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ANTECEDENTES

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/

OMS) ha solicitado a los Estados Miembros a través
de la Resolucién CD 45.R8, aprobada por los Ministerios
de Salud de las Américas, que adopten la iniciativa de
“Hospital Seguro” frente a desastres como una politica
nacional de reduccion de riesgos, que garantice su capa-
cidad de seguir funcionando en situaciones emergentes.
Esta iniciativa fue avalada por 168 paises, incluido Méxi-
co, en enero de 2005 durante la Conferencia Mundial so-
bre Reduccion de Desastres, en Kobe Hyogo, Japén. La
iniciativa se incorporé al Plan de Accion de Hyogo 2005-
2015.

(Mas informacion ver Liga
http.//www.safehospitals.info/index.php ?option=com_con
tent&task=blogcategory&id=15&Itemid=28)




En nuestro pais, la Secretaria de Gobernacion, a tra-
vés de la Coordinacion General de Proteccion Civil,
como organismo rector del Programa Hospital Seguro,
convoco a personal experto de diferentes areas e insti-
tuciones publicas, privadas y sociales, a fin de constituir
el “Comité Nacional de Evaluacion, Diagnéstico y
Certificacion del Programa Hospital Seguro”, lo cual
se consolido en el afio 2006.

Con la finalidad de garantizar la unificacion de criterios
en esta importante materia, se instruy6 la conformacioén
de los Comités Estatales de Evaluacién del Programa
Hospital Seguro en cada Entidad Federativa, encabeza-
do por el titular de Proteccion Civil.

Asimismo, se integré el Grupo Técnico Asesor con perso-
nal experto en dicha area, con la representacién de cada
institucion participante, para favorecer la ejecucion de los
acuerdos del Comité Nacional.

ANTECEDENTES

PAGINAS INTERNET HOSPITAL SEGURO
http://www proteccioncivil.gob.mx/Portal/PtMain.php?nldHeader=2&nld
Panel=95&nldFooter=22

http://iwww.salud.gob.mx/dirgrss/hospital_seguro/pdf/
hs_programak.pdf

http:/Iwww.imss.gob.mx/instituto/hospitalseg.htm

http://sgm.issste.gob.mx/medica/profesionales/hosp_seg.htm

http:/lwww.serviciosmedicos.pemex.com

http:/lwww.amhospitales.com.mx



DEFINICION

a Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/

OMS) define Hospital Seguro como: Establecimien-
to de salud, cuyos servicios permanecen accesibles
y funcionando a su maxima capacidad instalada y en
su misma infraestructura, inmediatamente después
de un fendmeno destructivo de origen natural.

Esta definicion dice: “Establecimiento de salud...”, por-
que cuando se hace referencia a hospitales seguros, se
adopta ese término para que pueda ser facilmente asi-
milado por el comun de las instituciones; no se puede
limitar a hospitales de niveles de alta complejidad, debe
ampliarse a todo establecimiento de salud.

Otra parte de la definicién dice: “...cuyo servicios perma-
necen accesibles y funcionando”. Accesibles, porque la
unica manera de que ese hospital o ese establecimiento
de salud preste el servicio critico que se necesita en una
situacion critica o de emergencia, es que esté accesible;
es decir, que las rutas de llegada, de ingreso, al estable-
cimiento de salud estén en buenas condiciones.
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Que esté funcionando, no se refiere sélo a que no colapse, sino
a que funcione, y funcione significa que los equipos estén en su
lugar, que las instalaciones vitales: agua, electricidad, gases,
etcétera, estén funcionando, y que el personal esta entrenado
y con los recursos necesario para poder prestar la atencion que
se requiere, eso es funcionando.

Una frase mas de la definicién, apunta: “...a su maxima ca-
pacidad instalada”. Esto es, no sélo basta que funcione par-
cialmente, tiene que funcionar en todo lo que esta planificado
que funcione. Ademas, dice: “...en su misma infraestructura”;
es decir, no vale que el hospital exponga, por ejemplo, tiendas
de campafia en el estacionamiento o en un campo deportivo
adyacente o en la calle, y que ahi preste los servicios, ése no es
un Hospital Seguro, tiene que ser en su misma infraestructura.

También sefiala: “...inmediatamente después de un fenémeno
destructivo”; esto es, un fendmeno de gran intensidad, que pro-
duce dafo alrededor, digamos en la comunidad y, concluye,
“...de origen natural’, con lo cual se esta circunscribiendo el
tema a los fendmenos naturales; es decir, en este caso la de-
finicion de Hospital Seguro para las Naciones Unidas y para
la Organizacioén Mundial de la Salud es frente a fendmenos na-
turales.

(Mas informacioén ver Curso Internet Hospital Seguro, po-
nencia “Antecedentes”, Dr. Ciro Ugarte, Liga http://www.
imss.gob.mx/curso/hospitalseguro/Temas/4/Ugarte2_fi-
les/Default.htm)

DEFINICION



CRITERIOS BASE DEL PROGRAMA
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Los tres criterios que debe reunir un Hospital Seguro:

*Proteccion a la vida. La edificacion del estable-
cimiento de salud es capaz de mantenerse en pie y
resistir con dafno minimo los fendmenos destructivos
de gran intensidad que se presentan en la zona donde
esta ubicado.

*eProteccion de la inversion. Las instalaciones y
los equipos del establecimiento de salud son capaces
de comportarse de tal forma que sufren dafos minimos
y continuan operando frente a fendmenos destructivos
de gran intensidad.

eeeProteccion de la funcion. El establecimiento
de salud es capaz de mantener o mejorar su produc-
cion de servicios de salud como parte de la red a la que
pertenece.




PRINCIPAL

Contar con establecimientos de salud, cuyos servicios
permanezcan accesibles y funcionando a su maxima
capacidad instalada y en su misma infraestructura, in-
mediatamente después de un fendmeno destructivo de
origen natural.

ESPECIFICO

*Proteger la vida de los ocupantes, la inversién y la fun-
cion en todos los establecimientos de salud nuevos, y de
los identificados como prioritarios en la red de servicios
de salud.

*Desarrollar politicas y regulaciones nacionales de hos-
pitales seguros frente a desastres.

«Sistematizar y dar seguimiento permanente a la imple-
mentacion de las politicas y regulaciones nacionales e
internacionales sobre hospitales seguros

OBJETIVOS



EJES TEMATICOS DEL PROGRAMA
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(Mas informacion ver Liga http://www.imss.gob.mx/curso/
hospitalseguro/lista_verificacion.pdf)

1.- UBICACION GEOGRAFICA

En este mdédulo se estima la amenaza en funcion del ni-
vel de seguridad y vulnerabilidad de la zona, sitio y tipo
de terreno donde se ha construido el establecimiento
de salud. Este aspecto se divide en dos grupos:

*Ubicacion del Hospital. Se analizan diferentes tipos de
amenazas relacionadas al edificio a evaluar (geoldgicas,
hidrometeoroldgicas, socio-organizativas, sanitarias-eco-
l6gicas y quimicas-tecnolégicas).

*Propiedades geotécnicas del Suelo. Se obtiene cono-
cimiento general de la mecanica de los suelos y de los
parametros geotécnicos, asi como de los niveles de ci-
mentacion inherente al tipo de suelo.

FALLAS GEOLOGICAS EN EL
TERRITORIO NACIONAL




2.- SEGURIDAD ESTRUCTURAL

En este componente se evalua la Seguridad del establecimien-
to en funcion al tipo de estructura, materiales y antecedentes
de exposicion a amenazas naturales o antrépicas. El objetivo
es definir si la estructura fisica cumple con las normas de cons-
truccion que le permita seguir prestando servicios a la pobla-
cion, aun en caso de desastres de gran magnitud; o bien, si
esta potencialmente afectada, que altere su seguridad estruc-
tural y comprometa, por lo tanto, su capacidad funcional. Para
definirlo, se deben considerar tres aspectos basicos:

*Exposicion a eventos destructivos.

En este punto se analizan dos elementos. En primer lugar, la
exposiciéon de la estructura a fendmenos naturales o antropo-
geénicos, de acuerdo a los antecedentes de la misma o a su po-
sicién relativa en un contexto vulnerable. En segundo término,
el impacto y las consecuencias que los desastres han tenido
sobre la estructura y como fueron resueltas; para esto, se eva-
lua tanto el contexto actual de seguridad, como los ultimos 30
afos de impactos de desastres en el inmueble.

*Configuracion arquitectonica.

El objetivo es identificar y evaluar la seguridad relativa a varia-
bles relacionadas con el tipo de disefio, estructura, materiales de
construccion y elementos de estructura considerados criticos.

«Sistemas estructurales y tipo de materiales utilizados.

Los sistemas estructurales tienen gran importancia en el con-
texto de un desastre para la estabilidad y resistencia de la edi-
ficacion. Los materiales de construccién estan directamente
vinculados a dos aspectos mencionados, e influyen en los mis-

mos, tanto en la calidad como en cantidad utilizada.

EJES TEMATICOS DEL PROGRAMA
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3.- SEGURIDAD NO ESTRUCTURAL

Los elementos relacionados con la Seguridad No Estruc-
tural, frecuentemente no implican peligro para la estabi-
lidad global del edificio, pero si pueden poner en riesgo
la vida o la integridad de las personas dentro del edificio.
Estos, se evaltan tomando en cuenta si estan despren-
didos, si tienen la posibilidad de caerse o volcarse, afec-
tando zonas estratégicas estructurales, verificando su
estabilidad fisica (soportes, anclajes y depdsito seguro)
y la capacidad de los equipos de continuar funcionando
durante y después de un desastre (almacenamiento de
reserva y valvulas de seguridad, conexiones alternas,
entre otros).

Asi, en este punto se analiza la seguridad relativa a las
lineas vitales, los sistemas de calefaccion, ventilacion y
aire acondicionado en areas criticas, los equipos médicos
de diagnéstico y tratamiento.

También se evaluan los elementos arquitectonicos, a fin
de constatar la vulnerabilidad del revestimiento del edifi-
cio, incluyendo las puertas, ventanas y voladizos, la pe-
netracion de agua y objetos volantes, y todos aquellos
elementos referentes.




4.- ORGANIZACION FUNCIONAL

La capacidad operativa de una unidad médica hospitalaria
durante y después de una contingencia o desastre implica la
organizacion técnica y administrativa de su personal (general y
directivo) para que exista la colaboracién y relaciéon que contri-
buya a mejorar la efectividad y eficiencia en la atencion de un
saldo masivo de lesionados.

Para ello, es importante la implementacion de planes y progra-
mas en los que se definan acciones especificas, activacion de
estrategias de operacion, acondicionamiento de areas criticas,
disponibilidad de recursos'y comunicacion al interior de la uni-
dad y al exterior de las instalaciones como parte del sistema de
servicios de salud.

Esto es, tener implementado el componente: Organizacion
Funcional de la Lista de Verificacion. Mediante la Organizacion
Funcional se generan areas definidas de autoridad y responsa-
bilidad para mejorar el desarrollo de todas las actividades que
se necesitan para alcanzar los objetivos y metas propuestas.
Ello se conjunta en un Plan Hospitalario para casos de Desas-
tre (interno y externo), que incluye el desarrollo de los puntos
relevantes que se consideren en cada caso.

Al determinar funciones y responsabilidades de cada integran-
te de la unidad médica hospitalaria, se facilita la eficiencia en
la accion, en la aplicacion del recurso material y se reduce la
duplicidad de actividades.

En el rubro cuatro de la Lista de Verificacion se enlistan los ele-
mentos que una unidad médica hospitalaria debe contemplar
para alcanzar su Organizacion Funcional. Los elementos que
se destacan en sombreado tienen prioridad en el objetivo que
se desea alcanzar, por lo que su revision se debe enfatizar.

Es probable que algunos elementos no califiquen en ciertas
unidades medicas hospitalarias, por lo que el Evaluador consi-
derara su aplicacion.

= EJES TEMATICOS DEL PROGRAMA
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HOSPITAL SEGURO EN MEXICO

ACUERDO

Como producto de la Conferencia Mundial sobre Re-
duccion de Desastres Naturales, llevada a cabo en
Kobe Hyogo, Japén, en enero de 2005, y con la pre-
sencia de 168 paises, se firmd el compromiso para
desarrollar la estrategia Hospital Seguro del 2005 al
2015. México estuvo representado oficialmente por la
Secretaria de Gobernacion, la Secretaria de Relacio-
nes Exteriores, la Secretaria de Salud y el Instituto
Mexicano del Seguro Social. Actualmente conforman
el Comité Nacional de Evaluacion, Diagnéstico y Cer-
tificacion del Programa Hospital Seguro las Institucio-
nes que sus logos aparecen.

Organizacion
Panamericana SEGOB
de la Salud
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MARCO LEGAL

*Ley General de Proteccion Civil
(Mas informacion ver Liga http.//www.cddhcu.gob.mx/Le-
yesBiblio/pdf/141.pdf; y http://www.proteccioncivil.gob.mx)

*Comité Nacional de Evaluacién, Diagndstico y Certifi-
cacion del Programa Hospital Seguro.

Como accién preliminar de los trabajos del Programa
Hospital Seguro en nuestro pais, la Coordinaciéon Gene-
ral de Proteccion Civil de la Secretaria de Gobernacion
convoco a personal experto de diferentes areas e insti-
tuciones publicas, privadas y sociales, a fin de constituir
el “Comité Nacional de Evaluaciéon, Diagnéstico y
Certificacion del Programa Hospital Seguro”. Con el
objetivo de garantizar la unificacién de criterios en esta
importante materia, se deberan conformar los Comités
Estatales de Evaluacion del Programa Hospital Se-
guro en cada entidad de la Federacion.

*Comité Estatal de Evaluacion del Programa Hospital Seguro.
(Mas informacion ver Liga http://www.proteccioncivil.gob.
mx/projects/phs/rcehs.pdf)

*Grupo Técnico Asesor

Por acuerdo de los representantes del Comité Nacional,
con representacion de cada una de las instituciones que
lo conforman, se integré el Grupo Técnico Asesor con per-
sonal multidisciplinario y experto en dicha area, a fin de fa-
vorecer la planeacién y ejecucion de acuerdos y programa
de actividades.

ry

IMPLEMENTACION DEL PROGRAMA
HOSPITAL SEGURO EN MEXICO
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HOSPITALES DE ALTA CAPACIDAD
RESOLUTIVA EN ZONAS DE ALTO
RIESGO

La atencién prehospitalaria ha tenido grandes avances en los
ultimos afios; anteriormente no se realizaba TRIAGE o selec-
cion prioritaria y no existian las escalas de valoracién de la
gravedad de los lesionados, por lo que en ese entonces los
pacientes eran transportados al hospital mas cercano.

Durante un desastre, la labor realizada en el proceso de salva-
mento y seleccion de las victimas sera infructuosa si el pacien-
te que ha sido debidamente clasificado no es transportado al
hospital adecuado, el que tiene infraestructura fisica, material
y de personal para proporcionarle el nivel de atencién que re-
quiere. La regla de la triple “A”, dice que el paciente “Adecuado”
deberd ser transportado en el momento y medio “Adecuado” al
hospital “Adecuado”.

Es necesario determinar el nivel resolutivo de los hospitales
para atender diferentes tipos de lesionados y establecer un sis-
tema de referencia y contrarreferencia, con el objeto de propor-
cionar una respuesta organizada, oportuna y eficiente durante
la atencién a un grupo de victimas.

Para este fin, se aplica la “Cédula de clasificacion de hospi-
tales de alta capacidad resolutiva en zonas de alto riesgo
en casos de desastre” ( http.//www.imss/curso/hospitalse-
guro/Temas/6/T6.ppt#271,8,Cédula ) a cada hospital, a fin
de clasificarlo con base en su regionalizacién y, principalmente,
a la disponibilidad de recursos fisicos, materiales y de personal
con los que cuenta. En ella se consideran tres niveles de espe-
cializacién, segun el puntaje obtenido.

=
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& CLASIFICACION DE HOSPITALES

La clasificacion base de hospitales de alta capacidad resolutiva
en zonas de alto riesgo es 50 PUNTOS, y deben contar con:

*50 camas minimo.

sLas 4 especialidades troncales.

*Funcionamiento las 24 hrs., 365 dias al afio.

+2 salas de cirugia.

*Servicio de Rayos “X”.

sLaboratorio.

*Farmacia.

a)Hospitales de maxima especializacion (80 a 100 puntos):
ROJO.

b)Hospitales de complejidad intermedia (60 a 79 puntos):
AMARILLO.

c)Hospitales de monoespecialidad (50 a 59 puntos):

VERDE.

Se han utilizado los colores del codigo TRIAGE, a fin de que
en una forma simple, los pacientes con tarjeta de determinado
color sean canalizados al hospital correspondiente.

La clasificacion parte de un hospital que cuente con los servi-
cios de las especialidades troncales las 24 horas del dia, los
365 dias del ano, con funcionamiento de dos salas de cirugia
como minimo, con el apoyo de radiodiagndstico, laboratorio,
farmacia y cuando menos 50 camas; a un hospital de estas
caracteristicas se le asignan de inicio 50 puntos.

Es deseable que en cada ciudad se integre un Centro Regu-
lador de Urgencias Médicas, donde se debe concentrar la in-
formacién de todas las instituciones publicas y privadas que
cuenten con hospitalizacién, contemplando la capacidad y ca-
racteristicas de la atencidn a pacientes graves. Se debe inte-
grar ademas la informacién de los grupos de atencién prehos-
pitalaria acreditados.



HOSPITALES “ESENCIALES”

Un Hospital “Esencial” para casos de desastres, es aquel ubi-
cado en poblaciones pequefias y fuera de zonas urbanas gran-
des o medianas. Otra caracteristica, es que cuente con vias
de comunicacion accesibles; es decir, es al unico que se pue-
de recurrir para tener atencién médica en caso de desastres.
Asimismo, debe responder a la poblaciéon confinada durante
un desastre, y puede ser considerado para referencia y con-
trarreferencia de pacientes, por lo que es necesario que esté
integrado a una red de servicios.

En resumen, es “Esencial”’ porque garantiza el nivel de atencion
con base en la Prevencion, Mitigacion y Preparativos, donde se
realiza la clasificacion de los pacientes que hay que derivar de
inmediato, y se atienden aquellos cuya gravedad es compatible
con la infraestructura fisica, material y personal para propor-
cionarle la atencion que requieren. Para su clasificacion, se re-
comienda aplicar la Cédula de Hospitales Esenciales ( Mas
informacion ver Liga http://www.imss/curso/hospitalsegu-
ro/Temas/6/T6.ppt#284,15,Cédula )

La calificaciéon base de hospitales “Esenciales, es de 50 PUN-
TOS, y deben contar con:

*Minimo 20 camas.

*Dos especialidades médicas.

*Funcionamiento las 24 horas del dia, todo el afio.

*Sala de cirugia.

*Rayos “X".

sLaboratorio.

*Farmacia.

a)Hospital de mayor capacidad resolutiva (80 a 100
puntos): ROJO.

b)Hospital de nivel intermedio (60 a 79 puntos):
AMARILLO.

c) Los pacientes clasificados por Triage: VERDE, no
ameritan valoracion en hospital, por lo tanto se pueden atender
en Consulta Externa o en los albergues ya que invariablemente
cuentan con servicio médico.

=
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RESUMEN SOBRE CLASIFICACION
DE HOSPITALES

Clasificar los hospitales permite identificar su ca-
pacidad resolutiva en la etapa ANTES de un desastre.

*Todos los hospitales del Sistema de Salud deben
pasar por este proceso.

*Los pacientes requieren ser trasladados a las
unidades hospitalarias que les corresponde en base al
color designado por el Triage.

*El hospital adecua,do para la atencion de las victi-
mas NO siempre es el MAS CERCANO.

*La mortalidad disminuye cuando los pacientes in-
gresan a las unidades hospitalarias con capacidad reso-
lutiva acorde a sus necesidades.




EI precio que pagamos cuando fallan los hospitales o las
instalaciones de salud debido a los desastres es muy alto.
En comparacion, el costo de lograr que los hospitales sean
seguros frente a los desastres es minimo. Los dafios de un
desastre a los sistemas de salud son una tragedia humana y
para la propia salud, producen enormes pérdidas econémicas,
asestan devastadores golpes a los objetivos del desarrollo y
estremecen la confianza social. El hecho de lograr que las ins-
talaciones de salud y los hospitales sean seguros frente a los
desastres es un requisito econémico, al igual que una necesi-
dad social, moral y ética. (Mas informacion ver Liga http://safe-
hospitals.info/images/stories/1WhySafeHosp/wdrc-2008-2009-
information-kit-spanish.pdf pags. 10-13)

JUSTIFICACION ECONOMICA

Las instalaciones de salud y los hospitales representan una
enorme inversién para cualquier pais. Su destruccion, al
igual que el costo de la reconstrucciéon y la recuperacion,
imponen una considerable carga econémica. Aunque por
lo general no se rinden cuentas de todos los costos indirec-
tos de las estructuras de salud que resultan dafiadas, éstos
pueden ser mas altos que los costos directos de reemplazo
y reconstruccion. Los costos indirectos medidos en diversos
estudios han incluido:

Una pérdida de la eficiencia debido a la interrupcion de los
servicios de las redes hospitalarias, tales como los laborato-
rios o los bancos de sangre.

Un incremento en los costos para brindar servicios de salud
de emergencia y de albergue.

El costo a nivel individual en cuanto a la pérdida de oportuni-
dades, ingresos, tiempo y productividad.

Otros tipos de costos indirectos son mas dificiles de medir.
Sin embargo producen un impacto significativo. Entre éstos
se incluyen:

*El dafio a mas largo plazo a la salud publica, al bienestar y
a la productividad.

*Un revés al desarrollo econdmico nacional en general y a la
confianza comercial.

*Un desincentivo a las inversiones externas en el futuro.

4
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¢:POR QUE CONTAR CON
HOSPITALES SEGUROS?

LA PREVENCION ES RENTABLE

Tanto la construccion de hospitales seguros frente a
los desastres como la proteccion de los ya existentes
son algo sorprendentemente barato. Las pequefias in-
versiones necesarias no son nada en comparacion con
el riesgo de la destruccion parcial o total de un hospital
durante un desastre, la muerte de los pacientes y del
personal, y el impacto, igualmente grande, en la salud,
la economia y el desarrollo después del desastre.

LA SEGURIDAD CON UN DISENO
A BAJO COSTO: LOS NUEVOS
HOSPITALES

El costo de una instalacién de salud o de un hospital
seguro frente a un desastre es insignificante cuando se
incluye en las consideraciones respectivas del disefio
inicial. Para la gran mayoria de las nuevas instalacio-
nes de salud, la incorporacién de medidas integrales
de proteccion contra sismos y fendmenos climaticos
en el disefio desde el inicio solamente afadira un 4 por
ciento al costo total. Los procesos de planificacion de
los nuevos hospitales pueden focalizarse facilmente
mediante su promocién y apoyo, y ello debera repre-
sentar una prioridad.



REACONDICIONAMIENTO A BAJO
COSTO: UNA PROTECCION
FOCALIZADA

El costo de reacondicionar las instalaciones de salud ya
existentes puede variar grandemente dependiendo del
contexto, pero si se prioriza la proteccion de los cuidados
criticos y la funcionalidad de un hospital se reducen los
posibles costos y se ofrecen excelentes ejemplos de ren-
tabilidad. Por ejemplo, los elementos no estructurales —es
decir, el contenido mas que el edificio en si— representan
la mayor parte del valor de los hospitales. El dafio a los
elementos no estructurales también es lo que por lo ge-
neral deja a un hospital inoperable durante un desastre
de origen natural. Aunque el reacondicionamiento de los
elementos estructurales sélo cuesta aproximadamente un
1 por ciento, con ello se protege hasta un 90 por ciento del
valor de un hospital.

LA JUSTIFICACION EN TERMINOS
DE SALUD

Las instalaciones de salud y los hospitales deben conti-
nuar funcionando durante los desastres. El costo humano
si un hospital falla durante un desastre es grande, ya que
la atencion inmediata se centra en las victimas, en las
actividades de busqueda y rescate y en la necesidad de
ocuparse de los heridos. Cuando los hospitales no pue-
den cumplir con su funcién de emergencia en el momento
en que mas se necesita, se comprometen los servicios
mas criticos y se pierden vidas innecesariamente.
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LA JUSTIFICACION EN TERMINOS
DE SALUD

Ademas, los servicios de salud no sélo representan importan-
tes centros de emergencia, sino que también desempefian
un papel esencial en el proceso de recuperacién, la cohesién
social y el desarrollo econémico. El impacto a largo plazo de
la pérdida de los servicios de salud publica supera el impacto
de la postergaciéon del tratamiento de heridas por traumas.
Los hospitales, los centros de servicios médicos basicos y
otras instalaciones de salud son fundamentales para la re-
cuperacion sostenible después de un desastre, al igual que
para los objetivos de desarrollo en funcion de la salud, des-
empefian una funcién vital en:

*La observacién y la vigilancia continua de la salud
para prevenir brotes y epidemias.

*Las campafas de salud y de sanidad publicas, es-
pecialmente en el campo de la medicina preventiva.

*El fomento de las investigaciones de salud y el esta-
blecimiento de laboratorios de referencia, lo cual conduce a la
innovacion.

*Su papel como puntos de enlace para la organizacion
comunitaria.

Los desastres pueden arrasar con amplios segmentos de los
sistemas de salud de los paises en desarrollo o de las regio-
nes vulnerables.

*Después del terremoto del 2003 en Argelia, el 50 por
ciento de las instalaciones de salud en la regién afectada de-
jaron de funcionar debido a los dafos que ocasiono6 el sismo.

*En la region de Pakistan que result6 mas afectada
por el terremoto del 2005 en el sur de Asia, el 49 por ciento
de las instalaciones de salud —desde sofisticados hospitales
hasta clinicas rurales de servicios basicos— quedé totalmen-
te destruido.

Estos altos niveles de dafio comprometen seriamente el po-
tencial de los paises en desarrollo para lograr los Objetivos de
Desarrollo del Milenio en cuanto a la reduccion de la mortalidad
infantil, el mejoramiento de la salud maternay la lucha contra el
VIH/SIDA, la tuberculosis, la malaria y otras enfermedades.



LA JUSTIFICACION SOCIAL

Las repercusiones sociales de las fallas de un hospital
pueden conducir a inmensos riesgos. Los hospitales,
las instalaciones de salud y los servicios médicos tienen
un singular valor simbdlico como puntos de referencia
de la confianza publica en el gobierno y la sociedad.
Estos son santuarios para la gente mas vulnerable de
la comunidad, lo que significa que existe una obligacion
moral de contar con hospitales e instalaciones de salud
con una proteccion adecuada. La muerte de los enfer-
mos, los ancianos y los nifios en los hospitales durante
un desastre, al igual que las fallas en los servicios de
emergencia cuando mas se necesitan, pueden tener
un efecto devastador en la moral publica y pueden re-
presentar el inicio de la insatisfaccién politica.

Sin embargo, una respuesta eficaz y el funcionamiento
de los servicios de salud después de un desastre pue-
den reforzar un sentido de estabilidad y de cohesion
social. Los hospitales y las instalaciones de salud que
pueden seguir funcionando son poderosos simbolos de
progreso social, al igual que prerrequisitos para la esta-
bilidad y el crecimiento econémico, por lo que el gobier-
no de México, lo realiza a través del Sistema Nacional
de Proteccion Civil.

El hecho de que los servicios de salud funcionen o no,
representa un area de gran riesgo politico para los go-
biernos, pero también un area de posibles grandes be-
neficios para la poblacion del pais.
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