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DE RESISTIR LOS EFECTOS DE LOS DESASTRES

Antecedentes y concepto general

1. El 45.° Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud aprobé la
resolucion CD45.R8' en la cual se insta a los Estados Miembros a que adopten el lema
“Hospitales seguros frente a los desastres” como una politica nacional de reduccion de
riesgos en 2004. En esta resolucion se fij6 como meta de la Region que todos los
hospitales nuevos se construyan con un nivel de proteccion que procure la continuidad de
su funcionamiento en situaciones de desastre. También se exhort6 a los gobiernos a velar
por que el fortalecimiento y la renovacion de los establecimientos de salud existentes, en
particular de aquellos que brindan atencién primaria y de urgencia, incluyan medidas
adecuadas de mitigacion.

2. En enero de 2005, 168 paises adoptaron la misma meta, “Hospitales seguros
frente a los desastres”, en la Conferencia Mundial sobre la Reduccién de los Desastres,”
como una de las acciones prioritarias que habran de ejecutarse para 2015.

3. El primer paso en la ejecucion de esta nueva iniciativa en la Region consiste en
establecer, junto con expertos de los Estados Miembros, una definicion practica del
término ‘“‘hospital seguro”. De alli que un “hospital seguro” se define como "un
establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionan a su maxima
capacidad, y en la misma infraestructura, durante una amenaza natural e inmediatamente
después de la misma."

! Resolucién CD45.R8, Preparacion y respuesta frente a los desastres. www.paho.org/spanish/gov/
cd/cd45.r8-s.pdf

2 Marco de accién de Hyogo para 2005-2015: Aumento de la resiliencia de las naciones y las comunidades
ante los desastres. http./www.unisdr.org/eng/hfa/docs/Hyogo-framework-for-action-spanish.pdf
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Los retos

4. Segun los datos proporcionados por los Estados Miembros de la OPS/ OMS, 67%
de sus establecimientos de salud estan ubicados en zonas de riesgo de desastres.” En el
ultimo decenio, casi 24 millones de personas en las Américas quedaron sin atencion de
salud durante meses, y a veces afios, debido a los dafios causados directamente por un
desastre. En promedio, un hospital que no funciona en la Regién deja a unas 200.000
personas sin atencion de salud y la pérdida de los servicios de urgencias durante los
desastres disminuye considerablemente la posibilidad de salvar vidas.

5. En un informe preparado por la Comision Econdémica para América Latina y el
Caribe de las Naciones Unidas se calcula que la Region perdi6 mas de
US$ 3.120 millones en 15 afios por causa de los dafios a la infraestructura sanitaria.* Se
calcula que las pérdidas indirectas son considerablemente mayores cuando se mide el
aumento de los costos sanitarios para los millones de personas que quedaron sin servicios
de salud durante un periodo prolongado.

6. El trastorno funcional es la principal causa de falta de servicio de los hospitales
después de un desastre; solo una pequena proporcion de hospitales dejan de funcionar por
causa de los dafios estructurales. Si bien las medidas necesarias para la prevencion del
desplome de las funciones requieren una inversion significativamente menor, siguen
representando un importante desafio en los planos técnico, politico y de gestion.

7. Los desastres naturales no son la causa exclusiva del trastorno funcional de los
hospitales. La razon principal de la caida de la infraestructura sanitaria y las defunciones
resultantes es el hecho de que los hospitales se construyen sin tener en cuenta las
amenazas naturales, y que los sistemas se deterioran progresivamente debido a la falta de
mantenimiento en el transcurso del tiempo. Sin embargo, el aspecto positivo de la
situacion es que esta tendencia creciente de la vulnerabilidad de los establecimientos de
salud se puede revertir mediante un apoyo politico sostenido, segun lo han demostrado
varios estudios preliminares.

Mias alla de la infraestructura
8. La meta de los hospitales seguros abarca mucho mas que la simple proteccion de

la infraestructura y los equipos; este objetivo implica que los servicios de salud sigan
funcionando como parte de una red y que puedan proteger la seguridad de los pacientes.

3 CD47/INF/4 Informe de progreso sobre los preparativos y la respuesta frente a los desastres sanitarios a
nivel nacional y regional. http://www.paho.org/spanish/gov/cd/CD47-inf4-s.pdf

* “Economic Impact of Natural Disasters in Health Infrastructure”. UN/ECLAC. LC/MEX/L.291. Este
informe se presentd en la Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de
Salud. Mexico, D.F., 1996.
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También significa que los trabajadores de los hospitales puedan seguir cumpliendo con
sus tareas y que otros servicios esenciales sigan funcionando, como el saneamiento, el
abastecimiento de agua, el control de las enfermedades, los laboratorios y los servicios de
lavanderia y cocina. Se reconoce que la presencia de sistemas de salud eficaces
constituye el elemento central del cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo del
Milenio relacionados con la salud.

0. Por consiguiente, las normas de construccion de los establecimientos de salud no
solo deben garantizar la supervivencia del personal y de los pacientes, sino que también
deben ser muy estrictos a fin de que las instalaciones sigan funcionando después de un
desastre.

10. Se deben establecer mecanismos para llevar a cabo una verificacién, como
minimo, de la infraestructura y del funcionamiento de los hospitales mediante un
procedimiento independiente, con el fin de informar a los duefios de los establecimientos
de salud acerca de la seguridad de estos.

11. La seguridad de los pacientes y la salud de los trabajadores constituyen la
principal preocupacion. Este aspecto se ha desatendido con demasiada frecuencia, lo cual
explica que hospitales que habrian podido reabrir rapidamente, necesitaron varias
semanas o meses a fin de recuperarse adecuadamente.

12.  Los profesionales de la salud son los actores principales y los promotores de la
continuidad funcional de los servicios de salud en los establecimientos complejos y, lo
que es mas importante, su actuacion es primordial en la atencion primaria de salud. Junto
con los profesores y otros lideres locales, los trabajadores de la salud a escala local o
comunitaria deben contribuir al reconocimiento de los principales riesgos para la salud y
promover la aplicacion de medidas de reduccion de riesgos asequibles y rentables. Se
debe adaptar el adagio “mas vale prevenir que curar” frente a las amenazas naturales.

13.  Los profesionales de la salud afrontan riesgos laborales de caracter fisico,
quimico, bioldgico y psicosocial. La creacion de un ambiente hospitalario sano depende
directamente de la proteccion de la salud y de la seguridad de los trabajadores sanitarios.
La seguridad de los trabajadores y la “salud” del sector asistencial debe seguir siendo una
prioridad en la iniciativa sobre los hospitales seguros.

14.  Los programas de salud frente a los desastres dentro de cada ministerio de salud
deben contar con una rama de reduccion de riesgos. Otros programas clave —como los
servicios de salud, la infraestructura sanitaria, los recursos humanos y los centros de
formacion, la planificacion, el agua y el saneamiento, las enfermedades transmisibles, los
laboratorios y las especialidades quimicas y radiolégicas— cumplen también funciones
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primordiales en el mejoramiento de la seguridad. Una falla en cualquiera de las funciones
basicas de un establecimiento de salud puede provocar el paro de todo el sistema.

Una responsabilidad colectiva

15. El acceso a los servicios de salud es una necesidad primordial cuando se busca
salvar vidas, en particular durante las situaciones de emergencia, y forma parte de las
funciones esenciales de salud publica. Los hospitales representan una de las
infraestructuras mas complejas en nuestras sociedades y dependen en gran medida de los
servicios basicos. Los hospitales seran seguros cuando los demas sectores también
reconozcan sistematicamente que los establecimientos de salud salvan las vidas y, en
consecuencia, tienen que seguir funcionando después de los desastres.

16. La iniciativa sobre los hospitales seguros constituye ademas un aspecto esencial
de una comunidad saludable y necesita los conocimientos y la experiencia de todos los
servicios de salud, los servicios de abastecimiento de agua, la electricidad, el transporte y
los sistemas de comunicacion, asi como la participacion de la comunidad local para
lograr que los hospitales sigan funcionando.

17. Otros actores ajenos al sector de la salud, como las entidades de planificacion, las
instituciones financieras nacionales e internacionales, las universidades, los centros
cientificos y de investigacion y las autoridades locales, también deberian participar
plenamente en la estrategia porque son colaboradores primordiales en la reduccion de
r1esgos.

Esfuerzos y oportunidades de los paises

18.  Veintiun paises de las Américas han informado que tomaron medidas especificas
destinadas a menguar la vulnerabilidad del sector de la salud frente a los desastres, y 11
paises han comunicado que cuentan con una politica nacional de hospitales seguros. Los
paises que han alcanzado los mayores adelantos hacia la obtencién de hospitales mas
seguros son aquellos en los cuales una institucion nacional multilateral de coordinacion
en materia de desastres apoya estas actividades.’

19.  Los Estados Miembros aplican una variedad de estrategias con el fin de alcanzar
este objetivo, entre ellos la firma de acuerdos nacionales e internacionales, la adopcion de
normas y modelos apropiados y su actualizacion periddica, y la vigilancia de su programa
nacional de hospitales seguros.

> Informe sobre la reduccion de la repercusion de los desastres en los establecimientos de salud.
http://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd45-27-s.pdf
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20.  La iniciativa sobre los hospitales seguros contribuye reducir la desigualdad, pues
también facilita el acceso de las poblaciones vulnerables a los servicios de salud y
promueve la seguridad de toda la red de servicios de salud, incluidos los centros de salud,
los centros de consulta externa y otros establecimientos de atencion médica. El
procedimiento de homologacion o acreditacion de los hospitales debe incluir una
categoria sobre reduccion de riesgos, de manera que esta se pueda abordar en forma
sistematica. A largo plazo, seréd preciso establecer una politica institucional apropiada que
vincule la acreditacion con los programas de garantia y mejoramiento de la calidad.

21. Uno de los adelantos mas importantes en 2006 fue la elaboracion de un indice de
seguridad de los hospitales, gracias a la contribucion del Grupo Asesor en Mitigacion de
Desastres de la OPS/ OMS (GAMID) ° y a las aportaciones de diversos expertos
nacionales. Esta herramienta toma en consideracién muchos aspectos, como la ubicacion
geografica y la estructura del edificio, los componentes no estructurales y la organizacion
del hospital. El indice calculado aporta una idea de la probabilidad que tiene un
establecimiento de salud de continuar funcionando después de un desastre y se puede
usar como sistema cualitativo de evaluacion, a fin de priorizar las intervenciones en
determinados establecimientos de salud. Este indice no reemplaza una evaluacion
exhaustiva de la vulnerabilidad. Las autoridades pueden determinar en forma rapida las
esferas en las cuales seria mas eficiente una intervencion, con el fin de mejorar la
seguridad en los establecimientos de salud. La seguridad ya no se considera una situacién
del todo o nada y se puede perfeccionar gradualmente.

22. Meéxico y, en una escala mas reducida, Costa Rica, Cuba, Dominica, Pert y San
Vicente y las Granadinas han realizado estudios preliminares con el fin de poner a prueba
el indice de seguridad de los hospitales. El indice vigente tendrd que actualizarse
periddicamente a medida que evolucionen la tecnologia y los métodos de evaluacion.

Campaiia mundial sobre la reduccion de los desastres en 2008 y 2009

23.  La Estrategia Internacional de Reduccion de Desastres de las Naciones Unidas
(EIRD) decidi6 organizar en 2008 y 2009 la campafia mundial de hospitales seguros,
como ejemplo de una entidad compleja que requiere colaboracion de todos los sectores
con el fin de que los hospitales tengan capacidad de recuperacion ante los desastres. La
OMS es la entidad técnica encargada de la campana.

24.  El éxito de la campafia depende, entre otras cosas, de contar con suficientes
sistemas nacionales de informacion que permitan a los paises tomar decisiones en forma

® El Grupo Asesor en Mitigacion de Desastres estd compuesto por voluntarios de instituciones piiblicas y
privadas de América Latina y el Caribe; la comunicacion con el grupo se hace por conducto del Centro
Colaborador de la OPS y la OMS para Mitigacion de Desastres, con sede en Chile.
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estratégica con respecto a codmo mejorar la seguridad de los nuevos disefios y de los
establecimientos existentes.

25. El reconocimiento por parte de los planificadores de politicas de las ventajas
sociales, econdmicas y politicas que conllevan los hospitales y establecimientos de salud
que siguen funcionando en una situacion de desastre se considera un elemento
fundamental en el progreso de esta campana y en la percepcion de resultados reales por
parte del publico. La campana ofrecerd una excelente oportunidad de vincular al publico
y a los encargados de tomar las decisiones en todos los sectores como interesados
directos en la seguridad de los hospitales de su propio pais.

Conclusion

26. En el curso del ano pasado, se logré un avance considerable hacia la meta de
lograr que los hospitales sean mas seguros, en particular con respecto a los aspectos
técnicos. En la actualidad, la principal necesidad consiste en elaborar un programa
nacional de reduccion de riesgos en el ministerio de salud, que incluya la iniciativa sobre
hospitales seguros.

27. La complejidad de la reduccion de riesgos reside en el hecho de que intervienen
muchas especialidades y sectores. El fracaso de cualquiera de los componentes dara
origen a un hospital inseguro. La inica forma de alcanzar la meta en 2015 es lograr una
vinculaciéon directa de las principales dependencias de salud, como son la de
organizaciones, redes y sistemas de servicios de salud; seguridad de los pacientes y los
profesionales de la salud; laboratorios; medicamentos; y suministros y saneamiento.
Ademas, las actividades deben involucrar a instituciones ajenas al sector de la salud,
como las instituciones financieras, las empresas de agua y de fuentes de energia, los
servicios de de telecomunicacion y el sector de relaciones exteriores.

28.  La campafia mundial propuesta por la EIRD y la OMS ofrece una excelente
plataforma multisectorial que puede beneficiar al sector de la salud de los Estados
Miembros al permitir que se compartan las mejores practicas asi como los progresos
practicos e importantes a escala nacional encaminados a lograr la meta de hospitales
Seguros.

29.  La OPS ha incluido los objetivos contenidos en la iniciativa sobre hospitales
seguros en el Plan Estratégico 2008-2012 y en el Presupuesto por programas 2007-2008,
en el objetivo estratégico 5.1. La OPS vigilara e informara sobre la ejecucion de esta
iniciativa y prestara cooperacion técnica con el fin de ayudar a los paises a documentar y
a perfeccionar su indice nacional de seguridad de los hospitales.



CSP27/12 (Esp.)
Pagina 7

Intervencion de la Conferencia Sanitaria Panamericana

30. Se solicita a la Conferencia que examine la informaciéon presentada sobre el
progreso realizado hasta la fecha, formule sugerencias sobre los esfuerzos que se pueden
proseguir a escala de pais y por parte de la OPS con el fin de alcanzar la meta de
hospitales seguros frente a los desastres para 2015 y consideren la adopcion de la
resolucion propuesta por la 140.* Sesion del Comité Ejecutivo (ver anexo I).

Anexos
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RESOLUCION

CEI140.R15

HOSPITALES SEGUROS: INICIATIVA REGIONAL SOBRE LOS
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CAPACES DE RESISTIR LOS
EFECTOS DE LOS DESASTRES

LA 140.“ SESION DEL COMITE EJECUTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora acerca de la Iniciativa Regional
sobre los Hospitales Seguros (documento CE140/13) y consciente del beneficio de
mancomunar las fuerzas para reducir los riesgos de los desastres sanitarios,

RESUELVE:

Recomendar a la 27.* Conferencia Sanitaria Panamericana que adopte una
resolucion redactada en los siguientes términos:

LA 27." CONFERENCIA SANITARIA PANAMERICANA,

Habiendo examinado el informe de la Directora acerca de la Iniciativa Regional
sobre los Hospitales Seguros (documento CSP27/12) y consciente del beneficio de
mancomunar las fuerzas para reducir los riesgos de los desastres sanitarios;

Considerando que el 45.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de
la Salud (2004) aprobo la resolucion CD45.R8, por la cual insta a los Estados Miembros
a que adopten el lema “Hospitales seguros frente a los desastres” como una politica
nacional de reduccion de riesgos y que 168 paises adoptaron la misma meta en la
Conferencia Mundial sobre la Reduccion de Desastres como una de las acciones
prioritarias que habran de ejecutarse para 2015;
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Consciente de que, segin los datos proporcionados por los Estados Miembros de
la OPS/OMS, 67% de sus establecimientos de salud estan ubicados en zonas de riesgo de
desastres y de que en el ultimo decenio casi 24 millones de personas en las Américas
quedaron sin atenciéon de salud durante meses, y a veces afios, debido a los dafios
causados directamente a los establecimientos de salud por un desastre;

Teniendo en cuenta que el trastorno funcional es la principal causa de falta de
servicio de los hospitales después de un desastre y que el acceso a los servicios de salud
es una necesidad primordial cuando se busca salvar vidas, en particular durante las
situaciones de emergencia, y es la principal responsabilidad del sector de la salud y forma
parte de las funciones esenciales de salud publica;

Considerando que la Estrategia Internacional de Reduccion de Desastres de las
Naciones Unidas (EIRD) decidi6 organizar en 2008 y 2009 la campafia mundial de
hospitales seguros, como ejemplo de una entidad compleja que requiere colaboracion de
todos los sectores, incluidas las instituciones financieras, con el fin de que los hospitales
tengan capacidad de recuperacion ante los desastres, y que la Organizacion Mundial de la
Salud es la entidad técnica encargada de la campaiia, y

Con el fin de reducir considerablemente el riesgo de desastres en la Region y
teniendo en cuenta que la campafia de hospitales seguros contribuird en gran medida a
lograr la seguridad integral de los hospitales, incluida la seguridad de los pacientes y del
personal sanitario,

RESUELVE:
1. Instar a los Estados Miembros a que:
a) Procuren que una entidad especifica en cada ministerio de salud asuma la

responsabilidad de elaborar un programa de reduccion de riesgos de los desastres;

b) Apoyen activamente la campana mundial de hospitales seguros que la Estrategia
Internacional de Reduccion de Desastres de las Naciones Unidas decidio
organizar para el periodo 2008-2009, mediante:

. El establecimiento de alianzas con interesados directos dentro y fuera del sector
de la salud, tales como organizaciones nacionales de manejo de desastres;
planificaciéon; instituciones  financieras nacionales e internacionales;
universidades; centros cientificos y de investigacion; autoridades locales;
comunidades; y otros colaboradores clave;
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El intercambio y la aplicacion de las mejores practicas para lograr progresos
practicos e importantes de la iniciativa sobre los hospitales seguros a nivel de
pais;

La construccion de todos los hospitales nuevos con un grado de proteccion que les
permita seguir funcionando en situaciones de desastre y la aplicacion de medidas
de mitigacion apropiadas para reforzar los establecimientos de salud existentes;

Elaboren politicas nacionales sobre los hospitales seguros, adopten las normas y
patrones nacionales e internacionales adecuados y vigilen la seguridad de la red
de establecimientos de salud.

Solicitar a la Directora que:

Elabore herramientas nuevas para evaluar las probabilidades de que los
establecimientos de salud sigan funcionando durante y después de un desastre y

ayude a los Estados Miembros a aplicarlas;

Apoye a los paises para que documenten y compartan las mejores practicas y
puedan de este modo llevar adelante la iniciativa sobre los hospitales seguros;

Promueva y fortalezca la coordinacion y cooperacion con los organismos
regionales y subregionales relacionados con el tema de desastres.

(Novena reunion, 29 de junio de 2007)
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas
para la Oficina de las resoluciones cuya aprobacion se ha
propuesto a la Conferencia Sanitaria Panamericana

1. Resolucion: HOSPITALES SEGUROS: INICIATIVA REGIONAL SOBRE LOS
ESTABLECIMIENTOS SANITARIOS CAPACES DE RESISTIR
LOS EFECTOS DE LOS DESASTRES

2. Relacion con el presupuesto por programas

Area de trabajo Resultados previstos
PED OES, RPR 5.1

Actividad principal en la reduccion de riesgos para los proximos cinco afios en que el
hospital sera un ejemplo de la reduccion de riesgos. Al mismo tiempo, se prevé que la

seguridad global de los hospitales aumentara.

El indicador 5.1.3 se corresponde con esta resolucion.

3. Repercusiones financieras

a) Costo total estimado de la aplicacion de la resolucion en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ mas proxima; incluye los gastos
correspondientes a personal y actividades): $1,5 millones en los proximos tres afios.

b) Costo estimado para el bienio 2006-2007 (redondeando a la decena de millar de US$
mas proxima; incluye los gastos correspondientes a personal y actividades):
$200.000.

Para el bienio 2008-2009: $900.000.

¢) Del costo estimado que se indica en el apartado b), ;qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas?: $10.000 del presupuesto ordinario y $190.000
de recursos extrapresupuestarios.




4. Repercusiones administrativas

a) Ambitos de aplicacién (indicar a qué niveles de la Organizaciéon se tomarian
medidas y en qué subregiones, cuando corresponda): En toda la Region, asesores
subregionales y regional y puntos focales sobre desastres.

b) Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal):
Ningun personal nuevo.

¢) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacion):
2015.
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