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A. ANTECEDENTES

Anteriormente se solía estimar los impactos de los desastres por el número de víctimas, el deterioro de la salud, acompañado de una serie de aspectos que no dejan de ser relevantes sin menospreciar la destrucción de viviendas, o la destrucción de la infraestructura y servicios; pero en los últimos años se ha tendido a evaluar otras dimensiones de los daños que corresponden a una visión más integral y adecuada de la sociedad y de los derechos de las personas; es así como se ha incidido en los impactos de más largo plazo, la pérdida de empleo, el deterioro de las condiciones ambientales, el incremento del costo de vida, el debilitamiento o ruptura de las redes de apoyo, la redistribución de la propiedad, entre otros. Además algunos economistas advierten sobre la subestimación de los daños en el sector informal y otros sugieren la necesidad de contabilizar como pérdidas los ingresos que habrían podido generar las personas de no haber muerto o sufrido alguna discapacidad por los desastres, visto en términos de la epidemiología donde se analiza la gravedad del daño, entre ellos la mortalidad, morbilidad y los años de vida potencialmente perdidos.

De tal forma que desde el anterior marco de referencia, la producción social de la salud, se torna vulnerable en un país o región que no se tenga conciencia ni preparación y mucho menos cuando existe desconocimiento  de los efectos que generan los desastres. 

Considerando que la salud  se gestiona  y que ello responde a cuatro componentes básicos, los cuales interactúan entre lo cultural, lo económico, lo ecológico y lo biológico; ante ello los desastres cobran especial importancia al convertirse en un complejo problema de Salud Pública,  ampliamente reconocido.

Los desastres pueden causar números inesperados de muertes o enfermedades en las comunidades afectadas  y en la mayoría de los casos exceden la capacidad de respuesta de las instituciones, dependiendo de la resiliencia construida  o la capacidad social y organizativa con que cuenta o  tiene la población afectada.

Generalmente pueden destruir la infraestructura sanitaria y los servicios de salud alterando la prestación de ellos, quedando inutilizados parcial, temporal o fuera de servicio en su totalidad, los cuales fueron  inicialmente  diseñados para responder a las necesidades  de la población; pero no se consideró el caso eventual de una acción inesperada que deje fuera de servicio recursos básicos comunitarios.  

Los desastres además pueden generar también escasez de alimentos lo que se traduce en severas consecuencias para los afectados; con el agravante que en este tipo de situaciones se  expone a la población en riesgo de enfermar por una inadecuada manipulación, así como en el suministro la preparación y distribución de los mismos. 

Algunos de ellos afectan el medio ambiente, especialmente en emergencias y desastres de origen antrópico,  lo que se traduce en potenciales riesgos de enfermedades y accidentes, así como serios peligros ambientales.

B: DESCRIPCIÓN DEL PROBLEMA

En costa Rica  el tema de los desastres, y la Gestión para la Reducción del Riesgo es de competencia intersectorial e interinstitucional.  En lo que al Sector Salud se refiere, el Ministerio de Salud  es el ente rector de dicho sector, el cual está conformado por diversas instituciones, incluyendo las responsables del agua y saneamiento y la atención de las personas entre otras. 

La salud se ejerce bajo un accionar transversal en todas las instituciones, dado que debe entenderse que salud es vivienda, trabajo, óptimos redes viales, tierra para producir, dotación de agua para el consumo humano, seguridad alimentaria, entre otros.   Todo lo anterior, son aspectos en los cuales  el ministerio de Salud  tiene la potestad  legal que le permite la aplicación de leyes, reglamentos y decretos vinculantes en situaciones de emergencia para la atención de la salud de la población afectada y/o en situaciones de riesgo y amenaza potencial.  
A la luz de la Ley General de Salud, le corresponde al Ministerio de Salud intervenir en todo el ámbito nacional, ejerciendo acciones preventivas, de planificación, coordinación y otras, tendientes a la atención de situaciones que pongan en riesgo la salud pública de la población de todo el territorio nacional
La experiencia pasada con el terremoto de Parrita el 20 de noviembre 2004 y las inundaciones del 8 de enero del año en curso  en la  provincia de Limón, se pudo observar que el personal de salud tiene voluntad y mística por las acciones que se implementaron durante la atención de la emergencia, pero carece de un mayor empoderamiento para la toma de decisiones, la elaboración de instrumentos para aplicar en los lugares y la población afectada, el desarrollo de una sala de situación que facilite y mantenga expedita la información paso a paso del desarrollo del evento sus causas y efectos en la población. 

Está claro que a nivel nacional existe información sobre

 La distribución de las pérdidas causadas por los desastres, tanto sobre la amenaza como la vulnerabilidad y que de ellos existe buen número de instrumentos para registrar los efectos sobre la población y el deterioro del medio, aún con sus implicaciones que tiene sobre el desarrollo dl país, además que se puede cuantificar la construcción social del riesgo, elaborando indicadores que permitan realizar análisis sobre situaciones donde está la presencia del riesgo en forma disimulada. Pero la gran disyuntiva estriba en que no existe el recurso humano debidamente  entrenado para que opertivice la información existente 

Ahora, si se tienen los conocimientos, plasmados en instrumentos capaces de diagnosticar las situaciones de riesgo (Manual de evaluación de daños y necesidades en Salud para situaciones de desastre OPS 2004), además la experiencia desarrollada a lo interno del país a causa de las últimas emergencias sufridas, lo cual se puede potenciar con la experiencia desarrollada por el resto de países latinoamericanos, para una efectiva Gestión del riesgo en sus diferentes etapas. 

Por tanto nos debemos dar a la tarea exclusiva de formar Equipos Evaluadores de Daños y Necesidades en el Sector Salud, los cuales desarrollen la capacidad y habilidad suficiente para actuar brindar la información que se requiera ya sea en la reducción del riesgo, la atención de la emergencia o la recuperación.

Tenemos profesionales en Salud, laborando en todas las regiones en diversos campos de la Salud Humana, pero la formación académica recibida en el Alma Mater, carece totalmente de aspectos esenciales de la Gestión del Riesgo, para la Oficina de Gestión del Riesgo con la cual laboro, se presenta la oportunidad de elaborar un programa de capacitación para los funcionarios que más se relacionan con los desastres.

Tabla 1 Recurso humano para capacitar en gestión del riesgo

	Nº de Puntos focales regionales 
	09

	Nº de puntos focales locales 
	99

	Nº de epidemiólogos regionales
	09

	Total 
	117


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Nº  de  regiones      
	09

	Nº de Arreas Rectoras
	81


.    

 Tabla 2 Distribución geográfica
C: ACTORES Y SECTORES INVOLUCRADOS

Si bien la gestión del riesgo ha sido considerada por algunos como un hecho simplemente semántico, para otros ha significado una alternativa que surge para romper el círculo vicioso en que cayó el llamado manejo de los desastres. Se ha iniciado el cambio en la visión a corto plazo, obligando a considerar el largo plazo. Pero hay más detrás de este concepto, la visión de gestión de riesgos es realmente una estrategia y no una disciplina, es el resultado de un comportamiento interdisciplinario, multisectorial, no es privativo de las instituciones, si no una actitud y por que no un valor o principio de y para una sociedad. ( Sarmiento, J.P:1999)

Según lo cita Sarmiento, se puede afirmar que nuestra posición es la correcta porque al Ministerio de Salud le corresponde liderar el Sector Salud en situaciones no solo de emergencia, sino que en las otras etapas de la gestión del riesgo, como se diría en términos militares, tiempos de paz y tiempos de guerra; lucha que se debe librar junto con el acompañamiento de los otros actores sociales involucrados en el tema, entre ellos los siguientes.

Cuadro 3. Instituciones del Sector Salud

	
	Institución

	1
	Ministerio de Salud

	2
	Caja Costarricense del Seguro Social

	3
	Acueductos y Alcantarillados

	4
	Instituto Nacional de Seguros

	5
	Universidades ( UCR-ITCR)


Para el desarrollo de la Gestión del riesgo, labor que le corresponde coordinar, facilitar y liderar nuestra oficina, es de vital importancia involucrar otros actores sociales dentro de la conformación de Equipos Evaluadores de Daños y necesidades. Entre ellos cobran importancia los municipios, la empresa privada y las ONG’s interesadas en el tema.

D. POSIBLES SOLUCIONES

La Gestión del riesgo debe realizarse como una de las más importantes responsabilidades que tiene el Estado  y la Sociedad Civil en Costa Rica, el historial de eventos y la frecuencia con que los mismos emergen, confirma la necesidad de desarrollar acciones transversales dentro de las instituciones del sector salud, las cuales consoliden un frente común para reducir la vulnerabilidad, los riesgos cuando las amenazas se materialicen en deslizamientos inundaciones o terremotos entre otros.

Actividades para mejorar la Gestión del Riesgo

1. Desarrollo de talleres para evaluación de daños y necesidades  dentro del Sector Salud

2. Elaborar y coordinar con el 911 Sistemas de información Geográfica, el referenciamiento    

            de áreas de riesgo, para coordinar con los EEDNSS

3.  Conformar un equipo para evaluación de daños y necesidades, involucrando a las otras   

            instituciones.

4. Buscar apoyo en las oficinas del Programa de Emergencias y Desastres de la OPS.

5. Brindar capacitación sobre Gestión del Riesgo a los Puntos focales regionales y Locales.

6. Desarrollo de convenios con universidades estatales y privadas, para introducir la gestión 

           del riesgo como un eje transversal dentro de las  carreras universitarias para los futuros   

            profesionales que contrate el M.Salud

7. Promover en cada una de las Instituciones del Sector Salud, la conformación de sus propios      

            equipos evaluadores de daños y necesidades.

8. Investigar y revisar las experiencia de otras naciones con respecto al tema de evaluación de 

            daños.

9. Analizar y adaptar para Costa Rica, el Manual de daños y necesidades en Salud de la OPS

Por último se describe a continuación un planteamiento  para resolver  el tema de Evaluación de Daños en Salud el que se va a desarrollar como parte de las funciones de la oficina de Gestión del Riesgo del Ministerio de Salud, mismo que ya fue planteado y aprobado en la última reunión del Progemama de emergencias y Desastres de la OPS  con los representantes de Centro América del los Ministerios de Salud
	Propuesta del Proyecto
	Objetivo
	Descripción
	Responsable
	Meta

	A. Creación de los Equipos de Evaluación de Daños del Sector de Salud
	Generación de equipo nacional de EVAD e integración de éstos en un equipo regional. 
	1. Convocatoria a equipo de especialistas para establecer metodología y diseño de la propuesta.

2. Generación de instrumentos de EVAD.

3. Organizar y capacitar los grupos nacionales en Evaluación de Daños en Infraestructura Sanitaria e Impacto Epidemiológico.

4. Validación de los instrumentos  a nivel regional.
	Ministerio de Salud de Costa Rica y la participación de la CNE.
	1. A junio del 2005, equipo constituido y propuesta elaborada.

2. A septiembre de 2005 se tendrán los instrumentos a utilizar en EVAD y la metodología de capacitación.

3. A diciembre de 2005 equipos nacionales constituidos y capacitados.

4. A marzo del 2006 los instrumentos validados mediante convocatoria regional sectorial.
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