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IV CONGRESO DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA
Santiago de Chile, 4 al 6 de agosto de 2010

HOSPITALES SEGUROS ANTE
DESASTRES

Dr. Celso Bambarén
Consultor OPS/OMS
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La Region de las Américas

e Aproximadamente, el 73% de la poblacion y
67% de los establecimientos de salud se
encuentran en zonas altamente propensas
a la ocurrencia de fenomenos destructivos.

e Entre el 2001 y 2009, el 85% de los paises
de la Region fueron afectados por desastres
causados por huracanes e inundaciones, y
otros paises fueron afectados por sismos.



. . Panamericana
pd de la Salud P

@ G Sroanzith Mruncial de 1a 5|:|
Hospitales y desastres

Los hospitales son uno de los servicios mas
complejos y esenciales de la sociedad

Los hospitales dependen de otros servicios
criticos como: energia, comunicacion, agua,
y otros.

Mas de 12,000 hospitales en América Latina
y el Caribe se encuentran

en zonas de riesgo de desastre
Casi el 70% del presupuesto
de salud se invierte en
hospitales
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?ERISeE?:IaOTS?o Cientos de hospitales y miles de otros

+  Nicaragua, 1972 establecimientos de salud son afectados por

* Guatemala, 1976 fenémenos naturales
* Meéxico, 1985 o

* Colombia, 1999 he W
e El Salvador, 2001

e Peru, 2007

e  Haiti, Chile, México 2010

P 5 5 : =GHILE

HURACANES

e Jamaica, H. Gilbert, 1988

* Republica Dominicana, H. Georges, 1998
* Honduras y Nicaragua, H. Mitch, 1998

e Grenada, H. Ivan, 2004

e Estados Unidos, H. Katrina, 2005

* Guatemalay El Salvador, H. Stan, 2005

* Nicaragua, H. Felix, 2007

e Cuba, H. Gustav & Ike, 2008

OTROS FENOMENOS

e Colombia, Erupcion Volcanica, 1985
e Peruy Ecuador, El Nifio, 1982 y 1997
* Argentina, Inundaciones, 2003

* Haiti & Repuablica Dominicana, Deslizamientos, 2004
e Meéxico, Inundaciones, 2007

* México, Chile, Argentina, Pandemia HIN1 2009

e Brasil, Inundaciones, 2010



ﬁ Organizacion

Panamericana :

7 de la Salud
@ G Somrzmin thondint de ta sahua

e Mas de 45 millones de personas sin atencion
meédica.

e Pérdidas directas de mas de 5 mil millones de
dolares.

e Unas 200 mil personas sin atencion meédica por
hospital.




":;* Iﬂ:rganizag:iﬁn
¥ ac'ia salud

.
- r, e Aerorad o L
Organizacién Mundial de la Salud

comunmente que el dano de los establecimientos de
salud con posterioridad a los desastres era inevitable.



3& | organizacién
E - Panamericana
j de la Salud

[. LI Mo (e Ll .
Organizacién Mundial de la Salud

CONFERENCIA INTERNACIONAL
SOBRE MITIGACION DE
DESASTRES EN INSTALACIONES
DE SALUD
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Consejo Directivo OPS/OMS
27 de septiembre-1 de octubre 2004

“Exhortar a los Estados Miembros a que:

 Adopten el lema de "hospitales seguros frente a
desastres" como una politica nacional de reduccion
de riesgos; a que establezcan la meta de que todos
los hospitales nuevos se construyan con un nivel
de proteccion que garantice mejor su capacidad de
seguir funcionando en las situaciones de desastre;
y a que

e Implanten medidas adecuadas de mitigacion para
reforzar los establecimientos de salud existentes,
especialmente los que brindan atencion primaria.”



"r o Organizacion

Ry e e
T e Y
cQué es un hospital seguro
ante Desastres?

“Hospital Seguro” es un establecimiento
de salud cuyos servicios permanecen
accesibles y funcionando a su maxima
capacidad instalada y en su misma
infraestructura inmediatamente después
de un fenomeno destructivo de origen
natural.
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<-,Que condlclones debe reunir

un Hospital Seguro?

1.La edificacion del establecimiento de salud es
capaz de mantenerse en pie y resistir con dano
minimo los fenOmenos destructivos de gran
Intensidad que se presentan en la zona donde
esta ubicado. (Proteccion de la vida)

2.Las Instalaciones Yy los equipos del
establecimiento de salud son capaces de
comportarse de tal forma que sufren danos
minimos y contindan operativos frente a
fenomenos destructivos de gran intensidad.
(Proteccion de la inversion)
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cQueé condiciones debe reunir
un Hospital Seguro?

3. El establecimiento de salud es capaz de mantener
o mejorar su produccion de servicios de salud
como parte de la red a la que pertenece.
(Proteccion de la funcion)



{ ( World Conference on Disaster Reduction
| 18-22 January 2005, Kobe, Hyogo, Japan

Prioridad del Plan de Accion de Hyogo
2005-2015

 “Integrar la planificacion para la reduccion de
desastres en el sector salud y promover la meta de
hospitales seguros frente a desastres, asegurando
que los nuevos hospitales sean construidos con el
nivel de resiliencia que fortalezca su capacidad de
permanecer funcional en situaciones de desastre,

e e implementar medidas de mitigacion para reforzar
las instalaciones existentes, particularmente
aquellas que proporcionan atencion primaria de
salud”.
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Seismic Vulnerability
Assessment of a Key
Health Fadility in The
farmer Yugoslay Republic
of Macedonia

International Day for Disaster Reduction

Hospitals Safe from Disasters

149 October 2009 - London
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Asian Disaster Preparedness Center

Safe Hospital: The key to deliver effective Emergency Medical Services
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Palses del Este del
Mediterraneo

e El terremoto del 2005 en
Pakistan destruyo 388 de los
796 establecimientos de salud.

e Creacion del Grupo de Expertos
para validar los instrumentos
de evaluacion de hospitales
seguros y elaborar el marco
regional de implementacion.

e Atlas electronico de riesgo de
desastres. : =
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Paises de América Latina y el Caribe

e 21 Naciones han ejecutado medidas de mitigacion en
hospitales.

e Varios paises estan construyendo hospitales seguros y
cuentan con normas de diseno y construccion.

e Varios paises han incorporado aspectos de reduccion de la
vulnerabilidad en sus normas (Chile, Colombia, Peru, Bolivia)

e Varios paises han reforzado hospitales existentes (México,
Costa Rica, El Salvador).

e Se cuenta cuentan con estudios de vulnerabilidad (Chile,
Cuba, Panama, Peru, etc.).

e Se han incorporado temas de seguridad en los sistema de
acreditacion de hospitales (Colombia y Peru).

e Se ha aplicado el Indice de Seguridad Hospitalaria en 27
paises.
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POLITICA MACIOMAL DE
HOSPITALES SEGUROS FRENTE
A LDS DESASTRES

publicade
Ecuador !
=
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Publica  Cswep hecoral de Sl del 7 de i 2 08

POLITICAS DE HOSPITALES SEGUROS

l GUIA PRACTICA DEL PROGRAMA
I HOSPITAL SEGURO
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Indice de Seguridad Hospitalaria

Evaluation
Forms foe
Sdle oSty

Es una herramienta de evaluacion
rapida, confiable, y de bajo costo, que
proporciona una idea inmediata de la
probabilidad de que un establecimiento
de salud continue funcionando en
casos de desastre.

Guid
o Evellmors *No reemplaza a los detallados y

costosos estudios de vulnerabilidad, sin
embargo, y debido a que es baratoy
facil de aplicar, es un primer paso
importante para los paises, a fin de
priorizar las inversiones para el
mejoramiento de la seguridad.
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Nivelde Seguridad - Categoria Total

Alto
14% Bajo

Resultado de la
evaluacion de los

37%
L] L]
. L[]
T primeros 385 hospitales:
B Medio
B Alto
1 0)
e Categoria A 46 %
49% . 0
Categoria B 42 %
Cat 1aC 12 %
Indice de Seguridad Hospitalaria a’ ego r]'a 0
1.007 indice Tipo de .
X P . ¢Qué se tiene que hacer?
0.90- seguridad categoria
0.807 Medidas urgentes son requeridas inmediatamente ya que el estado integral de la instalacion de
0.70- salud no estéa en condiiones de proteger adecuadamente a los pacientes y empleados durante
i 0-0.35 Categoria C y después de un desastre.
0.60 1
(]
(&}
5 0.501
= 0401 Medidas necesarias son requeridas enalgin momento ya que el estado integra de la
' . instalacion de salud pueden potencialmente poner enriesgo las vidas de pacientes y
0.30 1 0.36 - 0.65 Categoria B empleados durante y después de un desastre.
0.20 1
0.107 Medidas preventivas son sugeridas en aglin momento ya que el estado de la instalacion de
0.00- salud puede permitr que dafios aceptables ocurran después de un desastre, reduciendo la
Hospital 0.66-1 Categoria A seguridad integral de la instalacion de salud.
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Plan de Accion de Hospitales
Seguros 2010-2015
Proposito

e Facilitar que los Estados Miembros adopten
el tema de "hospitales seguros frente a
desastres" como una politica nacional de
reduccion de riesgos, y a que logren la meta
de que todos los hospitales nuevos se
construyan con un nivel de proteccion que
garantice mejor su capacidad de seguir
funcionando en las situaciones de desastre.
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Objetivo 1

Desarrollar y poner en practica la politica y
el programa nacional de hospitales
Seguros.

Meta

Al 2011, el 80% de los paises han

establecido un programa nacional de
hospitales seguros.
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Objetivo 2

Desarrollar y aplicar sistemas de informacion
para nueva infraestructura de salud con el fin
de incorporar medidas que garanticen su

funcionamiento en casos de emergencias y
desastres.

Meta

Al 2013, el 90% de los paises cuentan con un
sistema de informacion sobre la construccion de
nuevos hospitales o mejoramiento de los
existentes.
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Objetivo 3
Establecer e implementar mecanismos de
supervision y control independiente de los

proyectos de inversion, con la intervencion de
profesionales calificados.

Meta

Al 2013, al menos el 80% de los paises de la
Region han establecido mecanismos de
supervision de las obras de construccion de
hospitales y otras inversiones en
establecimientos de salud.
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Objetivo 4
Garantizar la incorporacion de criterios de
proteccion de la vida, de la inversion y de la

funcion en todas las etapas de los nuevos
proyectos de inversion en salud.

Meta

Al 2015, todos los paises han incorporado
medidas que aseguran el funcionamiento de los
establecimientos de salud en casos de desastre
en todos los nuevos proyectos de inversion en
salud.
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Objetivo 5

Actualizar las normas de diseno, construcciony
funcionamiento de establecimientos de salud
con el fin de proteger los componentes

estructurales, no estructurales y funcionales en
casos de desastre.

Meta

Al 2015, el 90% de los paises cuentan con
normas actualizadas de diseno, construcciony
operacion de nuevos establecimientos de salud
Seguros.
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Objetivo 6

Mejorar la seguridad de los establecimientos
de salud existentes, priorizando aquellos que
por su importancia y capacidad de resolucion
se constituyen en parte esencial de la red de
servicios de salud en emergencias y desastres.

Meta

Al 2015, al menos el 90% de los paises habran
mejorado la seguridad de los establecimientos
de salud existentes frente a desastres.
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Diez aspectos basicos sobre
hospitales seguros ante desastres

. Varios factores ponen en riesgo a los hospitales.

. Los elementos no estructurales son el 80% del costo total de un
hospital.

. Las fallas funcionales, y no el dano estructural, son las
causantes de que un hospital quede fuera de servicio durante

una emergencia.

. Los tres niveles de proteccion son: de la vida, de la inversion, y
del funcionamiento.

. Las medidas de mitigacion en el diseno y en la construccion de
un hospital nuevo cuesta menos del 4 por ciento de la inversion

total inicial.
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6. Los hospitales de campana y modulares no son
necesariamente la mejor solucion para compensar la
pérdida de un hospital.

7. El empleo de una inspeccion independiente es la mejor
forma para velar por que las instalaciones se construya
segun los disenos resistentes.

8. Los codigos de construccion son de suma importancia.

9. La creacion de hospitales seguros se relaciona tanto con

una vision y un compromiso como con los recursos reales
necesarios.

10. El hospital mas costoso es el que falla.
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http://www.safehospitals.info/



