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ANTECEDENTES

La Conferencia Mundial sobre la Reducción de los Desastres celebrada en Kobe, Japón, en enero de 2005, estableció en el documento programático “Aumento de la resiliencia de las naciones y las comunidades ante los desastres: Marco de Acción de Hyogo para 2005-2015” la necesidad de reducir los factores de riesgo fundamentales, para lo cual se propuso como una de las actividades esenciales, la implementación de prácticas de desarrollo social y económico, entre las que se encuentra una actividad clave directamente relacionada al sector salud orientada a que los organismos de Estado diseñen y desarrollen mecanismos para contar con establecimientos de salud seguros ante situaciones de desastres.
Vinculado a este compromiso de los países participantes en la reunión de Kobe, en el Plan Estratégico Andino de Preparativos y Respuesta del Sector Salud 2005 – 2010, aprobado en un principio en la V reunión del CAPRADE, y posteriormente en la XXVI Reunión de Ministros de Salud del Área Andina realizada el 31 de marzo del 2005, se estableció como una de las líneas estratégicas el fortalecimiento del sector salud frente a emergencias y desastres, requiriendo para su desarrollo, promover redes asistenciales en servicios de salud bajo el concepto de hospitales seguros ante desastres.
INTRODUCCION

El 11 y 12 de agosto del 2005, en la ciudad de Lima – Perú, se llevó a cabo la Primera Reunión Andina sobre “Hospitales Seguros ante Desastres”, organizada por el Comité Andino para la Prevención y Atención de Desastres - CAPRADE con la participación del Ministerio de Salud del Perú, el Organismo Andino de Salud - ORAS/CONHU, y con el apoyo de la Organización Panamericana de la Salud - OPS/OMS, convocando a 35 representantes de las oficinas de Defensa ó Protección Civil y de las oficinas de Desastres, Infraestructura y Planificación de los Ministerios de Salud de los cinco países andinos, con la finalidad de desarrollar líneas de acción para la implementación de la estrategia internacional de hospitales seguros ante desastres en la región andina.

El presente, es un informe sobre esta actividad, en el cual se explica la metodología seguida, así como los resultados obtenidos.

METODOLOGIA DE TRABAJO

Este evento se desarrolló a manera de seminario taller, con algunas presentaciones que sirvieron de marco para orientar el tema y con trabajos grupales, para obtener el aporte de los participantes.

Tomando como referencia un documento de discusión (ver Anexo III), y en base a trabajos de grupo, se planteó:
· Revisar la definición de “hospital seguro ante desastres” aplicable a la región andina, estableciendo algunos criterios mínimos.

· Establecer la estrategia andina de hospitales seguros para los próximos 10 años.

A fin de recoger las inquietudes e intereses de los países en esta tarea, se distribuyó a los participantes en 3 grupos de acuerdo a tres ejes temáticos previamente definidos:

· Hospitales nuevos.- que incluye no sólo los nuevos establecimientos de salud a construirse, sino también las frecuentes inversiones que se hacen en estas edificaciones, en ampliaciones, remodelaciones, reconstrucciones, etc.
· Hospitales en operación.- se refiere a los establecimientos de salud existentes, que se encuentran prestando servicios de salud.
· Preparativos para emergencias y desastres.- son las actividades que deben tener en cuenta los establecimientos de salud para una respuesta oportuna frente a eventos adversos.
Para el establecimiento de la estrategia andina de hospitales seguros, en cada eje temático, se abordó la discusión de varios elementos:

1. Acuerdos políticos nacionales e internacionales

2. Generación y adopción de normativas

3. Impulsar la participación de otros sectores en esta iniciativa

4. Incorporación de criterios de protección en las etapas de los proyectos de inversión en salud 

5. Reducción de la vulnerabilidad en los establecimientos de salud existentes

6. Fortalecimiento de los preparativos para emergencias y desastres

7. Seguimiento del avance del programa de hospitales seguros

 Luego de cada sesión de trabajo, en plenaria se presentaban las conclusiones de los grupos, y se obtenían los avances por equipos, que resultaban siendo los insumos para la estrategia andina en este tema. 
RESULTADOS DE LAS SESIONES DE TRABAJO

Se presentan los resultados de acuerdo a los temas en discusión:

Definición

Hospital seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su máxima capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente después de un fenómeno destructivo de origen natural.
Se presentaron los siguientes comentarios y sugerencias:
· Que se contemple en este concepto, a todo tipo de desastres, no sólo los de origen natural, sino en general todo evento adverso, incluyendo los de origen antrópico.
· Se aclaró que no existe hospital que soporte un ataque terrorista, por lo tanto es muy delicado ampliar el concepto a otro tipo de eventos adversos.

· Que el concepto se aplique al hospital en el contexto de una ciudad sostenible.

· Que se aclare que no sólo es responsabilidad del sector salud, sino que los diferentes sectores deben actuar de manera coordinada.
· Que se necesita un marco jurídico legal y reglamentación mínima en el tema.
· Que en el concepto se indique la intervención de otros sectores para su cumplimiento.

Criterios

· Es importante que un hospital seguro cumpla con los 3 criterios mínimos de protección de la vida, protección de la inversión y protección de la función, y se deben establecer parámetros e indicadores que permitan su implementación.
· Contemplar estos criterios, en el contexto de red de servicios de salud.
· Las definiciones de los criterios deben ser especificados en cada uno de los países de la CAN, pues son válidos pero su aplicación difiere ante la legislación y normativa de los países.
· No se puede generalizar una normativa técnica porque cada país es diferente.
Estrategia Andina de Hospitales Seguros

Con referencia al documento en discusión, se presenta el resumen de los 3 grupos de trabajo, que desarrollaron de acuerdo a cada elemento presentado:
1. Acuerdos políticos nacionales e internacionales

Hospitales Nuevos
· Solicitar a CAPRADE que exhorte a REMSAA la aplicación del concepto de hospital seguro en los países a través del Parlamento Andino, y desde CAPRADE, solicitar a la CAN posicionar el tema a nivel presidencial.
· Plantear plataformas políticas que regulen la aprobación de proyectos con criterios de hospital seguro, enfatizando que se trata de aspectos de factibilidad económica y no técnica. 
· Promover que la regulación sanitaria se aplique por lo menos en los hospitales nacionales, incorporando criterios de hospital seguro al Sistema Nacional de Inversión Pública (SNIP). 
· Urge el ejercicio de rectoría de la autoridad sanitaria mediante normativas que se apliquen a nivel sectorial e intersectorial (público, privado, ONGs, organismos seccionales, congreso, cámaras de construcción, etc.)
Hospitales en Operación

· Sensibilizar a los actores involucrados (tanto críticos como de soporte) y  conformar un equipo interinstitucional donde éstos participen.
· Establecer políticas nacionales y sub-regionales en materia de hospitales seguros, basadas en los argumentos internacionales de KOBE, REMSAA, CAPRADE, etc.
· Se requiere establecer acuerdos nacionales entre los diferentes sectores involucrados en el sector salud, para alcanzar la unificación.
· Conformar un comité de trabajo dentro de la organización nacional de Protección/Defensa Civil como ente multidisciplinario y multisectorial que impulse el accionar del conjunto de actividades para la reducción de riego mediante la implementación de hospitales seguros, considerando aspectos de infraestructura, equipamiento, funcionales y administrativas.

Preparativos para Emergencias y Desastres

· Generar la decisión política para la incorporación de los Programas de hospitales seguros en los Ministerios de Salud, Instituciones de Salud como Organización de Integración Regional.
· Las organizaciones nacionales de Defensa Civil adoptarán los acuerdos de Kobe en los Programas de Preparación y Atención a Emergencias y Desastres para Hospitales Seguros en sus respectivos países.
· Incorporar la temática de planeamiento hospitalario frente a desastres dentro de la estrategia a implementar sobre hospitales seguros.
2. Generación y adopción de normativas

Hospitales Nuevos

· Extender hacia los organismos seccionales la obligatoriedad de cumplir con la normativa emitida por la autoridad sanitaria respecto a hospitales seguros.
· Se sugiere nombrar una comisión técnica para que revise y elabore normativa considerando criterios de hospital seguro, en la que se destaque al establecimiento de salud con categoría de servicio muy esencial, incidiendo en que no se los ubique en zonas vulnerables.

Hospitales en Operación

· Desarrollar la legislación pertinente como soporte de la política establecida.

· Realizar el seguimiento de la implementación de la legislación en materia de hospitales seguros.
· Identificar a los actores que deberán aprobar, aplicar y controlar.
· Disponer de un marco legal que asegure que los hospitales operativos garanticen mínimas condiciones para seguir funcionando mediante parámetros (indicadores)

· Buscar modalidades que obliguen al responsable del establecimiento de salud el cumplimiento de las normas, estableciendo plazos y sanciones.
· Contar con un soporte legal para incluir el tema en los procesos de acreditación y licenciamiento.
Preparativos para Emergencias y Desastres

· El marco legal para hospitales seguros contemplará: diagnóstico situacional, concepción operacional y formulación de planes respectivos basados en la normativa existente en cada país para los preparativos de emergencias y desastres.
· Formular el manual de procedimientos del programa de hospitales seguros, concerniente a preparativos para emergencias y desastres en base a la legislación de cada país.
3. Impulsar la participación de otros sectores en esta iniciativa

Hospitales Nuevos

· Lograr acuerdos y alianzas estratégicas con las empresas prestadoras de servicios básicos para priorizar el abastecimiento de servicios en los hospitales.
· Identificar al sector agua potable y saneamiento, energía eléctrica y comunicación, como aliados estratégicos en la iniciativa de hospital seguro. 
· Incorporar el tema de agua segura, disposición de excretas y tratamiento de agua residual, como elementos fundamentales de la infraestructura sanitaria en las agendas de trabajo de los sectores comprometidos.  

· Incorporar en el pénsum de estudios de carreras de tercer y cuarto nivel (además de profesiones relacionadas directamente a salud, ingenieria civil, mecánica, sanitaria, arquitectura, etc), los contenidos de hospital seguro.
· Comprometer a las instancias responsables de la planificación urbana, la inclusión de criterios de lugar seguro para autorizar construcciones de establecimientos de salud.
Hospitales en Operación

· Comprometer al sistema de inversión la asignación de un presupuesto específico para el mantenimiento de los hospitales.
· Buscar mecanismos de aplicación de la legislación sobre el tema, mediante la participación de otros sectores a través de mesas de trabajo, talleres para el conocimiento del alcance de la ley, su aplicabilidad y los aportes y compromisos de estos sectores.
· Establecer coordinación intersectorial y convenios de cooperación para trabajar el tema.

· Replicar el conocimiento y experiencia técnica a través de convenciones, seminarios, publicaciones con el fin de desarrollar potencial profesional capacitado.
· Demostrar el costo beneficio (costo político, social, económico) de las ventajas de la mitigación en hospitales y del continuar funcionando después de un desastre.
· Participación del sector académico en la generación de investigaciones de soporte científico y tecnológico para la gestión de riesgos asociados con los desastres naturales y los hospitales. ( Base Técnica)

· Sistematización de la información generada por organismos de reconocido prestigio en materia de riesgos vinculados a gestión de desastres y hospitales.
· Promover convenios técnicos y programas dentro del diseño curricular dentro del programa de pre-grado y post-grado en todas las carreras y tecnologías en los temas de Hospitales Seguros.

Preparativos para Emergencias y Desastres

· Fomentar la coordinación interinstitucional a través de los ministerios involucrados, los gobiernos locales, instituciones de servicios básicos,  etc., en el tratamiento del tema.
· Crear y fortalecer los Comités de Autoprotección hospitalaria con planes definidos de preparación atención y rehabilitación de emergencias y desastres, con intervención multisectorial.

· Promover y desarrollar programas de administración de hospitales  en los niveles gerenciales de las instituciones hospitalarias frente a los preparativos de emergencias y desastres.
4. Incorporación de criterios de protección en las etapas de los proyectos de inversión en salud 

Hospitales Nuevos

· Incorporar los criterios de hospital seguro en las diferentes etapas de los proyectos de inversión, considerando la viabilidad económica y técnica.

· Establecer mecanismos de supervisión para el cumplimiento de las normas por la autoridad sanitaria correspondiente.
· En el diseño de nuevos hospitales, garantizar el almacenaje suficiente, autónomo y continuo de servicios básicos, de acuerdo a especificaciones técnicas de cada sector para garantizar la prestación de estos servicios.
· Establecer una base de datos con profesionales de alto nivel, que garantice la inclusión del tema en nuevos proyectos.
Hospitales en Operación

· En proyectos de ampliación, remodelación y mantenimiento se deberán incorporar los criterios de protección establecidos, desde la preinversión.
· Definir organismos técnicamente acreditados en el tema, que apoyen la supervisión del diseño y ejecución de los proyectos de mejora y mantenimiento de infraestructura e instalaciones.
Preparativos para Emergencias y Desastres

· Crear o fortalecer equipos técnicos especializados para coordinar, revisar, supervisar 
y evaluar los planes y proyectos de inversión en salud para hospitales seguros incluyendo el grupo asesor de mitigación de desastres.
5. Reducción de la vulnerabilidad en los establecimientos de salud existentes

Hospitales Nuevos

· Contemplar en el diseño de los nuevos establecimientos de salud, la problemática de vulnerabilidad que se presenta con las edificaciones existentes, especialmente con la provisión de servicios básicos y el mantenimiento de estas edificaciones.
Hospitales en Operación

· Promover la inclusión del tema en los procesos de acreditación y licenciamiento para su funcionamiento.

· Se debe enfatizar en trabajar e invertir en el mantenimiento de los hospitales.
· Priorizar las intervenciones en los establecimientos identificados como indispensables de acuerdo al diagnóstico realizado y a su importancia en la red a la cual pertenece.

· Implementar medidas correctivas en función a la vulnerabilidad y riesgos identificados.
· Dentro de los establecimientos priorizados se deben dirigir los recursos e intervenciones a las áreas críticas (los aspectos estructurales, no estructurales y funcionales).
· Exigir como requisito dentro del proceso de acreditación y certificación los estudios de vulnerabilidad y del respectivo costo – efectividad.
Preparativos para Emergencias y Desastres

· Construir y/o mantener la base de datos de las redes de servicios de salud y establecer las coordinaciones necesarias para lograr una respuesta eficaz como red.
· Priorizar la atención de establecimientos de salud para reducir la vulnerabilidad estructural, 
no estructural y funcional de los mismos.
6. Fortalecimiento de los preparativos para emergencias y desastres

Hospitales Nuevos

· Tomar nota de los planes nacionales de prevención y atención de desastres en los países andinos; de los planes sectoriales de salud para atención de emergencias y desastres en casi 
todos los países andinos; de la existencia del 
reciente Plan Estratégico Andino para la prevención y atención de desastres en salud; así como, de las menciones que sobre el tema se han realizado en las últimas reuniones del CAPRADE.
Hospitales en Operación

· Implementar todos los mecanismos necesarios para validar los planes existentes sobre los preparativos de respuesta ante emergencias y desastres, mediante ejecuciones periódicas, simulaciones y simulacros, con el fin de evaluar y reformular estos planes.
· Capacitar el personal medico asistencial y operativo en la aplicación de los planes de emergencia ante eventos adversos inducidos por la naturaleza y/o la mano del hombre, así como en el conocimiento de la infraestructura física y equipamiento.
· Fortalecer las responsabilidades del personal para el cumplimiento de los roles asignados dentro del plan. 
· Conformar comités técnicos hospitalarios con personal calificado y sensibilizado.
Preparativos para Emergencias y Desastres

· Se debe incluir el tema en los planes ante desastres, contemplando un programa de capacitación y difusión.
· El plan ante desastres debe ser consensuado y articulado con las diversas instituciones involucradas en el tema.
· El plan hospitalario debe contener los mecanismos que garanticen los recursos necesarios (financieros, materiales, suministros, etc.) con un manejo de stock mínimo de insumos.
· Implementar, elaborar y/o actualizar y 
difundir los planes hospitalarios, internos y externos para afrontar emergencias y desastres.
· Desarrollar programa de capacitación del personal de salud y sectores afines que permitan fortalecer la capacidad de respuesta ante emergencias y desastres.
· Elaborar el plan presupuestario de los recursos que permita asegurar su disponibilidad para la atención hospitalaria en emergencias y desastres.
· Establecer programas de simulacros que permitan optimizar los tiempos de acción y respuesta.

7. Seguimiento del avance del programa de hospitales seguros

Hospitales Nuevos

· Promover los concursos públicos para el desarrollo de técnicas apropiadas de reforzamiento de establecimientos de salud a través de la preparación de bases de concursos, con lineamientos técnicos y términos de referencia claros y puntuales.

· Promocionar las características de un hospital seguro que cumpla con os 3 criterios que lo definen: Protección de la vida, Protección de la inversión y Protección de la función.
Hospitales en Operación

· Establecer indicadores, para realizar el seguimiento del programa, y en base a estos indicadores, evaluar los establecimientos para definir su nivel de seguridad.
· Incentivar a los hospitales a través de recursos financieros, capacitación y modernización como mecanismo de promoción para ser hospitales seguros.
· Disponer de una biblioteca virtual donde se compilen todas las actividades que se desarrollen del programa de hospitales seguros con el fin de evaluar las experiencias adquiridas e intercambiarlas entre países, a fin de contar con un documento de las experiencias exitosas y lecciones aprendidas.

Preparativos para Emergencias y Desastres

· Establecer en cada región, un hospital piloto donde aplicar ésta temática. 

· Identificar el hospital que cumpla con los requisitos, denominándolo  como Hospital Símbolo.
· Organizar seminarios y talleres basados en el 
intercambio y análisis de las experiencias sobre Hospitales Seguros entre Regiones y países, así como 
analizar documentos que refieran experiencias reconocidas por el éxito alcanzado en situaciones de emergencias y desastres.
ANEXOS

Anexo I: AGENDA DE LA REUNION
	PRIMER DIA:  11 de agosto de 2005

	8:30 – 9:00
	Inauguración: CAPRADE – MINSA Perú – ORAS CONHU – OPS/OMS

	9:00 – 9:30
	Estrategia internacional de Hospitales Seguros ante Desastres

Dr. Ciro Ugarte – OPS

	9:30 – 11:00
	Discusión y aprobación de los criterios y definición de Hospitales Seguros

Metodología:  plenaria

	11:00 – 12:30
	Experiencias de los países de la región andina en reducción de vulnerabilidad de establecimientos de salud

Metodología: presentación de 10 minutos por país

	14:00 – 15:00
	Experiencia y participación de las agencias de cooperación internacional en el tema de hospitales seguros

	15:00 – 16:00
	Presentación de El Salvador sobre reducción de la vulnerabilidad en hospitales.

	16:00 – 17:00
	Elaboración de la estrategia andina de hospitales seguros

Metodología:  

· Trabajo en equipo

· Tres temas: (1) hospitales nuevos, (2) hospitales en operación y (3) preparativos para emergencias y desastres
· Cada equipo de trabajo desarrollará un tema. 

· Para cada tema se abordarán varios elementos (acuerdos internacionales, regulación, proyectos de inversión, seguimiento y evaluación, etc.)
· Los equipos trabajaran en forma paralela 

· En cada plenaria se discutirán y aprobarán los avances de tema

	17:00 – 18:00
	Plenaria: discusión y aprobación de avances por equipo


	SEGUNDO DIA:  12 de agosto de 2005

	8:30 – 11:00
	Continuación del trabajo en equipos

	11:00 – 12:30
	Plenaria: discusión y aprobación de avances por equipo

	14:00 – 15:30
	Continuación del trabajo en equipos

	15:30 – 17:00
	Plenaria final de discusión y aprobación de la estrategia andina de hospitales seguros

	17:00 – 17:30


	Clausura


Anexo II: LISTADO DE PARTICIPANTES

BOLIVIA

Arq. Ricardo Reynaldo Alfaro Soruco

Gobierno Municipal de La Paz

Telf. Oficina: 591-2-231-2010, ext. 3028

Telf. Particular: 591-2- 248-4959

ricalfa@hotmail.com
Dr. Mario Villagra Romay

Ministerio de Salud y Deportes

Telf. Oficina: 591-2-2442006

591-2-71541542

Telf. Particular: 591-16-2750792

mvillagra@sns.gov.bo
Eco. Guillermo Zamorano Bocangel 

Ministerio de Hacienda-VIPFE

Telf. Oficina: 591-2-2203434

Telf. Particular: 591-2-70633477 

  591-2-2712855

gzamorano@vipfe.gov.bo
guizambo@hotmail.com
COLOMBIA

Sr. José Alejandro Usuga Acevedo

Defensa Civil Colombiana

Telf. Oficina: 57-4-2543008

Telf. Particular: 57-4-3510509

jusuga@hotmail.com
jusuga1970@yahoo.es
ECUADOR

Ing. Fernando Patricio Soria Tejada

Ministerio de Salud Pública

Telf. Oficina: 593-2-2523972

593-2-2540917

Telf. Particular:593-9- 8423508

593-2-2458568

fernandosoriat@yahoo.com
My. Samuel Reyes Ubidia

Ministerio de Salud Pública

Telf. Oficina: 593-2-2227291

593-2-2972900

Telf. Particular: 593-2-2862884

mspecu@andinanet.net
desastresorspecu@andinanet.net
Dra. Judith Cazares Guerrero

Ministerio de Salud Pública

Telf. Oficina: 593-2-2972900 ext. 2748 

Telf. Particular: 593-2-3303189

593-9-9697044

jcazares@msp.gov.ec
judcazares@hotmail.com
Crnl. Roberto Rodríguez Marín

Defensa Civil Ecuador

Telf. Oficina: 593-2-2245031

Telf. Particular: 593-2-2443911

Dr. Patricio Ampudia Romero

Ministerio de Salud Pública

Telf. Oficina: 593-2-2527945

Telf. Particular: 593-9-8329564

593-2-2905386

pampudia_1@hotmail.com
EL SALVADOR

Dr. Francisco Mauricio Ferrer

Comité de Emergencia Nacional (COEN)

Telf. Oficina: 503-22810888

Telf. Particular: 503-22262225

mauricio.ferrer@gobernacion.gob.sv
framaferca@hotmail.com
VENEZUELA

Crnl. Antonio José Rivero Gonzáles

Dirección Nacional de Protección Civil y Administración de Desastres

Presidente del CAPRADE
Telf. Oficina: 58-212- 6626759

Telf. Particular:58- 416-6322853

dpcad2003@hotmail.com
Dr. Alberto Ramón Rondón

Ministerio de Salud Caracas

Telf. Oficina: 58-212-4080016

Telf. Particular: 58-416-6216257

albertorondon@msds.gov.ve
arondon@hotmail.com
Dra. María Luisa Flores Parra

Dirección Nacional de Protección Civil y Administración de Desastres

Telf. Oficina: 58-212-6627671

Telf. Particular: 58-414-2595126

pcnacionalsalud@yahoo.es
Dra. Carmen Morantes Heredia

Ministerio de Salud y Desarrollo Social

Telf. Oficina: 58-212-4080580

58-212-4080607

Telf. Particular: 58-414-4821226

carmencitaheredia@yahoo.es
PERU

Alm. Juan Luis Podestá Llosa

Instituto Nacional de Defensa Civil (INDECI)

Telf. Oficina: 511- 224-0918

Telf. Particular: 511-2240879

jlpodesta@indeci.gob.pe
Dr. Celso Bambarén

Ministerio de Salud
Oficina General de Defensa Nacional

Telf. Oficina: 51-1-315-6600

cbambaren@minsa.gob.pe
Ing. Alberto Bisbal Sanz

Dirección de Prevención

Instituto Nacional de Defensa Civil
Telf. Oficina:51-1- 225-9898

 ext. 5408   51-1-476-0161

Telf. Particular: 51-1-9631-2763

abisbal@indeci.gob.pe
Ing. Julio Kuroiwa Horiuchi

Instituto Nacional de Defensa Civil
Telf. Particular: 51-1-222-4252

kuroiwah@infonegocios.net.pe
Dr. Sergio Alex Alvarez Gutiérrez

OXFAM America
Telf. Oficina: 51-1-444-9065

Telf. Particular: 51-1-261-3322

51-1-99391308

salvarez@oxfamamerica.org
perudesastres@yahoo.es
Ing. Hernán Cabanillas Sagástegui

Instituto Nacional de Defensa Civil
Telf. Oficina:51-1- 224-2355

Telf. Particular:51-1- 448-2370

hcabanillas@indeci.gob.pe
ascopano_hcs@yahoo.com
Eco. Miguel Calderón Coronado

Ministerio de Salud

Oficina de Cooperación Internacional

Telf. Oficina:51-1- 315-6600 ext. 2411

Telf. Particular:51-1-426-0154

mcaldermc@minsd.gob.pe
Dr. Diómedes Córdova Santa Cruz

Programa Nacional de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento (PRONIEM)

Telf. Oficina: 51-1-332-3723

Telf. Particular: 51-1-436-2166

dcordova@minsa.gob.pe
Ing. Daniel Fernando Chávez Robles

Programa Nacional de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento
Telf. Oficina: 51-1-423-7260

Telf. Particular: 51-1- 445-3522

fchavez@minsa.gob.pe
Dr. Carlos Luis Honório-Arroyo Quispe

Ministério de Salud

Oficina General de Defensa Nacional

Telf. Oficina: 51-1-222-2059

Telf. Particular: 51-1-963-9393

51-1-261-3863

luishonorio@hotmail.com
lhonoriog@minsa.gob.pe
Emb. Alejandro Leon Pazos

Instituto Nacional de Defensa Civil
Telf. Oficina: 51-1-226-2371

Telf. Particular: 51-1-221-7372

aleon@indeci.gob.pe
Arq. Maria Mercedes Masana García

Instituto Nacional de Defensa Civil
Telf. Oficina: 51-1- 224-4049 y 225-9898

Telf. Particular: 51-1-476-1233 
Celular: 51-1-967-00127

gmasana@indeci.gob.pe
Dr. Julio César Pedroza Toribio

Ministerio de Salud

Telf. Oficina: 315-6600

Telf. Particular: 99449246

jpedrozat@minsa.gob.pe
Sra. Lourdes Rivas Loarte

Ministerio de Salud

Telf. Oficina: 51-1-315-6600 ext. 2403

lrivas@minsa.gob.pe
Arq. Guillermo Andrés Turza Arévalo

Ministerio de Salud

Telf. Oficina:51-1-330-9310

Telf. Particular: 51-1-332-8720

turjimsa@infonegocio.net.pe
g.turza@minsa.gob.pe
Sr. Luis Alfonso García-Miro Pescheira

Instituto Nacional de Defensa Civil(INDECI)

Telf. Oficina: 51-1-225-9898 ext 5306

lgarcia@indeci.gob.pe
ORAS-CONHU
Sr. Germán Rodriguez

Organismo Andino de Salud (ORAS/CONHU)

Telf. Oficina: 51-1-221-0074

grodriguez@conhu.org.pe
OPS/OMS

Dr. Ciro Ugarte Casafranca

OPS/OMS, Washington

Telf. Oficina: 202-974-3708

Telf. Particular: 703-714-0907

ugarteci@paho.org
Ing. Patricia Maria Gómez Meléndez

OPS/OMS Ecuador

Telf. Oficina: 593-2-246-0274

Telf. Particular: 593-2-246-0277
Celular: 593-9-924-9444
pgomez@ecu.ops-oms.org
Anexo III: DOCUMENTO DE DISCUSION
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Hospitales Seguros
Recomendaciones prácticas
Hospital seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su máxima capacidad instalada y en su misma infraestructura inmediatamente después de un fenómeno destructivo de origen natural.

El término hospital se refiere en sentido amplio a todos los establecimientos de salud cualquiera sea su nivel de complejidad; seguro porque cuenta con la máxima protección posible frente a un evento de origen natural, las vías de acceso al establecimiento de salud y los servicios críticos (suministro de agua potable, energía eléctrica y telecomunicaciones) continúan operando, lo que permite garantizar el funcionamiento continuo del establecimiento y absorber la demanda adicional de atención de salud.

La máxima capacidad instalada de un establecimiento está relacionada con los servicios que puede suministrar haciendo uso óptimo de su número de camas, personal y suministros habitualmente disponibles. Estos servicios deberán prestarse en la misma edificación, incluyendo áreas donde usualmente no se presta atención de salud para ampliar su capacidad, si es necesario.

La protección de la vida de los pacientes, personal y visitas en el hospital se cumple desde el instante en que el evento adverso tiene lugar y debe continuar en las fases de respuesta, rehabilitación y reconstrucción.

El fenómeno destructivo considerado es un evento natural que por su magnitud e intensidad se caracteriza por producir daño en las edificaciones y servicios cuyo diseño, construcción y/o mantenimiento no son apropiados para resistir el impacto.

Modelo de Programa Nacional de Hospitales Seguros

Objetivos

· Desarrollar políticas y regulaciones nacionales de “Hospitales seguros frente a desastres”.

· Proteger la vida de los ocupantes, la inversión y la función de los establecimientos de salud nuevos y de los identificados como prioritarios en la red de servicios de salud.

· Sistematizar y dar seguimiento a la implementación de las políticas y regulaciones nacionales e internacionales sobre hospitales seguros.
Estrategias y actividades

Acuerdos políticos nacionales e internacionales
· Promover la decisión política para incorporar el programa de hospitales seguros en los ministerios de salud, instituciones del sector salud, así como organismos de integración subregional.

· Involucrar a los sistemas nacionales de defensa/protección civil como líderes de la meta de hospitales seguros, adoptada en la Conferencia Mundial de Reducción de Desastres de Kobe, Hyogo 2005.
Generación de instrumentos reguladores para la formalización de los procesos
· Elaborar un proyecto de marco legal referencial sobre hospitales seguros.

· Preparar normas, códigos, procedimientos, manuales, protocolos y  reglamentos que faciliten la implementación del programa de hospitales seguros.

Impulsar  la participación de otros sectores en esta iniciativa

· Identificar y sensibilizar en el tema a otros sectores involucrados en el desarrollo de nuevas inversiones en salud (agua potable, energía eléctrica, finanzas, comités de respuesta a desastres, medios de comunicación etc.)
· Desarrollo de programas y actividades científicas y académicas sobre hospitales seguros en universidades, centros de investigación, colegios profesionales de carreras afines a la construcción y operación de hospitales, y otros.
Incorporación de criterios de protección en las etapas de los proyectos de inversión en salud

· Identificar y socializar los nuevos proyectos de inversión (construcción, ampliación, remodelación, etc.) en infraestructura de salud que se desarrollen en el país.

· Aplicar guías técnicas para incorporar la mitigación de daños en los proyectos de nuevos establecimientos de salud e incluirlos como términos de referencia en los procesos de licitación de diseño, construcción y operación.

· Establecer e implementar mecanismos independientes de control y supervisión de los proyectos, con intervención de profesionales calificados que trabajen en coordinación 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 mitigación de desastres en salud (GAMID).

Reducción de la vulnerabilidad en los establecimientos de salud existentes

· Realizar el diagnóstico funcional de las redes de servicios de salud.
· Identificar los establecimientos de salud prioritarios en la red de servicios de salud.
· Analizar e implementar medidas de reducción de vulnerabilidad en función de los recursos disponibles, iniciando por los establecimientos de salud priorizados.
· Incluir aspectos de reducción de vulnerabilidad en los procesos de acreditación-certificación-licenciamiento de establecimientos de salud.
· Elaborar estudios de costo-efectividad de la reducción de vulnerabilidad.
Fortalecimiento de los preparativos para emergencias y desastres

·  Elaborar, probar y actualizar los planes nacionales, locales y hospitalarios para desastres.

· Capacitar al personal de salud y de otros sectores afines para fortalecer la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud.

· Asegurar la disponibilidad de recursos esenciales para la respuesta hospitalaria en desastres.

Seguimiento del avance del programa de hospitales seguros

· Definir criterios, requisitos, metas e indicadores sobre hospitales seguros.
· Motivar la identificación de “hospitales símbolo” en el país como mecanismo de promoción e incentivo para el desarrollo del programa de hospitales seguros.
· Promover concursos públicos para el desarrollo de técnicas apropiadas de reforzamiento de establecimientos de salud.
· Documentar y sistematizar las experiencias adquiridas.
· Intercambiar con otros países las experiencias exitosas y lecciones aprendidas.
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COMUNIDAD ANDINA





CAPRADE





Los tres criterios que debe reunir un Hospital Seguro: 





La edificación del establecimiento de salud es capaz de mantenerse en pie y resistir con daño mínimo los fenómenos destructivos de gran intensidad que se presentan en la zona donde esta ubicado. (Protección de la vida)





Las instalaciones y los equipos del establecimiento de salud son capaces de comportarse de tal forma que sufren daños mínimos y continúan operativos frente a fenómenos destructivos de gran intensidad. (Protección de la inversión)





El establecimiento de salud es capaz de mantener o mejorar su producción de servicios de salud como parte de la red a la que pertenece. (Protección de la función)
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