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RESUMEN

El programa Hospital Seguro ha demostrado su utilidad dentro de la prevencion
y respuesta ante situaciones de desastres. A continuacion hacemos un recuento
de sus inicios y logros, asi como de los pasos a seguir.
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INTRODUCCION

En emergencias mayores y desastres es imprescindible
contar con instalaciones de salud que se mantengan tra-
bajando a su maxima capacidad cuando mas se les ne-
cesita, ya que son uno de los eslabones mas valiosos de
la cadena de vida, dentro de un sistema que contempla la
atencion prehospitalaria y hospitalaria.’2

A lo largo de su historia, la humanidad ha enfrentado
multiples eventos adversos con saldo masivo de victimas,
secundarios principalmente a desastres tanto de origen
natural como antrépico. Tres son los principales factores
que determinan el grado de afectacion, el tipo de evento,
el nivel de exposicién de la poblacion y las caracteristicas
socioecondmicas de esta.®®

Sin embargo, existen elementos probados en hechos
histéricos, que modifican la intensidad del dafo, tales
como la preparacion ante las diferentes amenazas, la cali-
dad de la infraestructura y la capacidad de respuesta ins-
talada, entre otros factores.

En nuestro pais, los principales factores de riesgo se
encuentran dentro de los geolégicos e hidrometeorolo-
gicos. En este sentido, y situdandonos en el contexto del
presente trabajo citaremos como ejemplos, los sismos de
1985 en la Ciudad de México, y las inundaciones en 2006
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de Chiapas y 2007 Villahermosa Tabasco; situaciones que
fueron un parteaguas en las politicas de prevencion y res-
puesta ante emergencias y desastres, a la vez que gene-
raron ventanas de oportunidad.'

ANTECEDENTES DE HOSPITAL SEGURO

En el sismo de México del 19 de septiembre de 1985, se
perdieron en menos de 70 segundos mas de cinco mil
camas, principalmente de hospitales de alta complejidad,
dentro de ellos se registrd el colapso del Hospital Juarez
y de un pabellén del Hospital General de México pertene-
cientes a la Secretaria de Salud. Aunque en el Instituto
Mexicano del Seguro Social también dejaron de funcionar
mas de 2,700 camas pertenecientes al Centro Médico Na-
cional, donde se encontraban siete hospitales de mas de
12 pisos cada uno, ahi no colapsaron los hospitales, pero
si perdieron las lineas vitales, se derrumbaron algunas
paredes y escaleras y era imposible continuar la atencién
de los pacientes internados, por lo que se procedié a eva-
cuarlos y derivarlos a otras instalaciones del propio Institu-
to en la Ciudad de México junto con el personal y equipos
médicos indispensables para continuar la atencién de los
pacientes sobre todo los de estado critico.'?

* Divisién de proyectos especiales en salud. Direccion de Prestaciones Médicas. Instituto Mexicano del Seguro Social

** Academia Mexicana de Cirugia.

Correspondencia: Dr. Felipe Cruz Vega
Correo electronico: felipe.cruzv@imss.gob.mx

Recibido: marzo 11, 2017

Aceptado: julio 10, 2017


www.imbiomed.com.mx

Cruz-Vega F, y cols. 111

SISMOS DECADA 1985-1995°

En los siguientes afos se presentaron sismos en Costa
Rica, Chile y Ecuador, entre otros, donde también se per-
dieron instalaciones de salud muy valiosas para la atencion
de los afectados, inmediatamente después del fenémeno
destructivo. Por huracanes en el Caribe, también se perdie-
ron un gran numero de instalaciones hospitalarias, dejando
sin servicio a los pacientes por tiempos prolongados, con
sus consecuentes resultados en morbilidad y mortalidad.

CONFERENCIA INTERNACIONAL SOBRE MITIGACION
DE DESASTRES EN INSTALACIONES DE SALUD
(MEXICO, D. F. 26 - 28 DE FEBRERO DE 1996)"

Esta conferencia realizada en las nuevas instalaciones del
Centro Médico Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del
Seguro Social, que se reconstruyé totalmente con cuatro
hospitales de no mas de cinco pisos y con el concepto mas
avanzado de seguridad estructural y no estructural. Esta
Conferencia Internacional, fue auspiciada por la Organiza-
cion de los Estados Americanos, Banco Mundial, Secretaria
del Decenio Internacional para la Reduccion de los Desas-
tres Naturales del Departamento de Asuntos Humanitarios
de las Naciones Unidas, Comisién Econdmica para Ame-
rica Latina y el Caribe, Organizacién Panamericana de la
Salud, Secretaria de Gobernacion de México, Secretaria de
Salud de México e Instituto Mexicano del Seguro Social.

En el marco de esta Conferencia Internacional, es que se
firmd un convenio marco entre el titular de la Organizacién Pa-
namericana de la Salud y el titular de la Secretaria de Salud
de México, en el cual se incluyé el tema de Hospital Seguro.

En el afio de 1997 se firmd un convenio de colabora-
cién entre la Organizacion Panamericana de la Salud e
Instituto Mexicano del Seguro Social, en el que se incluyé
el tema de Hospital Seguro, a partir del cual se integré un
grupo de trabajo entre las dos instituciones que incluyeron,
médicos, enfermeras, administradores e ingenieros, entre
otros. Como producto se obtuvo una “Lista de verificacion
del nivel de seguridad de instalaciones hospitalarias” el
cual se sometié a validacién por cuerpos colegiados tanto
de la propia Organizacién Panamericana de la Salud inte-
grando grupos de trabajo de otros paises.

REUNION DE KOBE, JAPON®

En 2004, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/
OMS) insté a los Estados miembros a través de la Reso-
lucién CD 45.R8, aprobada por los Ministerios de Salud
de las Américas, a que adoptaran la iniciativa de “Hospital
Seguro” frente a desastres como una politica nacional de
reduccién de riesgos, con el fin de garantizar la continui-
dad de operaciones en situaciones emergentes.

En enero de 2005 durante la Conferencia Mundial sobre
Reduccion de Desastres, en Kobe Hyogo, Japdn, la inicia-
tiva se incorporé al Plan de Accién de Hyogo 2005 - 2015y
fue avalada y firmada por 168 paises, incluido México.
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DESARROLLO INTERNACIONAL DE
HOSPITAL SEGURO?®

A partir de la Reunién de Kobe de 2005, la Organizacién
Panamericana de la Salud perfecciond y difundio los traba-
jos realizados en un “Indice de seguridad hospitalaria: guia
del evaluador de hospitales seguros”, la cual fue adoptada
por los paises de Latinoamérica y el Caribe que con estos
instrumentos iniciaron la evaluacién de sus hospitales. El
Marco de Accién de Hyogo se concibié para aumentar la
resiliencia de las naciones y las comunidades ante los de-
sastres (2005 - 2015).

En general, el Marco de Accién de Hyogo proporciond
directrices fundamentales para reducir el riesgo de de-
sastres, ayudando a progresar en el logro de los objeti-
vos de desarrollo del milenio. Sin embargo, su aplicacion
puso de manifiesto varias carencias en el tratamiento de
los factores de riesgo subyacentes, en la formulacion de
los objetivos y prioridades de accién, en la necesidad de
promover la resiliencia a los desastres a todos los niveles
y en asegurar que se cuente con los medios de aplicacion
adecuados.

Estas carencias manifestaron la necesidad de desarro-
llar un marco orientado a la accion que los gobiernos y
los actores pertinentes puedan implementar prestandose
apoyo y complementandose ademas de contribuir a deter-
minar los riesgos de desastres que han de gestionarse y
orientar las inversiones para aumentar la resiliencia.

PROGRAMA HOSPITAL SEGURO EN MEXICO™

En nuestro pais, en el afio de 2006 se constituyd el Comité
Nacional de Evaluacion, Diagnéstico y Certificacion de Hos-
pital Seguro, quedando bajo la responsabilidad de la Secre-
taria de Gobernacion y con la participacion del sector salud
publico, privado y social. De forma paralela se constituyo el
Grupo Técnico Asesor como su brazo operativo.

Durante la Tercera Conferencia Mundial de las Nacio-
nes Unidas celebrada en Sendai, Japén, el 18 de marzo
de 2015; se adopté el Marco de Sendai para la Reduccion
del Riesgo de Desastres 2015 - 2030 (MSRRD), en segui-
miento del Marco de Accion de Hyogo. Este es el resultado
de una serie de consultas entre las partes interesadas ini-
ciadas en 2012 y de las negociaciones intergubernamen-
tales que tuvieron lugar entre 2014 y 2015, con el apoyo
de la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion
del Riesgo de Desastres, a peticion de la Asamblea Gene-
ral de las Naciones Unidas.

CAPITALIZACION DE LA i
EXPERIENCIA EN NUESTRO PAIS"

Parte medular en la implementacién del programa Hospital
Seguro es el desarrollo de la normativa en que se susten-
ta, en este sentido el Grupo Técnico Asesor del Comité
Nacional, ha coordinado la realizacion y difusion de los
documentos tales como: protocolo para la evaluacion hos-
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pitalaria, reglamentos, lineamientos, guias de elaboracion
de planes hospitalarios, entre otros.

En materia de capacitacion, de agosto de 2007 a ju-
lio de 2015, se realizaron 22 cursos para la formacion de
evaluadores. De los 9,827 participantes registrados, 2,469
(25 %) aprobaron. Durante el 2016 se realiz6 una actuali-
zacion de la base de evaluadores, contando actualmente
dentro del sistema un total de 1,862 registros, de los cua-
les 1,548 cuentan con credencial vigente hasta el 2018;
los 314 restantes se encuentran como candidatos a eva-
luador, es decir aprobaron el curso pero tienen pendiente
realizar sus evaluaciones practicas. Actualmente se lleva
a cabo la actualizacién del Curso para la Formacién de
Evaluadores del Programa Hospital Seguro.

Son 11 las instituciones que contribuyen con evalua-
dores para el programa, siendo las que mas aportan las
Secretarias de Salud Estatal (694), el Instituto Mexicano
del Seguro Social (447) y Proteccion Civil Estatal (278).

Al momento se tienen evaluadores en todos los estados
de la Republica, predominando en la Ciudad de México
(255), Veracruz (237) y Estado de México (133).

Desde que se inicid el programa en 2007, se han evalua-
do 934 hospitales, de los cuales 580 se clasificaron como
A, 305 como B y 49 como C. Tan soélo durante el 2016 se
obtuvieron 122 evaluaciones validadas, de estas 77 fueron
calificados como A, 41 como By 4 como C. (Cuadro 1).

El objetivo del programa para el sector salud es contribuir
a fortalecer y optimizar la infraestructura interinstitucional en
salud para garantizar el acceso efectivo a servicios de salud
con calidad, a través de la construccion de hospitales gene-
rales de zona, hospitales infantiles, hospitales regionales de
alta especialidad y unidades médicas de primer, segundo y
tercer nivel.

En este sentido, la inversion en infraestructura for-
ma parte integral de la inversion publica en reduccion
del riesgo. Del 2007 al 2012 se invirtieron un total de
$3,089,084,318.00 USD en unidades médicas, de ellos,
$2,314,487,591.00 fueron para la construccion de 743
nuevas instalaciones y $774,596,727.00 se destinaron
para el reforzamiento de 552 ya existentes. Dicho perio-
do coincide con la implementacién del Programa Hospital
Seguro en México.

En el desglose del periodo 2013 a marzo de 2014, fue
donde se registro la inversion mas alta en la construccion
de unidades nuevas (1,156), las cuales representaron
$470,447,760.00 USD. Se reforzaron ademas 32 unida-
des que requirieron $ 56,641,791.00 USD.

Cuadro 1. Clasificacién, de acuerdo al indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH) de las unidades evaluadas por el Programa Hospital Seguro.2

ISH Medidas necesarias a implementar
C=0-0.35 Urgentes

B =0.36 - 0.65 Corto plazo

A=0.66-1 Mediano y largo plazo

La inversion que se dio de 2007 a julio de 2014 si-
guiendo las recomendaciones derivadas de las evalua-
ciones por el Programa Hospital Seguro fue un total de
$1,822,185,613.00 USD, de los cuales $1,538,597,705.00
se invirtieron en 176 nuevas unidades médicas construi-
das observando los lineamientos de seguridad estructural
con el fin de salvaguardar la proteccion a la vida y a la
inversion. En el mismo periodo se reforzaron 76 unidades
médicas, con un costo de $283,587,908.00 USD.

El programa Nacional de Infraestructura, en el rubro de
salud, tiene contemplada una inversion total $5,373,000.00
USD, donde se incluye la construccién de 52 unidades
nuevas bajo los nuevos lineamientos de Hospital Seguro,
y nueve unidades que requieren reforzamiento estructu-
ra|_12,13

Se ha previsto la ejecucién de 87 proyectos en el sector
salud, los cuales requeriran una inversién de 72,801 millo-
nes de pesos. Los compromisos gubernamentales en este
sector son 27, mientras que los proyectos estratégicos su-
man un total de 60."2'2

HOSPITAL SEGURO Y RESILIENTE'+'S

Uno de los mayores desafios que enfrenta el mundo ac-
tual, son los efectos adversos relacionados con el cambio
climatico. Problema global que afecta a todos los sectores
de la sociedad y donde el sector sanitario tiene una partici-
pacién prioritaria. No solo como parte de la respuesta, sino
por el impacto sobre el medio ambiente de los hospitales
actuales, como generadores de emisiones, principalmente
por el uso energético de los edificios, por la generacion y
transporte de materiales, uso de maquinaria, generacion y
transporte de residuos, y demas actividades que contribu-
yen a incrementar la huella de carbono.

Las consecuencias del cambio climatico, tales como
el aumento en la intensidad y frecuencia de las lluvias,
tormentas tropicales y huracanes mas frecuentes y con
mayor potencial, entre otros, estdn asociados con desas-
tres que involucran dafno a la infraestructura hospitalaria y
riesgo a la vida de las personas. De acuerdo con la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial
de la Salud (OPS/OMS), aproximadamente el 70 % de los
hospitales en América Latina y el Caribe estan ubicados
en areas de alto riesgo de desastres, lo que implica la po-
sibilidad de quedar inoperantes en caso de un huracan,
inundacion o sismo.

Lo anterior deriva en la necesidad de contar con hos-
pitales que sean estructuralmente seguros, capaces de
resistir, absorber, adaptarse y recuperarse de los dafios
originados por un evento adverso. La reduccion del ries-
go de desastres requiere un enfoque basado en multiples
amenazas, gestionando el riesgo, no el desastre, que se
centre tanto en las amenazas naturales como las de ori-
gen humano, ambientales, tecnoldgicas y biolégicas aso-
ciadas.

Durante la tercera Conferencia Mundial para la Reduc-
cion de Riesgos de Desastres (2015 - 2030), realizada en
marzo de 2015 en Sendai, Japon; se acordd el “Aumento
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de la resiliencia de las naciones y las comunidades ante
los desastres”, integrado en el marco de los acuerdos fir-
mados por mas de 190 paises en Sendai. Este es el instru-
mento sucesor del Marco de Accion de Hyogo.

El Marco de Sendai, es un documento conciso, especi-
fico, preparado con visién de futuro y orientado a la accion;
se basa en elementos que garantizan la continuidad del
trabajo hecho por los Estados miembros y otras partes in-
teresadas en relacién con el Marco de Accién de Hyogo,
y presenta una serie de innovaciones que se solicitaron
durante las consultas y las negociaciones.

Los cambios mas importantes son el marcado énfasis
puesto en la gestion del riesgo de desastres en lugar de ges-
tionar el mismo, la definicién de siete objetivos mundiales, la
reduccion del riesgo como resultado esperado, un objetivo
centrado en evitar que se produzcan nuevos riesgos, la re-
duccion del riesgo existente y reforzar la resiliencia, asi como
un conjunto de principios rectores, incluida la responsabilidad
primordial de los Estados y sus instituciones, comprometién-
dose a incluir politicas publicas, programas y presupuestos
para:

e Preveniry reducir el riesgo de desastres, y
¢ Aumentar la resiliencia.

El Marco de Sendai también expresa la necesidad de
comprender mejor el riesgo de desastres en todas sus
dimensiones relativas a la exposicion, la vulnerabilidad y
caracteristicas de las amenazas; el fortalecimiento de la
gobernanza del riesgo de desastres, incluidas las plata-
formas nacionales; la rendicion de cuentas en la gestion
del riesgo de desastres; la necesidad de prepararse para
“reconstruir mejor”; el reconocimiento de las partes intere-
sadas y sus funciones; la movilizacion de inversiones que
tengan en cuenta los riesgos a fin de impedir la aparicion
de nuevos riesgos; la resiliencia de la infraestructura sa-
nitaria, del patrimonio cultural y de los lugares de traba-
jo; el fortalecimiento de la cooperacién internacional y las
alianzas de trabajo mundiales y la elaboracién de politicas
de los donantes y programas que tengan en cuenta los
riesgos, incluidos los préstamos y el apoyo financiero brin-
dados por las instituciones financieras internacionales.

Busca una disminucidn de los damnificados y las pérdi-
das econdmicas a causa de emergencias y desastres para
el afio 2030. Pretende un descenso de los dafios de in-
fraestructura critica y servicios basicos, entre ellos la salud
y la educacion, y propone aumentar el acceso a sistemas
de alerta tempranas para multiples riesgos, y a facilitar in-
formacion a la poblacion.

Establece prioridades de accidn. Teniendo en cuenta la
experiencia adquirida con la aplicacién del Marco de Accién
de Hyogo, y en aras del resultado esperado y del objetivo,
los Estados deben adoptar medidas especificas en todos los
sectores, en los planos local, nacional, regional y mundial,
con respecto a las siguientes cuatro esferas prioritarias:

e Prioridad 1: Comprender el riesgo de desastres.

e Prioridad 2: Fortalecer la gobernanza del riesgo de desastres
para gestionar dicho riesgo.
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e Prioridad 3: Invertir en la reduccion del riesgo de desastres
para la resiliencia.

¢ Prioridad 4: Aumentar la preparacion para casos de desastre
a fin de dar una respuesta eficaz y para “reconstruir mejor”
en los ambitos de la recuperacion, la rehabilitacion y la
reconstruccion.

Nuestro pais adoptd el compromiso de abordar la reduc-
cion del riesgo de desastres y el aumento de la resiliencia
frente a estos, con un renovado sentido de urgencia en el
contexto del desarrollo sostenible. Las politicas generadas
en este marco, buscan promover plenamente la resiliencia
sanitaria, prever el riesgo de desastres, planificar medidas
y reducirlo, para proteger eficazmente a las personas, su
salud, sus activos y sus ecosistemas.

CARACTERISTICAS QUE HACEN A UN
HOSPITAL SEGURO Y RESILIENTE"

La busqueda de estrategias para contribuir al cumplimien-
to de los objetivos adquiridos en Sendai, deriva en la con-
ceptualizacion de un nuevo modelo de hospital: el hospital
seguro y resiliente, sustentable, con reforzamiento en sus
respuesta ante amenazas; quimicas, bioldgicas, radioldgi-
cas y nucleares, ademas con capacidad de expansion no
solo de sus areas criticas, sino de su capacidad de res-
puesta en su totalidad, en el escenario de un desastre con
saldo masivo de victimas.

¢ Un hospital seguro, como una de las metas mundiales
para 2030, disefiados para reducir considerablemente los
danos causados por los desastres en la infraestructura
de salud y la consecuente interrupcion de los servicios
basicos, desarrollando su resiliencia.

¢ Un hospital sustentable, amigable con el medio ambiente
para enfrentar el cambio climatico, considerado como uno
de los factores que impulsan el riesgo de desastres. Con
un objetivo fundamentado en la reduccion de la huella de
carbono generada por las unidades hospitalarias. Que
aminoren el impacto sobre el medio ambiente.

¢ Con capacidad de respuesta para mantener sus funciones
ante un saldo masivo de victimas. Unidades médicas
con reforzamiento en atencién de eventos adversos
quimico-biolégico-radiolégicos y nucleares (QBRN), con
protocolos establecidos que se aplicaran a los riesgos
de desastres de pequefna y gran escala, frecuentes y
poco frecuentes, subitos y de evolucion lenta, debidos
a amenazas naturales o de origen humano, asi como a
las amenazas y los riesgos ambientales, tecnoldgicos y
biologicos conexos.

e Hospitales que puedan expandirse en sus capacidades
de infraestructura y atencion, utilizando sedes alternas
para albergar pacientes no graves como parte de una
serie de medidas integradoras e incluyentes, de indole
econdmica, estructural, juridica, social, sanitaria, cultural,
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educativa, ambiental, tecnoldgica, politica e institucional,
que prevengan y reduzcan el grado de exposicion a las
amenazas y la vulnerabilidad a los desastres, aumenten
la preparacién para la respuesta y la recuperacion y
refuercen de ese modo su resiliencia.

Los hospitales resilientes, son capaces de mitigar los
danos generados por un fenémeno perturbador, lo que les
permite continuar en operaciones durante y después de
una emergencia o desastre, con la capacidad de recupe-
rarse, posterior a sufrir dafios en su estructura y funcion.
Este poder de recuperacion esté en relacion directa con su
operatividad. Una comunidad que cuenta con un hospital
resiliente, tendra una oportunidad para recuperarse mas
rapido después de un desastre, lo que resulta en una es-
trategia altamente rentable, entre otros efectos positivos.
Un establecimiento de salud representa una inversion in-
teligente, cuando su seguridad estructural y operativa esta
asociada con intervenciones ambientalmente responsa-
bles, a un costo razonable.

HOTEL SEGURO'"®

La capitalizaciéon de la experiencia del Programa Hospi-
tal Seguro en nuestro pais, ha dejado multiples lecciones
aprendidas.

La primera de ellas es contar con instalaciones segu-
ras, no solo en lo estructural, también que permanezcan
funcionales y brinden seguridad a las comunidades afec-
tadas. Instalaciones seguras y resilientes, son parte del
motor de recuperacién econémico y social de una comuni-
dad. Una comunidad aumenta su resiliencia en funcion de
contar con los recursos y sistemas, que en su medida le
permitan recuperarse lo mas pronto posible de los efectos
de un evento adverso.

El segundo problema es como solventar la necesidad
de camas para atencién de pacientes en caso de un de-
sastre que genere saldo masivo de victimas, y que haya
sobrepasado la capacidad de camas disponibles en los
hospitales.

En este sentido, resulta imprescindible desarrollar es-
trategias que permitan a una unidad médica, contar con
capacidad de expansion de sus servicios, para fortalecer y
coadyuvar de forma congruente con esta problematica. La
propuesta de la estrategia Hotel seguro permite la opera-
cion que las unidades estén en posibilidad de brindar aten-
cion médica a las personas afectadas en forma oportuna
y eficaz, asegurando la continuidad de operaciones, con
el objetivo de no limitar la capacidad de resolucion de los
hospitales, necesaria para satisfacer las necesidades sa-
nitarias y demas servicios asistenciales, en los momentos
de mayor demanda de las comunidades. Conforma una
estrategia que permite aumentar la capacidad instalada de
atencion médica.

El objetivo de contar con Hoteles Seguros, es mejorar
la prevencion, preparacion, mitigacién, respuesta y vuelta
a la normalidad para lograr una mayor eficiencia de los
recursos.

El planteamiento se enfoca en el uso de instalaciones
estructuralmente similares a una unidad hospitalaria con el
fin expandir la capacidad instalada, trasladando pacientes
cuyos requerimientos médicos son menores y pueden ser
atendidos en una sede alterna, con un menor consumo de
recursos. Considerando los hoteles como las instalaciones
con mayor similitud, en estructura y funcion, con un hospi-
tal. (Figura 1).

El Instituto Mexicano del Seguro Social tiene eviden-
cia de experiencias exitosas. Ejemplo de ello fue el plan
de respuesta implementado durante las inundaciones del
2006 en Chiapas y 2007 en Tabasco, donde fue necesa-
rio trasladar pacientes con insuficiencia renal crénica que
requerian tratamiento sustitutivo de la funcién renal con
hemodialisis a la Ciudad de México, siendo hospedados
en hoteles cercanos al Centro Médico Nacional Siglo XXI.

ANALISIS DE FACTIBILIDAD

Se consideraron para este analisis los diagndsticos médi-
cos susceptibles de manejar en una sede alterna. Estos
corresponden principalmente con los criterios de estancia
de los pacientes hospitalizados en los pisos de medicina
interna, cuidados posquirurgicos no complicados, pacien-
tes con estancia prolongada, y pacientes que ingresan a
los servicios de urgencias con estabilidad cardiovascular y
respiratoria. (Cuadro 2).

Haciendo énfasis en que ha dichos diagndsticos deben
anteponerse los criterios de estabilidad respiratoria, car-
diovascular, neuroldgica, renal hepética y hematolégica en
cada paciente, para lo cual es recomendable la aplicacion
de escalas de severidad de la enfermedad, como puede
ser SOFA y/o APACHE II.

Estableciendo que no podra ser transferido un paciente
inestable o con alguna disfuncidn organica que pueda su-
poner un riesgo para la funcién de algun érgano o la vida.
Los pacientes en los que no se tengan estos criterios, pero
resulte necesaria su reubicacion, por necesidad de eva-
cuar la unidad, deberan ser referidos a otra unidad médica
de igual o mayor capacidad resolutiva.

1. Proceso de 2. Plan minucioso

planificacion de operaciones
integral ‘ de emergencia
HOSPITAL

permanente, elaboracion ¥ o e ezl

de informes, seguridad respuesta establecida
de pacientes

Componentes de un

hotel seguro

Figura 1. Componentes de un Hospital Seguro.
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Cuadro 2. Diagnésticos propuestos a ser atendidos en un Hotel Seguro.

Diagnésticos médicos

Diagnésticos

Diagndsticos gineco Diagnésticos

quirdrgicos obstétricos traumatolégicos
¢ Pie diabético ¢ |nsuficiencia venosa ¢ Colecistitis ¢ Enfermedad pélvica ¢ Traumatismo
croénica inflamatoria craneoencefalico en
fase de secuela
¢ Dolor por neuropatia ¢ Enfermedad arterial ¢ Colelitiasis ¢ Puerperio: fisiolégico y ¢ Fracturas de huesos
diabética periférica periférica quirdrgico largos con fijacion:
Fémur, diafisis de tibia,
humero
e Sindrome e Celulitis e Apendicitis aguda e Sangrado uterino anormal e Lesiones traumaticas
hiperglucémico de origen no anatémico del codo
hiperosmolar
 Cetoacidosis diabética ¢ Ulceras por presion * Hernias inguinales e Fractura diafisiaria
y femorales cerrada del cubito y
radio
e Sindrome coronario * Enfermedad vascular * Hernia umbilical ¢ Fracturas de cadera
agudo sin elevacion ST cerebral tipo isquémico transtrocantéricas de
fémur en mayores de
65 anos
¢ Infarto agudo del e Diarrea aguda y * Urolitiasis

miocardio con elevacion gastroenteritis probable
ST infecciosa

¢ Neumonia adquirida en ¢ Pielonefritis aguda no
la comunidad en adultos complicada

* Bronquitis aguda no ¢ Infeccién del tracto urinario
complicada no complicada en la mujer

* Oxigenoterapia cronica e Fibrilacion auricular
ambulatoria

¢ Crisis hipertensivas

El perfil del personal de atencién a la salud, que pudiera
hacerse cargo de la atencion a estos pacientes, dentro de
un contexto de limitacién de recursos humanos, pudiera
ser representado por personal paramédico y médicos no
especialistas.

Los protocolos médicos homologados para el trata-
miento, basados en las guias de practica clinica, y que de
las mismas derivan los recursos para las patologias con-
tenidas.

En relacion a medicamentos, equipos, material de cura-
cién e insumos, se cuenta con el modelo de reserva estra-
tégica dentro del IMSS, el cual puede ser retomado con un
enfoque interinstitucional.
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Los mecanismos de transporte de pacientes, del per-
sonal, asi como de los medicamentos e insumos, se en-
cuentran contemplados dentro de una red de servicios ya
existentes en cada institucion.

La coordinacion de acciones, se debera llevar a cabo a
través de un sistema que integre la informacion y desde la
cual se puedan gestionar las necesidades. EI IMSS cuenta
con el Centro Virtual de Operaciones en Emergencias y
Desastres, el cual ha sido modelo a nivel mundial.

Existen ya algunos Hoteles a nivel internacional?®?' y
nacional®® que ofrecen variantes de esta iniciativa, los cua-
les aun no se han generalizado o formalizado, lo cual debe
ser una propuesta de formalizacidon y generalizacion.
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DESARROLLO DE UN PROYECTO CONJUNTO

De los andlisis previos deriva el aprovechamiento de las
areas de oportunidad para cumplir los objetivos definidos
en este trabajo.

El aprovechar la experiencia y actores del Programa
Hospital Seguro, para asesorar y acompanar la instalacion
del Comité Nacional de Evaluacion, Diagndstico y Evalua-
cién de Hotel Seguro.

Se cuenta con autorizacion de OPS/OMS para ajustar
la lista de verificacion con su modelo matematico para
evaluar a los hoteles participantes, asi como el apoyo y
acompafamiento de la Coordinacion Nacional de Protec-
cién Civil de la Secretaria de Gobernacién dentro del Pro-
grama Federal México Seguro.

Una herramienta util, que podra complementar la funcio-
nalidad de la estrategia, son las bases de datos generadas
por CENAPRED en relacion a la georreferenciacion de las
unidades (Atlas Nacional de Riesgos), en primer término
para determinar los riesgos a los que esta expuesta cada
instalacion hotelera, y en segundo para establecer una red
de apoyo regional, con correspondencia entre un hospital
y sus sedes alternas a las cuales enviara pacientes.

La experiencia del Programa Hospital Seguro, puede
contribuir a disefar el perfil del evaluador del Programa
Hotel Seguro, basandose en los criterios establecidos
para seleccionar y validar a los evaluadores, ademas de
poder adaptar el curso de evaluadores de Hospital Seguro
para la formacion de los recursos humanos necesarios.

La estrategia planteada no es limitativa al uso de hoteles
seguros como sedes alternas de un hospital. Consideran-
do que una de las principales actividades econdmicas de
nuestro pais es el turismo, el otorgar prioridad a las eva-
luaciones de los hoteles, reafirmara la posicion de nuestro
pais como potencia turistica, ofertando al mundo Hoteles
Seguros, dentro de una red de servicios. Este proyecto
contribuira a minimizar el impacto econémico, que sobre
las comunidades que dependen de la actividad turistica,
generan los desastres.

CONCLUSION

Es un hecho que como sociedad estamos expuestos a su-
frir cualquier tipo de emergencia o desastre, por ejemplo
un sismo de gran magnitud. A pesar de las medidas pre-
ventivas, cualquiera de estos eventos podria comprometer
la infraestructura hospitalaria y su capacidad de respuesta;
por lo que se hace primordial tener en mente alternativas
para incrementar la capacidad de respuesta de los servicios
de salud. Aun con sus posibles limitaciones, las propuestas
ofrecidas podrian ser una estrategia ante la potencial pérdi-
da de camas hospitalarias y de servicios de salud en casos
de desastre interno de una unidad hospitalaria.
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