equilibrio entre el hombre y su medio seran mayores mientras mas
sea el grado de deterioro de la salud de la poblacion, previo a la ocurrencia de un evento. Es
evidente que la reduccién de la vulnerabilidad puede lograrse incrementando los niveles de
desarrollo, lo que conllevara, entre otras cosas, a la reduccion de la morbilidad y la mortalidad por
muchas enfermedades®.

El cuadro de salud de un pais puede modificar desfavorablemente los efectos de un desastre sobre
la poblacién, no solo durante su ocurrencia, sino en etapas posteriores, cuando el desarrollo de
epidemias puede ser mas profundo. La marginacion y la pobreza aumentan grandemente el riesgo
de padecer enfermedades, por lo tanto existe una estrecha relacion entre vulnerabilidad vy
desarrollo socioecondmico.

Considerando estos hechos, la planificacion adecuada contra los desastres requiere, como
elemento fundamental, conocer la situacion de la salud de un pais.

Un método efectivo para evaluar la vulnerabilidad es la identificacion de las poblaciones que estan
expuestas a un mayor riesgo de desastres; esta evaluacion es tan importante en el sector de la
salud como en otros servicios. Las poblaciones con una mayor exposicion a ser afectadas son con
frecuencia las mas pobres. Estos grupos suelen tener un acceso limitado a los servicios basicos
de todo tipo, incluidas las instituciones de salud y corren un mayor riesgo de defunciones y
enfermedades a raiz de una catastrofe natural o de otro tipo.

Se denomina vulnerabilidad a la predisposicion o susceptibilidad al dafio o a los efectos de un
agente peligroso. Puede ser estructural, no estructural de equipamiento o funcional. Es una medida
de la susceptibilidad o predisposicion intrinseca de los elementos expuestos a una amenaza de
sufrir un dafo o una pérdida, como parametro es expresion de inseguridad e inestabilidad y es una
funciéon del tiempo sometida a los cambios que puedan resistir los elementos que corren peligro, en
dependencia del nivel de desarrollo econémico y social del territorio. Profundizar en la
vulnerabilidad es analizar que las causas que propician la manifestacion de una amenaza se
conviertan en una catastrofe. La vulnerabilidad se hace evidente cuando comparamos como
terremotos con similares magnitudes provocan diferentes consecuencias en diversas zonas del
mundo.

Tres acciones son importantes para reducir el estado de la vulnerabilidad: fortalecer y desarrollar
los recursos humanos y la capacidad institucional, elaborar un plan nacional de reduccion de
desastres, asi como adoptar y desarrollar politicas y mecanismos de ejecucion y control que
garanticen la incorporacion de medidas preventivas y de mitigacién en el proceso de planificacion
del desarrollo y de las inversiones®.

Las medidas basicas en la prevencion son consideradas categorias y son: la prevencién como tal,
la preparacion y la mitigacion.

La prevencion incluye medidas disehadas para proporcionar proteccién completa frente a los
desastres naturales, mediante el control de los efectos naturales, por ejemplo, la construccion de
una presa para evitar inundaciones.

La mitigacion significa actuar antes de que ocurra un desastre para reducir al minimo las pérdidas
humanas y materiales, es luchar por la prevencion en un mundo imperfecto,

La preparacion consiste en actividades previas a un desastre destinadas a fortalecer la capacidad
de rescate, socorro y rehabilitacién. Hay que prevenir, mitigar y preparar antes, durante y después
de los desastres.

La investigacion epidemioldgica de la morbilidad y la mortalidad es, por tanto, imprescindible para
la concepcion de los planes de accion'?.
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Ciertos efectos de los desastres suponen mas bien un riesgo potencial que una amenaza inevitable
para la salud. Asi, los desplazamientos de la poblacion y otros cambios del medio ambiente
pueden incrementar el riesgo de transmision de enfermedades; sin embargo, en general, las
epidemias no se deben a desastres naturales.

Los estudios deben comenzar por la revisién exhaustiva de las estadisticas existentes y su
confiabilidad oficial. Se deben revisar las publicaciones mas recientes sobre el comportamiento de
las diferentes enfermedades: Indicadores basicos de salud, como la mortalidad infantil, la
esperanza de vida, las tasas de enfermedades infectocontagiosas o transmisibles y otras, y deben
ser investigados, ademas, los niveles educacionales, culturales, sociales y otros que ejerzan
influencia en el mantenimiento de la salud.

Aparte de la informacion conocida, también se desarrollaran estudios directos con disefios a corto
plazo; de ellos, los analisis de la situacién de salud y las investigaciones emergentes pueden dar
los mejores resultados.

Para su5 mejor aplicacion, toda la informacion sera regionalizada hasta los estratos minimos
posibles®.
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