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RESUMEN DE EXPERTOS

COOPERACION MEDICA INTERNACIONAL DEL GOBIERNO DE JAPON
EN AYUDA DE DESASTRES Y EL FUTURO DEL PROGRAMA

Yasuhiro Yamameoto MD, Masahiro Morikowa MD,
Toshiro Maino MD, Toshibumi Otsuka MD

Departamento de emergencia y cuidados médicos criticos, (olegio Médico

Japonés. | -1-5 Sendagi, Bunkyo-ku., Tokyo 113-Japén

Hace 10 afios el gobierno de Japén inicid el programa de Cooperacién Mé
dica Internacional conocido como grupo médico japonés para socorro en
desastres (JMTDR), el programa empezd con cooperacién directa en el

campo de ayuda médica y tratamiento en hospitales.

Este programa empezd ante el requerimiento de los desastres con meno-
res modificaciones que golpea al pais. Nuestro pais sin embargo, no
ha tenido iniciativa, to cual ha dado una inadecuada decisién respecto
de los términos de cooperacién y su desarrollo. Debido a estos proble
mas grupos médicos han sido frecuentemente enviados demasiado tarde
y algunas veces después de los desastres, ni siquiefa estaban prepara
dos.

I. Historia de JMTDR

E! primer trabajo del JMTDR fué durantela sequia gque azoté Africa
en 1984 - {985, se envidé 32 miembros de JMTDR a Etiopia por un pe
riodo de 4 meses, los cuales empezaron en diciembre de 1984, para
el primer grupo, hasta marzo de 1985, para el cuarto grupo, estos
dieron tratamiento a H0D pacientes, mientras gue el total de medici-
nas enviadas por Japén fué del6,000 Kgs. E! grupo médico japonés
arrivé en la ciudad de Maekere , donde la sequia fué mas severa,
ubicada al norte de Etiopfa, justamente después de la llegada del
grupo italiano. Se compré poca medicina farmace(tica, antibiéticos

tales como. la ampicilina, clorofenicel, tetraciclina y strepmiun. La




razén del porgue se llevé estas medicinas bésicas es que si una de
ellas en el tratamiento médico da majores resultados que otra, los pa
cientes podian tomar una u otra alternativa, lo cual otro grupo de
meédicos para desbalancear. desde el punto de vista de ccoperacién

médica y poder hacer frente.

De esa experiencia a través de Etiopia, nos encontramos frente a o-
tra demanda, como fué el terremoto de México en Setiembre 19 de 1985
entonces personal del JMTDR salieron hacia México 39 horas después
del terremoto. Fué un suceso obtener buenos resultados durante las
primeras 48 a 72 horas, después del sismo, se tuvo que dar ayuda

a las victimas que habian sufrido dafios por el colapso de edificios.
Hablando con muchos japoneses, solamente 39 horas después del sis
Mo, se llegd al fugar concerniente con pocos instrumentos médicos ,
sin embargo, e! numeroso grupc de personas de Estados Unidos, A
lemania, Francia y otros grupos grandes, es decir de 100 - 200 per
sonas fueron quienes compraron muchas medicinas. Fué necesario res
catar victimas heridas bajo los edificios colapsados y darles tratamien
to médico, bajo esa situacién algunos grupos llevaron pernos de resca
te. El grupo de rescate japonds encontré que las fibras de alcance
(fiber-scope) fueron muy atiles para buscar victimas con vida, quie
nes estaban bajo los escombros o confinados en los sdtanos. El tra
tamiento médico de auxilio en el futuro debersd actuar Doctores bus

cadores en rescate generalizado. En el tratamiento médico de auxilio

es importante saber que es lo mas importante en lo concerniente.

Cooperacién Médica Internacional. -

La Cooperacién Médica Internacional es motivada por consideraciones
humanas, se debe, sin embargo, realizar con base, existiendo siste-

ma Yy criterio.

Dependiendo de ta situacién politica y econdémica de! pais, concernien
te con el exito del programa de cooperacidén diferido, perc a través

de la experiencia se ha aprendido.

Iro La situacién actual del cuidado de la salud en mcuhos paises en

desarrollo,



2do la situacién politica afecta sobretodo et mecanismo de Coopera

cidn Internacional.
3ro La dificultad de entender las diferentes culturas.

Uto Las necesidades de los lugares de desastres y los paises concer

nientes.

Considerando que el personal del IMTDR ha crecido y tiene un total
de 330 miembros para ayudar a las victimas de paises en desarrollo,
no debemos tomar decisiones en este tépico, JMTDR esta cercano a

llegar con precisién a ayuda de cooperacién internacional, pero,de
bemos hacer esto munto con organizaciones no estatales japonesas vy
organizaciones internacionales establecidas con experiencia en este

campo.
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SEMINARIO INTERNACIONAL ODE PLANEAMIENTO, DISENO,
REPARACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES EN ZONAS SISMICAS

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

I. INTRODUCCION

La proclividad sismica de América Latina en las ditimas décadas ha causado
un elevado n(mero de pérdidas humanas y grandes dafios materiales. Los
recientes grandes sismos ocurridos en Ancash-PerG (1970), México (1985),
Chile {1985), £l Salvador (1986), Ecuador (1987), entre otros, grafican es
ta realidad y han constituido importante impedimento para el desarrollo so

cizl y econdmico de las naciones de la regién.

La vita! importancia que tienen los hospitales en la atencidén a la comunidad,
especialmente en las situaciones de emergencia, se ha visto afectada por -
los efectos de los sismos,evidenciando la necesidad de realizar en los paises
ubicados en zonas sismicas estudios de planeamiento, microzonificacion sis-
mica. analisis de riesgo y disefio estructural, una adecuada evaluacién de

la resistencia sismica de las instalaciones hospitatarias, su reparacién, su
determinacién de la seguridad sismica, planes hospitalarios para la atencién
de emergencia y la evaluacién de dafios. Estos fueron los principales te-

1
mas tratados en este Seminario.

Ii. CONCLUSIONES

El Seminario se ha desarrollado entre el 20 de Agosto y el 8 de Setiembre,
con ia participacién de distinguidos conferencistas del Japdén, Estados Uni
dos y Latinoamérica, que tuvieron a cargo el desarrollo de los temas indi

cados anteriormente,




Al Seminario concurrieron como participantes Profesionales Arquitectos, Inge
hieros y Médicos dedicados a la Administracién Hospitalaria procedentes de
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador,

Guatemata, México, Nicaragua, RepuUblica Dominicana, Venezuela y el Perg.
Al término del Seminaric los diferentes grupos de especialistas participantes

se reunieron para debatir los temas tratados y arribaron a conclusiones, sien

do las mas importantes los siguientes:

Conclusiones del Grupo de Arguitectos

1) Frente al constante desarrollo y adelanto de la tecnologia médica para
responder a la demanda tanto individual como masiva, la arquitectura hospi
talaria debe evolucionar permanentemente para ofrecer soluciones acordes -

con las nuevas necesidades.
2) Es responsabilidad de ia arquitectura, integrar todos los conocimientos

aportados por las diferentes disciplinas con el fin de lograr resultados satis

factorios en el planeamiento y desarrollo de tos establecimientos de salud.

Conclusiones del Grupo de Ingenieros Civiles

1) Fendmenos naturales de origen geolégico, hidrolégico y atmosférico ta-
les como terremotos, erupciones volcanicas, movimientos en masa de sue-

los. maremotos , inundaciones. huracanes o posibles eventos desastrosos de
origen antrépico como accidentes tecnolégicos, fallas técnicas, terrorismo, -
etc. son eventos que representan un peligro latente que bien puede conside
rarse, como una amenaza para el desarrollo social y econémico de una regién

o un pais.

2}  Entre este tipo de eventos que ofrecen alto riesgo sobresale - el riesgo
sismico por su peligrosidad en el continente. Un significativo porcentaje del
territorio de los paises de Latinoamérica no solamente tiene un aito grado de
amenaza sismica,sino tambiden grandes centros urbanos densamente poblados

localizados en dichas zonas, que ofrecen por sus caracterisitcas de desarroilo




fisico y sus tipologias de vivienda e infraestructura un alto grado de vuine

rabitlidad y por lo tanto, de riesgo sismico.

3) El riesgo puede reducirse si se entiende como e! resuttado de relacionar
la amenaza, o probabiliad de ocurrencia de un evento, con !a vuinerabilidad

de los elementos expuestos, o factor interno de selectividad de la severidad

de los efectos sobre dichos elementos. Medidas estructurales, como la reduc
cién de la vulnerabilidad de las edificaciones y de la infraestructura y medi
das no-estructurales. como la preparacién de planes de emergencia y la regu
lacién de usos del suelo pueden mitigar tas consecuencias de los terremotos -

sobre los asentamientos humanos expuestos,

u) Es responsabilidad de las autoridades gubernamentales de cada pais dis
poner gue en sus planes de desarrollo se incorporen criterios de seguridad
sismica para hospitales, servicios pGblicos y otros elementos esenciales de la
infraestructura, basados en la determinacién de niveles econdmicamente justi
ficados de riesgo sismico aceptable, que asegure que el nivel de dafic esti
mado permita el uso sin peligro de las edificaciones y que garantice la con
tinuidad de las funciones y servicios de estructuras de vital importancia des

pués de un terremotoc severo.

Conclusiones del Grupo de Médicos

1) Los hospitales, instituciones que cumplen funciones primordiales en la

preservacién y recuperacién de la salud de la comunidad requieren asequrar
su permanencia y funcionamiento en caso de desastre, situacién para la gue
deben estar preparados para la atencién de victimas en forma masiva, causa
das por desastres naturales o provocada por el hombre, por lo que es ne-
cesario que su planeamiento, disefio, construccién y funcionamiento sean el

resultado de una participacién integral multidisciplinaria en la que no pue

den prescindirse de los estudios Geolégicos, microzonificacidn sismica, “mode
lo médico arguitecténico, funcional construccién segura y funcionalidad mé-

dica adecuada.



Itl. RECOMENDACIONES

Por la importancia que tienen el hospital en el servicio a ta comunidad, en
especial durante y después del sismo severo, se debe realizar el maximo es
fuerzo para alcanzar el objetivo que las instalaciones hospitalarias no sufran
colapso estructural ni funcional debido a la accién de estos desastres y sus

consecuencias,
En tal sentido en el Seminario se plantearon las siguientes recomendaciones:

Recomendaciones Especificas dei Grupe de Arquitectos

1. Criterios de Disefio Arquitecténico  para Hospitales Nuevos

a)  Utilizar los resultados de los estudios de microzonificacién sismica para

la eleccién del lugar donde se planean construir establecimientos de salud.

b) Considerar la aplicacién de los avances de la ingenieria en el campo de
las estructuras sismo-resistentes, con el fin de disminuir los dafios materia-

ies y evitar pérdidas de vidas humanas.

c) Disefiar establecimientos de salud que favorezcan el comportamiento de
tos edificios ante situaciones criticas, tanto en el aspecto funcional como en

el comportamiento de los elementos estructurales y no estructurales.

d) Utilizar materiales y sistemas constructivos apropiados que en casos de

desastres no incrementen los riesgos para la seguridad de los ocupantes.

e} Las dreas internas y externas destinadas para la atencién de urgencias
y emergencias deberdn tener una configuracién espaciat, funcionat, de insta
laciones y equipamientos que permitan aplicar técnicas apropiadas de atencién

médica durante y después de los desastres,

e} lLograr un sistema de sefializacién eficiente que ademéas de la normal orten

tacion facilite las acciones necesarias en casos de emergencia.




2. Criterios de Diseflo arquitecténico para Hospitales Existentes

al  Evaluar los hospitales existentes para determinar el grado de riesgo

que presentan ante la posible accion de desastres, considerando su vulne-
rabilidad fisica.

b)  Evaluar la funcionalidad de los establecimientos para determinar la
aptitud operacional de su planta fisica en situaciones normales y ante emer
gencias, teniendo en cuenta las. definiciones médico-arquitecténicas y admi_
nistrativas.

cl  Los resultados de las evaluaciones de los hospitales mencionados prece
dentemente, permitirdn desarroliar las medidas correspondientes para su -
adecuacién estructural, constructiva y de funcionamiento. de acuerdo a un

orden de prioridades a establecerse.

d) Los trabajos de adecuacién tendridn como objetivo que los hospitales
existentes recuperen y/fo adquieran, en lo posible, las caracteristicas indi

cadas para los hospitales nuevos .

3. Proponer que el proceso de disefio sea coordinado por un profesional espe

cializado en arquitectura hospitalaria.

4. Actualizar permanentemente la documentacion técnica de los hospitales
para facilitar evaluaciones periddicas de la infraestructura fisica y la inter

vencidn en caso de necesidad.

Recomendaciones Especificas del Grupo de Ingenieros Civiles

1) Procurar el mejoramiento e instalacién de estaciones sismoldgicas, re-
des de acelerometros y sus sistemas de procesamiento, fundamentales pa-

ra la depuracién y refinamiento de ta evaiuacién de la amenaza sismica.

2) Promover la realizacién de estudios de vulnerabilidad sismica de dreas

urbanas con el fin de estimar los escenario de pérdidas econdémicas y huma



nas. fundamentales para la planificacién fisica y para los planes de emergen

cia de los organismos de blsqueda, rescate y atencién médica.

3)  Efectuar estudios de vulnerabiliad sismica de las estructuras de las edi
ficaciones hospitalarias, incluyendo la evaluacién de ia estabilidad de las ins
talaciones y de los elementos no estructurales, con el fin de definir planes -

de intervencién o reforzamiento que mejoren su comportamiento ante sismos.

4) Promover la revision de las normas sismicas existentes con el fin de:

a) Incorporar y/o modificar sus especificaciones de acuerdo con los aspec
tos que han surgido como consecuencia de los Gltimos terremotos ocurridos -

en Latinoameérica.

b) Considerar que edificaciones esenciales,tales como hospitales, deben
mantener su funcién ante un sismo severo. lo cual podria significar incluso
un cambio de filosofia de los cédigos con relacién a nivel de riesgo sismico

admisibte.

c) Incorporar y/o modificar especificaciones con relacién al comportamien
to sfsmico de instalaciones y de elementos no estructurales dado que es nece
sario. particularmente en edificaciones esenciales evitar la pérdida de la fun

cién de los mismos.

5)  Promover el desarrollo de normas sismicas para garantizar la seguridad
de las lineas vitales de infraestructura, tales como comunicaciones, energia,

acueductos, alcantarillados, etc.

6)  Procurar que todas las edificaciones de hospitales sean proyectadas Y
construidas con una rigurosa supervisién e inspeccién técnica, con el fin de

garantizar el cumplimiento de las especificaciones dei disefio y el control de
la calidad.

7)  Promover que los conceptos de la ingenieria sismica se incorporen €n
los cursos de disefio de los profesionales involucrados en el tema de la cons

truccidn.



8) Promover la reatizacién de estudios de microzonificacién sismica para
incorporar esta variabie en la definicién de usos del suelo en los procesos

de planificacién fisica y reordenamiento urbano.

9)  Propender la realizacién de estudios geotécnicos detallados, gque inclu
yan el comportamiento dinamico de los suelos, en los sitios donde se pianea

construir hospitales.

10) Promover la realizacién de estudios de seguridad ocupacional (Equipos
contra incendios, instalaciones, sefializacién, etc.} que permitan detectar -
las deficiencias y aportar a ia evaluacién de la vulnerabilidad funciona! de

las edificaciones: prioritariamente las del sector hospitalario.

11) Coordinar ta participacién de ias asociaciones de ingenieros dentra de
los planes hospitalarios de emergencia con el fin de gue se evalue el dafio
estructural en el menor tiempo posibie mediante un procedimiento y una me

todologia previamente desarrollada.

12) Promover la capacitacién de recursos humanos del campo de la salud
para que se puedan evaluar en forma preliminar el estado de la estructura
de su hospital en caso de emergencia sismica, con el fin de que pueda en
ciertas circunstancias definir la evacuacién de un hospital posteriormente

a la ocurrencia de un terremoto.

Recomendaciones Especificas del Crupo de Médicos

1)  Es necesario crear una cultura de seguridad y respuesta ante situa-
ciones de desastre a través de la educacién continua de la poblacién, la
instruccién en todos los niveles y particularmente, en la ensefianza médi-

ca la cual debe incluir una capacitacién adecuada.

2) La Planeacion, Disefio, Construccidn y Funcionalidad de los Hospita-
les deben responder a las normas aceptadas para el pais y la regiéon, en

las que tanto los elementos estructurales como los no estructurales deben



garantizar su funcionamiento y seguridad.

3) Los hospitales existentes deben ser evaluados por equipos multidis
ciplinarios para determinar las condiciones reales en las que se encuen-

tran asi como pronosticar la resistencia o desempefio durante un sismo.

4) Las técnicas de administracién, seguridad, funcidn y evacuacién

de los hospitales en situaciones de desastre no han alcanzado el desarro
llo adecuado por lo que es indispensable que los hospitales cuenten con un
plan operativo definido de respuesta intra y extra hospitalaria que debe -
ser conocido, aprendido y practicado por todo el personal a través de simu
facros evaluatorios que en forma ideal deben realizarse por o menos dos -

veces al afio.

5} Los hospitales deben contar con los recursos fisicos y materiales nece
sarios para su autocabastecimiento por o menos durante tres dias, a partir’

de la ocurrencia de! desastre.

6} En desastres ocurridos en diferentes paises de América, la ayuda in-
ternacional no ha sido aprovechada en forma éptima debide a la falta de or
ganizacién y coordinacién, por lo cual el sistema de proteccién civil o comi
te de emergencia nacional o local deben orientar vy canalizar este tipo de

ayuda.

7) Todos los participantes en este Seminario debemos constituirnos en
srotagonistas escenciales para la organizacién de los sistemas nacionales de
proteccién civil o comités de emergencia para motivar a los gobiernos en
sus diferentes instancias ( Nacional, Estatal, Municipal, et¢), insti- -
tuciones pUblicas y privadas, tanto nacionales como internacionales para la
instauracién y consecucién de un plan integral para enfrentar este tipo

de eventos.

8] Los paises de areas sismicas deben contar con la reglamentacién basi
ca para evacuacion de hospitales en casos de desastres (Ref. Dr. JesGs

Iglesias - México  1988).



9)  Se deben integrar equipos o grupos multidisciplinarios para evaluacién
y retroalimentacion de dafios estructuraies y no estructurales, asi como de

atencién médica y social.

I0) Respetar el planeamiento. disefio, reparacién y administracién de los hos
pitales una vez gue €stos entren en funcionamiento y en caso de realizarse
modificaciones, éstas deben ser aprobadas por ungrupo multidisciplinario en el

que el médico debe tener una importante participacién .

RECOMENDACIONES GENERALES

Recomendaciones Generates del Grupo de Arquitectos.-
I . Conformar a ta mayor brevedad grupos muldisciplinarios para elaborar
guias metodolégicas para la planeacidn, disefio. reparacion, evaluacién

y administracién de hospitales en zonas de riesqgo.

2. Ovrganizar reuniones periédicas interregionales con el fin de comparar e

intercambiar informaciones y resultados de las experiencias.

Recomendaciones Cenerailes del Grupo de ingenieros Civifes.-

- Divulgar y promocionar entre los planificadores y disefiadores de edifica
ciones hospitalarias los conceptos basicos del comportamiento de las estruc

turas sometidas a solicitaciones sismicas.

Recomendaciones Generales del Grupo de Médicos. -

- Los gobierncs de fos paises en dreas de riesgo sismico deben contar con
los instrumentos legales, técnicos y econdmicos suficientes para que en
situacién de desastre , los sistemas de prevencién, mitigacién y recupe
racién ante estos eventos, puedan cumplir su funcién en forma inmediata
y eficiente, a través de la organizacién integrada de las instituciones que

conformen el sistema de proteccidén civil o comites de emergencia.



