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HOSPITALES SEGUROS

una prioridad
una necesidad social

una responsabilidad colectiva 

“EL HOSPITAL MÁS COSTOSO ES EL QUE FALLA”

AMENAZAS                               AMENAZAS 
NATURALES                             ANTRÓPICAS                          

Fenómenos                               Fenómenos
1.Geodinámicos                         1. Tecnológicos
2. Hidrológicos                            2. Sucesos contaminantes
3. Atmosféricos                           3. Sucesos antropogénicos    
4. Biológicos                                   o conflictos

COMBINACIÓN DE FENÓMENOS
Sucesos “socio – natural, complejos o concatenados”

HOSPITALES SEGUROS HOSPITALES SEGUROS
Propósito del proyecto Gestión (período 2008 – 2012)

El proyecto propone  estimar el riesgo desde un punto de 
vista multidisciplinario, la vulnerabilidad como factor interno 
del riesgo y considerar las fragilidades existentes en las 
conductas sociales que está asociado a su resiliencia.

Animar a personal sanitario a que emprendan el camino 
para proteger a las hospitales de las amenazas de desastres, 
logrando la voluntad que se reconozca la gestión de riesgo 
como objetivo explícito en la planificación hospitalaria



HOSPITALES SEGUROS

Son los establecimiento de salud cuyos servicios: 
Permanecen accesibles 
Funcionando a su máxima capacidad instalada 
En su misma infraestructura
Inmediatamente después de un fenómeno destructivo 

Esto implica la estabilidad de la estructura, la  
disponibilidad  permanente de servicios básicos y la 
organización en el interior de la unidad de salud.

“El hospital más costoso es el que falla”

LINEAMIENTO ESTRATÉGICO
Objetivos 

Analizar la vulnerabilidad hospitalaria en un sentido integral 
determinando el grado de predisposición al daño, con el fin de 
detectar debilidades

Ofrecer al personal hospitalario, los conocimientos necesarios 
para reconocer la necesidad de conformar los COE y reforzar  
la metodología para diseñar sus propios planes de respuesta

Conformar la estructura orgánica de la Emergencia Sanitaria 
Provincial, dando aprobación a la Unidad Coordinadora de 
Emergencias y Desastres y al Consejo Provincial.

FORMULACIÓN DE LA POLÍTICA

Implementar en la conducción hospitalaria una política de 
gestión de riesgos, como conjunto de orientaciones, para 
impedir o reducir los efectos adversos sobre los hospitales, 
causado por fenómenos de origen natural o antrópicos. 

Considerando como objetivos específicos los siguientes:

Reducción de riesgos y prevención de desastres
Reforzar la prevención – mitigación
Respuesta efectiva en caso de emergencia
Recuperación rápida y sostenible de áreas afectadas

LOS EJES PROGRAMÁTICOS

Los ejes programáticos que orientaron nuestras 
actividades para lograr los objetivos propuestos.

1.  Actividades de promoción

Promover el desarrollo del conocimiento y evaluación del 
riesgo desde una mirada multidisciplinar y su socialización

Fortalecer la reducción y la previsión de los factores de 
riesgo en el ámbito de la salud



LOS EJES PROGRAMÁTICOS 

2. Establecimiento de normas

Mejorar las prácticas y los mecanismos de alerta, 
alarma y respuesta oportuna y eficiente

Coordinar las acciones de los servicios de emergencias 
médicas en las etapas pre-hospitalaria y hospitalaria 
tanto en el ámbito estatal como privado.

Coordinar con otros organismos de apoyo.

LOS EJES PROGRAMÁTICOS 

3. Capacitación

Impulsar la formación del recursos humanos, educación 
y capacitación.

Estimular el fortalecimiento de las habilidades y 
capacidades interinstitucionales en la gestión de riesgos.

Planificar y proponer políticas y estrategias con el fin de 
optimizar los recursos y reducir el impacto sobre la salud 
humana debido a situaciones de emergencia médica.

PREPARATIVOS Y RESPUESTA

PLAN LOCAL                      SECTORES DE COMPETENCIA

SALUD

atención médica
evaluación daños y análisis de necesidades
vigilancia epidemiológica
salud mental
vigilancia alimentaria y nutricional
vigilancia y control de la calidad de agua
control vectores y zoonosis
medicamentos y suministros
apoyo en la búsqueda y rescate
apoyo en el manejo de cadáveres

PREPARATIVOS HOSPITALARIOS PARA 
EMERGENCIAS MASIVAS Y DESASTRES

ACTIVIDADES

Necesidad de instalaciones: sala de situación, biblioteca temática
Organizar y operar el COE hospitalario
Diseñar y oficializar el plan de respuesta hospitalario para emergencias 
Verificar periódicamente la seguridad  de las instalaciones, sistema 
de control de incendio, procesos de evacuación, comprobar la
señalización
Capacitar y entrenar al personal en actividades de respuesta 
Definir códigos de alerta, alarma, cadena de llamadas
Conformar equipos de asistencia a víctimas, servicios generales y 
de apoyo logístico
Definir los procesos y protocolos de asistencia médica  TRIAGE
Designar equipos o brigadas de intervención y responsables 



GESTIÓN DE LA REDUCCIÓN DE LA 
VULNERABILIDAD

PRINCIPIOS:
• Manejar vigorosamente la prevención - mitigación
• Aprovechar una emergencia o desastre para desarrollar mitigación
• Concentrar la atención en lo más vulnerable del hospital y de la 

población
• Priorizar la protección de vidas y la reducción del sufrimiento 
• Concentrarse en medios activos más que pasivos
• Las medidas adoptadas deben ser sustentables
• Incorporar la mitigación en la vida cotidiana
• Incluir la mitigación en los proyectos específicos de la institución
• Mantener el compromiso social y político

H. Central
H. Paroissien

H. Lagomagiore

H. Sícoli
H. Chrabalowski

KKK
KK

H. Notti

H. Gailhac

H. Metraux
H. Lencinas

H. Pereyra

H. El Sauce

H. Carrillo

H. Malargüe

H. Eva Perón
H. Schestakow

H. Enf. Argentinos

H. Scaravelli

H. TagarelliH. Gral. Las Heras H. Illia
H. F. Raffo

H. Saporiti
H. Perrupato

Zona Norte
Zona Este
Zona Valle de Uco
Zona Sur

RED HOSPITALARIA PARA EL MANEJO DE LOS 
DESASTRES

(hospitales públicos)



ANÁLISIS DE   
SEGURIDAD 

HOSPITALARIA



Aunque es probable que el hospital                              
continúe funcionando después de un desastre, 
se recomienda continuar con medidas para 
mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar 
medidas preventivas en el mediano y largo 
plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a 
desastres.

Se requieren medidas necesarias en el                           
corto plazo, ya que los niveles actuales de 
seguridad del establecimiento pueden                            
potencialmente poner en riesgo a los                            
pacientes, al personal y el funcionamiento 
durante y después de un desastre.

Se requieren medidas urgentes, en forma 
inmediata ya que los niveles de seguridad del 
establecimiento no son lo suficientes para 
proteger la vida de los pacientes y del personal, 
durante y después del desastre.  

 

 

CADENA DE LLAMADOS  ante eventos adversos 

HOSPITAL Dr. HUMBERTO NOTTI 

 
 

 

                                 

• OBSERVADOR 

• BOMBEROS 

• POLICIA 

• SAMP 

• OTROS HOSPITALES 

                             

 

 

 

EVENTO INTERNO  EVENTO EXTERNO 

OBSERVADOR 

CONMUTADOR

ACTIVAR LA ALARMA 

ACTIVAR LA ALARMA 

ALERTA

BRIGADAS DIRECTOR MEDICO DE GUARDIA JEFE Del SERVICIO de 

 GUARDIAS 

COMITÉ 
HOSPITALARIO 

SERVICIOS 
DE  APOYO 

ORGANIZA LA RESPUESTA 
ÁREAS DE TRIAGE 

ÁREAS DE ESTABILIZACION 

911 O TETRA

INFORMA  
A LAS 

AUTORIDADES 
MINISTERIALES 

TARJETA TRIAGE HOSPITALARIO

SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD

TARJETA Nº 001

HOSPITAL NOTTI

TIPO DE CATÁSTROFE: ………………………………………. 

SITIO DE RESCATE: …………………………………………….

NOMBRE: …………………………………………………………..

FECHA: …………………………… HORA: ……………………..

EDAD: …………………………….. SEXO: ………………………

DIAGNÓSTICO: …………………………………………………

SUBSECRETARÍA DE GESTIÓN DE SALUD
MINISTERIO DE SALUD

PROCEDIMIENTOS: …………………………………………….
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

MEDICAMENTOS: ..................................................
……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………

DERIVADO A:
QUIRÓFANO
UTI
HOSPITALIZADO
OTRO HOSPITAL

FIRMA ……………………………………….

Nº 001

Nº 001

Nº 001

Nº 001

REPORTE DE DAÑOS EN ESTABLECIMIENTOS DE 
SALUD FRENTE A SITUACIONES DE DESASTRES 

SERVICIOS CRÍTICOS Y DE APOYO: guardia, UTI, 

mantenimiento, laboratorio, imágenes, quirófanos, esterilización, 
cocina, farmacia, hemoterapia, otros 

 COMANDO OPERATIVO HOSPITALARIO 

                     Tomadores de decisiones 

SALA DE SITUACIÓN SALUD 

PEMYC 

      COEP 
 Centro Operativo de  

Emergencia Provincial 



Normas 

H1N1

Dakar

Actividad volcánica

Marcha por la Paz

Patología estival

Fiesta vendimial

DEBILIDADES EN LA GESTIÓN

PROGRESIÓN DE LA VULNERABILIDAD 

CONDUCTA  SOCIAL

Causas de fondo

• sistema social y 
económico y político 
dominante
• características 
estructurales como:
-Ocupación territorial
- Pobreza
- Cultura
-Centralismo
• existencia de recursos 
naturales y productivos
•Acceso de los grupos 
vulnerables a las 
estructuras de poder y a 
los recursos

Presiones  
dinámicas

• políticas y 
programas de 
mediano plazo
•Migración
•Urbanización
•Desarrollo 
institucional
•Políticas sociales
•Mercados locales
•Inversión pública y 
privada
•Impacto de 
desastres anteriores
•Cambios científicos y 
tecnológicos

Condiciones inseguras

•Construcciones precarias en 
ubicaciones peligrosas
•Servicios y estructuras 
deficitarias
•Déficit de salud y nutrición
•Inseguridad alimentaria
•Medios de subsistencia 
limitados y en riesgo
•Bajos ingresos
•Débil organización
•Carencia de mecanismos de 
concertación y participación
•Baja conciencia del riesgo
•Poco acceso a la información
•contaminación

Causas de fondo 
Procesos económicos, 
sociales y políticos

Presiones 
dinámicas

Condiciones inseguras 
específicas

Tiempo y espacio

ESQUEMA DE LA PROGRESIÓN DE LA VULNERABILIDAD

Esquema de la progresión de la vulnerabilidad
Fuente: P. Ferradas (basado en el esquema original de Cannon, Blaikie, Davis 
y Wisner)



HOSPITALES SEGUROS
VULNERABILIDAD

“EL HOSPITAL MÁS COSTOSO ES EL QUE FALLA”

Física
Económica
Social
Educativa 

DIMENSIÓN             Política
Institucional
Cultural
Ambiental
Ideológica

Del análisis realizado ha sido posible identificar las siguientes 
debilidades:

1. Dificultad para responsabilizar los niveles locales.
El proceso de descentralización administrativa, se 
convierte en debilidad cuando no funciona.   

2. Falta de socialización del tema. Debido a la importancia 
de muchos otros temas de inmediato interés para los
ciudadanos, la prevención y mitigación de riesgos no se 
ha logrado incorporar efectivamente en la cultura. 

3. Vacíos en la legislación. En la medida en que se han 
venido promoviendo actividades de mitigación  se ha 
podido detectar que es necesario ajustar la legislación. 
No existe agilidad administrativa durante las 
emergencias.

4.  Trámites y burocracias. En la mayoría de las 
organizaciones existen dificultades en procedimientos 
administrativos claves, como la ágil contratación de 
recursos en situaciones de inminente emergencia.

5.  Desconocimiento del rol y manejo cortoplacista. Es 
común que se presenten dificultades con entidades que 
son parte de la organización y un manejo cortoplacista a 
los problemas en términos de planificación.

6.  Falta de conocimiento acerca de las amenazas y 
vulnerabilidades y por la novedad del tema en los 
hospitales, la gestión de los riesgos es todavía 
deficiente.



7.   Alta rotación de funcionarios. Debido al cambio periódico 
de los cargos públicos, existe un gran desgaste para lograr 
el interés de los nuevos funcionarios.

8. Apropiaciones presupuestarias insuficientes. Debido a los 
problemas económicos, las apropiaciones presupuestarias 
de las instituciones en su mayoría son insuficientes.

9.  Transferencia de pérdidas. Es un aspecto no desarrollado 

Es posible hacer cambios?.. 

Gestión correctiva o compensatoria
Hay que invertir el modelo revertir o cambiar los procesos
que constituyen los riesgos

PROGRESIÓN DE LA SEGURIDAD      

Red de Estudios Sociales en Prevención de Desastres en América Latina

Atender 
causas de 
fondo

Reducir 
presiones

Lograr 
condiciones 
seguras

Reducir  
amenazas

@gestion_riesgo

La inversión en medidas de 
reducción del riesgo

PLANEAMIENTO HOSPITALARIO

GRACIAS POR 
INVOLUCRARTE

Dra. Irma Lehoux
irmalehoux@speedy.com.ar


