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Zonas sanitarias

Tienen por objeto cumplimentar con los principios que informa la Nacion, promoviendo,
coerdinando y asistiendo a la jurisdiccién respectiva, estableciendo una vinculacion estrecha y
coordinada con las autoridades centrales.

Las Zonas, a fin de asegurar la mas amplia efectividad para estimular, proyectar, realizar o
proponer las modificaciones que mejor convengan al desarrollo sanitario de la Zona, se dividira
en Areas Programaéticas.

El Area Programatca es el aspecto geografico cuyas caracteristicas sanitanas, politicas,
economicas y socioculturales constituyen una unidad operativa para un centro de salud base,

capaz de hacer frente a las necesidades, mediante una cobertura eficiente v oportuna
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Las Zonas Sanitarias son cinco, con sus respectivas Areas Programaticas, contempiadas de
acuerdo a los hospitales cabeceras, siendo las areas de cobertura delimitadas en torno a los
centros de salud de menor complejidad. Esta delimitacion es exclusivamente geogréafica y no
incluye otros criterios (accesibilidad, medios de transporte, tamafic y caracteristicas de la
poblacion, morbilidad, ete ).

Cada una esta a cargo de un Jefe de Zona Sanitaria, que debera estar capacitado en Gestién y
Administracion en Salud
Zona Sanitaria | Central:

Esta comprendida por los departamentos Capital, Albardon, Chimbas sector este, Santa Lucia,
9 de Julio. Su poblacién, segin Censo del afio 1991, es de 208.378 habitantes, lo que
representa el 39,0% del total de [a poblacién Con una proyeccion al afio 2010 de una
poblacion de 225 012 habitantes lo que representa el 36,0 % del total de la poblacion. Cuenta
con 21 establecimientos sanitarios de los cuales 6 corresponden a Complejidad I, 12 a
Complejidad Il, y 3 a Complejidad V
Zona Sanitaria || Este:

Esta comprendida por los departamentos Caucete, 25 de Mayo, Valle Fériil, San Martin y
Angaco. Su poblacion, segun el Censo del afic 1991, es de 63 977 habitantes, 1o que
representa el 12 % del total de |a poblacion. Con una proyeccion at afio 2010 de una poblacion
de 69.082 habitantes, lo que representa el 11,08 % del total de la poblacién Cuenta con 3
centros de Salud Hospital, 31 Centros de Salud Puesto Sanitario y 5 Centros de Salud Posta
Sanitaria
Zona Sanitaria Ill Norte:

Esta comprendida por los departamentos de Jachal e Iglesia Su poblacidn segun el Censo del
afio 1991, es de 25 842 habitantes lo que representa el 4,8 % de! total de la poblacién Con una
proyeccion al afio 2010 de una poblacion de 27.163 habitantes, lo que representa ei 4,4 % del
total de la poblacién Cuenta con 3 centros de Salud Hospital, 7 Centros de Salud Puesto
Sanitario y 16 Centros de salud Posta Sanitaria.

Zona Sanitaria IV Qeste:

Esta comprendida por los departamentos Rivadavia, Chimbas, Calingasta, Zonda y Ullum Su
peblacidon segin el Censo del afio 1981 es de 98052 habitantes, lo que representa el 18,3 %
del total de la poblacidn. Con una proyeccidn al afic 2010 de
una poblacion de 142.169 habitantes lo que representa el 22,8 % del total de la
poblacién. Cuenta con 3 Centros de salud Hospital, 21 Centros de Salud Puesto Sanitario y 1
Centro de Salud Posta Sanitaria.

Zona Sanitaria V Sur:

Esta comprendida por los departamentos Rawson, Pocito y Sarmiento Su poblacion, segun el
censo del afio 1991, es de 138 200 habitantes, lo que representa el 25,8 % del total de la
poblacién. Con una proyeccion al afio 2010 de una poblacién de 160053 habitantes ioc que
representa el 25,7 % del total de la poblacién Cuenta con 2 Centros de Salud Hospital, 25
Centros de Salud Puestos Sanitarios y 4 Centros de Salud Posta Sanitaria

Centro de Salud Hospital Dr Guillermo Rawson: Avenida Rawson 568 Sur Capital.
Complejidad ViIl. (con autonomia).

Centro de Salud Hospital Dr. Marcial Quiréga: Avenida Libertador General San Martin y
Rastreador Calivar. Complejidad Vlll. (con autonomia)

Total en la Provincia:

13 Centros de Salud Hospital.

105 Centros de Salud Puestos Sanitarios.

26 Centros de Salud Postas Sanitarias.
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Il - RESULTADOS PRELIMINARES

Se presentan algunas conclusiones preliminares de acuerdo al grado avance del estudio de
vulnerabilidad en relaciéon a la amenaza sismica de los hospitales publicos de la provincia de
San Juan, que se esta desarrollando en la Facultad de Arquitectura, Urbanismo y Disefio de la
Universidad Nacional de San Juan.

La intencion es focalizar algunos de los preblemas identificados hasta el momento que
expresan diferentes tipos de vulnerabilidad frente a la probabilidad de la ocurrencia de un
terremoto destructive en San Juan, con el objetive de resaltar la importancia, magnitud y
urgencia de encarar las acciones necesarias para el logro de Hospitales Mas Seguros

La ejecucion del proyecto de investigacion se ha enfocado desde una concepcion de Desastre,
que pone el énfasis en el analisis y evaluacion de la Vulnerabilidad y el Riesgo, en relacion con
el Peligro Sismico, como forma de promover una Gestidn Integral de Riesgo para Reducir o
Evitar el Desastre en las areas propensas. Especificamente, en el sector sajud, se sustenta que
la planificacion de las nuevas construcciones, ampliaciones, reforzamiento, remodelaciones y
mantenimiento de la infraestructura debe incorporar medidas de mitigacion para responder a
objetivos de proteccion de vida, de funcionamiento ininterrumpido, y de proteccién patrimonial
del establecimiento.

Las lecciones aprendidas de los dafios producidos en hospitales por terremotos, demuestran
que la mayor parte de las pérdidas, se debieron a una inadecuada ubicacion, disefio,
construccién v mantenimiento de las instalaciones.
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La metodologia desarrollada en distintas fases interrelacionadas ha involucrado actividades: de
gabinete y de campe, con participacion del personal de salud y mantenimiento de los
hospitales, de relacién e intercambio con investigadores de otros paises y profesionales de la
Organizacién Panamericana de la Salud; de transferencia de resultados de avance, al personal
de los hospitales, a la comunidad, a través de algunos medios de comunicacion, a los alumnos
de las Catedras Disefio Arquitectdnico en Zona Sismica | y Disefio Arguitectdnico en Zona
Sismica Il de la facultad de Arquitectura, Urbanismo y Disefic y en las Primeras Jornadas
nacionales de Planificacion para la Reduccién de Riesgos y atencién de Desastres,
organizadas por el Ministerio de Salud de la Nacion, realizada en Bs. As., en el 2002. Se ha
firmado un Acta Acuerdo entre la F.A.U.D. y la Secretaria de Estado de Salud y Accién Social,
con fecha 10 de mayo de 2004 con el objetivo de niciar un proceso de Mitigacion Sismica en
los Hospitales Publicos de San Juan, basado en los resultados del Proyecto de Investigacion.

La transferencia de los resultados y para ser utilizados como base de Gestion Integral de
Riesgo Sismico a la Secretaria de Estado de Salud y Accidn Social y en cada uno de los
hospitales, se efectuara a través de un Convenio (en gestion), ya que requiere la asignacién de
recursos humanos vy economicos vy la elaboracién de un cronograma de tiempo para ejecutar la
tarea, que no estan contemplados en los proyectos de investigacion aprobados y subsidiados
por la UN.S.J.

Planificacion Preventiva

La Prevencion, Planificacion y Manejo Integrado en zona propensa a desastre Sismico, del

sector Salud, debe tener como prioridad la reduccién de la Vulnerabilidad sismica fisica y

humana de sus instalaciones, especificamente de la infraestructura hospitalaria publica y

privada.

Una respuesta eficiente y eficaz del Sector Salud, para atender las necesidades generadas por

una emergencia o desastres, ocasionada por la ocurrencia de un terremoto, depende en parte

de la fase de Preparativos del sector (planes de emergencia actualizados y ejecutados
periddicamente), pero esto esta fuertemente condicionado, por el nivel de danos fisicos que

pueden experimentar los edificios de salud en sus aspectos estructurales, no estructurales y

funcionales durante un sismo Esta es la razén fundamental para focalizar en la reduccion de

vulnerabilidad.

Es practicamente mudtl, contar con planes de emergencia, haber realizado simulacros, tener

programas de vigilancia epidemiolégica, reservas de medicamentos e insumos, si los edificios

de salud, colapsan total o parcialmente, o quedan fuera de servicio, debido al nivel de danos
sufridos, por no haber desarrollado previamente las acciones correspondientes a la fase de

Mitigacién Sismica, es decir de reduccion de Vuinerabiidad Fisica y Humana Hospitalaria

En la Provincia de San Juan, no se ha alcanzado ese nivel de conciencia en la Gestion, estatal,

no se han formulado planes, programas, ni proyectos con el objetivo de lograr una Reduccion

de Vulnerabilidad Sismica en las instalaciones pdblicas existentes y en el disefio vy
construcciones hospitalarias futuras, de acuerdo al estado del arte en el tema, para

mantenerlos operativos. Tampoco existe Plan de Preparativos, ni de Respuesta .

La planificacion preventiva es imprescindible en una zona de alta peligrosidad sismica como

San Juan. Es necesario que el sistema de salud, y la infraestructura de salud publica estan

organizados y preparados para prestar servicios no sélo en condiciones normales, sino también

en situacién de desastre

- No existe un plan de Gestion Integral de Riesgo en el Sistema de Salud Provincial que
arficule objetivos y acciones definidas correspendientes a la reduccién de riesgos existentes
Antes que ocurra el terremoto detonador de un probable desastre y al manejo del desastre
Despues que ocurra un terremoto, desde una visidn insttucional, multisectorial y
multidisciplinaria.

- No existe coordinacién entre los subsectores publico, privado v de la segundad social que
en caso de emergencia sismica provocarian una falta de racionalizacién de recursos,
duplicidad de acciones y funciones.

- No existe una definicion clara del rol que cumplira cada uno de los Hospitales de! subsector
publico, correspondientes a las zonas sanitarias de acuerdo a su ubicacion geogréfica, su
grado de complejidad y poblacion a la que sirve habitualmente, en caso de una emergencia
sismica. Esto obstaculiza la formulacian de acciones coordinadas, sucesivas y escalonadas
de un Plan de Seguridad, tanto en zonas urbanas, como rurales de la provincia.
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Esto indica la existencia de factores de vulnerabilidad institucional, politica e ideoldgica
en el Sistema de Salud que es necesario revertir, a través de acciones concretas y
continuas en los funcionarios y en el personal de salud.

Mitigacion

La infraestructura Hospitalaria en Latinoamérica es atn, altamente vulnerable en relacion al
peligro Sismico, de acuerdo a innumerables estudios realizados en distintos paises, por
investigadores; a las lecciones dejadas por terremotos en los hospitales y a estadisticas de la
Organizacion Panamernicana de la Salud.

Existe abundante conocimiento cientifico, informacion, recomendaciones sobre Mitigacion
Hospitalaria, y mas de veinte afios de trabajo de la OPS en esa direccion, sin embargo falta
mucho por hacer para lograr Hospitales Seguros. Es necesario lograr un mayor compromiso €
inversién de recursos por parte del estado, de los organismos financieros y de los profesionaies
para matenalizar los criterios que aseguren la operatividad en los Hospitales para que puedan
brindar asistencia, en los momentos en que mas los necesita la socledad.

En la provincia de San Juan, no se han encontrade antecedentes de estudios de vulnerabilidad
similares realizados, considerando los trece hospitales publicos en relacion al Peligro Sismico,
por 1o cual el presente trabajo, es el primero en abordar la red de hospitales y puede aportar
bases para iniciar una planificacién de la mitigacion , en hospitales locales.

Esto se considera un indicador de vulnerabilidad educativo cultural que se debe abordar
desde el sistema educativo en todos los niveles, especificamente en la formacidén
universitaria de profesionales involucrados en el tema.

Sitio de Ubicacién

Los hospitales de San Juan, en relacién al mapa de zonificacién de peligrosidad sismica de la
Republica Argentina, se encuentran ubicados en zona 3, el 30 % de los Hospitales y en zona 4,
el 70 %. Es decir, la totalidad de los hospitales por su ubicacion estan expuestos a un grado de
peligrosidad elevada y muy elevada, de manera que abordar la evaluacion y reduccién de la
vulnerabilidad organizativa, funcional y fisica es imprescindible para lograr que puedan
funcionar durante una emergencia sismica.

En la misma situacion se encuentra la infraestructura hospitalaria del sector privado y de la
seguridad social, ya que todo el territoric sanjuanino esta expuesto a ese fenomeno natural.

La provincia de San Juan ha sufrido la ocurrencia de cinco terremotos destructivos en los
ditimos c¢iento veinte afios. Analizando las zonas mas afectadas por cada uno, se infiere lo
siguiente en relacion a la infraestructura de salud perteneciente a cada zona sanitaria
expuesta, considerando la probabilidad de recurrencia de cada uno:

El terremoto de 1894: epicentro al N.O. de la provincia, ascciado al sistema de fallamiento E!
Tigre; Mg 7,5° a 8° Richter; Intensidad IX MM. Los mayores dafios se registraron en Iglesia,
Rodeo, Huaco, Pismanta, Mogna, Tucunuco, Niguivil, Angaco y Albarddn, es decir en los
departamentos que integran la zona sanitaria lll (Jachal, Iglesia) y donde se ubican el Hospital
San Rogue (complejidad V1), el Hospital de Huaco (complejidad IIt) y el Hospital de Rodeo
(complejidad ll), uno de los departamentios de la zona sanitaria I} {Angaco), donde esta
implantade el Hospital Dr. Alfredo Rizzo Sparza (complejidad 1V) y el departamento Albardon
de la zona sanitaria |

El terremoto de 1941: epiceniro al S.E. del Cerro de Pie de Palo, asociado a la falla de
Niquizanga; Mg 6,3° Richter, Intensidad VIl MM. El mayor dafio se localizé en los
departamentos de Caucete y 25 de Mayo, y produjo dafios menores en los departamentos de
Angaco, Albardén y Sarmiento. Considerando la divisibn en zonas sanitanas, son
departamentos que corresponden a la zona sanitaria ! (Caucete, 25 de Mayo y Angaco), donde
se ubica el Hospital Dr. Cesar Aguilar {complejidad VI) y el Hospital Dr, Rizzo Sparza
(complejidad V), a la zona sanitaria V (Sarmiento), donde esta ubicado el Hospital Ventura
Lloveras {complgjidad IV); ¥ a la zona | (Albardon)

El terremoto de 1944: epicentro 20 Km. al Norte de San Juan, asociado a la falla de La Laja
(precordillera oriental); Mg. 7,4° Richier; Intensidad IX MM.; el mayor dafio se localizé en
Capital, Albardon, Angaco, Ullum, Chimbas, San Martin y Caucete. Teniendo en cuenta las
zonas sanitarias, afecté departamentos que integran la zona sanitana | {Capital, Chimbas,
Albardon), donde esta ubicado el Hospital Dr Guillermo Rawson (complejidad Vill); la zona
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sanitaria |l {Angaco, Caucete y San Martin) donde se encuentran los Hospitales de Caucete y

Angaco; y la zona sanitaria IV (Ulum).

El terremoto de 1952. epicentro S:O de la provincia de San Juan, asociada a la falla de la

Precordillera Criental; Mg. 7,0 Richter; intensidad VII! MM. Los dafios de mayor importancia se

produjeron en los departamentos de Zonda, Pocito y Ullum. En la Ciudad ocasiond leves y

pocos dafios. Los departamentos de Zonda y Ullum corresponden a la zona sanitaria |V, donde

se ubica el Hospital Mental y el Departamente Pocito integra la zona sanitaria V, de la que

depende e! Hospital Dr Federico Cantoni (complejidad V)

El terremoto de 1977 : epicentro Cerro de Pie de palo , asociado a la falla de Nigquizanga, Mg.

6,6° Richter; intensidad IX. Los departamentos mas afectados fueron Caucete, 25 de Mayo,

San Martin, Angaco, correspondientes a la zona sanitaria If, de la gue dependen los Hospitales

de Caucete y Angaco, 9 de Julio y Santa Lucia que integran la zona sanitaria | y Rawson,

Sarmiento y Pocito pertenecientes a la zona sanitaria V, de la que dependen los Hospitales Dr.,

Ventura Lloveras y Dr. Federico Cantoni,

- La magnitud méxima esperada para el rango de profundidad entre 35 y 70 Km. es de
7,6° para la zoha de Benioff, bajo la provincia de San Juan, segun los estudios de
INPRES.

- La ntensidad esperada en el sitio de cada hospital, de acuerdo a los resultados del
andlisis probabilistico de distribucién del peligro sismico en la Provincia de San Juan con
elevada probabllidad de producirse en los proximos cincuenta afios, realizados por el
INPRES, es la siguiente

e Intensidad IX MM. Hospitales: Dr. Guillerme Rawson (Complejidad Vi)

Dr. Marcial Quiréga (Complejidad VIiI).
Dr César Agullar (Complejidad V1),
San Roque (Complejidad VI).

Dr. Federico Cantoni (Complejidad V).
Dr Rizo Sparza (Complejidad V).

Dr. Ventura Lioveras (Complejidad V).
Neuropsiquiatrico (Complejidad Iil).
Dr. Tomas Perén {Complejidad I11),

¢ Intensidad VIl MM: Hospitales  Dr. Albarracin (Complejidad I1I).

Dr. Aldo Cantoni (Complejidad 111).
Barreal (Complejidad |1}

+ Intensidad VIIMM: Hospital: Dr. Alejandro Albarracin (Complejidad 111).

Es decir, en el sitio de ubicacién de la Infraestructura Hospitalaria Publica de mayor

complejidad de la provincia, se espera una intensidad 1X MM, con una elevada

probabilidad de producirse en los préoximos 50 afios. Esto obliga a planificar las fases de

Mitigacion y Preparativos en la provincia.

Hospitales

Las normas sismicas, las estrategias de calculo y disefio han ido modificandose debido a las

lecciones aprendidas en terremotos y se va incorporando una concepcitn integral en el disefio

de edificios en general y especificamente en los hospitales,

En la Provincia de San Juan,

- No se ha considerado l1a exposicion a la amenaza sismica en el disefio integral del
hospital, solamente se ha tenido en cuenta en los elementos estructurales.

- La infraestructura de hospitales publicos de San Juan tiene una antigiiedad entre treinta
y casi cien afos, excepto un hospital construido después del terremoto de 1977, por lo
cual ninguno responde a las normas INPRES — CIRSOC 303 que rige en nuestro Pais
desde el afio 1993.

- Coexisten construcciones disenadas y construidas de acuerdo a algunas de las normas
sismicas vigentes desde el terremoto de 1944, con construcciones no sismorresistente
en aiguno de los hospitales. por ejemplo el Hospital Dr. Guillermo Rawson, que es uno
de los dos de mayor complejidad en la provincia, y parcialmente demolido actualmente e
inictada la construccion de un nuevo hospital en el mismo sitio segin la norma vigente.

- Existen problemas de plantas irregulares, columnas cortas, Iiregularidades en la
distribucion de rigideces y de masa en planta, en algunos hospitales
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En relacion a lo anterior seria necesario efectuar un andlisis riguroso de la confiabilidad
sismica de la estructura de los hospitales de mayor complejidad de la provincia, para
evaluar si los edificios satisfacen los requerimientos de la Norma Actual y verificar si es
necesario o no reforzarlos y remodelarlos, para que puedan resistir adecuadamente las
solicitaciones sismicas, teniendo como objetivo la proteccion de la vida, de la
operatividad continua y del patrimonio.
Para la evaluacion cualitativa de la vulnerabilidad no estructural, se clasificaran en elementos
arquitectonicos (divisiones interiores, cielos falsos, elementos de iluminacion, ventanas y
vidrios, balcones, etc); equipamiento y mobiliario; lineas vitales. Los datos particulares de cada
hospital, se presentan en los documentos y en las fichas de cada hospital . En general el nivel
de vulnerabilidad preliminar detectada en: a) los elementos arquitecténicos, es alta en un 60 %
de los hospitales y media en un 40 % de ellos. b) el equipo, es alta en un 85 % de los
hospitales y media en un 15 %. c) el mobiliario, es alta en un 58 % de los hospitales y media en
un 42 %. d) las lineas vitales, es alta en un 66 % de los hospitales y media en un 24 %.
En la evaluacion de la vuinerabilidad no estructural se ha considerado las causas de dafio no
estructural de origen sismico' Fuerzas debida a la inercia (volteo, desplazamientos, caida),
distorsion de la estructura del edificio; separacion entre edificios (junta sismica).
En general en los hospitales de la red publica, los elementos no estructurales (elementos
arquitecténicos, lineas vitales y equipo, y mobiliaric} he han sido considerados como partes que
también resultan afectadas durante un terremoto. Sus fallas, aunque el edificio continde en pie
pueden influir negativamente en su comportamiento, esto afectarad la operatividad de cada
hospital, es decir su capacidad para proteger a los pacienies, personal, visitantes y dar
respuesta adecuada a la demanda de la comunidad

Es imprescindible intervenir la vulnerabilidad no estructural, para disminuir e! nivel de

riesgo hospitalario, ya que constituye alrededor del 80 % del costo de un hospital.

- El personal del area de salud no esta capacitado en el tema de Manejo del Riesgo Sismico
en el sector, que expresa una vulnerabilidad de los recursos humanos que cumple funciones
en cada uno de los hospitales.

- Ninguno de los Hospitales Pdblicos cuenta con un Plan de Seguridad Sismica.

- No hay reserva de insumos para ser utilizados durante una emergencia sismica.

- El presupuesto para mantenimiento preventivo y correctivo de la infraestructura de Salud es
casi! inexistente.

- Faltan sefializaciones de rutas de evacuacion y salidas, e identificacién de areas de
seguridad en todos los hospitales.

- Insuficientes areas de estacionamiento y externas al hospital.

- Casl Inexistente proteccion contra incendios.,

En sintesis el riesgo en los hospitales de la Red Publica en relacion al Peligro Sismico es

alto, tanto en el componente fisico como humano. E! Estado debe planificar la reduccién

de Riesgos para contribuir desde el Sector Salud a evitar el Desastre.

Esto constituye una aita pricridad sanitaria, social, econdémica y politica, para disminuir

los efectos adversos de los terremotos en los hospitales de la Red Pablica de san Juan.

Il - RECOMENDACIONES

1. Elaborar un Plan Integral de Accion para abordar 'a Mitigacion Sismica Hospitalana en la
Provincia, basada en la evaluaciéon preliminar efectuada en cada hospital que oriente
acciones de reduccion de wvuinerabilidad estructural, no estructural y organizativo —
funcicnal, en el corto, mediane y largo plazo.

2. Priorizar la intervencidon de vulnerabilidades detectadas en aspectos estructurales y no
estructurales y organizativa funcionales en cada hospital y en la red provincial de acuerdo a
la complejidad de cada uno.

3. Sensibilizar, Concientizar y Capacitar los recursos humanos de cada hospital, en el tema
Gestidon Integral y Manejo del Riesgo Sismico como estrategia fundamental, para elaborar
un Plan de seguridad Hospitalaria adecuado a las caracteristicas de cada uno, con
participacion de todo el personal.

Plan de Accidn
Fundamentacién
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El analisis de vulnerabilidad sismica realizado en los hospitales piblicos ubicados en el

territorio sanjuanino y de los aspectos fisico — natural, socio — demografico — econdmico

provinciales, permitieron identificar la naturaleza, caracteristicas y distribucion del Peligro

Sismico en San Juan y los factores de Vulnerabilidad de la poblacion sanjuanina y

especificamente de la comunidad de cada hospital plblico. Este analisis fundamenta la

necesidad imperiosa de elaborar un Plan de Accion Preliminar de Mibgacién Sismica

Hospitalaria, para garantizar la proteccion de la vida, la operatividad y la inversion patnmonial,

frente a la probabilidad de ocurrencia de un terremoto de intensidad IX en escala Mercall

Modificada.

Ademas marca la tendencia, si no se interviene en el Sector Salud. Antes que ocurra un

terremoto destructivo: no se disminuye 1a Vulnerabilidad estructural, no estructural, organizativa

- funcional, existente actualmente en los hospitales y continla el proceso histdrico de

construccién de vulnerabilidades hospitalaria que incrementan el Riesgo de Interrupcion del

servicio del hospital, de pérdidas de vida y de pérdidas patrimoniales (hospitales, equipos,
mobiliario, etc.).

La propuesta de un Plan de Accién Integral de Mitigacion, pretende:

- Impactar integraimente al sector salud.

- Impulsar un proceso participativo de reduccién de vulherabilidad en relacién a la amenaza
sismica en la organizacion, en las formas de gestion, y en la infraestructura fisica de los
hospitales

- Facilitar y orientar la concrecién de los objetivos del Plan, a través de la formulacion y
ejecucién de Programas y Proyectos especificos de Mitigacion en los hospitales de corto,
mediano y largo plazo, priorizados y sostenidos por el personal de salud, la comunidad y el
estado, en forma interdisciplinana y multisectoriai

Objetivos:

1 - Generar una culiura de seguridad sismica en el sector salud.

2.- Promover una Geshon Integral de Riesgo vy la integracion y coordinacion de todos los
actores sociales involucrados en garantizar la seguridad sismica, en los Hospitales
Publicos.

3.- Promover la incorporacion de la variable Reduccién de la Vulnerabilidad Sismica en los
programas y proyectos de ampliaciones, remodelaciones, mantenimiento de los edificios
hospitalarios existentes y en la seleccion del sitio, disefio, construccién y mantenimiento
de los edificios futuros.

Descripcion del Plan

Introduccion

Un Plan Integral de Seguridad Sismica Hospitalaria debe contemplar la incorporacion de
acciones pertinentes a todas las fases del Continuun de desastre: Antes — Durante — Después,
de la ocurrencia de un terremotoe, en forma nterrelacionada, y formar parte de un Plan Integral
de Seguridad Provincial.

Las actividades del Antes corresponden a lo que se conoce come Prevencion, Mitigacion —
Preparacion y Alerta.

Las actividades del Durante, son las respuesta, evacuacion, basqueda y rescate, Asistencia y
atencion de la poblacién afectada, evaluacion de dafios y necesidades.

Las actividades del Después son: Rehabilitacién y Reconstruceién,

En este proyecto se focaliza en la propuesta de un plan para abordar las acciones pertinentes a
la fase de Mitigacidon solamente.

La mitigacidn sismica: involucra todas las acciones destinadas a reducir los dafios que pueda
sufrir un sistema, como consecuencia de un terremoto. En el caso de los Hospitales, la
mitigacion de dafios, esta dingida a reducir el impacte que pueda afectar a la infraestructura,
equipamiento, personas, organizacion, etc., es decir a los componentes fisicos y humanos
constituyentes del sistema.

El Plan de Mitigacion involucra a TODOS, desde el Ministerio de Salud, incluyendo a los
responsables de direccion y coordinacion del sector, hasta el personal de cada unc de los
hospitales. Ademas de los profesionales y empresas que disefian, construyen y mantienen los
hospitales, a los organismo nacicnales e internacionales gue financian las obras, v a la
comunidad.
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Las medidas de mitgacion pueden reducir los efectos fisicos, sociales y economicos de un
terremoto, a niveles mangjables. Contribuyen al desarrollo sostenible del lugar, ya que reducen
la probabilidad del Desastre, mediante el control de niveles de riesgo aceptables

Las lecciones aprendidas de los Desastres en los Hospitales, indican que la causa de la mayor
parte de las pérdidas, son: la inadecuada ubicacién, disefio, construcciéon y mantemimiento de
las instalaciones.

E! Plan de Accion Preliminar de Mitigacion involucra a los hospitales de la Red Publica de San
Juan y engloba los componentes fisico y humano

Estructura del Plan

La elaboracion y aplicacién de! Plan de Accién Preliminar de Reduccion de Vulnerabilidad

Sismica en Hospitales, desde una visidn que vincula la Reduccion de Vulnerabilidad con el

Desarrollo Sustentable, en una Geston Integral de Riesgos Hospitatarios involucra a: 1)

Ministerio de Salud, 2) Organismos nacionales y regionales involucrados en el disefio,

construccion y mantenimiento de hospitales v en el financiamiento de las obras, 3) los

organismos internacionales de cooperacion técnica y financiamento, 4) personal de Salud y 5)

comunidad.

El Plan de Accidn debe considerar fundamentalmente los siguientes aspectos:

Politicas:

- Definicibn de metas y objetivos para la reduccién de wvulnerabilidad sismica en los
hospitales.

- Definicidén del nivel de riesgo aceptable en cada hospital en relacién al Peligro Sismico.
considerando los tres tipos de riesgo: de vida, de funcionamiento y patrimonial o
economico.

- Establecimiento del tipo y forma de coordinacion entre los organismos responsables de la
atencion de los edificios hospitatarios.

Planificacion:

Inclusion de la identificacion del peligro sismico, la evaluacion de vulnerabiidad y el nesgo, asi

como la seleccion de medidas de mitigacidon sismica, como parte importante del proceso de

planificacion de la infraestructura hospitalaria provincial. Para ello es necesarno entre otros
aspectos:

- Desarrollar la capacidad de planificacion del sector salud.

- Capacitar al personal técnico encargado de la infraestructura y al personal de salud en el
manejo de la informacion sobre el tema.

- Actualizar y/o crear ios sistemas de informacion del sector salud, scbre el peligro sismico y
los hospitales, de una manera de utilizarlos en la toma de decisiones de Reduccion de
Vulnerabilidad Sismica

- Elaborar un Plan de Mitigacion hospitalario de acuerdo a los resultados de una evaluacion
preliminar de vuinerabilidad sismica Hospitalarias en sus componentes fisica y humanas.

- Defirir Programas de Reduccion de Vulnerabilidad Sismica, Fisica y Humana, y de
Preparativos, que permitan alcanzar los objetivos del Plan de Mitigacidn Hospitalaria.

Proyectos de Reduccion de Vulnerabilidad Sismica y Humana:

Elaboracién de proyectos de mitigacién para ser ejecutados como parte de las actividades

de mantenimiento, ampliacion, remodelacion de la infraestructura existente y/o de construccion

de futuros hospitales, teniendo en cuenta

Ello implica.

- Actualizar y capacitar a los profesionales involucrados en el disefio de infraestructura
hospitalaria sobre el tema reduccién de vulnerabilidad sismica en hospitales

- Diseilar proyectos que contemplen las medidas de mitigacion, basados en criterios
reduccion de vulnerabilidad

- Lograr al financiamiento adecuado para la ejecucién de las obras de mitigacion.

- Supervisar y controlar la fase de ejecucion de las obras previstas.

Elaboracion de proyectos de reduccién de vulnerabilidad del compenente humano, de cada

hospital publico, para lograr la participacion de todo el personal en las distintas acciones

Proyectos de Preparativos:

Generacion de condiciones necesanas para lograr la elaboracidn de proyectos de preparativos

en cada hospital de la red publica.

Esto es:
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- Identificacion de los Hospitales actualmente mas propenscs a sufrir dafios, en sus
componentes, es decir categorizar los hospitales segun niveles de vulnerabilidad y riesgo
en relacion con la probabilidad de terremotos, y promover la elaboracion de planes de
emergencia en los hospitales mas vulnerables.

- Dwulgar la informacion sobre la identificacién y evaluacion de vulnerabilidad y niesgo en el
personal del hospital

- Sensibilizar, concientizar y capacitar al personal del hospital en relacion a todas las
actividades involucradas en la respuesta y atencion de la emergencia.

- Conformar el Consejo de Seguridad en cada Hospital
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