INTRODUCCION

Si bien los desastres naturales representan un elevado costo para todos los paises, su impacto es
proporcionalmente mucho mayor en los paises en desarrollo. Se estima que las pérdidas en el
producto interno bruto debidas a desastres supera en 20 veces al que experimentan los paises
industrializados. Entre los efectos de estos fendmenos, los dafios ocasionados sobre la
infraestructura de salud de América Latina y el Caribe han sido particularmente severos.

Aproximadamente un 50% de los 15,000 hospitales existentes en la regién estin ubicados en
zonas de alto riesgo. En los dltimos 15 afios un total de 93 hospitales y 538 centros de salud han
sido dafiados sensiblemente a consecuencia de desastres naturales, ya sea por haberse colapsado
o haber quedado en condiciones vulnerables que exigieron su desalojo. Si se considera una media
de 200 camas de capacidad instalada por hospital y 10 camas por centro de salud, resulta que
24,000 camas han quedado inhabilitadas durante diche lapsu. De considerarse un costo promedio
de 130,000 délares por cama de hospital, las pérdidas acumuladas por este concepto en la regidn
habrian ascendido a 3,120 millones de délares.!

Los fenémenos sufridos a este respecto por Chile y México en 1985, asi como los registrados
en El Salvador en 1986 y en Jamaica en 1988 pueden calificarse como catastréficos. En estos
dos tltimos eventos se resintis el 90% de la capacidad instalada en materia de hospitalizacidn,
Esta elevada incidencia de dafios en la infraestructura de salud se debe, en gran medida, a que
la mayoria de los hospitales de la regidn son antiguos, y algunos de los modernos cuentan con
una aplicacion relajada de cédigos antisfsmicos, que los hace vulnerables a temblores. En efecto,
un considerable mimero de estas instalaciones carecen de programas de mitigacion, planes de
emergencia o la infragstructura apropiada para resistir terremotos y huracanes.?

Un ejemplo de que aiin la toma de conciencia no se traduce en suficientes acciones concretas se
hizo palpable durante los huracanes que afectaron al Caribe en los iltimos diez afios, al ser
destruidos o danados hospitales e instalaciones que habian sufrido en el pasado durante otros
fenémenos similares. Las consecuencias sociales y econémicas de estos daiios han sido evaluadas
y discutidas en diversos estudios. Sin embargo, a pesar de la creciente sensibilizacién por parte

‘Véase Impacto Econdmico de los Desastres Naturales en la Infraesiructura de Salud, LC/MEX/L.291,
elaborado por ¢l consultor Daniel Bitrén Bitcdn,

*Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud, Recomendaciones, México
D.F. 26-28 de febrero de 1996
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de los gobiernos y sectores interesados, son todavia insuficientes las acciones concretas de
mitigacién de desastres llevadas a cabo en la infraestructura de la salud.

Si bien algunos riesgos naturales pueden reducirse,’en la mayoria de las catdstrofes naturales,
€s imposible prevenir que ocnrra el evento mismo. Pero si se puede lograr proteccién contra las
amenazas de un fenémeno, modificando o eliminando las causas de la amenaza (reduciendo
¢l riesgo), o aminorar sus efectos si esta ocurre (reduciendo Ia vulnerabilidad de los elementos
afectados ).

Los hospitales merecen de una consideracién especial en la mitigacién de desastres naturales en
razon de sus caracteristicas de ocupacién, dado que albergan pacientes en residencia y en
tratamiento, personal administrativo y visitantes, que requieren de seguridad durante su
estancia®, Cabe destacar adem4s el papel que los hospitales juegan ante situaciones de desastre
en la preservacion de la vida y Ia salud de la poblacion, especialmente en el diagndstico v
tratamiento de heridos y fallecidos.

El riesgo que corren las instalaciones de salud frenie a un desastre natural se entiende como la
relacién que existe entre la probabilidad de ocurrencia de un evento y l1a vulnerabilidad de sus
componentes fisicos’. El foco de las politicas de mitigacién contra riesgos se centra, pues,
principalmente en reducir la vulnerabilidad de los elementos susceptibles de ser afectados.

La carencia de elementos de reforzamiento y proteccion preventiva puede hacer que un sélo
evento natural haga desaparecer una seccidn completa de un hospital o, en caso extremo,
inhabilitarlo totalmente. Por ello, al llevar a cabo la planeacién fisica de sus inversiones los
gobiernos deberfan siempre tomar en cuenta la vulnerabilidad de las obras frente a desastres
naturales. El no hacerlo carecerfa de racionalidad econémica y conllevaria repercusiones politicas
adversas,

El cardcter limitado de las acciones emprendidas en la Regién en materia de mitigacion dificulta
la obtencién de pardmetros de validez general que permitan establecer relaciones vélidas entre
el costo de las obras de reforzamiento hospitalario y los beneficias que se esperan de ellas en
términos de disminuir su vulnerabilidad ante desastres naturales,

Se espera que el presente estudio aporte referencias uliles sobre los elementos de costo y
efectividad de las inversiones que se han realizado en paises seleccionados con el objeto de
mitigar los efectos de desastres naturales en las instalaciones de salud ,

*Vision General sobre Conrrol de Catdsirofes, Programa de Entrenamiento para &l Control de Catdstrofes del
PNUD/UNDRO

‘PAHO, Disasters mitigation guidelines for hospitals and other health care Jacilities in the Caribbean, Jan.
1992,

Al respectn véase: OPS Mitigacion de desastres en las instalaciones de salud, Aspectos Generales, Wol. 1, 1993,
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ACCIONES PARA PROMOVER LA APLICACION DE MEDIDAS DE MITIGACION
EN LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD

En 1990 la Orpanizacién Panamericana de la Salud inicié un programa para estimular el
incremento de la resistencia a los desastres de las instalaciones de salud nuevas y existentes.
Como parte de esta iniciativa ha desarrollado normas y proyectos-piloto, ha apoyado andlisis
de vulnerabilidad en hospitales de Chile, Colombia, Ecuador, Santa Lucfa y Venezuela y ha
cooperado en los esquemas de reconstruccidn de hospitales en México.

El Banco Mundial promueve asimisme la aplicacién de medidas de mitigacion. En un estudio
realizado se concluye que para los paises en desarrollo no sélo es més efectivo prevenir los
desastres que recuperarse de ellos, sino que si el desarrollo sustentable es una meta, resulta
imperativo que las consideraciones sobre mitigacién sean incorporadas a los programas y planes
de desarrollo. °

En la Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres Naturales en Instalaciones de
Salud convocada por la Organizacion Panamericana de la Salud, la Oficina Sanitaria
Panamericana y la Oficina Regional de la Organizacién Mundial de la Salud, llevada a cabo en
la ciudad de México entre el 26 y el 28 de febrero de 1996, se adoptaron una serie de
recomendaciones concretas. La mayor parte de ellas tendientes a impulsar las acciones
gubernamentales enderezadas a la mitigacién de desastres naturales en instalaciones de salud.

Estas acciones se insertan en el acuerdo internacional al que se llegd en la Asamblea General
de las Naciones Unidas al instaurar el Decenio Internacional para la Reduccidn de Desastres
Naturales {DIDRN}. Mediante esta Resolucion se han venido impulsando acciones significativas
en diversos dmbitos de la vida social y politica en paises de la region.

Entre las recomendaciones aprobadas durante la Conferencia antes citadas destacan por su
importancia las siguientes :

* la que exhorta a los paises con riesgo de huracanes y terremotos a continuar o fortalecer
o iniciar el proceso tendiente a la mitigacién de desastres en instalaciones de salud
durante el periodo comprendido entre 1996 y 2001, para lo cual es necesario formular
metas de acuerdo a un cronograma anual determinado por los paises de acuerdo con la
magnitud de la problemitica y las posibles politicas, econémicas, organizativas, técnicas
y logisticas locales.

* a que consideren las amenazas geolégicas e hidrometeoroldgicas como un factor
determinante en la toma de decisiones para la planificacién de Jos servicios de salud.

SAnalyzing the Costs and Benefits of Natural Disaster Responses in the Context of the Development,
Environment Working Paper N°.29, mayo 1990
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¢ vy que introduzcan medidas de mitigacién en el disefio y construccién de establecimientos
de salud nuevos o en la remodelacion y ampliacién de las instalaciones existentes.

En esa Conferencia se instd asimismo a los pafses de la region de América Latina y el Caribe
a hacer suyo el principio de que cada pais tiene Ia responsabilidad primaria de proteger a su
poblacién y su infraestructura del impacto de los desastres naturales, y declarar como prioridad
sanitaria, social econémica y politica la adopcién de medidas concretas para mitigar el impacto
de los fenémenos naturales sobre las plantas fisicas, lineas vitales y equipamiento en las
instalaciones de salud.

Se recomendd asimismo que los pafses que lo requieran deben gestionar lineas de crédito y
asignacion de recursos no reembolsables ante los organismos financieros y las agencias de
cooperacién, para ser destinados a acciones de prevencién y mitigacién de desasires en
instalaciones de salud.

Los contratos de seguros contra riesgos de desastres naturales, si bien son beneficiosos en la
medida en que permiten resarcir una proporcidn sustantiva de la inversién en infraestructura
hospitalaria, no se contraponen con la posibilidad de incorporar medidas de mitigacidn; por el
contrario, al disminuir 1a vulnerabilidad del bien, pueden significar abatimiento del costo de 1a
prima anual de aseguramiento y por lo tanto de los costos financieros de la unidad hospitalaria.

Sée espera que estas recomendaciones conduzcan a la adopeion por parte de los paises de medidas
concretas tanto para realizar estudios de vulnerabilidad de las instalaciones hospitalarias como
instrumentar acciones de mitigacion y normatividad de las construcciones, que eleven
substantivamente el margen de seguridad y funcionalidad de las instalaciones de salud de la
regién.

Finalmente, de lo expresado hasta aqui, resalta la conveniencia de estimular a los ministerios
nacionales encargados de la planificacién, a los organismos de desarrollo y a las instituciones
financieras internacionales, para que sistemdticamente incluyan el andlisis de estas amenazas en
sus programas de desarrollo econdmico.

El presente estudio llevado a cabo por iniciativa conjunta de la OPS/DIDRN se inscribe, por lo
tanto, en el marco del Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales y
tiene por objeto avanzar un paso mis en el analisis de los costos de las medidas de mitigacién
en instalaciones de salud en relacién con los beneficios que traen aparejadas. Se basa en
diversos documentos y en algunas experiencias concretas en esta materia en diversos paifses de
la region.



LA APLICACION DEL ANALISIS COSTO BENEFICIO A LAS INVERSIONES EN
MITIGACION EN INSTALACIONES DE SALUD

La literatura tradicional de Evaluacién de Proyectos de Inversién recomienda la aplicacion del
andlisis Costo-beneficio no sélo a los proyectos privados sino también a los de infraestructura
social. De esta manera se estarfa contrastando el conjunto de beneficios o rendimientos que
harian elegible a una inversitn frente a los costos en que se incurre para realizarla.

Sin embargo, en la prictica la aplicacién del andlisis costo-beneficio presenta limitaciones
cuando se aplica a proyectos en los que estd involucrado un serviclo humane complejo, como
es el de la salud. Por otro lado, dado que los recursos economicos serdn siempre limitados, estos
programas compiten con otros programas de impacto social como son los programas de
educacién, vivienda, efc., cuya importancia relativa en la region nadie deja de reconecer. Por
ello, el impulso tiene que proceder no solamente del sector gubernamental, sino también de
sectores sociales en la aportacién de recursos, conocimientos ¥y voluntades para la mitigacién
de dafos por desastres.

Existen también problemas metodolégicos para su aplicacién’.  Por una parte, no todos los
beneficios o costos relacionados con respuesta a desastres son cuantificables. Esta dificultad
se enfrenta particularmente cuando se trata de expresar en términos monetarios los beneficios
sociales, politicos e incluso psicolégicos que las obras de mitigacién hospitalaria podrian aportar.

En segundo lugar, el mayor problermna metodelégico se encuentra en el intento de descontar los
costos y beneficios futuros y en incorporar el riesgo a desastres naturales en el analisis. Las
tasas de descuento son sujetas a un amplio debate en la literatura, tante como la variedad de
caminos para incorporar el riesgo en andlisis de costo-beneficio.

81 la evaluacion costo-beneficio en materia de proyectos hospitalarios resulta en si compleja, m4s
aun resulta la destinada a proyectos de reestructuracion con fines de mitigacién. De una parte,
se trata de obras tendientes a preservar vidas humanas, lo que introduce una dimensién
cualitativa que se contrapone a un intento de medicién (son proyectos cuyos productos no son
susceptibles de traducir en beneficios expresados en unidades monetarias) y, de la otra, por
tratars¢ de proyectos o programas sociales, para la evaluacién de costo-beneficio nos
enfrentamos con un avance metodoldgico mucho menor de que si se tratara de proyectos
econdmicos, para los que existen ya una metodologia de aceptacién general.

Es indudable que la vida tiene un valor intrinseco, y alin cuando se reconozca que una
evaluacion asigna un valor a la vida humana, ello no contesta la pregunta de cudl deberfa ser

? Véase Anderson, Mary B. Dra., Analyzing the costs an benefits of natural disaster responses in the context of
development, Banco Mundial, Mayo 1990,
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ese valor. Por ejemplo, cuando se adoptan decisiones limitando los programas de salud, se estd
estableciendo implicitamente que las vidas que se podrfan salvar tienen menos valor que el costo
del proyecto.

Ademds, para llegar a conclusiones sobre hasta qué punto ha existido una relacién costo-
beneficio favorable ex post derivada de la aplicacién de medidas de mitigacion en la
infraestructura hospitalaria de América Latina y el Caribe se requerirfa disponer de una muestra
suficientemente grande de estudios de casos en los que se hayan aplicado tales medidas.

Deberia disponerse, ademds, de un periodo suficiente de tiempo para conocer cudles han sido
los efectos de la aplicacién de tales medidas en lo relativo a la eliminacién o atenuacién del
nimero de victimas y dafos materiales registrados en desastres naturales ocurridos con
posterioridad a la puesta en prictica de las mismas.

En este sentido, habria que contar con datos tales como el costo de reforzamiento en
comparacién con el costo de las reparaciones estructurales y no estructurales incurrido en
hospitales realizadas con posterioridad a un desastre natural, ya sea que hayan aplicado medidas
de mitigacién previas al mismo o que no lo hayan hecho.

De lo expresado hasta aqui podria concluirse que si bien el andlisis costo-beneficio pu

elementos utiles a la discusién, no puede por si mismo concluir el debate en torno a la aplicacion
de un programa concreto de mitigacién. En efecto, el andlisis costo-beneficio es més adecuado
para analizar proyectos privados pero no para la evaluacién de proyectos sociales, dentro de los
cuales se encuadran los de mitigacion.

LA APLICACION DE UN MODELO DE COSTO-EFECTIVIDAD

Creemos, por lo tanto, que debe desarrollarse un modelo de andlisis que, sin dejar de perseguir
una asignacion racional de los limitados recursos, utilice instrumentos y procedimientos gue
permitan medir los logros que se espera alcanzar en materia de mitigacién, comparandolos con
los que se obtendrian por vias alternativas en circunstancias semejantes, y contrastdndolos con
los objetivos buscados.

De esta manera, nos estariamos aproximando mds al concepto de costo-efectividad segin el cual
no se impone como prerrequisito que los productos del proyecto deban ser traducidos a
unidades monetarias.

Mientras el andlisis de costo-beneficio se basa en un principioc muy simple: compara los
beneficios y los costos de un proyecto particular y, si los primeros exceden a los segundos
entrega un elemento de juicio inicial que indica su aceptabilidad, el andlisis costo-efectividad
aunque sigue la misma ldgica, compara los costos con la potencialidad de alcanzar m4s
eficientemente los objetivos no expresables en moneda, sino en productos.
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En este sentido el evaluador en la fase ex ante deberia contribuir presentando la gama de
alternativas disponibles, lo que exige un diagndstico basado en un conocimiento concreto de la
realidad.

Como es bien sabido, la evaluacién es una actividad que tiene por objeto maximizar la eficiencia
de los programas (minimizacién de los costos de los insumos o maximizacién de los productos
del proyecto) o su eficacia (grado en que se alcanzan los objetivos del proyecto).*Véase la
Grifica I.

GRAFICA 1
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Por ejemplo la efectividad de las inversiones de un proyecto hospitalario (o del reforzamiento
de uno existente) podria medirse en funcién de la ampliacion de los servicios (produccién) que
traerd aparejada la obra, como serfan:

*Para realizar la evaluacién de un proyecio hay que precisar: el universo del pruyecto, es decir al conjunio de personas u organizacioncs
receptores de los servicios del mismo; las unidades de andlisis u objeto de la evaluacién, es la primera cleccidn decisiva que es necesario realizar
para llevarla a cabo la hipdiesis que s una afirmacion conjetural referente a Ia realidad que el proyecto pretende modificar y explica cémo cs
que dichas transformaciones s¢ van a producir, el plan de andhisis mediante el cual se sintetiza la informacién , pars ello deben tomarse
decisiones sobre la cantidad y tipo de informacién recoleccidn requerida y la clase de andlisis & aplicarse; el contexto que puede ser macro -
régimen politico, actitudes frente al proyecto, influencia de grupos de interds, elc., - y micro gue se refiere al ambiente en que se realiza la
evaluacidn; los instrumenios de la informacién como por ¢jemplo, encuestas; las formas ¥ pasos del procesamiento de la informacion
(codificacion, andlisis de consistencia de las variables, y las técnicas de andlisis que se refieren a la sensibilidad de las variables utilizadas frente
a cambios de grado.
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*  nimero de consultas médicas de urgencia o de medicina general

. mimero de egresos de medicina interna (también los ingresos o admisiones)

¢  nimero de camas habilitadas.

° nmimero de usuarios (derechohabientes) de los servicios de salud respecto del total de
poblacién demandante.

Es por lo tanto importante considerar en la evaluacién no sélo los aspectos cuantificables ya que
la posibilidad de traducir una dimensién del proyecto a unidades monetarias no es sinénimo de
su relevancia . Ante esta situacién, es recomendable se realice un listado de dichos aspectos y
de sus consecuencias, incluyéndolos como parte de la evaluacién y permitiendo sean tenidos en
cuenta en el proceso decisorio.

De aqui que los objetivos de estos proyectos deban ser considerados como fines dltimos
perseguidos por la sociedad, por lo tanto pertenecen mads bien al campo politico y no al andlisis
técnico. Sin embargo, la identificacion de alternativas constituye una dimensién central de este
andlisis. Se podr4 asf comparar el grado de eficiencia relativa que tienen proyectos diferentes
para obtener los mismo objetivos.

En la determinacidén de los indicadores que se utilicen para medir los beneficios pueden existir
limitaciones de informacién o de operatividad de los sistemas, por lo que se hace necesario
emplear métodos indirectos de estimacién a través de documentacion referencial de otros
hospitales de servicio publico o privado.

El paso siguiente consiste en plantear distintas alternativas de solucidn, especificando en cada
caso la magnitud de los insumos requeridos y los productos resultantes.

Por ejemplo, en el manejo de las estadisticas de servicios, en cuanto a la cobertura de la
demanda, el IMSS emplea el indicador agregado de Consultas por cada 1000 Derechohabientes
Usuarios (DHU) y se refiere al fragmento de la poblacion inscrita que utiliza efectivamente los
servicios médicos, la cual representa aproximadamente un 85% de la poblacidn total de
derechohabientes adscritos a las unidades médicas de la institucién®. Los derechohabientes
estdn constituidos por la poblacion asegurada, mds los familiares dependientes econdmicos.

En las dreas médicas, Ia produccion de servicios comprende una amplia gama de indicadores,
diferenciados por el tipo de instalacién que se trate. As{ por ejemplo, se tiene cinco grandes
dreas usuales de atencién: Consulta Externa, Servicios Auxiliares de Diagndstico, Servicios
Auxiliares de Tratamiento, Urgencias, y Hospitalizacién. Cabe sefialar que de la correcta
especificacioén de los indicadores definidos por drea depende 1a correcta estimacién de los costos
de inversion en remodelaciones, ampliaciones, o reforzamientos estructurales.

Consulta Externa.- Los servicios se contabilizan segin: Consultas otorgadas en medicina
familiar, especialidades, urgencias, y dentales. En estos casos, y los subsecuentes se estiman

*fVéase Instituto Mcxicano del Seguro Social, Indicadores para el Cdlculo de Recursos Fisicos de las Unidades Médicas,
México, 1993,
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indicadores relativos a Hora Consultorio al Afio, Consultas por cada 1000 DHU, y Poblacion
Soportada por Hora Consultorio al Afio. Estos indicadores se desagregan a su vez por region,
instalacién médica, o por especialidades médicas'®.

Servicios Auxiliares de Diagndstico.- Comprenden los Laboratorios de Analisis Clinicos, y el
servicio de Radiodiagnéstico. En ambos, las estadisticas se manejan por persona atendida,
andlisis realizados, y estudios practicados.

Servicios Auxiliares de Tratamiento.- Se subdividen en Medicina Fisica, Radioterapia, Banco
de Sangre, Quiréfano, y Tococirugfa. En casa caso, las estadisticas se refieren a sesiones
practicadas, intervenciones quinirgicas, o atencién de partos.

Servicio de Urgencias.- El catdlogo de servicios incluya Atenciones de Consultas, Atenciones
en Sala de Curaciones y Atencién en Salas de Observaciones. Si bien, el funcionamiento de
Urgencias estd condicionado a la disponibilidad de laboratorios de andlisis clinicos,
radiodiagndstico, seccién de terapia intensiva y quirofano, las estadisticas que se generan son
sobre poblacion DHU atendida por consultorio, por sala de curaciones y por cama de
observacion.

Servicio de Hospitalizacién.- Este es quizds el mds servicio de mayor empleo en la
conformacién de indicadores de servicio médico, por estar representado bdsicamente por las
camas censables. De aqui se derivan indicadores mas puntuales como son los Egresos por cada
1000 DHU, Ingresos programados y urgentes, Promedio de Estancia de los Usuarios, Camas
por cada 1000 DHU, Dfas-Paciente y Poblacién DHU por Cama Disponible.

Con esta panordmica de los indicadores de servicio mas frecuentemente utilizados por las
instituciones de salud, es posible derivar indicadores técnicos para la estimacién del Costo-
efectividad de los proyectos de inversién en reforzamiento de hospitales.

Como se sabe, el proceso de elaboracion y puesta en marcha de un proyecto constituye un ciclo
de aproximaciones sucesivas en el que, habitualmente, se diferencia tres “estados” bdsicos :
preinversion (idea del proyecto, estudio del perfil, andlisis de prefactibilidad y factibilidad),
inversién (disefio y ejecucion) y evaluacion,

Para la identificacién de los costos y beneficios del proyecto que son pertinentes para su
evaluacién es necesario, por otra parte, definir una situacién base o situacién sin proyecto; la
comparacién de lo que sucede con proyecto versus lo que hubiera sucedido sin proyecto definirs
los costos y beneficios del mismo. Un primer paso de la evaluacién es, pues, la prueba “con”

% Las especialidades médicas consideradas son 32, a saber: Cirugia General, Pediatria, Gineco-Obstetricia, Medicina Interna,
Traumatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Urologia, Cardiologia, Dermatologia, Cirugia Pedigtrica, Neumologia,
Psiquiatria, Gastrocnterologia, Neumologia, Medicina Fisica, Cirugia Pléstica, Neurologia, Angrologia, Endocrinologia,
Oncologia. Proctologia, Hematologia. Reumatologia, Infectologia, Alergologia, Cirugia Cardio-Vascular, Ciru gia Maxilo Facial,
Genélica, Medicina del Trabajo, Nefrologia, y Audiologfa.
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y “sin” el proyecto, que consiste en comparar la proyeccién de las tendencias presentes
(prognosis sin intervencién) con las modificaciones que ellas sufrirfan como resultado del mismo.

Es posible que los resultados de la evaluacién de un mismo proyecto sean negativos en la
evaluacién costo-beneficio (el proyecto da pérdidas) y positivos en la evaluacién social (el
proyecto incrementa el bienestar de la comunidad)'.

Como se verd mis adelante, los costos de las reestructuraciones son relativamente bajos en
comparacién con la inversién de un hospital, y la medida de la rentabilidad de esta inversién
radica en la comparacién de este costo con el monto de las pérdidas tanto econémicas como
humanas que ocasionar{a un desastre.

LA IMPORTANCIA DEL ANI}LISIS DE VULNERABILIDAD EN LA APLICACION
DEL METODO COSTO EFECTIVIDAD

Para emprender acciones eficaces para la mitigacién de los efectos de los desastres naturales
deben conocerse previamente las caracteristicas de la amenaza, su ubicacién geogrifica y su
magnitud, tanto en el pais como especificamente en el drea en que se piensa ubicar una obra de
infraestructura o mejorar una instalacién existente. Uno de los pasos fundamentales del andlisis
costo-efectividad es, pues, el de disponer de un diagndstico de la situacién en el que se
especifique el problema que e} proyecto en cuestién tratard de superar.

La comunidad cientifica dispone, en la mayoria de los casos, de estadisticas sobre ocurrencia
de eventos y magnitud de los mismos, dreas de afectacién y periodos de retorno probables.
Incluso, se cuenta a veces con esta informacién procesada en forma grifica mediante mapas de
zonificaciéon y hasta microzonificacién, que incluyen ademds caracteristicas geoldgicas y
dindmicas de los suelos de la regién. Sobre la base de este conocimiento, se pueden estimar
las pérdidas probables ante eventos futuros.?

El andlisis de la informacién sismoldgica existente en la Region, tanto en los catdlogos sismicos
como en las fuentes histéricas, junto con la informacion geoldgica disponible en cada pais,
permite elaborar mapas de regionalizacién sismica, en donde se divide al pafs en zonas de igual
sismicidad. A cada zona corresponden pardmetros especificos para la evaluacion de las fuerzas
sismicas.

" Evaluacion de Proyectos Sociales, Ernesto Cohen 'y Rolando Franco, Siglo XXI Editores, 1992
"*Véase Polfticas Generales para incorporacion de las amenazas naturales en proyectos de inversién en

infraestructura de la salud, Ing. Vanessa Rosales, Programa Preparativos para Emergencias, Organizacién
Panamericana de la Salud, sept. 1995,
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Existen datos sobre riesgos sismicos para varias regiones de América Latina que son Utiles a este
respecto’®. Dichos datos aparecen expresados en términos de la intensidad médxima esperada,
con 90% de posibilidad de que ésta no sea sobrepasada. Estas zonas aparecen identificadas ya
sea como lineas de fallas geoldgicas o mediante otras caracterfsticas geotecténicas.

Por ejemplo, el Centro Nacional de Proteccién frente a Desastres Naturales de México
(CENAPRED), elaboré un Atlas Nacional de Riesgos. En el se distinguen los de origen
geolégico (sismos, vulcanismo, deslizamiento y colapso de suelos ), hidrometeorol6gicos tales
como ciclones tropicales, inundaciones, nevadas, granizadas, sequias, lluvias torrenciales,
temperaturas extremas, tormentas eléctricas, mareas de tempestad e inversiones térmicas, y otros
fenémenos. El Atlas se estructuré en tres apartados:

1. Descripcién del fenémeno. Se definieron los fenémenos y se determinaron los elementos
participantes en su evolucién, describiendo sus alcances en cuanto a los impactos
destructivos en el lugar de incidencia.

2. Ubicacidn. Se ubicaron geograficamente los fendmenos destructivos en aquellas zonas o
regiones de afectacién o incidencia esta localizacion, dependiendo del nivel de agregacién
que se requiriera, se integré a nivel nacional, estatal o municipal .

3.  Vulnerabilidad, que en el lenguaje del CENAPRED se denomina Afectabilidad. Se
plantearon los sistemas expuestos al riesgo (poblacién, bienes, servicios, ecologia,
etcétera), los que se determinaron en funcién del nivel de proteccion natural o artificial con
que cuentan los sistemas.

Con base en esta informacién se han podido determinar en México aquellas zonas que presentan
un mayor riesgo, asi como los efectos que se estima pudieran derivarse, lo cual permitird
alimentar y afinar los criterios de identificacién, con el propdsito de establecer los mecanismos
de prevencion de desastres en las distintas regiones del pais.

Como se sabe, la distancia de una determinada ubicacién a los epicentros y las caracteristicas
de su suelo determinan el efectivo riesgo sismico'?,

Dentro de un mismo pais o regién existen marcadas diferencias en cuanto al riesgo sismico, que
pueden llegar a superar 1.5 grados en la escala de Mercalli. A partir de datos como éstos, un
proyecto de mitigacién podria, por ejemplo, fijar un limite superior al 10% sobre el riesgo
mdximo Mercalli Modificado durante un perfodo de 20 afios.

Con el objeto de evaluar las fuerzas sismicas los edificios se clasifican de acuerdo con su uso
Yy sus caracteristicas estructurales. En cuanto al uso, la mayoria de las normas distinguen a los
edificios importantes ya sea porque en ellos existan grandes concentraciones de personas, 0

“Nos referimos a los datos conocidos como de Méxima Intensidad Modificada de Mercalli (MMD)
“En cuanto a la calidad del suelo, suelen distinguirse 4 categorfas: i}roca, ii)grava densa o su equivalente
iii)arenas de mediana densidad o arcillas rigidas y iv)arcilla que varia entre media y blanda.
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porque su supervivencia resulte vital para responder a las situaciones de emergencia provocadas
por los sismos.

Conviene subrayar los hospi n_un n_ejemplo de_edificios con una gran

nsidad d mo de centros indispensables la atencién de las victimas des de un
sismo. En general a los edificios importantes se les asigna un_factor de sobredisefio que afecta
directamente al calculo de las fuerzas sismicas' .

De acuerdo con las recomendaciones de la OPS'S, se debe tomar en cuenta en la planificacién
de la construccién y en la remodelacion de estructuras hospitalarias, la vulnerabilidad de drea
en la que se encuentran asentados o en la que se ubicardn.

Previamente a ello habria que clasificar los hospitales de acuerdo con sus factores de riesgo y

vulnerabilidad frente a desastres. Paralelamente habria que desarrollar planes de respuesta
interna y externa en hospitales, asi como proceder al correspondiente adiestramiento del
personal.

Un proyecto de mitigacion deberd estar necesariamente referido al nimero de victimas y dafios
materiales que el reforzamiento de un hospital - o la construccién de uno nuevo con coeficientes
mds elevados de resistencia ante desastres naturales - permitird evitar. Sin embargo, no resulta
facil predecir cual serfa la situacién de no haberse realizado el proyecto en referencia. Por otra
parte, mientras la ocurrencia de huracanes se puede hasta cierto punto predecir, no ocurre lo
mismo con los temblores.

Por otra parte, dado el espaciamiento temporal con que ocurren los desastres naturales y su
diferente naturaleza y grado de intensidad, resulta extremadamente dificil, a base de la
experiencia pasada derivar relaciones medianamente vdlidas para fijar algunos pardmetros que
relacionen desastre-victimas o desastre-dafios materiales.

Por ejemplo, si el estudio de las amenazas naturales en un sitio especifico escogido para ubicar
un hospital nuevo demuestra que se trata de una zona de altisima peligrosidad, para la cual las
normas vigentes sobre disefio y construccién no pueden garantizar niveles aceptables de
seguridad o de funcionalidad ante un evento natural, el proyecto deberia descartarse en favor de
uno en un sitio mds adecuado. Para esta decisién, un factor de peso lo constituye la

“Véase Normas de Disefio Sismorresistente en América Latina :Limitaciones, Ing. Jesus Iglesias presentado al
Seminario Internacional de Planeamiento celebrado en Lima, Peni, entre el 20 de agosto y el 9 de septiembre de
1989

"Véase, Zeballos, José Luis, el rol de la OPS en preparasivos hospitalarios para situaciones de desastres,
Lima, Perd septiembre de 1989



y electricidad, y comunicaciones.'’

La experiencia del hospital de Antofagasta (Chile) durante el sismo de magnitud 7.3 ocurrido
en 1985 aporta datos interesantes en el establecimiento de procedimientos de mitigacién'®.
Dicho hospital cuenta con 733 camas y esta compuesto por una parte antigua (construida
alrededor de 1917) que consta de una serie de edificios de uno o dos pisos y de un sector
construido en la década de los 60 constituido por cuatro cuerpos, tres de los cuales forman una
torre de 8 pisos.

El sismo produjo dafios estructurales que causaron una pérdida parcial de funcionamiento y que
llevaron a la determinacién de demolicién de varias estructuras antiguas. El aspecto que causd
el mayor dafio funcional fue 1a pérdida de la capacidad de almacenamiento y distribucién de agua
potable. Estos dafios eran previsibles ya que habfan sido identificados previamente por el grupo
de evaluacién de Riesgos Sismicos de Hospitales de la Universidad de Chile.

Durante el sismo el hospital perdié parcialmente su capacidad de funcionamiento debido al
rompimiento de tuberias de agua potable, de vidrios y de sistemas de iluminacién que
provocaron riesgos reales y panico a pacientes y al personal. Se registraron dafios estructurales
Yy no estructurales, asf como en parte del equipo médico y calderas.

Las condiciones que permitieron una respuesta rdpida fueron la existencia de un grupo de
profesionales y técnicos con conocimientos especificos en temas de vulnerabilidad hospitalaria
y de informacién bdsica de las caracteristicas estructurales y no estructurales, médico-
arquitecténicas y organizativas del hospital. También se tenia conocimiento de las
vulnerabilidades giobales del hospital debido a un estudio preliminar previo y se contaba con la
existencia de canales expeditos de comunicacién entre el sistema de salud y el grupo de
profesionales y técnicos expertos en vulnerabilidad.

Considerando que la actividad sismica seguird afectando a la ciudad de Antofagasta se consideré
conveniente no sélo realizar los proyectos de recuperacién de la estructura sino también aquellos
que involucran la reduccién de la vulnerabilidad funcional y fisica del sistema. Asi ,se decidié
sacar de uso el sistema de estanques elevados. En cuanto a los aspectos no estructurales se
establecid un sistema de anclaje del equipo médico del mobiliario y de las estanterfas.

De esta experiencia y de otras llevadas a cabo en la Regién se concluye que para disminuir la
vulnerabilidad ante futuros eventos deberd modificarse el disefio segin este tipo de
consideraciones, tomando en cuenta un nivel de riesgo aceptable.

""Véase Vanessa Rosales, Politicas Generales ...op cit.
®Informe de Danos Sismicos y Recomendacién para el Hospital de Antofagasta, sismo del 30 de julio de 1995,
Rubén Boroschek K, Maximiliano Astroza I, Claudio Hauyon S y Claudio Osorio U, diciembre de 1995.
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Naturalmente que si las modificaciones son significativas se afectard el presupuesto original del
proyecto. En cambio, si se trata de un hospital existente, se parte el hecho de que este es
inamovible, y que la inversién que se haga deberd garantizar un nivel minimo de seguridad y
de funcionalidad.

Ademds, deberdn tomarse en cuenta en el Andlisis de Vulnerabilidad®ciertos aspectos asociados
a la zona de influencia del hospital en caso de una emergencia, y estimarse los efectos que un
probable desastre ocasionarfan en dicha zona, tales como la capacidad de acceso de personas al
hospital, y la correspondiente demanda emergente del servicio hospitalario que surgiria ante esa
eventualidad.

Suponiendo que el drea seleccionada, para proyectos de infraestructura nueva es la adecuada
y que se conoce el grado de amenaza del entorno en el caso de infraestructura existente, el
siguiente paso consistirfa en determinar el grado de cumplimiento del disefio propuesto a los
requisitos locales de seguridad (como Cdédigos y normas de construccién) . En el caso de que
los c6digos de construccién no ofrezcan los requisitos de resistencia al tipo de amenaza
identificada, debe propenderse a su modificacion. También podrd considerarse necesario realizar
obras de infraestructura preventiva en las zonas de riesgo.

No se cuenta en todos los pafses de la regién con una normativa de soporte, como un Cédigo
de Construccién de cumplimiento obligatorio, que permitia cuantificar el nivel minimo de
seguridad o el riesgo aceptable. Asi, resulta preocupante que en algunos pafses con reconocida
susceptibilidad al embate frecuente de desastres, como terremotos y huracanes, se carezca de
normas propias, adaptadas a su propio contexto. En muchos casos, estas normas o cédigos
existen, pero no tienen cardcter obligatorio, o no se crearon paralelamente los mecanismos para
velar por su acatamiento. En otros casos, la limitacién es de orden presupuestal, persistiendo la
vulnerabilidad de los hospitales.

Este punto es critico, ya que deberd definirse un “nivel de riesgo aceptable”, lo cual entrafia
dificultades incluso de orden ético. Por ejemplo, qué grado de pérdidas se puede aceptar; si se
desea garantizar iinicamente la preservacion de vidas o mds bien la operatividad del servicio
después de que ocurre un desastre; si se considera apropiado que el edificio permanezca en pie,
sin colapsar, aunque se dafien equipos e instalaciones valiosas; si es suficiente que el edificio
permanezca en pie Unicamente hasta evacuar a todos sus ocupantes; si se contard con recursos
financieros para recuperar lo que se pierda; y, finalmente si existen otros hospitales o centros
de salud en las cercanfas a 10s que se pueda referenciar tanto a los pacientes como a las victimas
de desastre.

1 Boroschek Krauskopf, R. Establecimiento de un plan nacional para la reduccion de los efectos sfsmicos en
sistemas de salud, Conferencia internacional sobre Mitigacién de Desastres Naturales en Instalaciones de Salud,
México, febrero 1996.
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En el caso de México, como se verd en el Capitulo correspondiente, a muchas de estas
interrogantes se ha tratado de dar respuesta en el Programa de Estudios para la Reestructuracion
de Unidades de Atencién Médica de la Secretaria de Salud.

Ademds, durante la Conferencia Internacional sobre Mitigacién de Desastres en Instalaciones de
Salud celebrada en dicho pafs en febrero de 1996, a cuyas conclusiones ya se ha hecho
referencia, se suscribié el acuerdo de “Hospitales Seguros” entre el Director de la OPS y el
Secretario de Salud de México. Este acuerdo estd en vias de ser aplicado una vez que el Comité
Cientifico establezca las bases sobre las que operard. Segun el mismo se certificard - mediante
comités nacionales e internacionales - a los hospitales que cumplan con las normas establecidas
a nivel internacional disefiadas para reducir su vulnerabilidad ante desastres naturales. Cabe
resaltar sin embargo que se registran ya avances en el reforzamiento de los principales centros
hospitalarios manejados por el sector ptblico.

La tendencia actual en América Latina y el Caribe es la construccién de servicios de salud para
niveles locales, de menor complejidad, o hacia el equipamiento, modernizacidn y ampliacién
de hospitales complejos en operacién. En ambos casos, lo ideal serfa considerar el entorno en
términos de las amenazas naturales presentes y de las restricciones para el abastecimiento (agua,
electricidad, accesos), aunque se hace necesario tener diferentes enfoques para cada caso.

Por otra parte, la informacién relativa a los riesgos que enfrentan diversas regiones en las que
probablemente se asentardn nuevos proyectos hospitalarios puede servir también a las entidades
financieras internacionales, donantes y agencias de cooperacién para obligar a los pafses a que
ejecuten estudios de amenaza y vulnerabilidad previo al otorgamiento de un empréstito para
infraestructura de salud. De esta forma estarfan asegurando su inversién y protegiendo a los
paises de incurrir en mayor endeudamiento por 1a necesidad de recuperar los servicios de salud
afectados por la ocurrencia de un desastre.
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MEDIDAS DE MITIGACION CUYA APLICACION SE RECOMIENDA

La OPS ha determinado un conjunto de medidas de mitigacion para ser aplicadas en
edificaciones hospitalarias existentes, clasificadas segin se trate de riesgos en la estructura,
riesgos no estructurales y los relativos a la conducta humana, Estas aparecen resumidas en el
Cuadro 1.

CUADRO 1

Estructurales No estructurales Funcionales y de
organizacién

Disefio Elementos arquitectonicos Distribucidn fisica espacial
Calidad de la construccion (cielos rasos, fachadas, Informacidn publica
Tipo de materiales ventanas, puertas, etc.) Motivacion
Condiciones del suelo Lineas vitales de Planes de contingencias
Localizacion del terreno funcionamiento (agua, Programas educativos
Caracteristicas sismicas energia, comunicaciones, Entrenamiento al personal
Cumplimiento y aplicacién etc.) de salud

de normas de construccién Instalaciones eléctricas, Realizacidn de simulacros
mecdnicas ¢ hidriulicas;
muebles, equipos médicos y
otros enseres

La aplicacién de medidas para el reforzamiento estructural, que deben ajustarse a las normas
y requisitos técnicos del pais, contemplard entre otros aspectos €l reforzamiento de muros y
contrafuertes en el exterior del edificio, muros de relleno de pérticos. pdrticos con diagonales
ancladas, encamisados de columnas y vigas y, de ser el caso, la construccién de un nuevo
sistema de aporticado.

En cuanto a las medidas no estructurales, se contemplan las siguientes:

Remocidn.- Alejar materiales peligrosos o retirar revestimientos vulnerables.
Reubicacién.- Elegir sitios seguros para equipos pesados o materiales peligrosos.
Movilizacién restringida.- Sujetar al piso cilindros de gas o generadores.
Anclaje.- Asegurar con pernos o cables los equipos pesados.

Acoples flexibles.- Emplear tuberfas flexibles en las uniones con edificios.
Soportes.- Aplicar sujetadores a equipos ligeros desprendibles.

Sustitucidn.- Suplir en techos el material de teja por cubiertas livianas.
Modificacién.- Colocar recubrimientos pldsticos a vidrios y materiales fragiles.
Aislamiento.- Colocar paneles laterales a estantes y puertas.

10 Refuerzo.- Colocar mallas de alambre o recubrimientos a muros vulnerables.
11. Redundancia.- Almacenar medicamentos de reserva en sitios aislados.

PPN U S LN
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12. Respuesta rdpida y reparacién.- Almacenar suministros y herramientas en sitios
accesibles y seguros que permitan su rdpida utilizacién en emergencias.

Estas intervenciones para reducir la vulnerabilidad no estructural pueden ser identificadas y
ejecutadas por funcionarios del propio hospital con un minimo de inversién econémica.

Una vez establecidas las medidas de seguridad de estructuras, servicios y personas se recomienda
organizar y desarrollar simulacros que midan la capacidad de respuesta del complejo
hospitalario ante emergencias.
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ETAPAS PARA LA APLICACION DEL ANALISIS COSTO-EFECTIVIDAD
EN PROYECTOS DE MITIGACION

Con base en una readaptacion de la metodologfa tradicional para la formulacién de
proyectos de inversién, es posible identificar las diferentes etapas que habrd de cumplir un
proyecto de mitigacion®. Estas se resefian en el Cuadro 2.

% Preparado con base en informacién de OEA/USAID, Primer on Natural Hazard Management in Integrated
Regional Development Planning, Washington, D.C., 1991.



ETAPAS

FASE PRELIMINAR

Determinacién de la
vulnerabilidad

DIAGNOSTICO

Determinacién de recursos
y necesidades.
Identificacién de la
capacidad institucional
frente a problemas criticos.

FORMULACION Y PLAN
DE ACCION
Formulacién de la
estrategia local, incluyendo
programas de apoyo
institucional y legal.
Formulacién de los
proyectos de inversién.

INSTRUMENTACION

Aplicacién de la estrategia
integral: programas
mstitucional, fiscal y legal,
Y proyectos de inversién.
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CUADRO 2
PROCESO DE PREPARACION DEL
PROYECTO
IDEAS DE PROYECTOS

Generacién de ideas de proyectos de
inversién

PERFIL DE PROYECTO

Preparacion de perfiles de proyectos.

PREFACTIBILIDAD

Formulacién del proyecto. Revisién de
su viabilidad técnica y econémica.

FACTIBILIDAD

Formulacidn detallada y evaluacién final
de proyectos seleccionados.,

INSTRUMENTACION

Instrumentacion de proyectos de
inversion seleccionados.

ACTIVIDADES EN RELACION
A DESASTRES
- Recoleccién de
informacién bdsica sobre
desastres,

- Determinacién del valor
asignable a los desastres,
dentro del estudio integral.
- Identificacién de situacién
de desastres naturales en el
drea.

- Determinacidon del riesgo
social aceptable de cada
tipo de desastre.

- Determinacion de la
informacién base de riesgo
y vulnerabilidad.

- Identificacién y andlisis
técnico de medidas de
mitigacién en el proyecto.
- Evaluacién de medidas de
mitigacion.

- Evaluacién de proyecto
(s) al nivel de
prefactibilidad.

- Seleccién de las mejores
opciones de proyectos y
medidas de mitigacién.

- Evaluacion econdémica
final considerando el
riesgo.

- Disefio final de proyecto
(s) incluyendo medidas de
mitigacién estructurales y
no estructurales.

- Monitoreo de
procedimientos de
construccion de acuerdo
con disefio ingenieril y
medidas de mitigacidn
estructural,

- Monitoreo de medidas de
mitigacién no estructural.
- Disefio de monitoreo de
largo plazo para garantizar
la operacién de medidas de
mitigaci6n instrumentadas.
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A continuacién se describe con mayor detalle la informacién requerida en cada una de estas
fases:

Estudio Preliminar: En esta fase se definird la informacién que serd empleada para el
estudio del 4rea de riesgo, los objetivos y las caracteristicas del estudio y se preparard el
programa de trabajo.

Diagndstico: La informacidn sobre desastres naturales, y mapas de riesgo serd utilizada
en el diagndstico para la identificacién de dreas propensas al riesgo; zonificacién de uso
de suelo; e identificacién preliminar de medidas de mitigacidn.

Estudios de Prefactibilidad y Factibilidad: La informacién sobre vulnerabilidad serd
utilizada para afinar los costos y beneficios del proyecto al nivel de prefactibilidad. Las
consideraciones de riesgo serdn incorporadas en los diferentes etapas de formulacion del
proyecto (el estudio de mercado, la localizacién, aspectos de ingenieria, etc.); ademds
deberdn seleccionarse las medidas estructurales y no estructurales de mitigaciéon. En el
nivel de factibilidad, la infamacidn disponible puede ser complementada por valuaciones
de desastres especificos, lo que permitird afinar cdlculos de costo y beneficio. Pueden ser
empleados métodos de evaluacién probabilistica para la generacién de indicadores de
distribucidén de riesgo.

Instrumentacién: La instrumentacién de una estrategia integral y de proyectos particulares
de mitigacion deberd incluir el monitoreo de los procedimientos de construccién para
asegurar su adecuacion a los estdndares de ingenierfa recomendables en la parte estructural.
Se programard, asimismo, el monitoreo de largo plazo para asegurar la adecuacién de las
medidas de mitigacién de disefio no estructural.

RUBROS A CONSIDERAR EN UN PROYECTO DE MITIGACION Y CRITERIOS
DE VALUACION

Un proyecto de mitigacién comprende, como se ha visto, varias fases que podrian
resumirse en :1) Andlisis de vulnerabilidad, 2) Proyecto de obra, 3) Ejecucién de la obra,
y 4) Pruebas de resistencia.

Ya nos hemos referido a la primera etapa, consistente en la apreciacion de la vuinerabilidad
del drea donde estd emplazada o serd emplazada la obra, mediante diversos estudios de
riesgo, segin las distintas regiones del pais.

En cuanto al proyecto de obra, este debe contemplar, ademds del terreno, las inversiones
en infraestructura basica (Construccién, Canceleria, Instalaciones para Suministros Bésicos,
Acabados), Equipamiento (Equipo Médico, Administrativo, Comunicaciones y Transporte),
Obra Exterior (Pavimentacién, Alumbrado, Jardineria).
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Debe contemplar también los costos indirectos accesorios al proyecto, como son remocion
de escombros, demoliciones, instalaciones temporales para suplir la suspensién de servicios
mientras dura la obra, y otros gastos corrientes.

La determinacién de los costos de mitigacion para hospitales existentes requiere la
aplicacién de una metodologia que reiina al menos cuatro condiciones®:

1. Criterios para la_valorizacién Es necesario valorar por separado los aspectos
estructurales de los no estructurales. Entre los estructurales estdn la planta y las

instalaciones comprendidas en la edificacién. Entre los no estructurales se cuentan
los equipos fijos, médicos y complementarios.

2. Valorizacidn del deterioro y la obsolescencia de instalaciones ipos. Requiere
ser aplicada a cada uno de los componentes y partes por motivo de su
heterogeneidad. Para ello es conveniente la observacion de los indices de
rehabilitacién, reparacién, eliminacién, modificacién respecto a un equipo nuevo.

3. Indicadores y proporciones actualizadas. Los costos se estimardn en relacion a la
inversién inicial de construccién y equipamiento de un hospital moderno equivalente

al que se proyecta construir. La participacién porcentual permitird conocer la
magnitud de inversion en cada sector hospitalario, de manera individual.

4. Flexibilidad.- La metodologia de valuacién no puede ser aplicada de manera rigida
a cualquier tipo de hospital, es necesario considerar las variables condicionantes de
cada caso particular, como son: la actualizacién tecnoldgica, el nivel de
financiamiento disponible, los estindares de seguridad locales, la capacidad de
operacion, entre otros.

NORMAS PARA LA MEDICION DE LOS COSTOS Y EFECTIVIDAD DEL
PROYECTO

En la formulacién de proyectos de mitigacién es conveniente una unidad de criterios para
definir los costos y los efectos esperados. Para ello, se recomienda la participacién de las
dreas involucradas para definir los términos de referencia iniciales y los conceptos de costo
y beneficio a considerar. Seguirfa la enumeraciéon de las condiciones técnicas,
administrativas, econdmicas y politicas de cada caso, que guiarin los pardmetros de
valoracién. Los principales criterios de valuacién serian los siguientes?’:

*'Véase Céspedes Mogollon, Julio, Evaluacion preliminar del costo de rehabilitacion hospitalaria, Universidad
Nacional de Ingenieria, Seminario Internacional de Planeamiento, Disefio, Reparacién y Administracién de
Hospitales en Zonas Sismicas, Lima, Peni, Sep. 1989,

2 Naciones Unidas, Manual de Proyectos de Desarrollo Economico, 1958.
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- Valoracién.- Definicién de la unidad monetaria a emplear

- Homogeneidad.- Es conveniente definir una fecha fija de valoracién de las
unidades monetarias, a efectos de salvar diferencias de orden inflacionario, y del
tipo de cambio, y hacer comparables los montos de valoracién.

- Extensién.- Cuantificacién de las repercusiones econdmicas del proyecto por el
proyecto mismo (efectos directos), y por los recursos empleados y los beneficios
resultantes (efectos indirectos).

Al momento de formular el proyecto es posible que se presenten limitaciones técnicas
conceptuales o pricticas para configurar los efectos de manera agregada u homogénea,
restringiendo las posibilidades de evaluar correctamente los beneficios o los costos.

La evaluacién de la rentabilidad o mds bien la efectividad de los proyectos de inversién
en hospitales, sobre todo cuando pertenecen al conjunto de servicios gubernamentales de
atencion a la salud, es compatible con otros proyectos de orden social, como las escuelas,
y los servicios de alumbrado eléctrico, entre otros.  Se considerardn, por tanto, los
indicadores de orden social que revelen los servicios otorgados a un niicleo de poblacion
claramente determinada, segiin su ubicacién geogréfica, posicidn econdmica, sexo, o edad.

Asf, en el caso de un proyecto de mitigacién, los beneficios esperados tienen que ver con
los servicios adicionales que el proyecto permite asegurar al disminuir las consecuencias
de un desastre natural (por ejemplo: nimero de consultas médicas de urgencia o de
medicina general, nimero de ingresos y egresos de medicina interna, nimero de camas
habilitadas y, en general mimero de usuarios de los servicios de salud respecto del total de
poblacién demandante).

FACTIBILIDAD DE UN PROYECTO DE MITIGACION Y
CRITERIOS PARA ASIGNARLE PRIORIDAD

El grado de vulnerabilidad o factor de riesgo de las instalaciones hospitalarias estd
asociado al tipo de instalacion que se trate, a sus condiciones fisicas, su ubicacién
geogrifica, su localizacién urbana, grado de deterioro, obsolescencia, e intensidad de uso.
En este sentido, la factibilidad de un proyecto de mitigacién depende de las condiciones
particulares que rijan en el sector salud del pafs correspondiente y con los recursos
presupuestales de que pueda disponerse para su realizacién.

Existen también diferencias en cuanto a la factibilidad que tienen que ver con la magnitud
del proyecto de mitigacién, dado que en la mayoria de los casos, se requiere de la atencién
de secciones bien definidas dentro de las instalaciones del hospital, o de soluciones
arquitectdnicas alternas para toda una planta. En la mayor parte de los casos, la factibilidad
técnica se basard en los resultados de los indicadores de ingenierfa, y la factibilidad
financiera en las razones de costo-efectividad del proyecto.
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Los factores que conducen a dar prioridad a un proyecto de mitigacién son, entre otros,
los siguientes:

e Monto de la inversidén, (que puede considerarse relativamente modesto en relacién a
la construccién de un hospital nuevo).

¢ Poblacién objetivo. Un proyecto de mitigacién frente a desastres naturales, tiene que

ser referido a una poblacidn objetivo dentro de un 4rea geogréfica, a la que se dirigen

soluciones de prevencidn o mitigacién de riesgos. La oferta de servicios estard

fundamentada en la magnitud de la demanda de esa poblacién objetivo.

Tipo de servicios demandados.

Localizacién de las instalaciones y radio de cobertura poblacional.

Economias de escala por encadenamiento de niveles de atencidn.

Plazo de realizacidn. Los proyectos de reforzamiento de instalaciones observan distintos

periodos, que van desde los 25 -hasta los 36 meses.

MAGNITUD DE LAS INVERSIONES EN MEDIDAS DE MITIGACION

Son contados los estudios que permitan cuantificar el costo de las inversiones necesarias
para llevar a cabo proyectos de mitigacién en hospitales existentes. Tampoco se dispone
de cifras para un nimero suficiente de casos que permita establecer con precision
pardmetros que relacionen los costos adicionales de aplicar a un hospital nuevo medidas
que eleven su resistencia frente a desastres naturales, con los beneficios que aportaria a la
poblacidn estos mayores desembolsos.

De aqui que las cifras que se ofrecen en esta seccién, por provenir del estudio de un
nimero limitado de casos y de diversas fuentes, debe asigndrsele mads bien un cardcter
ilustrativo.

Se estima, por otra parte, que el costo de los elementos no estructurales como son
instalaciones eléctricas, guarniciones, o materiales de laboratorio, puede llegar a
representar entre €l 75% y el 85% de los costos de edificacién. Su desprendimiento o
colision ante eventos naturales puede significar una gran pérdida para todo hospital, por
lo que la instrumentacion de medidas de disefio preventivo y de seguridad pueden ahorrar
gastos significativos de rehabilitacién.

El rubro de equipamiento es sumamente diverso. Como equipamiento médico pueden
considerarse el equipo de laboratorio, los quiréfanos, ademds de equipos mds 0 menos
sofisticados de andlisis clinicos, motivo por el cual su valoracién estard sujeta a las
condiciones particulares del hospital de que se trate y de su disponibilidad presupuestal. Su
desprendimiento o colisién ante eventos naturales puede significar una gran pérdida para
todo ¢l hospital, por lo que la instrumentacién de medidas de disefio preventivo y de
seguridad pueden ahorrar gastos significativos de rehabilitacién.
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Se estima grosse modo que una inversién en mitigacién con la que se aumente la resistencia
estructural de un hospital cuya construccién se proyecta realizar, puede elevar los costos
totales de la obra totalmente equipada entre 1 y 2 por ciento. Este monto no sélo resulta
claramente compatible con el beneficio de prevenir la pérdida de vidas humanas, sino que
seguramente redituaria en economias de mayor magnitud durante los dafios que se
sucederian a la ocurrencia de un eventual desastre.

Por otra parte, la Agencia Federal de los Estados Unidos para el Manejo de Emergencias
(FEMA) Py utilizadas por varios investigadores aseguran que “ el incremento promedio
del costo de las instalaciones de salud...deberia ser menos del 1,5% del costo de
construccion del edificio, el cual, por supuesto, es sOlo una parte del costo total del
proyecto”. El costo de proteger un hospital contra vientos huracanados generalmente es
menor que el de protegerlo contra terremotos.

El andlisis de los casos estudiados para el perfodo 1979-1993 en la region de América
Latina y el Caribe, revela que el costo de las reestructuraciones llevadas a cabo, teniendo
en cuenta la necesidad de reducir los efectos de posibles fenémenos naturales futuros,
oscilan entre 4 y 8 por ciento del valor de un hospital ya construido. (Obviamente que esta
proporcién se elevaria a casi el doble si dicha inversién se relacionara sélo con la parte
estructural de un hospital).

Los trabajos de reforzamiento de estructuras, segiin las experiencias referidas, han llegado
a representar un costo total que oscila entre €l 8 y el 15% del costo de la parte estructural
de una obra ya construida.?.

En la literatura sobre mitigacion, se tiene referencia de que la diferencia en los costos entre
una edificacién construida con elevadas especificaciones contra amenazas naturales como
la sismica, en comparacién con una similar que no considere estos estindares de resistencia
frente a dichos riesgos, puede oscilar entre 1% y 4% del costo total de la edificacién?.
En otros estudios sobre el particular estos costos se sitian entre el 1 y el 2% del costo de
edificacién.

El costo de reestructuracién traducido a camas hospital oscila entre los 2,000 y los 5,000
ddlares. Si se considera que el costo de cama hospital oscila entre 100,000 y 130,000
ddlares, puede sefialarse que una reestructuracion con fines de reforzamiento contra riesgos
por sismo, oscila entre el 2% y el 5% del costo por cama. Este costo, sin dejar de ser
importante, es redituable si se considera que la eventualidad de un desastre natural puede
colocar a las autoridades de salud en condiciones de pérdida total de las instalaciones

BSeismic Considerations-Health Care Facilities, FEMA 150

* Segin experiencias en México del Hospital Judrez y en Costa Rica del Hospital Nacional de Nifios y Hospital
Monsefior Sanabria (las dos dltimas reportadas por Miguel ¥. Cruz a la OPS)

® Véase OPS Mitigacién de desastres en las instalaciones de salud, {dem.
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vulnerables. Todas estas son estimaciones que deben ser verificadas mediante andlisis mds
detenidos.

Considerando el grado de vulnerabilidad de un hospital podria concluirse que es mds
conveniente realizar esta erogacién que contratar un seguro contra riesgo, o asumir los
costos de reposicién; lo anterior sin considerar las pérdidas humanas y sociales.



