Capitulo 3. Caracteristicas de los Centros de Salud

Caracteristicas de los niveles de atencidon

Existen tres niveles reconocidos en los sistemas de atencién medica. El nivel | se refiere a la
instalaciones medicas para la atencion de poca complejidad, que cubren el 70% de los problemas de
satud en una comunidad (Centro de Salud, Clinica Rural o Suburbana, Unidad de Medicina Familiar),
el nivel II corresponde a la atencién de problemas trasferidos del nivel | y capacidad para resolver el
12% de los problemas quirdrgicos, el control y vigilancia de los problemas ambientales y
epidemioldgicos, y una operacion administrativa de tipo regional (Hospitales Generales, Centros de
Administracién de Salud); en el nivel I se resuelve el 8% restante de la demanda total de consuitas y
la hospitalizacion de alta especialidad que se presenta en la poblacién, y requiere de servicios muy
complejos para un drea de influencia amplia (Hospitales especializados, Institutos de especialidades).

En inmuebles de} primer nivel de complejidad es posible identificar instalaciones para urgencias, sala
de operaciones y divisiones de especialidades basicas: consultorio dental, otorrinolaringologias,
oftalmologia y dermatologia. Adicionalmente, se encucntran scrvicios de apoyo como lavanderia,
cocinas, farmacia, almacén de medicamentos, almacén de materiales y equipos bisicos, cquipos de
trasporte y 4rcas de estacionamicnto y oficinas. Este inventario de recursos materiales corresponde
aproximadamente a niicleos demogréficos no mayores de 50,000 usuvarios.

Es posible encontrarse con unidades médicas regionales més pequeiias para poblacion dispersa, que se
apoyen en otra unidad mas amplia de primer o segundo nivel. !

Centros de Salud y Puestos de Salud

l.os Centros y Puestos de Salud son instalaciones de nivel primario y basico de atencion de la salud y
sus roles de acuerdo a las nuevas tendencias de la politica del sector salud cs la de
programacién(educacion y prevencion de salud), rehabilitacion y recuperacién de la salud (consulta
ambulatoria); cn centros de mediana complejidad cuentan con ayuda del diagnostico(rayos X, y
laboratorio) y en algunos casos con hospitalizacién para maternidad, recuperacion y casos de
emergencia para derivacion a hospitales locales o intermedios.

Los puestos y centros de salud conforman una red de establecimientos debidamente jerarquizados
sobre el ambito, regional o barrio de 15.000 a 40.000 habitantes (dispersas o concentradas), en donde
el centro de salud es la cabeza del modulo de atencidn o sub.-sistema, que de acuerdo a un plan de
salud territorial pretende satisfacer la demanda de salud de esta poblacion y promover su desarrollo.?

Caracteristicas predominantes

= Infraestructura fisica sencilla, generalmente de una sola planta o de dos niveles.

= Cuecntan cquipamiento basico y ¢l que existe no ¢s de gran teenologia.

= Generalmente no cuentan con camas, ya que su funcién primordial es la de diagnostico y atencion
de salud ambulatoria.

'CEPAL, Impacto Econdmico de los Desastres Naturales en la [nfraestructura de Salud, LC/MEX/L.291, 1996
* Chinen Kanashiro, Carlos. Disefio Arquitectdnico de Centros de salud y postas medicas en Zonas de alta y
mediana Densidad Poblacional y Médicamente Pobladas, Seminario Internacional de planeamiento disefio
reparacion y administracidn de hospitales en zonas sismicas, 1989, CISMID.



»  Cuando cuentan con camas, las mismas son muy escasas, solo para observacidn y tratamientos de
baja complejidad.

» No cuentan con una organizacion organica como el hospital, tales como Administracion,
mantenimiento, etc.

= Algunos de los funcionarios del centro de salud asumen algunas de dichas funciones.

*  Algunas veces los centros de salud, no tienen destacado a personal medico a tiempo completo y
son visitados esporadicamente por médicos, mientras dichos lapsos las atenciones son realizadas
por otros profesionales de la salud.

Establecimientos de salud en situaciones de emergencia

La distincion jerarquica de los establecimientos de salud del sistema plblico seglin un orden crecicnte
de capacidad y complejidad de resolucién van desde el Puesto de salud, pasando por los Centros de
Salud, policfinicos urbano periféricos, hasta los hospitales departamentales, regionales y nacionales
ha significado histdricamente el apoyo a las comunidades con una capacidad de resolucién de las
patologias mds frecuentes en atencidén primaria en las unidades territoriales. ?

[l rol gue ticne cada uno de estos establecimicntos identificados y descritos anleriormente prestan un
apoyo indispensable ¢! cual vario su atencion con ¢l apoyo de estos servicios en siluaciones de
emergencias es primordial por encontrase en drcas geograficamente diseminadas en todo el territorio,
lo que ha llevado a la OPS a considerar la vulnerabilidad de los establecimientos de menor complejidad
como los Centros de Salud, que prestan atencién a las comunidades con los servicios basicos que son
vitales en situacion de emergencia y desastres, para evitar el colapso de las redes de servicios de salud

Es necesario la evaluacién de su infraestructura y tomar las medidas de reduccidn de su
vulnerabilidad, considerando que es la base para prevencion de la atencion primaria en salud y la
vigilancia epidemioldgica, asi como apoyar a Ia red de servicios de salud con la referencia de
pacientes que al ser destruidas por un desastre quedaria desarticulada la red de servicios en el drea
afectada.

El discfio dc la infraestructura de salud tenicndo en cuenta las amenazas naturales, es una
responsabilidad compartida entre planificador de salud, administradores, asi como la arquitectura y la
ingenieria. Muy particularmente, es necesario enfatizar lo que se comparte en cuanto a las relaciones
fisicas entre las formas arquitectdnicas y los sistemas estructurales o constructivas, y seria ideal que la
comprension de estas relaciones estuviera presente en cada disefiador que trabaja en zonas de riesgo.

? MINSA-Pert, Proyecto fortalecimiento de salud, estudio de redimensionamiento de la red hospitalaria de
Tacna, 1998- INTERSALUD



Tipos de establecimiento en Pern
Puestos de salud Pern

Cuadre 3.1 Su descripcidn tipefogta, alcances de atencion y territorio

Es el establecimiento de primer nivel de atencion, desarrolla actividades de atencién
integral de la salud de baja complejidad con énfasis en los aspectos preventivo-

Puesto de salud promocionales, con la participacion activa de [a comunidad y todos los actores
sociales, constituyéndose en el referente espacial de su ambito de responsabilidades

Puesto de satud 1 Con medico, enfermera u otro profesional de salud. La jornada laborales de 6 a 12
horas.

Puesto de salud L1 Es el que cuenta con técnico de enfermeria, o técnico sanitano, la jornada de laboral
es de 6 horas

Contribuir a la solucién integral de las poblaciones de salud del ambito de su
responsabilidad

Promaover la participacién de todos los actores sociales de la comunidad para la
concertacidn, coordinacion, programacion gestion, contrel y evaluacion de las

Los objetivos acclones de salud

Ejecutar acctones de promocion, prevencién, recuperacion y rehabilitacién de baja
compiejidad, dando prioridad a las acciones preventivo-provisionales.

Coordinacion las acciones intersectoriales v de la comunidad para utihzar los
recursos disponibles a fin de mejorar la calidad de la atencién, ampliar la cobertura y
solucionar los problemas de salud de acuerdo a las necesidades de la poblacion |

Fuente' °

Centro de salud Perit

lis el establecimicnto de primer nivel de atencidn de salud y de complejidad,
orientado a brindar una atencion integial de salud, en sus componentes de-
Centro de salud Promocién, Pievencion y Recuperacion

Brinda consulta externa medico ambulatoria diferenciada en consuliorios de
Medicina, Crrugla, Gineco-Obstctticia, Pediattla y Odontologia

Centro de salud Centro de Salud sin unidad de internamicnto y con unidad de ayuda al diagnostico
Tipo [

Cemtro de salud Centro de Salud con unidad de mternamiento y con unidad de centro obstétrico y
Tipo 1T quirtirgico con énfasis en la atencién Madre-Nifto

Administrativa, Consulla externa, ayuda al diagnostico y tratamiento, Internamiento,
Unidad de servicio | centro Obstétrico y/o Quitdrgico, Servicios Generales, vivienda.

Frente: R.M N° 708-94-SA/DM, Normas Técnicas paia elaboracion de Proyectos arquitectdnicos de Centros
de Salud.

“ MINSA / Perti, Resofucion Ministerial Mayo 1994



Tipos de establecimiento ¢n Venezuela

Ambulatorios rierales

Ambulatorio Prestan atencion medica integral, general y familiar a nivel primario, excepto
Rurales hospitalizacion.

Ubicacidn Se encuentra ubicados en poblaci,onds menares de dicz mil (10.000) habitantes.
Caracteristicas Se encuentran ubicados en dreas rurales de poblacion dispersa

Se encuentra ubicados en dreas rurales de poblacién dispersa menores de un mil
Ambulatorio raral | (1.000) habitantes.

Tipo I Son atendidos por un auxiliar de medicina simplificada, bajo la supervisién medica y
de enfermeria.

Dependen de Ja direccion del distrito sanitario.

Se encuentra ubicados en dreas rurales de poblacion concentradas o dispersa con mas
Ambulatorio rural | de mil (1.000) habitantes.

Tipo I Son atendidos por médicos gencrales.

Dentro su organizacién puede contar con camas de observacidn y servicio de
odontologfa,

Dependen téenicamente y administrativamente de fa direccidn del distrito sanitario

[

Fuente: Gaceta Oficial de la Republica de Venezuela, enero (983, Numero 32.650

Ambulatories Urbanos

Ambulatorio Prestan atencion medica integral de cardcter ambulatorio no disponen de

Urbanos hospitalizacion.

Ubicacidn Se encuentra ubicados cn poblaciones de mas de dicz mil (10.000) habitantes.
Cuaracteristicas Se encuentran ubicados en areas rurales de poblacion dispersa o

Prestan atencion medica de nivel primario.

Ambulatorio urbano | Son atendidos por medico generales y familiares.

Tipo I Dentro su organizacidn puede contar con servicio de odontologia y psico-social.
Dependen admintstrativa y téenicamente del distrito sanilario correspondiente,
Prestan atencion medica integral de nivel primario.

Ambulatorio urbano | Son atendidos por medico generales con experiencia en administracion de salud
Tipo If publica, quien podra realizar funciones docentes de pre y post-grado.

Pueden contar con scrvicios bésicos de laboratorio, radiologia y emergencia
permanentemente, ademas de los servicios del Ambulatorio Tipo L.

Dependen técnicamente y administrativa del hospital de su jurisdiccion.

Prestan atencion medica integral de nivel primario o seccundario o ambos.
Ambulatorio urbano | Son dirigidos por un medico de clinicas sanitarias.

Tipe 1] Son organizados pata prestar, ademas de atencion medica general, servicios de:
medicina general, gineco-obstétrica y pediatria, servicios de dermatologia,
cardiologia y emergencia.

Dependen técnicamente y administrativa del hospital de su jurisdiccion,

Fuente:
Funcion de lay instataciones de salud y su vincatacion af resto de la red hospitofuria

lLas instalaciones de salud juegan un papel muy importante y significativo en la respuesta de desastres
debido a su particular funcion en el tratamiento de heridos y enfermedades.

* Gaceta Qficial de la Republica de Venezuela, enero 1983, Numero 32.650



El papel fundamental de los puestos de salud es la vigilancia de los eventos (enfermedades y de los
factores de riesgo). Evidencias historicas han demostrado que la aparicidn descontrolada de
enfermedades trasmisibles después de un desastre natural ha side la excepeidn y no fa regla La
Organizacién Panamericana de la salud (OPS) ha identificado algunos mitos y creencias erroneas que
se asocian ampliamente con el impacto de los desastres en la salud publica, todos los planificadores y
cjecutores de desastres deben estar familiarizados con ellos ®

Mitos y Realidad

Mito I Se necesita volunlarios médicos extranjeros con cualquier tipo de entrenamiento medico.
Realidad 1La poblacidon local casi siempre cubre las necesidades mediatas para salvar vidas.
Solamente se necesita personal medico con habilidades especiales que no sc encuentre disponible en el
pais afectado.

Mito2 Sc necesita cualquier tipo de ayuda internacional.....y se necesita ahora!

Realidad Una respuesta apresurada que no este basada cn una evaluacion imparcial, tnicamente
contribuyc al caos [s mejor esperar hasta que se hayan cstablecido las necesidades verdaderas. De
hecho, la mayoria de las necesidades son alendidas por las victimas mismas, su gobicmo y sus
agencias locales y no por intervenciones foraneas

Miro 3 Las epidemias y las plagas son inevitables después de un desastre

Realidad Las epidemas no ocurren espontineamentc después de un desastre y los cadédverces no
conllevan epidemias catastroficas de enfermedades exdticas La clave para prevenirlas es mejorar las
condiciones sanitarias y educar al publico

Mito 4 Los desastres sacan a relucir lo peor del comportamiento humano (por ejemplo, los saqueos y
fos amotinamicnios.) '
Realidad Aunque existan caos aislados de comportamicntos antisociales. la mayor parte de la genle
responde espontaneamente y generosamente

Miro 5 La oblacion afectada esta muy golpeada y es incapaz de tomar la responsabilidad de su propia
supervivencia.

Realidad Por el contrario, mucha gente renueva su fuerza duramente una emeigencia, como lo han
evidenciado miles de voluntarios que espontdneamente se unieron en la bisqueda de victimas entre los
escombros después del terremoto de Crudad de México en 1985.

Mite 6 Los desastres son asesinos al azar.
Realidad Los desastres golpean mas fuertemente a los grupos mas vulnerables, los pobres |
especialmente, las mujeres, los nifios y los anclanos.

Mite 7 La mejor alternativa es ubicar las victimas de los desastres en alojamientos temporales
Realidad Esa debe ser la ultima alternativa Muchas agencias usan fondos normalmente gastados en
carpas, para la compra de materiales de construccion, herramientas y otros insumos de construccion en
el pais afectado.

Mitos 8 Siempre se requiere la ayuda alimentaria en los desastres naturales.

* de Ville de Goyet C The tole of WHO in disaster management relef rehabilitation and reconstruction.
Genova Word Health Organization, 1991.



Realidad Los desastres naturales solo raramente causan perdidas de las cosechas. Por consiguiente,
fas victimas no requieren asistencia masiva de alimentos

Mito 9 Siempre se necesita ropa para las victimas de los desastres.
Realidad Casi nunca se necesita ropa usada, cast siempre ¢s culfuralmente inapropiada y, aunque las
victimas de los desastres la aceptan, no la usan.

Mito 100 Las cosas rctornaran a la normahdad en pocas semanas

Realidad 1.os cfectos de un desastre duran mucho tiempo los paises afectados por un desastre
reducen mucho sus fuentes linancicras y recursos materiales en la fase inmediata post-impacto. Los
programas de ayuda exitosos son los que orientan sus operaciones teniendo en cuenta que el interés
internacional disminuyc cuando las necesidades y la escasez se tornan mas urgentes

Algunos puestos y centros de salud estdn equipados para tratar con personas heridas leves, lo cual es
extremadamente Gtil para reducir la congestion y remision hacia los hospitales e instalaciones de
mayor complejidad Una de las caracteristicas de las poblacion es que la mayor demanda va a los
hospitales, teniendo los centros de salud la capacidad de atender a la poblacion en situaciones post
desastre.

Nadie cuestiona la importancia que los centros asistenciales tienen en condiciones normales; st a cllo
adicionamos una situacion de emergencia o desastre donde la demanda de servicios generada exige
una respuesta mayor en corto periodo de tiempo, es evidente que se requiere entonces de un analisis
profundo de aquellos considerandose que determinen condiciones especiales de las mstituciones de
salud: Complejidad, ocupacién y dependencia de los servicios plblicos y a suministros criticos,
1azones que exigen un analisis de la situacion que le dan prioridad a la intervencién de la
vulncrabilidad.

La demanda potencial por desastres de origen natural o antrdpico pucde generar frecucntemente
modificaciones en el funcionamiento de los sistemas dc salud. Estos cambtos deben ser especificos
para cada cvento (tipo, magnitud, intensidad vy duracion), lugar, poblacion ¢ infracstructura expuesta;
aspcelos que indudablemente deben relacionarse con la informacidn cpidemioldgica, morbilidad,
mortalidad y en general con el diagnostico de salud de la regién Esta sobre posicidn de mnlormacidn
debe confrontarse con la capacidad de ofrecer servicios de salud obteniendo una relacion demanda /
oferta potencial en el caso de ocurrencia de un desastre. Este andlisis es de gran importancia para
ilentilicar las vaniables que influyen negativamente, a fin de intervenirlas 7

Redes de servicios de salud

Se denomina un conjunto de umdades productoras de servicios de salud de variados niveles de
complejidad (centros de salud, policlinicos, puestos de salud etc ), con la capacidad de resolucién y
costos de operacion, articulados funcional y adiministrativamente para brindar atencidon integral al
mdividuo, la familia y la comunidad, con oportunidad, calidad y calidez en proporcidn a la
complejidad y magnitud de la demanda en un ambito geografico poblacional determinado, con
mecanismos de interaccion definides, donde el principio de complementaricdad regula las relaciones
de atencion de ia salud en la poblacién asignada,

T OPS/OMS. Aspectos administrativos de Salud, volumen I, Mitigacién de Desastres en las instalacioncs de la
salud, 1993



Concepto general

Una red es el conjunto de unidades productoras de servicios de salud priorizados, relacionadas entre si
por una iicgracion geografica y vial, de forma {al que en conjunto posean la capacidad suficiente para
solucionar con eficiencia y calidad los problemas de morbilidad de la pablacion a su cargo

Su objetivo es utihzar en forma racional y eficiente los recursos fisicos, humanos, financieros y
cquipamiento a {in de brindar una atencion acorde con las necesidades del usuario y en funcion a su
nivel resolutivo.

En primer término el concepto de las Redes o Micro Redes, no son estructuras fijas sino mas bien
dinamicas o funcionales con un sistema de apoyo mutuo entre las unidades productivas de servicios de
salud que la conforman y en estricta correlacion de actividades con los otros estamentos de la Region,
{lamese Hospital o [a Regidon misma.

El otro concepto importante que debe tenerse en cuenta en un sistema de 1edes, €s quc todes los
1tecursos, sean fisicos, humanos, financicros, y ¢l equipamicento médico pertenccen a la Red, y no al
Centro Asistencial asignado, de mancra tal que  pueden reubicarlos segln los requerimientos de la
Pemanda.

En resumen, es un sistema organizado, que posce flujos bilaterales de comunicacién y soporte
interrelacionados entre si, considerando que los Recuisos estidn a disposicion y al servicio de los
usuarios de la jurisdiccion, incorporando dos resultados a favor de la red en situzaciones de emergencia:

Contar con profesionales especializados, en localidades donde no se contaba con ellas, pues su
demanda no ameritaba contar con dichos profesionales en situacién de noimalidad.

Es decir que tenemos flujos en ambos sentidos, en el primero, los profesionales se desplazan desdc los
centros de mayor complejidad resolutiva hacia los de menor resolucidn (Servicios [tinerantes),
micntras que los usuarios se¢ movilizan en ¢l sentido contrario en la blisqueda de equipos de mayor
tecnologia ¥ que coadyuven a su diagnostico o tratamicnto.

Los Centros de salud deberdn contar con el equipamiento adecuado para la demanda solo de este
centro asistencial en situaciones normales y contar con un respaldo de materiales en para afrontar
situaciones excepcionales de desastres siendo estos cstablecimientos priorizades dentro de su
ubicacion geografica ®

Referencia y contrarreferencia de pacientes

En el proceso de la atencidn de la poblacidén en una situacion de desastre es importante contar con el
manejo de pacientes de referencia y contrarreferencia que se denomina un conjunto de procedimientos
médico-administrativos en los establecimientos de salud que permiten brindar atencion al paciente
cuyo cuadro clinico, quirtrgico o procedimiento de ayuda diagndstica debe resolverse en un centro
asistencial de mayor capacidad resolutiva, para la atencion del paciente después de cstabilizarlo y
darle la primera atencion con los recursos en cuanto a la planta fisica, instrumental y equipamiento,
upo de formacion del personal del establecimiento.

¥ Proyecto de Redimensionamiento de la Red Hospitalaria, MINSA-BID Tacna / Arequipa, Pert 1998



Rol de los centros y puestos de salud

Los centros de salud en situaciones de desastres naturales juegan un rol preponderante como fuente de
informacidn que se necesita en el mismo sitio de la catdstrofe, probablemente antes de que sc haya
iniciado ningn proceso estadistico.

Las catastrofes pueden tener una influencia negativa indirecta en la salud por la forma en que alteran
el medio ambiente. Aunque no sieinpre aumentara la frecuencia de las enfermedades, las inundaciones
son catastrofes que entraitan la posibilidad de que aparezcan brotes de enfermedades trasmisibles.

Los centros de salud tienen una importante actividad extramural en casos de desastre como Ia
recoleccidn de informacion en el drca de saneamiento ambicntal, epidemiologia ctc. que fortalecera los
pardmetios de incidencia del desastre en el drea geografica don de estin ubicados y de ahi a
importancia de la vulnerabilidad funcional como soporte micial del abordaje deb mancjo de los
desastres.

Por Io tante s1 los servicios de salud estan a cargo de médicos, enfermeres o auxiliares, sicmpre hay un
“informe diario™ o registro de asistencia donde se consignan algunos datos(como cf nombre, edad,
diagnostico y tratamiento) de los pacientes atendidos durante cl dia. En la mayoria de estos paises este
informe sirve de base al informe mensual del centro, que comprende el numero de casos tratados, por
diagnostice y, a menudo, por grupo etarios. Lstos informes mensuales se remiten después a un nivel
administrativo mas alto, donde se procesan junto con los correspondicntes a otros centros.

Desde alli pasan todavia a otto nivel superior v, en definitiva, constituyen los datos bdsicos de los
informes del Ministerio de salud sobre la situacion de la salud en el pais. Generalmente se prepara
también un informe mensual sobre las tendencias de ciertas enfermedades trasmisibles, que se basa
asimismo cn ¢l registro de los casos diarios.

Los informes mensvales se pueden utilizar para calcular cuantos casos de enfermedad a investigar de
fa Iista preparada cn relacidn con ¢l numero tofal de pacientes tratados y del numero de habitantes
cubiertos por ¢l centro, si se conoce Se debe tener en cuenta que en las ¢ifras del drca de captacion
pueden estar incluidas personas protegidas por un servicio mas pequeiio.

Las tasas de morbilidad o, cuando esas tasas no se pueden calcular, el porcentaje de casos tratados al
principio de! desastre, se deben comparar con las cifras correspondientes al mismo periodo del afio
anterior. Si las condiciones de atencidn fuesen muy distintas(por ejemplo, si antes no habia medico y
ahora si cuenta con uno), el equipo wendrd que comparar las nuevas cifras con la correspondientes a los
meses anteriores del desastre.”

Planificacion para la construccion de establecimientos de salud seguros

Uno de los principales obstaculos para la construccion de establecimientos de salud resistentes a
desastres son los supuestos costos de inversion y ubicacion. Pero es importante subrayar que los costos
para la construccion de establecimientos de salud secguros en aumentar su resistencia estructural ¢s del
1 al 2 por cicnto mas de los gastos totales de inversion, cantidad que se amortizara en cuatio o cinco
afios Sin embargo, sc podra beneficiar de una decision semejante de incorporar medidas de mitigacion

? OPS/OMS, Evaluacion de Necesidades en el Sector Salud con Posterioridad a Inundaciones y lluracanes, 1989,
Cuadetno técnico N°1|



de fa vulnerabilidad, durante todos los afios que se utilice la infraestiuctura de salud, siendo la vida util
estimada de un establecimiento entre 25 a 40 afios. "

iZstc monto no sélo resulta claramente compatible con ¢l beneficio de prevenir la pérdida de vidas

humanas, sino que seguramente redituaria en ceconomias de mayor magnitud durante los dafios que se
. . K

sucederian a la ocurrencia de un eventual desastre

Las consideraciones de la agencia federal de los estados umdos para el manejo de emcrgencias
(FEMA) vy utilizadas por varios investigadores que "¢l incremento promedio del costo de las
instalaciones de salud deberia ser menos del 1,5% del costo de construccion del edificio, el cual, por
supucsto, es s6lo una parte del costo total del proyecto” EI costo de proteger un hospital
(cstablecimiento de salud) contra vientos huracanados generalmente es menor que el de protegerlo
contra terremotos.

l.as autoridades encargadas de la planificacion y elaboracion de presupuestos de inversion para
establecimientos de salud, deberin preguntarse cual es la probabilidad de que en este periodo  ocurra
una catiastrofc natural grave, cs decir, cuantas veces podrian servir como punto de atencion a los
damnilicados del drea donde se ubican en durante los afos de vida 0til del establecimicnto. Solo
entonces pueden tomar una decision logica y coherente sobre la inversidn a realizaise en la
infraestructura resistente a los desastres

Eleccion de politicas

Las autoridades responsables de la aplicacion de las politicas para proteger a los establecimientos de
salud de los efectos de los desastres naturales deben tener cn cuenta fos siguientes factores quc
condicionan la buena ejecucion del proyecto de inversion

=  (Cuantos establecimientos de salud sc encuentran en zonas vulnerables,

=  QQue clase de posible desastres hay en esas zonas,

= Cuales pucden ser las consecuencias potenciales de un desastre en el sistema de salud,
= Como calcular los costos y beneficios pata que los establecimicntos resistan a desasties

Una vez tenido las respuestas en cuante a estas interrogantes mencionadas, las avtoridades podran
decidir st construir o no un estableciniento de salud resistente a desastres naturales y proporcionar la
atencidén de salud en el momento mas necesitado de su poblacién.

" EsSalud, Proyectos de Policlinicos y Hospitales 40 camas, 1999

" Lecciones Aprendidas en América Latina de Mitigacién de Desastres en Instataciones de la Salud,
1997, (OPS)
12 Seismic Considerations-Health Care Facilities, FEMA 150.



