1-. ASPECTOS GENERALES

Este segundo informe del proyecto Andlisis de vulnerabilidad y preparativos para enfrentar
desastres naturales en hospitales de Chile presenta los aspectos politicos, organizativos y una
descripcién de la operacién del proyecto.

El primer informe describe los aspectos politicos y formaies del inicio del proyecto. Para

completar la informacién de este informe se asume conocimiento de lo presentado en el primer
documento.

El tercer informe, cuya entrega es a finales del mes de Octubre, contendrd en detalie los
aspectos metodoldgicos del proyecto y la presentacién parcial del andlisis de datos. La
generacién de conclusiones y recomendaciones se hard en el informe final.

2-. OBJETIVO

El objetivo del proyecto es la identificacton de las acciones necesarias para la reduccidn
de la vulnerabilidad estructural y no estructural del sistema de Salud Publica de Chile ante
eventos sismicos € incendio asociado a éstos.

3-. CRITERIOS BASICOS DE FUNCION

La caracteristica principal de este proyecto es la consideracién de la vulnerabilidad desde una
nueva perspectiva que enfoca precisamente el fin dltimo de un hospital el cual es dar el servicio
requerido. Es decir, los criterios de vulnerabilidad establecidos para este proyecto evaluan la
capacidad de funcionamiento del sistema.

Desde este punto de vista, el hospital se ve como un sistema complejo y de alto riesgo debido
a las causas establecidas en la Tabla 1. Identificados los riesgos fundamentales Y sus causas es

posible establecer unos criterios de funcién durante y después del desastre, Tabla 2, para el
desarrollo del proyecio.

Para llegar a estas metas se realiza una cvaluacion tntcgral que involucra, en esta etapa, aspectos
estructurales, no estructurales y organizacionales para asi evaluar la vulnerabilidad funcional.

4-. METODOLOGIA

La metodologia utilizada es la siguiente (una descripcion mas detallada se presenta en la
propuesta del prayecio y en ¢l informe tinal):

- Descripcion del Sistema de Salud.

- Descripcién de los Servicios de Salud.

- Recopilacién de informacién sobre sismicidad chilena y dano sismico en hospitales,
- Capacitacion del personal seleccionado de los diferentes Servicios de Salud.



- Clasificacion e identificacion del los efectos sociales, politicos y economicos de sismos
en el Sector Salud.
- Seleccidn de los hospitales a evaluar.

- Evaluacién estructural, no estructural y funcional de los hospitales seleccionados, sus
vulnerabilidades y comportamiento histérico.
- Clasificacion de riesgos y vulnerabilidades.

- Identificaci6n de las causas de vulnerabilidad y establecimiento de las acciones necesarias
para la reduccién de riesgos. (Programa).

5-. PLAN DE TRABAJO
La siguiente es una descripcidn de las actividades realizadas.

- Caracterizacion del Sistema de Salud:

Se establece el organigrama del Sistema, aspectos funcionales, divisién, estado actual y politicas
de desarrollo.

Se identifican las carateristicas basicas de los Servicios de Sal:d. Se establece su nivel de
importancia y 1os centros representativos dentro de cada Servicio, (Anexo A).

Se identifica el impacto econdmico que han tenido los sismos recientes en el sector pubfico y en
especial, en el Sistema de Salud. Algunos de los resultados se presentan en el Anexo B.

- Seleccidon de hospitales representativos.

Para obtener una caracterizacién de las vulnerabilidades de los establecimientos del Sistema de
Salud Pablica de Chile, se seleccionaron 14 hospitales dependientes de los 26 Servicios de Salud.
Estos hospitales representan todo el espectro de los hospitales del Tipo 1 y 2 presentes en el
Sistema. Adicionalmente se tuvo especial cuidado en identificar estructuras que han sido expuesta
ha sismos y que han presentado distintos niveles de dafio. De esta manera en la muestra
seleccionada se ticnen hospuales construidos desde el afio 1932 a la fecha.

Los parametros utilizados en la seleccién de los hospuales se presenta en la Tabla 3.

Para ia identificacién de la importancia relattva, desde un punto de vista de salud, de los
distintos hospitales, se utiliz6 el criterio establecido por el Ministerio de Salud de Chile, que

clasifica los establecimientos hospitalarios de acuerdo al grado de complejidad y capacidad
resolutiva dei hospital, Tabla 4.

Con los antecedentes anteriores se seleccionaron los carorce hospitales del estudio. Estos
hospitales se indican en la Tabla 5. Caracteristicas funcionales basicas se presentan en el Anexo
A. La ubicacion relativa de los diferentes hospitales seleccionados, frente a riesgo sismico en
Chile se presenta en la figura 1, donde se indican las diferentes zonas sismicas establecidas por
la norma de Disefio Sismico de Edificios de Chile. La zona de mayor sismicidad corresponde
a la nimero 3 y la menor al mimero 1.



- Establecimiento del grupo v sistema de trabajo v contrapartes:

Se establecen los procedimientos de ejecucion de proyecto. Los punws focales son:

Ministerio de Satud: Depto. A. de Emergencia y Catastrofe. (Coordinacion
General).

Depto. de Recursos Fisicos.

Servicios de Salud.

Univ. de Chile: Fundacion para la Transferencta Tecnolbgica.
OPS: Apoyo téenico y Administrativo.
ECHO: Financianuento.

Para cada uno de estos puntos se establecen las personas responsables y personal para su
ejecucion. Los nombres de estas personas se incluyeron en el primer informe de avance.

- Capacitacion del Personal:

Se efecturaron una serie de seminarios para la capacitacion del personal involucrado en el
desarrollo del proyecio.

- Busqueda de informacion bisica:

Se recopilan planos cstructurales y arquitecionicos de los hospitales seleccionados.
Se recoplla informacién de la sisraicidad de la regién y de la ubicacidn del hospital.

Se recopila informacién de los efectos de sismos e incendios en el hospital.

- Encuesta de Vulnerabilidad Hospitalaria:

Se desarrolla y clasifican los criterios de evaluacién de vulnerabilidad. Se desarrolla una
encuesta de vulnerabitidad nhospitalaria, ver Anexo C.

- Evaluacién de vulnerabilidad:

Se establece para cada hospital 1a imensidad maxima esperada del evento sfsmico.

Se evalta utilizando informacion basica, antecedentes de las visitas a terreno y datos de la



encuesta, la vuinerabilidad de cada sistema de salud. Las visitas a terreno realizadas se presentan
en el Anexo F.

- Bvaluacion de Resulados:

Se realiza un estudio comparativo entre los distintos hospitales. Se identifican tas vulnerabilidad
recurrentes. Se clasifican estas vulnerabilidad de acuerdo a su impacto (Fisico, econémico,
politico y social).

- Conclusiones v Recomendaciones:

Se establecen las conclusiones del estudio y se presenta un plan para el manejo y disminucion
de las vulnerabilidades detectadas.

6-. LOGROS OBTENIDOS:

El desarrollo de este proyecto ha permitido una serie de logros que se describen a continuacion.

Aspectos Organizacionales:

- Conformacién y consotidacién de un grupo de trabajo multidisciplinario-multinstitucional
con gran capacidad técnica y resolutiva.

- Introduccion a nivel del Sector Pdblico de los conceptos de manejo de riesgos y
vulnerabilidad y postergacién del fatalismo ante los desastres naturales.

- Alto interés de las autoridades ministeriales por el impacto que tendrd en el desarrollo
futuro del pafs.

- Generacion de un apoyo técnico al Ministerio de Salud de Chile.
- Visibilidad del apoyo de la OPS y ECHO a nive! nacional.

- Interés dcl sector Privado de Salud.

Aspectos Técnicos:

- Recoleccion de informacion sobre sismicidad det territorio Chileno. En el Anexo D se
muestran algunos de estos datos.



- Recoleccién de informacién sobre impacto economico, fisico y social de los sismos en
hospitales. Datos y fotografias de los eventos del dltimo siglo. En el Anexo B se
presentan algunos antecedentes.

- Descripcién del Sistema de Salud.

- Desarrollo de criterios de evaluacidon de vulnerabilidad hospitalaria. En el Anexo E se
presentan en forma general los criterios a evaluar en los distintos aspectos. En este anexo
se adjunta dos publicaciones generales sobre el tema, realizadas por el grupo de trabajo.

- Capacitacion de personal sobre evaluacion y mitigacién de riesgos.

- Desarrollo de procedimientos y encuestas para la evaluacion de riesgos.

- Desarrollo de un plan nacional de mitigacién nacional de vulnerabilidad.

- Evaluacion particular de 14 hospitales importantes de Chile, identificando aspectos

esenciales de vulnerabilidad.

7-. PROYECTO DE VULNERABILIDAD DE HOSPITAL EN CHILE

El desarrollo de un proyecto de este tipo en Chile cuenta con varias ventajas comparativas
reales, las cuales se pueden resumir a continuacion:

- Capacidad técnica desarrollada y de buen nivel.

- Capacidad organizacional y ejecutiva.

- Apoyo econdémico, técnico y politico del Estado

- Hospitales complejos, tecnologicamente avanzados.

- Alta sismicidad lo que permite reahizar estudios utilizando informacion real.

Estos beneficios sc vieron claramente demostrados por el éxito y desarrollo del proyecto y por
la experiencia del reciente terremoto ocurrido en la zona norte de Chile (Antofagasta), donde
el hospital regional fue afectado.

En esta ocasion se demostro que el enfoque utilizado en el proyecto y sus procedimientos,
pudieron detectar con anterioridad las deficiencias del sistemna y que la solucidn a este problema
era remediable. Adicionalmente se pudo comprobar que el haber desarrollado el estudio antes
de ocurrido el evento, permitid que en menos de 24 horas, se establecieran procedimientos de
emergencia en el hospital y en 48 horas, se establecieran procedimientos de recuperacion de la
funcionalidad total.



Tabla 1. Motives de la vulnerabilidad hospitalaria

MOTIVOS DE LA VULNERABILIDAD EN HOSPITALES

Sistemas altamente ocupados durante las 24 horas por pacientes, personal y visitas.

Gran nimero de personas con limitacién de movimiento.

Gran cantidad de equipos y elementos con sustancias potencialmente peligrosas.

Supervivencia de personas asociada a equipos.

Estructuras complejas que combinan funcionamicnto de hotel, oficinas, laboratorios y
bodegas.

Sistemas altamente dependientes de servicios bisicos como agua, electricidad, eliminacién
de desechos y comunicaciones.

Gran nmero de dependencias con funciones varias.

Tabla 2. Objetivos de 1a Mitigacion.

La proteccion de pacientes y personal (Médicos, enfermeras, auxiliares. personal de
apoyo y visitantes dentro y alrededor del hospital.

Los sistemas de atencién de emergencia deben quedar operativos después del evento.

El personal de rescate y emergencia deben tener posibilidad de operacion dentro de la
estructura, inmediatamente después del evento sin riesgo o mayor dificuitad.

Los dafios fisicos y funcionales deben ser sélo aquellos que el sistema pueda tolerar
después de un evento mayor.

El sistema del hospital no solo debe sobrevivir a un evento, sino que, debe estar en

capacidad de apoyar y dar respuesta adecuada a la demanda de 1a comunidad a la cual
sirve.




Tabla 3. Criterios de Seleccién de los Hospitales.

a) Ubicacién en zona de alta sismicidad (Zona 3 o 2 segin la Norma de Disefio Sismico
de Edificios de Chile NCh4330f.93)

b) Nivel de complejidad y/o especializacién (Hospital Tipo 1 o 2, segin tipificacion del
Ministerio de Salud de Chile).

¢) Afio de construccién o vulnerabilidades ya conocidas.

d) Recursos financieros disponibles.

e} Plazo de ejecucion del proyecto.

Tabla 4. Criterios de Calificacion de Ministerio de Salud.

HOSPITAL

CARACTERISTICA

Hospital Tipo 1

Cuenta con todas las especialidades clinicas basicas como
también, las otras especialidades reconocidas por el Ministerio y
las especialidades derivadas. De alta resoluttvidad.

Hospital Tipo 2

Cuenta con las especialidades clinicas bdsicas, alguna de las
otras especialidades reconocidas por el Ministerio y algunas

especialidades derivadas. Incluye algunos Institutos de alta
especializacion,

Hospital Tipo 3

Cuenta con profesionales formados en especialidades clinicas
badsicas y con inclusion de médicos generales. Algunos Institutos
de especialidad integran también este grupo.

Hospital Tipo 4

Estin dedicados a la atencién médica general y habitualmente

son atendidos por médicos generales de zona o médicos
integrales.




Tabla 5. Hospitales Seleccionados.

HOSPITAL SERVICIO DE SALUD
Juan Noé (Arica) S.8. Arica
Leonardo Guzman (Antofagasta) 5.8. Antofagasta
Carlos Van Buren (Valparafso) S.S. Valparafso-San Antonio

Gustavo Fricke (Vifia del Mar)

S.S.

Vina del Mar-Quillota

Asistencia Pablica "Dr. Alejandro det Rio"
(Santiago)

S.S.

Metropolitano Central

Instituto de Neurocirugfa "Dr. Alfonso
Asenjo” (Santiago)

S.S.

Metropolitano Oriente

Dr. Sétero del Rio (Santiago)

S.S.

Metropolitano Sur-Oriente

Regional Rancagua (Rancagua) S.S. Libertador B. O’Higgins
San Juan de Dios (Curico) S.S. Maule

Cesar Cavagno Burotto (Talca) S.S. Maule

Herminda Martin (Chill4n) S.S. Nuble

Guillermo Grant Benavente (Concepcion) S.8. Concepcion-Arauco
Regional de Temuco (Temuco) S.S. Araucania

Puerto Montt (Puerto Montt) S.S. Llanquihue-Chiloé-Palena
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Figura 1a: Ubicacién relativa de los hospitales seleccionados frente al riesgc
sismico en Chile.
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Figura 1c: Ubicacion relativa de los hospitales seleccionados frente al riesgo
sismico en Chile



