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PLAN DE ACCION DE HOSPITALES SEGUROS

Introduccion

1. En el 2009, el 49.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) aprobo el informe final de la mesa redonda “Hospitales seguros: una meta a
nuestro alcance” (documento CD49/22, Add. I). Este documento recomienda a los paises
elaborar planes de trabajo para alcanzar la meta de tener hospitales seguros frente a
desastres en el 2015, y solicita a la Oficina Sanitaria Panamericana (la Oficina) presentar
un informe de avance al 50.° Consejo Directivo.

2. La Mesa Redonda también recomendd trabajar en la implementacion de las
resoluciones anteriores que exhortaban a los paises de la Region a tener hospitales
seguros frente a desastres en el plazo mas breve posible.

3. Para alcanzar la meta de hospitales seguros frente a desastres en el 2015, es
necesario elaborar un plan de accion regional con amplia participacién de los Estados
Miembros y el apoyo de la Oficina, para su discusion y aprobacion en el 50.° Consejo
Directivo de la OPS.

4. Los presentes lineamientos resultan de la consulta técnica llevada a cabo en Peru
en diciembre del 2009, que contd con la participacién de expertos nacionales e
internacionales de América del Norte, América del Sur, Ameérica Central y el Caribe.
Esta consulta fue seguida de una discusién virtual para consolidar los resultados de la
primera consulta y redactarlos en forma de objetivos y metas.

5. El presente documento ha sido sometido a una consulta mas amplia para lograr la
consolidacién de comentarios y sugerencias de los funcionarios de los programas de
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desastres de los ministerios de salud de los Estados Miembros; asimismo se ha sometido
a la revision de la 146.% sesion del Comité Ejecutivo en junio del 2010.

Antecedentes

6. El 45.° Consejo Directivo aprobo la Resolucion CD45.R8 (2004), que en su
segundo acapite resuelve “Exhortar a los Estados Miembros a que adopten el lema de
‘hospitales seguros frente a desastres’ como una politica nacional de reduccion de
riesgos”.

7. La Conferencia Mundial sobre la Reduccién de los Desastres (2005) de las
Naciones Unidas aprobé el “Marco de Accién de Hyogo para 2005-2015”, en el que los
169 paises participantes adoptaron como meta que, en el 2015, todos los paises deberan
Integrar la planificacion de la reduccion del riesgo de desastre en el sector de la salud;
promover el objetivo de hospitales a salvo de desastres.

8. La 27.% Conferencia Sanitaria Panamericana aprobd la resolucion CSP27.R14
(2007) “Hospitales seguros: iniciativa regional sobre los establecimientos sanitarios
capaces de resistir los efectos de los desastres”,! la cual insta a los Estados Miembros a
que elaboren politicas nacionales sobre hospitales seguros, y solicita a la Directora que
apoye a los paises para llevar adelante la iniciativa de los hospitales seguros.

9. La OMS dedic6 el Dia Mundial de la Salud del 2009 al tema “Hospitales seguros
en situaciones de emergencia”, enfatizando la importancia de que los establecimientos de
salud permanezcan funcionando en situaciones de desastre y crisis de cualquier origen.

Andlisis de la situacion

10. El 67% de los establecimientos de salud de la Regidn estan ubicados en zonas de
riesgo de desastres. En promedio, un hospital que no funciona en la Region deja a unas
200.000 personas sin atencion sanitaria, y la pérdida de los servicios de urgencias durante
los desastres disminuye considerablemente la posibilidad de salvar vidas. Como
consecuencia, entre el afio 2000 y el 2009 mas de 45 millones de personas en las
Américas quedaron sin atencion de salud durante meses, y a veces afios, debido a los
dafos causados directamente por un desastre.

! Recientemente se homogeniz6 la terminologia en los documentos oficiales de los Cuerpos Directivos de
la Organizacion Panamericana de la Salud y lo que se definia en la “Iniciativa” corresponde a una
“Estrategia”.
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11. Existe una creciente demanda publica de contar con hospitales seguros y una
voluntad politica cada vez mayor, expresada en la adopcidn de resoluciones, acuerdos y
compromisos de ambito global, regional y subregional. En el caso de Colombia, Ecuador,
México y Perd, entre otros, la voluntad politica se ha traducido en la creacion y ejecucion
de planes y programas nacionales de hospitales seguros.

12. La ausencia de informacion precisa y actualizada sobre la cantidad y condiciones
de seguridad del recurso fisico en salud, y la existencia de establecimientos de salud
dispersos y de dificil acceso, ha dificultado la cuantificacion de los establecimientos de
salud inseguros y el impacto de su vulnerabilidad.

13. En varios paises, la responsabilidad de lograr la meta de hospitales seguros frente
a desastres en el 2015 es conducida o compartida por los organismos nacionales
multisectoriales de reduccion de desastres, involucrando a otros actores dentro y fuera del
sector salud. En la mayoria de los paises, sin embargo, la participacion de otros sectores
es aln muy limitada, lo que ha dificultado la incorporacion de la iniciativa de hospitales
seguros en acciones concretas de mediano o largo plazo.

14. La tarea de lograr la seguridad de los hospitales se dificulta porque tiene que
competir con otras prioridades como son: el aumento de otras necesidades de salud
publica, la reduccion de recursos presupuestarios a raiz de la crisis econémica, la alta
rotacion laboral y la falta de recursos humanos en salud. Aunado a esto el hecho de que
todavia no se considera la seguridad hospitalaria como un valor social.

15. Muchos paises trabajan o han legislado sobre el disefio, construccién y operacién
de establecimientos de salud en caso de desastres. Sin embargo, la mayoria de paises aun
carece de normas actualizadas, mecanismos de control y responsabilidad administrativa
que garanticen la seguridad y el funcionamiento continuo de estos establecimientos. Por
esta razon, se siguen edificando establecimientos de salud en zonas de alto riesgo y sin
las medidas de proteccion adecuadas.

16. La proteccion de los establecimientos de salud no ha sido incorporada en los
planes de desarrollo de infraestructura de todos los paises, lo que ha conducido a la
ausencia de procedimientos institucionalizados de mitigacion. En esos casos, los estudios
de factibilidad y prefactibilidad no se elaboran correctamente, y posibilitan un potencial
manejo inadecuado de los recursos. Como consecuencia, las ampliaciones o
modificaciones se realizan de manera inorganica e incrementan la vulnerabilidad de los
establecimientos de salud.
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17.  Algunos paises han incluido con éxito los criterios de “hospital seguro” en los
procesos de acreditacion, certificacion y licenciamiento de establecimientos de salud.

18. Durante los ultimos afios, todos los paises han desarrollado capacidad técnica en
la reduccion de riesgo de desastres, y en algunos casos han alcanzado niveles de
excelencia en temas especificos. Como resultado, existe una creciente disponibilidad de
expertos nacionales y regionales en la materia, y el tema de hospitales seguros esta
siendo incorporado progresivamente a los programas de estudios universitarios®.

19.  Se necesita realizar mas investigacion aplicada sobre la reduccién de la
vulnerabilidad, dado que los beneficios de la aplicacion de medidas de mitigacién son
evidentes solo después del desastre. La Region en su conjunto cuenta con guias y
publicaciones técnicas accesibles para la atencion de desastres incorporadas al Internet.
Sin embargo, es necesario aumentar la difusion de este conocimiento para que sea
asimilado por los profesionales de la salud, ingenierfa o arquitectura entre otros®.

20. El desarrollo de instrumentos simplificados comunes como el indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH) y su lista de verificacion, logrados con la participacién de expertos de
toda la Regidn, y la aceptacion de los 6rganos directivos de los hospitales de la
evaluacion de sus establecimientos de salud ha posibilitado que, en corto tiempo,
17 paises evallen la seguridad frente a desastres de 194 hospitales.

21. Los resultados de la aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria muestran que
solo el 39% de los hospitales evaluados tiene alta probabilidad de seguir funcionando en
casos de desastre. El 15% de los hospitales requiere medidas urgentes de manera
inmediata, ya que los niveles de seguridad de los establecimientos son insuficientes para
proteger la vida de los pacientes y del personal, durante y después de un desastre.

22. La aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria fortalece la red de servicios de
salud, y facilita la priorizacion de medidas de mejoramiento de la seguridad y la
elaboracion de planes de respuesta del sector de la salud ante desastres. El indice de
Seguridad Hospitalaria considera el grado de seguridad de los establecimientos
evaluados y la probabilidad de mantenerse funcionales en casos de desastre.

23. La metodologia de evaluacion de seguridad de hospitales ha trascendido el sector
salud y esté siendo aplicada a centros educativos y otras edificaciones publicas.

2 Al menos 24 paises de la Region cuentan con profesionales entrenados en la evaluacién de hospitales
seguros y todos los paises reportaron que las universidades ensefian manejo de desastres en el pre-grado.

® “La falta de capacitacion en... la mitigacién de los efectos de los desastres en los establecimientos de
salud reflejan la falta de apoyo o de promocién del tema a nivel nacional”. Documento CD47/INF/4
disponible en: http://www.paho.org/spanish/gov/cd/cd47index-s.htm.
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24, Las instituciones financieras y fuentes alternativas de recursos tienen interés
tanto en la construccion de hospitales como en la gestion de riesgos. Sin embargo, la falta
de incentivos para invertir en seguridad hospitalaria ha dado como resultado que pocos
proyectos hayan incorporado criterios de proteccion. Muy pocos hospitales existentes han
implementado medidas de mitigacién, incluso aquellos que fueron evaluados Yy
calificados como de alto riesgo.

25. Por lo general, se destinan pocos recursos al mantenimiento de los
establecimientos de salud existentes, 1o que limita las acciones a reparaciones reactivas
cuando se produce el dafio o mal funcionamiento, y posterga o elimina las acciones de
proteccion anticipada.

Propdsito

26. El presente Plan de accion tiene el propésito de facilitar que los Estados
Miembros adopten el tema de "hospitales seguros frente a desastres" como una politica
nacional de reduccion de riesgos, y a que logren la meta de que todos los hospitales
nuevos se construyan con un nivel de proteccion que garantice mejor su capacidad de
seguir funcionando en las situaciones de desastre. Asimismo, se busca que implementen
medidas adecuadas de mitigacion para mejorar la seguridad de los establecimientos de
salud existentes.

Objetivos, metas, indicadores y acciones

Objetivo 1

Desarrollar y poner en préctica la politica y el programa nacional de hospitales seguros
para promover la coordinacion y participacion interinstitucional e intersectorial a nivel
nacional, subnacional y local.

Meta
Al 2011, el 80% de los paises han establecido un programa nacional de hospitales
seguros.

Indicador
Porcentaje de paises que han establecido oficialmente un programa nacional de hospitales
Seguros.
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Acciones

1.1  Elaboracion y aprobacion de la politica nacional de Hospitales Seguros ante
desastres.

1.2 Creacién y funcionamiento de un programa nacional de Hospitales Seguros con
participacion interinstitucional y multisectorial. El programa identificara las
prioridades de intervencién; asignard recursos y realizard la evaluacion y el
seguimiento.

1.3 Elaboracion de directivas, procedimientos y normas para la implementacion del
programa de hospitales seguros a nivel nacional y subnacional.

1.4 Desarrollo de instrumentos de seguimiento y evaluacion del avance del programa
de Hospitales Seguros.

Objetivo 2

Desarrollar y aplicar sistemas de informacion para identificar oportunamente todas las
nuevas construcciones, reparaciones 0 mejoramiento de la infraestructura de salud con el
fin de incorporar medidas que garanticen su funcionamiento en casos de emergencias y
desastres.

Meta
Al 2013, el 90% de los paises cuentan con un sistema de informacioén sobre la
construccion de nuevos hospitales 0 mejoramiento de los existentes.

Indicador
Proporcién de paises que cuentan con una relacion actualizada de las nuevas inversiones
en infraestructura de salud.

Acciones

2.1 Desarrollo y aplicacion de metodologias y herramientas para identificar los
nuevos proyectos de inversion en salud.

2.2 Incorporacién de informacion sobre procesos de financiamiento y ejecucion de
proyectos de establecimientos de salud en la agenda del organismo internacional
de transparencia de las Naciones Unidas y de los paises.

2.3  Elaboracion de un mecanismo de registro y consolidacién de informacion sobre
los nuevos proyectos de inversion en salud a nivel regional y nacional.

2.4  Adopcion de mecanismos de transparencia en el financiamiento y ejecucion de
obras de infraestructura de salud.
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Objetivo 3
Establecer e implementar mecanismos de supervision y control independiente de los
proyectos de inversién, con la intervencion de profesionales calificados.

Meta

Al 2013, al menos el 80% de los paises de la Region han establecido mecanismos de
supervisién de las obras de construccién de hospitales y otras inversiones en
establecimientos de salud.

Indicador
Numero de paises que cuentan con mecanismos de supervision independiente de las
obras y otras inversiones en salud.

Acciones

3.1  Desarrollo y aplicacion de los términos de referencia de la supervision de obras e
inversiones en salud.

3.2  Desarrollo de recursos humanos para la evaluacion de proyectos de inversion en
salud.

3.3 Aplicacién de mecanismos de control y supervision de proyectos.

3.4  Creacion y mantenimiento de un directorio regional, subregional y nacional de
expertos en seguridad estructural, no estructural y funcional de establecimientos
de salud.

Objetivo 4
Garantizar la incorporacion de criterios de proteccién de la vida, de la inversion y de la
funcidn en todas las etapas de los nuevos proyectos de inversion en salud.

Meta

Al 2015, todos los paises han incorporado medidas que aseguran el funcionamiento de
los establecimientos de salud en casos de desastre en todos los nuevos proyectos de
inversién en salud.

Indicador
Proporcién de proyectos nuevos por pais, que incorporan criterios de proteccion en los
proyectos nuevos de inversion en salud.

Acciones

4.1  Desarrollo de guias técnicas para el analisis de la ubicacion de establecimientos
de salud y el entorno.

4.2 Incorporacién de los estandares minimos de hospitales seguros en los acuerdos de
financiamiento de establecimientos de salud.
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4.3  Aplicacion de guias técnicas para incorporar la mitigacion de dafios en los
proyectos de nuevos establecimientos de salud e incluirlos como términos de
referencia en los procesos de licitacion de disefio, construccion y operacion.

Objetivo 5

Actualizar las normas de disefio, construccion y funcionamiento de establecimientos de
salud con el fin de proteger los componentes estructurales, no estructurales y funcionales
en casos de desastre.

Meta
Al 2015, el 90% de los paises cuentan con normas actualizadas de disefio, construccion y
operacion de nuevos establecimientos de salud seguros.

Indicador
Numero de paises que cuentan con normas actualizadas de establecimientos de salud
seguros.

Acciones

51  Aplicacion de estdndares minimos de seguridad en el licenciamiento de
establecimientos nuevos de salud.

5.2  Desarrollo de un marco legal que asegure que los establecimientos nuevos de
salud y servicios médicos de apoyo cuenten con las condiciones minimas para
seguir funcionando en casos de desastre.

Objetivo 6

Mejorar la seguridad de los establecimientos de salud existentes, priorizando aquellos
que por su importancia y capacidad de resolucién se constituyen en parte esencial de la
red de servicios de salud en emergencias y desastres.

Meta
Al 2015, al menos el 90% de los paises habran mejorado la seguridad de los
establecimientos de salud existentes frente a desastres.

Indicador
Numero de establecimientos de salud priorizados que han mejorado su seguridad frente a
desastres en cada pais.

Acciones
6.1  Diagnostico de seguridad de redes de servicios de salud e identificacion de
establecimientos de salud prioritarios, aplicando el ISH o similar.
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6.2 Incorporacién de criterios de seguridad en los instrumentos para la acreditacion y
certificacion de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo.

6.3  Elaboracion de planes de respuesta y capacitacion del personal de salud en
gestion de riesgos y atencion de desastres en las redes de servicios de salud
ubicadas en zonas propensas a desastres.

6.4  Intervencion sobre la vulnerabilidad en establecimientos de salud prioritarios.

Intervencion del Consejo Directivo
27.  Se solicita al Consejo Directivo que examine el Plan de accién de hospitales

seguros y estudie la posibilidad de aprobar la resolucion recomendada por el Comité
Ejecutivo en su 146.2 sesidn (anexo B).

Anexos
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PLANTILLA ANALITICA PARA VINCULAR LOS PUNTOS DEL ORDEN DEL DIA
... CONLOSMANDATOSINSTITUCIONALES
- 1. Punto del orden del dia: 4.6: Plan de accion de hospitales seguros '

3. Funcionario a cargo: Dr. Ciro Ugarte

4. Lista de centros colaboradores e instituciones nacionales vinculadas a este punto del orden del dia:

« Centro Colaborador de Mitigacién de Desastres en Establecimientos de Salud, Universidad de Chile.

« Centro Colaborador de Preparativos para Emergencias y Respuesta a Desastres, Universidad de Yale.

« Ministerios de salud de todos los paises de la Region.

« Organismos nacionales de prevencidn y atencion de desastres de todos los paises de la Region.

« Instituciones del seguro social, fuerzas armadas, policia, empresas del Estado y otras instituciones que
cuentan con servicios de salud.

« Facultades de ciencias de la salud, medicina, ingenieria y arquitectura.

« Asociaciones de ingenieros, arquitectos, administradores de hospitales, entre otros.

« Comité Andino para la Prevencidn y Atencion de Desastres (CAPRADE).

« Centro de Coordinacidn de la Prevencion de Desastres Naturales en América Central (CEPREDENAC).

« Agencia de Manejo de Emergencias y Desastres del Caribe (CDEMA).

« Estrategia Internacional de Reduccion de Desastres de las Naciones Unidas.

« Facilidad Global para la Reduccidn de Desastres y Recuperacion del Banco Mundial (GFDRR).

« Federacién Internacional de Hospitales.

« Otras instituciones nacionales e internacionales vinculadas a servicios de salud y reduccion de desastres.

5. Vinculo entre este punto del orden del dia y la Agenda de Salud para las Américas 2008-2017:

a) Fortalecer la Autoridad Sanitaria Nacional: “Los ministerios de salud deben cumplir plenamente las
funciones esenciales de salud publica y desempefar eficientemente su papel en la conduccion, regulacion y
gestion de los sistemas de salud. [...] Una parte esencial del papel rector de la Autoridad Sanitaria Nacional
es asegurar que los temas de salud que han sido adoptados como mandatos regionales y subregionales, se
incorporen en la agenda hemisférica de desarrollo”.

b) Fortalecer la seguridad sanitaria: “Los paises de las Américas deben prepararse y tomar medidas
intersectoriales para enfrentar desastres, pandemias y enfermedades que afectan la seguridad sanitaria
nacional, regional y global”.
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6. Vinculo entre este punto del orden del dia y el Plan Estratégico 2008-2012:

Objetivo Estratégico 5: Reducir las consecuencias para la salud de las emergencias, desastres, crisis y
conflictos, y minimizar su impacto social y econémico.

“Los desastres naturales siguen siendo la amenaza mas comun para los paises de América Latina y el Caribe.
Independientemente de su frecuencia y gravedad, en términos generales se reconoce que la vulnerabilidad de los
paises esta aumentando como consecuencia de las practicas de desarrollo poco seguras y el deterioro de la
infraestructura existente. Siguiendo el ‘Marco de Accién de Hyogo 2005-2015’, los hospitales seguros seran un
indicador del nivel de vulnerabilidad en el sector salud”.

7. Mejores préacticas en esta area y ejemplos de paises de la Regidn de las Américas:

Desde la Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud, celebrada en
México (1996), durante casi dos décadas, los paises de las Américas realizaron grandes esfuerzos para ejecutar
estudios de vulnerabilidad en los establecimientos de salud. Estos estudios se enfocaron casi exclusivamente en
aspectos fisicos.

Varios paises de la Region han demostrado que si es posible reducir la vulnerabilidad en los hospitales.
Barbados, Chile, Costa Rica, Colombia, México, Per( y otros paises han reforzado o construido hospitales y
establecimientos de salud que luego resistieron terremotos, inundaciones y huracanes.

Con la asistencia técnica de los miembros del Grupo Asesor en Mitigacion de Desastres de la OPS y la
participacion de un amplio grupo de expertos de América Latina y el Caribe, se elabor6 una lista de verificacion
en la que se asignaron valores individuales dentro de cada componente (estructural, no estructural y funcional),
se elabor6 una guia para los equipos de evaluacion y se desarroll6 un modelo matematico para el célculo del
indice de seguridad hospitalaria y la generacion de gréaficos de seguridad frente a desastres. Es una herramienta
de fécil uso y de bajo costo de aplicacion para los paises, que permite priorizar las inversiones para el
mejoramiento de la seguridad de sus establecimientos de salud.

Al menos 22 paises de la Region (Anguila, Argentina, Barbados, Bolivia, Colombia, Costa Rica, Cuba,
Dominica, Ecuador, Granada, Guatemala, Honduras, Jamaica, México, Montserrat, Panama, Paraguay, Peru,
Saint Kitts y Nevis, San Vicente y las Granadinas, Suriname y Trinidad y Tabago) han aplicado ya el indice en
cientos de hospitales, y existen equipos de evaluacién formados que pueden facilmente ampliar y multiplicar la
experiencia.

Existe una creciente demanda publica para contar con hospitales seguros y una voluntad politica cada vez
mayor, expresada en la adopcion de resoluciones, acuerdos y compromisos de &mbito nacional, subregional,
regional y global. El acuerdo que fija la meta de de hospitales seguros frente a desastres en el 2015, adoptado
por los ministros de salud en el 45.° Consejo Directivo de la OPS en el 2004, fue ratificado por 169 paises en la
Conferencia Mundial sobre la Reduccion de Desastres e incorporado como linea prioritaria en el “Marco de
Accién de Hyogo para 2005-2015".

En Colombia, Ecuador, México y Per(, entre otros, la voluntad politica se ha traducido en la creacion e
implementacion de planes y programas nacionales de hospitales seguros.

8. Repercusiones financieras del punto del orden del dfi:

- Durante el periodo 2010-2015, se estima que los gastos de personal y actividades necesarios para la |
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implementacion del “Plan de accidn de hospitales seguros” ascienden a US$ 2,5 millones. Asimismo, se estima
que alrededor del 80% de este monto serd ejecutado en los Estados Miembros. Estos fondos provendrian de
donaciones y contribuciones voluntarias de la comunidad internacional. La adopcion de una resolucion para la
implementacion del “Plan de accion de hospitales seguros” tiene implicaciones financieras para la Organizacion.

Adicionalmente, se requerira el aporte técnico y financiero de organismos nacionales e internacionales para la
implementacion de las actividades planificadas a nivel nacional, subnacional y local.

La ejecucion del Plan de accion tendrd como resultado la preservacion de los servicios de salud en casos de
emergencias y desastres y la proteccion de la inversion en salud, lo cual representa el ahorro de varios miles de
millones de dolares de costos asociados a la reparacion y reposicion fisica de establecimientos de salud,
equipamiento y suministros.
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PROYECTO DE RESOLUCION

PLAN DE ACCION DE HOSPITALES SEGUROS

EL 50.° CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el informe de la Directora, Plan de accidn de hospitales
seguros (documento CD50/10), basado en el Plan Estratégico de la OPS para el periodo
2008-2012;

Teniendo en cuenta que los Cuerpos Directivos de la OPS han apoyado
firmemente la adopcidn de una iniciativa regional sobre hospitales seguros;

Notando que la resolucion CD45.R8 del 45.° Consejo Directivo (2004) resuelve
“Exhortar a los Estados Miembros a que adopten el lema de ‘hospitales seguros frente a
desastres’ como una politica nacional de reduccién de riesgos; a que establezcan la meta
de que todos los hospitales nuevos se construyan con un nivel de proteccién que
garantice mejor su capacidad de seguir funcionando en las situaciones de desastre; y a
que implanten medidas adecuadas de mitigacion para reforzar los establecimientos de
salud existentes, especialmente los que brindan atencion primaria”;

Resaltando que la Conferencia Mundial sobre la Reduccion de los Desastres
(2005) de las Naciones Unidas aprobo el “Marco de Accién de Hyogo para 2005-2015”,
en el que los 169 paises participantes adoptaron como meta que, para el 2015, todos los
paises deberan “Integrar la planificacion de la reduccién del riesgo de desastre en el
sector de la salud; promover el objetivo de ‘hospitales a salvo de desastres’...”;
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Recordando que la 27.% Conferencia Sanitaria Panamericana (2007) aprobd la
resolucion CSP27.R14, Hospitales seguros: Iniciativa regional sobre los
establecimientos sanitarios capaces de resistir los efectos de los desastres;

Tomando nota de que el informe final de la Mesa Redonda, Hospitales seguros:
una meta a nuestro alcance, presentado en el 49.° Consejo Directivo, recomienda a los
paises elaborar planes de trabajo para alcanzar la meta de hospitales seguros;

Reconociendo que para alcanzar la meta de hospitales seguros frente a desastres
para el 2015, es necesario implementar un plan de accién regional con amplia
participacion de los Estados Miembros de la Organizacion y el apoyo de la Secretaria,

RESUELVE:
1. Aprobar el Plan de accion de hospitales seguros.
2. Instar a los Estados Miembros a que:
a) prioricen la adopcion de una politica nacional de hospitales seguros;
b) mejoren la coordinacion dentro y fuera del sector salud a fin de conjugar

esfuerzos a nivel nacional y subnacional para hacer mejor uso de todos los
recursos disponibles;

C) implementen progresivamente las actividades contenidas en el Plan de accién
para lograr la meta de que todos los hospitales nuevos se construyan con un nivel
de proteccion que garantice su funcionamiento en casos de desastres;

d) implementen medidas adecuadas de mitigacién para reforzar los establecimientos
de salud existentes;

e) coordinen con otros paises de la Region el intercambio de experiencias y
herramientas, abogacia conjunta, monitoreo y evaluacion de los avances en la
implementacién del Plan de accién.



b)

d)

CD50/10 (Esp)
-3- Anexo B

Solicitar a la Directora a:

que promueva la coordinacién y la puesta en marcha del Plan de accion mediante
la integracion de las acciones por las areas programaticas de la OPS en los
ambitos nacional, subregional, regional e interagencial;

que siga fortaleciendo la capacidad de la Organizacion de brindar cooperacion
técnica a los Estados Miembros en la puesta en practica del Plan de accién de
acuerdo a las necesidades y prioridades nacionales especificas;

que apoye el desarrollo de instrumentos y guias técnicas comunes como la lista de
verificacion y el Indice de Seguridad Hospitalaria para facilitar el seguimiento del
avance en la implementacion del Plan de accién;

que fomente el fortalecimiento de alianzas con organismos especializados y
centros de excelencia en el campo de la reduccion de riesgo de desastres, a fin de
movilizar los recursos humanos y financieros y la tecnologia necesarias para
mejorar la seguridad de los servicios de salud frente a desastres;

que presente informes periddicos a los Cuerpos Directivos sobre el estado de
avance en la implementacion del Plan de accion.
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Informe sobre las repercusiones financieras y administrativas para
la Oficina de los proyectos de resolucion

1. Punto del orden del dia Estrategia: 4.6: Plan de accién de hospitales seguros

2. Relacion con el presupuesto por programas:

a) Area de trabajo: Preparativos para Emergencias y Socorro en Casos de Desastre.

b) Resultado previsto:

Resultado Previsto a nivel Regional (RPR) 5.1: Estados Miembros y los socios
apoyados a través de la cooperacion técnica para la elaboracion y el fortalecimiento de
planes y programas de preparativos para situaciones de emergencia a todos los niveles.

RPR 5.3: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para reducir los
riesgos del sector salud en los desastres y lograr la recuperacion mas rapida de las
poblaciones afectadas.

RPR 5.4: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica coordinada para
fortalecer los preparativos, la recuperacién y la reduccion de riesgos en areas como las
enfermedades transmisibles, la salud mental, los servicios de salud, la inocuidad de los
alimentos y la radiacién nuclear.

RPR 8.3: Estados Miembros apoyados a través de la cooperacion técnica para fortalecer la
formulacion de politicas de salud ocupacional y ambiental, la planificacion de
intervenciones preventivas, la prestacion de servicios y la vigilancia.

RPR 10.2: Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperacion técnica
para la ejecucion de estrategias de fortalecimiento de la gestion en los servicios de salud e
integracion de la prestacion de servicios de salud, incluidos los proveedores pablicos y no
publicos.

RPR 10.3: Los Estados Miembros reciben apoyo por medio de la cooperacion técnica
para fortalecer los programas de mejoramiento de la calidad de la atencion, incluida la
seguridad del paciente.




CD50/10 (Esp.)
Anexo C -2-

3. Repercusiones financieras

(@)

b)

Costo total estimado de la aplicacion de la resolucién en todo su periodo de vigencia
(redondeado a la decena de millar de US$ méas proxima; incluye los gastos de
personal y actividades):

Para el periodo 2010-2015, se estima que los gastos de personal y actividades necesarios
para la implementacién del Plan de accion de hospitales seguros ascienden a
US$ 2,5 millones. Asimismo, se estima que alrededor del 80% serd ejecutado en los
Estados Miembros. Estos fondos provendrian de donaciones y contribuciones voluntarias
de la comunidad internacional. La adopcién de una resolucién para la implementacion del
Plan de accién de hospitales seguros tiene implicaciones financieras para la
Organizacion.

Adicionalmente, se requerira el aporte técnico y financiero de organismos nacionales e
internacionales para la implementacion de las actividades planificadas a nivel nacional,
subnacional y local.

La ejecucion del Plan de accién tendra como resultado la preservacion de los servicios de
salud en casos de emergencias y desastres y la proteccion de la inversion en salud, lo cual
representa el ahorro de varios miles de millones de doélares de costos asociados a la
reparacion y reposicion fisica de establecimientos de salud, equipamiento y suministros.

Costo estimado para el bienio 2010-2011 (redondeado a la decena de millar de
US$ maés prdoxima; incluye los gastos de personal y actividades): $1.000.000.

Del costo estimado que se indica en el apartado b), ¢qué parte se podria subsumir en
las actuales actividades programadas?: alrededor del 50% se ejecutara con cargo a los
fondos de la cooperacion de Canadad y la Union Europea. Los recursos restantes se
movilizardn mediante proyectos a estos y otros donantes.

4. Repercusiones administrativas

a)

b)

Indicar a qué niveles de la Organizacion se tomarian medidas: nacional, subregional
y regional, con énfasis en el primero.

Necesidades adicionales de personal (indicar las necesidades adicionales en el
equivalente de puestos a tiempo completo, precisando el perfil de ese personal): no
se prevé la necesidad de nuevo personal.

El apoyo y seguimiento para la implementacion del Plan de accion serén ejecutados por
el Asesor Regional en Preparativos y Reduccion de Riesgo de Desastres, con el concurso
de profesionales y asesores de la Organizacion a nivel regional, subregional y nacional, y
la participacion de los funcionarios responsables de los ministerios de salud e integrantes
del Grupo Asesor en Mitigacion de Desastres y los centros colaboradores de la
OPS/OMS.
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c) Plazos (indicar plazos amplios para las actividades de aplicacion y evaluacién): en el
2010 se llevara a cabo una evaluacion del estado de avance de preparativos y reduccion
de riesgo de desastres de los paises de la Regidn y, adicionalmente al monitoreo anual de
la implementacion del Plan de accidn, se tiene previsto realizar evaluaciones especificas
al final de los bienios 2010-2011, 2012-2013 y 2014-2015.




