El 29 de abril de 2003 el
agua ingresé al hospital y al
cabo de unas pocas horas
alcanzé un nivel de 1,50 m;
permaneciendo 4 dias dentro
del edificio. Inmediatamente
se evacuaron los 122 nifios que
se encontraban internados
hacia otros hospitales ptiblicos
y privados. Con el fin de recu-
perar parcialmente su operati-
vidad se alquilé el hospital
Italiano, establecimiento de

salud privado, con bajo nivel
de ocupacion en ese momento,
y que habia sido parcialmente
afectado en su parte posterior
por la accion de la inundacion.

La estructura del edifi-
cio del hospital Dr. Orlando
Alassia no se afecté en forma
considerable y resistié la
accion del agua durante la
inundacién. No se produjeron

fisuras en los muros, asi como

Fotes 51 y 52. Hospital Dr. Orlando Alassia. Argenting, 2003. .
e T e — tampoco hundimientos de

pisos interiores y exteriores.
La tabiqueria de paneles de yeso y las puertas interiores de madera sufrieron un grave
deterioro (roturas, alabeos, formacion de hongos, etc.). Los accesos al hospital y las cir-

culaciones exteriores al edificio, si bien no sufrieron danos fisicos, no se pudieron usar
mientras el nivel de agua permanecié alto.

La instalacién eléctrica se afecté de manera importante y salieron de servicio los
interruptores, los motores de bombeo, los tableros de comando y otros accesorios eléc-
tricos. La central telefénica también quedd fuera de funcionamiento, mientras que los
sistemas de provision de agua no sufrieron mayor afectacion.

Gran parte del equipamiento del quiréfano y demads servicios de complejidad se
salvaron por la accién del personal del hospital que prontamente procedié a trasladar-
lo al nivel superior. No tuvieron igual suerte el equipamiento pesado, asi como el ins-
trumental para el diagndstico por imdgenes: tomdgrafo computarizado y su consola



de comando, dos aparatos de
rayos X, el equipamiento del
servicio de esterilizaciéon vy
otros correspondientes a con-
sultorios y laboratorios, que
permanecieron bajo el agua,
afectindose considerablemen-
te. También resulté significati-
va la pérdida del equipamien-
to de cémputo con la informa-
cién almacenada, asi como la
bibliografia de consulta del
personal médico y numerosas
historias clinicas de los
pacientes.

Las pérdidas en instru-
mental y equipamiento de
diagnéstico y de laboratorio,
equipamiento  informatico,
mobiliario, enseres, equipos
varios, colchones y camillas
ascendieron a dos millones de
doélares, aproximadamente,
incluido el tomdgrafo axial
computarizado, que quedd
inutilizado y cuyo valor esde 1
millén de ddlares. A esto se

Fotos 53 y 54. Hospital Dr. Orlando Ala
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deben sumar los gastos originados por la remisién de pacientes al hospital Italiano y
los ingresos que el hospital dejé de percibir por la atencién de pacientes que tienen
algtin tipo de cobertura médica, que no se han cuantificado pero es importante

mencionarlos.

ACCIONES DE REHABILITACION DE LOS SERVICIOS

Luego de bajar el nivel de las aguas comenzaron las tareas de rehabilitacion del

edificio que en su conjunto llevaron mas de 90 dias. Inicialmente se realizo la remo-
cion del lodo acumulado (10 em aproximadamente), el retiro de las bolsas de arena
que se habian colocado como proteccién para impedir el ingreso del agua al edificio,
el retiro de restos de materiales de construccion deteriorados y los residuos patoldgi-

cos, biolégicos y orgdnicos.
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Posteriormente se procedid a la desinfeccion, lavado y secado de equipos, insu-
mos y mobiliarios; limpieza de pisos con agua, detergente e hipoclorito de sodio, y a
la limpieza externa del edificio. Paralelamente, se efectuaron estudios de potabilidad
del agua en sus puntos de salida.

De manera complementaria, se fueron realizando las siguientes acciones:
* control de la mamposteria deteriorada;
e verificacion del revestimiento sintético de las paredes afectadas;

¢ verificacion de las juntas de cerdmicos en dreas criticas;
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control de sifones de piletas y grifos;

L

control de las bocas de entrada y salida del aire acondicionado central, y
* cambio de estanterias, repisas y muebles.

Al mismo tiempo, los equipos de recuperacién técnica llevaron a cabo las
siguientes actividades:

¢ rehabilitacion del sistema eléctrico del hospital: tableros eléctricos y tableros
generales en la sala de mdquinas, hasta que se pudo volver a tomar energia de
la red externa;

* reparacion de los dos grupos electrégenos y recambio del comando inteligente;

* recuperacion del sistema de bombeo;




* lavado de las cisternas de agua y del tanque principal;

* reparacion de los compresores de aire para la gasoterapia;
¢ reparaciones en la red informdtica y la central telefénica;
* reparacion en revoques deteriorados;

* cambio de la totalidad de las puertas de madera en las dreas criticas por puer-
tas de aluminio; en el resto de hospital se perforaron las puertas de madera en
su parte inferior para que drenara el agua que habia en su interior, y poste-
riormente se cepillaron;

* cambio de la totalidad de los muebles en la planta baja;
* intervencion en todas las circulaciones y salas de espera;

» rehabilitacién de la tabiqueria (paneles) tratando de recuperar la estructura
metdlica y las instalaciones eléctricas, reemplazo de las placas de yeso y colo-
cacién de respiraderos para facilitar el secado al interior de la tabiqueria;

® pintura general;
¢ limpieza del mobiliario rescatado y recuperable; y

* limpieza, segtin protocolos preestablecidos, del instrumental y los equipos de
atencion del paciente.

Durante la rehabilitacion del hospital se realizaron estudios microbiolégicos en
los sistemas de aire acondicionado central, en las paredes, el aire comprimido y el oxi-
geno central, asi como también de las aguas en dreas criticas. Estos controles se pro-
gramaron para que continuaran en forma periddica.

En resumen, todas las acciones desarrolladas tendieron a recuperar la operativi-
dad del hospital al nivel previo a la inundacién. Segtin lo manifestado por las autori-
dades del hospital, se prevé contar a corto plazo con un plan de contingencia y el desa-
rrollo de medidas para disminuir la vulnerabilidad del edificio ante eventos similares.

CONSIDERACIONES FINALES

En el caso descrito, fue fundamental la actitud solidaria del personal del hospi-
tal y de la comunidad en general que, apelando en muchos casos al sentido comtin
ante la falta de capacitacién y entrenamiento, permitié mitigar de alguna manera los
efectos de la inundacién. Fue evidente la falta de sistemas de alerta temprana, asi
como también la ausencia de planes de contingencia para afrontar situaciones de
desastres.

Este evento nos invita a reflexionar sobre la posibilidad de que un evento simi-
lar se pueda volver a presentar; por lo tanto, si se busca reducir el impacto en las edi-
ficaciones de salud, se tiene que reducir la vulnerabilidad de las mismas. La mejor
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