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Alrededor del 95% de las
muertes por desastres ocurre
en paises pobres

la preparacion
adecuada a riesgos de
desastres tiene un
alto impacto de
equidad




Desastres en las Ameéricas entre 2007 y 2017

" 20% de desastres en el mundo
® 257 mil 254 muertes
® 222.570 fallecidos: Haiti
® 10.410 fallecidos: Paises Andinos (4%)

= 436 billones de USD en pérdidas econémicas “Los desastres
naturales NO
existen... Lo que

TERREMOTOS EN MEXICO ' ., HURACANES EN EL CARIBE & EEUU

= Chia?as: .SeptiemF)re 7,8.2° . Harvey: 69 muertes, 450 mil ge nera un d €sd St re es
Mexico City: Septiembre 19, 7.1° afectadas, 58 mil millones de délares .
= 369 muertes en pérdidas Ia falta de Ca paCIdad
4 mil millones de dodlares en pérdidas = Irma: 83 muertes. 5.7 millones de
* 44 hospitales afectados, solo 13 no = P
: ) personas afectadas, 50 mil millones d e respu ESta ( or IO
operacionales de délares en pérdidas p y p
Maria: 55 muertes y/o ta nto d e
INUNDACIONES EN PERU desapariciones, 100 mil afectadas.

192 muertes, 2 millones de afectadas, 3 mil
millones de ddlares en pérdidas

Billones de doélares en pérdidas p re pa ra Ci 6 n )”

VOLCAN EL FUEGO, GUATEMALA

= 159 muertes
= 3 unidades no operacionales

DESLIZAMIENTO DE TIERRA EN
COLOMBIA

= 273 muertes, 45 mil afectadas. Millones de
délares en pérdidas




Plan de accidon para la Reduccion del Riesgo de

Contribuir a la reduccién del
riesgo de desastres para evitar las
muertes, las enfermedades y las
discapacidades y el impacto
psico-social resultantes de
situaciones de emergencia y
desastres.

Desastres 2016-2021

Conocimiento
del riesgo de
desastres en el
sector de la salud

Marco de Sendai para la reduccion del riesgo de desastres 2015-2030- - - - -

Hospitales seguros
e inteligentes

v' Acciones centradas en las

personas
v Enfoque multi amenaza
Gobernanza de . e ,
la gestion del v Enfoque de inclusion: género,
H5g0 e idasaiires equidad, etnicidad, derechos

en el sector de la salud . .
humanos y discapacidad

_ v Responsabilidad compartida
Capacidad del sector de la . . ~
salud paraa preparacién, entre las instituciones y las
arespuestay I TR autoridades nacionales y sub
recuperacion frente . . e
alasemergencias % nacionales y los sectores publico

y los desastres o y privado




Marcos resolutivos para reduccion de riesgos y

construccion de sistemas de salud resilientes
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RESOLUCION
CDS5.R8

LOS SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES

EL 55." CONSEJO DIRECTIVO,

Habiendo examinado el documento de politica sobre Los sistemas de salud
resilientes {documento CD55/9);

Teniendo presente que la situacion de la salud en la Region de las Américas ha
‘mcjorado considerablemente en los titimos decenios, que las politicas sociales destinadas
2 mitigar la pobreza y mejorar la salud y el bienestar han dado lugar a mejoras
considerables en la esperanza de vida y las resultados de salud, v que los sistemas
nacionales de salud son mis incluyentes  tienen mayor capacidad de espuesta;

Consciente de que las politicas que apoyan el desarmollo sostenido y la inversién
en los sistemas de salud y la estabilidad social y econdmica contribuyen directa @
indirectamente & mejorar |a salud y el bienestar, y a la mitigacién de la pobreza, la

eliminacion las inequidades y la resiliencia de los sistemas de salud;

Observands que los sistemas de salud siguen siendo muy vulnerables a los riesgos
que afectan de forma imporante Iz salud ea los niveles local, nacional y mundial,
debiltando su capaeidad de respuesta y anulando los avances en 1os resultados de salud y
<l desarrallo social y econdmico;

Profundamente preocupados por las brotes de enfermedades a escala mundial,
<amo a enfermedad por el virus del Ebola, la fichre e chikungufa y la enfermedad por
el virus del Zika, que han puesto de relieve imporantes deficiencias estructurales de los
sistemas de salud, en particular aquellas relacionadas con los sisteamas de vigilancia,
respuesta & informacion de salud, con la ejecucion de las estrategias de prevencion y

SS resilientes

Salud Universal
(2014)

2016)

SeTP
(2014)
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PLAN DE ACCION PARA LA REDUCCION
DEL RIESGO DE DESASTRES 2016-2021

Introduccitn

L El presenie documento s el resuliado de las ensefisnzes extraidas en la
implementacién del Plan de accién de hospitales seguros, ejecutado en el periodo
2010-2015 (1, 2), ¥ de las prioridsdes identificadss por 29 paises y termitorios' en un
proceso de consulta dursnte la reunién regional de coordinadores de desastres de salud
que mvo lugar en Mansgua (Nicarazus) en ocrubre del 2015 (3). Este documento fene
como finlidad brindar a los Estados Miembros de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) un marco operativo que sirva de orientecién en la implementscién de
sacciones para Ia reduccién del riesgo de desastres (4) en el sector de la salud

2. Eldesamollo de varios instrumentos infemacionales, come Ia Agenda 2030 para e

Desarrollo Sostenible (3), el Acuerdo de Paris sobre el cambio climatico (6), el Marco de

Sendai para la Reduccién del Riesgo de Desaswes 2015-2030 (7) v 1a Agenda pana s

Humanidad (), asi como 1 reforma de la capacidad de la Organizacion Mundial de la

Salud (OMS) ante brotes ¥ emergenciss ﬁ)‘mmmnjnm e mascendencia &

mpltx:mm]nnln;pmsd!h]lgg]m Amzms,qmmqmﬂmd
pricticos para la

Antecedentes

3 En el afio 2004, el 45° Consejo Directivo de la OPS exhorto a los Estados
Miembros 3 que “adopten el lems de *hospitales seguros freme 4 desastes’ Como w3
politica nacional de reduccién de riesgos™ (10), algo que ademis fine ratificado ese mismo

+ Larevisién se relacioma i i 7¥9.
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Mm&mmmmmnBymmm

Mexico, Monsarat, Nicaragua,
Sanm Tuia, San Martin, Trinidad y IWTUI‘E"!
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RR de desastres
2016

CONTEXTO

* Falta de desarrollo sostenido e
inestabilidad social

* Transiciones demograficay

epidemioldgica, migraciony
urbanizacion acelerada.

* Crisis econOmicas

* Rectoria y capacidad deficientes para
implementar las funciones esenciales
de salud publica

® Cargay repercusion cada vez mayores
de las enfermedades no transmisibles

Organizacion
Panamericana
de la Salud

{ »;%f\, Organizacion

% Mundial de la Salud

Américas
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RESOLUCION
CD55.R8

LOS SISTEMAS DE SALUD RESILIENTES

EL 55" CONSEJO DIRECTIVO,

biend inado el d de politica sobre Los sistemas de safud
resilientes (documento CD55/9);

Teniendo presente que la situacion de la salud e leédlasm'uémsh
mejorado considerablemente en los tltimos decenios, que las politicas sociales destinadas
amlgarlpﬂbmmymejmr]x aludylh esa:ha.ndzdlgaramejnras

nsiderables na—pemnzad dyl sultados de salud, y que los sistemas
mm:mmla de salud sen més incluyentes y tienen mayor capacidad de respuesta;

Consciente de que las politicas que apoyan el desarrollo sostenido y la inversidn
en los sistemas de salud vy la estabilidad social y econdmica contribuyen directa e
indirectamente a mejorar la salud y el bienestar, ¥ a la mitigacién de la pobreza, la
eliminacion las inequidades y la resiliencia de los sistemas de salud;

Observando que los sistemas de salud siguen siendo muy vulnerables a los riesgos
que afectan de forma importante la salud en los niveles local, nacional y mundial,
debilitando su capacidad de resp ¥ do los avances en los resultados de salud

el desarrollo social y econémico;

Profundamente preccupades por los brotes de enfermedades a escala mundial,
como la enfermedad por el virus del Ebola, 1a fie bredzchlmngun yl enfermedad por
I |msdllka,qushanpu o de relieve i np les de los

istemas d salud, n particular aquellas relacionadas con los J:zemm de vigilancia,
repue informacién de salud, con la ej itn de ].a de pr on ¥

SS resilientes
(2016)

N srds s bt

é¢Cuales son las caracteristicas de un sistema de salud XK

resiliente?

Capacidad de absorber perturbaciones, responder y

recuperarse brindando la prestacion oportuna conlos servicios
necesarios

Capacidad de los actores de salud, las instituciones y las
poblaciones de prepararse para afrontar situaciones de crisis y
responder eficazmente, mantener las funciones basicas cuando
sobreviene una crisis, y reorganizarse en funcion de las
ensenanzas aprendidas

Son integrales al generar acciones fuertes con otros actores,
comunidades y agencias claves

Son adaptativos no solo en crisis sino que en tiempos de mas
normalidad

La resiliencia es un atributo de los sistemas de salud bien
desarrollados, los cuales estan orientados al acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud
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é¢Cuales son las condiciones para un sistema de salud N

resiliente?
DS @ — . .
S apacidad de reserva para aumentar la respuesta de los servicios
e de salud en caso de que se presente un riesgo grave o sostenido
para el sistema, y para apoyar y coordinar la respuesta de la red de
mw servicios de salud a las necesidades de las personas y las

comunidades

* Enfoque holistico y multisectorial para el RSI, lo que incluye el
desarrollo, fortalecimiento y mantenimiento de las capacidades y

funciones establecidas en el RSI, como parte del fortalecimiento de
las funciones esenciales de salud publica, a fin de responder a los
brotes de enfermedades de importancia

SS resilientes
(2016)




Continua
funcionando como
parte de la red de
salud, prestando
servicios en

condiciones de
emergencia a las
personas afectadas

por un desastre

Protege la vida de @ Reduce los dafios a
los pacientes y de la infraestructuray
los trabajadores al equipamiento

de salud hospitalario, asi
como al entorno
circundante

Mejora sus estrategias para
Utiliza los escasos recursos de adaptarse y gestionar de

manera mas eficiente, forma efectiva los peligros
generando asi ahorros de costos futuros y entre ellos el

cambio climatico




Indice de Seguridad Hospitalaria

* Ayuda a los establecimientos e salud a
evaluar su seguridad y evitar convertirse en
una victima de desastres.

What should be done? * Brinda una instantanea de la probabilidad
0 -0.35 Urgent intervention measures :

C el e de que un hos.pltal o centro de §alud
0.36 - 0.65 Intervention measures are continude funcionando en situaciones de

0.66 - 1

needed in the short term.

It is likely that the hospital will
function in emergencies and

disasters * Se basa en 3 componentes:

O Estructurales (Columnas, vigas, muros, forjados,
cimientos, etc.)

emergencia

O No estructurales (seguridad arquitectdnica,
proteccion de infraestructura, acceso y seguridad
fisica, sistemas criticos, equipos y suministros)

O Funcionales (Manejo de emergencias y
desastres)




ISR B R

El 71% de los paises tienen un programa nacional de hospital
seguro

El 97% cred una base de datos de hospitales evaluados utilizando el
ISH

El 63% ha establecido formalmente mecanismos independientes
para la supervision de la construccién del hospital

80% ha incluido conceptos relacionados con hospitales seguros en
nuevos proyectos de inversion en salud

66% tiene estandares actualizados para el disefo de instalaciones
de salud

El 43% de las instalaciones evaluadas requieren medidas a corto
plazo para mejorar los niveles de seguridad actuales

El 20% necesita una intervencion inmediata para proteger la vida de
los pacientes y trabajadores, y para garantizar la continuidad de las
operaciones durante y después de un desastre




Hospitales Seguros en Centroameérica

Los 6 paises han implementado la estrategia de forma diferenciada.

3 paises han evaluado el 100% de sus hospitales, 2 mantienen mas
del 95% y 1 pais con un avance en evaluacion mas incipiente .

Hospitales seguros es una politica o es parte de una politica nacional
en al menos 2 paises; al menos 1 pais cuenta con un Comision
Nacional Interinstitucional por Decreto Presidencial.

Hospitales seguros sigue siendo una estrategia vigente en todos los
paises de la region y en 3 paises los Ministerios de Salud lideran y se
apoyan en iniciativas de socios para avanzar el tema.

a OI s
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Antes

Iniciativa Caribenha de Smart Hospital

Georgetown Hospital
St Vincent

Después _/_m/ \

Intervencion directa y respuesta a riesgos de
infraestructura de salud y temas de seguridad

Estableciendo el vinculo entre salud y cambio
climatico y eventos extremos

Establece un enfoque integrado y orientado hacia el
futuro para los disefios de hospitales/centros de salud,
esencial para proporcionar instalaciones de salud que
sean seguras, verdes y sostenibles

Mejora los estandares para las instalaciones (mejorar
los codigos de construccidn) garantizar la funcionalidad
durante y después de un evento

Reduce la huella de carbono (reduccién del consumo
de fosiles combustible)

Establece posibles ahorros de costos utilizando un
enfoque mas seguro y mas verde (aproximacion
costo/beneficio)
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Resultados de la evaluacion de las IS por pais
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Terremoto Chile 27F

Danos en la red hospitalaria
* Se perdieron 4.249 camas, de las cuales 297 (7%) eran criticas y 3952 (93%) basicas.

* La mayor cantidad en las regiones de Bio Bio, Metropolitana y Maule, nimeros que representan
el 22% del total de camas en los Servicios de Salud afectados.

* Se perdieron 171 pabellones, el 39% de los disponibles en los Servicios de |la zona siniestrada,
disminucion que tiene mayor peso en las regiones de Araucania, Maule y Bio Bio.

Trabajo con el sector privado

®* Compra de camas al sector privado: el Fondo Nacional de Salud realizé una licitacion publica
para la compra de 4000 camas que incluyen criticas y basicas, adultas, pediatricas y neonatales
al sector privado.

* Se derivaron pacientes a las clinicas privadas (8 mil en 2010, 11 mil en 2011y 19 mil en 2012),
situacion que se normalizé cuando en 2013 se recuperaron dichas camas con la construccion de
hospitales, por lo que sdélo se traslado a 4 mil pacientes criticos




Algunos desafios para el Futuro

* Articular las acciones de avance hacia la resiliencia con el
cumplimiento de los ODS (ODS3, ODS5, ODS11, ODS13)

* Integrar las acciones hacia la resiliencia como aporte al
fortalecimiento de los Sistemas de Salud, los DSS, a RR vy la
vigilancia de salud publica y el control de brotes

* Crear capacidades de reserva para aumentar la respuesta del
hospital en caso que se presente un riesgo grave o sostenido
apoyando y coordinando la respuesta de la RISS:

*  Trabajadores de salud
®*  Financiamiento

* Medicamentos

* Tecnologias de salud

Asegurar capacidades para aplicar las regulaciones contempladas

del RSI
& ops




