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RESUMEN

Los sistemas de salud tienen el reto de hacer realidad el acceso y la cober-
tura universal de la población por medio de servicios integrales, oportunos, 
eficientes y de calidad. Se requiere implementar políticas y cambios en la 
legislación, así como estrategias organizacionales y multisectoriales que 
aborden los determinantes sociales de la salud —definidos por la Organiza-
ción Mundial de la Salud como las circunstancias en que las personas nacen, 
crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de fuer-
zas y sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana— y el 
bienestar, con el objetivo de no vulnerar los derechos de las personas y que 
tales determinantes puedan ser realizables, medibles y efectivos. Además, 
resulta fundamental considerar los factores externos medioambientales que 
pueden mermar los avances y, si no existe la preparación adecuada, podrían 
tener consecuencias graves a corto, mediano y largo plazos.

Los desastres son un buen ejemplo, puesto que las consecuencias, 
directas e indirectas, son la pérdida de vidas, los daños económicos y las 
afectaciones sociales, políticas y culturales; pero, sobre todo, las limitacio- 
nes del desarrollo y el bienestar de la población.

El objetivo del texto es desarrollar puntos clave para analizar la relación 
entre los sistemas de salud y el acceso efectivo a los servicios en situaciones de 
emergencias y desastres. El argumento es que los desastres, más que eventos 
fortuitos, son construcciones sociales. Se abordan los términos gestión del riesgo, 
emergencias y desastres. Además, se plantea que todos somos susceptibles a 
las consecuencias, y que múltiples factores internos y externos a las personas 
y a las comunidades son circunstancias clave de los resultados. Un ejemplo 
es el acceso universal a la salud mediante los establecimientos de salud que 
ofrecen atención médica en el momento de la emergencia y, además, absorben 
los costos de los servicios de rehabilitación y apoyo en la etapa de regreso a 
la normalidad de las comunidades.

La importancia de la relación entre la salud y los desastres la ilustra la 
agenda internacional, que comprende iniciativas como el Decenio Interna-
cional para la Reducción de los Desastres, el Marco de Acción de Hyogo y el 
Marco de Sendai para la Reducción del Riesgo de Desastres, el cual destaca 



debido a que considera el riesgo de desastre desde múltiples dimensiones y 
toma en cuenta a las personas, las comunidades y el ambiente como actores 
centrales en la gestión del riesgo.

En este sentido, se enfatiza que los sistemas de salud tienen un papel 
fundamental en el bienestar de las personas y que las condiciones previas a 
una emergencia, así como los modos de respuesta y recuperación, serán punto 
de inflexión en el avance o retroceso. Además, se evidencia que los desastres 
exponen las inequidades preexistentes en determinadas comunidades, en los 
sistemas en que el acceso universal es limitado, así como la vulnerabilidad que 
enfrentan las personas con discapacidad, los grupos indígenas o las mujeres 
ante las consecuencias de los desastres. Resulta de suma importancia que, 
en las etapas de prevención y preparación de la respuesta, los sistemas de 
salud integren políticas que fomenten la accesibilidad a todas las personas, 
sin discriminación, a servicios de salud adecuados, oportunos, de calidad y 
acordes con su entorno, para que en el momento del desastre la inclusión 
sea un pilar para lograr la resiliencia. Además, las acciones centradas en las 
personas, las familias y las comunidades facilitan obtener resultados con base 
en las necesidades reales de salud de la población, por medio de servicios 
de salud eficaces, lo que trae como consecuencia el fortalecimiento tanto de 
las redes de servicios de salud como las políticas integrales, transversales y 
multisectoriales.

La meta es que los sistemas de salud incluyan en sus políticas y progra-
mas de trabajo la gestión integral del riesgo de desastres; que desarrollen 
acciones de gestión antes, durante y después de la emergencia y desastre; 
que evalúen el riesgo sistémico con una visión multidimensional y multicausal 
de los desastres que permita reconocer cómo alcanzar la resiliencia, con el 
objetivo de dar certeza al cumplimiento del derecho humano a la salud de 
las personas.
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I. INTRODUCCIÓN

Los sistemas de salud tienen como objetivo lograr el acceso y la cobertura 
universales de la población por medio de servicios integrales, oportunos, efi-
cientes y de calidad. Para lograrlo, requieren implementar políticas, cambios en 
la legislación y estrategias definidas. Sin embargo, aún existen factores exter-
nos que pueden limitar los avances y que, si no se atienden, podrían generar 
consecuencias graves a corto, mediano y largo plazos. 

Por ejemplo, los desastres, cuyas consecuencias, directas e indirec- 
tas, son la pérdida de vidas, los daños económicos, las afectaciones de carácter 
social, político y cultural; y, sobre todo, el hecho de que limitan o detienen el 
desarrollo y el bienestar de la población. 

Es momento de comprender y fortalecer la coordinación en el sector 
salud para dar una respuesta adecuada a los desastres. Sin embargo, hacer 
frente a las diferentes amenazas de origen natural y antrópico depende de 
muchos factores, tanto internos como externos. Las inequidades y la falta  
de acceso universal a la salud, tanto de las personas como de las comunidades, 
son un factor determinante para el resultado de este proceso. Una forma en 
la que esto puede mitigarse, en las políticas de salud, es incluir la gestión 
integral de riesgo de desastres con enfoque multiamenaza e implementar 
acciones como el desarrollo de capacidades. En esa gestión, el sector salud 
no tendría que ser el único actor, sino que habría integrarse a otros sectores, 
organizaciones y sistemas. 

El objetivo de este texto es desarrollar puntos clave para exponer la 
relación entre los sistemas de salud y el acceso efectivo a los servicios que 
proveen, y de qué manera se configuran en situaciones de emergencias y 
desastres. La intención es que, tras la lectura, surja la necesidad de revisar lo 
que hasta ahora realiza el sector salud, lo que hará como comunidad y que 
quede muy claro que, tanto la toma de decisiones como las acciones en el 
sector salud, son cruciales para el resultado que habrá al enfrentar nuevas 
emergencias y desastres, pero que se requiere la suma de esfuerzos de 
todos los actores.



Sandra Elizondo Argueta 11

II. EMERGENCIAS Y DESASTRES EN SALUD

Para los involucrados en el sector salud, resultan muy comunes los términos 
emergencias, emergencias mayores, desastres, desastres naturales,1  desastre 
antrópico y catástrofe, entre muchos otros, relacionados con el tema que 
tratamos aquí. ¿Cómo clarificar su significado si desde su definición hay con-
fusiones, o si la definición está influida por el entorno o sector en el que se 
encuentran inmersos los participantes de los equipos de control y respuesta 
(respondiente, víctima, investigador, tomador de decisiones, experto)? Así, 
resulta necesario hacer una revisión de estos conceptos.

En la Ley General de Protección Civil (LGPC) se definen de la siguiente 
forma: 

Desastre: “Resultado de la ocurrencia de uno o más agentes perturbadores severos 
y o extremos, concatenados o no, de origen natural, de la actividad humana o 
aquellos provenientes del espacio exterior [sic], que cuando acontecen en un 
tiempo y en una zona determinada, causan daños y que por su magnitud exceden la 
capacidad de respuesta de la comunidad afectada”. (Ley General de Protección 
Civil, 2021, Art. 2, Fracción XVI.)

Emergencia: Situación anormal que puede causar un daño a la sociedad y propiciar 
un riesgo excesivo para la seguridad e integridad de la población en general, 
generada o asociada con la inminencia, alta probabilidad o presencia de un agente 
perturbador. (Ley General de Protección Civil, 2021, Art. 2, Fracción XVIII.)

Otro concepto importante es el de gestión integral de riesgos. Este término 
ha propiciado muchos cambios en la forma en que consideramos los desastres 
—no sólo en México sino en el ámbito internacional—, puesto que destaca la 
importancia de las acciones a tomar antes de presentarse la emergencia y el 
desastre, y se define como sigue:

“Conjunto de acciones encaminadas a la identificación, análisis, evaluación, control 
y reducción de los riesgos, considerándolos por su origen multifactorial y en 

1  El “Desastre natural” es un término erróneo porque ningún desastre es natural; lo correcto es “desastre asociado o 
desencadenado por amenazas de origen natural”.
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un proceso permanente de construcción, que involucra a los tres niveles de 
gobierno, así como a los sectores de la sociedad, lo que facilita la realización  
de acciones dirigidas a la creación e implementación de políticas públicas, 
estrategias y procedimientos integrados al logro de pautas de desarrollo 
sostenible, que combatan las causas estructurales de los desastres y fortalezcan 
las capacidades de resiliencia o resistencia de la sociedad. Involucra las etapas  
de: identificación de los riesgos y/o su proceso de formación, previsión, prevención, 
mitigación, preparación, auxilio, recuperación y reconstrucción”. (Ley General de 
Protección Civil, 2021, Art. 2, Fracc. XXVII.)

Estos tres términos permiten observar que, al hablar de emergencias y 
desastres, no se refieren, por ejemplo, únicamente a los ciclones tropicales 
que año con año tienen afectaciones en verano y otoño, o a los sismos, cuyo 
protocolo incluye realizar simulacros constantemente. Van más allá, puesto 
que emergencias y desastres son conceptos que hacen referencia a situa-
ciones sociales en las cuales las amenazas y vulnerabilidades materializan 
condiciones potenciales o reales de daño o pérdida. 

La vulnerabilidad, en el contexto de los desastres, se define así:

Las características de una persona o grupo de personas para anticipar, enfrentar, 
resistir y recuperarse del impacto de una amenaza, e involucra una combinación 
de factores que determinan el cómo alguien o su entorno se pone en riesgo por 
un discreto e identificable evento natural. (Oliver-Smith, 2013, p. 277.) 

Ese mismo concepto es definido así en la LGPC: “Susceptibilidad o pro-
pensión de un agente afectable a sufrir daños o pérdidas ante la presencia de 
un agente perturbador, determinado por factores físicos, sociales, económicos 
y ambientales” (Ley General de Protección Civil, 2021. Art. 2 Fracc. LVIII.)

Así, los factores educativos, culturales e ideológicos de una comunidad 
y de los individuos que la conforman son quizás las expresiones de la vulne-
rabilidad que más se relacionan (aunque no necesariamente las únicas) con 
los aspectos psicológicos y culturales de los riesgos, que no son sólo situa-
ciones relacionadas con el momento actual, sino que pueden proceder desde 
mucho tiempo atrás y proyectarse al futuro. Si se desconocen estos factores, 
no podrán comprenderse y, por lo tanto, no se gestionará adecuadamente 
el riesgo. Si bien estos procesos históricos son diferentes en cada sociedad 
y dependen de contextos culturales específicos, cabe destacar que muchos 
desastres tienen variables en común, relacionadas con la misma sociedad, 
tales como asentamientos vulnerables en áreas de alto riesgo, malas condi-
ciones de salud, degradación y contaminación ambiental, falta de capacidad 
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institucional, nulo acceso a los servicios primarios y, sobre todo, vulneración 
de los derechos (Oliver-Smith, 2010, p. 1). 

Atender estos factores de vulnerabilidad global, antes o después de 
desencadenado un desastre, ayuda, en términos de gestión del riesgo, a for-
talecer la capacidad de los actores sociales para asumir un papel consciente 
y activo en los procesos que podrían conducir a la comunidad en dos direc-
ciones: hacia nuevos desastres o hacia el desarrollo. Esto último es factible si 
se cambia la ruta de la gestión del riesgo, al redireccionarla hacia fortalecer 
las intervenciones de prevención y reducción con base en el desarrollo, y al 
tomar en cuenta los factores subyacentes, multidisciplinarios y multidimen-
sionales (Oliver-Smith, 2017, p. 471).

Puede afirmarse que en los desastres sólo se observa la punta del ice-
berg; debajo, hay un gran problema. Cuando el iceberg emerge, se trata de 
la fase más visible o crítica del desastre. Aun así, sólo se atiende lo evidente; 
además, la respuesta dependerá del sitio desde el que se observa. Mientras 
no se atiendan las causas, desde la raíz, no se logrará el objetivo. Se requiere 
dimensionar la magnitud completa, cuáles fueron las causas que lo formaron, 
por qué emergió en este momento, hacia dónde se dirigirá, cuándo desapa-
recerá y cómo afectará su alrededor (Figura 1).

Las amenazas, que son parte fundamental de los desastres, están cla-

Lo que vemos y 
damos respuesta

Si entendemos que existen 
otros factores subyacentes

Si entendemos que este no es 
súbito y se forma a través del 

tiempo y que puede evolucionar

Si nos sumergimos para 
entender el riesgo}

}
{

{
Figura 1. Los desastres como un iceberg 
Nota: podemos solo visualizar una pequeña parte de él si solo nos situamos en un 
punto del tiempo y el espacio.

Si dimensionamos su existencia 
desde un enfoque multidimensional 

y multidisciplinario
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sificadas en la LGPC. Sólo se toman en cuenta aquellas a las que México se 
encuentra expuesto.

Clasificación de las amenazas
Natural: producido por la naturaleza

Fenómeno hidrometeoroló- 
gico: ciclones tropicales, llu-
vias extremas, inundaciones 
pluviales, fluviales, costeras y 
lacustres; tormentas de nieve, 
granizo, polvo y electricidad, 
heladas; sequías; ondas cálidas 
y gélidas, y tornados.

Fenómeno astronómico: 
eventos, procesos o pro-
piedades a los que están 
sometidos los objetos del 
espacio exterior, incluidos 
estrellas, planetas, cometas 
y meteoros. 

Fenómeno geológico: sismos, 
erupciones volcánicas, tsunamis, 
inestabilidad de laderas, flujos, 
caídas o derrumbes, hundimien-
tos, subsidencia y agrietamientos.

Antropogénica: producido por la actividad humana

Fenómeno sanitario-ecológico: 
acción patógena de agentes 
biológicos que afectan a la 
población, a los animales y  las 
cosechas, causando su muerte 
o la alteración de su salud. 

Las epidemias o plagas consti-
tuyen un desastre sanitario en 
el sentido estricto del término. 

También se ubica la contami-
nación.

Fenómeno químico-tecno-
lógico: comprende fenóme-
nos destructivos tales como 
incendios de todo tipo,  
explosiones, fugas tóxicas, 
radiaciones y derrames.

Fenómeno socio-organizativo: se 
genera debido a errores humanos 
o por acciones premeditadas que 
se dan en el marco de grandes 
concentraciones o movimien- 
tos masivos de población, tales 
como demostraciones de incon-
formidad social, concentración 
masiva de población, terrorismo, 
sabotaje, vandalismo, accidentes 
aéreos, entre otros.

De acuerdo con los datos registrados en la herramienta EM-DAT (Centre 
for Research on Epidemiology and Disasters, 2022), puede observarse cómo 
los desastres en México (Figura 2) su principal origen está dado por amenazas 
producidas por la naturaleza, y que muy probablemente al asociarse con la 
vulnerabilidad existente y una inadecuada gestión integral del riesgo, nos 
llevan a ser parte de la estadística, cabe señalar que en esta estadística no 
se considera la pandemia por la COVID-19.

Tabla 1. Clasificación de amenazas por parte de la LGPC
Fuente: Ley General de Protección Civil, 2021, Art. 2, Fracciones XXII, XXIII, XXIV, 
XXV y XXVI.



Sandra Elizondo Argueta 15

0

2

4

6

8

10

12

14

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

De origen Natural Antrópico

En el documento Informe sobre el impacto socioeconómico de los prin-
cipales desastres ocurridos en México, que publica el Centro Nacional de 
Prevención de Desastres (Secretaría de Seguridad y Protección Ciudadana, 
2020), también se refleja que los desastres asociados a fenómenos de origen 
natural —en específico los hidrometeorológicos— son los que reportan mayor 
cantidad de daños y pérdidas; sin embargo, las pérdidas de vidas humanas 
por lo general se asocian más a eventos antropogénicos.

Ahora bien, en el contexto de salud, ¿qué significan específicamente las 
emergencias y desastres? Este tema puede abordarse desde dos perspecti-
vas: la de persona afectada que requiere atención inmediata como paciente; 
o bien, como un problema de gestión del sistema de salud. Desde este último 
los sistemas de salud son un ente importante en la gestión de emergencias y 
desastres, no sólo porque los establecimientos de salud son el lugar en donde se 
brinda la atención médica al momento de la emergencia, sino también porque 
son las entidades que absorben los costos de los servicios de rehabilitación 
y apoyan en el regreso a la normalidad de las comunidades. Los puntos más 
relevantes a evaluar son:

1) cómo se encontraba el sistema previo a la emergencia,
2) cómo responde,
3) cómo coadyuva a la recuperación.

Figura 2. Frecuencia de desastres en México
Fuente: elaboración propia con base en los datos registrados en la herramienta 
EM-DAT (Centre for Research on Epidemiology and Disasters, 2022). ED-DAT, CRED/
UCLouvain, Brusels, Belgium www.emdat.be 2022-06-15, recuperado 15 junio 2022.
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Esto es importante porque, de acuerdo con los datos de la Organización 
Panamericana de la Salud / Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS): “En 
las Américas un 67% de las instalaciones de atención médica están ubicadas 
en áreas proclives a desastres. En la última década, 24 millones de personas 
quedaron sin acceso a la atención médica por meses debido a daños de la 
infraestructura.” (Organización Panamericana de la Salud, 2020, datos clave). 

Como se señaló en párrafos precedentes, también es importante ana-
lizar los desastres y la salud a partir de la afectación a las personas. El impacto 
de un desastre en la salud de alguien puede ser directo, al verse afectado física 
o mentalmente; o bien, puede tratarse de un impacto indirecto, puesto que la 
persona tiene que enfrentar las consecuencias, tales como las enfermedades 
que se generan de manera posterior a la emergencia. Entre estas enfermeda-
des encontramos las asociadas con vectores (organismos vivos que pueden 
transmitir patógenos infecciosos entre personas, o de animales a personas; por 
ejemplo, los mosquitos); diarrea por ingesta de alimentos y agua contamina-
dos; el descontrol de enfermedades no transmisibles, como son la diabetes 
o la hipertensión, o aquellas que puede estar relacionadas con la falta de 
disponibilidad de medicamentos o atención médica. 

Desde el punto de vista de la salud, los desastres se complejizan, puesto 
que no sólo se definen como un evento en un tiempo y espacio definidos,  
sino que pueden ser una concatenación de eventos que traerán consecuencias 
a mediano y largo plazos. Un ejemplo es un posible sismo, dado que genera 
pérdidas de vivienda y de infraestructura crítica, como hospitales y escuelas; 
además de la afectación en las cadenas de producción y transporte, así como 
la afectación de la base económica de una población. Si esto ocurre en una 
zona en condición de pobreza, entonces enfrentará consecuencias que po-
drían llevarla a una pobreza extrema. También podría ocurrir que en relación 
con el sismo se inicien o se profundicen conflictos sociales como violencia, 
migración o desempleo, entre otros, que mermen aún más la salud de la 
población. En este sentido, las afectaciones no repercutirían sólo en la salud 
física sino también la mental, aspecto al que apenas hace poco se empezó 
a darle valor y a dimensionar las implicaciones que tiene en la persona, la 
familia y la comunidad.  

Es decir, para entender la relación entre desastres y salud, es necesario  
tener claro que la salud es un derecho, que es parte fundamental del desa- 
rrollo, por un lado. Por el otro, que una mala gestión en la atención a la salud  
ante un desastre puede traer consecuencias catastróficas que impedirán 
o limitarán ese desarrollo no sólo de la persona, sino también de la familia, 
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de la comunidad y, acaso, de todo un país. Al respecto, adquiere una gran 
relevancia que en la gestión integral del riesgo de desastres se incluya, en 
cada una de sus etapas, la salud, no como un aspecto aislado, sino como algo 
integral junto con factores externos, con el objetivo de evitar la perpetuación 
de un ciclo vicioso desastres-pérdida de la salud (Figura 3).

Daniel Bitrán clasifica de la siguiente manera los daños generados por 
los desastres:

Directos. Afectan el patrimonio de las personas, las comunidades, las empresas 
y las instituciones.
Indirectos. Son resultado de la caída en los ingresos de las personas así como 
de la producción de bienes y servicios; se incluyen los costos generados por la 
reconstrucción y recuperación.
Secundarios. Se trata de aquellos que generan un impacto macroeconómico, 
social y, podría decirse, que incrementan las inequidades, hacen prevalecer la 
pobreza y, sobre todo, limitan el desarrollo (Bitran, 1995, p. 4).

Salud
Si queremos comprender la
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Figura 3. Salud y ciclo de la gestión integral del riesgo de desastres
Fuente: elaboración propia.

Para comprender la 
relación entre salud y 
desastres, es necesario 
entender que la salud es 
un factor que impulsa el 
desarrollo mientras que 
los desastres son un factor 
que lo limita. Por lo tanto, 
es fundamental integrar 
la salud en el ciclo de la 
gestión integral del riesgo 
de desastres. 
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Lo más importante en esta clasificación es enfatizar que el objetivo no es 
sólo prestar atención a lo que sucede con la salud en el momento del impacto 
y cuál es la afectación a corto plazo, sino que las consecuencias también 
surgen a mediano y largo plazos. Si no se atienden de manera adecuada,  
las secuelas podrían generar afectaciones incluso décadas después.
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III. AGENDA INTERNACIONAL: MARCO DE SENDAI 
     2015-2030 

Los acuerdos firmados por los países miembros, en materia de emergencias 
y desastres, han dado pauta a que se integren objetivos comunes de acción, 
puesto que las amenazas no respetan fronteras, pero las capacidades de 
respuesta marcan las diferencias entre una comunidad y otra, entre un país 
y otro. 

Los gobiernos nacionales, a través de la Organización de las Naciones 
Unidas (ONU) y las diferentes oficinas que la integran, han generado diver- 
sas agendas con compromisos y planes sobre la atención y respuesta a los 
desastres. Algunos de estos compromisos son vinculantes y otros no, aunque 
todos están orientados a lograr ciertos objetivos de reducción del riesgo de 
desastres en un determinado plazo, para alcanzar el estado de bienestar de la 
población, sin importar raza, condición ni género. 

Un ejemplo son los esfuerzos hechos a partir del establecimiento del 
Decenio Internacional para la Reducción de los Desastres Naturales2 de 1990 
a 1999 (Naciones Unidas, 1989), cuya relevancia es haber iniciado la concep-
tualización de algunos términos como: amenaza, vulnerabilidad, exposición y 
riesgo. Posteriormente, los avances en la comprensión de los desastres, así 
como sus causas e impactos, dio pauta a la redacción del Marco de Acción 
de Hyogo, Japón, en 2005 (Naciones Unidas, 2005), que permitió visibilizar la 
necesidad de tener un enfoque preventivo del riesgo de desastres que fuese 
multisectorial, inclusivo y accesible para lograr la eficiencia y la eficacia en ma- 
teria de intervención para la reducción de riesgos. 

En 2015 surgió el Marco de Sendai para la Reducción de Riesgo de De-
sastres 2015-2030 (Naciones Unidas, 2015a), el cual se enfoca en incrementar 
acciones sobre los riesgos, conocer y limitar los riesgos subyacentes, limitar la 
creación de nuevos riesgos y fortalecer la resiliencia de los sistemas; es decir, 
gestionar los riesgos en una forma integral con el fin de lograr el bienestar 
y la sostenibilidad, para evitar el retroceso de las comunidades. El Marco 
establece cuatro prioridades:

2 Nótese que cuando Naciones Unidas declaró el Decenio aún hablábamos de “reducción de desastres naturales”, y ahora 
sabemos que lo más importante es la prevención; pero más aún, que no existen los “desastres naturales”.
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• Comprender el riesgo.
• Fortalecer la gobernanza.
• Invertir en la reducción del riesgo de desastres para la resiliencia.
• Aumentar la preparación para casos de desastre a fin de dar una 

respuesta eficaz y “reconstruir mejor” (Naciones Unidas, 2015a, p. 14).

No hay que pasar por alto que las emergencias y los desastres se vincu- 
lan con otras agendas que cuentan con un objetivo común: el bienestar de la 
población mediante el desarrollo y la sostenibilidad. Tal es el caso de la Agenda 
2030 para el Desarrollo Sostenible (Naciones Unidas, 2015b). Se trata de una 
estrategia de acción mundial que plantea, por medio de 17 objetivos de ca-
rácter integral y multisectorial, así como 169 metas, lograr que para 2030 se 
erradique la pobreza en todas sus formas, y avanzar en el desarrollo sosteni- 
ble en sus tres dimensiones: social, económica y ambiental. En los Objetivos 
de Desarrollo Sostenible (ODS), el tercero es sobre la salud y el bienestar, cuyo 
objetivo es garantizar una vida sana y el bienestar de las personas. En sus metas, 
se hace referencia al derecho de todas las personas a servicios de salud de 
calidad, mediante el acceso universal y la cobertura sanitaria universal, dado 
que siguen existiendo desigualdades; por ejemplo, la salud integral durante la 
maternidad. Se han logrado avances, como la disminución en la mortalidad, 
pero el acceso a la atención médica prenatal aún es limitado: sólo la mitad de 
las mujeres de las regiones en desarrollo la reciben (Naciones Unidas, 2015c). 

Todo lo anterior se ha reforzado mediante el Acuerdo de París (Naciones 
Unidas, 2015), cuyo objetivo es, conforme al artículo 2, “reforzar la respuesta 
mundial a la amenaza del cambio climático, en el contexto del desarrollo 
sostenible y de los esfuerzos para erradicar la pobreza”. Estas tres agendas 
hacen evidente cómo los esfuerzos en el ámbito mundial tienen un mismo y 
claro objetivo; sin embargo, se requiere aún de muchos esfuerzos y voluntades 
para alcanzarlo (Figura 4). 
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Al analizar las prioridades del Marco de Sendai y los objetivos de las 
diferentes agendas y cómo han ido cambiando y ajustándose a lo largo del 
tiempo, se observa que hoy en día todavía hay aprendizajes y modificaciones 
respecto a la concepción sobre desastres y salud. En el último par de déca-
das ha mejorado el conocimiento y comprensión en lo que se refiere a los 
desastres. La gestión del riesgo no sólo es la reacción después del desastre, 
sino todo un ciclo de mejora desde la prevención, preparación, respuesta y 
recuperación, con el fin de lograr la disminución de daños y pérdidas, pero 
sobre todo para mantener la continuidad de las operaciones. Este último con-
cepto —de uso común en el ámbito empresarial— es claramente aplicable 
a los sistemas de salud. En última instancia, se concluye que invertir en la 
prevención es la mejor herramienta que existe en la actualidad.

Gracias a estos instrumentos, ahora también se analiza y actúa más allá 
del desastre; así, en la gestión del riesgo ahora se incluye el concepto de 
recuperación. El Marco de Sendai (Naciones Unidas, 2015a) permite visualizar 
el riesgo de desastre desde múltiples dimensiones, al incorporar el término 
resiliencia (el cual se abordará más adelante) y al enfatizar la necesidad de 

Marco de Sendai  
2015 -2030

Agenda 2030 para el 
Desarrollo Sostenible

Acuerdos
de París

Figura 4. Las personas y el planeta como objetivos centrales en las agendas 
internacionales
Fuente: elaboración propia.
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que el proceso de reconstruir sea mejor. Es decir, resulta necesario integrar 
medidas económicas, políticas, sociales, culturales, educativas, sanitarias, 
medioambientales y tecnológicas, con el fin de prevenir y reducir la exposición 
a las amenazas y las vulnerabilidades, así como para mejorar la preparación y 
la respuesta, además de fortalecer la resiliencia.

La segunda prioridad del Marco de Sendai es comprender cómo se 
construyen los riesgos y de qué manera se conectan con otros sistemas —
económicos, sociales, políticos y medioambientales—. El objetivo es entender 
y gestionar las variables de riesgo interdependientes y multidimensiona- 
les presentes en estos sistemas, e identificar cuáles son los factores que las 
magnifican o reducen. Para fortalecer la gestión del riesgo de desastres, es 
necesario colocar al centro a las personas, las comunidades y el medio am-
biente. La meta es lograr el desarrollo y bienestar de la población mundial. 
Este tema siempre resulta relevante cuando se abordan los temas de salud 
y desastres.
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IV. SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES 

Las amenazas, la vulnerabilidad y el riesgo siempre han estado presentes  
en las sociedades. Sin embargo, como se mencionó previamente, no es con-
veniente visualizarlos de forma lineal, en un espacio y tiempo definidos. Es 
prioritario comprender los cambios día a día en los sistemas, en la actividad 
humana; tener claro por qué las decisiones políticas, económicas y sociales 
pueden resultar factores reguladores ante la exposición a las amenazas. 
El aumento en la exposición no necesariamente es lineal, puesto que hay  
ciclos de retroalimentación, ciclos viciosos y consecuencias en cascada, cuyos 
pequeños cambios pueden producir consecuencias significativas, ya sea a 
favor o en contra, y resultar potencialmente irreversibles o, como se había 
mencionado, convertirse en daños secundarios.

Cuando la gestión del riesgo es considerada como un proceso estrecha-
mente vinculado con el desarrollo sostenible de una región, se comprende a 
cabalidad la importancia de invertir en medidas de prevención y mitigación, 
como una manera óptima de proteger, en el mediano y largo plazos, la 
inversión social. Cuando se presentan una o varias amenazas sin la debida 
preparación, las medidas reactivas suelen resultar ínfimas o tardías. Es decir, 
las posibles soluciones y respuestas son más costosas, lo cual incapacita a los 
sistemas para brindar los servicios requeridos por la población o incluso pone 
en riesgo la salud de la comunidad. 

Un concepto interesante en este enfoque integral del riesgo es el de 
resiliencia. De acuerdo con la Oficina de Naciones Unidas para la Reducción 
del Riesgo de Desastres (UNDRR, por sus siglas en inglés), dicho término se 
refiere a:

La capacidad de un sistema, comunidad o sociedad expuesta a peligros para 
resistir, absorber, acomodar, adaptarse, transformarse y recuperarse de los efectos 
de un peligro de manera oportuna y eficiente, incluso mediante la preservación 
y restauración de sus estructuras y funciones básicas esenciales a través de la 
gestión de riesgos. (Naciones Unidas, 2015a, p. 9.)
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En el ámbito de los riesgos, la resiliencia del sistema de salud significa 
tener la capacidad de ser muy maleable o moldeable con el fin no sólo de 
enfrentar cualquier amenaza, sino de mantener la continuidad de las ope-
raciones, así como sobrellevar la creciente demanda de servicios. En otras 
palabras, la meta sería que el sistema de salud siguiera en pie pese a las 
adversidades que se presenten.

La OMS establece que:

Para que un sistema nacional de salud sea resiliente se requiere: un sistema  
de salud muy eficiente orientado a la atención primaria de salud; la capacidad de 
mantener servicios de salud esenciales para todos, incluso durante la respuesta 
a una emergencia; e inversión en las funciones esenciales de salud pública, 
que incluya la gestión de riesgos de emergencias […] Hacer que los sistemas de 
salud sean resilientes y estén preparados para hacer frente a las amenazas 
futuras requiere una reforma sustancial del sistema de salud de cada país, que 
debería estar respaldada por una reorientación de las inversiones y los recursos. 
(Organización Mundial de la Salud, 2021, p. VII.)

Sin embargo, no sólo se busca que el sistema sea resiliente, puesto 
que podría no considerar factores que van más allá de solventar la fase de 
emergencia o el desastre. Lo mejor sería que el sistema de salud hiciera fren- 
te a todo el proceso de riesgo de desastre, tanto en lo preventivo como en la 
recuperación, para mantener el bienestar de la población en el futuro, además 
de interactuar con todo su entorno, dado que no es posible considerarlo como 
un ente aislado. De hecho, la conceptualización del término resiliencia de los 
sistemas de salud establece la obligatoriedad de la participación del gobierno, 
la sociedad y las personas con su medio ambiente. Todo este proceso conlleva 
una responsabilidad compartida, pero sin salud ni bienestar resulta compli-
cado avanzar en el desarrollo, y sin este último no se puede lograr salud ni 
bienestar. Por otro lado, hay que comprender que la resiliencia es dinámica, no 
estática; que es sumativa, no acumulativa; que es adaptativa, no fija, y que, en 
última instancia, su objetivo es prevenir las consecuencias futuras (Haldane et 
al., 2017, p. 1513; Kruk et al., 2015, p. 1910).

Resulta necesario comprender que la salud, y en específico los sistemas de 
salud, son parte de un sistema integral que considera las emergencias y desas-
tres como resultado de un conjunto de procesos interrelacionados que no  
surgen de manera espontánea. Más aún: establecer la relevancia de que el sistema 
de salud tiene la capacidad de prever, prepararse, mitigar, dar respuesta y 
ayudar a la recuperación y reconstrucción de la comunidad. La OMS describe 
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que las funciones esenciales de salud pública3 necesarias para sustentar la 
atención primaria de salud fortalecerán a los sistemas de salud en la gestión 
de emergencias y desastres (Organización Mundial de la Salud, 2021, p. 4).

Los sistemas de salud evolucionan mediante el aprendizaje de lo que 
enfrentan. Por ejemplo, la emergencia sanitaria por la covid-19 (Secretaría de 
Salud, 2020), que hizo posible visualizar las deficiencias y las vulnerabilidades, 
pero también sacar algunas conclusiones: se requiere fortalecer el grado de 
preparación por medio de inversión en salud pública, enriquecer la educa-
ción sanitaria para la población, invertir en la capacitación y preparación del 
personal de atención a la salud y, sobre todo, identificar las vulnerabilidades 
para disminuirlas, así como inventariar la capacidad en infraestructura para 
brindar una adecuada respuesta y alcanzar la resiliencia mediante un abordaje 
integral de las demandas al sistema de salud en circunstancias adversas. 

3 Las funciones esenciales de salud pública son una lista de requisitos mínimos para que se garantice la salud pública 
por parte de los Estados Miembro de la OMS y abarcan aspectos que incluyen la gobernanza, la legislación sanitaria, la 
investigación en salud pública y los recursos humanos, entre otros. 
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V. ACCESO UNIVERSAL A LA SALUD, DETERMINANTES 
    SOCIALES DE LA SALUD Y DESASTRES 

Los desastres causan múltiples efectos respecto a la salud, que pueden ser 
directos e indirectos. Para entender mejor la relación entre desastres y salud, 
es necesario abordar el tema desde lo macro –el sistema de salud– hasta lo 
micro –la salud de las personas–.

En ese sentido resulta obligatorio definir el concepto salud. De acuerdo 
con la OMS, es “un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades” (Organización Mundial 
de la Salud, 2014, p. 1). Esta definición fue adoptada por la Conferencia Sanitaria 
Internacional desde 1946 y no ha sido modificada desde 1948. Sin embargo, 
la salud depende no sólo de los recursos sanitarios con los que cuente la 
comunidad, sino también de factores sociales, culturales, religiosos, políticos, 
educacionales, económicos, de género y raza, entre muchos otros. De esta 
manera, si no se toman en cuenta todos estos componentes, no se logrará el 
estado de bienestar integral. 

Los determinantes sociales de la salud, de acuerdo con la OMS, se de-
finen como “las circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, 
viven y envejecen, incluido el conjunto más amplio de fuerzas y sistemas 
que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (Organización Pana-
mericana de la Salud, 2022, p. 1). Estas circunstancias determinan las causas  
de la inequidad en salud. En tal sentido, sólo afrontándolas es como se  
puede disminuir esa brecha. 

De acuerdo con la Estrategia para el acceso universal a la salud y la co-
bertura universal de salud, de la OMS para las Américas, el acceso universal 
se define como:

La ausencia de barreras de tipo geográfico, económico, sociocultural, de 
organización o de género. El acceso universal se logra a través de la eliminación 
progresiva de las barreras que impiden que todas las personas utilicen servicios 
integrales de salud, determinados a nivel nacional, de manera equitativa. 
(Organización Panamericana de la Salud, 2014, p. 2.)
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La cobertura universal contempla que el sistema de salud cuente con los 
recursos, infraestructura y financiamiento para cubrir a toda la población, pero 
que además sea sin discriminación y con servicios integrales, adecuados, opor-
tunos, de calidad y efectivos (Organización Panamericana de la Salud, 2014).

Cuando se presenta una amenaza, si la salud de la comunidad es vul-
nerable, deficiente, sin la suficiente cobertura, financiamiento o sin recursos 
adecuados (incluye la vulnerabilidad biológica), el daño por el desastre será 
tanto en el momento del impacto como con posterioridad, y entonces los 
daños indirectos y secundarios serán probablemente de mayor envergadura, 
con consecuencias graves, que  se reflejarán en el incremento de la morbi-
lidad y mortalidad; en el sistema de salud, habrá un daño a la infraestructura 
y al momento de atender los problemas relacionados con la capacidad de 
respuesta. El diseño y la implementación de medidas para reducir las agra-
vantes podrían llevarse a cabo si se conocieran todos los posibles factores 
de riesgo que influyen en la carga de salud de la comunidad.

En México, la salud es un derecho constitucional, plasmado en el artículo 
4º, del cual derivan sus leyes y reglamentos encaminados a darle cumplimiento. 
Es obligación del Estado garantizarlo y protegerlo mediante políticas públicas 
y programas sociales, con el objeto de que pueda ejercerse plenamente. A 
tal efecto, habría que extender su alcance hacia el contexto de emergencias 
y desastres; cuando no se logra cumplir con este derecho y se observa la  
falta de acceso a los servicios de salud, no sólo surgen situaciones que afec- 
tarán el bienestar físico de las personas, sino también la merma en otras esferas 
de su entorno, impactadas por el desastre. 

De acuerdo con el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de 
Desarrollo Social (Coneval), a nivel nacional:

Entre 2018 y 2020, se observó un aumento de la población con carencia por 
acceso a los servicios de salud, al pasar de 16.2% a 28.2% […] lo anterior significa 
que en dos años hubo un aumento de 15.6 millones de personas que reportaron 
no estar afiliadas, inscritas o tener derecho a recibir servicios de salud en una 
institución pública o privada. (Consejo Nacional de Evaluación de la Política de 
Desarrollo Social, 2021, p. 6.)

Este aumento se presentó principalmente entre la población con me-
nores ingresos, pero además afectó a la que se encuentra en situación de 
pobreza extrema. Aunado a esto, de acuerdo con las cifras de la Organiza-
ción para la Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE), en México, el 
indicador de camas de hospital por cada mil habitantes en 2019 fue de 1.0, 
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sólo superado en nivel de carencia por la India, con 0.5; mientras que el país  
con el indicador más alto es Japón, con 12.8 (Organización para la Cooperación 
y el Desarrollo Económicos, 2022). El derecho al acceso a la salud también se 
encuentra limitado por no existir establecimientos de salud cercanos, porque 
no se cuenta con el personal suficiente para brindar la atención o porque las 
instalaciones no cuentan con la estructura óptima, tanto en recursos como 
en equipamiento, para satisfacer las necesidades de salud y bienestar de la 
población. Asimismo, se suman las limitaciones de accesibilidad para perso-
nas con discapacidad, o para las y los hablantes de lenguas indígenas que no 
hablan español, por mencionar dos casos.

Si estas limitaciones son evidentes cuando el sistema de salud no está 
en crisis y no se atienden, en el momento en que ocurran los desastres, el 
impacto sobre la salud de la población será aún mayor. Aunque parezca 
redundante, es necesario reiterar que los impactos en el momento o poste-
riores al desastre se relacionan directamente con el estado de la salud de la 
población previo al momento crítico o agudo de ese desastre. 

Por ejemplo, de acuerdo con la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2018 —herramienta que nos permite visualizar datos de salud de la población 
mexicana—, México enfrenta graves problemas de morbimortalidad, tanto 
por enfermedades infecciosas como por las no transmisibles. Por ejemplo, 
76.8% de las mujeres y 73% de los hombres adultos mayores de 20 años tienen  
sobrepeso u obesidad; la prevalencia de hipertensión arterial es de 18.4% y  
de diabetes es de 10.3% (Shamah-Levy, T., et al, 2021, p. 20). En un contexto de de- 
sastre, en el que se pierde la continuidad de operaciones del sistema de salud, 
existirá un riesgo inminente de que pacientes con enfermedades crónicas, 
aparentemente controladas, se puedan descompensar y entonces requerir 
atención urgente —cuando en realidad no hubiera sido necesario—, ya sea por 
falta de medicamentos, por daños a la infraestructura, por falta de personal de 
salud o porque las mismas personas y comunidad tienen otras prioridades. Si 
la continuidad de operaciones llegara a interrumpirse, se afectaría el precario 
estado de salud preexistente de los pacientes. Así fue la emergencia sanitaria 
por la COVID-19, que llevó a un retroceso en los avances sobre la salud de la 
población, con mayor impacto en las personas en situación de vulnerabilidad 
y con enfermedades no transmisibles (Abdo-Francis, et al., 2020). 

Al respecto, para limitar los daños a la salud de la población durante de-
sastres, hay que considerar siempre, en cada una de las fases (antes, durante 
y después), la presencia de los determinantes sociales de la salud: aspectos 
económicos, políticos, sociales, educativos y culturales que influyen en las 
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prácticas de autocuidado; además, no habrá que dejar de fomentar el acce-
so a una buena alimentación y al ejercicio, así como el adecuado control de 
enfermedades que serán determinantes en cómo la amenaza afectaría o no 
a la población. 

Conocer e integrar estos factores determinantes en la gestión integral del 
riesgo permitirá disminuir y limitar los impactos desiguales de los desastres 
en la comunidad, al mitigar las vulnerabilidades durante el desastre, al saber 
gestionarlos para que no sean un factor que empeoren la situación; después 
del desastre, permitirá reevaluarlos para poder planear la recuperación y la 
reconstrucción de una mejor manera. Es decir, que a partir de identificar todos 
los aspectos (vulnerabilidades y fortalezas) sea posible incidir en los factores 
que permitan proyectar una población con mayor bienestar, mejor acceso a 
los servicios de salud, independientemente de estar o no frente a algún tipo de 
amenaza, ya sea de origen natural o antrópico, y que éstas no sean causa  
de un retroceso para la comunidad (Figura 5). 

Sistemas de salud

Contexto socioeconómico
y politico

Normas,
valores culturales

Medio
Ambiente

Distribución de la
salud y bienestar

Factores
sociales

Durante

Figura 5. Desastres y determinantes sociales de la salud, la interrelación de ele-
mentos multifactoriales para comprender las consecuencias de los demás en la 
salud y bienestar de la población.
Fuente: elaboración propia.

Gobernanza,
política, legislación
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Un grupo de especialistas, coordinado por Shuhei Nomura, identificó 35 
temas relacionados con los determinantes sociales de la salud en el contex-
to socioeconómico y político, que pueden influir en el impacto del desastre.  
Los autores consideran que “la inversión para abordar los determinantes 
subyacentes modificables podría ayudar a la gestión del riesgo de desastres, 
mejorar los resultados de salud a mediano y largo plazo de los desastres y 
desarrollar la resiliencia de la comunidad” (Nomura et al., 2016, p. 61). Asimis-
mo, destacan que los efectos de los desastres pueden persistir durante años, 
y que afectan principalmente los aspectos físicos y biológicos de la salud. El 
estudio se centra en cómo los desastres influyen a mediano y largo plazos 
en los obstáculos para el acceso y la utilización oportuna de los servicios de 
salud; y en cómo adoptar mejores medidas intersectoriales para influir en las 
políticas que abordan los determinantes sociales de la salud.

Como puede observarse, determinar estados de salud no se limita a 
curar enfermedades, sino tratar de comprenderlas de manera integral; es 
decir, conocer el antes, durante y después, de manera similar al estudio de 
los desastres. Esto permite romper el paradigma de la medicina curativa 
para visibilizar la medicina preventiva y la de rehabilitación. Además, abre la 
posibilidad de no sólo explorar los ámbitos de la historia natural de la enfer-
medad, sino de considerar la salud como parte de un sistema en el cual las 
amenazas pueden detonar una crisis de salud.

Los desastres exponen y materializan muchas de las inequidades en 
salud preexistentes entre las personas, comunidades y países. Por ejemplo, 
la condición socioeconómica, generacional, racial, étnica o lingüística (Castro, 
2005, p. 2). Los más claros ejemplos son las personas en situaciones sociales 
que padecen vulnerabilidades específicas: mujeres, niños, adultos mayores, 
indígenas, población LGBTTIQ+ y personas con discapacidad.4  Si bien no son 
vulnerables en sí mismos (intrínsecamente), la sociedad crea desigualdades 
que afectan a ciertos grupos de personas, a los que no se garantiza sus de-
rechos, sino que son discriminados, víctimas de inaccesibilidad a servicios de 
salud y servicios primarios, o simplemente han sido excluidos en el momento 
de la toma de decisiones.

 

4 La discapacidad, de acuerdo con la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, es un concepto 
que evoluciona y que resulta de la interacción entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al 
entorno, que evitan su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás (Naciones 
Unidas, 2007).
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En este mismo orden de ideas, desde 2007, en la Convención sobre 
los Derechos de las Personas con Discapacidad (Naciones Unidas, 2007), se 
integró la necesidad de la inclusión en la gestión de emergencias y desastres 
de las personas con discapacidad. Estudios prueban que esta población es la 
menos integrada a la toma de decisiones sobre desastres, tiene riesgo de alta 
morbilidad y mortalidad dada la dificultad para movilizarse ante la necesidad 
de evacuar, por ejemplo. En caso de ser personas damnificadas, tienen menos 
acceso a las ayudas que se brindan por medio de los gobiernos y diferentes 
instituciones. Integrar acciones a favor de las personas con discapacidad no 
sólo es en beneficio de ellas, sino de toda la población, dado que impulsa 
la equidad. En este caso, cabe señalar el esfuerzo desarrollado por la OPS/
OMS, al desarrollar la metodología Inclusión para la Gestión del Riesgo de 
Desastres en Hospitales, con la que se busca, mediante una evaluación-ac-
ción, implementar “ajustes razonables”5 para poder lograr la inclusión de las 
personas con discapacidad en estos espacios, aplicando principios clave: 
accesibilidad universal, igualdad y no discriminación, diversidad étnica y 
cultural, participación y enfoque de género (Organización Panamericana de 
la Salud, 2018, p. 6). 

Otra población que no había sido incluida en los aspectos de la salud en 
el contexto de emergencias y desastres y, por lo tanto, ha sido vulnerada  
en sus derechos, es la indígena. Las personas de este grupo integran las pobla-
ciones más pobres, que viven en zonas donde el estrés climático tiene mayores 
impactos, además de la marginación a la que son orilladas (Sardiza, 2020). 
En general, estas poblaciones sólo se visualizan al momento de la respuesta 
ante los desastres, dado que la ayuda es de tipo paternalista, y difícilmente 
se considera sus usos y costumbres, así como aspectos culturales cruciales 
(especialmente en cuanto a la atención a la salud). Al ser minorías dentro de 
una nación mayoritariamente no indígena, no son tomados en cuenta y son 
marginados por los entes políticos e instituciones del gobierno, con lo cual 
se refuerza una idea de vulnerabilidad asociada a estas poblaciones, aun-
que haya pocos elementos analíticos para señalar que dicha vulnerabilidad 
exista, y sólo se emplee con el fin de dar soporte al actuar político (Mosurska 
A., 2023, p. 181).

5 Los ajustes razonables, de acuerdo a OPS/OMS, son todas las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas 
que no imponen una carga desproporcionada o indebida al requerirse en un caso particular, con el objetivo de garantizar 
a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demás, de todos los derechos 
humanos y libertades fundamentales. Organización Panamericana de la Salud, 2018, p. 6.
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Diferentes estudios demuestran que las situaciones de desigualdad e 
inequidad entre hombres y mujeres son otro factor que conlleva a una diferen-
ciación en cómo se enfrentan los desastres y sus consecuencias. Por ejemplo, 
la morbilidad y la mortalidad casi siempre son mayores en mujeres, debido 
a que presentan también mayor vulnerabilidad ante los desastres. Algunos 
de los impactos en ellas son la violencia física y sexual, los desplazamientos 
forzados, la migración, la trata de personas y las mayores cargas de trabajo, 
específicamente en actividades no remuneradas, como el cuidado del hogar, 
las relacionadas con la preparación de alimentos, el aseo y los cuidados de 
adultos mayores y los enfermos (Bradshaw y Arenas, 2004, p. 20; Verduzco 
Miramón, 2012, p. 95). En relación con eso, Cecilia Castro menciona:

Las mujeres tienen tanto capacidades como vulnerabilidades, y muchas de 
éstas son distintas a las de los hombres, es decir, existe una construcción social  
de vulnerabilidades y capacidades de género que son desiguales y jerárquicas, que 
otorgan privilegios mayores a los hombres y que no reconocen ni valoran cabalmente 
la aportación femenina. Por ello, es necesario que las mujeres no sean vistas como 
vulnerables per se, sino que son ciertas condiciones y situaciones inequitativas 
las que colocan a grupos de mujeres específicas en situación de desventaja y 
vulnerabilidad social. (Castro, 2005, p. 9.)

A pesar de que durante los desastres el acceso universal a la salud se 
encuentra limitado, será importante que, durante la etapa anterior a la expresión 
aguda del desastre, en la que es posible prevenir y preparar la respuesta, los 
sistemas de salud integren políticas que permitan que todas las personas y  
las comunidades tengan acceso, sin discriminación, a servicios de salud ade-
cuados, oportunos, de calidad y acordes con su entorno. El objetivo es que, 
en el momento en que más se necesiten, estos servicios no falten y realmente 
sean un pilar para lograr la resiliencia. Los sistemas de salud tendrían que dirigir 
sus acciones siempre centrados en las personas, familias y comunidades, de-
bido a que su objetivo es satisfacer las necesidades de salud de la población, 
con servicios que sean resolutivos, y crear redes de servicios de salud. En ese 
sentido, el objetivo es lograr que las políticas sean integrales, transversales y 
multisectoriales. Así se logrará dar cumplimiento no sólo a las prioridades del 
Marco de Sendai, sino también las de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: 
garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las eda-
des, destacando el acceso y cobertura sanitaria universal, así como la gestión 
de los riesgos (Naciones Unidas, 2015a, p. 18). 
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Es cierto que no se pueden evitar las amenazas que afectan el entorno. Sin 
embargo, sí es posible identificar las vulnerabilidades, mitigarlas y hacer un 
mejor frente a las emergencias y desastres. Comprender la relevancia de la 
gestión integral del riesgo de desastres y la salud permite darse cuenta de que 
no sólo se necesita construir más hospitales, contar con más camas o tener más 
personal de atención a la salud. Va más allá: si no se modifica en la comunidad 
el enfoque reactivo-receptivo, para establecer uno preventivo-proactivo, los 
desastres serán considerados constantemente como “situaciones que siempre 
van a pasar”, y así, de manera invariable, se actuará sobre cómo atender a los 
lesionados. Modificar el enfoque implica transitar de un estado de reacción 
(al momento de presentarse la amenaza) a uno de prevención, en el que hay 
conocimiento de las vulnerabilidades y una preparación ante las amenazas. 

Frente a amenazas de gran magnitud, que pueden generar gran canti-
dad de víctimas —como las de carácter geológico y sanitario-ecológico—, la 
atención reactiva tendría que considerar que muchas personas podrían sufrir 
una incapacidad de por vida si la respuesta no es adecuada. Cada escenario 
de amenaza exige cierto tipo de respuesta del sistema de salud, a lo cual se 
añade que dichas amenazas también implican una presión sobre el propio 
sistema de salud, debido a la pérdida de camas o daño a las instalaciones de 
salud (Organización Panamericana de la Salud, 2000, p. 2).

En las dos últimas décadas se han implementado estrategias que tie-
nen como objetivo disminuir la vulnerabilidad de los sistemas de salud, con 
un enfoque no sólo de contar con hospitales seguros, sino de comprender 
cómo gestionar el riesgo de desastres, y cómo actuar en el antes, durante 
y después. Sobre todo, hay que destacar que estas estrategias no son sólo 
una “receta de cocina” que todos tendrían que seguir al pie de la letra, sino 
que son intervenciones que permiten que la comunidad, la región o el país 
analicen y entiendan claramente su situación en cuanto a recursos, limita-
ciones y condiciones.

Por ejemplo, la política de hospitales seguros frente a desastres, sobre la 
cual la OPS/OMS, en su Resolución CD45.R8 del año 2004, en el numeral 2, dice:

VI. SALUD, HOSPITALES SEGUROS Y DESARROLLO   
      SOSTENIBLE
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Exhortar a los Estados Miembros a que adopten el lema de “hospitales seguros 
frente a desastres” como una política nacional de reducción de riesgos; a que 
establezcan la meta de que todos los hospitales nuevos se construyan con un 
nivel de protección que garantice mejor su capacidad de seguir funcionando  
en las situaciones de desastre; y a que implanten medidas adecuadas de mitiga- 
ción para reforzar los establecimientos de salud existentes, especialmente los que 
brindan atención primaria. (Organización Panamericana de la Salud, 2004, p. 2.)

Un hospital seguro es, de acuerdo con la OPS, “un establecimiento de 
salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su máxima 
capacidad instalada, y en la misma infraestructura, inmediatamente después 
de un fenómeno destructivo de origen natural” (Organización Panamericana de 
la Salud, 2008, p. 7).

Esta estrategia de hospitales seguros ha demostrado que la construcción 
de infraestructura en salud, al cumplir de manera estricta con los criterios 
para que sea estructuralmente seguro, así como reforzar los ya existentes, 
no incrementa en demasía los costos pero sí disminuye en gran medida las 
pérdidas que se pudieran tener si se inhabilita el hospital en el momento 
posterior al pico crítico de un desastre, no sólo en términos de vidas huma-
nas, sino desde la función y la inversión. Daniel Bitrán mostró los resultados 
del análisis costo-efectividad del impacto económico de los desastres en la 
infraestructura de salud posterior a varios casos, estudiados entre 1979 y 1993, 
donde observó que “el costo de las reestructuraciones realizadas, teniendo en 
cuenta la necesidad de reducir los efectos de posibles fenómenos naturales 
futuros, oscilan entre 4% y 8% del valor de un hospital ya construido […] una 
reestructuración con fines de reforzamiento contra riesgos por sismo oscila 
entre el 2% y 5% del costo por cama (Bitrán, 1995, p. 50).

Esta iniciativa no sólo considera que un hospital sea seguro y que deba 
seguir funcionando después del impacto de una amenaza. En realidad, se 
busca disminuir la vulnerabilidad del sistema de salud, mediante la realización 
de un diagnóstico y evaluación de su seguridad, preparación y capacidad de 
respuesta; esto también abarca las redes de servicios de salud. Actualmente, 
han transcurrido poco más de veinte años de esta iniciativa, la cual ha per-
mitido visualizar que las instalaciones de salud no son sólo edificios donde 
se cura a las personas, sino que también tienen un valor simbólico, social y 
político. También contribuyen al sentido de seguridad y bienestar. Es decir, 
la inversión en acciones concretas para la reducción del riesgo de emergen-
cias y desastres en el sector salud es altamente rentable y fundamental para 
salvar vidas, reducir las pérdidas y asegurar la recuperación y rehabilitación 
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efectivas; en otras palabras, se fortalece su resiliencia, lo cual da sustento a 
la Prioridad 3 del Marco de Sendai. 

Al abordar los temas de desastres y la salud, y cómo estos eventos afec-
tan a las personas, las comunidades y el avance de la sociedad, es necesario 
que también se hable de cómo surge otro gran reto cuando se consideran 
escenarios de cambio climático y la manera de contribuir a un mundo sus-
tentable y sostenible.

El cambio climático es una realidad. Para México, por sus características 
geográficas y climáticas, asociadas a las vulnerabilidades de los ecosiste- 
mas y su sociedad, este tema es una prioridad en la agenda del sector salud, 
sobre todo como parte de los compromisos internacionales para alcanzar los 
objetivos de desarrollo sostenible. El cambio climático influye en los determi-
nantes sociales y medioambientales de la salud que han sido mencionados 
anteriormente, y se prevé que entre 2030 y 2050 será causa de unas 250 mil 
defunciones más cada año, debido a malnutrición, enfermedades transmitidas 
por vectores, enfermedades diarreicas agudas y estrés calórico (Organización 
Panamericana de la Salud, 2020, datos clave). 

En diversas investigaciones se ha descrito cómo los establecimientos 
de salud son actores relevantes en la huella de carbono y, por lo tanto, en 
el cambio climático. De acuerdo con el informe de Salud sin Daño, la huella 
climática de este sector equivale al 4.4% de las emisiones globales (Karliner, 
2019, p. 4). Este informe analiza cómo el sector salud provoca el incremento 
de este problema. Afirma que el fortalecimiento de la reducción de emisio-
nes de gases de efecto invernadero y la adaptación a los efectos adversos 
del cambio climático son una prioridad. También describe cómo el cambio 
climático afecta indirectamente a la salud pública a través del deterioro de 
los ecosistemas, la agricultura, los cambios en ciclo de vida de los patógenos, 
además de la cantidad y calidad de agua, alimentos y aire (Mousavi et al., 
2020, p. 2). Los establecimientos de salud se cuentan entre los principales 
generadores de emisiones porque se mantienen activos durante las 24 ho-
ras del día. Las emisiones que producen se deben al uso de energía, así como 
a la generación, consumo y transporte de materiales, uso de maquinaria y 
generación de residuos (Bambarén-Alatrista y Alatrista-Gutiérrez, 2016, p. 274). 

Para la infraestructura de salud, incluir un enfoque de desarrollo soste-
nible en su concepción, construcción, administración y funcionamiento tiene 
una doble ventaja. No sólo permite minimizar su huella ambiental y participar 
en la lucha global contra el cambio climático, sino también brindar atención 
eficaz y más económica en su operación. De hecho, al integrar ecotecnias 
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en los nuevos establecimientos de salud, o inclusive integrarlas conforme a 
“ajustes razonables” en los establecimientos ya existentes, se tiene la opor-
tunidad de reducir gastos y costos asociados, y se ahorran recursos. De este 
modo se contribuye tanto a mejorar la calidad y la continuidad de la atención 
de salud —en particular, al incrementar su resiliencia ante desastres de 
origen natural y fenómenos meteorológicos extremos—, como a disminuir 
su participación como parte causal del problema.



Sandra Elizondo Argueta 37

VII. CONCLUSIONES

Los desastres no son naturales, sino socialmente construidos y son producto 
de procesos, decisiones y acciones en los que están involucrados múltiples 
actores, que incluyen a las personas, las comunidades, las instituciones y el 
gobierno. Los desastres también están asociados a limitaciones en el desa-
rrollo económico, social, político, educativo, cultural y ambiental. Muchos de 
estos factores son modificables, otros no; en última instancia, proporcionan 
la pauta para vislumbrar el rumbo a seguir si la meta es lograr el estado de 
bienestar físico, biológico y psicosocial que es la salud. Los servicios de salud 
en el ámbito mundial, sobre todo en los países en desarrollo, incluido México, 
aún tienen grandes deudas con la población; aún falta mucho por hacer para 
lograr el acceso y cobertura universales: infraestructura, recursos, financia-
miento, abasto de medicamentos, desarrollo, evaluación y optimización de 
políticas y programas. Si a esos puntos se le suma el embate repentino de 
múltiples amenazas, la gestión integral del riesgo de desastres no puede 
quedar como un tema aparte. Sería ideal que los sistemas de salud, en sus 
políticas y programas de trabajo, incluyeran la gestión integral del riesgo de 
desastres, en la que no sólo desarrollen las acciones en el antes, durante  
y después, sino que evalúen el riesgo sistémico, en el que se contempla 
cómo el impacto de un desastre no solo influye en la salud y atención médica,  
sino también en diversos sectores, en diferentes momentos, para visualizar 
de una forma multidimensional y multicausal los desastres, con el objetivo de 
reconocer cómo alcanzar la resiliencia. 

El planeta sigue sufriendo cambios en su medio ambiente, y lo mejor 
sería que la humanidad aprendiera a ajustarse a éstos. Actualmente, existen 
múltiples amenazas de diferentes tipos; su intensidad ha ido escalando con el 
paso de los años y desencadenando condiciones que, en conjunción con la 
exposición y la vulnerabilidad, llevan a la situación crítica de daños y pérdidas 
característica de los desastres. Muchos de los factores subyacentes de 
los desastres se derivan de las acciones humanas y de la toma de decisiones 
incorrectas (aunque en su momento se haya creído que eran la mejor opción); 
también se derivan de la falta de prevención o comprensión de que es el 
riesgo de desastres. Sin dejar a nadie atrás y mediante el fortalecimiento en 
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el desarrollo de capacidades. Si de verdad se desea que haya menos vulne-
rabilidad y más resiliencia, hay que comprender que la salud es un pilar para 
el desarrollo y el bienestar.
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VIII. GLOSARIO6

Amenaza: un fenómeno, sustancia, actividad humana o condi-
ción peligrosa que puede ocasionar la muerte, lesiones u otros 
impactos a la salud, al igual que daños a la propiedad, la pérdi-
da de medios de sustento y de servicios, trastornos sociales y 
económicos, o daños ambientales.

Cambio climático: cambio en el clima, atribuible directa o indi-
rectamente a la actividad humana, que altera la composición 
de la atmósfera mundial y que se suma a la variabilidad climáti-
ca natural observada durante periodos comparables.

Continuidad de operaciones: proceso de planeación, do-
cumentación y actuación que garantiza que las actividades 
sustantivas de las instituciones públicas, privadas y sociales, 
afectadas por un agente perturbador, puedan recuperarse y re-
gresar a la normalidad en un tiempo mínimo. Esta planeación 
tendría que estar contenida en un documento o serie de docu-
mentos cuyo contenido se dirija hacia la prevención, respuesta 
inmediata, recuperación y restauración; todas ellas avaladas 
por sesiones de capacitación continua y realización de simu-
lacros.

Desarrollo de capacidades: proceso mediante el cual la pobla-
ción, las organizaciones y la sociedad estimulan y desarrollan 
sistemáticamente sus capacidades en el transcurso del tiempo, 
a fin de lograr sus objetivos sociales y económicos, a través de 
mejores conocimientos, habilidades, sistemas e instituciones, 
entre otros aspectos. 

6 Con base en información de Naciones Unidas. (2015a). Marco de Sendai para la reducción del riesgo de desastres 2015-
2030. Disponible en bit.ly/47llNJv; Ley General de Protección Civil. (2021). Cámara de Diputados. Disponible en bit.ly/43Z0VEY 



Mecanismos universales de acceso a la salud con énfasis 
en situaciones de emergencias y desastres 40

Gases de efecto invernadero: gases presentes en la atmós- 
fera, de origen natural y antropogénico, que absorben y emiten 
radiación en determinadas longitudes de ondas del espectro 
de radiación infrarroja emitido por la superficie de la Tierra, la 
atmósfera, y las nubes. Esta propiedad causa el efecto inver-
nadero. 

Preparación: actividades y medidas tomadas anticipadamente 
para asegurar una respuesta eficaz ante el impacto de un fenó-
meno perturbador en el corto, mediano y largo plazos.

Prevención: conjunto de acciones y mecanismos implemen-
tados con antelación a la ocurrencia de los agentes perturba-
dores, con la finalidad de conocer los peligros o los riesgos, 
identificarlos, eliminarlos o reducirlos; evitar o mitigar su im-
pacto destructivo sobre las personas, bienes, infraestructura, 
así como anticiparse a los procesos sociales de construcción 
de los mismos.

Recuperación: proceso que inicia durante la emergencia, con-
sistente en acciones encaminadas al retorno a la normalidad 
de la comunidad afectada.
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