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CAPITULO UNO |

Introduccion

El impacto de los desastres en la salud tiene efectos directos e indirectos profundos:
ademds del efecto inmediato sobre la salud de la gente, la infraestructura y los servi-
cios médicos sufren generalmente consecuencias que generan elevados costos sociales
y econémicos que pueden tardar meses o afios en ser reparados.

América Central, y especificamente los cuatro paises incluidos en este proyecto—
Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua—son particularmente vulnerables a
los desastres. Los huracanes, las inundaciones, los terremotos y otros desastres natura-
les han causado frecuentemente dafios importantes en sus establecimientos de salud.

El presente documento recupera los conocimientos generados durante la implemen-
tacién de la iniciativa: Fortalecimiento de comunidades a través de instalaciones de salud
mds seguras en Centroamérica: Programa de hospital seguro con perspectiva local.

Esta iniciativa fue llevada a cabo por la Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS/OMS) a través del Area de Preparativos para Situaciones de Emergencia y
Socorro en Casos de Desastre, y conté con el apoyo financiero del Departamento
de Ayuda Humanitaria de la Comisién Europea. Los ministerios de salud de los
cuatro paises (y sus dreas técnicas de gestién de riesgos) fueron los encargados de
ejecutar las actividades.

Esta sistematizacion presenta diversas acciones relacionadas con la promocién de la
iniciativa Hospitales Seguros y el fortalecimiento de los establecimientos de salud en
cada uno de los cuatro paises.

La recopilacién de la informacién se realizé con los propios autores de la experiencia
mediante un proceso de consulta con alrededor de 35 personas en los cuatro paises.
Ademds, se utilizaron fuentes secundarias como los informes generados a lo largo de la
implementacién de la iniciativa y diversas publicaciones sobre hospitales seguros.

El objetivo de sistematizar la experiencia en este momento es hacer que la informacién
viva, trascienda y siga llegando a los actores y gestores del desarrollo, incluidas las auto-
ridades nacionales y departamentales del sector salud, los organismos responsables de la
preparacién y respuesta a emergencias, las ONG y los socios DIPECHO, entre otros.



B Fortalecimiento de comunidades a través de instalaciones de salud mas seguras en Centroamérica

El presente documento estd dividido en los siguientes capitulos:
Capitulo I: Introduccién.

Capitulo II: Descripcién del proyecto. Presenta los datos descriptivos del proyecto
como: el drea temdtica de intervencién, el periodo de implementacidn, los actores
involucrados, el problema abordado y las propuestas de intervencién.

Capitulo III: Sistematizacién de la experiencia. Se destacan las conclusiones relevan-
tes de la intervencién con ejemplos concretos, lecciones aprendidas, logros esperados
y las dificultades que experimentaron durante su ejecucién.

Capitulo IV: Anexos. Introduce la estrategia de Hospital Seguro, las herramientas
utilizadas en la ejecucion del proyecto y las acciones a futuro que puedan ayudar en
el proceso de alcanzar instalaciones de salud seguras.

Capitulo V: Apéndices. Incluye un listado con publicaciones de la OPS/OMS sobre
hospitales seguros y una lista de acrénimos.



CAPITULO DOS I

Descripcion del proyecto

1. Nombre del proyecto

Fortalecimiento de comunidades a través de instalaciones de salud mds seguras en
Centroamérica: Programa de hospital seguro con perspectiva local.

2.Datos de ubicacion

El Salvador

*  Departamento de Santa Ana. Municipalidades: (a) Chalchuapa, (b) El Congo, (c)
Santa Ana, (d) Coatepeque.

Nicaragua

*  Departamento de Rivas. Municipalidades: (a) Rivas, (b)Altagracia, (c) Cdrdenas,
(d) Moyogalpa. Incluye el Hospital Nacional para nifios, el Gaspar Garcia Lavia-
na y el Hospital Espafa en Chinandega.

Guatemala

*  Departamentos de Alta y Baja Verapaz. Municipalidades: (a) Salam4 y Alta Verapaz,
(b) Cobdn: Hospital Regional de Cobdn, Hospital Departamental de Salam4, hos-
pitales distritales de Santa Catalina la Tinta, Tucurt y San Cristébal Verapaz.

Honduras

*  Departamento de Choluteca. Municipalidades: (a) El Triunfo, (b) Marcovia, (c)
Namasigue. Incluidos también el Hospital del Sur, Hospital San Lorenzo y el
Hospital Nacional de Tegucigalpa.
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3. Periodo de implementacion

Fecha de inicio: 1 de octubre de 2008

Fecha de conclusién: 28 de febrero de 2010

4, Identificacion de actores involucrados

Beneficiarios directos:

El ndmero de beneficiarios directos ha sido de 70,000 aproximadamente.

Alrededor de 1,340 personas de los equipos locales de los servicios de salud, minis-
terios, comisiones de emergencia y otras organizaciones que trabajan en el tema.

Mis de 69,000 usuarios de ocho unidades de salud comunitaria.

Nota: La poblacién receptora pertenece tanto a dreas rurales como urbanas.

Beneficiarios indirectos:

Poblacién cubierta por los hospitales: 1.727,000.

5. Actores involucrados segun componentes y sub-sectores
predefinidos

a. Elementos de gestion local de emergencias:

Creacién y entrenamiento de capacidades locales

Universidad de San Carlos (Facultad de Ingenieria), Universidad Mariano Gélvez
y Universidad Rafael Landivar en Guatemala.

Universidad de El Salvador (Facultad de Ingenierfa) y Universidad Don Bosco en
El Salvador.

Universidad Nacional de Ingenierfa en Nicaragua.

Instituto Salvadorefio del Seguro Social y Empresa Privada Sismica de El Salvador.
Vicepresidencia de la Reptblica de Guatemala.

Universidad Nacional de Honduras.

Comisién Permanente de Contingencias de Bomberos y el Programa Nacional de

Servicios de Salud (PRONASSA) en Honduras.

Secretarfa de Planificacién y Programacién de la Presidencia (SEGEPLAN) y
Unidad Ejecutora de Conservacién Vial (COVIAL) en Guatemala.

Ministerio de Gobernacién de El Salvador.
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b. Vinculos institucionales:

Facilitacion de la coordinacion y fortalecimiento institucional

* Centros de Salud y Hospitales Distritales del Polochic, Ministerio de Salud y
Vicepresidencia de la Republica de Guatemala.

*  Secretarfa Ejecutiva de la Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres

(SE-CONRED) de Guatemala.

*  Departamento de Gestién de Riesgo a los Desastres, Direccién Area de Salud Alta
Verapaz, de Guatemala.

*  Direccién General de Infraestructura, Ministerio de Salud de Nicaragua.

* Instituto Salvadorefio del Seguro Social, Comando de Sanidad Militar Fuerza

Armada y Regién Oriental de Salud (San Miguel) de El Salvador.

*  Regién de Salud en Choluteca y Colegio Médico en Honduras.

¢. Informacién, educacién y comunicacion:

Sensibilizacion publica /divulgacion

e Universidades: Universidad Nacional Auténoma de Honduras; Universidad de
El Salvador/Facultad de Ingenierfa, Universidad Don Bosco, El Salvador; Uni-
versidad de San Carlos y Universidad Mariano Gélvez, Guatemala; Universidad
Nacional de Ingenierfa, Nicaragua.

*  Municipios:

- Guatemala: Municipalidad de San Miguel Petapan, Municipalidad de Santa
Lucia Cotzumalguapa, Municipalidad de Santiago de Atitldn.

- Honduras: Municipalidades El Triunfo, Marcovia, Namasigue.
- El Salvador: Municipalidades de Chalchuapa, El Congo, Santa Ana, Coatepeque.

- Nicaragua: Municipalidades de Rivas, Altagracia, Cdrdenas y Moyogalpa.

MACIONES UNIDAS Ejemplos de acciones de
R = sensibilizacion piiblica
realizados en Honduras
(articulo sobre hospitales
seguros en el Boletin
Desafios de Naciones
Unidas) y Guatemala
(comunicado de prensa
sobre el apoyo interna-
cional que recibe el pais
para fortalecer instala-
ciones de salud frente a
desastres).
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e Otras organizaciones presentes en las zonas de intervencién: Guatemala: Cruz
Roja Holandesa, Cruz Roja Guatemalteca, Cruz Roja Noruega, Cooperacién In-
ternacional Italiana (COOPI), Accidn contra el Hambre, Trocaire y Oxfam.

e Comités Operativos de Emergencias: Comisién Permanente de Contingencias (COPE-
CO), Honduras; Secretarfa Ejecutiva, Sistema Nacional para la Prevencién, Mitigacién
y Atencién de Desastres (SE SINAPRED), Nicaragua; Proteccién Civil, El Salvador,
Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres (CONRED), Guatemala.

e Colegios profesionales: Ingenieria y Arquitectura de Guatemala, Colegio médico
de Honduras.

¢ Medios de comunicacién.

* A nivel regional: Los socios regionales de la Campana Mundial para la Reduccién
de los Desastres celebraron en Panamd el cierre de la Campafia 2008-2009: “Hos-
pitales seguros frente a los desastres”.

d. Trabajos de pequenas infraestructuras y servicios

Infraestructuras de emergencias/obras de mitigacion

e El Salvador: Hospital de Santa Ana (intervenciones en aspectos no estructurales y
funcionales).

*  Guatemala: Intervenciones menores en el Hospital de Cobdn en Alto Verapaz, en
los servicios de salud del Polochic (intervenciones en aspectos no estructurales y
funcionales).

¢ Honduras: Se realizaron intervenciones en el Centro de Salud Médico-Odonto-
légico (CESAMO) Dr. Carlos Pinel, CESAMO Lorenzo Munguia, CESAMO
Namasigue (intervenciones en aspectos no estructurales y funcionales).

* Nicaragua: Se realizan intervenciones en: Hospital Gaspar Garcia Laviana
(HGGL), Centro de Salud de Moyogalpa (CSM), Centro de Salud de Altagracia

(CSA) (intervenciones en aspectos no estructurales y funcionales).

6. Contexto

En el marco de la Conferencia Mundial sobre la Reduccién de Desastres celebrada en
la ciudad de Kobe, en Hyogo, Japdn en 2005, se establecié el objetivo de integrar la
planificacién de la reduccién de riesgo de desastre en el sector salud, promoviendo el
desarrollo de hospitales seguros frente a desastres.

El impacto de huracanes, inundaciones, terremotos, deslizamientos y otras amenazas
ha dejado al descubierto la compleja situacion de vulnerabilidad que presentan los
paises de la regién centroamericana.

Muchas de las afectaciones se han visto reflejadas en dafos severos a la infraestruc-
tura de hospitales y centros de salud, provocando un enorme impacto, e incluso la
interrupcion en el funcionamiento de las redes y servicios de salud. Es por ello que:

*  Los ministerios de salud de América Latina y el Caribe han reconocido que las
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iniciativas de preparacidn y mitigacion en el sector salud carecen de una financia-
cién sostenible y que las instalaciones a menudo resultan afectadas o destruidas
por desastres.

*  Atn son pocos los hospitales que se construyen garantizando el cumplimiento de
las normas de seguridad frente a potenciales desastres.

*  Se necesita impulsar el proceso de incorporacién del componente de preparativos
para desastres en las redes de salud y asegurar una mayor participacién del nivel
subnacional y del local.

e Se requiere aumentar las iniciativas de formacién y actualizacién del personal
técnico adscrito a las unidades de salud.

e Los paises no tienen un modelo integral o estrategia para garantizar la seguridad
en los servicios de salud a nivel local.

Considerando estos factores, la Organizacién Panamericana de la Salud, a través del
Area de Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desas-
tre, presenta para el VI Plan de Accién DIPECHO un proyecto de fortalecimiento
de comunidades a través de instalaciones de salud menos vulnerables, mds seguras y
capaces de continuar funcionando en situaciones de emergencia y desastres.

Este proyecto estd comprometido con la iniciativa mundial de “Hospital Seguro”
en cuatro paises de la regién centroamericana (Guatemala, Honduras, El Salvador y
Nicaragua) con intervenciones en establecimientos de salud seleccionados.

Unido a este compromiso, en la XXV Reunién del Sector Salud de Centroamérica y
Republica Dominicana (RESSCAD) se determiné como tema relevante para el sector
salud de la regi6n la necesidad de asegurar que las nuevas instalaciones de salud que se
construyan sean seguras frente a los desastres. Asimismo, se enfatizé en la necesidad
de trabajar progresivamente en la mitigacién de la vulnerabilidad de las instalaciones
existentes, partiendo de un andlisis hecho con visién de red de servicios, que incluya
los centros de menor complejidad y se sugiere que el afio 2010 sea el afo en que todas
las instalaciones de salud sean analizadas mediante la utilizacién de la herramienta
Indice de Seguridad Hospitalaria para desastres (ISH), promovida por la OPS/OMS.

En diciembre de 2009, los ministros de salud de la regién a través del “Plan de Salud
de Centroamérica y Repiiblica Dominicana 2010-2015” hacen evidente el mandato
de “reducir la vulnerabilidad ante los desastres de origen natural, las emergencias
antrépicas y los efectos del cambio climdtico” y toman como linea de accién “el esta-
blecimiento de una propuesta de estrategia de establecimientos de salud seguros para
la regién” solicitando a la OPS su apoyo a través del Centro de Coordinacién para la
Prevencién de los Desastres en América Central (CEPREDENAC).

7. Descripcion del problema

Durante los tltimos 25 afios, los desastres han causado dafios de muy altos costos
a las instalaciones sanitarias de América Latina y del Caribe. El impacto de estos
desastres ha dejado muchos establecimientos de salud fuera de servicio o los ha com-
prometido seriamente. Los dafios no sélo han sido a la infraestructura sino también a



B Fortalecimiento de comunidades a través de instalaciones de salud mas seguras en Centroamérica

la pérdida de funcionalidad. En ocasiones, esto se hubiera podido evitar o aliviar con
medidas de preparacién o por intervenciones fisicas simples para tener establecimien-
tos de salud mds seguros.

El concepto de hospitales seguros incluye todas estas variables y asegura un enfoque
integral en la reduccién de la vulnerabilidad y en el nivel de preparacién. El primer
paso es determinar el nivel de la vulnerabilidad existente y, con este andlisis, realizar
las intervenciones necesarias de acuerdo con los recursos y capacidades existentes.

A través del apoyo técnico de los ministerios de salud (y de sus dreas técnicas de
gestion de riesgos) se ha llegado a la conclusién de que se hace necesario apoyar la
formulacién y la consolidacién de programas y normas que permitan tomar medidas
para disminuir la vulnerabilidad en los establecimientos de salud y de este modo au-
mentar su capacidad de respuesta frente a emergencias.

La disponibilidad de los recursos humanos entrenados y de herramientas apropiadas
permitird a los sistemas de salud desarrollar programas concretos y bien estructurados
sobre hospitales seguros y creard las condiciones dptimas para la formulacién y la
puesta en prictica de las politicas de pais en el mismo tema.

La campafa de reduccidn del riesgo frente a desastres a nivel mundial de la EIRD/
OMS (2008-2009), cuyo lema es Hospitales Seguros, ofrece un marco oportuno y
relevante para este proyecto.

Las actividades, los resultados y los logros del proyecto recibirdn una divulgacién
mucho mds amplia a través de los medios de difusién relacionados con la campana.

Los ministerios de salud en estos cuatro paises tienen programas nacionales establecidos
sobre la gestién de desastres en el nivel central as{ como regionalmente para organizar y
para ejecutar actividades de preparacién y de respuesta a desastres. Todas las actividades
en este proyecto se definieron en comun con ellos para consolidar las capacidades de las
redes de salud y para reducir la vulnerabilidad en las zonas de intervencion.

8. Propuesta de intervencion

Objetivo general del proyecto

Contribuir a la reduccién del riesgo a través del fortalecimiento y preparacién para
desastres del sector salud y a la reduccién de la vulnerabilidad en instalaciones sanita-
rias con perspectiva local y enfoque intersectorial.

Objetivo especifico

Brindar apoyo a las poblaciones y paises seleccionados (Nicaragua, Honduras, El Sal-
vador y Guatemala) para que sus instalaciones de salud sean menos vulnerables, mds
seguras y capaces de continuar funcionando en situaciones de emergencia y desastre.

Resultados esperados

e Capacidad técnica de los paises mejorada usando una metodologfa apropiada y
herramientas para evaluar la seguridad de las instalaciones de salud.
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e Evaluaciones conducidas e intervenciones piloto emprendidas en establecimien-
tos de salud seleccionados en los cuatro paises de intervencién.

e El modelo acordado para la aplicacién de la estrategia Hospital Seguro a nivel
local, incorporando experiencias de Centroamérica, Sudamérica y el Caribe.

e Compromiso politico y fortalecimiento de la conciencia ptblica en la necesidad
de proteger los establecimientos de salud en comunidades vulnerables en Centro-
américa.

Para el logro de la propuesta de intervencién se establecieron las siguientes fases de
actuacion:

- Como primera fase se procedié con la presentacién del proyecto con los objetivos y
actividades a las autoridades teniendo como linea de partida la aprobacién de los mi-
nistros de salud en cada pais. Este proceso resulté mds complejo debido a los cambios
de gobierno que se produjeron en dos de los cuatro paises.

- La segunda fase incluia la capacitacién de recursos humanos y la realizacién de
uno o dos talleres en cada uno de los paises, a fin de preparar equipos de evalua-
dores del ISH (equipos formados por profesionales de ingenierfa, arquitectura y
salud, entre otros).

- La tercera fase contemplaba la aplicacién de la herramienta en las instalaciones
seleccionadas, la evaluacién y el andlisis de los resultados y la priorizacién de ac-
ciones a seguir.

Ademis de estas tres fases del proyecto, se entrelazan actividades orientadas al forta-
lecimiento de la capacidad técnica de los paises que incluyen la elaboracién de planes
de emergencia a desastres y la realizacién de simulaciones y/o simulacros.
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Sistematizacion de la experiencia

Instalaciones de salud mas seguras: hospitales seguros con
perspectiva local - lecciones aprendidas

Hospital seguro, una necesidad colectiva es una estrategia que va mas alld de los ac-
tores tradicionales de salud. El trabajo en la mitigacién de la vulnerabilidad de las
instalaciones de salud existentes, que incluya los centros de menor complejidad, y el
asegurar que las nuevas instalaciones de salud que se construyan sean seguras frente a
desastre, debe ser un compromiso de cada uno de los paises.

El proyecto Fortalecimiento de comunidades a través de instalaciones mds seguras: hospi-
tal seguro con perspectiva local, fomenta la iniciativa de hospital seguro y la utilizacién
del Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) para desastres.

El ISH es una herramienta de evaluacién rdpida, confiable y de bajo costo que pro-
porciona una idea inmediata de probabilidad de que un establecimiento de salud
continde funcionando en caso de desastre.

La sistematizacion de esta experiencia se basa en los procesos generados a través de los
indicadores y actividades propuestos para la intervencién.

Resultado 1: Capacidad técnica de los paises mejorada
usando una metodologia apropiada y herramientas para evaluar
la seguridad de las instalaciones de salud.
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Para alcanzar este resultado se desarroll6 una nueva herramienta de capacitacién mul-
timedia: Viaje virtual por un hospital seguro. Esta herramienta combina video, foto-
graffas y animacién tridimensional para explorar los elementos que podrian poner a
las instalaciones de salud en riesgo y los elementos que pueden hacerlas mds seguras
frente a las amenazas. Viaje virtual por un hospital seguro presenta el concepto de
hospital seguro, su importancia social y econdémica y analiza los aspectos estructura-
les, no estructurales y funcionales que influyen en que un hospital tenga grados més
altos o bajos de seguridad.

Igualmente se elabord la versién actualizada del Curso de planeamiento hospitalario
para la respuesta a desastres (versién original de 2004) con dos grandes cambios: una
adaptacién para usarlo con la perspectiva de una red de establecimientos de salud
locales y una modificacién técnica para vincularlo apropiadamente con el concepto y
estrategia de hospital seguro. Este material estd disponible en la siguiente direccién:
www.planeamientohospitalario.info.

Para crear y mejorar la capacidad técnica local, los paises formaron equipos de eva-
luadores que utilizan el Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH). Estos equipos estén
formados por diversos actores de organismos responsables de la gestién de riesgo
a desastres, docentes y estudiantes universitarios (especificamente de la carrera de
ingenierifa), organizaciones no gubernamentales y personal de los ministerios de sa-
lud e institutos de seguridad social y fuerzas armadas, dependiendo de la realidad y
necesidades de cada pafs.

Taller de evaluadores
del Indice de Seguri-
dad Hospitalaria en
el Hospital de Cobdn,
Guatemala.
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Lecciones aprendidas en el fortalecimiento de la capacidad
técnica y la aplicacién del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)

A través del Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) se puede conocer el estado de se-
guridad de un establecimiento de salud frente a eventos adversos que podrian afectar-

lo. En funcién del diagnéstico y los resultados obtenidos en la evaluacién, y tomando

en cuenta los recursos disponibles, se priorizan las intervenciones para ir mejorando

el nivel de seguridad. Entre algunas lecciones aprendidas durante el proceso realizado
se mencionan las siguientes:

Se hace necesario un mayor conocimiento por parte de las autoridades de alto ni-
vel respecto a la estrategia de hospitales seguros y es necesario un mayor respaldo
técnico de la entidad u organismo ejecutor.

Asimismo, se ha observado que las personas que han sido capacitadas como eva-
luadoras requieren de alguna disposicién que facilite el tiempo y los recursos para
movilizarlos a las diversas instalaciones donde se realiza la evaluacién.

En el caso de El Salvador, se capacitaron en una pri-
mera fase a 45 personas de diferentes instituciones

de las cuales se seleccionaron posteriormente a 26
para ser evaluadores. Ademds, se logré que el Minis-
terio de Salud acreditara a los evaluadores mediante

credencial y resolucién ministerial. (No. 72 de fecha Ay p———"_ L
27 de marzo de 2009). Esto dio la oportunidad de | B R ]
incentivar la labor de los mismos. Posteriormente, * ‘ -

en febrero de 2010, se realizé un segundo taller con _.E oty el

la finalidad de reforzar y capacitar sobre la aplicacién

de la herramienta ISH a un total de 38 profesionales
del sector salud de El Salvador.

En Guatemala, se realizaron acuerdos con la Uni-
versidad de San Carlos (Facultad de Ingenieria) y se capacité a actores internos de
la red de salud, a docentes y a estudiantes de ingenieria.

A través de la Vicepresidencia de la Republica y gracias al apoyo del Banco Mun-
dial, se logré el contrato de un equipo especializado (capacitados con la utiliza-
cién del Indice de Seguridad Hospitalaria) para realizar las evaluaciones en tres
de los 13 hospitales que el gobierno tiene priorizados para realizar intervenciones
con fondos establecidos. Esto ayudé a la toma de decisiones y a direccionar los
fondos de acuerdo a las prioridades obtenidas en los resultados con la aplicacién

del ISH.

Para superar algunos problemas de coordinacién y disponibilidad del recurso hu-
mano evaluador resulté positivo apoyarse en el recurso humano y técnico del
establecimiento de salud donde se llevaba a cabo la evaluacién.

Para una mayor eficiencia se sugiere ademds la participacién y formacién de ins-
tituciones responsables como: sanidad militar, instituto de seguridad social y em-
presa privada.

J‘:

Acreditacion de
evaluadores del Indice
de Seguridad
Hospitalaria de

El Salvador
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e En esta experiencia se ha podido corroborar que cuando las autoridades y técnicos
del establecimiento de salud estdn involucradas, los problemas identificados en la
matriz de intervencién que propone el ISH, las soluciones o el interés en solucio-

narlo se reducen en muchas ocasiones a tareas cotidianas de mantenimiento.

e La SE-CONRED en Guatemala presentard préximamente el ISH al Consejo
Nacional de la Coordinadora Nacional para la Reduccién de Desastres, con el fin
de emitir un acuerdo gubernamental para que la metodologia del ISH se use en la

evaluacién de hospitales publicos.

Resultado 2: Evaluaciones conducidas e intervenciones piloto
emprendidas en establecimientos de salud seleccionados

en los cuatro paises de intervencion.

Para proteger los establecimientos de salud y cerciorarse de que serdn capaces de

continuar prestando asistencia durante y después de una emergencia, es necesario un

proceso de preparacién y de planificacién.

Muchos de los establecimientos de salud existentes no han sido construidos teniendo
en mente la seguridad y la resistencia y pueden ser peligrosos para las personas que

estdn en su interior. Si no se conocen bien los puntos vulnerables de un hospital y/o

establecimiento de salud de mediana y baja complejidad, el personal y los pacientes

estardn en una situacién de riesgo ya que la probabilidad de que el establecimiento no

sea capaz de hacer frente a una emergencia €s mayor.

¢Cémo proteger los establecimientos de salud?

Con la aplicacién del ISH vy el andlisis de los resultados arrojados a través del modelo
matemdtico que propone, los pafses han logrado un perfil de la situacién actual de los

establecimientos intervenidos y han elaborado un plan de accién/intervencién piloto.

Nicaragua

La experiencia desarrollada en Nicaragua con las intervenciones pilotos fue ejecutada
en el Hospital Gaspar Garcia Laviana, los Centros de Salud de Moyogalpa y el Centro

de Salud de Altagracia.
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En el Hospital Gaspar Garcfa Laviana fueron colocadas fuentes de abastecimiento de
agua ya que los dos pozos existentes no garantizaban la calidad del agua por carecer
de lo bésico en proteccion.

Igualmente se realizd la reparacién de la vélvula en salida de pozo, la energizacién de
rayos X con planta de emergencia y la reparacién del sistema de vdlvulas del sistema
hidroneumdtico de abastecimiento de agua.

Asimismo, se realizaron acciones como la proteccién de los equipos médicos y ofici-
nas con accesorios anti-deslizantes y el mejoramiento en las condiciones de seguridad
del sistema de proteccién contra incendio.

En el Centro de Salud de Moyogalpa se realizé la reparacién de la planta eléctrica de
emergencia, la puesta en funcionamiento del servicio de rayos X y en el Centro de
Salud de Altagracia el mantenimiento de tanques de almacenamiento de agua (atn
por finalizar).

El Salvador

Los procesos desarrollados en El Salvador con la aplicacién y andlisis del ISH fueron
realizados por un equipo evaluador certificado y el coordinador del proyecto del Mi-
nisterio de Salud y los resultados fueron presentados a las autoridades de salud.

En el camino se presentaron algunas dificultades como: la falta de comunicacién de
los hospitales y coordinacién de los comités, la burocracia en los permisos oficiales, la
falta de transporte, los hospitales no contaban con planes actualizados y mapas, no se
asignaba a personal del hospital idéneo para el recorrido, la falta de guifas para la ela-
boracién de informes y personal evaluador insuficiente en el componente funcional.
Todo lo anterior sumado al proceso de transicién de Gobierno hizo que se retrasara
la ejecucién de algunas actividades.

Sin embargo, el apoyarse en el recurso humano y técnico del propio establecimiento
de salud permitié la continuidad de las actividades.

Asimismo, el equipo evaluador se coordiné en funcién de la disponibilidad y de
las metas a lograr, se conté con el apoyo del 4rea de ingenierfa, mantenimiento y el
programa de preparativos de salud para emergencias y desastres y se coordiné con
directores de hospitales los cambios de fecha de la evaluacién final para conseguir el
apoyo del personal del establecimiento.
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Modelo de plan de intervencion realizado en Hospital - El Salvador

Elementos evaluados Problemética Actividades Prioridad Observaciones
(Responsables)
Aspectos El Hospital no presenta ning(n riesgo Por todo lo anterior se reco- 2 « Direccion de hospital.
estructurales para la habitabilidad de su gran mayoria | mienda realizarle un estudio + Unidad de ingenieria.
(44%) de edificios excepto en todas las edifica- | estructural a todo el hospital
ciones donde sus sistemas son de adobe | ya que sus edificaciones en
y techo de teja apoyada en estructura un 90% no fueron disefiadas
de madera. con un reglamento de disefio
sismico.
Aspectosno | Lineasvita- | 1 Existe una pared de adobe 1 Realizar reparaciones a 1 « Direccion del hospital
estructurales | les (Sistema deteriorada al costado poniente de pared de adobe. + Seguimiento a cargo de:
eléctrico) la planta eléctrica de 250KVA que 2 Realizar un estudio de - Mantenimiento
pone en riesgo dicha planta, también carga eléctrica que permita San Esteban.
hay filtracién de agua en su pozo de optimizar la cantidad y - Region occidental
conexion. capacidad de las subesta- de salud.
2 Elcableadoy los tableros de control e ciones eléctricas necesarias
interruptor de carga son muy antiguos para el buen funciona-
y obsoletos, no tienen una proteccién miento del hospital.
adecuada, necesitan sustitucion. 3 Automatizar la transferen-
3 Lailuminacién en los pasillos del cia de la planta eléctrica
hospital es controlada directamente de de 375KVA, lo cual puede
los térmicos a manera de interruptor. lograrse a bajo costo.
4 Existen las siguientes subestaciones | 4 A mediano plazo sustituir
eléctricas: los tableros de control
+ Sub 150KVA, estd al 125% de la einterruptor de carga
capacidad de carga. principales y mejorar su
« Sub 15KVAX3 para pozo de agua proteccion.
(estd con cortocircuito deconecta- | 5 Colocar interruptores
do). apropiados para el control
+ Sub501KVA, es la principal. de las luminarias para los
« Sub 50KVA para rayos X central. pasillos.
+ Sub25KVA para rayos X urologia. 6 Realizar trabajos de
« Sub 50KVA para rayos X unidad de mejoras en el local de la
emergencia. planta eléctrica de 250KVA
+ Sub 50KVA para residencia de para evitar el riesgo de la
médicos, laboratorio clinicoy pared de adobe y filtracion
cuarto frio de emergencia. en el pozo de conexion.

Sub25KVA para UFI, RRHH, infor-
matica y documentos médicos.

Las intervenciones pilotos emprendidas estdn dirigidas al Hospital San Juan de Dios de
Santa Ana, especificamente en la parte no estructural, con la habilitacién y equipamien-
to de quirdfanos y en el drea funcional con la sefalizacién del establecimiento.

Honduras

Por su parte, en Honduras se realizaron evaluaciones en siete unidades de salud, se elabo-
raron siete planes de emergencia ante desastres en los tres hospitales y los cuatro Centros
de Salud Médico-Odontoldgico (CESAMO) vy se realizaron planes de accién/interven-
cién promoviendo la mejora continua del nivel de seguridad de las unidades de salud.
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Entre las intervenciones pilotos se realizd:

- El suministro y colocacién de extintores.
- La senalizacién de rutas de evacuacién.

- El mejoramiento de los sistemas de agua.

Las intervenciones en el CESAMO Dr. Carlos Pinel fueron: la colocacién de un tanque
de agua y la habilitacién del sistema de bombeo de agua; en el CESAMO Lorenzo
Murguia: la colocacién de un tanque de agua, la habilitacién del sistema de bombeo
de agua y la colocacién de lavamanos; en el CESAMO Namasigue, el Hospital del Sur,
Hospital San Lorenzo y el Hospital Nacional de Tegucigalpa: la colocacién de extintores
y la identificacidn de rutas de evacuacién.

Intervenciones en el Centro de
Salud Médico-Odontoldgico
(CESAMO) Dr. Carlos Pinel

en Honduras.

Guatemala

En el caso de Guatemala, a través del Programa Nacional de Prevencién y Mitigacién
ante Desastres 2009-2011, la Mesa Nacional de Didlogo en Gestién para la Reduc-
cién de Riesgo a Desastres y la Comisién de Reduccién de Riesgos se han apropiado
del ISH y han establecido el seguimiento para las mejoras con el Banco Mundial y el
Banco Interamericano de Desarrollo.

La aplicacidn del ISH ha sido realizada en el Hospital de Cobdn en Alta Verapaz,
Hospital Distrital de la Tinta, Centro de Asistencia Integral Materno Infantil (CAI-
MI) de San Cristébal, Hospital de Salamd, Hospital de Mazatenango y Hospital San
Juan de Dios.

Igualmente se elaboré un plan de intervenciones menores de alto impacto en el Hos-
pital de Cobdn, se evalué la seguridad ante desastres aplicando un modelo matemd-
tico del Indice de seguridad hospitalaria para establecimientos de mediana y baja
complejidad en los centros de salud de Tucurt, Tamahd, los centros de salud de
Panzés, Teleman y Senahti (socios de COOPI) y se elaboré un plan de intervenciones
menores y de alto impacto en los servicios de salud evaluados en el Polochic.
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Lecciones aprendidas con las evaluaciones
y las intervenciones pilotos

*  Con los avances en la incorporacién de la estrategia Hospital Seguro y la aplica-
cién del ISH se ha generado interés en acciones de reglamentacién en la cons-
truccién de edificaciones nuevas. Este es el caso de Guatemala que, a través de
su Programa Nacional de Prevencién y Mitigacién ante Desastres 2009-2011, ha
establecido dentro de sus lineas de accién el desarrollo de un Reglamento Nacio-
nal de Construccién Segura con énfasis en salud y educacién.

* A raiz de esta iniciativa el Gobierno de Guatemala ha elaborado una propuesta
de Centros Educativos Seguros y disefiado una herramienta de evaluacién de In-
dice de Seguridad de Centros Educativos (ISCE) tomando como base el Indice
de Seguridad Hospitalaria (ISH), con el apoyo de la OPS y el Banco Mundial.
El ISCE evalua la ubicacién, la seguridad estructural, no estructural y funcional
de los centros educativos siguiendo el formato del ISH y es una herramienta que
el Gobierno de Guatemala ha puesto a disposicién de la region.

*  Otra de las lecciones aprendidas es que es vital contar con un modelo de informe
que respalde los resultados matemdticos que se obtienen con el ISH; el indice
como néimero no es valioso si no se cuenta con un informe que respalde el ani-
lisis. Igualmente, se debe incluir un formato que brinde alternativas de andlisis
de pre-inversidn e inversién dando oportunidad de presentar a los tomadores de
decisiones elementos técnicos para intervenciones futuras.

*  Otro elemento a considerar como aprendizaje es lo positivo que resulta involucrar a
las autoridades de salud tanto a nivel central como local, asi como al personal médico,
de enfermerifa, administrativo, de mantenimiento y de infraestructura. La participa-
cién de ellos es fundamental para crear conciencia de que algunas intervenciones son
de bajo costo o solucionables con mantenimiento preventivo o pueden corregirse con
acciones ejecutables a corto plazo y con una inversién relativamente baja.

e ElISH propone una serie de practicas éptimas que pueden aplicarse en todos los
contextos con independencia de los recursos que se dispongan, a fin de hacer que
los hospitales sean seguros en situaciones de emergencia.

*  Se hace evidente que ademds de contar con una construccidn resistente, es necesa-
ria una planificacién adecuada, asf como la realizacién de simulacros de emergen-
cias. La puesta en marcha de acciones de preparacién del personal, la elaboracién
de planes hospitalarios de respuesta a desastres (PHRD), los ejercicios de simula-
cién y la aplicaciéon del ISH son también elementos clave para el fortalecimiento
de instalaciones de salud mds seguras.

e Esimportante también elaborar planes de contingencia en las programaciones de
actividades de intervencién para hacer frente a cualquier situacién extrema que
podria tener una influencia en el desarrollo del proyecto, por ejemplo: epidemias,
terremotos, inundaciones, conflictos politicos, etc.

*  La mayor parte del valor de un hospital se encuentra en sus elementos no estruc-
turales, es decir, los equipos mecdnicos, eléctricos y de comunicacidn, las estante-
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rias, los calentadores de agua, etc. La mayoria de las veces, son los dafos sufridos

por estos elementos lo que hace que la instalacién quede inutilizable en casos de

desastre.

La reduccién de la vulnerabilidad en las instalaciones de salud supone un trabajo

multidisciplinario y en conjunto con otros actores en la gestién del riesgo (en

particular con aquellos responsables de obras y servicios publicos, planificacién

y ordenamiento territorial, educacién y finanzas, entre otros), organismos res-

ponsables de la gestion para desastres, ONG, sector privado y sector académico

(universidades, asociaciones de profesionales, centros de investigacion) para inter-

cambiar experiencias en materia de hospitales seguros.

Hospital seguro es un estableci-
miento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcio-
nando a su mdxima capacidad
y en su misma inﬁaextmctum,
durante y después de un desastre.

Consolidado de aplicacion del ISH en los cuatro paises

Pais Hospital nacional/regional | Instalaciones menores
Guatemala 5 6
El Salvador 4 4
Honduras 3 4
Nicaragua 3 3
Total 15 17
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Resultado 3: El modelo acordado para la aplicacién
de la estrategia Hospital Seguro a nivel local,
incorporando experiencias de Centroamérica,

Sudamérica y el Caribe es desarrollado y validado.

Con la realizacién del taller de
Andlisis de los avances en la imple-
mentacidn de la estrategia de Hos-
pital Seguro en Centro América se
realizé la validacién del modelo
acordado para la aplicacién de la
estrategia de hospital seguro a ni-
vel local y nacional.

dlusuedles Sarus
HENTESE DESSTIES

Los objetivos del taller fueron:

e Consolidar los avances del
programa en los paises de
Centroamérica.

e Consolidar las bases para una
estrategia de trabajo subregio-
nal que permita la inclusién en
el Plan Regional de Reduccién
de Desastres (PRRD) impulsa-
da por el Centro de Coordina-
cién para la Prevencién de los
Desastres en América Central
(CEPREDENAC).

. . La proteccion de los establecimientos de salud no
* Definir perspectivas, retos, sélo es fundamental para cumplir los Objetivos de

responsablhdades Yy €ompro-  Desarrollo del Milenio, sino también es una necesidad
misos de los paises. social y politica.

Se conté con la participacién de responsables de las unidades de gestién de riesgo y
responsables de relaciones internacionales de los ministerios de salud, organismos res-
ponsables de la gestion de desastres, representantes del CEPREDENAC, Secretarfa Eje-
cutiva del Sistema de la Integracién Centroamericana (SE-SICA), puntos focales de
OPS vy socios en la implementacién de la estrategia Hospital Seguro, como el caso de
Panamd y Costa Rica (que a pesar de no estar incluidos en el proyecto, estdn realizando
iniciativas con este modelo en sus respectivos paises).

En este taller se realizaron presentaciones de los avances en la ejecucién del proyecto,
se organizaron grupos de trabajo y se definieron lineamientos estratégicos e indica-
dores al 2015 como meta para el cumplimiento de hospitales seguros en los paises,
basados en un andlisis de las fortalezas, debilidades, oportunidades y amenazas que
incidieron en el marco del proyecto.
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Algunas estrategias mencionadas fueron:

1. Preparar un plan de nacidn que incluya la politica de hospitales seguros con una
proyeccidn futura para evitar que se pierda la continuidad de los procesos.

2. Instalar programas de mantenimiento preventivo y correctivo permanente en las
instalaciones sanitarias.

3. Promulgar la incorporacién de mddulos de disefio hospitalario en el sistema edu-
cativo a nivel de pregrado.

4. Regular la aplicacién de los estudios de pre-factibilidad de construccién.

5. Realizar convenios entre universidades a nivel de Centroamérica en temas relacio-
nados con arquitectura y disefio hospitalario.

6. Fortalecer la estrategia de incidencia politica y abogacia a nivel de los paises para
el cumplimiento de los acuerdos regionales (apoydndose en lo establecido en el
plan centroamericano de salud) y solicitar ante los legisladores (parlamentarios)
la asignacién de recursos adicionales a los ministerios de salud de cada pais, para
desarrollar una politica de pais de reduccién del riesgo, que abrigue la estrategia
Hospital Seguro.

7. Promover la apropiacién en los planes de gobierno de la estrategia Hospital Seguro.
8. Aplicacién de la herramienta ISH en el sector educativo.

9. Divulgacién masiva de la estrategia, sobre todo ante los sectores que tienen vin-
culos o interés en el tema.

10. Promover estudios de postgrado y maestrias que desarrollen el tema con la finali-
dad de obtener recursos calificados para los equipos de evaluadores.

11. Promover sinergias con més universidades para desarrollar actividades de “servicio
social” en las que se integren los estudiantes de las ingenierfas a la implementacién
de la estrategia, bajo una programacién regular.

12. Destinar partidas presupuestarias por parte de los ministerios de salud a instancias
especificas desde las que se promueva la utilizacidn de los recursos financieros en
la reduccién de vulnerabilidad de las infraestructuras de salud.

Indicadores generales para estas estrategias propuestas:

e Acuerdos regionales aplicados en las planificaciones nacionales.

e Dlanes de gobierno incorporados a la estrategia Hospital Seguro.

e Numero de escuelas incorporando la estrategia Hospital Seguro.

e Numero de estrategias de divulgacién a distintos sectores.

e Numero de maestrias abiertas enfocadas en el tema y nimero de graduados.

e Numero de convenios de cooperacién celebrados con universidades para imple-
mentar la estrategia.
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* Ley de reforma al presupuesto para salud, para asegurar recursos para el tema.

* Asignacién presupuestaria a las instancias institucionales para desarrollar el tema
de hospitales seguros.

Mesa de trabajo en
el taller: Avances
en la implementa-
cidn del Programa
Hospitales Seguros
CA-Nicaragua,

10 al 12 de febrero
de 2010.

Otra de las acciones desarrolladas en el taller fue la elaboracién de lineas de convergen-
cia en relacién a la estrategia de Hospital Seguro y su incorporacién en el Plan Regional
de Reduccién de Desastres (PRRD) del CEPREDENAC, encontrdndose sinergias en
los tres objetivos estratégicos planteados en el PRRD 2006-2015. Estos son:

*  Promover la incorporacién de la reduccién de riesgo de desastres en la legislacién,
politicas, planes y proyectos de inversion para el desarrollo sostenible y seguro de
la regién centroamericana.

e Impulsar y desarrollar mayor resiliencia de la poblacién centroamericana ante los
riesgos de desastres.

*  Promover la incorporacién del andlisis del riesgo de desastres en el disefio e im-
plementacién de programas de prevencién, mitigacion, respuesta, recuperacion y
reconstruccién con transformacién en los paises de la region.

Las mesas de trabajo propusieron a la Secretarfa Ejecutiva del CEPREDENAC
que presente ante la Secretarfa General del SICA la incorporacién de la estrategia
de Hospital Seguro, en el objetivo de desarrollo del PRRD 2006 a 2015, el Plan
Centroamericano de Gestién Integral de Riesgo (PCGIR) y el Plan Plurianual vin-
culado con los objetivos operativos que convergen.

Estos aportes se suman a las acciones de abogacia y los compromisos politicos que se
han logrado con el proyecto.
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Lecciones aprendidas del modelo acordado

*  El uso de herramientas como el ISH, el Curso de planeamiento hospitalario para la
respuesta a desastres y las pequenas obras pilotos de intervencién para el abordaje de
hospitales seguros han tenido una aceptacién muy buena. Sin embargo, los resulta-
dos arrojados en la aplicacién del ISH hay que manejarlos con mucha discrecién y
profesionalismo, sobre todo cuando las autoridades de salud locales no estin clara-
mente sensibilizadas puesto que se crean expectativas de soluciones a corto plazo a
los problemas en el establecimiento de salud evaluado.

*  El modelo acordado en Centroamérica no es distante de las acciones emprendidas
en Sudamérica o el Caribe. Tal vez los abordajes de intervencién metodoldgicos
han sido diferentes por las particularidades de la regién pero el marco conceptual
de la estrategia global de hospitales seguros se mantiene.'

Resultado 4: Compromiso politico y fortalecimiento de la con-
ciencia piiblica en la necesidad de proteger los establecimientos
de salud en comunidades vulnerables en Centroamérica.

Desde la adopcién del Marco de Accién de Hyogo, diversos esfuerzos realizados en
los dmbitos mundial, regional, nacional y local han abordado la reduccién de riesgo
a desastres de una forma mds sistemdtica.

Asf mismo, dentro del marco del proyecto, los paises de la regién han realizado ac-
ciones encaminadas al fortalecimiento de la conciencia publica en la necesidad de
proteger los establecimientos de salud.

Para que los hospitales sean mds seguros se necesita un amplio apoyo de todos los miem-
bros de la comunidad. Bajo el lema “Reducir riesgos, proteger las instituciones de salud,
salvar vidas” (campana 2008 —2009), la Secretaria de la Estrategia Internacional para la
Reduccién de Desastres de Naciones Unidas (UN/EIRD) y la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), con el apoyo del Fondo Mundial para la Reduccién de los Desastres
y la Recuperacién, del Banco Mundial y en colaboracién con gobiernos, organizaciones
internacionales y regionales, han estado trabajando para conseguir un aumento de la
concienciacién y sensibilizacién sobre la necesidad de redoblar esfuerzos para proteger
las instituciones de salud y asegurar el funcionamiento de éstas tras la ocurrencia de
desastres.

En el marco de la celebracién del Dia Internacional para la Reduccién de Desastres,
el 14 de octubre de 2009, el Ministerio de Salud de Nicaragua y la Organizacién Pa-
namericana de la Salud enviaron un comunicado sobre los avances en la intervencién
“Hospitales Seguros Salvan Vidas” para mejorar la seguridad hospitalaria y de las
instalaciones de salud frente a emergencias y/o desastres.

1 Para mayor informacion puede acceder a: www.paho.orglspanishldd/pedfsafehospitals.htm y www.disasterpublications. infolspanish
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Sensibilizacion
sobre la Campana
Hospitales Seguros

en Nicaragua.

Camparna de Pro-
mocion sobre Hos-
pitales Seguros en el
Dia Internacional
de Reduccion

de Desastres en

Honduras.

Arrngis et D maL
peiry =T =,

Honduras por su parte, realiz6 una serie de actividades como campafas de promocidn,
distribucién de material sobre hospitales seguros en la Universidad Nacional Auténoma
de Honduras, la publicacién en la prensa nacional en el Dia Mundial de la Salud de un
articulo relacionado con hospitales seguros y la publicacién en el Boletin Desafios del
Sistema de Naciones Unidas de un articulo sobre hospitales seguros.

EEEEEEEETEE SRS
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También hay que resaltar el compromiso politico que asumen los ministros de salud
de la regidn, a través del Plan de Salud de Centroamérica y Repiiblica Dominicana
en donde se hace énfasis (en el EJE 1 del Plan—Fines de la integracién/salud y sus
determinantes) en el objetivo estratégico 10 de la agenda: “reducir la vulnerabilidad
ante los desastres de origen natural, las emergencias antrépicas y los efectos del cam-
bio climdtico” y tiene como linea de accién: “el establecimiento de una propuesta de
estrategia de establecimientos de salud seguros para la region”.

Puede consultar la Agenda de Salud de Centroamérica y Repiiblica Dominicana 2009-
2018 en: www.paho.org/Spanish/D/Agenda_Salud_Centroamerica_RepDom-2009-
2018%5B1%5D.pdf.
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A nivel regional se desarrollé la pagina web con informacién de los paises y los avan-
ces del proyecto®. Se prepararon ademds materiales promocionales para la celebracién
del Dia de la Reduccién de Riesgo a Desastres y se realizé un paquete de informacién
sobre hospitales seguros en coordinacién con el Centro Regional de Informacién
sobre Desastres en América Latina y el Caribe (CRID) y otras agencias de Naciones
Unidas.
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Lecciones aprendidas en referencia a compromisos politicos
y fortalecimiento de la conciencia publica

Si bien el 2009 fue un afio de grandes desafios para la regién por la pandemia (HIN1)
2009 y los conflictos sociales y politicos en algunos paises, las instituciones y sus téc-
nicos hicieron un gran esfuerzo para alcanzar las metas, logrando un balance entre las
respuestas a las contingencias y las otras prioridades de salud y del proyecto.

Multiplicar la capacitacion al personal de salud y otros sectores afines debe ser la
tonica en el fortalecimiento y seguimiento de hospitales seguros. La relacién con las
autoridades, la inter-sectorialidad, el implementar acciones de sensibilizacién en las
comunidades son parte de los préximos desafios a corto plazo.

La divulgacién y sensibilizacién tanto en autoridades regionales, nacionales y locales
sigue siendo una tarea pendiente. Los organismos regionales como el CEPREDE-

NAC, la COMISCA/SICA serdn un eje motor en el fortalecimiento del programa.

2 www.paho.orgldesastres/centroamerica (en espaiol) y www.paho.orgldisasters/centralamerica (en inglés)
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Los efectos del proyecto: logros alcanzados y dificultades encontradas

META ESPERADA

LOGROS

60 personas por pais capaces de desa-
rrollar un plan hospitalario de desastres
para contribuir en la sequridad de
instalaciones de salud en la escala

local (PHD).

Guatemala: 24 personas capacitadas
El Salvador: 78 personas capacitadas
Honduras: 61 personas capacitadas

Nicaragua: 104 personas capacitadas

Un mddulo de capacitacién desarrolla-
doyy distribuido en los cuatro paises de
intervencion.

Nueva herramienta de capacitacion multimedia: Viaje virtual por un hospital seguro.
Esta herramienta combina video, fotografias y animacién tridimensional para explorar
los elementos que podrian poner a las instalaciones de salud en riesgo y los elementos
que pueden hacerlas més seguras frente a las amenazas. Viaje virtual por un hospital
seguro presenta el concepto de hospital sequro, su importancia social y econémica y
analiza los aspectos estructurales, no estructurales y funcionales que influyen en que
un hospital tenga grados mds altos o bajos de seguridad.

Desarrollo de una nueva versién del Curso de planeamiento hospitalario para la res-

puesta a desastres (version original 2004) con dos grandes cambios: una adaptacién
para usarlo con la perspectiva de una red de establecimientos de salud locales y una

modificacion técnica para vincularlo apropiadamente con el concepto y estrategia de
Hospital Seguro.

El taller regional para la revision y validacién del Curso de planeamiento hospitalario
para la respuesta a desastres (PHRD) cont6 con la participacion de profesionales de
Guatemala, El Salvador, Nicaragua, Costa Rica y Panama. El taller contd también con
|a participacion de representantes del Departamento de Ayuda Humanitaria de la
Unidn Europea (ECHO) y de un representante de OFDA/USAID, socios estratégicos de
la OPS/OMS.

25 personas por pais entrenadas
para realizar el nivel de seguridad en
instalaciones de salud (ISH).

Guatemala: 70 personas como evaluadores de hospitales, 30 personas como
evaluadores de instalaciones menores, 80 estudiantes y 50 docentes capacitados de la
Universidad de San Carlos.

El Salvador: 90 evaluadores.

Honduras: 99 evaluadores.

Nicaragua: 67 personas como evaluadores de hospitales, 83 personas como evaluado-
res de instalaciones menores.

Equipo donado para cada pais.

Todos los paises recibieron sus equipos de apoyo para fortalecer las unidades de
gestion de riesgo de los ministerios de salud.

24 instalaciones de salud evaluadas en
relacién con la sequridad hospitalaria
en desastres (6 por pais).

En total se evaluaron 32 instalaciones de salud, bajo el concepto de red de servicios de
salud, de los cuales 14 son hospitales y 18 son instalaciones de menor complejidad.
Guatemala: 11 establecimientos de salud evaluados.?

El Salvador: 8 establecimientos de salud evaluados.

Honduras: 7 establecimientos de salud evaluados.

Nicaragua: 6 establecimientos de salud evaluados.

En promedio el ISH aplicado a los hospitales en los 4 paises estd en categoria B.

Planes de accion preparados en las
instalaciones evaluadas.

Guatemala: 8 planes de intervencion elaborados en establecimientos de salud.
El Salvador: 7 planes de intervencion elaborados en establecimientos de salud.
Honduras: 7 planes de intervencion elaborados en establecimientos de salud.
Nicaragua: 6 planes de intervencion elaborados en establecimientos de salud.

Dos intervenciones piloto en mitigacién
0 preparacion implementadas en
cada pais.

Todos los paises desarrollaron intervenciones pilotos en los establecimientos de salud
(ver acciones en Lecciones aprendidas).

Seis planes hospitalarios de emergencia
desarrollados y/o actualizados por pais.

Guatemala: en proceso.

El Salvador: 8 planes hospitalarios para desastres elaborados y/o actualizados.
Honduras: 7 planes hospitalarios para desastres elaborados y/o actualizados.
Nicaragua : Planes actualizados al 2009.

Todos los establecimientos de salud en los paises cuentan con planes de menor o
mayor calidad, actualmente estan en proceso de actualizacion.

Contintia

3 En Guatemala se apoyé a COPI en la evaluacion de tres instalaciones menores y en Nicaragua se apoyé a CARE Nicaragua en el
desarrollo de la estrategia hospitales seguros.
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META ESPERADA

LOGROS

Cuatro ejercicios de simulacion llevados
a cabo (1 por pais).

Nicaragua: Un simulacro en el Hospital Dr. Emesto Sequeira.
El Salvador: Una simulacién de emergencia por inundacion.
El resto de los paises pendientes por realizar.

Cuatro talleres sobre lecciones aprendi-
das sostenidos para validar los modelos
y una reunion regional de validacion.

El Salvador: Realizado el taller de lecciones aprendidas.

Realizada reunidn regional .

Documento de la estrategia regional
sobre Hospital Seguro preparada y
acordada conjuntamente con expertos
de Centroamérica, Sudamérica y El
Caribe.

Taller realizado en Managua, Nicaragua del 10 al 12 de febrero de 2010.

Establecimientos de salud en
comunidades seleccionadas usaran

el Dia Internacional de Reduccion de
Desastres (Dia Mundial de la Salud, Dia
de la EIRD) para educar e incrementar
la conciencia pablica.

Se desarrollaron diferentes actividades con el fin de promover una cultura de preven-
cion y mitigacion de los desastres en el marco del Dia internacional de Reduccion de
Desastres.

Para el Dia Mundial de la Salud se realizaron acciones de sensibilizacion sobre
hospitales sequros.

Se elaboraron kits de materiales de comunicacion sobre hospitales seguros frente a
los desastres en coordinacién con el CRID. Estos kits fueron desarrollados por los socios
regionales: FICR, Plan Internacional, OPS/OMS, UNICEF y UN/EIRD, para la celebracion
del Dia Internacional de Reduccidn de Desastres en el marco de la Campaia Mundial
para la Reduccion de Desastres 2008-2009: Hospitales Sequros frente a los Desastres.

Otra nueva herramienta producida es el Rotafolio sobre hospitales sequros frente a
desastres: herramienta educativa de uso comunitario. El desarrollo y uso del rotafolio
es una iniciativa conjunta de la UN/EIRD, la OPS/OMS, la Federacién Internacional

de Sociedades de la Cruz Roja y de la Media Luna Roja y UNICEF, con el apoyo del
Departamento de Ayuda Humanitaria de la Comisién Europea (ECHO). El propésito
del rotafolio es llevar los mensajes de la Campaiia de Hospitales Seguros a un mayor
niimero de personas y actores, desde agencias nacionales e internacionales a ONG,

el sector privado, instituciones académicas, legisladores, autoridades locales y
comunidades.

Para mayor informacion visite la pagina: www.crid.or.cr/crid.

Autoridades del sector salud en los pai-
ses objetivo aprueban un compromiso
regional para hospitales sequros frente
a desastres.

Aprobado el Plan de Salud de la Regién con inclusion de acciones para obtener
hospitales sequros (Consejo de Ministros de Salud del Sistema de la Integracién
Centroamericana-COMISCA).

Participacion nacional en un foro
técnico sostenido en colaboracién con
el CEPREDENACYy otras organizaciones.

Realizado en Managua, Nicaragua, del 10 al 12 de febrero, con participacion del
CEPREDENAG, los sistemas de gestin de riesgo de los paises de Centroamérica,
delegados de los ministerios de salud de Centroamérica y la SISCA.

Por lo menos ocho planes de emer-
gencia hospitalarios desarrollados y/o
actualizados, basados en la estrategia
Hospital Sequro.

Uno de los cuatro paises tiene pendiente el complementar /actualizar los planes de
emergencia hospitalarios basados en la estrategia Hospital Seguro.
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9. Dificultades durante la implementacion

A nivel global /regional:

Pandemia (HIN1) 2009 que demandé la atencidn total de los ministerios de salud y
también de la OPS/OMS.

El Salvador:

1. Se presentaron problemas de coordinacion y disponibilidad de recursos humanos,
asi como problemas en la disponibilidad de recursos técnicos.

2. Transicién de Gobierno y el paso del huracdn Ida.

Honduras:

1. La situacién politica del pais desde finales de junio de 2009 paralizé la coopera-
cién téenica.

2. La dificultad en las relaciones de coordinacién necesarias entre Naciones Unidas
y el nuevo Gobierno para el desarrollo de los procesos y actividades.

3. La gran actividad que normalmente ocupa a los hospitales por la propia natu-
raleza de su trabajo y la dificultad de la disponibilidad de horarios por parte del
personal, principalmente de los especialistas.

Nicaragua:

1. Las limitaciones en recursos técnicos y humanos necesarios para estructurar un
equipo especializado y multidisciplinario que dé seguimiento sistemdtico a la im-
plementacién de la estrategia bajo una agenda autorizada, en las unidades de
salud o bien por la existencia de equipos descentralizados.

2. Falta coordinacién para un soporte técnico estable con instancias de ingenierfa
(ejemplo: Universidad Nacional de Ingenieria, Area de Infraestructura del Ministe-

rio de Salud).

10. Consideraciones finales

Se han dado pasos firmes hacia el logro del fortalecimiento de instalaciones de salud
mds seguras con enfoque local, partiendo de lo tedrico (preparacién/capacitacién) de
evaluadores, pasando por lo préctico, la aplicacién del ISH vy la realizacién de andlisis
para regresar de nuevo a lo teérico (aprendizaje), con la elaboracién de planes hospi-
talarios de respuesta a emergencias, la creacién y el fortalecimiento de las capacidades
locales.

Algunos procesos desarrollados en la intervencion:

*  Con el ISH se definieron estindares para mejorar los establecimientos de salud ya
existentes y los nuevos establecimientos.
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*  De forma participativa a nivel regional, se elabora el Indice de seguridad hospita-
laria para establecimientos de mediana y baja complejidad.

e Se actualiza el material sobre el Curso de PHRD y se desarrolla el nuevo material
de capacitacién multimedia.

e Se elabora kit de informacién, paginas web, y visibilizacién del proyecto.

e Se realizan pequefas obras de mitigacién en los establecimientos donde se aplicé

el ISH.
e Se establecieron importantes alianzas.

*  Se generaron acuerdos a nivel nacional y local y se incentiva a realizar auto-gestion
local.

¢ Se realizan acciones de sensibilizacién y promocion.
*  Se obtiene visibilidad en el Plan de Salud de Centro América y Reptiblica Dominicana.
e Convergencias con los objetivos regionales del SICA y CEPREDENAC.

11. Desafios futuros

e Incrementar las estrategias de sensibilizacidn puesto que atin no se han traducido
en suficientes medidas concretas a nivel nacional debido a las limitaciones presu-
puestarias, burocréticas y politicas.

e Las cotidianas necesidades sociales de los paises, especialmente en materia de sa-
lud, dificultan a las autoridades canalizar una cuantia adecuada de recursos para
las medidas de mitigacién de desastres. Se hace necesario por lo tanto, apoyo
externo para continuar los procesos desarrollados en esta iniciativa.

e Redoblar los esfuerzos para darle continuidad al impulso que se ha venido realizando,
sobre todo si ha habido o habrd cambios en las autoridades politicas del sector.

e Abogar por medidas de orden legal que garanticen la permanencia de tales accio-
nes para hacer més seguros los establecimientos de salud.

e La determinacién de la vulnerabilidad de un establecimiento de salud, a través de
la aplicacién del ISH, es la fase inicial del proceso de andlisis costo-efectividad.
Para emprender acciones eficaces deben conocerse previamente las caracteristicas
de la amenaza, su ubicacién geogréfica y su magnitud, tanto en el pais como en el
4rea en que se piensa ubicar una obra de infraestructura o mejorar una instalacién
existente.

e Promover la creacién o actualizacién de planos arquitecténicos, estructurales y de
instalaciones actualizados, inventario de recursos y equipos, volumen de servicios
prestados, etc. Con la disponibilidad de estos datos se facilita de forma significa-
tiva la aplicacién del ISH ya que se elimina la fase de recuperacion o en muchos
casos de construccién de la informacién requerida.
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Anexos

Marco Conceptual

(Qué es un hospital seguro?

Es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando
a su mdxima capacidad y en su misma infraestructura inmediatamente después de
que ocurre un desastre natural.

El término abarca a todos los establecimientos de salud, cualquiera que sea su nivel
de complejidad. Es seguro porque cuenta con la méxima proteccién posible, las vias
de acceso al establecimiento de salud y los servicios de suministro de agua potable,
energia eléctrica y telecomunicaciones contintian operando, lo que permite garantizar
su funcionamiento continuo y absorber la demanda adicional de atencién médica.

{Cuales son los objetivos del programa de hospitales seguros?

Desarrollar politicas y regulaciones nacionales sobre hospitales seguros frente a desas-
tres, proteger la vida de los ocupantes, la inversién y la funcién de los establecimien-
tos nuevos y de los identificados como prioritarios en la red de servicios de salud,
sistematizar y dar seguimiento a la implementacién de las politicas y regulaciones
nacionales e internacionales sobre hospitales seguros.

(En qué consisten las estrategias contenidas en el programa de
hospitales seguros?
e Promover la decisién politica para incorporar el programa en los ministerios de

salud, instituciones relacionadas a ese sector asi como organismos de integracién
subregional.

* Elaborar un proyecto de marco legal referencial sobre el tema.

e Identificar y sensibilizar a otros sectores involucrados en el desarrollo de nuevas
inversiones en salud (agua potable, energfa eléctrica, finanzas, comités de respues-
ta a desastres, medios de comunicacidn).



Desarrollar programas y actividades cientificas y académicas sobre hospitales se-
guros en universidades, centros de investigacién, colegios profesionales de carre-
ras afines a la construccién y operacién de hospitales y otros.

Incorporar los criterios de proteccién en las etapas de los proyectos de inversién
en salud de manera que contengan guias técnicas para incorporar la mitigacién
de dafios en los nuevos establecimientos de salud e incluirlos como términos de
referencia en los procesos de licitacidn de disefio, construccién y operacidn.

Establecer e implementar mecanismos independientes de control, supervision de
los proyectos, con intervencidn de profesionales calificados que trabajen en coor-
dinacién con el equipo ejecutor del proyecto.

Movilizar la capacidad técnica nacional y regional en hospitales seguros incluyendo
a centros colaboradores y al grupo asesor en mitigacién de desastres en salud.

;Qué otros componentes contiene la estrategia sobre hospitales
seguros?

Contempla el fortalecimiento de los preparativos para emergencias y desastres me-

diante la elaboracién y actualizacidon de los planes nacionales, locales y hospitalarios

para desastres, la capacitacion al personal de salud y de otros sectores afines para for-

talecer la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud y el aseguramiento

de los recursos esenciales para la respuesta hospitalaria en desastres.

Elementos esenciales para hacer que los establecimientos de
salud sean mas seguros

Formular y aplicar politicas y programas nacionales para hacer que los estableci-
mientos de salud sean seguros en situaciones de emergencia.

Elegir un emplazamiento seguro para el establecimiento de salud.

Disefar y construir establecimientos de salud seguros.

Evaluar la seguridad de los centros sanitarios existentes.

Proteger al personal sanitario, los aparatos médicos, los medicamentos y los suministros.
Asegurarse de que los establecimientos de salud dispongan de servicios esenciales.
Crear alianzas entre los centros sanitarios y la comunidad.

Elaborar un programa de gestién del riesgo de emergencias en cada estableci-
miento de salud.

Elaborar un plan de respuesta ante situaciones de emergencia en cada estableci-
miento de salud.

Poner a prueba y actualizar los planes de respuesta mediante simulacros y ejercicios.

Capacitar al personal sanitario para que pueda hacer frente a las situaciones de
emergencia.

Evaluar las emergencias y los desastres ocurridos y extraer ensenanzas de éstos.

Anexos
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Recursos de informacion y capacitacion

indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)

El Indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacién répida, confia-
ble y de bajo costo, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de que un
establecimiento de salud continte funcionando en casos de desastre. Al determinar el
indice de seguridad de un hospital, que también toma en cuenta el medio ambiente y
la red de servicios de salud a los que pertenece, los paises y responsables de tomar de-
cisiones, tendrdn una idea mds amplia de su capacidad para responder a emergencias
o desastres de gran magnitud.

*  Ficil de aplicar por un equipo entrenado de ingenieros, arquitectos y
profesionales de salud.

* Los puntajes son ingresados en una hoja electrénica de Excel (Modelo
Matemadtico) y automdticamente se tabulan los resultados.

* Los resultados toman en cuenta componentes estructurales, no estruc-
turales y funcionales.

*  Se evaltian 145 aspectos o elementos del establecimiento de salud.

* Los establecimientos de salud se clasifican en una de las tres categorfas de
seguridad: Alta, Media y Baja.

Viaje virtual por un hospital seguro

Es un mddulo de capacitacién multimedia sobre hospitales que funciona como un hospital
virtual y que permite conocer la complejidad del funcionamiento de una instalacién de
salud y entender el concepto de hospital seguro con todos los elementos que influyen en que
una instalacién de salud tenga grados mds altos o bajos de vulnerabilidad.

La herramienta combina video, fotografias y animacién tridimensional para explorar
los elementos que podrian poner a las instalaciones de salud en riesgo y los elementos
que pueden hacerlas mds seguras frente a las amenazas. Dispone ademds de una bi-
blioteca virtual en la que se pueden consultar (y descargar) materiales de apoyo como
gufas, videos, presentaciones gréficas o fotografias que complementan el estudio y
andlisis de todos los temas.

Esta nueva herramienta estd disponible en: www.paho.org/desastres.

Curso de planeamiento hospitalario para la respuesta
a desastres (PHRD)

Este material es una herramienta para facilitar y guiar—sobre todo a los responsables
de la gestién hospitalaria y comité hospitalario para desastres—en el proceso de planea-
miento y contribuir con el desempefio hospitalario frente a los desastres mediante el
mejoramiento de las aptitudes y actitudes de su personal. Este material de capacitacién
contiene la tercera edicién (corregida y aumentada) del Curso de planeamiento hos-
pitalario para desastres (PHD), que proporciona la metodologia y los contenidos para



elaborar planes hospitalarios, tomando en cuenta no sélo la capacidad de respuesta del
hospital sino también su vulnerabilidad frente a las amenazas identificadas.

Esta nueva edicién incorpora las observaciones y recomendaciones técnicas y metodoldgi-
cas de los instructores y participantes en los cursos PHD impartidos en los paises de Amé-
rica del Sur y Centroamérica en los tltimos tres afios y en reuniones regionales de revision
realizadas en Bogotd, Colombia, San José, Costa Rica, Panamd y Managua, Nicaragua.

Este material estd disponible en: www.planeamientohospitalario.info

indice de seguridad hospitalaria para establecimientos de salud
de medianay baja complejidad

Cuando ocurren desastres las instalaciones de salud, desde las mds grandes y sofisti-
cadas hasta las de menor complejidad, deben estar listas para atender a la poblacién
afectada, por lo que la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) con el apoyo
del Departamento de Ayuda Humanitaria de la Comisién Europea (ECHO), a través
de su Programa de preparacién para desastres (DIPECHO), ha producido un nuevo
instrumento de evaluacidn a ser aplicado en las instalaciones de salud de menor com-
plejidad, entre ellas policlinicas, centros y puestos de salud.

La herramienta evaltia 93 aspectos o elementos del establecimiento de salud y ha sido
realizada con base en los elementos del Indice de Seguridad Hospitalaria con adapta-
ciones a la realidad de las instalaciones de salud de menor complejidad.

Rotafolio sobre hospitales seguros frente a desastres

El rotafolio contiene 10 ldminas que presentan mensajes claves de la Campafia Mun-
dial de Reduccién de Desastres 2008-2009 y que han sido adaptados de forma peda-
gbgica para poder ser utilizados a nivel de comunidades, centros de atencién de

salud y/o escuelas.

Anexos

Ha sido concebido y desarrollado como una herramienta de informacién, motiva- |+

cién y educacién sobre la importancia estratégica que tiene para cualquier comu-
nidad contar con instalaciones de salud seguras, desde grandes hospitales en zonas
urbanas, hasta los pequefos puestos de salud de las poblaciones urbanas y rurales.

Se puede usar para trabajar con diferentes publicos:

* Audiencia infantil y juvenil.

*  Personal vinculado a los servicios de salud de la regién.
e Usuarios y usuarias de los servicios de salud.

¢ Medios de comunicacién.

e Sector educativo.

e Autoridades sectoriales y territoriales de distinto nivel, incluidas las autoridades
locales.

* Comunidad en general.

El material puede ser descargado en: http://hospitalesseguros.crid.or.cr.
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Apéndices

Publicaciones de la OPS/OMS sobre hospitales seguros

Curso de planeamiento hospitalario para la respuesta a desastres. 2010.
www.planeamientohospitalario.info

Fundamentos para la mitigacién de desastres en establecimientos de salud.
2000.
www.paho.org/Spanish/PED/fundaspa.htm

Guia para la reduccién de la vulnerabilidad en el disefio de nuevos estableci-
mientos de salud. 2004.
www.paho.org/spanish/dd/Ped/vulnerabilidad.htm

Hospitales seguros. Una responsabilidad colectiva. Un indicador mundial de
reduccién de desastres. 2009.
www.paho.org/spanish/dd/ped/SafeHospitals.htm

Indice de Seguridad Hospitalaria: gufa y formularios para la evaluacién de hos-
pitales seguros frente a desastres. 2008.
http://new.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&task=blogcatego
ry&id=907 &ltemid=884&test=true

Indice de seguridad hospitalaria para establecimientos de salud de mediana y
baja complejidad. 2010.
htep://new.paho.org/disasters/index.php?option=com_content&task=viewd&id=
1152&Itemid=1&lang=es
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e Lecciones aprendidas en América Latina de mitigacién de desastres en instala-
ciones de salud: aspectos de costo efectividad. 1997.
www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc9321/doc9321.htm

¢ Proteccién de las nuevas instalaciones de salud frente a desastres naturales. 2003.
www.paho.org/spanish/dd/ped/proteccion.htm

e Rotafolio sobre hospitales seguros frente a desastres. Boletin Desastres No. 112.
2009.
www.disaster-info.net/newsletter/112/esp/flipchart.htm

*  Viaje virtual por un hospital seguro. 2009.
www.paho.org/spanish/DD/PED/viajevirtualhospitalseguro.htm

Lista de acronimos

CAIMI: Centro de Asistencia Integral Materno Infantil, Honduras.

CEPREDENAC: El Centro de Coordinacién para la Prevencién de los Desastres
Naturales en América Central.

CESAMO: Centro de Salud Médico-Odontolégicos, Honduras.
COMISCA: Consejo de Ministros de Salud de Centro América.
COPECO: Comisién Permanente de Contingencias, Honduras.

CRID: Centro Regional de Informacién sobre Desastres para América Latina y el
Caribe.

COOPI: Cooperacién Internacional Italiana.

DIPECHO: Programa de Preparacién para Desastres del Departamento de Ayuda
Humanitaria de la Comisién Europea.

EIRD: Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres.
ISH: Indice de Seguridad Hospitalaria.

ISCE: Indice de Seguridad en Centros Educativos, Guatemala.
MAH: Marco de Accién de Hyogo.

MINSA: Ministerio de Salud.

OPS/OMS: Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la
Salud.

PCGR: Plan Centroamericano de Gestién de Riesgo.

PED: Area de Preparativos para Situaciones de Emergencias y Socorro en Casos de
Desastre.
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PHD: Plan Hospitalario de Desastres.

PHRD: Planeamiento Hospitalario para la Respuesta a Desastres.

PRRD: Plan de Reduccién de Riesgo a Desastres.

RESSCAD: Reunién del Sector Salud de Centroamérica y Repuiblica Dominicana.
RRD: Reduccién de Riesgo a Desastres.

SE- SICA: Secretaria Ejecutiva, Sistema de Integracién Centroamericana.

SE-SINAPRED: Secretaria Ejecutiva, Sistema Nacional para la Prevencién, Mitiga-
cién y Atenci6én de Desastres, Nicaragua.

SE-CONRED: Secretaria Ejecutiva, Coordinadora Nacional para la Reduccién de
Desastres, Honduras.



El presente documento recupera los conocimientos generados durante la
implementacién de la iniciativa Fortalecimiento de comunidades a través
de instalaciones de salud mds seguras en Centroamérica: Programa de
hospital seguro con perspectiva local en los cuatro paises incluidos en este
proyecto: Guatemala, Honduras, El Salvador y Nicaragua.

La iniciativa fue llevada a cabo por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS/OMS) a través del Area de Preparativos para Situaciones de
Emergencia y Socorro en Casos de Desastre, y contd con el apoyo finan-
ciero del Departamento de Ayuda Humanitaria de la Comisién Europea.
Los ministerios de salud de los cuatro paises (y sus dreas técnicas de ges-
tién de riesgos) fueron los encargados de ejecutar las actividades.

Esta sistematizacion presenta diversas acciones relacionadas con la pro-
mocion de la iniciativa Hospital Seguro y el fortalecimiento de los estable-
cimientos de salud en cada uno de los cuatro paises, asi como las lecciones
aprendidas, las herramientas utilizadas y las actividades a futuro que pue-
dan ayudar en el proceso de alcanzar instalaciones de salud seguras.

Este material puede ser consultado en:
www.paho.org/desastres
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