I. INTRODUCCTION

En el marco del Decenic Internacional pars la EReduccldn
de los Degastres Naturale=, v en egrecisl porque el &nfasis
para el Dis Internacioial de la Reduccidn de los Desastres
Maturalea, 13 de octubre de 1883, receae esohre escuelas ¥
hospltales, el Progreas Preperstivos pars  Emergencles vy
Orgenizacion del Socorre en Capo de Degastres (P.E.D.) de la
Organizacion Panamericena de la Salud, cuyo interés por mas de
una décade ha s8ildo la cooperacidn técnica ¥y la asmistencia
humanitaria a los paiges durante lap fases de preparatives y
respuesta en el ciclo de los desastres, a partir de este afio
ge propusc brinder apovo & las iniciatives de mitigeacion de
desastrea naturales en hospitales mediante la reduccidn de su
vilnerabilidad {estructuvral, no estructural v funcional}.

Con este fin, a l1lo largo de seiz meses se  han hecho
vigitas 8 los paises ce la 7Tegidén con el £fin de establecer
contectos para la pronoclién vy divulgecidn de  proyechos de
intervencidn de wvulnerabllidad estructural de thoespltales;
integracidn de &asoclecionesm rrofesionsles de ingenierosg
egtructurales m las 3iferentes actividades relaclonadas con
prevencidn de de=zagtires, respuasta, rehabilitacién v
reconstruceidn; incorporacién de una  temdtica global sobre
desastres en planes de estudic de ingenieria ¥ arguitectura y
sensibllizacidn de sutgridades gubsrnamentaleg respecto a la
problemética de la vuln%rabilidad de log hospltales tomendo en
cuenta eu funcion estratégica v vital en caso de dessstre y
sobre la necesidad de 1ncorporar acciones de mitigecidn a la
planificacion de la conatruccidn, equipamiento ¥y mantenimiento
de este tipo de edificaniocnes.

I1 HOSPITALES Y TERREMOTOS

La principal amenasa natural en los paiger andinos ea el
terremoto, por el nimero de victimes que cobra, las slevadas
pérdidas materiales, el impacto social a las comunidades ¥ ean
comportemiento prédcticamente impredeclible.

Otroe fendmennes generan efectos similares en  sdress mas
localizadas. Dentro de ellos, pueden mencioharse
inundacioneg, eprupciones volcdnices ¥y  deslizamientos. Sin
embargo, una construcclidn slismo-resistente asentada en un
sgitio cuildadosamente elegido de acuerdo a una
microzonificacidén de los distintos tipos de smenaza podria
congiderarsa practicamente invualnersble ante cualquier evento,



por lo menos desde sl punto de vigta estructural. For emta
razdn, smprander acciones de mitigacidn tendientes a reducir
el impactoc de los terremotos es prioritario.

En oconformidad con la mayoria de loa codigos da
construccidn antisismica gue se aplican, no sdlo en los paises
andinos, sino en América en general, un edificio vital es
aquel cuya demanda de servicions crece en las horas posteriores
al impacte de un desastre natural y, por ende, debe continuar
operando. De acuerdo con esta descripcidn, un hospital es un
edificio vital.

El prinecipal problema de los cddigos redica en que todos
ellos tienen explicita o implicitamente una filosofia de
digefic gue define el rilesgo aceptable. Se dice gu& un
edificico debe =8r capaz de resistir un aismo mencr con un
grado bajo de dafie no estructural, presentar dafic estructural
reparable ante un gismo moderado y no suirir colapso ante un
gismo fusrte. La interrogante que s& presenta entonces es
eruclal: Les eata filosofia valida en el caso de un hospital?
Paor la experiencia se conoce gue el dafio no estructural, o
gea, dafioc en instalaciones eléctricas y mecdnicas, elementos
arquitecténicos como cielos y divisiones, etc., puede sacar de
operacién a un hogpital precisamente cuando mas se la
necezita, o Que un dano estructural reparable puede dificultar
la ejecucidtn de 1los planes hospitalarics de emergencia e
inutilizar la prestacidn de servicios esenciales de urgenciz y
lam labores de evacuacidn ¥y rescate.

Otro aspecto gque contribuye a hacer de los hospitales los
més importantes edificios vitales lo constituye el costo del
eguipamiento. En un edifieio comin, el costo del eguipamiento
es del orden de un 25% del costo btotal de la estructurs,
mientras gue en un hospital este costo puede alcanzar hasta un
99 o un 1lQex. En paises con recursos limitadozs pars la
inversion en infraestructura hospitalaria. como lo son  todos
en ,América Latina, seria muy poco realista pensar gque =i un
hospital me desploma se podria econstruir y equipar otro igual
o mejor, sin afectar <] presupuestoc nacional o los planes de
degarrollo. La realidad &= que los hospitales cuentan con
pocos  recupsos., aln para programas normales  de mantenimiento
preventivo, v lo aque agrava mds la =ituacidn es gue muchos de
ellnos san edificaciones muy antiguas aue se han ido reformando
y ampliando conforme aumenta la demanda de servicios, ain
considerar que cuando fueron disefiadas no existian ni sidquiera
codigos o eatudios sobre la amenaza sismica.



Loz c6digos de disefic sismo-resistente son parcialmente
omisns en cuanto al drado de riespge aceptable., due deberia ser
el minimo econdmicamente Tartible en el caso de un heoepltal,
rero los mismce planes hospitalarios de emergencia no
contemplan alternativas de orgenizacidén en caso de daiios
geveros & las instalaciones (Ref. 1) ¥ por lo tante pareciera
aque parten de la falsa premisa de gque el hospital no sélo es
practicamente indestructible, sino gque wva & ser capaz de
continuar operando normalmente adn después del peor de los
terremotos. Poyr eptag rereones, involucrar a ingenleros
estructurales ¥ arguitectos en la gestidn de los planes
hospitalerios e inclulr como primer punto dentro de los mismos
un diasgndstico de wvulnerabilidaed estructural, no estructural y
funcional, e lmpulssr :la adopcidn de normas esgpecificas de
disefic para hoespltales constituyen tareas priloritariss de
mlitigacldin de demastres.

El emtudio del entorno del hospitel. de lap vias de
BCCEB0 v de la= lineag wvitales {agus, electricidad,
telecomunicaciones) que lo abastecen debe formar parte de los
planes hospitalarios, v la reduccidn de la vulnerabilidad de
estos elementoa es tembién uns medida de mitigacién de
degastre= en infraestructura del sector salud.

IIT MAS MITOT ¥ REALIDADES

Exiesten algunas creencia=s muy generalizadsas en cuanto a
la reduccidn de la vulnerablilidad de los hospitales, que
dificultan la ejecucidn de medidas de mitigacidn que podrian
tomarse,. Entre ellas, las més difundidas son:

1. "Este hospital wa tiene cien afice v ha sobrevivido a tres
terremotos; por lo tanto, estd an muy buenas condicloness™.

JEn la ingenieria moderna, hay un concepto denominado VIDA
UTIL, gue es el periodo pera =1 cual se disefis una estructura,
puponlendo que al término de este, lom costos de mantenimiento
gersn ten elevados gue habrd que desecharls, ya gue no =e
podrd garantizar au comportamiento. For lo general, en el
cago de lam estructuras viteles, este periodo es de cincuenta
afios, va gque una vida Gtil mayor regueriria de una altsa
inversgldn inicial. Un hosplbrl de clen aficg de antigiiedad wa
sobrepaséd su vida wGtil, v ezta situacidén se agrava sl Be
conasidera gue a lo largo de su existencia probablemente se le
han hecho ampliacilones ¥y cambios con pocs 0 hinguna asesoria
profesional; adem&as., loz materialea antiguos son  inzeguros
poraue no habia control de celidad y los disefios no
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contenplaban especificaciones rigurosase como las actuales para
asegurar un desempefic aceptable en caego de terremoto.

2. "En esta zona, 2l riesgo por  terremott es muy  balo. ve
que han transcurrido més de trelinta afios deede el Hltimo siemo
importante .

Bl progreso alcanzado por la geptecnia permite establecer
reriodos  de recurrencia aproxitmados para los fendmenos
sismicos de gran magnitud, pero las predicciones due pueden
hacerse se basan en galculos de probabllided vy estadistica gue
tienen Iimplicito un margen de aproximacifin. Los paises
andinoe son partlicularmente sismicos y hay en ellos muy pocas
regiones gque pueden considerarse exentas de esta amenaza. Aun
en estos camos, ho se garantiza gque no vaya a presentarse un
Lerrempto. Un case patético por aastensr este mito, inclusive
a nivel de co6&dige sismico, se dico en Costa Rica cuando se
presentd el terremoto de la coste atlantica en 1981, va due se
consideraba gue en esta regldén el periodo de recurrencia de
gismos importantes era de mas de cien &fios ¥, por lo tanto,
loe digefios incorporaban factores de seguridad minimos; el
co6digo estd siendo reformado como consecuencia de las enormes
pérdidas provocadas por el terremoto.

3. "Si un terremoto dafiara sl hospitsl. los organismos
internacionales presteridn asistenclia para su reconstruccion”.

Log organiamos internacionales no gon entidades
financieras con recurscs ilimitsdos. La asistencis gue pueden
pregtar en caso de desastre se dirige principalmente a la fase
de respuesta ¥ no a la reconstruccidn, y reponer un hospital
tiene un costo muy elevedo aque podria considerarze menos
priaoritario Que 1la aeistencia humanitaria. Ademas,
afortunadamente, cade dia log paises son mde auvtogsuficientes y
organizados pars 1a respuesta, lo cual se hace evidente en las
peticiones de amyuds internscional en caeso de <desagtre, por lo
que, las agencies, A& tono con el marcoe del Decenioc para la
Reducecién de los Dessstres Naturales, wrefieren apovar
econtmioamente iniciativas para obras de mltigaclion.

4. “La mitigacidn es muy ocostosa v, cCcomd hay otras
prioridades ya gue el riesgo es bajo., no ge Justifica”.

Este mito ez parcialmente cierto, en el corto plazo. Es
verdad gue las ghrasa de ingenieria necesmarias para 1la
readecuacion =ismlice de un hospital son carae, pero puedsn sSer
ejecutadss en forma gredual, planificande el uso de los
recursos financiercos. Adieclonalmente, en el mediano plazo los
fondos aue se inviertan en medidas de mitigecién se
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justifican, yo gue recuperar un hospltel es macho mas oneroeo
v trae consigo cagtos  indlrectos adicionales. Se  estima que
reducir la wvulnerabillidad estructural de un hoepital podria
cogtar, & lo sumo. un 28% de lo que costaria reponerlo.

5. "Log diagndsticos de vulnerabilided eon muy complicados',

En los paiees endincs. el nivel profesional de los
ingenieros y de leoe arquitectos es muy alto y reconocildo
mundialmente. Ademda, a peszar de que no exlste ningun cddigo
o linesmiento oficial para diagnégticos de vulnerabilidad. ee
han desarrcllado varios métodos (en Japdn. en Californtia., en
Méwico, en Venezuela, setc.)' gue pueden =22y usadog por  log
especialistas. ¥s hay experiencias de aplicaclén de estos
métodos en varics paises de América Latina.

6. "LoE terremotosg son inevitables y, por lo tanta, nada se
ruede hacer pera reducir au impacto”.

Egte eentimiento de resignsclidin se fundamenta en un
desconocimiento de la posibilidead de adoptar medidas de

mitigaclién (Ref. 2). Cuando este mito fatalista epta
arraigado en los niveles politicos altos v s une a una
mentalldad “corto-plezietae”, 1mposibilita cualguler accidn

tendiente a la reduccion de la vulnerabllidad de un hespital.

7. “Tia edecucildn de laz medidas que resultan de un
disgnéatico de vulnerabilidad de un hoapital derpende de la
voluntad politica...la mitigacién no da votos'.

Este mito también es parcialmente ocierto, pero niega 1la
posibilidad de que politicos ¥ dirigentes puadan creer en la
gupremacia del derecho colectivo por encima del individual.
Si no existe conciencia en los niveles politicos altos sobre
1m importancia de la mitigacion de decapgires en
infraestructura hospitalaria, la culpa recae en los niveles
técrjico® por no haber gabido trapnsmitlr el mensaje de que la
mitigacién no s6lo es rentable para e}l pais o8ino gue reduce el
impacto social de los terremctos.

Ademée de egtos mibtos. =ze presenta el problema del
super-aspecisalligta en ingenieria eatructural v
siemo-resistente, que- ve en la ocurrencla de un terremcoto un
Cag0 de laboratorioc para probabr el funcionamiento de
sofieticados equlipos ¥ complicadas tecorias, rerdiendo
completamsate al enfoque global del depasgtre como un  [endmeng
gque afects social v econdmicamente al pais. Eote profesionsl.
por lo general un académico puro, no comprende entonces la
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importanclia del rol gque deben desempeflar log ingenieros en ia
gestion v revielon de los planes hospitalaricos de emergencia.
81 ejecuts un diagnéstico de wvulnerabilidad, brindarsd un
informe tan técnico que =era incomprencgible pera otros fuera
de Bu especialidad, ¥ por ende no servird para convencer, a
loa niveles administrativoe gue toman las  decleliones, de la
importancia de efectuar la reasdecuacion siocmica del hospital.

Pere erradlcar estos mitos, el P.E.D. ha incorporado en
1993 una Aresa de actividades eapecificas, dirigida B
profealonales en ingenieris ¥y arquitectura, a universldades ¥
a niveles de decisién politica, cuyo objetivo primordial ees 1a
promocién de la mitigacién -de demagtres en hospitales e
infraestructura del sector salud.

IV ACCIONE3Z ESPECIFICAS

4 pesar de lc exruesto, &l panorama no &3 desalentador.
Por el contrario, representa un reto para el Programa y la
regpuesta en los paisez andinos ha side muy favorable. La
mitigacidn es "un producto dificil de vender’, puesto due ae
regulere de un proceso previc e intenso de concientizacion v
las metas deben ser definidas a mediano y largoe plazo, como
parte de la plsnificacion para el desarrollo.

Tomanda en cuenta gue el soporte técnico para acclones de
mitigacitn es wuna &rea de trabajo nueva en el Programa, ee
coneidera oportune dar & conocer las actividades gue se han
realizado durante estosg primeros seis meses de  labor. En
total, ee han efectuadoc ocho visitas a loz paises, exceptuando
a Ecuador, puegtoc gque 1a eede eubregionsal del Programa sae
trasladé a Quitoc desde enero, y & Bolivia, en wvista del
desarrollo del proceso electoral pera la Presidencia de ls
Hepibhlica. El desglose de actividades por paia es el
slguiente:

1. Coplombia:

Se ha eptablecido un canal de cooperacidn téconica con la
Tireccién Nacional paras 1z Prevencidn vy Atencidn de  Desastres
del Ministerioc de Gobierno. Como parte de esta cooperscidn,
se particlpd en la =laboracidn del provecto de diagndstico e
intervencisn de vulneraesbilidad de los hoespitales San José vy
Kennedy, en Bogotéd, el cual es sumamente novedoso por tratarse
de un hospital mibllico may entigue v otro privadeo
relativamente modernc, peroc =0 aparienciza  diseflade con  poco
apego & 1l norma antieismice vigente. La ejecucidn de este



provecta podria ser una experiencia  interesinte para aplicar
en otros hoepitales similares, tanto & nviel nacional como en
lo2 restantes paises del &drea andina. Se& ha rpromovido ante
diferentes instencias el financiemiento de la elsboracion del
diagnéstico, que es la primers fame, aungue & 1an fechs no =se
han ohtenldo los fondoes necesarios.

Se efectud una muy provechosa vieita de estudic a las
ciudades de Bogotd. Medellin, Ibagué y Manizales, con el fin
de opnncer los Bistemas locales para la prevencion vy atencidn
de emergencimss, los avances en maoterlis de readecuacicn
curricular, capacitacién comunitaria y formacidn univeresitaria
en degastres v la implementacién de novedosas medidas de
mltigacidn.

2. Venezuela:

Como parte de una estrategis pera alcanzar les niveles
técnicog v crear conclencia scobre la necesidad de un andlisis

multisectorial de la problemdtica de log desagtresm, se
participd en el VIII Seminario Latincamericano de Ingenieria
Sipmo-Resistente gue =& celebrd en Méerida. A ralz de eszts

experiencia, el Gobernador del Estado de Sucre formo un equipo
multidisciplinario para la formulaecidén de un proyecto de
diagnostico e intervencién de la vulnerabilidad del Hospital
de Cumend, al cual se estarda brindande apeyce técnico, ¥ =e
logrd incorporar en el Acta Constitutiva de la Asociacion
Ihercamericana de Ingenieria Sismo-Registente, un areyrte
egpecifico sobre la necesided de estudiar e intervenir la
vulnerabilidad de log hoesriteles ante eventos siemicoe.

Adicionalmente, a muy corte plazo se entregarén  los
resnltados de los estudios preliminsres de wvulnerabilidad de
dong hogpltalee del Estade de Carabobo, v lo més positive de
este proyecto es gue cuenta con un amplio respaldo politico y
financiero a nivel local warsa la implementacldn de las medidas
corractivas.

Ademsdz, se brindd asesorie para la formacilon del equipo
de las agencias de Naclones Unidas para el maneloc de
dezastres.



3. Pertn:

Se participé en un Seminaric crgenizado por CISMID, en 1a
Univereldad Nacional de Ingenieria, en el que se trataron
aspectos relevantes de los avances, en materia de
inveatigacién, para la reduccion del riesgo ‘sismico. omo
producto de este experiencia, se egtablecleron contactoe
adem&éas con la Faculted de Ingenleria de la Univeraidad
Catdlica, ia Facultad de Arquitectursa de la Universidad
Federico de Villarreal, e1 Colegioc de Ingenieros Civiles y el
Miniasterio de Salud, en sgu Programa de Mantenlmiento v
Equipamiento de Hospitales. asgi como cen funcionarios de alto
nivel de cuatro hoespitales de Lima, con mirms a celebrar a muy
corto plazo una actividad especifica de capacitacidn sobre
reduccién de vulnerabilidad de hospltales.

4. Eonador:

Debido a la participacidn en el Seminario de Méride. ss
hicieron contactozs formeles con profesionales muy reconocidos
del pale. A porto plazo, =e- planea  impulesar y apovar
téonicemente el estudloc preliminer de vulnerabilided del
Ho=pital de la Policia en Guayaguil., utilizando un equipo
donado por DHA para la medicidin de vibracionss ambientales, ¥
se cuenta con  apoyo financiero parcial para la ejecucidn de
leg recomendaciones resultantes.

S ha planteado, con el Colegio de Ingenieros Civiles de
Pichinchs, la posibilidad de efectuar actividades especificas
de educecién continna con énfeeis en mitigacidn de depastres
en hoepitales ¥ la necesidad de contar con el apovo gremial
para la ejecucidn de estudios de vulnerabilidad de los
principales hospitales de Guito.

Se particips en la organizacion de un foro internacional
sobre 2l degpaptre de La Josefina, el cual fue auspiclado por
AID v el Institute Geografico Militar, en &1 cusl se logrd
incluir en agendes una presentaclon scbre el rol del Provecto
SUMA 2n el meneje de la emsrgencia a cargo del Ing. Yictor
Mertinez, v s& promovio la particlipacidn de expertos centro ¥
suramericanos en el panel,

Adlcionalmente, en diss pasadoe se partlicipd en un
gimilarro interrno w¥ en un simalacro de meea organizados por la
Crus Rojsa Ecuatorisna, con el fin de hacer recomendaciches
téocnicas para fuburas experienclas similarea. Cabe destacar
gque ambas actividades fueron sumamente provechozas, por el
excelente nivel orgenlzativo.



8. Chile:

Graclaes al interés y promocidn del Departamentao de
Emergencias del Ministerio de Galud. . que logrd incorporar en
la agenda una seslén de trabajo complets ecbre desastres, se
participd en el I Seminario Internacional sobre Arguitectura e

Ingenieris de Hospitales. A raiz de =epta experiencia. las
sutoridades médicas v adminiptrativas del Hogpital de
Guillota, sede  del Saminario, con el &BPovo de loe

Departamentoe de Emergenciaes y Recurscs Fisicos del Ministerio
de Salud v la aesesoria técnieca de P.E.D., estard ejecutando a
corto plazo un estudio integral de vulnerabilidad estructural,
o egtructural v funcional del Hoespital, con €l compromieo
formal de implementar las medidas correctivas ¥y formular el
plan hospltalaric de emergencia.

Reclentemente pe partlcips en las IX Jornadss Chilenas de
Sismologia e Ingenieria Siemica c¢con una ponencsia  gobre
vilnerabilidad fislea vy funcional de hospltales gue recibid
una acogida muy favorasble por parte de las sutoridades
univereitarise v motivé ofrecimientos formalea de cooperacidn
para un provecto & nivel nacional de diagndsticos de
viulnerabilidad de hoespitales por perte de las Facultades de
Ingenieria tanto de 1la Universided Catdlica como de  la
Universidad de Chile. Eszta ultima tiene un interesante
proyecto, paralizado por falta de fondoas, de oreaciin  del
primer c6digo latlnoasmericenc para disefio de hospitales, vy
cuenta con un Centro para el Estudio de Desastres Naturales
gue posee en sguipo multidiseciplinario de muy alto nivel, que
e puesto a digposicidén de F.LR.D.

Ademas. ae estd brindando apoyo téecnico a un entusiasta
grupo de profesionales gue degean formar la Asociacidn Chilena
de Avquitectura e Ingenieria de Hospltales.

Para 1 13 de octubre, Dia Internacional de la Reducciom
de Desastres MNaturales, el Departamentoc de Emergencias del
Ministerio de Salud tiene planeadas warias gctividades
inspiredes en las recomendaciones gue surgieron de la reunlidn
de expertoe celebrada en febrero en México con este fin.

G. A nivel regional:

Con la apeaoria de un  grupo muay presgtigioeso de
rrofeaslonales colomblanos, 8= produjo una serie de cuatro
documentos tituledoas "Mitigacidn de Deaastrez &n las
instalacliones de la Salud”, de logs cusales el cuarte volumen,

dirigide 2 ingenieros, ya se ha rublicade v log tres resbtantes
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1o serdn en breve. Ceda uno de ellos va acompafiado de un
Juego de diapositives ¥ un video, y esersa utilizado para la
realizscion de talleres especificos a nivel local ¥ nacionel.

A muy ocorto plazo, =e estard publigando un boletin con
cardcter general que se llamard "Mitigacidén de Desastres en
Hospitales”, el cual contendrd estudios de cascs, informacién
aohre ' actividades gque 28 desgarrollan =3 gl loz rpaises,
bhiblicgrafis de referencila y articulos divereos scbre el temm.
v perd dimtribuido en sproximadasmente cuatro mil hospitales de
la ragidn.

También =e producirdn en breve cuadernos técnicos sobre
aspechtos egpecificoa, COmo almacenamlento vy manejo de
meteriales religroeos en hospitales, lineamientos DAREER
rehabilitecion ¥ reconatruccicon de infrasstructura de ealud
afectada por sismos (como herramlentas psrsa mitigacion}., papel
del ingenlerc esstructural en labores de biisqueda y rescate en
edificlos colapesadop, etc.

v EXPECTATIVAS Y METAS

Durante este corto periodo, e ha encontrado una sacogida
may positiva en universidades, asocliaclones profesionales de
ingeniercs v de arquitectos v autoridades gubernsmentales para
las propuestas para el desarrollo de actividades de mitigacidn
en el sector salud. La principel limitante para la ejecucidn
de prodramas nacicnales de reduccidén de wvulnerabilidad de
hospitales es el factor econdmico: s2in embargo. 21 se logra
crear Una mayor concisncia sobre este agpecto., ea factible que
en afos: venideros se obtenga una politica oficial de
planificacién econémica para mitlgacidn de desastres tanto a
nivel de proyectos de inversicn en infraestructura de galud
como para edificscliones exlstentes.

En el oempo de la formacidn universiteria, la meta ep
tener. en las drenag de ingenieria y argquitectura, una
formacién curricular eppeciflce en degastres gimllar a la
exisgtente en el campo de la mediclnes en loe paises de ls
regifn andina. FEn Colombia yva se cuenta con ssta rama a nivel
de post-grado, ¥ en algunas otras instituciones se estudis el
temse tangenclaslmente &l tratsr el fendmeno giemiceo. pero es
rniecegaric former profesionalez con una comprensidn integral
sobre desastres que incorvore los factores econdmicos ¥
socigles.
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Ezs importante destecar que la promalgacicon del Decenico
Internacional para la Reduccidn de logp Depostree Naturales, en
el caso particular de loe paisese andinos. ha servido como un
instrumento parsa afianzar y divulgar log procesos tendientes &
organizar los roleege gubernamental, clentifico ¥y comunitario
ante 18 problematlca de log desastres, iniclados afloe atréas.

Wi RECOMENDACIONES

1. Debe tenerse una presencia activa en los diztintoe foros
eapecializedos existentes en la regidn, con el fin de cambiar
ls mentslided super—especlializada = ir transmitlendo el

neneaje de lo= desastres como problemsa lntegral a las futuras
generaciones de ingenleros ¥y  arquitectos, aprovechando la
circunstencls de gue gran cantidad de esgtudiantes asisten a

aegtoe eventos.

2. Debe promoverse una reforma o ajustes a los coddiges de
nonatrurcion, de manera gue cumplan  los requisitos de riesgo
aceptable para los hozpitales sn particular.

3. Debe procurarge gue los funcionariocs administrativos,
del drea de medicina ¥y el personal de mantenimiento de los
hospitales tengen al mencs noclionesa bédpicas =obre el
comportamiento sismico de las estructuras. con €1 fin de aque
ge Ilncorpore el mantenimlento preventlvo ¥ el diagnostico de
vialnerabilidad a los planeg hospitalaricos de emergenclsa.

4. Dekbe darse apoyo téenico y financiero a los hospitales
para due mantengan actualizsados log planos arguitectdnicos
de sBistemas de gus .instalaciones, ¥ debe exiglrse aue
cuaalaguier reforma o ampliacidn s haga bsaJdo eatricta
pupervisldn profesional especializeda. tomando en cuenta lae
eapeciflocaciones antisismicas.

[l

5. En provectos de nuevos hospitales, debe coneiderarse la
microzonificacidén de las amenazas en el gltio designado pars
1a Sbre. el disefio glsmo-registente de inatalaciones

gléctricas ¥ mecdnicae v un planteamiento coherente sobre
rutas rara evacuacidn, accescs en caso de desastre, Aress para
triage, etc. De igusal forma. el cumplimiento ae
eepreclEiceciones para la reduaceidn de riesgoes debe eser un
requisite de lom procedimientos de adaudieicién de eguipos
hoppltelarios {Ref. 1).
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VI REFERENCIAS

1. Organizacidén Panemericana e 1la  Salud. "Guias para la
mitigacidn de riesgecs naturales &n  lag instalaciones de la
salud en los paises de Amérlca Latina’.

=, Organizacion de los HEstados Americanos. "Desaetres,

Flenificecidn v Desarrolleo: Mane]Jo de Amenszes Naturales para
Heducir loe Dafios”
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