REPUBLICA DE CHILE
MINISTERIO DE SALUD

INFORME DEL MINISTERIO DE SALUD DE CHILE

A. INTRODUCCION.-

El presente informe elaborado por el Ministerio de Salud de Chile, para
ser presentado en la Conferencia Internacional “Mitigacion de Desastre
en Instalaciones de Salud”, recoge la experiencia del pais y del Sector

Salud, en los terremotos que han afectado al territorio en los ultimos
afos.

Chile es un pais con una superficie de 756.600 km2 y mas de 4.200 kms.
de largo, sin incluir su territorio Antartico. Su localizaciéon en la costa
del Pacifico lo hace parte de los paises ubicados en el conocido Cinturén
de Fuego del Pacifico. Por esta condicion, Chile se ve sometido al
constante efecto de desastres naturales (terremotos, tsunamis, erupciones
volcanicas, etc.).

Se tiene conocimiento que desde 1570 a la fecha, mas de 100 sismos de
magnitudes mayor que 7.0 han azotado el territorio nacional, provocando
grandes pérdidas de vidas humanas y economicas. Sélo en el presente
siglo han ocurrido mas de 75 eventos severos (con magnitud mayor que
7.0), lo que da un promedio de un evento mayor cada 1,3 afios.

El mayor niimero de victimas en este siglo, es de 30.000 en el sismo de
Chillan de 1939. Después de esta experiencia, se inicié la formulacién
de normas mas estrictas de construccion que han probado su eficacia en
sismos sucedidos en las décadas posteriores.



El Sector Salud también ha sufrido en su infraestructura hospitalaria.
Por esta razén y recogiendo las experiencias vividas, se han desarroliado
diversas investigaciones y estudios, especialmente orientados a
determinar la vulnerabilidad de estos centros asistenciales, tendiente a
conocer el probable comportamiento sismico e identificar las medidas
correctivas, para lograr en el futuro tener hospitales mas seguros.

Este informe preparado por la Division de Planificacion Estratégica, el
Departamento de Recursos Fisicos, y el Departamento de A.
Emergencia y Catastrofe del Ministerio presenta la realidad sismica del
pais, sus efectos en hospitales, las normas vigentes y los esfuerzos que se
estan desarrollando en el campo de la prevencion y mitigacion.

INFORMACION GENERAL.-

1. Riesgos de Terremotos:

En Chile los sismos de mayor magnitud son aquellos que se originan
como efecto de la interaccion de la placa Sudamericana y la placa de
Nazca. El avance de esta tltima por debajo de la placa Sudamericana es
de diez centimetros por afio, aproximadamente. El tipo de contacto de
subduccion en la placa de Nazca y la placa Sudamericana esta presente
desde el extremo norte del territorio hasta la Peninsula de Taitao, que
corresponde a los 47° de latitud sur.

También se han registrado sismos en la zona de Tierra del Fuego, donde
esta actividad se origina en la interaccion entre la placa Antartica y la
Sudamericana a través de un contacto de subduccion en la Peninsula de
Taitao para luego cambiar a un contacto de transcurrencia en la zona del
Estrecho de Magallanes.



Debido a la manera como se disponen las placas en la region y sus
movimientos relativos, la actividad sismica varia a lo largo del territorio
nacional. Por este motivo existen diferentes regiones caracterizadas por
su mayor o menor actividad, sin desconocer el hecho que también existen
fallas geologicas locales, que producen terremotos focalizados y
destructivos.

En anexo N° 1, se sefiala la zonificacion sismica del pais, propuesta por
la Norma Nch 433 Of. 93.

2. Terremotos desde 1985 a la fecha y sus efectos en el Sector
Salud:

Los terremotos que ha sufrido el pais durante los wltimos afios no han
tenido efectos desvastadores en las personas y bienes, si ello se compara
con las consecuencias de sismos de igual magnitud ocurridos en otras
partes del mundo.

Sin embargo, los dafios en la infraestructura de transporte, vivienda y en
el Sector Salud han sido considerables.

En el siguiente cuadro se sefialan los efectos en hospitales publicos,
privados, consultorios y postas del ultimo sismo importante ocurrido en
el pais.

Dafios en la infraestructura del Sector Salud durante el
terremoto del 03 de Marzo de 1985. (Magnitud 7.8 Ruchter).

REGIONES Establecimientos de Salnd Numero de Camas
AFECTADAS
Total Daiiados Total Fuera Func.
Quinta Region 111 30 (27.0%) 4.531 608 (13,4%)
Region Metropolitana 169 100 (59,2%) | 11.499 1.439 (12,5%)
Sexta Region 98 35 (35,7%) 1.421 352 (24,8%)
Séptima Region 158 15 ( 9,5%) 2.130 397 (18,6%)
Total Zona afectada 536 180 (33,6%) | 19.581 2.796 (14,3%)

Fuente: Plan de Reconstruccion (ODEPLAN, 1985)




Los hospitales de las localidades de Rengo, Talagante, Melipilla,
Curacavi v Peumo, todos ellos ubicados en las proximidades de
Santiago, y dada su construccion de adobe y antiguedad, debieron ser
demolidos vy posteriormente reconstruidos. Eran establecimientos con
un mvel de complejidad y resolucién bajo y medio.

En ciudades como Santiago, San Antonio, Valparaiso, Talca y Cunco,
hospitales de alta complejidad registraron dafios severos.

Si bien en el cuadro va sefialado aparece un numero importante de camas
que salieron de fimcionamiento, ello en la mayoria de los casos, fue
transitorio y no necesariamente significd que éstas se perdieran como
generalmente sucede en sismos destructivos.

En Mayo de 1987 un sismo de Magnitud 7.3, tuvo lugar en la zona norte
del pais afectando a la ciudad de Arica. EI hospital Juan Noé sufrié
dafios de consideracion que significé efectuar importantes inversiones en
su Teparacion.

El hospital no salié de funciones en el momento del impacto y los efectos
del stsmo en los habitantes fueron minimos.

El 31 de Julic de 1995, ofro sismo de Magnitud 7.3, afectd a la ciudad
de Antofagasta. El hospital local sufri¢ importantes dafios en sus
estanques de agua ubicados en el 7° piso, en algunas columnas
soportantes del primer pisoy en elementos no estructurales.

Por efectos de roturas en las matrices de agua de los pisos supetiores del
hospital, fue necesario evacuar algunos Servicios Clinicos hasta
normalizar la situacion.

Por ultimo, a manera de informacion y afin cuando el sismo no ocurri6 en
los ultimos afios, es importante consignar el terremoto del 22 de Mayo
1960, de Magnitud 8,5 y que afectd a la zona Sur del pais. (Valdivia,
Puerto Montt y Chilog).



Valdivia, Puerto Saavedra y Puerto Toltén recibieron ademas el impacto
de un tsunami.

Los hospitales sufrieron dafios importantes y su reposicién o reparacion,
demord en algunos casos varias décadas. Es importante destacer este
caso porque recién en 1995, se completd la reposicion del hospital de
Valdivia, a través de un programa especial llevado a cabo con el Banco
Interamericano de Desarrollo.

3. Impacto Econdémico v_Social en el Sector Salud:

a.- Econdmico,
1) Terremoto de 1985.-

Los dafios que ocasion¢ este terremoto en la infraestructura fisica de
la Red Asistencial, significé tener que abordar un vasto programa de
reposicidn y reparacion de establecimientos, lo que demandd un
enorme esfuerzo de gestion técnica y financiera de mas de 2 afios de
duracion.

Esto implico la reposicion de 31.500 m2. de infraestructura
irrecuperable y la reparacién, incluyendo readecuaciones vy

ampliaciones, en distintos establecimientos dafiados por mas de
134.000 m2.

Desde el punto de vista de la inversion, este programa significo al
Sector tener que destinar recursos equivalentes a 18.8 millones de
dolares (moneda 1996).

Los principales proyecios de reposicion de infraestructura
correspondieron a;

6 Hospitales completos de baja y mediana complejidad v la
reposicidn de Servicios Clinicos y de Apoyo en otros 5
establecimientos.

11 Consultorios de Atencion Primaria de Satud

19 Postas de Salud Rural



2) Terremoto de 1987.-

Como ya se sefialara, este sismo afectd a la ciudad de Arica, donde el
hospital local sufrié dafios de consideracion lo que obligd a efectuar
importante reparaciones, con el objeto de dejarlo en las mismas
condiciones que existian antes del impacto.

3) Terremoto de 1995.-

El Servicio Salud de Antofagasta sufrio6 pérdidas cercanas a los
US$600.000.- en sus hospitales. Su principal hospital se encuentra
en etapa de reparacion, cambiandose definitivamente el sistema de
abastecimiento de agua, reforzandose los elementos estructurales y
demoliéndose una edificacion contigua al hospital, cuya construccion
tenia mas de 70 afios.

b.- Social.

El impacto social que estos sismos han tenido en la poblacion ha sido
sensiblemente similar, en atencion a que el nimero de victimas en
términos relativos ha sido pequefio, no generandose una gran
demanda de heridos hacia estos establecimientos.

Sin embargo para estos hospitales significé en la practica, una
disminucién en la atencion normal de sus pacientes que en muchos
casos se prolongo durante varios dias.

No obstante lo anterior, dada la Red Asistencial existente en el pais,
con mas de 180 hospitales publicos, gran cantidad de
establecimientos privados (1/3 de las camas totales), y el Nivel de
Atencién Primaria que cubre hasta las zonas mds alejadas y aisladas
del pais, ha sido posible enfrentar estos desastres con relativo éxito,
reorientando adecuadamente las demandas de la poblacion.



La accién del Estado se ha materializado a través de su Sistema de
Proteccién, donde el eje de la estructura estid radicado en el
Ministerio del Interior, quién cuenta con un organismo técnico y
asesor en esta materia, la Oficina Nacional de Emergencia, 1a cual
coordina a todos los integrantes del Sistema y ha permitido llevar ¢l
auxilio a cualquier parte del territorio, aliviando rapidamente la suerte
de las victimas y danmificados.

INSTALACIONES DE SALUD.-

1. Cédigo vy Normas.-

En la construccién de hospitales se aplican la Ordenanza General de
Construccién, Ordenanzas Locales de las Municipalidades y la Norma
Chilena 433 Of. 93 “Disefio Sismico de Edificios”. A lo anterior se
suma el cumplimiento de toda la reglamentaciéon existente para
instalaciones de gas combustible, electricidad, agua potable, centrales
termicas, gases clinicos, etc.

El conjunto de todos ellos constituye un mandato que se debe cumplir en
la planificacion, disefio, construccion y control de las nuevas obras.

En el pais existe una macrozonificacion sismica la cual se considera en
los criterios de disefio y calculo estructural, cuando se realizan
amphaciones o construccion de hospitales. Sin embargo, muchas veces
la falta de especialistas en regiones dificulta el control de estos aspectos.

Es necesario sefialar que en la Ordenanza General de Construccién hay
un capitulo especial dedicado a hospitales, pero dada su antiguedad es
necesario revisar y modificar.

Debido a la regionalizacién del pais y al proceso de descentralizacién
administrativa del Sector, todo los aspectos de planificacion, disefio y
construccion se estan traspasando paulatinamente a los Directores de
Servicios de Salud (27 en total), quienes son responsables ante el
Ministerio de las decisiones que en este sentido tomen localmente. Para
cllo, cuentan con la asesoria de los profesionales de los Departamentos



de Recursos Fisicos que cada Servicio de Salud tiene en su estructura
organica.

Al Ministerio de Salud le compete fundamentalmente, una labor

normativa y de supervision, en lo que dice relacion con los proyectos de
inversion y en el disefio de politicas de los mismos.

HOSPITALES Y MITIGACION DE DESASTRE.-

1.- El Proyvecto ECHO-OPS-MINSAL de Evaluacién Sismica del
Sistema de Salud Chileno.

a) Antecedentes:

En ]a experiencia chilena del comportamiento sismico de hospitales
se han presentado casos extremos. Hospitales localizados en zonas
de gran destruccion sin dafio estructural alguno y dafio no estructural
menor, hasta casos de dafios estructurales severos en zonas de poco
efecto sismico. Esto permite no sélo realizar suposiciones tedricas
sobre el posible comportamiento de los distintos factores, sino
también la comprobacidn practica en diferentes eventos.

Dada esta situacion y antecedentes dispomibles de analisis de
vulnerabilidades efectuados en los hospitales de la Regidn
Metropolitana algunos afios atras, el Ministerio de Salud considerd
la necesidad de tener un diagndstico mas acabado sobre el particular,
proponiéndose el respectivo proyecto.

Para el desarrollo de este estudio que fue auspiciado por la
Comunidad Econémica Europea (ECHO3) y la Organizacion
Panamericana de la Salud, el Ministerio organizd un equipo de
trabajo compuesto por profesionales del Depto. Recursos Fisicos, del
Depto. Asuntos de Emergencia y Catastrofe y representantes de cada
Servicito de Salud y hospitales seleccionados para el estudio.



La Universidad de Chile, a través de la Fundaciéon para la
Transferencia Tecnoldgica y el Departamento de Ingenieria Civil,
realizo lo relativo al diagnostico y evaluacion de riesgo.

En este grupo interdisciplinario participaron ingenieros, arquitectos,
sismologos, médicos, técnicos y administrativos en un nimero
cercano a las 45 personas.

Todos los organismos participantes desarrollaron su trabajo con una
visién de futuro, tendiente al logro de una Red Asistencial con riesgo
controlado.

Si bien no es realista suponer que todos los hospitales tendran un
riesgo bajo en el corto plazo, es posible identificar aquellos de
mayor riesgo, estableciendo redes de apoyo claras que tomen en
cuenta sus vulnerabilidades, importancia, niveles de resolucion,
organizacion, etc.

b) Objetivo:

Efectuar un estudio en 14 hospitales de alta complejidad, ubicados a
lo largo del pais y en zonas de alta sismicidad, para obtener un
diagnostico de sus vulnerabilidades, generando en el corto plazo los
planes y normas que permitan reducir éstas.

¢) Metodologia:

La metodologia empleada en el estudio, fue desarrollada por la
Universidad de Chile y en algunos aspectos puntuales, por el
Departamento de Recursos Fisicos del Ministerio. (Lineas vitales,
incendio, etc.).

Cada hospital fue sometido a un intenso trabajo de evaluacién, donde
no queddé ninguna area que no haya sido sometida a revision.
(Estructural, no estructural, funcién, organizacién, etc.)
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El proceso de evaluacion se inicia con la estructura y la seguridad de
la vida humana. Si el hospital no pasa la prueba debido al gran
riesgo de colapso, no es recomendable profundizar el estudio sino
mas bien evaluar previamente la conveniencia del reforzamiento de la
estructura, su readecuacion funcional o su eliminacion.

Sélo cuando se ha descartado el riesgo de colapso parcial o total, es
conveniente estimar los mveles de dafio y respuesta esperados y con
esta informacion evaluar los aspectos no estructurales y
organizacionales.

d) Hospitales Seleccionados:

Dada la extension del territorio y por consiguiente del Area
Asistencial, fue necesario racionalizar al maximo €l estudio, de tal
forma de obtener conclusiones validas. Para ello se fijaron criterios
de seleccion de acuerdo a: la importancia del hospital en la region,
poblacién asignada, impacto social, econdmico, nimero de personas
afectadas, experiencias sismicas anteriores, existencia de informacion
arquitectonica y estructural, tipologia estructural e importancia
relativa.

Finalmente se preseleccionaron 50 hospitales y después de un
analisis exhaustivo se determind que 14 de ellos serian evaluados en
profundidad. Sus caracteristicas basicas son indicadas en anexo N°2.

Estos hospitales corresponden a los de mayor complejidad y estan
ubicados en las zonas norte, central y sur del pais. (Zona de mayor
peligro sismico).

La muestra cubre el 55% de los hospitales del tipo 1, un 10% del
tipo 2 y un 13,7% del total de hospitales del pais.

La poblacidn total asignada a estos establecimientos es de 7.250.000
equivalente a un 54,7% del total del pais. Adicionalmente, estos
hospitales contienen toda la variedad de sistemas estructurales
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existentes. El hospital de mayor antiguedad es de 1938 y el mas
reciente de 1993,

Los criterios de seleccion se indican en Anexo N° 3.

e) Plan de Trabajo:

El estudio se desarrolié en un periodo de 12 meses entre el 1° de
Enero de 1995 y el 7 de Enero de 1996.

Para el cumplimiento del objetivo se realizaron las siguientes
actividades:

1) Descripcion del Sistema de Salud.

En la fase inicial del estudio se identificaron las caracteristicas del
area asistencial, su distribucion geografica, nivel de complejidad,
estructura organizativa, estado actual y politicas de desarrollo.

2) Breve reseiia de la sismicidad chilena.

Para la estimacion del peligro sismico de cada localidad se recopild
informacién basica de periodicos, informes sismologicos y de
ingenieria y literatura especializada sobre la sismicidad chilena,
sismicidad local y sobre el impacto en hospitales en el presente siglo.
De esta manera se recogieron antecedentes de los efectos sociales,
fisicos, econoémicos y politicos de estos eventos.

Para cada hospital se estimé la intensidad maxima esperada. En la
estimacion, ademas de considerar los sismos histéricos que han
afectado la zona, se realizé una microzonificacion sismica preliminar
en que se tomaron en cuenta las caracteristicas del suelo del lugar,
utilizando estudios de mecanica de suelo existentes para los 14

hospitales y se evaluaron los efectos de sismos antertores en la
ciudad.
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3) Capacitacion del personal

Debido a lo novedoso del enfoque de este proyecto, se consider6
conveniente realizar una labor de capacitacion al personal que
desarrollaria el trabajo en oficina y en terreno. Para esto se realizo
un curso al que asistieron mas de 60 personas del sector.

En éste se presento informacion general sobre sismicidad e ingenieria
sismica y de las consecuencias de estos eventos en el Sector Salud.
Adicionalmente se presentaron los procedimientos basicos para
limitar su vulnerabilidad.

4) Criterio de analisis de vulnerabilidad estructural y no
estructural.

Se 1identificaron los principales efectos de sismos en instalaciones
de salud. Se seleccionaron y adaptaron procedimientos para la
identificacion y cuantificacion del riesgo.

Se realizaron visitas a terreno con el objeto de verificar la
informacién obtenida de planos, recoger antecedentes historicos de
comportamiento sismico del hospital y de la localidad, estableciendo
el estado de conservacion del sistema y caracteristicas fisicas y
organizacionales.

Debido a lo complejo de esta labor, se desarrollaron una serie de
encuestas tendientes a sistematizar la informacion y generar una guia
comin de trabajo. Para el manejo de toda esta informacion se
desarrollé un programa de manejo de datos.

Las estadias en terreno se organizaron de tal forma de contar en cada
hospital con un profesional por un periodo aproximado de 5 dias y

con un refuerzo posterior, de cuatro profesionales por un periodo de
3 a5 dias.
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5) Estimacion de la vulnerabilidad del Sector Salud y
desarrollo de planes de mitigacion.

Finalmente con la informacion recogida en terreno se modificaron los
planes estructurales, para reflejar el estado actual de la estructura. Se
estimé el riesgo estructural y no estructural y el grado de
organizacion del sistema.

Organizacion del Sector Salud para la valorizacién de riesgos
en sus instalaciones.

El Ministerio de Salud dada la naturaleza de sus funciones, esta
inserto en el Sistema de Proteccion Civil de Chile y constituye una
parte importantisima de él.

Un elemento importante lo constituye el Plan Nacional de
Emergencia, donde mmplicitamente en las tareas que se le asignen a
esta Secretaria de Estado, estan establecidas todas las acciones que
se deben adoptar para asegurar el funcionamiento de sus hospitales
una vez que se produce la emergencia.

Planes de Accion:

Las orientaciones del documento precedentemente indicado y los
diagnostico que el Ministerio tiene de los estudios de vulnerabilidad
que se han llevado a cabo, permiten en la actualidad contar con un
perfil objetivo y cientifico de la situacién de nuestros hospitales.

Ello significa en la practica, poder formular un Plan de Mitigacion en
el que se consideran medidas de gestion y administrativas de facil
desarrollo, formulacion de normas, programas de capacitacion,
actualizacion y complementacion de cuerpos legislativos,
formulacion de proyectos de inversion especificos, tendientes a
mitigar las vulnerabilidades mas relevantes.
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Actualmente se han aplicado medidas de mitigacion en los hospitales
de Quillota y Antofagasta. Proximamenie se continuard con los de
Copiapé v Vallenar.

El pais contempla financiar algunas de estas medidas con los
presupuestos ordinarios, asignandole a los provectos la pnoridad
debida. En ofros aspectos buscara financiamiento compartido ¢
externo.

3. Programas de enseilanza existente en las Facultades de
Ingenieria v _Arquitectura.

Durante 1995 y a raiz del Estudio de Vulnerabilidad Sismica, que se
llevé a cabo en los hospitales del pais, la Universidad de Chile y
especificamente la Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas,
capacitd a mas de 15 ingenieros y alumnos del Ultimo afio en esta

materia, donde el esfuerzo estuvo centrado en establecimientos de
salud.

Sin perjuicio de lo anterior, también se realizo una capacitacion
especial a Ingenieros y Arquitectos del Ministerio de Salud.

E. CONCLUSIONES.-

1. La Red Asistencial chilena, dadas todas las consideraciones
expuestas en el presente informe, es vulnerable al peligro sismico.

2. Los estudios efectuados en el pasado y particularmente el que se
desarrollé durante 1995, permitieron tener un diagndstico cientifico
y objetivo de la realidad de nuestros hospitales
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3. Esto ha permitido conformar un grupo de especialistas que estan
en condiciones de enfrentar en el futuro las tareas de capacitacion,
estudios de wulnerabilidad, evaluacién de dafios en hospitales y

proponer las medidas de prevencion y mitigacién necesarias.

4. El Ministerio de Salud y particularmente las autoridades directivas
de esta Secretaria de Estado, tienen la firme voluntad de aplicar las
medidas correctivas necesarias, tendientes a tener Hospitales mds
seguros en el Siglo XXIL.
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ANEXON°3

Criterios de Seleccién de Hospitales Representativos.

¢ SERVICIO DE SALUD:

Se consideran las caracteristicas bdsicas que permiten identificar la
importancia relativa del servicio de salud en términos locales y
nacionales. Los aspectos considerados son: ubicacion geogrifica,
densidad de poblacién, superficie de Ia regién, desarrollo
econdémico, nivel de organizacidn del sector, mimero y tipo de
centros de salud, cobertura de salud en los siguientes aspectos:
disponibilidad de camas por habitantes sector piblico y privado,
superficie construida de salud por cama y habitante, personal del
servicio.

* SISMICIDAD DE LA REGION:

Ubicacién en Zona Sismica (alta, media o baja sismicidad).
Existencia de reportes de efectos de sismos hist6ricos y estudios de
microzonificacién.

* HOSPITAL:

* NIVEL DE COMPLEJIDAD:

Se seleccionan hospitales de alta y media complejidad (Tipo 1 y 2
de acuerdo a la clasificaci6n chilena). Se tiene como objetivo que la
muestra final de hospitales represente adecuadamente los distintos
niveles de complejidad y especializacién nacionales.

* POBLACION ASIGNADA: Se seleccionan los hospitales con mayor poblacién asignada.

* TIPOLOGIA ESTRUCTURAL:

Se secleccionan tipologias estructurales que reflejen el universo
presente en ¢l sistema de salud. Adicionalmente al tipo de sistema
estructural, se comsidera su dimensién y otras caracteristicas:
niimero de piso, 4rea construida, geometria e irregularidades en
planta y altura, entre otras.

* INFORMACION EXISTENTE:

Se seleccionan hospitales que posean la mayor cantidad de
informacién como planos estructurales, arquitecténicos, mecdnicos,
eléciricos y posteriores modificaciones, memorias de céiculo,
estudioc de propiedades de materiales y historia constructiva.
Adicionalmente se requiere de antecedentes de su comportamiento
ante sismos de diversa intensidad.

* OTROS ANTECEDENTES:

Se considera como antecedentes adicionales los siguientes:
ubicacién geogrifica, nimero de camas, superficies construida por
cama, servicios clinicos, nivel de organizacién y respuesta ante un
estudio de este tipo.




