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Capitulo 2. Tipos de Desastres y su Impacto en Centros de Salud

Introduccion

Los establecimientos de salud, son desde siempre edificaciones expuestas a suftir graves dafios como
consecuencia de la ocurrencia de fendmenos naturales intensos. En otras palabras, el riesgo que
enfrentan las instalaciones de salud son muy alto, mas aun los dafios que estas sufren al ocurrir un
desastre muchas veces tienen un impacto que va mas alla de la mera perdida del inmueble, pues por
sus caracteristicas y complejidad son edificaciones que generalmente exigen de una fuerte inversidn de
recursos econémicos y humanos para su construccién, una vez construidos se mantienen en constante
uso, poseen un contenido en equipamiento y mobiliario valioso y principalmente estdn
permanentemente ocupados por diferentes personas, razén por la cual es necesario construir las nuevas
edificaciones con requisitos adecuados de acuerdo con las amenazas naturales de cada zona y también
es necesario evaluar la vulnerabilidad de las edificaciones existentes, con el fin de identificar sus
debilidades y disefar y construir las intervenciones fisicas o reestructuraciones que sean necesarias.

Dadios en establecimientos de salud

En el caso de inundaciones, maremotos, erupciones volcdnicas o sismos de baja intensidad, los casos
reportados revelan la frecuencia de perjuicios parciales, que permiten la identificacidn clara de los
dafios materiales en ias instalaciones.

De acuerdo con las experiencias internacionales, se reconoce un conjunto de medidas eficaces para la
mitigacién de los efectos de los desastres naturales siendo alguno de elios:

»  Conocer las caracteristicas de la amenaza, su ubicacidon geogrifica u su magnitud,

* Implementar medidas de orden juridico para el ordenamiento urbano,

*  Establecer codigos de construccion con requisitos de resistencia al tipo de amenaza 1dentificada,
= Realizar obras de infraestructura preventiva en zonas de riesgo,

= Definir la conveniencia v, si es necesario, reubicar los asentamientos humanos.

£l principal reto consiste en despertar el interés de los paises para que asignen recursos a inversiones
de infraestructura y servicios de mitigacién. Ahora bien, la asignacién de fondos no es suficiente; se
requiere también consolidar los esquemas normativos de orden arquitectdnico, geologico, hidroldgico
y en general loa aspectos fisicos y organizativos de la prevencion de desastres.

Los rubros susceptibles de sufrir dafic en estas unidades comprenden edificios; instalaciones
administrativas, medicas, sanitarias; equipo medico o auxiliar e instrumental medico; mobiliario y
equipo de oficina; medios de trasporte; almacenes y existencias. '

En América Latina y el Caribe, entre los afios 1981 y 1996, un total de 538 unidades de salud y 93
hospitales han sido dafiados sensiblemente a consecuencia de desastres naturales, ya sea por haberse
colapsado o haber quedado en condiciones vulnerables que exigieron su desalojo.?

' CEPAL, Impacto Econdmico de los Desastres Naturales en la Infraestructura de salud, LC/MEX/L.291, 1996

? OPS/OMS, Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud, Washington 2000,
www.paho.or/spanish/ped/pedsres.htm
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Venezuela diciembre 1999

La magnitud y severidad del impacto de las inundaciones y deslizamientos en Venezuela evidencia no
solo la fragilidad ambiental, econdmica y social de la zona afectada sino que la magnitud y frecuencia
de este tipo de eventos pareceria incrementarse en ailos recientes. Conforme a estudios recientes este
tipo de eventos tiene un efecto acumulativo que supera los 6 000 millones de ddlares por afio en
América Latina y el Caribe.’

Eventos recientes que han sido evaluados incluyen el fendémeno de El Nifio en la Comunidad Andina
(1997-1998, en colaboracién con la Corporacién Andina de Fomento, CAF), los huracanes Georges en
Republica Dominicana y Mitch en Centroamérica (1998), Lenny en 1999 y el terremoto del Eje
Cafetero de Colombia (1999), entre otros. Adicionalmente lo ocurrido en Venezuela asume el caracter
de catastréfico pues rebasa la capacidad de recuperacion de los estados afectados por si solos y del
pais de enfrentar un proceso de reconstruccion en condiciones de menor vulnerabilidad sin contar con
la cooperacién de la comunidad internacional.

Daidtos ocasionados en el sector salud

La demanda extraordinaria que un desastre de la magnitud de daiios ocasionados en el sector salud se
vio necesariamente insatisfecha por las pérdidas sufridas en la infraestructura fisica, asi como también
en la disponibilidad de su personal, elementos que, por lo demas, mostraban ya insuficiencias e
inequidades antes de los sucesos de diciembre.

Por una parte, la planta fisica de hospitales y centros ambulatorios en las zonas de mayor afectacién —
en particular del estado Vargas— sufrieron dafios en distinta medida, quedando una parte de eilos
inutilizables en el periodo mismo de la emergencia. Por la otra, incluso las unidades médicas que
pudieron seguir en operacién, quedaron completamente in.omunicadas por el corte de los caminos. La
pérdida de mobiliario, equipo, material y medicamentos, que agravé en ocasiones por el saqueo, fue
otra de las dificultades que se debié enfrentar, asi como la baja en el nimero de horas-personal
disponibles del sector, por ser alrededor de un tercio de ellos a su vez damnificados (en Vargas) y por
los problemas para transitar por las carreteras incluso por la de Caracas-La Guaira. *

Existen en Venezuela 182 hospitales, 707 centros ambulatorios urbanos y 3 541 unidades rurales. Es
obvio que dentro de cada categoria son més numerosos los de menor complejidad. % Las instalaciones
afectadas se concentran en los estados Vargas, Miranda, Falcon, Yaracuy y el Distrito Federal, donde
existe un total de 31 hospitales y de 687 ambulatorios. De éstos se considera que han sufrido dafios
desde ligeros hasta pérdida total 9 hospitales (el 29% de los existentes en estas cinco entidades
federativas) y en 251 ambulatorios el 36%). Si bien al nivel nacional el porcentaje de la planta dafiada
no es mayormente significativo, en el plano local si lo es, en la medida en que, como se advierte en el
cuadro 2.1 los porcentajes resultan elevados, quedando consecuentemente mas de 360 000 personas
afectadas en su atencién médica.

* Caballeros Otero, Rémulo y Zapata Ricardo, The Impacts of Natural Disasters on Developing Economies:
Implications for the International Development and Disaster Community (CEPAL, INT.05-94), 27 de septiembre
de 1994, semetido a la sesi6n técnica sobre “Aspectos Economicos de la Reduccién de los Desastres Naturales
para el Desarrollo Sustentable™, organizada por el Banco Mundial y la Academia Nacional de Ciencias de los
Estados Unidos, Yokohama, Japén, 23-27 de mayo de 1994,

* Incluso se consignd el hecho de que muchos de ellos se mantuvieron sin paga al haberse suspendido los
servicios del banco en donde se depositaba su sueldo.

’ Censo de establecimientos de salud de las Direcciones Generales Regionales de Salud,1998.MSDS
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Cuadro 2.1 Instalaciones de salud dafiadas en las entidades federales mds afectadas

Entidad Poblacion Hospitales Ambulatorios

federal afectada Total Daflados % Total Dafiados %
Total 362000 31 9 29.0 687 251 36.5
Vargas 215000 5 100.0 36 26 72.2
Distrito federal 20000 6 1 16.7 76 - -
Miranda 45000 12 ] 8.3 178 107 60.1
Falcon 80000 3 1 333 308 97 315
Yaracuy 2000 5 1 20.0 89 21 23.6

Fuente: Ministerio de Salud y Desarrollo Social y OPS/OMS. Venezuela.

Las pérdidas en la planta fisica que tenian estos centros de salud antes del evento se estiman, para
todos ellos, del orden de los 18 millones de délares, a los que hay que afiadir los relativos al mobiliario
y equipo, por 11 millones més. Asi, el total de costos directos del sector salud asciende a 29 millones.
La reconstruccién totat de esta planta dafiada, con materiales y equipo al dia supondria un costo del
orden de los 55 millones de délares

Fenémeno del nifio

Durante ¢! fenémeno del nifio los dafios en la infraestructura fisica de los establecimientos de salud en el
continente americano era predecibles; sin embargo, persisten inconvenientes debidos, en su gran
mayorfa, a deficiencias y errores en la planificacién, disefio y construccién de los cstablecimientos, asi
como a la falta de programas adecuados de mitigacion de las potenciales consecuencias de los desastres.

Uno de los principales causantes de los dafios de este tipo de establecimientos fue la ubicacién y
caracteristicas de los lugares seleccionados para la construccién, las condiciones geolégicas y
climéticas, los sistemas y materiales de construccién, los servicios de agua y electricidad y la accesibilidad
geogréfica.

Impacto del fendmeno del nifio

En el primer trimestre de 1997 se inicio un nuevo fenémeno del nifio, de magnitud sin precedentes,
equiparable quizds solo al ocurrido a mediados del siglo XVI, que en apariencia genero grandes
cambios en la situacién de todo el continente. Este episodio cdlido ha sido él mas observado por la
comunidad cientifica internacional y al que mayor cobertura le ha dado la prensa. Se ha caracterizado
por la gran extensién de la superficie del mar que ha estado sujeta al calentamiento de las aguas, lo que
le ha valido el titulo de fenémeno del siglo.’

® CEPAL, América Latina y el Caribe: Impacto de los Desastres Naturales en el Desarrollo, 1972-1999,
LC/MEX/R.701, 1999
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Tipos de desastres y su impacio en centros de salud

Debido a la ubicacién y las condiciones geograficas, metereol6gicas y geologicos de los paises de la
regién, estos estdn sometidos a numerosos eventos de origen natural susceptibles de ocasionar impacto
sobre las instalaciones de la salud de las comunidades, agravado por grandes perdidas econémicas y
sociales. Dentro de los eventos més importantes, tanto por Su ocurrencia como por su repercusion,
tenemos los siguientes:

s Movimientos sismicos,

= Huracanes, tormentas tropicales y vientos fuertes,
= Inundaciones, Huvias

= Erupciones velcénicas,

= Deslizamientos,

=  Tsunamis, maremotos y marejadas.

Debido a esta situacién de los desastres naturales que estin propensos los centros de salud, se hace
necesario definir unas prioridades para el desarrollo de actividades en:

“Prevencidn y Mitigacion de Desastres en Centros de Salud”

Los criterios para definir dichas prioridades son las condicionantes de evaluacién de la situacién, para
determinar que amenaza hay y cual es el grado de dicha amenaza para lograr el objetivo que el centro
de salud resulte lo mas seguro y econémico posible, teniendo en cuenta:

= Estudios geoldgicos,

»  Estudio de mecdnica de suelos,

= Determinacidn de la calidad de los materiales en la construccion,
»  Ubicacion del 4rea de riesgo,

= Qcurrencia periddica del evento,

=  Repercusidn sobre el medio ambiente,

=  Factores condicionantes,

» Repercusion sobre la salud,

* Repercusion sobre la infraestructura de salud y de servicios.

» Caracteristicas de la red de salud a la cual pertenece el establecimiento (Centro de Salud)
*  Acces0s y comunicacitn (terrestre, radial, v otros)

Desastres en centros de salud

En el caso de Instalaciones de carécter esencial y prioritario como son los servicios de salud, el
exhaustivo conocimiento de las condiciones locales del terreno {micro zonificacidn s{smica) y de todas
las otras variables fisicas que se presentan en una ubicacion definida (clima, topografia, vientos, etc.),
aunadas a la correcta aplicacién de criterios de disefio y construccidn que permitan garantizar la
estabilidad y buen funcionamiento del establecimiento durante y después de un desastre
(principalmente sismos y huracanes), son medidas de cardcter obligatorio que todos los responsables
del Proyecto, Construccién y Gestion del funcionamiento del establecimiento de salud deben de
contemplar siempre

7 Ministerio de salud, Programa de preparativos para emergencia y desastres, 1987, MS. Colombia
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Los establecimientos de salud requieren consideraciones especiales para asegurar que las mismas
sigan funcionando con posterioridad a un desastre que van desde su ubicacioén geogréfica, sus
caracteristicas de ocupacién y a su papel durante situaciones de desastre en el 4rea de responsabilidad
de cobertura de poblacién asignada, en relacién con la preservacién de la vida y la buena salud,
especialmente en el diagnéstico y tratamiento de heridas y enfermedades.

Los Centros de Salud con camas pueden tener en cualquier momento pacientes transitorios en ¢l érea
de consulta, funcionarios del establecimiento, empleados personal que labora en el establecimiento y
visitantes. En caso de desastre, un centro de salud ademas de continuar con el tratamiento de los
pacientes alojados en sus instalaciones y debe atender a las personas lesionadas por el evento asi como
prestar apoyo a otros servicios que le han sido asignados. Para realizar esto el personal debe estar en el
sitio y conocer cdmo responder ante la situacion. Pero ante todo la infraestructura y su dotacién deben
permanecer en condiciones de servicio.

La autoridad del Centro de Salud y personal medico deben reconocer estos hechos, razén por la cual es
necesario la elaboracion de planes formales para la respuesta y mitigacién de desastres. Sin embargo,
todos estos planes son de poca utilidad en proveer alternativas de organizacion en caso de dailos
severos a su infraestructura ¢ instalaciones.

Un ordenamiento sistemético y una ficil movilizacién del personal, de equipos y suministros dentro de
un ambiente segurc es fundamental para ofrecer una respuesta efectiva al desastre. Deficiencias en
cualquiera de uno de estos elementos del sistema funcional de un hospital podrfan inducir una crisis en
la institucion.

La reduccién de los efectos producidos por desastres mediante la adopeidn de medidas preventivas es
una actividad altamente rentable en zonas donde se experimentan eventos recurrentemente. Por cada
unidad monetaria que se gaste adecuadamente en mitigacién antes que ocurra un desastre, se ahorrardn
enormes costos representados en pérdidas que no se sucedieron. La mitigaci6n no tiene costo elevado.
A largo plazo, se paga en dinero real, y en vidas salvadas.

Programas a implementar y nivel de efectividad

Cuadro 2,2 Programa a implementar

Programa a Implementar Evaluacién Establecimientos

Proteccién de la Infraestructura fisica y equipamiento bésico de los establecimientos de salud

Objetivos

Reducir los dafios en la infraestructura
Mantener la operatividad durante la fase de impacto

Disminuir jos costos de rehabilitacidn y recuperacién

Garantizar una adecuada calidad de atencién 2 la poblacién afectada

Acciones

Determinacion de éreas criticas ha ser protegidas
Impermeabilizacién de techos, coberturas, construccion de muros de contencitn, canaletas y cunetas
Equipamiento de emergencia, radios, grupos electrégenos y sistemas alternos de abastecimiento de agua

Resultados a ser obtenidos
Contar con los establecimientos operando en la etapa de impacto

La poblacién recibira atencidn oportuna y de calidad en la fase de impacto

Reducir los costos de rehabilitacién y reconstruccién
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Los desastres pueden ser originados por la manifestacion de un fenémeno natural, provocados por el
hombre o como consecuencia de una falla de caracter técnico en sistemas industriales o bélicos. Algunos
desastres de origen natural corresponden a amenazas que no pueden ser neutralizadas debido a que
dificilmente su mecanismo de origen puede ser intervenido, aunque en algunos casos puede controlarse
parcialmente. Sismos, erupciones volcénicas, tsunamis (maremotos) y huracanes son ejemplos de
amenaza que atin no pueden ser intervenidas en la préctica, mientras que inundaciones, sequias y
deslizamientos pueden llegar a controlarse o atenuarse con obras civiles de canalizacion y estabilizacién
de suelos.

Las medidas de prevencién contra los desastres deben considerarse como parte fundamental de los
procesos de desarrollo integral en el 4mbito regional y urbano, con el fin de reducir el nivel de riesgo
existente en las edificaciones de salud.

Dado que eventos de estas caracteristicas pueden causar un grave impacto en los centros de salud asi
como en el desarrollo de las actividades y funciones del establecimiento expuestos, es necesario
enfrentar la ejecucion de medidas preventivas versus la recuperacion posterior a los desastres, e
incorporar los andlisis de riesgo a los aspectos sociales y econémicos de cada regi6n o pais.

Contradictoriamente, y con mayor frecuencia a partir de las ultimas cinco décadas, la accién del hombre
viene afectando a la naturaleza; asi fenémenos como las sequias, inundaciones, desertificacién o los
cambios climéticos, muchas veces son producidos por la mano del hombre antes que por la propia
naturaleza, talles acciones se enmarcan en la ubicacién de asentamientos en dreas inapropiadas con un
gran potencial de vulnerabilidad.

La naturaleza se convierte en amenaza para el ser humano cuando éste por diferentes razones se instala
en lugares en donde periddicamente estd se manifiesta con un nivel de energia mayor a la que el
hombre puede controlar, Las grandes inundaciones, la actividad sismica o las erupciones volcanicas
son clara muestra de fuerzas naturales que escapan del control humano, generando dafios fisicos y
perdidas humanas que lamentar.

Esté en la mano del hombre el intentar y de ser posible evitar los dafios que los desastres ocasionan; ya sea
mediante la eleccién de lugares mas seguros (a partir del conocimiento cabal del comportamiento de la
naturaleza), evitando agredirla (dejando los causes de rios libres o, no deforestando el territorio), o bien
desarrollando tecnologias que permitan preparar al hombre y a su obra a fin de que pueda soportar las
posibles fuerzas que la naturaleza eventualmente desencadena (la Ingenieria Sismo-Resistente es un claro
ejemplo de esfuerzos en dicha direccidn).

Proceso de andlisis de las amenazas
En el proceso de analizar la vulnerabilidad de los establecimientos de salud de la red se deberd tomar
en cuenta as amenazas potenciales a la que pueda estar afectado el establecimiento, las personas, los

recursos y los procesos sometidos a riesgos con relacién a la capacidad del establecimiento de salud.

Para analizar la amenaza a la que esta expuesto el Centro de Salud, se debe tener en cuenta los
antecedentes histéricos de los desastres naturales del drea donde esta ubicado
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Preparativos a tomar en cugnta ante un desastre natural

LLa reaccién inicial de la persona en el momento en que ocurre ¢l evento destructor tiene gran
influencia en los daffos 0 en su propia supervivencia. La mayoria de lesiones graves o muertes por
terremotos en establecimientos de salud se producen por reacciones inadecuadas de las victimas.

Objetivo: Mejorar las capacidades de las personas expuestas para afrontar el impacto de un desastre
natural.

Premisas: Todo ocupante de una estructura de salud expuesta debe ser informado de las medidas de
seguridad mediante medios pasivos (sefializacion de riesgos, seflalizacién de 4reas de seguridad, rutas
de evacuacion, paneles de ubicacién) y medios activos (capacitacion, discusion del plan de desastre y
tarjetas de accion, otros)

Responsabilidad: Jefes de Administracion y de Seguridad.

Recomendaciones para jefes (as) del establecimiento:

= Las personas a su cargo (pacientes, personal, visitantes) estdn mds indefensos que usted, ellos
imitardn sus actitudes y seguirén sus érdenes, por lo tanto:

*  Dé ejemplo de serenidad y tino,

Defina con antelacién la opcidn més viable de proteccidn del grupo,

Antes de socorrer compruebe Ja seguridad del entorno,

Gulese por las pautas establecidas en el plan de desastres para cada situacion,

No permita que se alteren los ambientes siniestrados a causa de eventos antrOpicos para no

entorpecer la ulterior investigacion legal del suceso.?

Acciones en la atencidn medica

»  En todas las instalaciones donde operan servicios de salud deben realizarse anélisis de vulnerabilidad
y riesgo de las edificaciones y de sus equipos csenciales, que se encuentran expuestas a amenazas
naturales

= Rol que juega el Centro de Salud en la red de servicios de salud a la cual pertencce es primordial,

Dentro del nivel de complejidad del establecimiento de salud en el 4rea de atencién medica se realizara
las acciones de maniobras de estabilizacién, iniciara los procedimientos y terapéutica necesaria para una
adecuada remisién de pacientes a otros centros asistenciales de mayor tecnologia.

sSe desarrolla las acciones de vigilancia epidemioldgica, bisqueda y deteccion de casos, recoleccion de
informacién, andlisis de informacién, notificacién de la informacién, desarrollo de acciones pertinentes
en el 4rea de epidemiologia, dentro del &rea de saneamiento ambiental sus acciones se desarrollan en la
elaboracién de diagnostico y determinacidn de necesidades, aplicacién de acciones de saneamiento
basico solicitud de apoyo a niveles superiores.”

El impacto del evento adverso golpea indiscriminadamente, los ¢lementos expuestos més vulnerables
o las personas menos preparadas sufriran los mayores daifios, esto determina finalmente la magnitud
catastréfica del evento.

# Norma: Ministerio de Salud, Defensa Civil Perd
? Ministerio de salud, Programa de preparativos para emergencia y desastres Pag 23, 1987, MS. Colombia
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Las victimas més cercanas podrian ser los propios ocupantes del Centro de Salud, por lo tanto, la tarea
primordial es protegerlos en el instante supremo del desastre: el impacto.

Fenémenos de origen geoldgico
Caracteristicas

Los terremotos son de aparicién sabita, seguidos frecuentemente de réplicas que pueden durar de
horas a dias, dependiendo de la profundidad donde se genere el movimiento.

Para comparar un terremoto con otro se utilizan dos medidas: la magnitud y la intensidad la magnitud
es la medida de la energia liberada en el foco o hipocentro (punto de origen dentro de la tierra de
donde proviene el movimiento y es la causa misma del sismo).

La escala de magnitudes més conocida es la de Richter, segln la cual, la magnitud de los sismos mas
pequeiios es cercana a cero y la correspondiente a los sismos més grandes registrados es de 9.5

En esta escala, el pasar de un grado a otro, significa un cambio de energia liberada de
aproximadamente, treinta y dos veces.

Movimiento sismico

El choque lento pero continuo de placas tecténicas y continentales desde hace miles de afios, ha hecho
que se produzcan cambios en la superficie terrestre, tales como la formacién de cordilleras y fricciones
que ocasionan una enorme acumulacién de energia. Se produce como consecuencia de la energia que
libera al ocurrir ciertos fendmenos al interior de ia tierra.

El dafio que se produce es ocasionado por la vibracién, fallas y grietas de la superficie terrestre,
ascensos y descensos del suelo, licuacion y deslizamientos.

Los principales efectos de un sismo
Los efectos que se pueden presentar en fos Centros de Salud en un sismo se destacan los siguientes:

= Destruccién por vibraciéon de la infraestructura, el derrumbamiento del establecimiento es la
principal casas de fatalidades.

= Lijcuacidn, se presenta en suelos arenosos, saturados con agua, usualmente ubicados cerca a rios,
lagunas o mares, o sitios en donde en el pasado existian lagos o lagunas; estos terrenos al
producirse el terremoto pierden su consistencia, y mientras dura la vibracion del terremoto,
pierden la capacidad portante, es decir, de sostener las estructuras que han sido construidas alli.
(La licuacién es la faila del suelo por vibraciones sismicas. Esto ocurre cuando los suclos finos,
formados por arenas y limos, se encuentran saturados de agua, y son sometidos a vibraciones
intensas. La consecuencia es que el establecimiento corre el riesgo que se hunda o sufra
asentamientos diferenciales.)

»  Asentamientos diferenciales del suelo, son hundimientos de la superficie como el resultado del
asentamiento de sedimento flojo o de terraplenes no consolidados.
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» Tsunamis 0 maremotos. Son olas marinas generadas por la actividad sismica del suelo oceénico.
Causan inundaciones en dreas costeras y pueden afectar otras dreas ubicadas a miles de kilometros
del sitio donde ocurri6 el terremoto generador.'®

» Elementos no-estructurales, afectados son los elementos arquitecténicos (Cielos rasos, fachadas,
ventanas, puertas, letreros etc.), las lineas vitales de funcionamiento (agua, energia,
comunicaciones, etc.), las instalaciones eléctricas, mecanicas ¢ hidraulicas, muebles, equipos
médicos etc

Efectos secundarios ocasionados por un sismo

»  Deslizamientos, flujos de lodo y avalanchas, pueden ocurrir inmediatamente después del sismo en
areas de topografia abrupta o de poca estabilidad.

= [ncendios,

» Inundaciones, por ruptura de tuberias, ruptura de represas de agua, represamientos de rios o
cauces, con posteriores avalanchas (deslizamientos).

»  Derrames de productos quimicos y otros.

Interrupcién de los servicios bdsicos

Dafios en sistemas de conduccion de agua o energia representaran una seria afectacion de los centros,
mds si se tiene en cuenta que muy pocos de ellos cuentan con suministros alternos de estos servicios.

Todos estos efectos estan directamente relacionados con su ubicacion y calidad de construccion de la
infraestructura de los establecimientos de salud.

Medidas de los sismos
La medictdn se puede realizar por dos maneras diferentes de medir los sismos: por su intensidad y por
su magnitud. La escala mas usada para conocer la magnitud de un sismo es, justamente, la que

propuso Richter y que se expresa con nlmeros arabigos con aproximaciones hasta decimos.

Cuadro 2.2. Relacién comparativa entre magnitud del sismo y la energla liberada

Magnitud {grados de Richier) Energla liberada
6 1 (tomando como base)
7 30
8 1.000
9 30.000

Referencia; |
Escalas de intensidad y magnitud
La intensidad de un sismo esta asociada a un lugar determinado y se asigna en funcién de los efectos

causados en el hombre, en sus construcciones y en general, en el terreno en dicho sitio. Esta medida
resulta un tanto subjetiva, debido a que la forma de medirse depende de la sensibilidad de cada

1° OPS/OMS, Mitigacion de Desastres en las Instalaciones de Salud, Aspectos de Ingenieria, Volumen 4, 1993
"' Kuroiwa Horiuchi, Julio; Prevencién de desastres, Viviendo en armonfa con la naturaleza: Asoc. Ed.Brufio
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persona y de la apreciacién que se tenga de los efectos. Esta es conocida como Escala de Mercalli
Modificada, la que ahora es ampliamente utilizada.

La asignacién de intensidades debe hacerse lo mas pronto posible después de sucedido un sismo;
también es empleada para caracterizar posibles situaciones futuras.

Una escala estrictamente cuantitativa, aplicable a sismos ocurridos en regiones habitadas o no, que
desarrollada por Charles Richter, utilizando las amplitudes de las ondas registradas por un sismografo,
Richter, en 1932, defini6 la escala de Magnitud, basada en la medicién de un gran numero de sismos
en la costa de California,

Es una de las escalas que describe los efectos debidos a sismos, tomando en consideracion los efectos
sentidos por el hombre, los efectos en las construcciones y cambios en las condiciones naturales del
terreno. Ademas de la Escala de Mercalli, hoy en dia también se emplean otras escalas en las cuales se
incorpora informacién adicional sobre. la calidad de las edificaciones, la estabilidad de taludes,
instalaciones, alturas de maremotos. E| Escala de intensidades Mercalli modificada para los Paises
Andinos (MMA- 92) Elaborado por . Ing. Julio Kuroiwa, (Ver anexos)

Cuadro 2.3 Breve descripcidn de la escala modificada de Mercalli

Intensidad Descripcion
I Detectada por instrumentos muy sensibles.
Il Sentido iinicamente por personas en estado de reposo.
Il Sentido en el interior de edificaciones mediante vibraciones similares al paso de un
camion.
v Movimientos de platos, ventanas, lampatas.
Y Ruptura de platos, ventanas y otros.
Vi Calda de acabados, chimeneas, daflos estructurales menores.
VIl | Daflos considerables en edificios mal construidos.
Vil Calda de paredes, monumentos, chimeneas.
X Movimientos de fundaciones en edificios de mamposteria, grandes grietas en el suelo,
rotura de tuberias.
X Destruccién de la mayorfa de mampostet{a, grandes grietas en ¢l suelo, doblamiento de
rieles de ferrocarril, derrumbes y deslizamientos.
XI S6lo muy pocas construcciones permanecen, ruptura de puentes.
XIl Daflo total, presencia de ondas en la superficie, distorsién de lineas de nivel, objetos
arrojados al aire

Referencia: ™

Huracanes, tormentas tropicales y vientos fuertes

Los huracanes son fendmenos hidrometeoro ldgicos que se caracterizan por la aparicion de vientos
fuertes con trayectoria circular y con velocidades superiores a los 118 Km/h, Se forman sobre el mar
Caribe, y su anillo tiene entre 100 y 200 Km de didmetro; se desplazan a velocidades promedio de 20

2 CENAPRED, Fasciculo N°2, editado por el Centro Naciona! de Prevencién de Desastres, julio 1994 México
'* Manual de campo oficina para Iz asistencia de catdstrofes en América Latina y el Caribe
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a 35 Km/h. Donde las lluvias huracanadas coinciden con las fuertes inundaciones, que afecta a los
paises que tienen costa en ¢l atléntico como Venezuela, Colombia Y Centro América,

Los huracanes se forman en las épocas del afio en las cuales la temperatura es relativamente alta, es
decir, durante el periodo comprendido entre los meses de junio a noviembre.

Caracieristicas

Se presentan vientos y liuvias fuertes, ocasionadas por diferencias importantes de presién atmosférica.
Hay elevacién del nivel del mar, con formacién de enormes olas, particularmente en aquellas zonas
donde disminuye la presién atmosférica. Cuando las tormentas tocan tierra, especialmente en el
Ambito continental, pueden disminuir su velocidad, generando intensas y sibitas precipitaciones de
lluvias,

Cuadre 2.3 Clasificacidn de los sistemas de baja presidn de acuerdo con la velocidad def viento cerca al
centro de los mismos.

Velocldad del Viento Clasificactdn
Menor que 64 Km/h (39 mph) Depresién Tropical
64 Km/h (40mph) - 118 Km/h (73mph) Tormenta Tropical*
Mayor que |18 Kmvh (73 mph) Huracan

Efectos adversos en los establecimientos de salud

En los paises de Centro América a finales de 1998 en ocasién del Huracan Micht una de los desastres
més grandes de las ultimas décadas, la infraestructura de salud sufrié graves consecuencias en sus
estructuras fueron dafiadas e incluso destruidas por la fuerza del viento, las inundaciones, las olas
resultantes y fos deslizamientos.

La interrupci6n en las telecomunicaciones (caida de antenas, lineas telefénicas, electricidad), vias
terrestres, puentes causaron muchos millones de d6lares cn perdidas, con limitaciones para ¢l tréfico
aéreo y maritimo. Estos hechos dificultaron el suministro de informacién oportuna y la logistica de las
operaciones en general.

En construcciones de madera, la asociacion Americana de triplay indica que fallaron en el sur de
Miami por efecto del huracdn Andrés e 1992, los vanos, puertas y ventanas debido a que eran muy
grandes con relacién a sus marcos causando una presién de aire y falta de una adecuada fijacién, la
cantidad de calvos utilizados para Ja fijacion de los elementos entre si fue por el uso de la mitad de lo
requerido en fijacion.

Cuando en una area donde existen vientos no huracanados, la fijacion de los techos a los muros de
albafiileria o adobe, muchas veces son muy precaria su instalacién muchas veces simplemente
apoyadas y las planchas de asbesto-cemento fijadas por gravedad con piedras ladrillos y otros.

Medidas de mitigacién seria fijar las vigas perimetrales, a los muros y clavar o amarrar la cobertura,
cafia, planchas de zinc, asbesto-cemento, tejas y otras, convenientemente a las vigas en el techo
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Inundaciones / Liuvias

De todos los riesgos naturales, las inundaciones ocurren con mas frecuencia y son los mas extendidos
en espacio y severidad. "

Los desastres relacionados con rios o invasion de aguas del mar no deben ser encaminados Gnicamente
desde el punto de vista de la ocurrencia de un fenémeno natural andémalo, En la mayoria de los casos
este tipo de evento esta relacionado con aspectos socioeconémicos, como lo es la utilizacién de la
tierra, la urbanizacién y las formas de vida, las inundaciones varian de acuerdo con las diferentes
condiciones topogréficas u gcol(’)gicas.'s

Fenomeno del nifio

Ei analisis de los Fenémenos del El Nifio y La Nifia permite establecer que las lluvias durante este
periodo son considerables que afectan a grandes 4reas territortales.

En las costas del pacifico en Latinoamérica en los periodos de [luvias extraordinarias asociados & las
épocas de liuvia anuales y al comportamiento de fenémenos como el del Nifio en el Pacffico,
las correntadas e inundaciones que generan, y los riegos de contaminacion constituyen un escenario
de altisimo riesgo para las instalaciones de salud. En realidad E! Nifio es el conjunto de procesos
que se dan en el océano en una de las fases del ENSO, la fase célida. En la fase opuesta, la fase fria
conocida como La Nifia, la temperatura de la superficie del Pacifico tropical central y oriental es mas
baja que ta media climatolégica.

Efectos Adversos en los establecimientos de salud

En Perli en el &mbito nacional fueron afectados 557 establecimientos por Efectos del Fenoémeno El
Nifio en el 97-98, de los cuales 60% corresponden a la zona norte peruana. El 62.5% de los afectados
fueron Puestos de Salud. La Direccidn de Salud fue la méas afectada con 120 locales, seguido de
Lambayeque con 67 establecimientos.

Antecedentes histdricos

El Nifio, que se presenta a intervalos, se caracteriza porque la superficie del mar y la atmosfera sobre
él, presenta una condicidn anormal durante un periodo que va de doce a dieciocho meses.

Durante El Nifio se altera la presion atmosférica en zonas muy distantes entre si, se producen cambios
en la direccién y la velocidad del viento y se desplazan las zonas de lluvia de la regién tropical. En el
océano, la contracorriente ecuatorial, que desplaza las aguas frias de la corriente del Perd hacia el
Qeste, se debilita, favoreciendo el transporte de aguas célidas hacia la costa de América del Sur.

Los cambios en la circulacién atmosférica alteran el clima global, con lo que se afectan la agriculturs,
los recursos hidricos y otras actividades econdmicas importantes en extensas dreas del planeta, exceso
de lluvias y de calor, y a los campesinos y agricultores de la regién montafiosa, por la sequia e
incendios forestales. A todos los habitantes de las ciudades inundadas por las Iluvias; aisla a regiones
por la destruccion de la infraestructura vial y favorece la difusion de enfermedades.

" Josephine Malilay; Inundaciones; Impacto de los Desastres en la Salud Publica, Editor Eric K. Noji, 2000,
OPS/OMS
'$ Guisa para la Mitigacién de Riesgos Naturales en las {nstalaciones de la Salud de los Pafses de América

Latina, CIDA, OFDA/AID, OPS/OMS
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La ubicacion de la infraestructura de salud en terrenos anegables por lfuvias o crecimiento de rios hace
que existan en nuestros territorios una gran cantidad de comunidades vulnerables a la accién del
desbordamiento de rios o &reas inundables por su nivel geogréfico.

Puesto de salud “Los Chimus” ubicado en zona susceptible de inundaciones.(Perd)

Acciones de mitigacién durante el fendmeno del nifio

Ante la recurrencia de estos eventos en la region, la creciente diversidad y fuerza de los mismos, y sus
efectos percibidos, las autoridades nacionales y la comunidad internacionales les prestan creciente
atencién y apoyo al disefio e implementacién de programas, estrategias e instituciones de reduccién,
prevencidn y mitigaciéa.

Recurrencia del Fendmeno EI Nifio por aftos de presentacidn

1902-1903 1905-1906 1911-1912 1914-1915
1918-1919 1923-1924 1925-1926 1930-1931
1932-1933 19391940 1941-1942 1951-1952
1953-1954 1957-1958 1965-1966 1969-1970
1972-1973 1976-1977 1982-1983 1986-1987
1991-1992 1994-1995 1997-1998 A

En la regién de América Latina y el Caribe. Muy particularmente en Centroamérica y el caribe, los
eventos de 1998 han puesto el tema en (a cabeza de la lista de prioridades politicas de sus jefes de
estado. De manera similar en la Comunidad Andina hay importante toma de conciencia de los efectos
ciclicos y recurrentes que tiene el fenémeno de El Nifio y asumir la necesidad de introducir cambios
institucionales en los mecanismos de repuesta ante estos eventos.'®

16 CEPAL, América Latina y El Caribe, El Impacto de los Desastres Naturales en el Desarrollo, 1972-1999,
LC/MEX/R.701, Abril de 1999,



