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PRESENTACION

La Reunidn sobre Mitigacién de Desastres en Instalaciones de Satud y Formulacién de Pautas para
la Regién de América Latina v el Caribe se realizard desde ¢] 26 al 29 de febrero de 1996 en la
ciudad de México, a instancias de 1a Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) vy como parte del
Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales. En las sesiones preparatorias
a la mision se encargd a la Comisidn Econdmica para América Latina y el Caribe {CEPAL) la
formulacién de un estudio sobre el impacto econdmico de los desastres naturales en la infraestroctura
hospitalaria. Se determing, asimisino, que se revisara 1a metodologia utilizada para la evaluacién
de dichos efectos en el sector de la salud, se incluyera un andlisis de las consecuencias econdmicas,
directas e indirectas, asi como una descripeidn de los procesos de recomstruccién en algunos
hospitales seleccionados que conternplaron las medidas necesarias para mitigar el dafio de futuros
desasires nawrales.

En las ltimas dos décadas, la CEPAL ha realizado diversos esmdios sobre las repercusiones
econémicas de los desastres nanmirales en la regién, incluyendo un Manual para la Estimacion de los
Efectos Sacioecondmicos de los Desastres Naturales. Estos documentos, en conjunto con otros
provenientes de las més variadas fuerdes, han sido considerados como base de andlisis y evahiacién
para la elaboracion del presente estudio,  Se contemipia no s6lo Ia valoracion de los dafios, sino
también la planeacitn de las actividades de rehabilitacion ¥ reconstruccidn posteriores al desasire
imprescindibles para atenuar dicha vulnerabilidad.

En primer lugar, se exponen las pérdidas causadas por Jos desastres naturales en hospitales
e infraestructura de salud en América Latina y el Caribe durante 1os Gltimos 15 afios, discriminando
entre las directas y las indirectas, asi como sus costos de reposicion. A continuacidn, se incluye una
breve resefia de edificios hospitalarios afectados por desastres naturales ¥ se muestra cuintos de ellos
fueron reforzados durante su reparacidn o, en los que se rehicieron, qué normas constructivas se
aplicaron para aterwar los efectos de posibles eventos. El objeto de este apartado es conocer el costo
relativo de dichos cambios y las caracteristicas que asumieron,

En suma, se espera brindar una contribucién a dilucidar el grado en gue se justifica la
inversioén en medidas de mitigacién para la infraestructura de salud y su ¢osio, tema ceniral de la
citada reunién: apreciar el costo y resultados de las medidas de mitigacién en relacion con los dafios
que éstas estin llamadas a evitar ante la ecwrrencia de un desastre natural. En su realizacidn se
contéd con la colaboracién de la Oficina Sanitaria Panamericana, asi como con la del Centro de
Documeniacién de Desastres OPS/OMS, de San José, Costa Rica.



3
L. INTRODUCCION

1. Desastres naturales em América Latina y el Caribe

Los fenémenos naturales que han ocasionado desasires en log paises de América Latina y el Caribe
durante los Gltimos afios corresponden a diversos origenes y grados de intensidad, Con todo, los de
mayor {recuencia son de tipo meteoroldgico, y de tipo geoldgico los que causan un mayor grado de
destruccion a la infraestructara fisica. Se ha llegado a estimar que, en su conjunfo, generan cada
aiio un promedio de 6,000 personas muertas en la regitin, ¥ méds de 1,500 millones de délares en
pérdidas. 1/ Obviamente, estos dafios perjudican severamenie las condiciones de vida de la
poblacion, a la vez que obsiaculizan los esfuerzos nacionales por encontrar la senda del crecimiento
econdmico.

Cada afio, las estaciones meteorolégicas de la regién anuncian la aparicion de tormentas
tropicaies en el 4rea del Caribe, asf como amenazas de sequias ¢ imundaciones ocasionadas por
cambios climaticos en 1z plataforma continental. Por su parte, las estaciones geclgicas dan cuenta
e posibles terremotos en zonas vulnerables al movimiento de placas tecidnicas o amenazas de
erupcidn en las de influencia volcdnica. La persistencia de los dafios infligidos a la poblacion han
inducido en las Gltimas dos décadas a Ja adopcidn de medidas de prevencién; sin embargo, existe 1a
comviccion de que los mecanismos adoptados para la mitigacidn son aiin insuficientes y limitados
dada la magnitud de las amenazas de desastrs.

En paridcnlar, cuando los dafios se extienden a la infraestructura bisica de servicios médicos,
acarrean en ocasiones la desaparicién de importantes segmentos de la infrasstructura dispenible en
el pais afectado, y 1a suspensidn o el rezago en la prestacion de servicios asistenciales a ia pobiacion
damnificada. A las pérdidas en instalaciones s¢ suman los efectos indirectos, entre los que figuran
los costos en que debe jncurrir €l pafs para Devar a cabo campafias para la prevencién de epidemias,
la atencién de la poblacién con equipcs portatiles, y a correspondiente elevacion de gastos de
transporig, persenal v medicamentos, entre oiros efectos indirectos.

Las consideraciones anteriores obligan a sefialar la urgencia de establecer una red de servicios
de orientacitn y apoyo destinados a la salvaguarda de los recursos hospitalarios de la region, enwe
los que se incluva una adecuada valoracion de los recursos dispenibles antes, durante y después de
Ia emergencia, a fin de facilitar la canalizacidn de 1a ayuda interna y externa para €l sector salud.

1/ Véase, J. Roberto jovel, "Los desastres naturales y su incidencis econdmico-social”, Revista
de lg CEPAL, No,38, Santiago de Chile, 1939,
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2. Metodologias para la estimacién de las pérdidas directas e indirectas

a) Aspectos generales

Basandose en la experiencia adquirida por la CEPAL en la evaluacidn de los efectos
socicecondmicos de decenas de desastres octuridos en la regién, se ha generado una estructura
conceptual y normativa 2/ que comprende los principales seciores de actividad, mcluidos los
relativos a la prestacion de servicios de salud. Esta metodologia sirvié de soporte técnico para la
realizacién del presente estdio, complementada con documentos derivados de experiencias
nacionales referidas particularmente a la evaluacién de los dafios sufridos en edificaciones
hospitalarias.

La evaluaciin preliminar de los dafios causados por un desastre necesita ser a la vez oportuna
y confiable. Para ello, el evaluador habri de aplicarse a la identificacién y cuantificacién de los
efectos directos ¢ indirectos del desasire, que servird como base de sustentacién para los programas
de rehabilitacion y reconstruccion, asi como para la cuantificacion y diswribucion de la asistencia que
se obtendrd de otros paises. De manera esquemdtica, se han agrupade los efecios de un fendmeno
natural en tres categorias: 3/

i} Los dafios directos, que son agquellos que afectan los acervos de capital ¥ en general
el patrimonio de las personas, empresas o instituciones.

iy Los dafios indirectos, que son resultado de la disminucién de los inpresos de los
hogares, empresas o instituciones, y de la caida en el nivel de produccion de bienes y servicios, por
encadenamiento de efectos. Se incluyen también Jos mayores gastos ocasionados por el desastre ¥
que tienen por objeto proveer en forma provisoria los servicios a la poblacién hasta que se restituya
la capacidad operativa original de los acervos destruidos.

i) Los efectos secundarios miden el impacto del desastre sobre log grandes agregados
macroecondmicos, como la inflacién, el crecimiento scondmico, desequilibrios en ta balanza de
pagos, incremento del gasto pdblico, disminucién de las reservas internacionales, agravamiento de
las desigualdades del ingreso en las familias, o el aislamiento de determinadas regiones agricolas,
entre oOtros.

Los primercs se manifiestan en el momento del desastre o inmediatamente despuds de
concluido éste. Los dos siguientes, en cambio, se prolongan duranie un perfodo convencionalmente
definido como de des afios pero que, dependiendo de 1a seriedad del desastre, puede extenderse hasta

2/ Véase, al respecto, CEPAL, Manual para la estimacion de los efectos socivecondémicos de
fos desastres naturales, sin sigla, Santiago de Chile, 1991.

3/ Véase, Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para el Socorro en Casos de Desastre
(UNDRO), Prevencion y mitigacion de desastres: compendio de los conocimientos actuates, . Vol. 7,
Aspectos Econémicos, Naciones Unidas, Nueva York, 1979.
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por cinco. Algunos de los costos indirectos no pueden medirse en términos monetarios, como se
veri posteriorinente.

La evaluacion de los dafios directos deberid hacerse tomando en cuenta el valor actal
depreciado de los bienes destrindos, dependiendo de su vida media y de su vida 4til total estimada.
En paises con alta inflacién, el valor en libros de los bienes destruidos tiene poca utilidad, a menos
que haya estado sujeto a revaluaciones periddicas. En general, los acervos totalmente destruidos
deberian ser valorados a su cosio de reposicidn (por ejemplo, el precic del metro cuadrado de
construccion para edificios de caracteristicas similares). Para los equipos v el mobiliario deberdn
tomarse en cuenta, seglin el caso, posibles mejoras cualitativas que experimentarin al momento de
reemplazarlos, incluyendo los cambios teenoldgicos gue se consideren asequibles,

b) Determinacién de la poblacién afectada

El analista habrd de iniciar sus estimaciones a partir de una visién del espacio fisico y de la
poblacidn afectada. Para ello, habrd de consultar los censos de poblacidn de la localidad y de las
mstituciones hospitalarias afectadas, incluyendo informes oficiales, académicos o privados,
Asimismo, habri de realizar el recuento de informacidn amplia de los centros de poblacién afectada,
para fuego acotar su contenido. {(Véase el cuadro 1.}

Dentro del proceso de evaluacion se nicorporara la informacién relativa al censo de poblacién
afectada, sus caracteristicas, asi como las circunstancias en que se produjo el desastre. En [a medida
en que se logre mayor consistencia en la obtencidén de estos datos, se contribuira a la orientacién de
los esfuerzos para superar 1a emergencia.

Se defintrén las victimas o damnificados primarios, o sea, aquellas personas directamente
afectadas por el desaswre.  El recuento se imtegra con los muertos, heridos e incapacitados. Enre
elios puede encontrarse personal médico o auxiliar de servicios hospitaiarios, los que deberdn
registrarse de manera independiente. Las victimas o damnificados secundarios, cotresponden a la
poblacion que sufre los efectos indirectos ocasionados por el desastre y que se encuentra dentro de
los limites de la zona afectada, Los de orden terciario serdn aquellos que se ubican fuera de Ia
localidad afectads.

La captacion de datos de viciitas primarias conducird al recuento de los efectos directos que
en imichos casos no es cuantificable, tales como la alteracién de los sistemas de comunicacién,
educacion y culturz, la obstruccion de los sistemas de mercadeo de bienes, las pérdidas de viviendas
y el deterioro de los niveles de vida. Fn cuanto a los efectos indirectos no cuantificables se tienen
log dafios psicolégicos, 1a alteracidn de las relaciones sociales, etc. Para Ia presentacion de los datos
pueden emplearse esquematizaciones de los <afios directos, © una desagregacion mayor que incluya
la poblacion afectada por regiones o unidades hospitalarias afeciadas, grupes de edad y sexo, y
residencia rural o urbara. (Véanse los cuadros 2 y 3.)



Cuadro 1

INFORMACION SOBRE POBLACION AFECTADA

No dartnificadps

Sobrevivientes ' Heridf:rs e
incapacitados

Damnicados

Poblacion afectada

Daiios materiales

No sobrevivientes

Dimensiones especificas:

Territorio afectado. Divisibn politico-administrativa.

Poblacidn, Por drea: vesidepcta turab/urbana.

Cantidad de victimas o demaificados primarios.

Albergados. Numero de familias v costos.

Heridos e incapacitados.  Clasificacién médica, residencia roral/orbana; edad; sexo; clasificacion &nica;
categorfa orupacional,

Muertes. Grupos quinguenzles o grandes grupos de edad; ruraffurbano; sexo; clasificacifm émica: nivel
educacional; cateporia neupacional.,

. Victimas o dammuficados secundarios (no residentes), Identificacidn y tpificacion.

’ Costes por sector atribuible:  piblico o privado,

. & & B @




Tuadio 2

DANOS A LA ECONOMIA ATRIBUIBLES A F.A PORILACION AFECTADA

(Millones de dilares)

Victimas, damnificados

Total

Direcios

Indirectos

Total

“ Victimas primurias

Traumiticas
Dixposicign, tratamiento ¥ recuperacion
Pérdidas de produccién & ingresos

En alberpues
Traslado ¥ manutencion familiar

Pérdidas adiciomales en produccibn e
ingresos familiares

Drafios a la infraestructura
Damnificados secundarios v werciscios
Efr albergues

Traslado y mamutencitn

Pérdidas adicionales famifiares
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Cuadro 3

YICTIMAS FRIMARIAS SEGUN REGION O UNIDATY HOSPITALARIA

ey

Terriwiio afectado

Descripcidn Total Region/ Region/

Unidad 1 Unidad 2

Muertes - -
Heridos - -
Leves - - -
Graves - . .
Inzapacitados - - .
Recuperables - - -
Pareial permanentes - - -
Pzrmanenies - . .
Total victimus primarias - . .
Sexo
Muertes
Femenino - - .
Masculino - - -
Heridos e incapacitados
Femening “ - i
Masculing - - -
Edad
Mirertes
Mencres de 5 afios - . -
Euwre 15 v 30 afios - . .
Mayores de 50 anos - - -

Heridos ¢ incapacitados
Meopores de 5 afios - - .
Entre 15 3 3 ailos - - .
Mayores de 5 afios - - -
Residencia rural-urbana ’
Muertes
Femeninc - - .
Masculino - - .
Heridos ¢ incapacitados
Femening - - - '
Masculing - - -




c) Estimacion de los dafios en hospitales

i) Dafos directps. Las experiencias registradas en ¢l proceso de evaluacion de dafios
a instalaciones médicas sugleren que el equipo encargado de realizar este rabajo debe establecer una
estrategia efectiva que permita desarrollar sus actividades a pesar de los trastornos acarreados por
la tragedia. Dicha estrategia de evaluacién guardara relacion con el tipo de desastre de (ue se trate,
En el caso de terremotos puede ser més frecuente el colapso total de las instalaciones, lo que exigiria
unza labor de recopilacion de informacidn en instancias superiores o aledafias a las instalaciones
dafiadas, va que es posible gue hayan desaparecido expedientes sobre la infraestructura del inmueble,
la capacidad de servicic y ¢l mimero de personas que lo ocupaban €1 el momento del desastre.

En €l caso de inundaciones, maremotos, erupciones velcanicas o sismos de baja intensidad,
los casos reportades revelan la frecuencia de perjuicios parciales, que permiten la identificacion clara
de los dafios materiales ¢n las instalaciones. Al inicio del proceso de evaluacién es necesario
identificar cabalmente el tipo de iostalacidn dafiada puesto que, dependiendo del nivel de complejidad
de la atenci6n de salud que se esmviera prestando a la poblacidn, 4/ se tendri que definir 1a
estrategia de compilacién de dates sobre ¢l tipo ¥ la magnifud de los dafios causados.

Existen wes niveles reconocidos en los sistemas de atencion médica. El nivel 1 se refiere a
mstalaciones médicas para atencién de poca complejidad, que cubren el 70% de los problemas de
salud en una comunidad (Centto de Salud, Clinica Rural o Suburbana, Unidad de Medicina
Familiar); el mivel Il corresponde a 1a atencidn de problemas transferidos del nivel I y capacidad para
resolver el 12% de los problemas quirirgicos, ¢! control y vigilancia de problemas ambicntales y
epidemioligicos, ¥ una operacidn administrativa de tipo regional (Hospitales Generales, Centro de
Administracion de Salud); en el nivel 111 se resucive el 8% restante de 1a demanda total de consulta
v la hospitalizacién de alta especialidad que so presenta en la poblacifn, ¥ que requiere de servicios
muy complejos para un drea de influencia amiplia (Hospital de Especialidedes, Instimto de
Especialidades).

En inmuebles del primer nive! de complejidad es posible identificar instalaciones para
urgencias, salas de operaciones y divisiones de especialidades bdsicas: consuliorio dental,
otorrinolaringologfa, oftalmologia y dermatologia. Adicionalimente, se encuentran servicios de apoyo
como lavanderfa, cocinas, farmacias, almacén de medicamentos, almacén de materiales y equipos
bdsicos, equipo de transporte v dreas de estacionamiento v oficinas. Esie inventario de recursos
materiales corrgsponde aproximadamente a nicleos demograficos no mayores de 50,000 usuarios.
Es posible enconirarse con unidades médicas regionales mds pequefias para poblacién dispersa, que
& apoyen en otra unidad mas amplia de primer o segundo nivel.

Los inmuebles de segundo nivel de atencién cuentan con instalaciones de mavor complejidad
(Hospitales Generales), que agregan a los de primer nivel dreas de especialidad en atencién de
personas como la medicing interna, gineco-obstetricia, pediatria, cirugia v traumatologfa, laboratorio
clinico, hemartologia, bacieriologia, serologia, quimica clinica, anatomfa patoldgica, laboratorio de

4/ Véase, al respecte, Barquin C., Manuel, Direccidn de Hospitales. Sistemas de atenrion
médica, Ed. Ineramericana McGraw-I1ill, México.
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control sanitario, banco de sangre, radiolopia clinica, clectro-cardiografia v prevencién de
mcapacidades. Asimismo, es probable que cuenten con 4reas de servicios especiales para control
sannaric, control ambiental, capacitacion, invesugacién epidemiolégica, clinica y de servicios de
saiud.,

La capacidad de hospitalizacién es habialmente de un minimo de 30 camas censables para
atencion médica. para una poblacién usvaria de 30,000 a 60,000 habitantes. El tercer mivel de
etencion se identifica por el al'o grado de complejidad técnica (Hospital de Especialidades;, para
problemas de salud gue ofrecen mayor dificuitad de tratamiento. En estos inmuebles se dispone de
dreas para vigilancia epidemiclogica, laboratorios de alta especializacion, sreas de gastroenterologia,
cardiologia, neumologia, psiquiatria, genética, oncologia, nmtricién, ncfrologfa, endocrinologia,
alergologia, infectologie, cirugia sspecializada, neonatologia, o perinatologia, ademds de los
mencionados para el segundo mvel. Asimismo, se puede coniar con dreas para rehabilitacion fisica
y social, ensefianza, investigacido médica, y control ambientai,

Asi, dependiendo del nivel de atencidén, las unidades de salud que pudieran ser afectadas en
cuanto a dafios directos, son: Centros de Salud, Consultorios, Dispensarios, Puestos de Salud,
Hospitales Generales y Hospitales de Especialidades, Por su ubicacién se clasifican en rarales y
urbanos, y por €l tipo de propiedad pertenecientes al sisterna nacional de salud, o al sector privado.
Los rubros susceptibles de sufrir dafios en estas unidades comprenden edificios; instalaciones
administrativas. médicas y sanitarias; equipo médico ¢ auxiliar e instrumental médico; mobiliario v
gquipo de oficina, medios de transporie; almacenss y existencias, (Oiros costos en que s incurre,
y que pueden ser considerados como dafios directos, comprenden el traslado, tratamiento v
recuperacion de victimas traumétcas, cuando esta sitnacion se prolonga més alld del perfodo de
emergencia.

Para el andlisis de los dafios, es importante considerar que Ja valuacién refleje el valor de los
activos destruidos en el momento del desastre. ¥En su reposicidn influirdn factores tales como las
caracteristicas de los hospitales que se habrdn de reconstruir, los recursos con gque cuente €l pais,
el desarrollo institucional del sector, las politicas gubernamentales en relacidn con la prioridad de
atencion del desastre, vy la sibsecucnic asignacitn presupuestaria. El valor de reposicién se estimars
en relacion con equipos nuevos, lo que frecuentemente estard implicando una mejoria tecnol6gica
de las instalaciones. En el caso de reparaciones, el criterio de valoracidn a seguir serd &l precio que
rija en el mercado de los activos inventariados.

Cabe indicar que en la valuacion se apalizaran los dafios causados a [a infraestructura
hospitalaria y no a lo que se conoce como el "sector salud”, en Ia que sc incluye la infraestructura
y el equipamiento urbanos aledanos a los immuebles. En el periodo previo a 1z visila de la zona de
desastre, el evaluador realizard un primer rccuento de informacion relevante del sector salud,
preparando listados sobre las instittelones publicas 'y privadas a contaciar, para recabar la
informacién general sobre efectos directos e indirectos en cl sector.

En el cuadro 4 se incluye una posiblc presentacion de los daios en el sector salud, que
resume los trabajos de evaluacidn pesteriores a un desastre.



11

Cuadro 4
RESUMEN DE DANOS EN EL SECTCR. 54LUD

Millisnes de um s monetariag

Componente j’

Cosio
Efectos dal desastee Secior Macional  Importado ﬁ
Total g/
Friblico Privade
i Efectos directos - . ; . .
Daiios infraestructura de salud - - - - .
Reparacién - - - . .
Reposicion - - - - - IW
f Dafios infraesiriciura sanitaria - - - - .
Reparacidn - . - - - IH
Reposicion - - - - -

Disposicion, tratamiento y
recuperacion victimas primariag ;H

pOT frauma - . - . .
% Efectos ndirectos - - - - . i
Programa de sanesmiento - . - - -
|  Vigilancia y centrol epidemioldgico - - - - .
Mayares costos EEDI atencién
hospitalaria, mbulatoria y
asistencial - - - - -

Mayores costos institucionales y
privados por sobremorbilidad - - . - -

Programa para grupos vuinerabies - - - - -

Menorey ingresos por servicios no
prestados - - - - -

Abastecimiento de agua ¥ sistemas
ahermos de saneamiento - - - - .

Subtotal - - - - .
Efectos secundarios - - - - - l
Erogacicoes piblicas ¥ privadas r
sectoriales - - . . .
Afectacion 2 metas de servicios - - - - -
Efecto inflacionario sectorial - - - _ .
Afectacion del empleo sectorial - - - - -
r— — —— —— T —— r—
af Hl costo wital corrcsponde a la suma de cosios para los sectores piiblico y privado, que sers igual a la

suma de costos de los componentes nacional e mmportade.
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La posible desagregacién de los efectos directos, indirectos y secundarios depender4,
naturalmente, de la disponibilidad de informacién y de la importancia relativa gue asumen los
diferentes conceptos. En el anexo I se presenta, en detalle, la metodologia recomendada para &l
cilculo de los efectos de un desastre natural en instalaciones hospitalarias.

ii) Darigs indirectos. De manera adicional a la pérdida por destruccitn de los inmuebles,
se deben estimar los efectos indirectos que se derivan de la caida en el volumen de los servicios
prestados normalmente, mas el costo por la atencién de los dammnificados en instalaciones
provisionalss mientras dura el procese de reconstruccifn, o son trasladados éstos 2 otros nesocomios.

La naturaleza de los dafios indirectos puede ser muy variada, si bien destacan los siguientes:

- Mayor riesgo de propagacidn de cnfermedades infecio-contagiosas y «e efecios
nocivos para la salud.

- Mayores costos —publicos y privados— por la atencidn hospitalaria, ambulatoria y
asistencia de salud.

- Disminucién del bienestar de los niveles de vida de la poblacién afectada por la no
disponibilidad o racionamiento de agua potable y de agua para olros usos.

iiiy  Efectos secupdarios. L.os efectos secundarios son los que ocurren scbre las
condiciones econémicas y sociales de Ia poblacidn, y del pais afectado a rafz del desastre. Su
contabilizacion deberd ser complementaria a 12 de los efectos directos e indirectos.

Una de las caracteristicas singulares de los desastres naturales es la grave afectacion al
patrimonio social, especialmente el de servicios generales a la poblacion de escasos recursos. Los
dafios a instalaciones hospitalarias pueden llegar a recrudecer las carencias de un sistema de salud
pacional, alterando o postergando la atencién basica a la peblacidn.

Las medidas de mitigacion de los efectos que puedan causar los desastres naturales a la
infraestrucinra de salud de los paises de América Latina y el Caribe, independientemente de su costo
—inferior en todos los casos al de reconstruccidn---, serdn de swma importancia en la preservacion
de esta infraestructura.



