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SEMINARIO INTERNACIONAL DE PLANEAMIENTO, DISERO,
REPARACION Y ADMINISTRACION DE HOSPITALES EN ZONAS SISMICAS

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

I. INTRODUCCION

La proclividad sismica de América Latina en las Gltimas décadas ha causado
un elevado ndmero de pérdidas humanas y grandes dafios materiales. Los
recientes grandes sismos ocurridos en Ancash-Perd {1970), México (1985),
Chile (1985}, El Salvador (1986). Ecuador {1987), entre otros, grafican es
ta realidad y han constituide importante impedimento para el desarrollo so

cial y econémico de las naciones de la regién.

La vital importancia que tienen los hospitalesven ta atencidn a la comunidad,
especialmente en las situaciones de emergencia, se ha visto afectada por -
os efectos de los sismos,evidenciando la necesidad de realizar en los paises
ubicados en zonas sismicas estudios de planeamiento, microzonificacién sis-
mica, andlisis de riesgo y disefo estructural, una adecuada evaluacién de

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

mas tratados en este Seminario.

Il.  CONCLUSIONES

El Seminario se ha desarrollado entre et 20 de Agoste y el 8 de Setiembre,
con la participacién de distinguidos conferencistas del Japdn, Estados Uni
dos y Latinoamérica. que tuvieron a cargo el desarrollo de los temas indi_

cados anteriormente.



Al Seminario concurrieron como participantes Profesionaies Arquitectos, Inge
nieros y Médicos dedicados a la Administracidon Hospitalaria procedentes de
Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Costa Rica, Cuba., Ecuador, El Salvador,

Guatemala, México, Nicaragua. Rep(btica Dominicana, Venezuela y el Perd.
Al término del Seminario los diferentes grupos de especialistas participantes

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

do las mds importantes los siguientes:

Conclusiones del Crupo de Arquitectos

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

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

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

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

Conclusiones del Grupo de ingenieros Civiles

1] Fendmenos naturales de origen geoldgico, hidrolégico y atmosférico ta-
les como terremotos, erupciones volcanicas, movimientos en masa de sue-
fos, maremotos , inundaciones, huracanes o posibles eventos desastrosos de
origen antrépico como accidentes tecnoldgicos, falias técnicas, terrorismo, -
etc. son eventos que representan un peligro latente que bien puede conside
rarse, como una amenaza para el desarrollo social y econémico de una regidn

O un pais.

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

localizados en dichas zonas. que ofrecen por sus caracterisitcas de desarrolla



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

rabllidad y por lo tanto, de riesgo sismico.

3)  El riesgo puede reducirse si se entiende como el resultade de relaclonar
la amenaza, o probabiliad de ocurrencia de un evento, con la vulnerabilidad

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

de los efectos sobre dichos elementos. Medidas estructurales, como la reduc
cidn de la vulnerabilidad de las edificaciones v de la infraestructura v medi
das no-estructurales. como la nreparacidn de nlanes de emeraencia v la reau
tacion de usos del suelo pueden mitigar las consecuencias de los terremotos -

sobre los asentamientos humanos expuestios,

4} Es respaonsabilidad de las autoridades gubernamentales de cada pais dis
poner que en sus planes de desarrollo se incorporen criterios de seguridad
sismica para hospitales, servicios pablicos y otros elementos esenciales de la
infraestructura,.bgasados en la determinacién de niveles econémicamente justi
ficados de riesgo sismico aceptable, que asegure que el nivel de dafo esti
mada permita el uso sin pengro de I1as editicaciones y que garantice ia con
tinuidad de las funciones y servicios de estructuras de vital importancia des

pués de un terremoto severo.

Conclusiones del Grupo de Médicos

1) Los hospitales, instituciones que cumplen funciones primordiales en |a

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

resuitado de una participacién integral muitidisciplinaria en la gue no pue

den prescindirse de los estudios Geolégicos, microzonificacién sismica, mode

lo médico arquitectdnico, funcional construccién segura y funcionalidad mé-
dica adecuada.



lil., RECOMENDACIONES

Por la importancia que tienen el haspital en el servicio a la comunidad. en
especial durante y después del sismo severo, se debe realizar el maximo es
fuerzo para alcanzar el objetive que jas instalaciones hospitalarias no sufran

colapso estructural ni funcional debido a la accién de estos desastres y sus

<onsecuencias.

En tal sentido en el Seminario se plantearcn las sigulentes recomendaciones:

Recomendaciones Especificas del Grupo de Arquitectos

1. Criterios de Disefio Arguttectdnico para Hospitales Nuevos

al Utilizar los resultados de los estudios de microzonificacién sismica para

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

b}  Gonsiderar la aplicacién de los avances de la ingenieria en el campo de
. . . Iy A Py - .
tas estructuras sismo-resistentes, con el fin de < los dafios materia-

les y evitar pérdidas de vidas humanas.

c) Disefar establecimientos de salud que favorezcan el comportamiento de
tos edificios ante situaciones criticas, tanto en el aspecto funcional como en
el comportamiento de los elementos estructurales y no estructurales.

d]l  Utilizar materiales y sistemas constructivos apropiados que en casos de

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

e) Las dreas internas y externas destinadas para la atencién de urgencias
Y emergencias deberadn tener una configuracién espacial, funcional, de insta

laciones v equipamientos que permitan aplicar técnicas apropiadas de atencién

médica durante y después de los desastres.

e) Lograr un sistema de sefalizacién eficiente que ademds de la normal orien

tacion facilite las acciones necesarias en casos de emergencia.



2, Criterios de Disefo arquitectdnico para Hospitales Existentes

al Evaluar los hospitales existentes para determinar el grado de riesgo

que presenta ante la posible accidn de desastres,
rabllidad ffsica.

considerando su vulne-

bl Evaluar ta funcionalidad de los establecimientos para determinar la

aptitud operacional de su planta fisica en sttuaciones normales y ante emer

gencias, teniendo en cuenta las definiciones medico-arquitecténicas y admi
nistrativas.

c! Los resultados de las evaliaciones de ios hospitales mencionados prece
dentemente, permitirdan desarrollar las medidas correspondientes para su -
adecuacidn estructural, constructiva y de funcionamiento, de acuerdo a un
orden de prioridades a establecerse.

d} Los trabajos de adecuacién tendran como objetivo que los hospitales

existentes recuperen y/g adquieran, en lo pasible, las caracteristicas indj
cadas para los hospitales nuevos

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

clalizado en arquitectura hospitalaria.

B. Actualizar permanentemente la documentacidén técnica de los hospitales
oara facilitar evaluaciones periddicas de la infraestructura fisica y la inter

vencién en caso de necesidad.

Recomendaciones Especiticas del Grupo de Ingenieros Civiles

1} Procurar el mejoramiento e instalacién de estaciones sismolégicas, re-
des de acelerdmetros y sus sistemas de procesamiento, fundamentales pa-

ra la depuracion y refinamiento de la evaluacién de la amenaza sismica.

2) Promover la realizacidon de estudios de vuinerabilidad sismica de Aareas

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



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

cia de los organismos de basqueda, rescate y atencion médica.

3) Efectuar estudios de vulnerahitiad sismica de las estructuras de las edj
ficaciones hospitalarias, incluyendo la evaluacién de la estabilidad de las ing
talactones y de los elementos no estructurales. con el fin de definir planes -

de intervencidn o reforzamiento que mejoren su comportamiento ante sismos.

L) Promover la revisién de las narmas sismicas existentes con el fin de:

al Incorporar y/o modificar sus especificaciones de acuerdo con los aspec

tos que han surgide como consecuencia de Jos Gltimos terremotos ocurridos -
en Latincamérica.

b) Considerar que edificaciones esenciales.tales como hospitaies, deben

mantener su funcion ante un sismo severo, lo cual podria significar incluso

un cambio de filosofia de tos cédigos con relacién a nivel de riesgo sismico
admisihle.

c) Incorporar y/o modificar especificaciones con relacién al compaortamien

to sfsmico de instalaciones y de elementos no estructurales dado que es nece

sario particularmente en edificaciones esenciales evitar la perdida de la fun
cidén de los mismos.

51 Promover el desarrollo de normas sismicas para garantizar la seguridad

de las lineas vitaies de infraesteuctura, tates comao comunicaciones, energia,
acueductos, alcantarillados, etc.

6)  Procurar que todas las edificaciones de hospitales sean proyectadas vy

construidas con una rigurosa supervisién e inspeccion técnica, con el fin de

garantizar el cumplimiento de las espectficaciones del disefio y el control de
la calidad.

7) Promover que los conceptos de la ingenieria sismica se incorporen en

los cursos de diseno de los profesionales involucrados en el tema de la cons

truccidn.



81 Promover la realizacidén de estudios de microzonificacién sismica para
incorporar esta variable en la definicidon de usos del sueto en los procesos

de planificacién fisica y reordenamiento urbano.

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

construir hospitales.

10) Promaover la realizacién de estudios de seguridad ocupacional (Equipos
contra tncendios, instalaciones, sefalizacién, etc.) que permitan detectar -
las deficiencias y aportar a la evaluacién de la vulnerabilidad funcional de

tas edificaciones; prioritariamente las del sector hospitalario.

11} Coordinar la participacidn de las asociaciones de ingenieros dentro de
los planes hospitalarios de emergencia con el fin de que se evalue el dafio
estructural en el menor tiempo posible mediante un procedimiento y una me

todologia previamente desarroliada.

12} Promover la capacitacién de recursos humanos del campo de la salud
para que se puedan evaluar en forma preliminar el estado de la estructura
de su hospital en caso de emergencia sismica, con el fin de que pueda en

ciertas circunstancias definir la evacuacién de un hospital posteriormente

a la ocurrencia de un terremoto.

Recomendaciones Especificas del Crupe de Médicos

1} Es necesario crear una cultura de seguridad y respuesta ante situa-
ciones de desastre a través de la educacién comtinua de la poblacién, la
instruccion en todos los niveles y particularmente. en la ensefanza medi-

ca la cual debe incluir una capacitacién adecuada.

2)  La Planeacién, Disefio. Construccidon y Funcionalidad de los Haspita-
les deben responder a las normas aceptadas para el pais y la region, en

las gue tanto los elementos estructurales como los no estructurales deben



garantizar su funcionamiento y seguridad.

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

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

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

de los hospitales en situaciones de desastre no han alcanzado el desarro
Ho adecuado por o que es indispensable que los hospitales cuenten con un
plan operative definido de respuesta intra y extra hospitataria que debe -
ser conocido, aprendido y practicado por todo el personal a través de simy

lacros evaluatorios que en forma ideal deben realizarse por lo menos dos -
veces al afo.

51 Los hospitales deben contar con los recursos fisicos y materiales nece

sarios para su autoabastecimiento por lo menos durante tres dias, a partir
de la ocurrencia del desastre.

6)  En desastres ocurridos en diferentes paises de América. la ayuda in-

ternacional no ha sido aprovechada en forma 6ptima debido a la falta de or
ganizacién y coordinacién, por lo cual el sistema de proteccion civil o comi
te de emergencia nacional o local deben orientar

y canalizar este tipo de
ayuda.

71 Todos los participantes en este Seminario debemos constituirnos en

protagonistas escenciales para la organizacién de los sistemas nacionales de
proteccion civil o comites de emergencia para motivar a los gobiernos en
sus diferentes instancias | Nacional, Estatal, Municipal, etc), fnsti-

tuciones pdblicas y privadas. tanto nacionales como internacionales para la

tnstauracién y consecucién de un plan integral para enfrentar este tipo

de eventos.

8}  Los paises de areas sismicas deben contar con la reglamentacién basi

¢a para evacuacion de hospitales en casos de desastres (Ref. Dr.
Iglesias -~ México  1988).

JeslUs



3] Se deben integrar equipos o grupas multidisciplinarios para evaluacidn

y retroalimentacion de dafos estructurales y no estructurales, asi como de

atencion médica y social.

10) Respetar el planeamiento, disefo. reparacidon y administraciéon de los hos
pitales una vez que €stos entren en funcionamiento y en caso de realizarse
modificaciones. éstas deben ser aprobedas por ungrupa multidisciplinario en el

que el médico debe tener una importante participacién

RECOMENDACIONES GENERALES

Recomendaciones Cenerales del Grupo de Arguitectos.-

(. Conformar a la mayor brevedad grupos muldisciplinarios para elaborar
guias metodoldgicas para la planeacidn, disefo, reparaciéon, evaluacidn

y administracidon de hospitales en zonas de riesgo,

2. Organizar reuniones periddicas interregionales con el fin de comparar e

intercambiar informaciones y resultados de Jas experiencias,

Recomendaciones Generales dei Grupo de Ingenieros Civiles. -

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

turas sometidas a solicitaciones sismicas,

Recomendaciones Cenerales del Grupo de Médicas.-

Los gobiernos de los paises en areas de riesgo sismico deben contar con
los instrumentos legales, técnicos y econémicos suficientes para que en
situacién de desastre , los sistemas de prevencién, mitigacién y recupe
racidn anie estos eventos, puedan cumplir su funcién en forma inmediata
y eficiente. a través de la organizacidn integrada de las instituciones que

conformen el sistema de proteccién civil o comites de emergencia.
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PROGRAMA DE REDUCCION DE VULNERABILIDAD HOSPITALARIA

INFORMACICN Y DESCRIPCION

INSTITUCION:

FECHA DE INSPECCION:

EJECUTADA POR:

SINTESIS DE I.A EVALUACION

RECOMENDACTIONES



10.

11.

CONTENTIDDO

IDENTIFICACICN

DESCRIPCION

ESQUEMA  ORGANIZATIVO

SITIO, RIESGOS LOCALES Y FUNDACIONES
ESTRUCTURA DE LA EDIFICACION

CRITERIOS DE DISENQ. CALIDAD

SERVICIOS ELECTRICOS, MECANICOS Y SUMINISTROS
RIESGO DE INCENDIO Y MEDIDAS PREVENTIVAS
ESTABTLIDAD DE COMPONENTES NO ESTRUCTURALES
RUTAS DE EVACUACION O ESCAPE

PREVISIONES PARA CASOS DE EMERGENCIA



1. IDENTIFICACION

1.1 Nombre:
1.2 Ciudad 6 localidad:

1.3 Dirececitn:
1.4 Municipio y Estadc:

1.5 Telefonos (y fax):

1.6 Ano de construccidn

1.7 Informacién sobre el Poryecto original: estructuras, instala
ciones, equipamiento.

1.8 Director o responsable

1.9 Personas entrevistadas y fecha



2.

2.1

2.1

DESCRIPCTON

Descripcidn general de la edificaci®n, nGmero de plantas,

edificaciones anexas y ublcacitdn(ver 4)

Area construida (ver 5)

Area no construida: patios, espacios libres, zonas eventuales

de sequridad

Arca dc hospitalizacibn. Ubicacibn y total de camas. Extensid

. 2
aproximada en m

Area de urgencias. idem anterior

Area de cirugfa, quiréfanos. didem anterior

Rayos ¥. Ubicacibén. Precauciones

Laboratorios y teraplia

Otras areas: sala de partos, morgue, puestos de vacunacidn

0 Consulta externa



[ae}

.14

Cocina y comedor

Distribucibn aproximada en croquis ad-hoc. Indicar areas

criticas (almacenamiento de productos t6xicos, radioactivos,
materiales combustibles)

Administracién, biblioteca de historias clinicas {archivo)

Poblacifén en horas nocturnas, diurnas y en horas de visita

Personal médico, paramédico, enfermeria, visitantes, pacieni

Nimero de personas (tal vez se pueda distinguir como person:
fijo vs flotante)



3.~ ESQUEMA ORGANTIZATIVO

3.1 Organigrama simplificado. Lineas de mando

Personal directo, médico, administrativo y de mantenimiento

Planes de emergencia y/o de contingencia. Frecuencia de simu-
lacros

3.4 Organizacidn en caso de emergencia

3.5 Puestos claves en casgo de emergencia

3.6 Existe comité para casos de Defensa Civil



SITIO, RIESGOS LOCALES Y FUNDACTIONES

4.1 Plano (1:10.000 &6 similar)

4,2 Esquema del sitio de ublcacidn

4.3 Vias de acceso. Facilidades de comunicaci®n

4.4 servicios cercanos. Aguas servidas. Aeropuerto cercano

4.5 Peligrosidad sism:ica. Fallas geolbgicas. Taludes cercanos.

Irregularidades topogré&ficas. Tsunamies. Represamiento de
rios, licuefacci6n, rotura de tuberias.

4.6 Otros riesgos geolbgicos,

4.7 Inundaciones. Rio cercano. Crecientes histSricas

4.8 Huracan

4.9 Vokanismo. Ceniza, torrente de lava, lahar

4.10 Tipo dominante de terreno en el area: roca firme, aluviocone

Informes de suelos .

4.11 Informacién sobre tipo de fundaciones. Obras cercanas



Filtraciones cercanas. Lagunas o afloramientos de humedad.
Asentamientos visibles

Riesgos tecnoldgicos. Edificaciones o fabricas cercanas. Incen

dios y direccidn dominante del viento

Represas cercanas. Riesgo de falla

Informes técnicos sobre riesgos locales



5.9

ESTRUCTURA DE LA EDIFICACION

Nfmero de plantas; area total; croquis de plantas y alzado

Estructra principal. Tipo (I;II;IIT;IV; dual). Materiales de
la estructura portante.

Detalles de uniones

Configuracibén y forma de la edificacién. Continuidad vertical.

Distribucidn de masas; tangues de agua elevados. Irregularida-

des en planta. Planta baja libre. Columnas cortas.
rigidos. Remetimientos (%).

Diafragmas

Fachadas. Porcentajes de aberturas. Material. Elementos prefa-
bricados. Vidrieria. Fachadas ciegas

Tabiqueria interior. Genera irregularidades. Tipo de material

y espesor. Tabigueria liviana. Piso-techo; media altura

Pisos: baldosas, concreto, granito. Carga unitaria estimada

Techo o cubilerta. Plano, inclinado, aleros. Doble vertiente.

Material: losa de concreto, cubierta metdlica liviana. Ries-
gos asociados (pretiles parapetos)

Estado general. banos visibles, mantenimiento. Corrosidn



CRITERIOS DE DISENO, CALIDAD

6.1 Informacidn sobre el proyecto. Normas empleadas

Que c6digos fueron aplicados o raspetados de acuerdo a las fe-
chas del proyecto.

6.3 Planos disponibles. Informes de inspeccién. Calidad de ejecu-~
c1i6n

6.4 Agrietamientos visibles. Hundimientos & asentamientos diferen-
Clales

6.5 Estado de elementos de unidén

6.6 Deflexiones excesivasy



7. SERVICIOS ELECTRICOS, MECANICOS Y SUMINISTROS

7.1 S8/E de alto voltaije; transformadores sobre. 'ruedas

7.2 Sistemas de comunicacibn: interno y externo

7.3 Instalaciones aereas (expuestas) u ocultas. Estado general

7.4 Calderas. Anclajes. Flexibilidad de tuberias

7.5 Lineas de suministro de gas (oxigeno u otro). Controles

Almacenamiento. Disposicién de bombonas o tanques

7.6 Aire acondicionado central ¢ individual. Riesgos

7.7 Ascensores. Tipo y nidmero.

7.8 Cocina. Instalaciones vy riesgo de incendio



7.9 Generador de emergencia

7.10 Almacenamiento de combustibles. Tanques elevados o0 a nivel
de piso

7.11 Recoleccitn de aguas de lluvia. Instalacicnes de drenaje

Riesgo inundacién

7.12 Lamparas de corriente continua. Estantes de baterfas. Fre-

cuencia de pruebas



8. RIESGO DE INCENDIO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

8.1 Instalacidén asegurada. P6liza de incendio

B.2 Sistemas de deteccidn de humos

8.3 Sistemas de extincién



9, ESTABILIDAD DE COMPONENTES NO-ESTRUCTURALES

9.1

5.7 Falsos techos.

Estantes de almacenamiento de productos inflamables, téxicos
0 radiactivos

Previsiones de fijacién, cierre de puertas, etc. para evitar
derrames y fugas

Estabilidad de biblictecas,
esbeltez mavor de 2

neveras y otro mobiliario con

Pizarrones, cuadros, acuarios, cargas en repisas altas. Estante

de baterias

Computadoras, equipos de registro, TV, altoparlantes (velcro)

Maceteros, letreros, tabiques inestables, parapetos

Plafones fijos o colgantes. Lamparas fluorescent

Yy luminarias. Ductos, tuberias u otros escondides por falso tec



10.

10.1

10.2

10.3

10.4

10.5

10.6

RUTAS DE EVACUACION O ESCAPE
Indicar en planos: escaleras, salidas de emergancia, rutas de
evacuaci6én a zonas de seguridad
Sefializacibébn de rutas de escape

Escaleras de acceso ofrecen facilidades de evacuacibn

Las puertas abren hacia afuera. Son suficientemente amplias para
caso de aglomeraciédn

Pueden caer objetos en areas de escape.

Agravantes potenciales



11.

PREVISTONES PARA CASO DE EMERGENCIA

11.1

11.2

11.3

11.4

11.5

11.6

11.7

11.8

11.9

Reaccién de autoridades ante prediccifén inminente

Plan de contingencia. Estructura organizativa(ver #3)

Sistemas de alarmas. Umbral de activacifn. Audibles. Vulnera

bilidad a vibraciones. Frecuencia de pruebas

Reservas preventivas de medicamentos. Tipo y cantidad. Alma-

cenamiento. Vulnerabilidad a: incencdicos, inundacién, sismo

Tanque de almacenamiento de agua de reserva. Revisiones y
pruebas de bomba neumitica.

Rutas de circulacidén de ambulancias. Riesgo de obstrucciones

Areas de emergancla, triaje, intervencibnes qguirurgicas

Muebles que pueden ser usados como proteccidn

Medidas protectoras contra rotura de ventanas



11. 10 Senalizacifn. No correr. NO usar ascensores

11.11 Resposable de planta de emergancia. Frecuencia de pruebas

11.12 Experiencias. Simulacros. Frecuencia

11.13 Previsiones para cascos de incendio. Extintores. Periodicidad

de revisgidn

11.14 Ubicacitn de tableros de control
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NOMBRE DE Ly POELACICN ¢ Senta Craz cel Ziodia.
UBICACICN

2.a PCLITICA . ESTADQ . Zulia

DISTRITCO - Calon

MUNICIPIO ¢ Santa Cruz del Zulig
2.b RIDROGRAFICA - CUENCA | lego de Marcceaibo

SUBCUENCA . Ric Escalante
NUMERO DE HABITANTES (1981 ). 3.061,
INFORMACION RHIDROLCGICA .

Santa Cruz del Zulio es afectada anualmente gor lnundaciones de origen flavial o

pluvial, las coales s

- .

dias ), ien

o
[

cmrecterizan por ser ce meaiana duracidn (7 - )

n

fas y sin arrastre de segimentos,

El curso de agua que cavee los eroklemes 25 =i Rio Cscalante, el cual bordea &l pue
S 9 { ’ P =

ble por sy iado Tste y s& cesborda hacia el misme, con una recurrencia c= 5 a 10

afios.  Esta situacidn ka mejorado despué: gue fue cortado un meandro de dicho rio

a la altura de la peolacidn v al construir e cancl ce cesvio del Rio Escalante hacia

la laguneta del Zuha

El sector mds afectado es el de las viviendas rurales v la escuela, por estar situado

en una zona mds baja que el resto de la peblacién,

En cuanto a las inundacicnes de tipo pluvicl, las calles de la poblacidn funcicnan

come sisterma de drenaye, lo cual true como consecuencia un deterioro progresivo -

de las mismas. En spcces de luvias se registran también interrupciones de los ser-

] -

luz elécirice ; clogeas, Este Jltime queds rotalmente obstruido en el sec

vicios de <3

T . L. IS gl
tor de viviendas rurales curante la Gltima inundacidn. 471 B0 ).

Los Gltimos eve

y 1985,

ntos de caracter significarive ocurrieron en 1973, 1975, 1976, 1978



CLASIFICACION PCR DANOS

Los dafos ocusionados por las inundaciones afectan viviendas de mediano costo y al

gunos almacenes del pueblo.

En el afc 1975 hubo que desalojar totalmente lo poblacidn por ef desborde del Rio

Fscalante,

Elsector md: afecrazs e 2] de

T
I
(1
3
jos

\
C

1
O
T

5y 1T E“.]‘CUEIG.

Las aguas de luvia dererioran los culles de la poblacién y las vias de penetracién

hacia asentemientos y haciendas cercanas, gquedendo algunos incomunicades, lo cual

trae como consecuencia pérdida de culrivos, pastos y ganado. Tambign hay inte-

Co e |
rrepcion de 1os servocios asieos, taes come luz el

*
[4tRY

=

ctrica vy cloaces.

El potenciai de inundacidn es 0, 80 (altc )y seqdn el nivel de dafos se clasifica co

mo accidn medigta.

MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION
6.a MEDIDAS CORRECTIVAS

&.a.i Obras Reclizaoas
Se realizd el corte de un meandro en el Rio Escalants, qQue pa
saba muy cerca del pueblo,

- Se comstruyl un peguefo oo de oroteccidn en el sector de o8

viviendas rurcles, pero el rio le destruyd en el ans 1985,
- Desvio del Rio Escalante hacic lo laguneta del Zulia.
€.0.2  Obreas o Ejecuter y/0 a Reclizar
~  Corte de meandros en el Ric Escalante.
= Existe un estudio parz lo comstruccién de un digue @ ambas “’Cf_

genes dei Rio Escolonte, incluyendo el sector de lo poblaczidn



