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• 45º Consejo Directivo de la OPS, agosto 2004.
• 2º Conferencia Mundial de Reducción de 

Desastres, Kobe, enero 2005.
• Plan Andino de Salud ante Desastres, REMSAA, 

marzo 2005.
• CAPRADE: Estrategia Andina de Prevención y 

Atención de Desastres.
• Campaña Mundial EIRD 2008 – 2009
• Repercusiones del Calentamiento Global (Salud 

de las personas, ambiente, desastres naturales, 
entre otros).

• Solo nos toca ejecutarlas….

Antecedentes Generales



Requerimientos para la Implementación del 
programa nacional de hospitales seguros

1. Proyectar desarrollo con enfoque 
integral y participativo.

2. Liderar el proceso desde el rector de 
salud.

3. Institucionalización (normatización
diseño y construcción)

4. Acompañamiento técnico y académico.
5. Impulso comunicacional para 

autoridades y ciudadania.



Avances del país frente al tema: 
1. Política de Hospitales seguros. MSP 

Acuerdo Ministerial 000550 del 27 de 
septiembre de 2007

2. Conformación Comité Nacional de 
Hospital Seguro 2007

3. Socialización
4. Reglamento de señalización de seguridad 

para establecimientos de salud del 
Ecuador Acuerdo Ministerial No. 00079 de 
27 de enero de 2009, basado en las 
normas INEN



Avances del país frente al tema: 
5. Aplicación de la normativa técnica y legal en la  

construcción de  nuevas  unidades  operativas
6. 26 Talleres de Planeamiento Hospitalario para 

Emergencias y Desastres a nivel nacional 
7. 543 Planes de Emergencias y Desastres en Unidades 

operativas a nivel nacional.
8. Conformación de Comités Hospitalarios de 

Emergencias.
9. Capacitación de Índice de Seguridad Hospitalaria al 

sector salud.
10. Aplicación Índice de seguridad en 8 principales 

Hospitales del país.



Avances del país frente al tema: 



Sinergia con otras iniciativas y 
procesos en salud

•Desastres: respuesta de los servicios
•Seguridad de los trabajadores
•Seguridad de los pacientes
•Pandemias y Epidemias: respuesta ss
•Construcción de establecimientos (140 mill, 
17 hosp nuevos, + 400 c.s remodelados o 
nuevos)
•Acreditación y licenciamiento hospitalarios.



Aplicación del Índice de 
Seguridad Hospitalaria

1. Diagnóstico general de la situación de 
los hospitales en el país para toma de 
decisiones!

2. Garantizar seguridad a los usuarios.
3. Fortalecer la rectoría de salud en 

políticas públicas y de desarrollo.
4. Articulación con gobiernos locales y 

seccionales..
5. Herramienta comunicacional para 

posicionamiento político del Gobierno.



Coordinación dentro y fuera 
del sector salud

1. Establecimiento de estrategias articuladas 
entre los diferentes niveles en el sector de 
la salud. Directivas Ministeriales.

2. Involucrar a todos los actores en salud, 
gobiernos locales y entidades de 
planificación.

3. Vinculación de otros sectores como el 
académico y los cuerpos colegiados 
profesionales.



•Involucramiento de las instituciones 
encargadas de la Gestión del Riesgo para 
la reducción de desastres en el país.

•Incluir en el proceso, al sector financiero 
tanto público como a organismos 
multilaterales.

•Establecer el marco legal que asegure la 
implementación del proceso.

Actores y acciones esenciales



Conclusiones

• Políticas y planes de acción integrales e 
integradores, en el marco de la planificación y 
objetivos nacionales, con visión a mediano y 
largo plazo.

• Decisión política para ofrecer soluciones 
radicales y de impacto, medibles en calidad de 
vida mejorada.

• Garantizar atención a la población funcional y 
resolutiva HOY, y durante y posterior a un 
evento.

• Comunicación: Mensaje político
• Manejo institucional de “HOSPITAL SEGURO”

en el marco de la calidad y calidez! 


