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LIMA-PERU

INTRODUCCION

El terremoto que afectd México en Setiembre de 1985 ocasioné la destruc
cién de 13 hospitales y la pérdida de 4,387 camas hospitalarias, 22% del
total de ellas. Un afo después, el terremoto de Ei Salvador destruyo &
hospitales y produjo la pérdida de 1,860 camas (1}. Enel sismo de San
Fernando, en 1971, 50 de las 58 victimas fatales se originaron dentro de
establecimientos de salud del drea siniestrada, cuatro de aquellos sufrie
ron dafios tan extensos que requirieron ser evacuados y cerrados {2).

En 1981 Steinbrugge y col. estimaron que un sismo mayor en la bahia de
San Francisco podria producir la pérdida de 1 de cada 4 camas hospi
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TABLA N° 1.

EFECTOS DE LOS SISMOS SOBRE HOSPITALES

Magnitud Hospitales Camas % del

Escala de Destruldos [lospit. total de

Richter Perdidas Camas
CHILE, 19R5 7.8 22 3,271 16.6
MEXICO, 1985 13 4,387 22.4
EL SALVADOR, 1986 5.4 4 1,860

FUENTE: Oficina Sanitaria Panamericana, Archivos.

TABLA N° 2,

DESASTRES REGISTRADOS EN EL MUNDO

PROMEDIO ANUAL, DECADAS 60 Y 70

TIPO DE ACONTECIMIENTO

DECADA DEL DECADA DEL

60 70

SEQUIA 5.2 9.7
INUNDACION 15.1 22.2
LUCHA, CONFLICTG CIVIL 4.1 6.8
CICLON TROPICAL 12.1 14.5
TERREMOTO 6.9 g.1
OTROS DESASTRES 10.8 9.5
54.2 a1.0

CRUZ ROJA SUECA, Prevention Better Than Cure, 1084.




talarias disponibles y que entre el.13 al 34% del total de las victimas po

drian ocasionarse entre las personas que estuvieran ocupando ssas ins
talaciones {2).

La experiencia ha demostrado fehacientemente que los hospitales, y en
general los establecimientos de saiud., no estdn exceptuados del riesqo
de sufrir grandes dafios por efecto de desastres diversos, especialmen
te sismos destructores.

INCIDENCIA Y COSTO DEL DESASTRE

A pesar que las condiciones climéticas y geoldgicas del planeta no han
cambliado ostensiblemente en los Gtlimos siglos la humanidad se ha visto
afectada por muchos mis desastres en la década de los 70 que en la de
los 60, Tabla N° 2. Es més, la mortalidad que produce cada desastre

parece ser mds alta en los paises més pobres (3).

L.a magnitud de los efectos de un desastre ha sido comtnmente referido
a fa pérdida de vidas, al nimero de heridos, a las edificaciones destrufl
das y el importe econdmico de las pérdidas materiales, Tabla N° 3. En
estas cifras, sin embargo., no se mencionan la erfandad y la desintegra
cién familiar, los negativos y prolongadoes efectos sobre la nulriciény la
salud de la comunidad, al desempleo y al quebratamiento econdémico de
las familias y las perscnas, la pérdida de oportunidades para la edu
cacién y el desarrollo, o las alteraciones del medio ambiente, antre otras.

Es todavia dificil poder mensurar el costo real del desastre (u),

PROTECCION CONTRA TERREMOTOS

Al no poderse preveer ni impedir sismos, el esfuerzo estd orientado a
tratar de limitar sus daffos. Los dos grandes campos de la estrategia de
defensa contra los terremoctos son la evaluacién del peligro sismico y la

aplicaciéon de normas de proteccién antisismica (4).



TABLA N® 3. PERDIDAS MATERIALES POR SISHOS REGCIENTES
(EN MILLONES DE US DOLARES)

SISMOS LUGAR MONTO
26.JUL.61 SKOPJE YUGOSLAVIA 500
2B.MAR. 64 ALASKA USA 538
29.JUL. 67 CARACAS VENEZUELA 50
15.ENE. 68 SICILIA ITALIA 320
J1.HAY.70 HUARAZ PERU 507
09.FEB.71 CALIFORNIA USA 553
23.DIC,72 HANAGUA, NICARAGUA 800
19.SET.85 MEX1CO, MEXICO BOO ?
10.0CT, 86 SAN SALVADOR EL SALVADOR 120

UNDRO.

Prevencién y Mitigacidon de Desastres.

Aspectos Sismolégicos. New York, 1978.




LA EVALUACION DEL PELIGRO SISMICO

Se basa en |a investigacién y preparacién de mapas de zonas sismicas, ac
tividad para la cual el grupo de trabajo de la UNESCO aprobs algunas re
comendaciones que se resefan en |la Tabla N° 4, La indagacién  remota
permite la conformacion de catélogos de terremotos los cuaies proporcio
nan datos fundamentales para etaborar mapas de sismicidad. Debe in
cluirse informacién relaclonada con la fecha y hora del sismo, coordena
das del epicentro, intensidad méxima. profundidad del hipocentro, magni
tud segin observaciones macrosismicas, radios de isosista de grade V y
la que limita la superficie macrosismica. Para eventos en el ultimo si
glo se incluird la informacién Instrumental. Este material permitira ia
preparacién de mapas de epicentros, de intensidad maxima observada vy
sismotectdonicos. La tecnologia de satélites proporciona valiosa ayuda en
la elaboraciéon de estos Gltimos para establecer las lineas de  dislocacion
principales y las de fracturas secundarias, para asi lograr una mejor de

limitacién de las zonas peligrosas.

El reconocimiento del peligro sismico permite la aplicacién y el nejora

miento de {a proteccidn antisismica. A lo menclonado hay que afindir la

instalacién de redes de estaciones sismolégicas y el estudio instrumental
sobre el terreno- de las réplicas. Todo esto conduciri al adecuado or
denamiento territorial para lo cual se deberid ademas conciliar la infor-

macién sobre microzonificaclén sismica y ta posibilidad de otros riesgos
naturales como inundaciones, aluviones, entre otros. Con esta base de
be procederse a la aplicaciédn rigurosa de ordenanzas de la construccién
antisismica, las cuales deben constituir una norma legal definida, aplica

ble y sometida al control y sancidn en caso de su no observancia (4).

A esto hay que afladir un tercer componente de capital importancia, fa
preparaciéon de la poblacién. Un primer esfuerzo esti orientado a la ad

quisicién de una percepcién colectiva del riesgo y a la compresisn del rol
protagénico del hombre en la ocupacion del territorio., es  decir. lograr
conciencia de la peligrosidad del entorno y la contribucion humana estos
complementos.  Debe reducirse la vulnerabilidad 2 través del uso ade
cuado del suelo y al cumplimiento de normas de sequridad en |la construc

cién y el equipamiento de edificaciones de todo tipoe. Finalmente, hay que



TABLA N° 4, DEFENSA CONTRA LOS TERREMOTOS

ESTRATEGIAS *

+ EVALUACION DEL PELIGRO SiSMICO *

MAPAS DE ZONAS SISMICAS

Recomendaciones UNESCO:

- Escala de Intensidad MSK

-~ Catdlogos Naclonales de Epicentros

- Mapas de Eplcentros

- Mapas de Intensidad Mixima Observada

- Mapas Sismotectdnicos

4+ PROTECCION ANTISISMICA *

- Red de Estaciones Slsmolégicas
- Estudio, Instrumental de las Réplicas
= Ordenanzas de Construccién Antisismica

- Red de Acelerdmetros

+ FPREPARACION DE LA POBLACICH

(**) UNDRO, 1978.



establecer mecanismos para enfrenl._amienlo al desastrer comenzande por
la organizacién de la poblacién para actuacién en las diversas fases del

siniestra, la implementacién de jos planes y los sistemas operativos  con
los recursos necesarios, tarea dificil en comunidades pobres {5.6) y po
niendo a prueba a la vezr que verificando la funcionalidad de estes meca
nismos mediante el entrenamiento que debe comprender ejercicios y simu

laciones (7).

PREPARATIVOS HOSPITALARIOS PARA ENFRENTAMIENTO A DESASTRES

El concepto Sequridad es la respuesta natural al concepto Riesgo. El di
sefio de un sistema de seguridad debe cubrir la mayor cantidad posible de

fuentes tanto de riesgo interno como de riesgo externo.

Las instituciones que dan servicio a la comunidad -y en tas que ésta basa
su sensacién de proteccién y la seguridad de su supervivencia- deben pon
ner especial énfasis en su preparacién para afrontar los efectos devastado
res de algunos fendmenos naturales, como por ejemplo. los terremotos. Es
ta preparacion debe ser percibida con claridad por la pobiacién mucho an
tes que ocurra el desastre y serd la percepcién de esta certidumbre la
que dé fundamento a la confianza en tales servicios. Le opuesto, se ma
nifestard con el uso inadecuado de los recursos y en formms y grados di
versos de distorsion de ia demanda, eventos que preludian un comporta
miento andmale de la demanda y la oferta de servicios cuando se produce
el desastre. Los paises cuyo territorio ostenta alta sismicidad deben ro
bustecer los preparativos de sus establecimientos de salud para atender

dichos acontecimientos.

Llos preparativos se inician con e! disefio de un  Programa de Sequridad
del Hospital que reuna los organismos, dispositives y recursos encamina

dos a la previsidon y control de los riesgos que puede sufrir el Hospitat.

Este programa estara constituido por:

I. PLAN DE SEGURIDAD

En el cual se inserta un estudio de los antecedentes de desastres ocurri

dos y una prevision de los que pueden ocurrir, en este reconocimiento de



- PERCEFCION COLECTIVA DEL RIESCGO
= ADECUADA OCUFACION TERRITORIAL
- DISMINUIR VULNERABILIDAD

- MECANISHOS PARA ENFRENTAMIENTO:

+ ORGANIZACION

4+ IHMPLEMETACION

+ ENTRENAMIENTO

TABLA N° 6. FPROGRAMA DE SEGURIDAD EN HOSPITALES

L. FLAN DE SEGURIDAD

A. ESTUDIO DE RIESGO

- Interno

-~ Externo

B. NORMAS PREVENTIVAS

II. FLAN FARA CONTROL DE DESASTRES

A. PROCEDIMIENTOS OFERATIVOS

- Desastres Interno

- Desastre Externo

3. INCENDIOS, ATENTADOS, EXPLOSIVOS
C. EVACUACION

ILI. ENIRENAIIENTO
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Riesgos posibles tendran que incluirse los ligados a la peligrosidady aque

los asocindos a ta vulnerabilidad . Esta informacién permitira generar

Normas Preventivas, gliobales y especificas para cada tipo de riesgo, las

mismas que cubrirdn a las personas, edificaciones, equipamienta, fuentes
de energia, comunicaciones, entre otros.

i1. PLAN DE CONTROL DE DESASTRES

En al que se incluirdn las medidas a tomarse cuando se produce dnl desas

tre. Se incluirdn los Procedimientos Operativos. los cuales tienen que re

visarse periodicamente y actualizarse para que cobren vigencia. Por la

categoria del riesgo se dedicard un capituio a Incendios, Atentados y Ex-

plosivos, problemas de gran importancia en las sociedades modernas. La
Evacuacion debe figurar en esta seccién con las disposiciones especiTicas

para esta actividad.

1i. ENTRENAMIENTYO

Que comprende el planeamiento y programacion de actividades educativas
para todo el personal sobre temas de sequridad. Su obligatoriedad debe

estar normada y su ejecucién calificada.

Para algunas instituciones serifa valioso se considere una seccidn dedicada
a la LOGISTICA, dadas las pecutiares limitaciones econémicas de algunos

paises.
El Programa de Seguridad del Hospital debe estar dirigido por un Oficiat
especiallzado en ei 4rea y debe contar con el apoyo de un Comité Perma

nente de Seguridad o Comité de Desastres,

Estudio de Riesgos Naturales: La Actividad Sismica

Entre Abril de 1985 a Mayo de 1988 los medios de comunicacién masiva han
reportado la ocurrencia de 23 sismos mayores de 5 grados Richter que oca
sionaron victimas y/fo destruccién, Tabla N°® 7, Los mas frecuentes. 20,
tuvieron magnitud entre 5 a 6.9 grados Richter y causaron en promedio
23 muertes . y 136 heridos en los de maynr intensidad. Los 2 sismos ma

yores de 7 grados produjeron hasta 1,500 muertos y 10,000 heridos.



El tarremoto mayor de 8 grados causd gran mortalidad y mothilidad,  Los
sismos causan, indudablemente, importantes pérdidas. En el ensn dae
Hospitales puecden constituir una situacién de desastre externo o una si

tuacidn mixta de desastre sxterno e interno (2). HNo raras vecrs »l sismo

Se asocia a desastre secundarios (B} y con no poca frecuencii una pobre
organizacién para el desastre puede contribuir al colapso funcional  del

Hospital.

Se puede concluir que los terremotos de gran magnitud constituyen et ma
vor riesgo de destruccién masiva de establecimientos de salud, aunqueios

sismos menores, estadisticamente més frecuentes, producen daiios limitados.

ESTUDIO DE RIESGOS ARTIFICIALES

Vulnerabilidad Estructural

Corresponde a los especialistas la ubicacién, el disefio y el estudio de es
tructuras de ta edificacién. La experiencia de terremotos recientrs  exige
la continua revisién de estos estudios. Incluso se ha descritn que  algu
nos hospitales podrian tener una elevada vulnerabilidad estructural  como
producto de varios factores entre los que se citan: sobreocupacion que re
basa ta carga prevista, dimensiones muy grandes de la edificacion, antj
gliedad de la construccién, excesivas remodelaciones e insuficiente mante

nimiento (2).

Vuinerabilidad Ne Estructural

El recurso material contenido en el Hospital puede sufrir dafos pero  tam

bién puede convertirse en fuente de dafios a terceros.

Entre los que mas riesgo han mostrado se registran:

-  Equipos de Ia Casa de Fuerza, especialmente generadores.

=~  Fuentes de Energia' liquidos y gaseosos.

- Material Peligroso: Solventes, reactiveos, insecticidas y otros.
-  Servicio de tipo Industrial: talleres, lavanderia, cocina.

- Sistemas de Control de aire y polucion.



- Agua y alimentas.

- Radiacion ionizante.

Aspectos Controversiales de Vulnerabilidad del Hospital

i Puecde el hombre, directamente por sus acciones convertirse en un fag
tor de vuinerabilidad en el Hospital? Desastres Tecnoldgicos recientes dan
pre a esta inquietud. La falla técnica, los accidentes y atentados  inten
cionales pueden ampliar el listado de rlesgos posibles. Algunos paises
viven paros laborales extensos y prolongados de médicos y otro perso
nal de salud. La iatrogenia masiva podria ocurrir como accidente o tener
visos de intencionalidad. Hospitales de alta compiejidad tecnolégica y que
atienden grandes volumenes de pacientes pueden ser mdas vulnerables a la
conflictiva laboral pero mas aln, su compleja organizacién puede compro
meterse cuando no se observan reglas de demanda potenciali y oferta po
sible, o cuando la limitacion de sus recursos limita su capacidad operati
va para responder a la demanda masiva. La proximidad a instalaciones
también constituyen un factor de riesgo que se hace factible por lacre
ciente accidentalidad en el transporte aéreo. Finalmente, la carencia o

incompetencia del Plan de Desastres del Hospital, es un evidente factor

i.,as Normas Preventivas

Deben comprender todos los aspectos del riesgo y comprometer a todos los
estamentos de la organizacidn en su observacidn., Dehe normarse su cum
plimiento estableciéndose mecanismos de contral y sancién por la catego
ria de servicio a la comunidad que el nosocomio ofrece. No olvidar que

deben incuirse los aspectos de funcionalidad del Hospital.

El Plan para Control de Desastres

Constituye la parte ejecutiva del Programa. Incluye 3 grandes grupos de

acciones:

Los Procedimientos Operativos

Comprende el conjunto de acciones organizadas destinadas a mantener opg

rativo el Hospital en situaciones de desastre y la atencién de la demanda



masiva. La complejidad y extensién de este Manual debe estar acorde

con la institucion y las caracteristicas de su personal pero, sin excep
ciones, todos deben conocerlo y comprometerse con su funcinnamientao

{5), Anexo N, 1.

incendios, Explosivos y Atentados

Constituye un riesgo alto y creciente especlalmente en socierdades con  al
tos nivelns de violencia, La organizacién de los sistemas de  evancion
y control del fuego requiere preparacion profesional y debe amaritar a3

preferente atencién de los directores y administradores del Hospitai (9).

Ewvacuacidn

Es 1a accién de desocupacidon ordenada y oportuna de un area, edificacién
e instalacién.  Puede ser inmediata cuando por la gravedad del hacho se
debe proceder a evacuar sin alerta previa ni preparacién, como an el ca
so de grandes escapes de gases venenosos o explosives: o puede ser po
tencial cuando la amenza del riesgo permite alertar a la poblacion y pre
parar la evacuacion {inundaciones, huracanes, entre otros) (10},

Las etapas son: la alarma de evacuacién, el desplazamiento de las  perso
nas, la estancia en zonas de refugio o albergues transitorios y el retorno
a su lugar de origen. La poblacién afectada tiene una respuesta conduc
ual a cada una de estas etapas; asi en la fase de alarma el esfurrzo mayo
ritarlo serd por verificar la veracidad de la informaciéon. Durante del des
ptazamiento el mayor problema seri el fiujo de personas y vehiculos, En
ja etapa del refugio la monotonia, {a inactividad y e! desasosiega  genera
ran problemas entre personas y grupos. El retorno a la instalacidn suele

ser cadtico y es dificil de ser manejado.

La alarma en si tiene fases bien diferenciadas: la aceptacién v credibili
dad de la fuente de informacién, la decisién para emitir Ia alarmn, la  alec
cion de los canales de comunicacion y la forma en que habrda qunr hacerla,
y. finalmente ta respuesta del puablico. Entre la emisién de 1a almma y
la respuesta det pdblico existe todo un procese, Figura N°.1. que asu vez

se toma un tiempo determinado y variable, Figura N° 2.



La decision de evacuar un Hospital es un proceso complejo y riesgoso pero
que puede desarrollarse con éxito si el Plan Hospitalario para Desastres es

ta vigente y si el Plan de Evacuacion es bien observado {11).

Los componentes de este plan seran: la autoridad legal. el comando, la or
ganizacién del personal y sus responsabilidades, las rutas de evacuacién,
los refugios. aspectos especiales del Plan, implementacién de equipos y su
ministros [10}, Anexo N° 2. Se complementa con labores de demarcacidn
y simbolizacién de areas que obedecen a normas de seguridad puabiica,
ANEXO N° 3,

Los problemas mas comunes observados en la formulacién de estos planes
son: el poder reunir a los funcionarios responsables y la coordinacién con
organizaciones locales, el ensamblar planes locales o de dreas, el volumen
y complejidad - a veces Irreal - del plan final, la designacion de los ofi
ciales clave para el proceso y el manejo de los medios de comunicacién ma

siva.



10.

11.

12.
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