Taller Latinoamericano de Reducción de
Vulnerabilidad en Establecimientos de Salud

GRUPO I
Políticas y Normativas

Participaron representantes de 12 países:

Argentina

Bolivia

Brasil

Colombia

Chile

Ecuador

El Salvador

Honduras

México
Nicaragua

Perú
Venezuela

.
Taller Latinoamericano de Reducción de
Vulnerabilidad en Establecimientos de Salud

GRUPO I

Políticas y Normativas

Recomendaciones

Incorporación del tema de mitigacion de desastres en la agenda politica de los distintos paises con el argumento del recuento sobre perdidas de vidas humanas, costo financiero y atraso en los servicios de salud como resultado de eventos adversos en Latinoamérica.
Necesidad de generar la concientizacion y el compromiso de los niveles politicos a fin de que sean parte de las agendas politicas a partir del reconocimiento del costo del no hacer en funcion de las relaciones costo-beneficio y costo-efectividad, tendiente a la calidad de los servicios de salud.

Dado que esta plenamente demostrado que no adoptar medidas de mitigacion duplica o triplica los costos financieros e implica perdidas en salud, los paises deben adoptar la mitigacion y la prevención como una politica nacional.

Los gobierno e instituciones regionales deben tener la memoria historica de los efectos de los fenómenos naturales sobre la infraestructura resaltando los exitos y los daños en sus aspectos economicos, operacionales e impacto social. La memoria no debe limitarse a las propias experiencias.

No solo gobierno central… también local… Hay transferencia de responsabilidades. Descentralización.

Fijar plazo para que cada pais formule y adopte normas minimas que exige que las nuevas edificaciones incluyan aspectos de prevención y mitigacion en los proyectos de infraestructura de salud.
Verificación de la capacidad instalada con el levantamiento de la información sobre la situación existente.

Reforzar sistemas de vigilancia y control de los procesos de los proyectos (planeacion, diseño, ejecución, etc.)

Escribir: aseguramiento de la calidad y certificación a largo plazo.
Para llegar a este cambio politico que queremos llegar en el 2015, se requiere una elevacion de la calidad y de la aplicación de la normatividad y esa normatividad es tanto tecnica (estandares de construccion, …) como normas de funcionalidad.

Esas Normas son obviamente multisectoriales, multidisciplinarias y para que apliquen efectivamente requieren de mecanismos tanto de incentivos (seguros, fiscales) como de sanciones. Las sanciones derivan de un proceso mucho mas eficiente de fiscalizacion y auditoria, ademas de la certificacion de contratos y calificacion de ejecutores de obras.

Ello implica por cierto, el reforzamiento de la capacitacion tecnica en las diferentes disciplinas incluyendo la gestion del riesgo en los curriculums academicos universitarios.
Otro objetivo deseable, al 2010 o antes, es que el financiamiento internacional de las obras o proyectos, los organismos internacionales tanto tecnicos como financieros obliguen el cumplimiento de normas y estandares de mitigacion.

La forma de implementar de mitigacion es, ademas de normas obligatorias es la incorporacion de mecanismos de certificacion con grados de calificacion a los que vayan asociados beneficios de cumplir con dicha certificacion. 

El objetivo de seguridad de un establecimiento de salud es su proteccion funcional. Solo en situaciones de limitacion tecnica economica se limitara a proteccion de la inversion. En ningun caso se aceptara poner en riesgo la vida del personal y usuarios.

Todos los procedimientos que se establezcan deben ser monitoreados con un programa de aseguramiento de la calidad que garantice el cumplimiento del objetivo establecido.

Que se considera mínimo, aceptable. Un referente internacional que se debe adaptar en cada pais.
Invertir en la proteccion funcional de la infraestructura de salud es rentable en el corto plazo dado las caracteristicas y recurrencia de los fenómenos naturales.

