EVALUACION PRELIMINAR DE
LA RESPUESTA ANTE EL SISMO DEL 09-07-97
DEL HOSPITAL ANTONIO PATRICIO DE ALCALA
CUMANA, EDO. SUCRE, VENEZUELA:

LOS ASPECTOS ARQUITECTONICO-FUNCIONALES DEL
DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y MEDICINA CRITICA

por

Arq. L. Teresa Guevara P, Ph D.

Internacionalmente se ha msistido cn que los hospitales son mstituciones esenciales que deben funcionar cabalmente
después de ocurrido un {erremoto para poder atender las victimas del mismo  Por un lado. los dafios estruciurales y no
estructurales deben minimizarse para que se pueda atender a las victimas Por otro lado. debe garantizarse que estas
instalaciones sigan brindando sus servicios regulares a la poblacion de tal mancra que se mininuce el impacto urbano.
econdmico y social que significaria el colapso de una institucién hospiialana y asi evitar la carga adicional que implica
la falta de servicios medico - asisienciales durante ¢l proceso de recuperacion

En la Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud celebrada durante el
mes febrero de 1996 en Ménico D F . los miembros de la Conusion Téenica sobre Medidas de Mitigacion para
Terrcmotos de dicha conferencta "destinada a analizar los aspectos de disefio. construccidn v operacién en nuevas
instalaciones de Ia salud. asi como lo relacionado con ¢l reforzanuento de las va existentes para lograr una efectiva
nutigacidn hospitalana frenie a terremotos” recomendaron entre olras acclones. que

es necesario minigar el npacio de los stanos en las wsialaciones de salud, en térnnnos de una
reduccion efectrva de la vulnerabiiidad estructia al, no estructural v funcional.

En relacién a la vulnerabilidad funcional, establecicron

Aspectos funcionales v arganizacionales, incluven diseiio fisico - espacial (seleccion de sino,
andlisis del entorno, distribucién mierna v exierna de espacios, efc,) y erganizacicn
forgamgrama, planes de emergencia, realizacion de simulacros, integracion de equipos
muliidisciplinarios, etc }

Se presenta a continuacion una evaluacion preliminar de la respuesta arquitecténico - funcional del Hospital
Antonio Patricio de Alcala de la ciudad de Cumnana. Edo Sucre. Venezucla. realizada el dia 16 de julio. a una scmana
de ocurrido el sismo que estremecié ¢l Edo Sucre el 9 de juhio del presente afio. Se evaluaron uinicamente los servicios
que se mantuvieron activos durante las 72 horas inmediatamente después del sismo. es decir. ef Dpto de Emergencia y
Medicina Crilca
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del Hospital Antonio Patricio de Alcala, Cumana, Edo. Sucre, Venezuela:

Los aspectos arquitectonico-funcionales del Departamento de Emergenciay

Nombre de la Evaluadora:

Nombre de los entrevisiados:

Medicina Critica

Arq. L. Teresa Guevara P Fecha: 16-06-97

Dra. Luisa Lopez, micmbro de FUNPRIS, médice del Departamento de
Medicina

Dr. Adolfredo Alping, Director del Dpto, de Emergencia ¥ Medicina Critica
Lic. Rosa Patifio, Enfermera Jefe del Dpto, de Emergencia ¥ Medicina
Critica

Descripcion del conjunto hospitalario

Direccion:
Adminisiracion:

Fecha de! provecto:

Provectisia:
Fecha de construccién:
Tipo de hospital:

No. de camas:

Nivel de atencidn que presta:

Poblacion a la que sirve;

Calic Bolivar con 7*. Transversal

Ministerio de Sanidad v Asistencia Social

Conjunto principal: 1963; Ampliacion “Emergencia Nuceva™: 1978; Cocina y
camedor: 1963.

Ministerio de Obras Pablicas (MOP)

En [a década de los 60.

Tipo IV (Clasificacion MSAS)

Oficialmente 400 (s¢ manticne hospitalizacion también en las salas de
observacion del Dpto. de Emergencia y Medicina Critica, debido ala
insuficicncia de camas)

Referencia Regional

Todo ¢l Edo, Sucre. Adicionalmente recibe referencias de fos estados
Anzodtegui, Monagas y Nueva Esparta.

Composicién del conjunto hospitalario:

Accesos:
LTG/cumana/15-7-97

1. Edif. Principal: Torre de 11 pisos constituida por 3 modulios
rectangulares estructuralmente independicntes, separados por juntas
de construccidn; Plataforma delantera (danexos de 2 pisos, constituidos
por 6 madulos rectangulares estructuralmente independicnics,
separados per juntas de construccién); “Emergencia Nueva™ (2 pisos);

Nacleo posterior de cocina vy comedor de empleados;

La lavanderia v calderas

Galponcs de Servicios Generales (talleres de mantenimicnto y almacén)
Edif. Escucla de Enfermceria (6 pisos + séfano);

Edif. para Tomdgrafos;

Radioterapia y oncologia

Edif. Proyecto Salud (4pisos)
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Vehiculares:
Peatonales al conjunio principal

Aéreo

Uno solo por !a calle Bolivar. Existe otro auxiliar por una via de tierra.
El acceso principal es por ¢l anexo 4 El Departamento de Emergencia y la

Morgue tienen cada uno una entrada independicnte. Existen otras 6 entradas
auxiliares que s¢ manticnen cerradas por scguridad.

El acropuerto de Cumana se encuentra a aprox. 20 minutos en carro. Existen

espacios recomendados como “helipuntos”, en el Plan de Contingencias
elaborado por FUNPRIS con la asesoria del Dr Morales Soto de OPS:

UBICACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION PARA CASOS DE EMERGENCIA

Se utiliza la numeracién de pisos internacional, es decir, ¢l primer piso corresponde a la P.B. en Venczuela.
(informacién suministrada por la Dra. Lépez. no se pudo constatar con los planos)

Escala de importancia cn caso de emergencia:

5: indispensable
: muy Recesario
necesario
preferible
prescindibie

.

Ll o' B PSP -

AREA FUNCIONAL

Basicas

1.
2.

Area Administratisa

Area de Servicios Intermedios

Elementos Auxiliares:

»  Imagenologia

«  Tomografia

¢  Laboralorios

+  Banco de Sangre
. Fisioterapia

. Farmacia interna

Central de Esterilizacion

Area Quirirgica

Unidad de Cuidados Intensivos (UTI-UCHEH
Salas de preparto v parfo

3. Arca de servicios generales

4.

Acrca de atencion ambulatoria
Consulta Externa
+  Traumatologia

Urgencias
Arca de hospitalizacion

Complementarias

Hemodindmica

Urologia

Arca de Neonatologia

Morgue {Anatomiz Patologica)

Centro de Telecomunicaciones
(solo central telefonica)

Arca de scrvicios bisicos de emergencias

LTG/cumana/15-7-97

IMPORTANCIA UBICACION

3 anexo 4

5 anexo !

3 edif. complementano de un piso

4 anexg 3

5 2do. piso de la torre

1 ler piso de la torre

3 2do piso de la torre

5 2dc piso de la torre

5 2do piso de la torre

5 3er piso

3 2do piso de la torre

3 edificaciones compiementanas
de 1 piso

3 anexo 4 pnincipalmente.
pero hay consultorios en
varos pisos de la torre

5 una parte en ¢l Dpto de
Emcrgencia v otra en el piso 7

5 Edificto “Emergencia Nueva”

4 del 3er al 10mo. pisos

5 Yer puso de la torre

5 icr piso

3 3er piso

5 ler piso de la torre

5 anexo 4

5 Edificaciones complementarias



EVALUACION PRELIMINAR DE LA RESPUESTA ARQUITECTONICO-FUNCIONAL
DEL DEPARTAMENTO DE EMERGENCIA Y MEDICINA CRITICA

Conclusiones

Generalidades:

L]

El Hospital Antonio Patricio Alcala estd constituido por un conjunto de edificaciones que van desde pequeiias
edificaciones de 1 piso hasta una torre de 11 pisos. El conjunto principal esia constituido por (a) la torre de
hospitalizacién y servicios de tratamicnto y diagnéstico. (b) los 4 anexos de 2 pisos. donde se alojan las oficinas
administrativas, consulta externa y servicios complementarias de tratamiento y diagnéstico: y () la ampliacidn
“Emergencia nueva” en dondc se alojan los servicios de cmergencia.

Debido a su proximidad a la traza de una falla sisnuca. desde hace cuatro aiios se Ie ha sowmetido a un proceso de
evaluacion estructural prelinunar para determinar su vulnerabihdad.

La Fundacion para ¢l Estudio del Ricsgo Sistwico det Edo Sucre (FUNPRIS) con la asesona del Dr Morales
claboraron el Plan de contingencias para situacioncs de emergencia. Este plan no habia sido implementado »
ninguno de los miembros del personal del hospital lo conocia. Sin embargo, si estaba ¢l personal al tanto de que se
estaba haciendo un estudio de evaluacidn de la vulnerabilidad sistnica y que se habia reconocido que no cumple con
los principios de ingenieria sismorresisiente vigenies

El hospital Antonio Patnicio de Alcald esta clasificado como tipo IV por ¢l MSAS. es deair ¢l nivel mas alto de
complejidad. Es el hospital mas grande y complejo de la regién. Surve a fa poblacién de todo cl Edo. Sucre y recibe
referencias de los estados Anzodtegui, Monagas v Nueva Esparta, Por lo tanto sc esperaba que ¢ste hospital fucra la
scde principal de atencién en caso de una emergencia por Sismoe.

No hubo servicio de agua potable por dos dias debido a la ruptura de una tuberia importanie

El servicio de electricidad fue suspendido solo por unos pocos minutos inmediatamente despucs del sismo

Respuesta del hospital ante el sismo

-

El Hospital Antonio Patricio Alcald. s1 bien experimento una fuerte vibracién debido at sismo. no sufné mazores
dafios aparentes. salvo algunas grietas en las parcdes v losas de piso . desprendimuento de cielos rasos. porcelanas y
frisos y volcamiento de equipos médicos, en los pruncros pisos

Este hospital no brindo atencion a las victimas del terremoto debido a que todo ¢l hospital fue desalojade como una
medida preventiva. Las viciimas del terremoto fucron renutidas al Hospital Julio Rodriguez (hospital de los
Veteranos) y a las clinicas privadas

El namero de heridos a scr atendidos ¢n l1a ciudad de Cumana fue bajo ¥ se pudo manciar sin ¢l servicio del
Hospital Antonio Patricio Alcald  Sin embargo. 1a atenctdn regular a los pacientes de 1a region quedd perturbado
por mds de dos scmanas

Salvo el modulo de “Emergencia Nueva™, todas las edificaciones que constituyen el moduto principal del hospital
fueron desalojadas ante ¢l 1emor de que tuvicra daiios estructurales.

Los miembros del personal del hospial. debido a que habian oido decir que el edificio cra vulnerable sisnmicamente.
eniraron en panico y no quisieron entrar a ias edificaciones del complejo principal hasta que sus superiores les
obligaron a regresar

Los pacientes que estaban hospitalizados fucron cvaluados por los médicos inmediatamente despues del sismo v,
aquellos que no requerian de control médico indispensable, fueron remitidos a sus casas

Los pacientes que estaban en ¢l edilicio Emergencia Nueva fueron evacuados y trasladados al estacionamicnto
dclantero en donde se instalaron. una tienda de campaiia nulitar para apron 30 personas v cuatro toldos para
ficstas El personal del Dpto de Emergencia y Terapia Intensiva salié con pacientes. canullas v equipo hacia ¢l
estacionamiento. Debido a que no sc cuenta con instalaciones en el sitio tuvieron que conectar los equipos a los
posies de la luz del alumbrado publico medianie instalaciones improvisadas. Se utilizaron los baios del edificio de
Emergencia Nueva

Los 5 pacientes quc estaban cn la Sala de Terapia Intensiva en el cuarto piso. fucron trasladados a las satas dcl
Departamento de Emergencia

Se atendicron solamente los partos por emergencia en la edificacién de los tomogralos
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s El tangue de agua para emergencias no funciond. En el estacionamicnto sc utilizd agua de los camiones - cisternas
y botellones de agua potable

« Para los servicios que requerian cnergia cléctrica, se hicieron instalaciones temporales desde los postes de
alumbrado exterior. La planta de emergencia no funciond en los minulos en que se interrumpié el servicio

« El personal de la cocina del hospital fue enviado a Cariaco, EI servicio de alunemacion para los pacientes de
emergencia y para el personal que penmanecid en ¢l hospital. se llevo a cabo, el primer dia, por donaciones de
voluntarios y familiares de pacicntes y personal. Los dias siguientes, el Institeio Nacional de Nutricién presto el
SErvICio.

« FEl personal del hospital v Jos pacicntes regresaron a la torre 56lo una semana después del sismo. una vez que varos
equipos de profcsionales dieron su opinion sobre la segundad de la estructura y el Centro de Ingenicros del Edo
Sucre emitid su veredicto oficial

Configuracion

» No scdenuficaron dafios cn las columnas conas de fas fachadas

« Seidentificd daiio menor por posible golpeico debido a colindancia en la union del segundo piso entre la torre de
hosputalizacion y el edificio de Emergencia Nueva -

Funcionalidad de los espacios

Sc realizo la evaluacidn de [a respuesta de los servicios de atencion de emergencia como consecuencia del
programa arquitecténico - funcional  Esta evaluacion sc basa on las actividades que se Ilevaron a cabo en ¢l hospital
durantc ¢ inmediatamente después del sismo y la influencia del disciio v distribucién de los espacios para cumphir
cabalmente las funciones correspondientes  Sin embargo. cs de lacer notar que debido a que ¢l hospial no recibid
victimas y. por tanto, no cumplié sus funciones de atencion no se pudicron medir de una manera integral los defectos v
virtudes del programa arquitectonico - funcional para atencian de emergencias por {erremoto

¢ La Unidad de Terapa Intcnsiva cstd ubicada en el tercer piso (2% piso + P.B } de 1a torre. El personai de esta
unidad tuvo grandes dificultades para evacuar a los pacientes a través dc las escaleras laterales. inica via de
desalojo. Como sc mucstra en 1z folografia. estas escaleras son muy estrechas v solo permiten ¢l paso comodo de
una persona en los descanses inlermedios v en los de las puenas de acceso. lo que hace muy dificil el desalojo de
pacientes que ademas van concclados a equipos. En el pruner piso. un tabique bloquea la mitad del ancho de fa
escalera pues se instalo una pucrta de 80 cms. de ancho

» Los pacientes de la UTI fucron evacuados utitizando sabanas como clunchorros, pues ¢! ancho de 1a escalera no
permilid ¢l traslado ni en canullas ni en sillas de ruedas Los equipos fueron 1guaimente Levados en wilo por el
personal. que los manipuld manuabhmente hasta llegar a Ewergencia Nueva

+ La comunicacién entre 1a lorre v el edificio de 1a Emergencia Nueva. se hace por un pasillo que presentd algunos
dafios por golpeteo entre las dos edificaciones

» Las escaleras laterales de cmergencia comumcan los pisos superiores, pero en el tercer piso (2°piso + PB ) sc
interrumpe En este piso. la cscalcera ternuna cn una puerla que abre hiacia una terraza que es el techo del segundo
piso. Esta puerta fue bloqueada por orden del Jefe del Dpto de E v M C por la vuinerabilidad de las ventanas tipo
macuto que iluminan dichas escaleras a todo lo alte. v para asi evitar que al salir en una emcrgencia por sismo lcs
pucdan caer estos vidrios

 Los pacicntes hospitalizados en la torre fueron evacuados por la escalera principal y casi nadie utilizéd las escaleras
laterales por desconocimiento de las vias de evacuacidn. por ausencia de seiializacion o por faita de costumbre de
usar dichas escaleras de emcrgencia

* El comedor de los empleados podria haberse utilizado para hospitalizacién temporal porque s un cspacio grande y
comodo. el mobiliario ficil de mover ¥ en un edificio de un solo piso Pcro, no tienc las tnstalaciones necesarias

» El conjunto hospitaiario tiene unos excelentcs estacionamientos apropiados para ser utilizados como arcas de triage
y para la instalacién de hospitales de campaiia  Sin embargo. la inexistencia de tomas apropiadas, lanto para cl
servicia de energia electrica como para la dotacion de agua, hizo que sc tuvieran que 1mprovisar instalaciones desde
los postes de clectricidad

+ Sibicn en la zona de la UTI existen algunas seiiales muy precarias indicando las salidas de emergencia. no existe
en cl hospual un sistema de sciializacion apropiado para 1a poblacion que se mucve en esta nstalacion escncial
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Recomendaciones

Se presentan algunas sugerencias que permitirian pensar en una cvaluacién detallada de la funcionalidad del programa
médico - arquitccténico, con fines de presentar una propucsta dc reorganizacion, remodelacién y equipamicnto de
algunos cspacios. para preparar al hospital Antonio Patncio Alcala para la alencién eficiente de futuras emergencias
por Sismo.

El plan general de reorganizacion, remodelacion y equipamiento

» El plan de reorganizacion. remodelacion y equipanuento de algunos espacios, con la finahidad de preparar ai

hospital Antonio Patricio Alcald para la atencion eficiente de futuras de emergencias de gran dimension por sismo

» sc llevaria a cabo una vez que se garantice que ¢l conjunto principal de edificaciones del hospitai no es
vulnerable estructuralmente

* debe hacerse con la ascsoria activa de los médicos y personit (éonico v adnunistrativo que estara vinculado con
¢l uso de dichos espacios en la eventual emergencia o que estéd vinculado con ¢l mantennmicnto de los equipos
requendos para gue dichos espacios v sus relaciones funcionen ehicientcmenic

~ dcbe estar estrechamente vinculado con ¢f Plan de Contingencia y con ¢l Programa de Preparacion para
Emergencias por lerremolo. del personal del hospital

El programa arquitectonico - funcional

« Estacionamicntlos

» Hacer un estudio de posible transformacion de las dreas de estacionamiento en posibles zonas de atencion prunarna,
obscrvacion v hospiializacion. si se presentara ¢l caso de evacuar nucyamente el hospial Esta transfermacion se
haria a través de un provecto para la asighacion de funciones basado en ta disiribucion de cspacios v equipamiento
de servicios para la posible instalacién de hosputales de campaia cn los estacionamientos scleccionados. Este seria
un estudio detallado para la ubicacion de zonas de triage. 1nstalacion de hospitales de campaia cstandanzados  la
dotacion de servicios basicos.

+ Accesos vehiculares realizar un estudio de circulacion vehicular para
+ la descarpa de pacicnies v retorno de las ambulancias en cl area del acceso al edificio de Emergencia Nueva
* la enfrada y salida simultdnca para 1a morgue v evilar que en una emergencia de grandes dimensiones se
congestione ¢l acceso castente para cf edificio de Emergencia Nuciva v se bloguee el paso hacia 1a morgue

Helipuerto: desarrollar ¢l provecto para 1a ubicacidn del helipucerto. ¢l cual debe estar plancado en conjunto con las
autoridades compelentes para que cumpla con las regulaciones pertinentes  Se debe disciiar cwidadosamente fa
vinculacton arquuiecionico - funcional del helipuerto con el acceso de cmergencia v de 1a morgue Se recormenda
ser cindadoso con 1a scflalizacion v las normas para su uso deben estar incluidas en ¢l Plian de Contingencia del
hospital

La ubicacion de los espacios funcionales, la relacion entre ellos y 1a flexibilidad para transformarse

» Evaluar,

* La ubicacion de los espacios que alojan las actridades indispensables para la atencion de emergencias v ta de
los servicios complementarios

* La relacién entre los espacios que alojan las acuvidades indispensables para la atencion de cmergencias y los
servicios complementarios

* Laflexibilidad dclos espactos funcionales que requeririan mayor arca para ampliarse. ¢n una situacion de
emergencta de gran dimension

= La flexibilidad de los cspactos que no se requicren en una emergencia pero que podrian ser iransformado en
espacios complementanos o de uso temporal

+ Diseiiar un sistema de sefializacion apropiade de acuerdo a las normas internacionales cxisientes ¢ incluyendo
aquellos factorcs locales que se consideren convenientes para facilitar la movithzacién 1 desalojo rapido eficiente y
scguro del hospital

* Revisar ¢l Plan de Contingencia existente para adecuarlo a la nucva distribucién de espacios ¢ sncluir un manual en
donde se expliquen los difercntes usos temporales, las posibilidades de transformacion 1a ubicacion de las
instalaciones necesanas, las vias de evacuacion y otros
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