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CONCEPTOS GENERALES



EMERGENCIAEMERGENCIA: : 
Alteración en forma súbita a las 
personas, su medio ambiente o sus 
bienes causado por factores externos 
de origen antrópico o natural y que 
demandan la inmediata acción de las 
autoridades de salud, tendiente a 
disminuir las consecuencias del mismo. 
Se caracteriza por no exceder la 
capacidad de respuesta.



DESASTREDESASTRE: 

Alteración en forma súbita a las personas, 
su medio ambiente o sus bienes causado 
por factores externos de origen antrópico  
o natural y que demandan la inmediata 
acción de las autoridades de salud, 
tendiente a disminuir las consecuencias 
del mismo. Excede la capacidad de 
respuesta y demanda ayuda externa de 
orden nacional ó internacional.



AMENAZASAMENAZAS



AMENAZA

Factor externo de riesgo, representado por la potencial 
ocurrencia de un suceso de origen natural, generado por la 
actividad humana o la combinación de ambos, que puede 
manifestarse en un lugar específico con una intensidad y 

duración determinadas.



AMENAZAS NATURALES:AMENAZAS NATURALES:
Las fuerzas de la naturaleza ocasionan 
múltiples desastres en el ámbito mundial, 
debido a que sus mecanismos de origen son 
muy difíciles de neutralizar como ocurre 
con los terremotos, Tsunamis (maremotos), 
erupciones volcánicas y huracanes; algunas 
como las inundaciones, sequías  y 
deslizamientos  pueden llegar a controlarse 
o atenuarse mediante obras civiles.



EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA AMENAZAN DE LA AMENAZA



AMENAZAS ANTROPICAS:AMENAZAS ANTROPICAS:
Son las ocasionadas por la intervención del 
hombre en la naturaleza y el desarrollo 
tecnológico,  pueden  ser originados 
intencionalmente por el hombre, por 
imprevisión ó por fallas de carácter técnico. 
Explosiones, incendios, Accidentes, 
deforestación, contaminación, Colapsos 
estructurales, Guerras y terrorismo, 
intoxicaciones masivas, inseguridad,  
movimientos masivos de población, etc.



EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA AMENAZAN DE LA AMENAZA



EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA VULNERABILIDADN DE LA VULNERABILIDAD



VULNERABILIDADVULNERABILIDAD

Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o 
sistema expuestos a una amenaza, que 

corresponde a su predisposición intrínseca a ser 
dañados. 



TIPOS DE TIPOS DE 
VULNERABILIDADVULNERABILIDAD



EVALUACIEVALUACIÓÓN DE LA VULNERABILIDADN DE LA VULNERABILIDAD

EXPOSICIEXPOSICIÓÓNN
POBLACIPOBLACIÓÓNN
AREA CONSTRUIDAAREA CONSTRUIDA

ZONA DE UBICACIZONA DE UBICACIÓÓNN
UTILIZACIUTILIZACIÓÓN DE SERVICIOSN DE SERVICIOS

CULTURALCULTURAL
EDUCACIEDUCACIÓÓNN
CREENCIASCREENCIAS

DELINCUENCIADELINCUENCIA
RELIGIRELIGIÓÓNN

ECONOMICAECONOMICA
RECURSOS PROPIOSRECURSOS PROPIOS

NIVEL DE DESARROLLONIVEL DE DESARROLLO
APOYO ESTATALAPOYO ESTATAL
DEUDADEUDA SOCIALSOCIAL

ESCOLARIDADESCOLARIDAD

INGRESOINGRESO
SEGURIDAD SOCIALSEGURIDAD SOCIAL
INDICADORES DE SALUDINDICADORES DE SALUD

POLPOLÍÍTICATICA
RECURSOSRECURSOS

NORMASNORMAS
GESTIGESTIÓÓNN
VOLUNTADVOLUNTAD



RIESGO
Probables daños sociales, ambientales y 

económicos en una comunidad específica, 
en determinado periodo de tiempo, en 

función de la amenaza y la vulnerabilidad .

RIESGO  f AMENAZA  . VULNERABILIDAD



PPéérdida esperada rdida esperada 
de la combinacide la combinacióón n 
de una amenaza y de una amenaza y 
la vulnerabilidad la vulnerabilidad 
de los elementos de los elementos 
expuestosexpuestos

AMENAZAAMENAZA

VULNERABILIDADVULNERABILIDADVULNERABILIDAD

ESTRUCTURALESTRUCTURAL
NO ESTRUCTURALNO ESTRUCTURAL

FUNCIONALFUNCIONAL
EXPOSICIEXPOSICIÓÓNN
CULTURALCULTURAL
POLPOLÍÍTICATICA

ECONECONÓÓMICAMICA
SOCIALSOCIAL

NATURALESNATURALES
ANTRANTRÓÓPICASPICAS

IDENTIFICACIIDENTIFICACIÓÓN DEL RIESGON DEL RIESGO



EFECTOS DE LOS EFECTOS DE LOS 
DESASTRES SOBRE DESASTRES SOBRE 

LA SALUDLA SALUD



TERREMOTOSTERREMOTOS



MAGNITUDMAGNITUD

Medida de la energMedida de la energíía liberada en el a liberada en el 
foco donde ocurre el terremoto. La foco donde ocurre el terremoto. La 
escala es mescala es máás conocida como de s conocida como de 
RITCHER segRITCHER segúún la cual los sismos n la cual los sismos 
mmáás peques pequeñños son cercanos a 0 y os son cercanos a 0 y 
los mlos máás fuertes registrados a 9.0s fuertes registrados a 9.0



INTENSIDADINTENSIDAD

Expresa los efectos destructivos en el 
lugar donde se evalúa. La escala más 
conocida es la de MERCALI 
MODIFICADA de 12 grados.

I.- Solo detectado por instrumentos

XII.- Destrucción total.



MORTALIDADMORTALIDAD

Número frecuentemente alto 
especialmente en zonas de alta 
densidad poblacional, concentración 
de viviendas o bajas normas de 
construcciones sismoresistentes.



MORBILIDADMORBILIDAD

•Hospitales con un número importante de 
paciente con patologías de tipo traumático.
•Por efectos secundarios, inundaciones, mala 
disposición de desechos, contaminación de 
fuentes hídricas (diarreas, colera, disenterías).
•Ocurren problemas por descuido de programas 
normales (saneamiento, desinsectación, 
inmunizaciones programas de salud).



TSUNAMISTSUNAMIS



MORTALIDADMORTALIDAD

Depende en buena medida de disponer 
de una alerta temprana e igualmente 
de las características topográficas de 
las costas y de comunidades en zonas 
expuestas al fenómeno.



MORBILIDADMORBILIDAD

Al igual que para los terremotos,
• Patologías de tipo traumático.
• Por efectos secundarios, inundaciones, mala 

disposición de desechos, contaminación de 
fuentes hídricas.

• Ocurren problemas por descuido de programas 
normales.



ERUPCIONES ERUPCIONES 
VOLCANICASVOLCANICAS



MORTALIDADMORTALIDAD

Varía según tipo de volcán y de la erupción que 
se de, Igualmente del grado de exposición.
La mayoría de muertes son ocasionadas por 
piroclastos y lodo y en menor medida por lava y 
gases tóxicos



MORBILIDADMORBILIDAD

•Lesiones traumáticas y quemaduras (frag. Roca, 
lava, vapores, cenizas incandescentes).
•Quemaduras y lesiones en vías respiratorias por 
respirar vapores, polvo y gases calientes.
•Problemas generados por contaminación de 
fuentes hídricas.



DESLIZAMIENTOSDESLIZAMIENTOS



MORTALIDADMORTALIDAD

Elevada cuando se presenta en zonas 
altamente pobladas y por destrucción 
de viviendas  o estructuras.
Puede depender de la hora del suceso



MORBILIDADMORBILIDAD

•Patologías de tipo traumático.
•En casos específicos por efectos directos o 
secundarios pueden encontrarse patologías 
relacionadas con contaminación de fuentes 
hídricas o del ambiente.



INUNDACIONESINUNDACIONES



MORTALIDADMORTALIDAD

Número importante de víctimas en las 
inundaciones rápidas (desbordamiento 
de ríos o vertientes de alta 
pendiente).



MORBILIDADMORBILIDAD

•Pocas lesiones severas (heridas, contusiones).
•En casos de grandes inundaciones pueden 
generarse patologías derivadas del incremento 
de vectores.
•Por efectos secundarios, inundaciones, mala 
disposición de desechos, contaminación de 
fuentes hídricas (diarreas, cólera, disenterías).



HURACANESHURACANES



MORTALIDADMORTALIDAD

Relacionada directamente con la 
severidad del huracán.
Las alertas tempranas han reducido de 
manera importante la mortalidad por 
este tipo de evento.



MORBILIDADMORBILIDAD

•Hospitales con un número importante de 
paciente con patologías de tipo traumático en 
casos severos.
•En casos menos severos algunas lesiones 
menores.
•Otras patologías secundarias (inundaciones)



SEQUSEQUÍÍASAS



MORTALIDADMORTALIDAD

Se deriva del resultado de las condicones
extremas de morbilidad tales como 
hambruna.
Por deshidratación, y enfermedades 
asociadas (virales inmunoprevenibles).



MORBILIDADMORBILIDAD

•Deshidratación.
•Las derivadas del mal uso del agua (diarreas).
•Exacerbación o aparición de enfermedades 
derivadas de mal estado nutricional.
•Problemas mentales derivados de migracion por 
las condiciones en la zona de residencia 
habitual.



VIOLENCIA VIOLENCIA 
SOCIALSOCIAL



MORTALIDADMORTALIDAD

Número frecuentemente alto 
especialmente en zonas de alta 
densidad poblacional, GRANDES 
CUIDADES y zonas de desarrollo de los 
actos terroristas.



MORBILIDADMORBILIDAD

•Hospitales con un número importante de 
pacientes con patologías de tipo traumático en 
caso de explosiones.
•Según el tipo de evento registrado multiplicidad 
de patologías (contaminaciones, explosiones, 
problemas de salud mental, etc)



ACCIDENTES ACCIDENTES 
QUQUÍÍMICOSMICOS



MORTALIDADMORTALIDAD

Relacionado con el tipo de elemento 
puede ser elevado.



MORBILIDADMORBILIDAD

• Muy frecuente gran cantidad de pacientes con 
sintomatología inespecífica.

• Según el tipo de evento registrado 
multiplicidad de patologías (contaminaciones, 
explosiones, problemas de salud mental, etc)



DESASTRES Y DESARROLLO



Desastres es parte de Desastres es parte de 
SaludSalud

De acuerdo con la constitución de la OMS, 
la  salud  es  un  estado  de completo 
bienestar físico, mental y social, y no 
simplemente la ausencia de afecciones o 
enfermedades



Desastres y desarrolloDesastres y desarrollo

Los desastres no son naturales, son Los desastres no son naturales, son 
producidos  por las fallas del desarrollo.producidos  por las fallas del desarrollo.



DesarrolloDesarrollo

Aumento acumulativo y durable de Aumento acumulativo y durable de 
cantidad y calidad de bienes, servicios y cantidad y calidad de bienes, servicios y 
recursosrecursos de una comunidad unido a de una comunidad unido a 
cambios sociales cambios sociales tendiente a mantener o tendiente a mantener o 
mejorar la seguridad y la calidad de vidamejorar la seguridad y la calidad de vida
humana sin comprometer los recursos de humana sin comprometer los recursos de 
las generaciones futuraslas generaciones futuras



EvoluciEvolucióónn en la en la regiregióónn

DesastresDesastres y y 
desarrollodesarrollo

MitigaciMitigacióónn yy
preparativospreparativos

PreparativosPreparativos yy
respuestarespuesta

RespuestaRespuesta
19761976

TerremotoTerremoto
en Guatemalaen Guatemala

19851985
TerremotoTerremoto
en Mexicoen Mexico

19901990
DIRDNDIRDN



EmergenciaEmergencia DesarrolloDesarrollo

BomberoBombero
RRáápidopido
Preparativos, Preparativos, 
respuestarespuesta

PlanificadorPlanificador
SoluciSolucióón en el n en el 
tiempotiempo
MitigaciMitigacióón n 
prevenciprevencióónn

GESTIGESTIÓÓN DEL RIESGON DEL RIESGO













Informe PNUD



CIFRAS PARA TENER EN CUENTACIFRAS PARA TENER EN CUENTA

Entre 1990 y 1999 la pobreza creciEntre 1990 y 1999 la pobreza crecióó en en 
LAC de 200 a 225 LAC de 200 a 225 millmill. de personas. de personas

Grandes centros urbanos: el 75% de la Grandes centros urbanos: el 75% de la 
poblacipoblacióón mexicana es urbana y el 50% n mexicana es urbana y el 50% 
de la centroamericanade la centroamericana

El 65% de los pobres viven en ciudadesEl 65% de los pobres viven en ciudades

Solo el 40% de desechos sSolo el 40% de desechos sóólidos se lidos se 
manejan adecuadamente.manejan adecuadamente.



Tendencias en la RegiTendencias en la Regióónn

ReducciReduccióón del estado y n del estado y 
descentralizacidescentralizacióónn

IIncrementoncremento de diferencia entre pobres de diferencia entre pobres 
y ricos  y ricos  

Incremento de poblaciIncremento de poblacióónn

Desarrollo de la industriaDesarrollo de la industria

Conflictos socialesConflictos sociales



Gerencia en DesastreGerencia en Desastre

Construir el liderazgo antes del 
evento para tenerlo después

Conocer los riesgos y reducirlos

Movilizar recursos

Manejo de información

Evaluación



METAS DEL MILENIOMETAS DEL MILENIO
Erradicar pobreza extrema y hambre

Enseñanza Primaria Universal

Igualdad de Género

Reducir mortalidad infantil

Mejorar salud materna

Lucha contra VIH/SIDA

Sostenibilidad del medio ambiente

Fomentar asociación mund para desar.



ENFOQUE DEL PROGRAMA
DE DESASTRES DE LA OPS



ÁÁrearea de de PreparativosPreparativos parapara

SituacionesSituaciones de de 

EmergenciaEmergencia y Socorro en y Socorro en 

CasosCasos de de DesastreDesastre



Organización Mundial 
de la Salud

W H O

• Creada en 1946

• 191 países miembros

• Agencia especializada de 
las Naciones Unidas



OrganizaciOrganizacióónn PanamericanaPanamericana
de la Saludde la Salud

O  P  SO  P  S

• Establecida en 1902
• 35 gobiernos miembros
• 3 gobiernos europeos 

participantes



La OPS sirve como Oficina 
Regional para las Américas de 
la Organización Mundial de la 

Salud



Un Un programaprograma decentralizadodecentralizado

Sede de la OPS
Washington, D.C.

Oficina Subregional
del Caribe
Bridgetown, Barbados

Oficina Subregional
de Centroamérica

San José, Costa Rica

Oficina Subregional
De América del Sur

Quito, Ecuador

.



Un punto focal

• Cada país

• Cada división

• Cada centro



Antes de un
desastre Post-desastre

Prevención

Preparativos

Mitigación

Coordinación

de la ayuda

internacional

ObjetivosObjetivos del del ProgramaPrograma



AlcanceAlcance del del ProgramaPrograma

Desastres
B.Q.R.

Desastres
Naturales

Desastres
Complejos



AmenazasAmenazas
naturalesnaturales

Deslizamientos Terremotos

Huracanes

InundacionesErupciones
volcánicas

Otros



AmenazasAmenazas TecnolTecnolóógicasgicas
BiolBiolóógicasgicas, , QuQuíímicasmicas, , 

RadiolRadiolóógicasgicas

Accidentes
radiológicos

Accidentes de
aviación

Incendios

ExplocionesAccidentes
químicos

Otros

Bioterrorismo



DesplazadosDesplazados

Refugiados

Disturbios
civiles

Conflictos
armados



PreparativosPreparativos
Actividades pre-desastre diseñadas 

para fortalecer la capacidad de 
rescate, socorro y rehabilitación.



PrevenciPrevencióónn

Actividades destinadas 
a brindar completa 

protección frente a los 
desastres naturales al 

controlar los efectos de 
los fenómenos 

naturales.



MitigaciMitigacióónn
¡Prevención en un mundo imperfecto!

¡Reducción del impacto!



TalleresTalleres / / CursosCursos cortoscortos
• Cada año la OPS auspicia/apoya 

200-250 cursos, capacitando a 
aproximadamente 5.000 personas
• Preparativos y mitigación
•Manejo de suministros (SUMA)
• Ayuda humanitaria
• Los medios de comunicación y 

la información pública
• Preparativos comunitarios



• Curso internacional para gerentes
sobre salud, desastres y desarrollo
• Conocimientos y habilidades para

gerenciar programas de gestión de 
riesgos en el sector salud
• Enfasis en mitigación y desarrollo
• Intercambios de experiencias y 

conocimientos de América Latina y el 
Caribe



BoletBoletíínn trimestraltrimestral



PublicacionesPublicaciones cientcientííficasficas



BibliotecaBiblioteca virtual de virtual de desastresdesastres

La colección más completa de recursos de 
información sobre salud pública para
reducción de desastres y emergencias

complejas (edición 2001)



Un esfuerzo colectivo de los
países de América Latina y el 

Caribe para separar, clasificar y 
hacer inventario de los
suministros de socorro.



Centro Regional de Centro Regional de InformaciInformacióónn
sobresobre DesastresDesastres

Desde 1997 el CRID tiene el soporte de seis
organizaciones y agencias

Objetivos
• Mejorar la recopilación, procesamiento y 

diseminación de información sobre desastres. 
• Fortalecer las capacidades locales y nacionales

para el establecimiento y mantenimiento de 
centros de información sobre desastres. 

• Promover el uso de tecnologías de 
información.

• Apoyar el desarrollo del Sistema Regional de 
Información sobre Desastres. 



AyudaAyuda al al PaPaííss AfectadoAfectado
porpor un un DesastreDesastre

Sociedades Nacionales
de la Cruz Roja

FICR

CICR

MSF

OXFAM

CARE

SCR
PADF

ONG Local

PMA

ACNUR

OPS/OMS

FNUAP

SICA/UNICEF

CDERA

Unión Europea

ECHO

Convenio Hipólito
Unánue

(CHU)

CEPREDENAC

OEA
Canada

EUA

Reino Unido

Holanda

Países Nórdicos



RetosRetos enfrentadosenfrentados porpor loslos
papaíísesses……....

FrecuenteFrecuente remociremocióónn
y y cambiocambio de de 
personal en el personal en el 
sector saludsector salud

DescentralizaciDescentralizacióónn y y 
reformasreformas en saluden salud



NumerososNumerosos

nuevosnuevos actoresactores

interviniendointerviniendo en en 

el campo.el campo.

RetosRetos enfrentadosenfrentados porpor loslos
papaíísesses……....



GRACIAS POR GRACIAS POR 
SU ATENCISU ATENCIÓÓNN


