40

- Conocer las caracteristicas de la amenaza, su ubicacién geogréfica y su magnitud.
- Implementar medidas de orden juridico para el ordenamiento urbano.

- Establecer codigos de construccién con requisitos de resistencia al tipo de amenaza
identificada.

- Realizar obras de infragstructura preventiva en las zonas de riesgo.
- Definir la conveniencia y, si es necesario, reubicar los asentamientos humanos.

El principal reto consiste en despertar el interés de los pafses para que asignen recursos a
inversiones en infraestiuctura y servicios de mitigacién. Ahora bien, la asignacion de fondos no es
suficiente; se requiere también consolidar los esquemas normativos de orden arquitectémico,

geologico, hidrolégico, y en general los aspectos fisicos y organizativos de la prevencién de
desastres.

La OPS/OMS ha iniciado un proyecto en el que pariicipan ingenieros, arquitectos y
encargados de mantenimiento de hospitales, incluyendo los niveles de decisién politica y
admimstrativa, para inducir 1a inversién en proteccifén, mantenimiento y reforzamiento de hospitales;
asimismo, se pretende establecer la obligatoriedad de disefiar v construir las nuevas obras con
criterios de seguridad ante desastres namrales.

Estos factores han sido tomados en cuenta en proyectos piloto que se han desarrollado en
hospitales de Chile, Santa Lucia y Venezuela, 40/ y en un nuevo hospital cuya construccién estd
por iniciarse en Costa Rica {Alajuela).

El problema central de los proyectos de mitigacién radica en el concepto de rentabilidad, pues
s¢ considera que la imversidn inicial puede elevarse significativamente. La reticencia de los
gobiernos y de los particulares se agudiza por razones presupuestarias. La escasez de recursos
financieros bace que se confiera a veces a los proyectos de mitigacion un papel secundario, cuando
la sensatez misma que debiera prevalecer en los proyectos de inversién permitiria suponer la
exigencia de normas preventivas.

Una inversién en mitigacién que aumente la resistencia estructural de un hospital puede elevar
los costos de construccion entre 1 y 2%, 41/ monto que no sélo resulta claramente compatible
con el beneficio de prevenir la pérdida de vidas humanas, sino que seguramente redimarfa en
economias de mayor magnitud durante los dafios que se sucederian frente a la ocurrencia de un
eventual desastre. :

40/ Véase, OPS, Hacia un mundo mds seguro, 1994.

41/ Véase, De Ville de Goyet, Claude, "Proteccién de sistemas de subsistencia vitales de la
sociedad: mitigacién de los desastres en 1os hospitales”, Stap Disasters, DIDRN, No. 14, julic-agosto
de 1993.
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Por otro lado, se ha podido corroborar que el costo de los elementos no estructurales
(instalaciones eléctricas, guarniciones, o materiales de laboratorio) representa entre 75y 85% de lfos
costos de edificacién. Su desprendimiento o colisién ante eventos naturales puede significar una gran
peérdida para todo hospital, por 1o que la insirumentacién de medidas de disefio preventivo y de
seguridad pueden ahorrar gastos significativos de rehabilitacion.

Se estima que el aumento de la inversién inicial destinada a incrementar la resistencia a
fenémenos naturales fluctia entre 4 y 10% del costo total de edificacién de un hospital. 42/
Obviamente, un estudio de vulnerabilidad podria indicar la conveniencia de esta erogacién, preferente
a la contratacion de un costoso seguro contra riesgo, o la asuncién de los costos de reposicion; lo
anterior, sin considerar las pérdidas humanas y sociales.

Otro aspecto estriba en la necesaria calendarizacién de los programas de mitigacion, que
atenide el impacto presupuestario y facilite la realizacién de los trabajos.

Una estrategia de mitigacion de desastres en hospitales, de acuerdo con las recomendaciones
de la OPS, 43/ debe contemplar los siguientes aspectos:

- Clasificacion de hospitales de acuerdo con sus factores de riesgo y vulnerabilidad
frente a desastres.

- Desarrollo de planes de respuesta interna y externa en hospitales.

- Adiestramiento de personal.

- Desarrollo de planes de contingencia.

- Establecimiento de medidas de seguridad de estrucmras, servicios vy personas.

- Organizacién y desarrollo de simulacros que midan la capacidad de respuesta ante
emergencias.

- Incorporacién de la administracién de los desasires en actividades de educacién
continua.

- Planificacién de la construccién y remodelacion de estructuras hospitalarias, tomando
en cuenta la vulnerabilidad del 4rea.

42/ Véase, OPS, Hacia un mundo mds seguro..., op, cit., 1994,

43/ Véase, Zeballos, José Luis, El rol de la OPS en preparativos hospitalarios para situaciones
de desastres, Seminario Internacional de Planeamiento, Disefio, Reparacién y Administracidn de
Hospitales en Zonas Sismicas, Lima, Perti, 20 de agosto-9 de septiembre de 1989, OPS, CISMID,
CONCYTEC.
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Fortalecimiento de los sistemas de respaldo para servicios bdsicos y equipos gque
permitan el funcionamiento en simaciones de emergencia.

La OPS ha determinado, asimismo, un conjunto de medidas de mitigacién aplicables en
edificaciones hospitalarias, agrupadas en 12 rubros principales: 44/

—

r 1. Remocién 7. Sustitucién
2. Reubicacién 8. Modificacion
3. Movilizacion restringida 9. Aislamienio
4, Anclaje 10. Refuerzo
“ 5. Acoples flexibles 11. Redundancia
6. Soportes 12. Respuesta rapida y preparacién

1a adopcién de estas medidas preventivas puede resultar altamente rentable en aquelias
instalaciones de salud vulnerables por su propensién a desastres naturales: las inversiones
considerables, y atorros por la mitigacién de efectos en Ja infraestructura disponible y por el
abatimiento de impactos sociales, politicos y funcionales.

Por su parte, la Organizacién de Estados Americanos (OFA), con una experiencia de 10 afios
de trabajo de campo en Ia atencién de amenazas naturales en paises de la regién, ha propuesto la
adopcidn de diversas medidas de mitigacién:

A nivel politico, sngiere la conveniencia de estimular a los ministerios nacionales encargados
de la planificacién, a los organismos de desarrollo y a las instituciones financieras internacionales,
para que sistemdticamente incluyan el andlisis de estas amenazas en sus programas de desarrollo
econdmico, 43/ Al respecto, recomienda la instrumentacién de un proceso de planificacién del
desarrollo integrado que esté vinculado al manejo de las amenazas nawrales, mediante la ejecucién
de proyectos de inversién que consideren la evaluacién de amenazas naturales y vulnerabilidad, y
¢l andlisis de riesgo.

A nive! econdmico, Ia OEA propone dotar a los planificadores de herramientas de evaluacién
frente a amenazas naturales, entre las que destacan los andlisis sectoriales de vulnerabilidad, los
mecanismos para incorporar medidas de mitigacién en las estrategias y proyectos de desarrollo, y
la aplicacién de sistemas de informacién geogréifica en el manejo de amenazas.

44/ Véase, OPS, Mitigacion de desastres en las instalaciones de salud, Aspecios Generales, Vol.
1, 1993, .

45/ Organizacién de Estados Americanos, Desastres, Planificacién y Desarrollo: Manejo de
amenazas naturales para reducir los dafios, Washington, D.C. 1991.
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A pesar de la eficacia de las medidas de mitigacién en funcidn de su costo, se sabe que mds
del 90% de los fondos internacionales destinados al manejo de amenazas naturales de la regién son
asignados a actividades de preparacidn, auxilio, rehabilitacién y reconstruceién de desastres, y que
s6lo el 10% restante se destina a actividades de prevencién.

El organismo regional considera que la mejor manera de reducir el impacto de los eventos
naturales se encuentra en el mejoramiento de los sistemas de prevencién y evacuacibn, y la
combinacién de medidas estructurales y no estructurales de mitigacion; todo ello, dentro del contexto
de la planificacién del desarrollo integrado,

4. Reconstrucecién considerando la mitigacion de riesgos
en hospitales. Casos seleccionados

Con el propésito de contribuir al andlisis de cémo se ha procedido para solucionar los problemas
economicos generados en hospitales dafiados, se han seleccionado cuatre casos particulares: el
Hospital Judrez de México, el Hospital Bloom de El Salvador, el Hospital México de Costa Rica y
€l Hospital Quillota de Chile. Asi, se formula un recvento de las inversiones en recenstruccién y
en mitigacién, se estmdian, asimismo, los dafios probables durante el evento mdximo en el drea, v
se formulan consideraciones acerca del grado en que las medidas de mitigacién reducen el impacto
econémico.

a) Hospital Judrez de México

El hospital se funda en 1847 en el Colegio de San Pablo, Iocalizado en el centro de la ciudad
de México. En homenaje al Benemérito de las Américas, el hospital adopta el nombre de Judrez en
1872. En 1969 y 1970 se emprende una wansformacién de las instalaciones y el vigjo edificio es
demolido, conservandose el claustro y la capilla de San Pablo, que son restaurados, Las nuevas
instalaciones se abrieron al piiblico en 1971. 46/

La torre de hospitalizacion derrumbada por el sismo de 1985 habia sido construida con los
Gltimos adelantos técnicos, considerando las caracteristicas del subsuelo. Se encontraba al centro del
conjunto arquitectonico del hospital, que comprendia un edificio antigno que albergaba las oficinas
de gobierno, una capilla que funcionaba como auditorio magno, y los edificios de residencia de
médicos y de consulta externa.

Tenia 12 pises, divididos en dos alas, con una zona central de acceso en la que se
encontraban 6 elevadores.

Contaba con 11 quiréfanos, drea de hospitalizacién con 536 camas, un salén de ciases para
30 alumnos en cada piso, una central de equipos y esterilizacidn, y una vmidad de cuidados

46/ Véase, Secretaria de Salud, Hospital Judrez de México, 1989.
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intensivos. 47/ Prestaba atencién médica de segundo y tercer nivel en dreas de medicina interna,
cirugia, pediatria, gineco-obstemicia, ensefianza de pre y postgrado, investigacién, y servicios
auxiliares de diagnéstico.

Durante el sisto se perdieron 561 vidas, de las cuales 266 corresporlian a trabajadores del
hospital, entre ellos 44 médicos especialistas o residentes. Con respecto a la Torre de
Hospitalizacién no existia informacién sobre el costo original de construccién, por lo que no fue
posible tener una esumacion de las pérdidas materiales. Se sabe que a raiz de un temblor de tierra
previo al de 1985 se habia determinado la liberacién de cargas y esfuerzos estruciurales, y se
llevaban avances dc liberacién de peso muerto en 4 de sus niveles. Después del sismo, en las
oficinas centrales del Hospital Judrez se realizaron labores de limpieza de escombros y demolicion,
que corrieron a cargo de instituciones ajenas al hospital, por lo que no se tiene una estimacién de
los costos que esta labor representd; sin embargo, se cuenta con la estimacidn de costos por
rehabilitacién de las instalaciones que permanecieron en pie.

Para las necesidades de recuperacidn de camas de hospital frente 2 la emergencia, se
ocuparon temporalmente {de 1986 a 1988) 4 clinicas localizadas en distintos puntos del 4rea
metropolitana de la ciudad de México, en las cuales se habilitaron las diferentes secciones originales
del Hospital, contando con un total de 250 camas. El costo de 1a habilitacion de esta infraestructura
fue de 2.2 milloves de délares, 75% de los cuales fue aplicado a la sede original (Hospital Central).
En esta sede se rehabilitaron los edificios no destruidos por los sismos, donde actualmente funcionan
la Clinica de Cirugia de Estancia Breve, con 20 camas y 4 quir6fanos; el Servicio de Urgencias con
2 quir6fanos més; y las dreas de Laboratorio Central, Radiologia y Anatomia Patologica.

La antigua Unidad de Ensefianza, de 3 pisos, fue acondicionada en sus acabados y habilitada
como Unidad de Estancia Breve. Con objeto de conferirle mayor seguridad al edificio, se adicioné
una escalera exterior, y aun cuando se determiné que sus estructuras se encuentran en hbuenas
condiciones, €l inmueble requiere de reforzamiento para cumplir con las especificaciones del cédigo
de construccidn vigente,

Esta prevision ya ha sido contemplada por la Secretaria de Salud, y se cuenta con el proyecto
constructivo. La situacién que se enfrenta actualmente es, por un lado, de orden presupuestaria,
pues con motivo de restricciones al gasto se ha postergado la realizacién de las obras y, por otro,
de orden funcional, ya que serd necesario contar con espacios para reybicar 1as instalaciones actuales,
a fin de continuar con la atencién de los usuarios del servicio en locales alternos, mientras se realiza
Ia rehabilitacién.

En la Upidad de Estancia Breve, la rehabilitacién implicar costos directos por demolicitn,
reforzamiento estructural v acabados, ademas de los costos indirectos por traslado y habilitacién
temporal de espacios alternos para la atencién médica. Este conjunto de labores puede significar un

47/ Consultar, al respecto, Rojas Enriquez, Carlos, El Terremoto de 1985 en el Hospital Judrez
de la Ciudad de México, Revista de Cuugia, Vol. LVII, No. 232, Afic 38, Hospital Judrez,
mayo-agosto de 1987,
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80% del costo de una nueva edificacién de su tipe, v en caso de presentarse demoras, los costos
podrian equipararse con los de una obra nueva.

A valor actual, se estima que la rehabilitacién de este espacio tendria un costo de 570 délares

por m?, lo que significa que con 3 niveles ¥ aproximadamente 1,500 m?, el costo total se elevaria
a 855,000 doleres.

Luego de superar la emergencia, 1a Secretaria de Salud etabord en 1986 el proyecto médico-
arquitectdnico para la construccion de una nueva unidad del Hospital Judrez, en una zona de mayor
seguridad del subsuelo, en el norte del drea metropolitana.

Para su disefio y construccion, se aplicaron las normas y medidas de seguridad mds estrictas,
y se adoptd el modelo de construccion horizontal, con objeto de impedir dafios mayores en caso de
un sismo de gran magnitud.

La superficie construida es de 48,000 metros cuadrados, distribuidos en siete edificios y un
drea comin. Para la atencién médica se previé que contara con un total de 400 camas censables.

Los costos de esta nueva unidad conternplaron lo siguiente: 48/

Costo j‘
Concepto {miles de délares)
H Total 43,978
| Construccidn (48,000 m2}) 24,936
arObra exterior {30,000 m3) 5,055
Equipamiento 15,988

El concepto de construccion comprende ias estructuras, obra negra y cancelerfa; por otra
parte, la obra exterior se refiere al acondicionamiento de estacionamiento y dreas verdes; y ¢l
equipamiento estd constitzido por instalaciones eléctricas, aire acondicionado, calderas, casa de
méguinas, alumbrado, equipo de bombeo, instalaciones para gases medicinales v combustible, equipo
para lavanderia y cocina, equipo médico, y equipo administrativo.

Esta valoracién no incluye los siguientes costos: el terreno, por tratarse de una propiedad
federal; el proyecto constructivo, para el cual se recibid apoyo del Instituto Mexicano del Seguro
Social; y los tramites de servicios bisicos, como alumbrado piiblico, teléfono y agua {en general,
estos wamites pueden representar el 3% del cosio total).

48/ Consulta directa con autoridades de la Coordinacién General de Obras, Construccién y
Equipamiento de la Secretaria de Salud, México.



46

Los costos estdn estimados a precios de 1989 y corresponden 2 una aproximacién de las
erogaciones efectadas, debido a que se realizaron mas de 50 contratos desde el inicio de las obras
en 1987, hasta su inauguracién en 1989. El costo por cama en este hospital se ubicé en los 115,000
délares. Este.costo equivaldria aproximadamente al que se hubiera incurrido en la construccién de
un hospital nuevo, que considerara adecyadamente los reforzamientos estructurales requeridos para
mitigar los efectos de un desastre. El sisterna constructive del hospita! comprende las siguientes
secciones:

Consulta Externa, que ocupa una superficie de 6,330 my’, distribuidos en 3 plantas,
donde se cuenta con Farmacia, Archivo Clinico, Consulta Externa de Cirugfa v de Medicina Interna.

- B y B1) Imagenologia, Servicios Médicos y Administracion, que comprende una
superficie de 6,590 m?, en 2 plantas.

- Urgencias, Radioterapia y Quimioterapia, Medicina Fisica v Nuclear, Anatomia
Patolégica, Endoscopia, Cirugia, Terapia Intensiva, Hemodinamia, Laboratorios de Terapias, y
Tococirugfa, con una superficie de 7,690 m®, en dos plantas:

- Hospitalizacién, con superficie de 16,975 m?, en cinco plantas, construido en dos alas.

- Investigacién y Docencia, cuenta con dos plantas, donde se ubican laboratorios, 10
aulas para més de 50 alumneos, un aula magna para 90 personas y biblio-hemeroteca.

- Servicios Generales. ¢con una superficie de 912 m?, de un solo nivel, donde se cuenta
con cocina y anexos de almacén, comedor, lavanderia, intendencia, almacén general, talleres,
subesracién eléctrica, casa de méquinas, imprenta y aire acondicionado.

- Instalaciones complementarias: estacionamiento para 960 autos, helipuerto y 4reas
verdes.

El hospital cuenta con capacidad para recibir enfermos transferidos de consultorios
comunitarios, centros de salud, y hospimales de segundo nivel. A consecuencia de los sismos, la
Secretarfa de Salud perdié un total de 2,000 camas de hospital, y en la actualidad solamente ha
podido recuperar 1,300, de las cuales 400 corresponden al nuevo Hospital Judrez y 864 a otros 6
hospitales construidos en poblaciones del Estado de México (aledafio al Distrito Federal). Lanueva
unidad de] Hospital Judrez queda asi como gje central de atencidén médica de la red de 6 hospitales
en la ciudad de México, con una cobertura de atencidén para més de 3 millones de personas.

La construccién de la nueva unidad del Hospital Judrez estuvo originalmente a cargo de 1a
Direccion de Proyectos México-BID. bajo cuya responsabilidad se emprendid también Ia edificacién
de otros 10 hospitales y 200 clinicas en el interior de la Repiblica. Esta unidad admninistrativa
desaparecié en 1988 para dar lugar al Centro para el Desarrollo de la Infraestructura en Salud, que
fue el encargado de la terminacién de los irabajos y la inauguracién de la nueva unidad. En la
actualidad, las actividades de construccién de unidades médicas de Ia Secretaria de Salud estin a
cargo de la Coordinacién General de Obras, Conservacidén y Equipamiento.
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Una de las politicas adoptadas por esta oficina después de los sismos de 1985 es gue las
construcciones nuevas no se eleven a mids de 2 plantas de edificacién. De hecho, todas las
instalaciones médicas construidas con recursos del BID fueron de una sola planta. Actualmente todos
los proyectos prototipo son de una sola planta, a excepeidn de dos edificios (Gineco-obstetricia v
Residencia de Médicos) que se construirin en el Hospital General para recuperar las instalaciones
perdidas por el sismo de 1985.

Cabe agregar que antes de los sismos en el hospital no existfa un Plan Hospitalario para casos
de desastre, de manera que en los momentos de la emergencia el personal médico v paramédico
debib organizarse bajo la direccion del cuerpo de gobierno del hospital y de lideres naturales.

En la actualidad, las autoridades de la instinicién han puesto en practica sucesivos planes
hospitalarios con el auxilio de la OPS, une de los cuales fue en condiciones reales de sismo.

b) Hospital Bloom de El Salvador

El hospital estd integramente dedicado a la atencién infantil y cuenta con 300 camas. Su
disefio fue realizado en 1961 y se completé su construccifn en 1967. El complejo arguitectdnico
consiste en un edificio principal de 12 pisos con cerca de 10,000 m? de construceién, donde estdn
contenidos los principales servicios del hospital; y otros tres edificios de tres plantas con 2,000 m?
de construccion cada uno, dedicados a consulta externa y oficinas administrativas. Durante el sismo
de 1986, por fortuna, ne hubo fallecimientos; sin embargo, debido a los dafios estructurales, los
desplazamientos del terreno y el desprendimiento de componentes no estructurales, se tuvo gue
realizar el desalojo del inmueble, generande un colapso funcional de gran magnitud, dadas las
caracteristicas del servicio que prestaba este hospital. La atencién médica debi6 realizarse en
Instalaciones temporales aledaiias al hospital, asi como en otros hospitales piblicos.

Dos de los edificios de tres plantas se colapsaron durante el sismo, mientras que el tercero
debid ser demolido posteriormente. Los edificios colapsados correspondfan al pabelldn de consulta
externa y al drea de servicios auxiliares. El edificioc de 12 pisos sufrié dafios estrucmurales
principalmente en las plantas superiores. Los dafios no estructurales de este edificio fueron menores.
Se estima que los colapsos se debieron principalmente a la fragilidad de las estructuras, que
carecieron de capacidad para la disipacién de cargas. 49/

La estructura de concreto reforzado mostrd limitaciones tecnolégicas que debieron ser
subsanadas posteriormente por medio de la elevacién de su resistencia a sismos. En 1991 se
realizaron labores de rehabilitacién con recursos financieros que fueron donados por el gobierno
alemdn. El proyecto de reparacién de las instalaciones dafiadas incluyé el reforzamiento estructural
y el reequipamiento del hospital. Para lo anterior, se tomd como base estructurat de especificaciones
de disefio el reglamento de construccién para emergencias publicado en 1987.

49/ Véase, al respecio, Monzén-Despang, H., Repair and retrofitting of a britsle reinforced
concrete building-The reparation of a seismical damaged hospital in San Salvador, Guatemala, s/f,
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Como resultado de las medidas de mitigacién emprendidas por las autoridades del sector
salud, las instalaciones del Hospital de Nifios fueron descentralizadas y reestructuradas. El proyecto
original de estas labores tenfa un costo de 15 millones de délares.

c) Hospital México de Costa Rica

Los dafios que podria haber sufrido este hospital a consecuencia de la intensa actividad
sismica en 1990 y 1991 fueron reducidos sustancialmente por el reforzamiento de las estructuras gue
s¢ puso en préctica a partir de 1986. Los estudios de vulnerabilidad realizados, primeros en su
género en el pafs, indicaban riesgos de la estructura ante sismos de moderada intensidad.

El hospital fue diseflado en 1962 y su construccién concluyd en 1969, con aportacién del
Instituto Mexicano del Seguro Social y edificado con el auxilio de expertos mexicanos. Se
comprende por ¢llo la existencia de esirechos vinculos entre la Caja Costarricense del Seguro Social
¥ Su confraparte mexicana.

Por su importancia en cuanto a valor del inmueble y capacidad de atencién, estd catalogado
como el principal centro hospitalario del pafs. Cuenta con 600 camas y estd constituido por 3
edificios de hospitalizacién de 10 pisos, un edificio de quiréfanos de 4 pisos y 6 edificios de otros
servicios entre 1os que se cuentan residencia médica, cirugfa experimental, radioterapia, bioterio,
talleres mecénico y eléctrico, casa de mdquinas, almacenes y garajes.

En el primer programa de reforzamiento del Hospital México, concluido en 1988, se
emprendieron labores para 98,000 metros de construccibn, que tuvieron un costo de 34,700 délares.
Posteriormente, se puso en marcha un programa mas ambicioso, en el que se inclufa la
reestructuracién de los 3 edificios de hospitalizacién, quiréfanos, casa de méquinas y lavanderia,
cuyos costos se elevaron a 2.2 millones de dblares. 30/ Estas actividades de reforzamiento
debieron sortear obsticulos de orden administrativo, técnico y politico, antes de su conclusion, a
mediados de 1992, Una estimacién global de los costos de reposicién del hospital arroja un monto
de 18.7 millones de do6lares, 51/ de manera que las erogaciones del programa de obra para
cumplir el nuevo cddigo de construccién fueron equivalentes al 12% del valor del inmueble.

Cabe subrayar que el proceso de reforzamiento del hospital enfrenté problemas de planeacion,
programiticos, de coordinacion y comwnicacidén, que incrementaron los costos originales y
prolongaron los plazos de realizacion. El tiempo que se llevd desde la identificacidn de
vulnerabilidad hasta la formulacién de los planos de construccion fue de vn afio, y para el inicio de
las obras de reestructuracién se consumieron otros dos afios. Con ello se concluyd la primera etapa.

En la segunda etapa se especificd un calendario de 18 meses para las obras, pero se extendid
hasta llegar a 38 mieses. Durante el proceso de reestructuracién, el hospital debid reducir hasta 400

50/ Véase, Lavell, Alan, ..., op. cit., 1994,
51/ Véase, Lavell, Alan, E! programa de reestructuraciones. .., gp, cit., 1992. La estimacion
se hace a partir de un valor de reposicion de 1,908 millones de colones, a precios de 199]1.



49

el nimero de camas disponibles, con los inconvenientes en la atencién de los usuarios y la
dilapidacién de recursos por su costo fijo de mantenimientio, puesto que el hospital se encontraba
respondiendo solamente a dos tercios de la capacidad instalada de atencién.

La inversion en mitigacion fue equivalente al 7.8% del valor del inmueble y representé 3,900
dodlares por cama. 52/ Dado el nivel de riesgo en que se encontraban 1as instalaciones, segiin el
estudio de vulnerabilidad practicado, estas inversiones, que no superan el 10% del valor del
inmueble, repercutieron en un alto grado de reduccién del impacto econémico frente a desastres
naturales.

La resistencia de las instalaciones frente a los sismos, sobre todo el verificado en 1991
cuando los avances del reforzamiento eran significativas, mostré las ventajas de la iriversion realizada
para subsanar las deficiencias originales de ]a estrucmra,

Enwre los aspectos rescatables de esta experiencia se puede mencionar 1a necesidad de un
involucramiento directo de las autoridades para garantizar la armonia entre las propuestas y los
avances de reforzamiento; el requisito de conjuntar los trabajos de remodelacién y los de
reforzamiento: la exigencia de integracién entre los planes estructurales y los planes arquitecténicos
para prevenir debilidades estructurales; el cuidado en fa definicién de los recursos humanos que
participardn en el control y la vigilancia del proceso; y el fortalecimiento de 1a capacidad técnica y
decisoria a nivel local. 53/

d) Hospital Quillota de Chile

Puede afirmarse que durante el sismo de 1985, el hospital no sufrié ning(n dafio importante
y seguia funcionando normalmente. Como proyecto piloto, en 1993 se realizé en este hospital un
estudio de vulnerabilidad estructural y funcional, frente a la amenaza sismica y de incendio. En el
estudio participaron la OPS, el Ministerio de Salud y Ja Fundacién para la Transferencia de
Tecnologia de 1a Universidad de Chile.  Gracias al estudio, se practicé una serie de mejoras que
disminuyeron considerablemente las wvuinerabilidades detectadas. 54/ Camo producto de la
experiencia habida en el Hospital Quillota, se amplié la extensién del estudio a 14 hospitales
importantes del pais ubicados en zonas de alta sismicidad. Los trabajos se iniciaron en enero de
1995 y quedarfan terminados en octubre del mismo afio.

22/ Al respecto, consultar Cruz, Miguel, ..., op. cit., 1991.
33/ Véase Lavell, Alan, ..., op.cit., 1594,

34/ Informacién recabada via fax de la oficina de Emergencia y Catastrofe del Ministerio de
Salud, Chile.





