
Las emergencias y desastres ocasionan daños variables a la población, 
sus bienes y su entorno. Cualquiera que sea el impacto, la prioridad 

siempre será el proteger la vida y el bienestar de las comunidades afecta-
das y reducir el sufrimiento humano. El costo social, económico y am-
biental es enorme y sus repercusiones se pueden ver durante muchos años 
después de los desastres, particularmente cuando los establecimientos de 
salud dejan de funcionar precisamente cuando más se les necesita.

Los recientes terremotos en Haití, Chile y Japón demostraron que 
la pérdida de los servicios de salud críticos como salas de urgencias, cui-
dados intensivos, salas de operaciones, servicios de diagnóstico, entre 
otros, tuvo que ser cubierta por hospitales cercanos o desplegando hos-
pitales de campaña, mientras que el servicio brindado por los centros 
y puestos de salud dañados podía restablecerse haciendo uso de casi 
cualquier edificación disponible o mediante tiendas de campaña.

¿Cómo hacer frente al cambio climático 

en el diseño de establecimientos de salud?

El cambio climático tiene un efecto negativo en muchos aspec-
tos de la salud; estos pueden incluir peores condiciones sanitarias 

debido a la escasez de agua y condiciones que fomentan la trans-
misión de enfermedades como malaria, dengue y gastroente-
ritis, entre otras. Pero por otro lado, los establecimientos de 
salud consumen una gran cantidad de energía, por lo cual su 
impacto ambiental también es alto.

Además, el precio de la energía sube constantemente y 
este gasto podría ser usado en la mejora de los servicios de 
salud y en contar con establecimientos de salud más seguros. 

La integración de la reducción del riesgo de los desastres con 
el uso de energía con bajas emisiones de carbono y con la adap-

tación y protección ambiental del sector de la salud podría tener 
múltiples beneficios.
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Es preciso evitar el colapso estructural 
de los hospitales, protegiendo así la vida de 
los pacientes y el personal de salud. Es nece-
sario también proteger la inversión, no sólo 
porque los hospitales representan más de 
dos tercios del presupuesto del sector salud, 
sino que un 85% del valor económico de un 
hospital corresponde al equipamiento e ins-
talaciones. Sin embargo, proteger la estruc-
tura y los componentes no-estructurales no 
es suficiente para la población que necesita 
atención médica y es esencial que los hospita-
les continúen funcionando especialmente en 
casos de emergencias y desastres.

Proteger a los más de 12.000 hospitales y 
cientos de miles de centros y puestos de salud 
existentes en América Latina y el Caribe que es-
tán ubicados en zonas de riesgo de desastres es 
prácticamente imposible. Es necesario empezar 
por proteger aquellos establecimientos de salud 
que cuentan con servicios críticos, que están 
ubicados en zonas de alto riesgo, que atienden 

a la población más vulnerable y cuyo nivel de 
seguridad actual no garantiza que sigan fun-
cionando en casos de desastres. Por otro lado, 
dado que más del 61% de los daños producidos 
a los hospitales en las Américas son debido a 
terremotos, 17% a huracanes y 14% a inun-
daciones, priorizar la intervención en las zonas 
afectadas por estos fenómenos cubrirá más del 
90% de los escenarios.

Ya no es aceptable que los hospitales nuevos 
sean severamente dañados por los desastres. Exis-
te suficiente conocimiento técnico para asegurar 
que los nuevos establecimientos de salud sean 
seguros frente a desastres desde su planeamiento, 
diseño y construcción, con un costo adicional 
menor al 4% o incluso cercano a cero si se ubica 
en un lugar de menor riesgo. 

Evaluar la seguridad de los hospitales fren-
te a desastres haciendo uso de instrumentos 
prácticos, de bajo costo y alta sensibilidad 
como el Índice de Seguridad Hospitalaria es 
un primer paso para priorizar las interven-

ciones. Sin embargo, no basta con conocer el 
grado de seguridad, es indispensable mejorar 
progresivamente la seguridad estructural, no-
estructural y funcional de los hospitales hasta 
alcanzar la meta establecida en el Marco de 
Acción de Hyogo y simultáneamente proteger 
la seguridad del paciente, mejorar la calidad 
de la atención, fortalecer las redes integradas 
de los servicios de salud, evitar las infecciones 
intrahospitalarias, optimizar la atención médi-
ca pre-hospitalaria y lograr que la población 
reciba atención de salud con calidad y calidez 
en situaciones de emergencias y desastres y en 
situaciones normales. 

La implementación del Plan de Acción 
de Hospitales Seguros aprobado por las au-
toridades de salud de nuestro continente, es 
un clamor social, moral, económico, político 
y humano impostergable. Todos, desde nues-
tro lugar en la sociedad debemos y podemos 
contribuir para preservar el bien más precia-
do: la vida y la salud de la población.
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Daños producidos
por emergencias en los 

hospitales de América 
Latina y el Caribe

61% Terremotos
8% Otros

14% Inundaciones

17% Huracanes

Priorizar la intervención en las zonas afectadas por estos fenómenos cubrirá más del 90% de los escenarios
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Editorial



Basta hacer un pequeño recorrido por 
los eventos adversos de los últimos años para 
darnos cuenta de que las instalaciones de sa-
lud ante varios de los fenómenos naturales 
que ocurren en nuestra región los han deja-
do, si no mal heridos, en muchas ocasiones 
fuera de servicio.

La historia de Hospitales seguros se re-
monta al año 1985 en México cuando en 
el sismo de septiembre de ese mismo año se 
perdió el 25.2% de las camas hospitalarias 
(4.387 de 17.406). A partir de ahí se inició 
un trabajo en la materia que se formalizó en 
el año 1996 en una conferencia internacional 
donde los países de la región se comprome-
tieron a adoptar políticas para reducir la vul-
nerabilidad de los hospitales.

Varios eventos en el transcurso de estos 
27 años nos han recordado cómo enferman 
y mueren los hospitales: El Salvador, Chile, 
Perú, Colombia y Haití, entre otros, como 
efecto de volcanes, sismos, inundaciones, etc.

Mirando en retrospectiva, es muy impor-
tante el camino recorrido, pero mucho el que 
nos falta por recorrer. Así como las ciencias 
médicas han logrado mejorar su capacidad 
tecnológica en medios de diagnósticos y de-
tectar a tiempo patologías que antes eran in-
curables, hoy los hospitales cuentan con una 
herramienta que de igual forma les permite 
acercarse a cuál será su comportamiento fren-
te a la ocurrencia de un evento adverso y por 
lo tanto tomar medidas a tiempo. Lo impor-
tante de este proceso es que sin diagnóstico, 
no hay tratamiento.

Los países de la región han iniciado el 
proceso de evaluación de muchas de sus ins-
talaciones, algunas de ellas de alta compleji-
dad, otras de mediana o baja y así mismo se 
han iniciado procesos de refuerzo de estruc-
tura, mejora de condiciones arquitectónicas 
o de líneas vitales o sencillamente tener un 
buen plan hospitalario, pero el gran valor 
para los países y sus autoridades está en que 
seamos capaces de hacer los diagnósticos. 

Para nadie es un secreto que la salud pasa 
por problemas financieros pero sin una de-
bida planificación de las acciones apoyado 
en una evaluación clara y pública, nunca se 
logrará tener un nivel adecuado de progra-
mación de recursos a nivel de los ministerios 
de economía, finanzas o planificación y, por 
lo mismo, los hospitales seguirán siendo pa-
cientes que sin diagnóstico, no tengan más 
fin que estar condenados a enfermar cuando 
ocurra un desastre.

La invitación está hecha, muchos países 
han dado un ejemplo de la utilidad de hacer 
los diagnósticos y compartirlos con autoridades 
y comunidad, y de esta forma, lograr acuerdos 
comunes e integrales que mejoren el nivel de sa-
lud de las instalaciones prestadoras de servicios, 
especialmente cuando son altamente necesarias 
para hacer frente a los desastres.

Los hospitales también son pacientes

Hospital en Concepción, Chile 
después del terremoto de febrero 
de 2010.

Entrada a la sección de emer-
gencias de uno de los hospitales 
que fue totalmente dañado en la 
ciudad de Pisco, Perú. Terremoto 
de 2007.

Si podemos recordar el refrán que dice  

“que los médicos también se mueren”, no menos difícil nos resulta 

asimilar que los hospitales también enferman
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Uno de los retos más importantes des-
pués de un desastre es la recuperación rápi-
da de los servicios de salud perdidos. Chile 
enfrentó este problema luego del terremoto 
del 27 de febrero de 2010 que produjo la des-
trucción completa de los Hospitales de Talca, 
Curicó, Cauquenes, Hualañé, San Antonio 
de Putaendo, Angol, Chillán, San Carlos, Fé-
lix Bulnes y daños graves de la Torre del Hos-
pital Guillermo Grant Benavente, además de 
múltiples afectaciones en otros hospitales y 
estructuras de la atención primaria de salud. 

30 días después del sismo, comenzó la 
recuperación de los hospitales con daños 
irreversibles. Para ello se analizaron las alter-
nativas técnicas disponibles a nivel mundial 
y, aplicando el concepto de “construcción 
acelerada”, en menos de 10 meses y con una 
inversión aproximada de US$ 60 millones, 
se logró la construcción de nueve hospita-
les. Esto representa una superficie de 26.320 
m2, 863 camas, 16 pabellones de cirugía con 
máxima tecnología, salas de reanimación de 
pacientes críticos, unidades de procedimien-
tos endoscópicos invasivos digestivos, uroló-
gicos, entre otros.

Hasta fines de 2011 en estos hospitales 

se logró realizar más de 8.000 intervenciones 
quirúrgicas, egresar más de 20.000 pacientes 
y mejorar la eficiencia sanitaria beneficiando 
a 3.018.131 personas.

La construcción de hospitales con esta 
tecnología ha permitido restablecer con rapi-
dez la red pública perdida con el terremoto y 
se ha incorporado en el portafolio de diseños 
hospitalarios de Chile como una solución rá-
pida, moderna, eficiente y de alta tecnología.

El informe completo escrito por Luis 
Castillo, Peter Ihl y Waldo Iturriaga del Mi-
nisterio de Salud de Chile puede ser consul-
tado en: www.paho.org/desastres/boletin. 

Para mayor información contactar con 
Ciro Ugarte (ugarteci@paho.org).

Recuperación acelerada de hospitales: 
experiencia de Chile

Por primera vez se introduce el 
concepto de “recuperación acele-

rada” en estructuras de salud chi-
lenas consiguiendo la reposición 
en muy poco tiempo de los nueve 

hospitales más dañados.

Montaje de 
estructura 

metálica y apli-
cación de pintura 

intumescente.

Pasillo con 
instalación de 
puertas, guar-

damuros y piso 
vinílico.

Vista de diversas 
instalaciones 

por pasillo.

Vista
panorámica

Algunas características técnicas consideradas 
en la solución de hospitales mediante 

Construcción Acelerada
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La iniciativa de hospitales seguros
en el mundo

“Prevenir es mejor que curar” es más que 
una sabia afirmación, es el centro de los es-
fuerzos de todo sistema de salud que se precia 
de proteger la vida y bienestar de su pobla-
ción y es también el reto que enfrentan los 
sistemas de gestión de desastres que procuran 
reducir el riesgo hasta niveles aceptables y así 
contribuir al desarrollo sustentable. 

La iniciativa de Hospitales Seguros, ini-
ciada en las Américas en el 2004, logró in-
fluir el pensamiento y determinación de 168 
Estados miembros de las Naciones Unidas 
que establecieron como meta para el 2015 
que todos los nuevos hospitales deben ser 
construidos de tal manera que se asegure su 
funcionamiento en casos de desastre y que los 
hospitales existentes mejoren progresivamen-
te su seguridad.

El desarrollo de instrumentos de evalua-
ción de la seguridad para conocer y analizar 
la situación de los hospitales, comparar los 
resultados y priorizar las intervenciones se 
constituyó en la mejor estrategia para pasar de 
la teoría a la práctica y para priorizar las in-
tervenciones en aquellos servicios críticos cuyo 
funcionamiento continuo pueden representar 
la diferencia entre la vida y la muerte. 

El Índice de Seguridad Hospitalaria 
(ISH) es hoy el instrumento de mayor apli-
cación en el mundo. En marzo de 2012, 31 
países y territorios en las Américas reportaron 
su uso para establecer prioridades y es uno 
de los elementos centrales en la implementa-
ción de las políticas y programas nacionales 
y sub-nacionales de hospitales seguros. Más 
de 1.400 hospitales han sido evaluados con 
el ISH y se ha determinado que el 51% está 

en la categoría A, es decir, tienen alta pro-
babilidad de seguir funcionando en casos de 
desastre, el 37% está en categoría B, es pro-
bable que no colapsen, pero probablemente 
dejen de funcionar, y un 12% en categoría 
C, que indica que muy probablemente dejará 
de operar y que no garantiza la vida de los 
pacientes y el personal. 

Representantes de la OMS de todo el 
mundo se reunieron en Turquía para revisar 
los instrumentos de evaluación de la seguri-
dad hospitalaria que se usan en los diferentes 
continentes y acordaron tomar como base el 
ISH para generar un instrumento de aplica-
ción global que pueda ser adaptado a las dis-
tintas realidades. Algunas regiones del mun-
do adoptaron el ISH y otras lo adaptaron a su 
propio contexto. 

Los países de Europa que implementan 
acciones de hospitales seguros tradujeron el 
ISH a sus respectivos idiomas y lo aplican sin 
variaciones. En los países de este del Medite-
rráneo, donde existen altos niveles de violen-
cia social y política que obligan a establecer 
servicios de salud temporales y variables, la 
importancia del componente estructural es 
mucho menos importante que la disponibi-
lidad y capacidad del personal de salud que 
opera dichos servicios. 

En los países del Sureste Asiático, cuyas 
realidades son muy diversas, el interés prin-
cipal consiste en contar con una serie de he-
rramientas basadas en el ISH, que permitan 
a los países aplicar los instrumentos y que los 
componentes se adapten mejor a su nivel de 
desarrollo e implementación de la iniciativa 
de hospitales seguros. Los países del Pacífico 
del Oeste por su lado, desarrollaron una serie 
de metas (benchmarks) para mejorar progre-
sivamente la capacidad de respuesta de los 
hospitales de la región y aunque procuran no 
asignar valores numéricos a los niveles de se-
guridad de los hospitales (ranking), han esta-
blecido mecanismos de priorización basados 
en la complejidad de los hospitales. En África 
se inició la aplicación del ISH en Uganda y 
actualmente la región está generando docu-
mentos de política común para delimitar el 
marco de acción de la Gestión de Riesgo de 

Desastre en el sector salud y la implementa-
ción del programa de hospitales seguros con 
la participación de expertos de la OPS.

La evaluación de seguridad de hospitales 
medianos y pequeños y establecimientos de 
salud de menor complejidad es un paso im-
portante que muchos países de las Américas 
han iniciado. Los resultados actuales indican 
que es necesario revisar con mayor deteni-
miento los instrumentos y los criterios de va-
loración relativa con el fin de lograr resulta-
dos que sean útiles, sobre todo para aquellas 
comunidades que sólo cuentan con estable-
cimientos de salud de menor complejidad y, 
por tanto, deben asegurar su funcionamiento 
permanente.

El ISH es hoy el

instrumento de mayor 
aplicación en el mundo

Índice de Seguridad
Hospitalaria 
en marzo de 2012,

31 países y territorios
en las Américas reportaron su uso

En América más de 1.400
hospitales han sido
evaluados con el ISH

	 51% en categoría A
Alta probabilidad de seguir funcionando en caso de desastre

	 37% en categoría B
Es probable que no colapsen, pero probablemente 
dejen de funcionar

	 12% en categoría C
Muy probablemente dejará de operar y  
no garantiza la vida de los pacientes y el personal
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La probabilidad de que ocurran sismos de 
gran intensidad en México, particularmente 
en la llamada Brecha de Guerrero en la costa 
pacífica, es muy alta. Debido a la energía acu-
mulada en esta región se espera uno o varios 
sismos de magnitud superior a 8 grados Ri-
chter en un periodo no muy largo de tiempo. 
Los sismos ocurridos las últimas semanas son 
una indicación de la alta actividad sísmica en 
esta zona geográfica.

México trabaja desde hace décadas en la 
reducción del riesgo de desastres y se pre-
para para enfrentar el impacto de los terre-
motos como el ocurrido en 1985 en el que 
fallecieron miles de personas y colapsaron 
importantes hospitales de la capital del país. 
Los sismos ocurridos en Haití y en Chile 
en 2010 reavivaron el interés de todos los 
países de las Américas para prepararse mejor 
frente a esos fenómenos. 

Por disposición presidencial se elabo-
ró en 2011 el Plan Federal de Preparación y 
Respuesta ante un Sismo y Tsunami de Gran 
Magnitud en México (el denominado Plan 
Sismo). En el marco del Sistema Nacional de 
Protección Civil, este plan fue elaborado con 
la participación destacada de más de 30 insti-
tuciones del nivel federal de México, el cual 
brinda apoyo y congruencia a la ejecución de 
todos los planes institucionales, así como a las 
iniciativas de la sociedad civil y el sector pri-
vado, para mejorar la capacidad de respuesta 
y ejecutar las acciones de asistencia en caso de 
terremoto. 

En la zona de mayor peligro sísmico, se 
identificaron 40 hospitales en 8 estados del 
país que, por su nivel de complejidad y capaci-
dad de resolución, es indispensable que sigan 
funcionando en caso de sismo, por lo que, en 
base a los resultados de la aplicación del ISH 
se priorizan las intervenciones para mejorar su 

seguridad. Asimismo, se evaluó la seguridad 
de otros 50 hospitales de 6 entidades federa-
tivas ubicadas dentro de una segunda franja 
de afectación determinada también con base 
en los postulados del Plan Sismo. De los 90 
hospitales evaluados, 70% están en categoría 
A, 20% en categoría B y 10% en categoría C.

El resultado de la evaluación de la segu-
ridad hospitalaria permite además elaborar 
planes de respuesta más reales que incluyen la 
movilización prioritaria de equipos de salud a 
las áreas donde los hospitales probablemente 
dejen de funcionar y cubrir los servicios de ur-
gencia perdidos para salvar más vidas, reducir 
la discapacidad permanente y proteger la salud 
de la población en las zonas más afectadas.

México ha incorporado particularmente 
el nivel de seguridad de los hospitales en su 
denominado Sistema de Análisis y Visualiza-

ción de Escenarios de Riesgos (por sus siglas 
SAVER) para el análisis de seguridad hospi-
talaria con mapas de amenazas, logrando así 
una valiosa herramienta para una mejor toma 
de decisiones en reducción de riesgo, prepa-
rativos y respuesta en casos de desastre. 

El Gobierno de México trabaja con la 
OPS/OMS y otras agencias de Naciones Uni-
das, en la identificación de mecanismos de 
asistencia humanitaria internacional. Además, 
como parte de la implementación del Plan 
Sismo, se desarrolló un mega simulacro en el 
Estado de Chiapas en marzo de 2012 donde 
participaron dependencias de los tres niveles 
de Gobierno Mexicano, hospitales, áreas pro-
tección civil de varios países y población en 
general. Definitivamente un ejemplo a seguir.

Para mayor información contactar con 
Ciro Ugarte (ugarteci@paho.org).

Se identificaron y evaluaron:
En la zona de mayor peligro sísmico,
40 hospitales en 8 estados del país

Segunda franja de afectación, 
50 hospitales de 6 entidades federativas

De los 90 hospitales evaluados:

70% están en categoría A
Alta probabilidad de seguir funcionando en caso 
de desastre

20% están en categoría B
Es probable que no colapsen, pero probablemente 
dejen de funcionar

10% están en categoría C
Muy probablemente dejará de operar y no 
garantiza la vida de los pacientes y el personal

Plan Sismo de México: un ejemplo a seguir

Áreas de ruptura (marcadas con óvalos de diversos colores) para diferentes sismos en el pasado reciente. Estas 
son superficies de contacto entre placas y de ahí parte la energía sísmica, tanto del evento principal como 
de sus réplicas. Su tamaño está directamente relacionado con la magnitud, es decir, la energía liberada del 
evento principal. Al centro la posible área de ruptura del sismo de la Brecha de Guerrero.
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La iniciativa en otros sectores: 
Escuelas Seguras

Cuando ocurre un desastre, los niños 
y niñas que se encuentran en las escuelas y 
los enfermos en los hospitales son dos de los 
grupos más vulnerables, y corren un mayor 
riesgo de perder la vida cuando estas insta-
laciones no son seguras. Además, un centro 
educativo que permanezca sin daños puede 
servir como albergue y/o centro de acopio 
mientras se identifica otra instalación y así se 
puedan retomar las clases. 

En el seno de la Comisión de Reducción 
de Riesgos1, creada en Guatemala en 2009 
dentro del Programa Nacional de Preven-
ción y Mitigación ante Desastres, surgió la 
idea de adaptar el Índice de Seguridad Hos-
pitalaria (elaborado por la OPS/OMS en 
2008) para crear un instrumento destinado 
a los centros educativos, respondiendo así 
a la necesidad de tener un diagnóstico del 
nivel de seguridad del sistema educativo del 
país ante desastres. 

En mayo de 2010 nació la primera ver-
sión del Índice de Seguridad de Centros 
Educativos (ISCE) después de varios talleres 
de validación del instrumento y la evalua-
ción preliminar de diferentes centros educa-
tivos para asegurar su funcionalidad.

A partir de entonces, se han capacitado a 
más de 300 evaluadores entre los que se en-

cuentran docentes, arquitectos y estudiantes 
de arquitectura y se ha evaluado un 10% de 
los centros educativos oficiales del país. Asi-
mismo, está programada la aplicación del ins-
trumento a los 2.500 centros educativos que 
se encuentran en el listado para ser utilizados 
como albergues, a los que se encuentran en 
áreas de alto riesgo y los que han solicitado 
evaluaciones al Ministerio de Educación por 
la comunidad educativa. 

En el futuro se plantea continuar con el 
proceso de elaboración del Índice de Seguri-
dad de Centros Educativos Menores (ISCEM) 
tal y como se diseñó el Índice de seguridad 
hospitalaria para establecimientos de mediana 
y baja complejidad, se continuarán evaluando 
centros educativos en Guatemala y se planea 
además compartir esta herramienta a nivel 
latinoamericano para que los países puedan 
adaptarla a sus propias necesidades.

El Índice de Seguridad Hospitalaria, au-
nado a la experiencia de los evaluadores de 
hospitales seguros, permitieron el desarrollo 
del Índice de Seguridad en Centros Educati-
vos, que constituye otra de las prioridades para 
lograr comunidades y ciudades resilientes.

Para mayor información contactar con 
Carlos Roberto Garzón (garzonc@paho.org).

1	 Esta comisión es coordinada por la Vicepresidencia de la República de Guatemala e integrada por CONRED 
(Secretaría Ejecutiva de la Coordinadora Nacional para la Reducción de Desastres), el Ministerio de Salud 
Pública, el Ministerio de Educación, entre otros y contó con el apoyo de OPS/OMS, el Banco Mundial, el 
PNUD y CEPREDENAC.

1	  (Banco Mundial, 2005) Natural Disaster Hotspots: 
A Global Risk Analysis.

La inversión en este tipo de proyectos tiene, 
además de aspectos positivos relacionados con 
la salud, beneficios económicos y sociales. Estos 
beneficios incluyen entre otros la disminución 
de costos en operaciones y mantenimiento, 
la reducción del impacto que tiene el alto y 
fluctuante precio de la energía así como de las 
emisiones de gases de efecto invernadero y un 
ambiente de recuperación para el enfermo y 
trabajo para el personal de salud más saludable.

En esta línea, la OPS/OMS con el apoyo 
del Departamento para el Desarrollo Interna-
cional del Reino Unido (DFID por sus siglas 
en inglés), trabajará en un proyecto durante este 
año para contar con establecimientos de salud 
que sean no sólo amigables con el medio am-
biente, sino también más seguros frente a los 
desastres y a los efectos del cambio climático. 

Esta iniciativa será puesta a prueba en dos 
establecimientos de salud en dos países del Ca-
ribe en el marco de la iniciativa de Hospitales 
Seguros. En esta región se ha sentido directa e 
indirectamente el impacto del cambio climáti-
co y de los desastres naturales, tales como hu-
racanes, inundaciones, terremotos y erupciones 
volcánicas. Seis de los 20 países a nivel mundial 
con el riesgo más alto de mortalidad por ame-
nazas múltiples se encuentran en esta región.1 
Entre 1991 y 2005, de los 20 desastres que cau-
saron mayores pérdidas, a nivel mundial, siete 
ocurrieron en el Caribe. También es importante 
notar que los precios de la energía en el Caribe 
son de los más altos en el mundo.

El Índice de Seguridad Hospitalaria y los 
mapas de riesgo de los vientos (herramientas 
producidas por la OPS/OMS) serán elementos 
importantes en este proceso ya que brindan in-
formación indispensable relacionada con la mi-
tigación de desastres y la reducción del riesgo. 
En el futuro, estos dos modelos de instalaciones 
de salud inteligentes servirán como ejemplo 
para otros países y establecimientos que son de 
importancia crítica para los procesos de mitiga-
ción y adaptación al cambio climático.

Para mayor información contactar con 
Dana Van Alphen (vanalphd@paho.org).

(viene de la pág. 1)

Establecimientos de salud 
inteligentes
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Hospitales Seguros



Lo nuevo del CRID

La misión del Centro Regional de Infor-
mación sobre Desastres (CRID) es promover 
el desarrollo de una cultura de prevención de 
desastres en los países de América Latina y 
el Caribe, a través de la recopilación y dise-
minación de información relacionada a los 
desastres y la promoción de esfuerzos de coo-
peración para mejorar el manejo del riesgo 
en la Región.

Centro Regional de Información sobre Desastres 
Apartado Postal 1455-1011 Y Griega
Pavas, San Jose, Costa Rica
Tel: (506) 2296.3952
Fax: (506) 2231.5973
contactenos@crid.or.cr

La iniciativa de Hospitales Seguros es para el CRID un eje de trabajo permanente que se 
ve reflejado en las diversas iniciativas y acciones llevadas a cabo junto con sus socios estratégicos. 

El CRID ha producido una serie de recursos de información como sitios Web y discos 
compactos con publicaciones y materiales técnicos especializados en mitigación, poniendo 
especial énfasis en las medidas necesarias para que los establecimientos de salud puedan seguir 
funcionando durante e inmediatamente después de un desastre. 

Estos recursos han sido ampliamente difundidos a través de los boletines electrónicos que 
regularmente publica el CRID, así como en los sitios web de sus socios y contrapartes de trabajo 
como las organizaciones que pertenecen a la Red Latinoamericana de Centros de Información 
sobre Gestión del Riesgo de Desastres (RELACIGER). También se han promocionado en en-
cuentros, foros, conferencias y otras actividades en las que el CRID ha participado.

Para el CRID prevalece una política de acceso gratuito a todos los productos y ser-
vicios que ofrece, así como de actualización permanente, por lo que mantiene para hos-
pitales seguros una sección especial dentro del portal temático Salud Pública y Gestión 
del Riesgo http://saludydesastres.crid.or.cr. Para más información contacte con Rocío Sáenz  
(saenz.rocio@gmail.com) o Irene Céspedes (irene.cespedes@cridlac.org) 
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Desastres: preparativos y mitigación en las Américas es el boletín del Área de 
Preparativos para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre de 
la Organización Panamericana de la Salud, Oficina Regional para las Américas 
de la Organización Mundial de la Salud. La información sobre acontecimientos, 
actividades y programas no prejuzga la posición de la OPS/OMS al respecto, y 
las opiniones manifestadas no reflejan necesariamente  la política de la Organi-
zación. La publicación de este boletín ha sido posible gracias al apoyo financiero 
de la División de Ayuda Humanitaria, Paz y Seguridad de la Agencia Canadien-
se para el Desarrollo Internacional (HAPS/CIDA) y la Oficina de Asistencia 
al Exterior en Casos de Desastre de la Agencia de los Estados Unidos para el 
Desarrollo Internacional (OFDA/AID).
La correspondencia y las solicitudes de información habrán de ser dirigidas a:

Desastres: Preparativos y Mitigación en las Américas
Organización Panamericana de la Salud
525 Twenty-third Street, N.W.
Washington, D.C. 20037, U.S.A.

Tel: 202-974-3527 • Fax: 202-775-4578
E-mail: disaster-newsletter@paho.org
www.paho.org/desastres

www.facebook.com/PAHOdisasters

www.twitter.com/PAHOdisasters
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