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La necesidad de fortalecimiento de las capacidades para responder a emergen-
cias y desastres en la region de América Latina y el Caribe (ALC) fue un problema
identificado en los afios setenta. Con el objetivo de mejorar las capacidades para
proteger las vidas de sus ciudadanos, los Ministerios de Salud solicitaron a la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) que mejorara sus capacidades de
preparativos y respuesta emergencias y desastres, dado que solo unos pocos de los
35 paises tenian personal asignado o planes de respuesta y planes de accién. En
respuesta a esta solicitud, la OPS cre6 en 1976 el Programa de Preparativos para
Situaciones de Emergencia y Respuesta en Casos de Desastre, marcando una nueva
era de esfuerzos cooperativos para abordar las emergencias y los desastres relacio-
nados con la salud.

La concientizacién sobre el riesgo y el conocimiento sobre la gestién de desastres
se aumentaron como resultado de la asistencia técnica directa, apoyada con la re-
daccién y difusién de publicaciones de buenas practicas y lecciones aprendidas en
el terreno durante la respuesta a desastres. En 1986, luego del terremoto de México
y la erupcién del volcan Nevado del Ruiz en Colombia, representantes de varios
gobiernos y organizaciones internacionales desarrollaron una politica regional so-
bre asistencia humanitaria en salud con un enfoque en la mitigacién de desastres.

Construyendo la estructura de los paises para hacer frente a los desastres

La nueva cultura de prevencién promovida a través de todos los sectores guber-
namentales llev a la creacién de los sistemas nacionales de gestién de riesgos.
Los Ministerios de Salud participaron activamente en estos esfuerzos mediante el
desarrollo de planes regionales y nacionales para aumentar la gobernanza en salud,
en cuanto a preparativos y la respuesta, incluyendo, la designacién de coordinado-
res de desastres del sector salud y la creacién de programas de emergencias y de-
sastres, asi como la actualizacién de los c6digos de construccion de hospitales
seguido por el lanzamiento de la Iniciativa Hospitales Seguros, y la creacién de
equipos de respuesta en salud.

Para el afio 2015, 31 de 35 (89%) de los Ministerios de Salud en LAC informaron
tener un programa nacional de gestion de riesgos. Sin embargo, las diferencias en
cuanto a las capacidades institucionales, tanto en términos de preparativos como de
respuesta entre los paises persisten (p.ej. solo 15 tienen personal y presupuesto de-
dicados) (1).

La experiencia de los hospitales seguros e inteligentes

Desde el afio 2005, los paises de LAC han trabajado para mejorar los preparati-
vos de los establecimientos de salud para enfrentar desastres a través de la Iniciati-
va del Hospital Seguro (2), tomando en cuenta que 13566 de los 17618 (77%)
hospitales estaban situados en dreas propensas a desastres y por lo tanto requerian
de una evaluacién de la probabilidad de permanecer funcionales durante y des-
pués de un desastre. Diez afios mas tarde, en 2015, hubo una creciente demanda de
hospitales seguros, asi como una mayor voluntad politica. Veinticinco de 35 paises
(71%) tenian una politica y un programa nacional de hospitales seguros, 23 paises
(66%) actualizaron los estdndares para el disefio de instalaciones de salud y 28 pai-
ses (80%) incluyeron conceptos de hospitales seguros en nuevos proyectos de in-
fraestructura de salud. Eventos recientes, tales como el terremoto que afecté la
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ciudad de México en septiembre de 2017, mostraron que casi todos los hospitales
lograron un progreso significativo a través de la Iniciativa de Hospitales Seguros
ya que la mayoria permanecié en funcionamiento, a diferencia de 32 afios antes,
cuando varios hospitales sufrieron dafios severos o colapsaron.

Motivados por la amenaza del cambio climético y los huracanes, varios Minis-
tros de Salud del Caribe acordaron la necesidad de contar con un enfoque que les
permita mejorar aspectos relacionados con la mitigacién y adaptacion de los esta-
blecimientos de salud frente al cambio climatico de forma que puedan asegurar el
mantenimiento de operaciones durante y después de los desastres. La iniciativa
del Hospital Resiliente (SMART Hospital) (3), basada en la iniciativa del Hospital
Seguro, tiene como objetivo mejorar la resiliencia fisica del hospital, fortalecer la
capacidad operativa e incorporar tecnologias verdes. Durante el huracan Irma, el
Centro Nacional de Operaciones de Emergencia en las Islas Virgenes Britdnicas
fue transferido y oper6 desde un hospital “resiliente”, mientras que, en Dominica,
pese a que el huracdn Maria afecté el hospital principal, la mayor parte de su
funcionalidad se conservé durante y después del desastre. La evidencia de la
efectividad de esta iniciativa permitié6 aumentar la demanda por parte de los Mi-
nistros de Salud y su escalamiento a siete paises del Caribe, mientras se ha gene-
rado un creciente interés dentro de la region de las Américas y otras regiones.

Preparativos frente a la pandemia de influenza y respuesta al
brote de zika

La amenaza de la pandemia de influenza estimul6 las actividades de preparati-
vos en ALC desde el afio 2006. Los Ministerios de Salud en coordinacién con otros
sectores llevaron a cabo actividades integradas de preparativos en todos los niveles.
A fines del 2006, 35 paises de LAC (100%) tenian un Plan Nacional de Influenza
Pandémica. Los esfuerzos de preparativos fueron puestos a prueba por una nueva
cepa de influenza tipo A (HIN1) que surgié en México en el afio 2009. Las lecciones
de este brote pandémico mostraron que el apoyo del presidente de México fue clave
para acciones efectivas y oportunas, basadas en la evidencia técnica y los planes
desarrollados por la Secretaria de Salud. Sin embargo, los problemas operacionales
requerian de una mayor coordinacién y la toma de decisiones conjunta con otras
Secretarias de Estado en lo que respecta a trabajo, educacién, desarrollo social,
agricultura, economia y tesoro (4).

La rdpida aparicion del virus del Zika, que afect6 a 48 paises y territorios en las
Américas (5), increment? las alertas de salud publica en toda la regién, destacando
los desafios en materia de conocimiento, investigacion y coordinacién. La respuesta
ala epidemia de Zika se baso6 en la experiencia de preparativos para una pandemia,
reuniendo a expertos en vigilancia y enfermedades transmisibles. En este caso,
la comunidad de conocimiento nacional e internacional en trabajo conjunto con la
OPS proporcioné asesoramiento cientifico y estratégico a los Ministerios de Salud,
apoyando a los tomadores de decisién en la asignacién de fondos para la preven-
cién y la respuesta.

La iniciativa de equipos médicos de emergencia

Luego de las grandes emergencias ocurridas en 1986, los paises de ALC se cen-
traron en implementar una politica regional de asistencia humanitaria y el esta-
blecimiento de una coordinacién y procedimientos para el despliegue de
Hospitales de Campafa para asistir a los paises afectados y proveer de atencién
médica y quirdrgica de urgencia. La respuesta médica masiva y descoordinada al
terremoto de 2010 en Haiti (magnitud 7.0, que causé la muerte de mas de 200000
personas) impulsé la revisiéon de dichas politicas y procedimientos. Como resul-
tado, el nuevo enfoque fue establecer estandares de calidad y responsabilidad de
los equipos médicos. Posteriormente, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
lanz6 en el afio 2013 la Iniciativa de Equipos Médicos de Emergencia (EMT).

Los potenciales beneficios de esta iniciativa incluyen una respuesta predecible
y oportuna de equipos bien entrenados y autosuficientes que cumplen con los
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estdndares minimos y un aseguramiento de calidad. Desde la perspectiva del Mi-
nisterio de Salud, la Iniciativa de Equipos Médicos de Emergencia mejora las capa-
cidades de los paises para identificar, seleccionar y coordinar el apoyo de los
equipos que deben cumplir con estos estandares. La voluntad politica de los Minis-
tros de Salud de paises tales como Costa Rica y Ecuador, paises con un alto conoci-
miento de su riesgo a desastres, permitié que sus equipos nacionales fueran los
primeros dos equipos médicos de emergencia en ALC en recibir la certificacion
oficial de la OMS.

Perspectiva para futuras emergencias de salud

Las prioridades expresadas por los Ministerios de Salud de América Latina y el
Caribe para el periodo 2016 a 2021 (1) se centran en el continuo fortalecimiento de
las capacidades para la gestion de emergencias a gran escala. Esto incluye la evalua-
cién de riesgos y la toma de decisiones basadas en informacioén cientifica con siste-
mas de alerta temprana multi amenaza centrados en las personas, una gobernanza
mas soélida, gestion de riesgo de desastres y la implementacién de sistemas de ma-
nejo de incidentes. Algunos aspectos adicionales pueden incluir la expansién de las
iniciativas de Hospital Seguro y Hospital Resiliente como parte de redes de servi-
cios de salud resilientes, asi como una mayor capacidad del sector de salud para
responder a epidemias y desastres, el fortalecimiento de los equipos de respuesta
de emergencia en todos los niveles, incluidos los estdndares de calidad para la ges-
tién clinica y la activacién de los Centros de Operaciones de Emergencia como
mecanismo de coordinacién del sector salud.

CONCLUSIONES

La voluntad politica de los Ministros de Salud, en linea con los planes naciona-
les, las politicas regionales y los marcos globales, ha sido un determinante en la
aceleracion de los resultados al movilizar fondos, personal y proporcionar el lide-
razgo necesario a los sectores para que trabajen de manera efectiva con los Minis-
terios de Salud, mientras enfrentan emergencias de mayor magnitud (6). Fuerzas
motrices tales como el clima, las migraciones, la economia los factores sociales y
politicas a nivel de cada pais y en toda la regién, estan cambiando los patrones de
las enfermedades. El resurgimiento de la malaria en varios paises entre 2016 y
2018 después de afios de reducciéon sostenida sumada a los brotes de fiebre ama-
rilla, difteria y sarampion reafirma la necesidad de mayores capacidades de vigi-
lancia epidemiolégica y control. El aumento del nivel del mar, tormentas mas
frecuentes y devastadoras y el riesgo de grandes terremotos requieren mayores
capacidades y recursos.

Para desarrollar atin mas las capacidades de los paises para manejar emergencias
importantes y complejas en un escenario de riesgos multiples, las autoridades na-
cionales deben apoyar a que los Ministerios de Salud puedan cumplir con las prio-
ridades regionales, mediante el reforzamiento de sus equipos en términos de
personal, habilidades técnicas, procedimientos y recursos, trabajando en todos los
niveles con todos y cada uno de los sectores. Esto debe hacerse mediante el reforza-
miento de la aplicacion del Reglamento Sanitario Internacional y trabajando de for-
ma conjunta con el Cluster de Salud (7) u otros mecanismos de coordinacién segin
sea necesario.

Contribucién de los autores. C. Ugarte contribuy6 a la conceptualizacion y revi-
sién del articulo. P. Aguilar Alcald dirigi6 la redaccién y revisién. J. Mauvernay
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