INFORME GENERAL DEL PROYECTO
ECHO-PERU

DIAGNOSTICO DE VULNERABILIDAD SISMICA EN
HOSPITALES DEL PERU

HOSPITALES, INSTALACIONES ESENCIALES EN CASOS DE

DESASTRES

Hasta hace pocos afios, los hospi’cales eran ubicados, disefiados y construidos, sin
tener en cuenta el importante rol que juegan en caso de desastres. Hs per eﬂo,
que cuando han ocurrido eventos intensos como terremotos v huracanes, los
hospitales han sufrido dafios en igual o mayor proporcién que consirucciones
con otros usos como vivienclas, oficinas, edificios comerciales, etc. lo cual es un
contrasenticlo, puesto que de]aron de funcionar cuando las comunidades

afectadas mas necesitaban (lc sug servigios.

En el territorio de San Fernanclo, C.A. USA, en 1971 fallaron el Olive View
Hospi’cal v el Hospita] para Veteranos, este Gltimo con numercsas victimas.
Durante el terremoto de México de 1985, los hospitales méas importantes de la
Ciudad de México colapsaron y perecieron mas de 800 personas vinculadas
direclamente con la actividad hospitalaria, tales como médicos, en£ermeras,
pacientes y visilantes, percliéndose mis de 4,000 camas de hospitaliZacién. El
huracén Gilberto que alacd con mds intensidad la peninsula de Yucatén,
México, en 1988, dejé fuera de servicio a los hospitales generales de las ciudades

maés importantes de la regién, asi como a 140 unidades de salud de primer nivel.

En el Perti el terremoto de Ancash de 1970, clestruyé o dafié practicamente
toclas las"'ins’calaciones de salu& del drea macrosismica, que aharcé més de 50,00
121112: Este evento ha sido uno de los mas destructivos ocurridos en el hemisferio

Qccidental en las altimas décadas, dejando aproximadamente 67,000 victimas.

De las instalaciones importantcs dafiadas por sismos, en el Perti en los dltimos
30 afios, alrededor del 10% fucron hospitales, un porcentaje bastante alto si se

toma en cuenia que eslos establecimientos constituyen una proporcidén menor

del 109%, de la poblacién total de edificios.

Fn otrog desastres ocurridos en las aliimas décadas a lo 1arg0 v ancho de la
América Latina y el Can]oe, 1gualmente se han per&i&o miles de camas de
hospitahzaaién, conjuntamente con material y equipo necesario para brindar

asistencia médica.



ACCIONES PARA MITIGAR LOS EFECTOS NEGATIVOS DE
LOS DESASTRES EN HOSPITALES

Por las razones expuestas anteriormente en los altimos anos la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién Munclial cle la Salud (OPS/ OMS) ;a
través del programa para LDmergencia y Desastres (PED), vienen realizando un
gran esfuerzo para reducir la vulnerabilidad de instalaciones de salud en América
Latina y el Caribe.

En el Pert el Ministerio de Salud MINSA, a través de su Oficina de Defensa
Nacional, a partir de 1089 ha realizado una serie de acciones tendientes a
reducir la valnerabilidad de hospitales, auspiciando seminarios internacionales v

cursos nacionales para la mitigacién de desastres en hospitales.

Como antecedentes concretos que hicieron posible el desarrollo del presente

proyecto se pueden citar las siguientes acciones.

o El proceso de Acreditacién de Hospitales iniciado por el Ministerio de Salud,
MINSA, en el afio 1993, mostrs la necesidad de incluir el requisito de
estudios de vulnerabilidad en estos establecimientos. FEste requisito queds

incorporaclo en 1996 en la propuesta de Reglamento de Hospitale.

o FEn 1995 el MINSA realizé el Diagnéstico Preliminar del Riesgo Sismico
en 12 hospi’cales, selecciondndose aquellos cuya localizacisn geogréfica,
dimensiones y nivel de comple;’icla,& tecnolégica, mostraba exposicidén y

amenaza elevadas al riesgo sismico.

o FEn 1996 la Organizacién Panamericana de la Salucl, OPS/OMS,
desarrollé una metodologia para el estudio de la vulnerabilidad estructural,
no estructural y funcional. Con esta metodologia se evalus el Instituto
Nacional del Nifio, el Hospi‘cal de Emergencias Casimiro Ulloa ¥ el Hospital
General de Tacna del MIN SA, asi como el Hospitai Regional de Arequipa,
del Instituto Peruano de Seguridacl SociaL IPSS.

* En junio de 1996 se incluyé, por primera vez, en el presupuesto pﬁblico para
1997, fondos destinados a la evaluacion v reduccién de la vulnerabilidad de
12 hospitales del sector, incluyendo hospitales del MINSA, IPSS y
Sanidades Militar y Policial. Se inici6 un esfuerzo de coordinacién

intersectorial e interagencial para la })ﬁsquecla de recursos.



Existe en la actualidad una sélida voluntad politica en las autoridades de
golaierno para identificar una metodologia de investigacién e intervencién en
la vulnerabilidad en los establecimientos de salud mas importantes del pais.

El MINSA ha asignaclo un presupuesto regula.r especifico para llevar a cabo

las acciones correctivas prioritarias que sean necesarias en cada hosPitaL

o A raiz del terremoto de noviembre de 1996 que afects principalmente ala
ciudad de Nasca y con la anuencia del Ministro de Salud, la OPS gestiond
fondos de emergencia de la Comunidad Beonémica Europea por 75,000
ECUs. Este capital semilla ha sido un importante estimulo para convocar la
participacién de instituciones oficia]es, agencias y universicla&es, con el fin de
concretar un proyecto para estudiar la vulnerabilidad de 10 hospitales del
pais. QOPS/OMS promovid la visita de consultores internacionales de

BEcuador y Chile para intercambiar experiencias com profesionales peruanos.

3.  OBJETIVOS DEL PROYECTO.

3.1 OBJETIVO GENERAL.

Realizar el cliagnéstico de la vulnerabilidad estructural, no estructural v
funcional de los }mspitales priorizaclos por el Sector Salud, con el fin de

identificar las estrategias de mitigacién necesarias.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.

. E£ec’cuar el cliagnés’uco de la vulnerabilidad de 10 lmospitales pﬁblicos
del Sistema Nacional de Salud.

¢ FPormular un Plan de Accién para mitigar la vulnerabilidad de cada
uno de los 10 hospitales estudiados.

] Capacitar cuando menos a 10 personas por hospital en acciones

relacionadas con la mutigacién y asistencia de emergencias y desastres.



DESCRIPCION DEL PROYECTO

El proyecto, a.uspiciarlo por ECHO, se desarrolls entre Marzo v Septieml)re de
1997 y comprende el anélisis de Vulnerabilidad Sfsmica en 6 hospitales del
Ministerio de Salud, 2 del Instituto Peruano de Seguricla.d Social v 2 integraclos
(MINSA-IPSS). Posteriormente se agregaron 3 hospitales mis, formando un
conjunto de 13 hospitales estudiados.

En cada establecimiento se realizé el estudio”simultineo de los componentes
Estructural, Lineas Vita,les, Arquitecténico NO-Estructuml y OrganiZa.tivo—
Funcional. El proceso de gestion del proyecto ha requerido de las siguientes

acciones:

A.- Disefio y Financiacién. Durante esta etapa se formuls el proyecto y se

gestionaron los fondos necesarios para su ejecucion.

B.- Beleccion de Hospitales. Se realizé de acuerdo a su importancia
estratégica dentro del Sector Salud, asi como por su localizacién en zona

gismica.

C.- Convenio con Universidades. De acuerdo a su experiencia en el estudio
de riesgo sismico, fueron convocadas dos universidades para colaborar en este
proyecto, siendo estas, la Universidad Nacional de Ingenierfa, UNI, a través de
su Centro de Investigaciones Sismicas y Mitigacién de Desastres, CISMID, v la
Universidad Ricardo Palma a través de su Facultad de Arquitectura.

D.- Seleccién de Profesionales y Bachilleres. De comtn acuerdo con las
autoridades universitarias fueron seleccionados profesores con experiencia en el
cliagnéstico de la vulnerabiliclad, asi como bachilleres de las carreras de
Ingenierfa y Arquitectura, interesados en el tema y con las mejores notas

académicas.

E.- Reunién con Directores de Hospitales. Esta se realizé al inicio, con el
propésito de analizar el proyeclo, determinar las fechas de estudio v concertar los
apoyos mnecesarios para levarlos a ca}:)o, asi como las 4dreas criticas a ser

evaluaclas .



F.- Capacitacién de Bachilleres. Se llevé a cabo con el fin de familiarizarlos

con las bases iledricas, la metodologia vy los instrumentos para efectuar el

cliagnéstico de la vulnerabilidad.

G.- Estudio de Campo. El equipo multidisciplinario (ingenieros, arquitectos,
médicos y bachilleres) realiz6 el estudio estructural, no-estructural v funcional

de las 4reas prioritarias seleccionadas en cada hospital .

H.- Discusiones Técnicas. Los resultados de cada hospital, fueron sometidos a
un riguroso analisis va discusiones técnicas con el fin de Hegar a conclusiones y
recomendaciones consensuadas.

.- Capacitacién y Planes de Accién. Se impartié capacitacién sobre
vulnerabilidad ]nospitalaria y mitigacién del riesgo sfsmico a un minimo de 10
personas por hosPi’cal, responsal)les de ejecutar el programa de mitigacién de la
vulnerabilidad detectada. Con la ayuda de este personal se formularon los planes
de accién para mitigar la vulnerabilidad de cada hospital.

J.- Informe de Resultados. El equipo interdisciplinario informé los resultados
pre]iminares en reuniones con el cuerpo directivo de cada hospital, asi como con
organismos sociales vinculados con la vulnerabilidad hospitalaria y su mitigacién
{Bomberos, Cruz Roja, Alcaldias, Companias de Luz y Sistemas de suministro

de agua).
Los resultados finales se estan presentando en tres niveles:

- Un informe detallado con los resultados de los estudios en cada uno de los
componentes. La presentacién es de interés y pueden ser interpretaclos y
aprovechaclos por especialistas de cada rama, para planificar y realizar
acciones de miligacidn. El iforme es bastante voluminosos y ha requeri&o

de 4 tomos por cada hospita1.

- Un informe ejecutivo que resume los resultados que acaban de mencionarse,
y puecla ser comprendiclo y utilizado por profesionales de diferentes
especialidades directamente vinculados con el quehacer hospitalario como
médicos, arquitectos, mgenieros, etc.

~ Informe de proyecto para difusién mas amplia, para dar a conocer de manera
muy resumida la necesidad de proteger los hospitales, facilidad esencial en el
¢aso de &esa.stres, la metodologia empleacla, los resultados o]:)tenidos y
recomendaciones muy concretas para la mitigacidn de posibles efectos

sismicos.



DESCRIPCION DE LOS COMPONENTES QUE INTEGRAN EI
ESTUDIO

Debido a que el objetivo del proyecto es diagnoshcar la vulnerabilidad sismica
hospitalaria, el estudio se circunscribe a estudiar las 4reas criticas de los
hospitales seleccionados. La seleccién se realizé de acuerdo a los dos criterios
siguientes: el funcionai, referido a las 4reas inclispensa,]:)les para proporcionar
asistencia médica a la pol)lacién alectada &espués del desastre, entre las cuales se
incluyen los servicios de Emergenda, el Centro Quirrjrgico, la Unidad de
Cuidados Intensivos, el Laboratorio y Radiodiagnéstico de Urgencias, el
Banco de Sangre, los Servicios Generales Criticos, los Suministros Criticos,
el Comando, las' Comunicaciones y las Areas de Expansién para Desastres;
y el ﬁsico, referido a las 4reas cuyos eventuales dafios poclrian afectar la
integri&ad de sus ocupantes.

Las dreas crilicas seleccionadas son estudiadas en forma integral, utilizando para

ello una metoclologia que tiene los siguientes tres componentes:
5.1. Componente Estructural

El estudio de riesgo sismico de las edificaciones hospitalarias es vital para
Iograr su reduccién y asegurar la continuidad de su funcionamiento en
caso de terremotos.

Para los 10 Lospitales estudiaclos, el peligro sfsmico se determiné en
funcién de las caracteristicas regionales de sismicidad y de las propieclades
locales del sitio. Estos parametros han sido obtenidos de las Normas
Sismorresistentes vigentes, su ubicacién y estudios de suelo clisponil)]es.
Para varios hospitales se electuaron estudios geotécnicos. Como se sabe
las caracteristicas locales del suelo, geologia y topograﬁa tienen una gran
influencia en el graclo de la sacudida sfsmica por lo tanto el graclo de daso
que puede causar el evento.

La vulnerabilidad de las edificaciones han sido cuantificadas en primer
lugar por el Método de Hirosawa de 2do. Orden, determinando su indice
de capaci(lad al corte y el nivel de pom})les dafios estructurales.

Para un estudio més detallado se aplicé analisis dindmico modal v 1uego
se compara la cortante tiltima resistente con la solicrtacién sismica de las
Normas. Para el anilisis de los modelos estructurales, realizado en el
Centro de Cémputo del CISMID de la Universidad Nacional de
Ingenierfa en Lima se ha utilizado el Programa ETABS (Extended Three



Dimensional Analysis of Bulding Systems) versién 5.4 de Computers
and Structures Inc., Berlzeley, California.

Conocida la respuesta dindmica del modelo matematico , ge llevé a cabo la
verificacién de las caracterfsticas dindmicas del mismo y su validez como
representativo de la estructura mediante ensayos de medicién de vibracién
nataral de la estructura mediante microtrepiclaciones. De esta manera la
calibracion del modelo y la efectividad de las cargas existentes v su
influencia sobre la masa del edificio fueron estudiadas.

Verificada la validez del modelo estructural y los valores de la resistencia
mecdnica d_e los materiales, la demanda sfsmica para diversas excitaciones
fue calculada mediante el programa mencionado.

Los resultados de la respuesta sismica que demanda las excitaciones
fueron comparados con la resistencia de la estructura, lo que indica la
tendencia del cdificio a ser vulnerable o a partir de una evaluacién
demanda-resistencia. Aqui se representan los méximos esfuerzos asi
como desplazamientos MAXIMmos posihles que se presentan en el sistema

estructural para las diversas solicitaciones sismicas.
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Des[)la.zamientos y Distorsiones

Hospital Edgardo Rebagliati Martins - Blogue “B”
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e estiman las deflexiones laterales para determinar los posibles dafios
Se estiman las deflexiones laterales para determinar los posibles das
que pueéen ocurrir en elementos no estructurales como los muros de
relleno, separacién que debe existir entre l)loques contiguos y grado de
ijjacién que deben tener los equipos que se instalen.

fijacién que deben tener los equipos q instal

Se realizan inspecciones técnicas de cada uno de los hosPitales, para
determinar su estado de conservacion, indicando posil)les dafios por
SISIMOS pasaclos, asentamrentos, etc. y verificar si han sido construidos de
acuerdo al proyecto original.

De esta manera se determina el peligro , la vulnerabilidad y riesgo sismico
de las edificaciones mis importantes dentro de los complejos
hospi’cala.rios, como aqueﬂos donde funcionan los centros quirGrgicos,



5.2.

cuidados intensivos, emergencia, ete. Se identifica asi los hospi’cales de
mayor riesgo y los dafios estructurales esperaclos.

Componente No Fstructural

Conforman este componente todos aqueﬂos elementos que pertenecienclo
a una eclificacién, no cumplen funciones de indole estructural.
Igualmentc en este componente se incluye todo el contenido de la
edificacién, es decir el mobiliario y equipamiento en general, cuyo costo
total equivale al 85% de la inversién.

Por razones técnicas el componente se.ha subdividido en dos partes:

Lineas vitales (agua, energia, combustible y gases).
Elementos arquitecténicos, equipamiento y mobiliario en general y
equipamiento y mobiliario médico .

5.2.1 Lineas Vitales

Las lineas vitales estdn constituidas por la red de suministro de
energia eléc’crica, las redes de abastecimiento de agua pota]:le, de
suministro de agua caliente, de generacién de vapor, el sistema de
evacuacién de aguas resicluales, el sistema de suministro de
oxigeno, de aire acondictonado de aire comprimiclo y el sistema de
comunicaciones.

La parte medular del estudio de vulnerabilidad sismica de las lineas

vitales tiene tres partes:

En la primera se revisa los documentos del proyecto de cada una
de las redes y se efecttia una inspeccion cuidadosa de Jas
facilidades. Este trabajo previo permite realizar una descnpcién
detallada de la situacién encontrafa en las Lineas Vitales. De esta
manera se determina como el Centro Hospi’ca]ario estd
cumplien(lo con sus funciones, con el servicio que le brinda sus
Lineas Vitales existentes.

En la segunc],a parte, asumiendo que la zona en donde se ubica en
Centro Hospitalario, estuviera sometido a los efectos de un sismo
severo, se hace un anélisis del comportamiento de las diferentes
Lineas Vitales. Bajo ese escenario dentro del anélisis, se toma en
cuenta los resultados obtenidos por el estudio efectuado del
componente Estructural; en lo referente a desplazamienio lateral
relativo y posi]ale impacto o esfuerzo de corte que pucliera existir en
las juntas de construccién que separan Lloques y edificaciones
contiguas. De esta manera el estudio permite detectar el gra(lo de
Vulnerabilidad en qgue se encuentran los diferentes componentes

de las Lineas Vitales.



Pn la tercera parte de acuerdo al gra&o de vulnerabilidad
encontrada se hace las recomendaciones correspontlientes, para
reducirla, en cada uno de los siguientes sistemas; instalaciones
eléctricas, equipos de comunicaciones, instalaciones sanitarias, que
incluye agua y cleSa.gﬁe, instalaciones mecanicas, suministro de
vapor, oxigeno y aire acondicionado.

5.2.2, Elementos Arquitecténicos, Equipamiento y Mobiliario en
General, Equipamiento Médico.

Comprencle el estudio de la capaciclad de respuesta sismica de los
elementos arquitecténicos ubicados en el ]Jospital, ademas incluye
la evaluacién de los equipos y mobiliario de acuerdo a su
u]aicacién, asi como las condiciones de almacenamiento de
insumos y substancias peligrosas.

Para la realizacién del estudio de vulnerabilidad se ha claborado
un inventario general en donde se consignan los elementos a
evaluar de acuerdo a las dreas priorizadas, su ubicacién, el posi]:)le
dafio que puedan sufrir debido a un sismo ya las consecuencias y
dafios probables hacia terceros a partir de su inadecuada
instalacién o proteccién.

Este inventario es de cardcter universal, y su pardmetro principal
es el Manual de Acreditacién de Hospitales del Perti. Acompafian
a este inventario un conjunto de instrumentos (formufarios)
Preparac].os especialmente para relevar la informacién requeri&a en
dicho documento.

El cliagnéstico de la vulnerabilidad se obtiene al cruzar la
informacién obtenida del inventario con los resultados del analisis
estructural respectivo, y sirve de apoyo para determinar la
vulnerabilidad funcional y organizativa,

El estudio de este componente finaliza con las respectivas
conclusiones  y recomendaciones dirigidas a mitigar la
vulnerabilidad del componente no estructural en ol hospi’cal.



HOSPITAL NACIONAL “EDGARDO REBAGLIATI MARTINS”/IPSS

VULNERABILIDAD NO-ESTRUCTURAL

SITUACION DEL COMPONENTE

Cuadro “B”
COMPONENTE:
ARQUITECTONICO/MOB.Y EQUIPAMIENTO GRAL./MOB.Y EQUIP.MEDICO
DIAGNOSTICO DISGNOSTICO DEL COMPONENTE
ARFA CRITICA UBICACION | ESTRUCTURAL 1\31\/2115I DE | TIPODE RIESGO | VULNERABILIDAD
DARO
_ Pabellon Baja Leve Media
EMERGENCIA C/F a a + AN a
ler. piso Media Moderado Alta
Pabellon Leve Media
CENTRO B Baja a + AN a
QUIRURGICO 2do. Piso Moderado Alta
Pabellon Moderado Media
UuCl C Media a + AN a
2do. Piso Pérdida Alta
Pabellon Moderado Media
BANCO DE SANGRE Cl Media a + AN a
ler. Piso Perdida Alta
Pabellon Leve . Media
LABORATORIO C1 Media a + AN a
ler. Piso * Pérdida Alta
Pabellion Moderado Media
IMAGENOLOGIA c/Cl1 Media a + AN a
ler. Piso Pérdida Alta
Pabellon Leve Media
ESTERILIZACION B Media a + AN a
Sotano Moderado Alta
Pabellén Moderado Media
FARMACIA C/C1 Media a + AN a
Sotano/1°Piso Pérdida Alta
Pabellon Moderado Media
HOSPITALIZACION C Media a + AN a
9no Piso Pérdida Alta
Pabellon
MANTENIMIENTO C1 Media Moderado + AN Media
Sotano *

* Informacion entregada por CISMID-UNIL

Tipo de Riesgo:

% ‘- Riesgo para la Vida A - Riesgo de Perdida del Bien M : Riesgo de Perdida Funcional
Nivel de Daiio:

- Leve - Moderado - Pérdida
Vulnerabilidad:
- Baja - Media - Alta

(*) No se realizo en este sector analisis dinamico, se realizo analisis mediante el Promedio de
Esfuerzos Cortantes



5.3. Funcional y Organizativo

Mis alls de cualquier otra consideracién la poblacién afectada por un
desastre exige que los hospitales presten servicios eficaces y oportunos
&espués de ocurrido el siniestro. Las autoridades y la opinién pﬁl}lica
comparten cste criterio. Bl fracaso de las operaciones asistenciales a los
heridos tiene no sélo un alto costo })iolégico, también tiene un alto costo
politico.

Los preparativos hospitalarios para desastres destinados a mejorar la
calidad de la respuesta nosocomial a la demanda masiva tienen un
definido espacio en la pla.nificacién de estos establecimientos y en la
educaci6n de su personal. La mitigacién de la vulnerabilidad del
componente funcional y organizativo estd dirigida a reducir el riesgo de
los elementos que dan sustento ffsico y técnico a las operaciones
asistenciales en el momento decisivo.

La escasa clisponibiliclacl de estudios en este campo exigid disefar criterios
para abordar el tema. Metodolégicamente se establecieron:

o Dos dmbitos ﬁmciona/es: el entorno geogréf‘ico y social (generador de la
demanda), y el hospital (la oferta de servicios para la contingencia);

e Tres momentos: antecedentes histéricos (caracteristicas de eventos
regiona,les y funcionamiento de los sistermas locales), vulnerabilidad
actual del componente funcional y organizativo en el hospital
estudiado, perspectiva de capacidacl operativa tras el siniestro (en hase
a sus actuales {ortalezas v dehilidades);

La informacic’)n recopilada se agrupd para su anélisis en:

o Los recursos: ambientes fisicos (ul:icacién, accesos, sefializacién,
circulaciones,  distribucién,  ocupacién, wuso), equipamientos
(disponibilidad, mantenimiento, abastecimiento critico de lineas
vita,les), suministros (clisponi})ilida&, proceso 1ogistico, reservas para
desastres), personal (disponibilidad, organizacién, capacitacidon para
emergencias y desastres, relacién con universi(lacles) ;

o Ia organizacién: normatividad y presupuestos para mitigacién de
desastres, funcionamiento v pro&uccién, enlace con la comunidad;

o |a proteccion global del hospital contra desastres: medidas aplicaclas de
prevencién/mitigacion, planes y preparalivos, reservas especificas para
respuesta a desastres, &ispositivos para control de incendios y
evacuacién de instalaciones, simulacros supervisaclos, capacitacidn, la



integracién con las recles y sistemas ciudadanos para proteccién y
alencién de cmergencias y desastres.

El avance de estudios a la fecha permite establecer que hay
establecimientos CUyOS recursos y Servicios apenas cubren las necesidades
cotidianas sin ninguna otra capacidad de expansién para contingencias,
otros cuyos servicios alcanzan para atender la emergencia colectiva de
presentacién peric’)dica pero no las situaciones de desastre Y finallnente,
otros establecimientos que han ixnplementado un nivel razonable de
medidas de proteccidén y de capacidad operativa para afrontar demandas
extraordinarias originacla.s en un desastre. Bsto ha permitido configura.r
niveles de vulnerabilidad en el componente funcional y organizativo

ponc].erados como elevada, moderada o lnaja.

PHERFIL DE LOS HOSPITALES ESTUDIADOS EN FUNCION DE
SU INFRAESTRUCTURA Y PRODUCCION ANUAL

Los hospitales estudiados corresponden a aqueﬂos establecimientos estratégdicos
para la atencién de victimas de desa,stres, por hallarse en zonas calificadas como
de alta amenaza sismica.

Como es comprensible se han considerado los hospitales mds importantes por el
gran nGmero de pacientes a quienes brinda servicio mé(].ico, por las facilidades
que cuentan en personal y equipamiento y el relativo alto nivel con que se

brindan estos servicios.

En la Tabla 1, se incluye el listado de los hospitales estudiados con las

informaciones més relevantes.



TABLA No. 1

VUILNERABILIDAD SISMICA EN

HOSPITALES DEIL PERU
HOSPITAL LOCALIZACION | No. CAMAS POBLACION COSTO DE
DE SU AREA | REPOSICION
DE (US$mils.

INFLUENCIA

Cayetano Lima Centro 320 2'800,000 34.8

Heredia

Dos de Mayo Lima Centro 756 650,000 67.0

Daniel Alcides Callao 500 760,000 49.6

Carrién

Edgardo Lima Centro 1,300 800,000 130.00

Re]na.glia’ci

Guillermo Lima Cercado 739 600,000 91.3

Almenara

Honorio Arequipa 762 1'016,333 76.2

Delgado

Hospital Cusco 350 50,000 34.9

Regional

Cayefano Piura 320 523,190 35.0

Heredia

Eleazar C}lim]:)ote 320 194 ,270 13.7

Guzman

Las Mercedes Clrxiclayo 2372 667,000 23.2

TOTAL 5,699 8'060,793 555.7




LOGROS Y RESULTADOS

LOGROS:

A la fecha de este informe, Enero de 1998, este proyecto desarrollado con el
auspicio de BCHO, MINSA, ha logrado lo siguiente:

¢ Como un impacto positivo de las actividades realizadas en afios recientes por
OPS/OMS y el Ministerio de Salud destinadas a incrementar la seguridad
de las instalaciones de salud, se tiene que en las Nuevas Normas
Sismorresistentes del Pera - 1997, aprol)aclas por el Gobierno del Per en
Octubre de 1997

a) Se han clasificado a los hospitales como mstalaciones esenciales en caso
de desastres las cuales deben tener la capacidad de seguir prestando

servicios inmediatamente después de un evento extremo.

b) Se ha incrementado la solicitacién sfsmica y sobre todo se estd dando
recomendaciones especificas para su adecuada estructuracion especial para
resistir sismos, evitando irregularidacles en planta v elevacién; y también

puntos criticos de concentracién de es{*uerzas, como columnas cortas.

» Se ha avanzado en la construccién de una metodologia de estudio in‘cegral de
la vulnerabilidad hospi’calaria, que pone de manifiesto la necesidad de realizar
un tra]aajo de tipo interdisciplinario.

e Existe un grupo de profesionales de ingenieria, arqutectura y de salud
pﬁ])lica, con mayor experiencia en el tema, por el hecho de haber trabajaclo
en equipo para estudiar a vulnerabilidad v el cual puede ser de mucha utilidad
para proseguir esludios similares y para supervisar las inversiones que se

realicen para mitigar la vulnerahilidad encontrada.

e Se dispone de mayor conocimiento sobre el tema de vulnerabilidad en
establecimientos de salud, de modo tal que los profesionales y bachilleres que
participaron en el proyecto, pueden ahora transmutirlos a los estudiantes de
ingenieria, arquitectura v medicina.



RESULTADOS:

Los resultados generales del proyecto se presentan cn este documento y los
resultados espectficos de cada uno de los 10 hospitales investigados, se describen
en una ficha técnica. Estas, tienen como propésito hacer una difusién amplia de
los resultados técnicos, especia]xnente para los funcionarios del Gobierno del
Pertiy los representantes de organismos de cooperacién internacional, con el fin
de movilizar los fondos necesarios para efectuar las acciones de mitigacién
necesarias.

Hay otras dos instancias: el informe ejecutivo y el informe técnico de cada
hospital; donde se poclrén obtener, en el primer caso, un resumen de cuyo
analisis de podré tener una 1dea general de los resultados y servird para la toma
de decisiones a nivel de funcionarios de cada nosocomio.

Los especialistas en cada uno de los componentes, poclrén encontrar
informacién detallada de los resultados que les serén de suma utilidad para
implementa.r acciones de mitigacién, en el informe técnico del hospital de su

interés.

Debemos recordar que el presente estudio se ha efectuado a nivel de
diagnéstico, lo cual ha servido para poner en claro cuan vulnerable son
sismicamente algunos de los hospitales ptblicos. Por ejemplo el Hospital
Cayetano Hereclia, ubicado en el Cono Norte de Lima, tiene una alta
vulnerabilidad estructural y por razones o]avias, también lo es, en sus otros
componentes.

En cada una de las fichas técnicas se dan recomendaciones especi{icas, para
desarrollar proyectos de reforzamiento estructural y para efectuar el estudio e

implementacién de las acciones de los otros componentes.



