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PrREFACIO

La serie de documentdditigacion de Desastres en las Instalaciones de la Salud: Evaluacion y
Reduccion de la Vulnerabilidad Fisica y Funciohalsido preparada por la Organizacién Panamericana de
la Salud para autoridades nacionales, provinciales o municipales (Volumen I: Aspectos Generales); propietarios
de edificaciones, administradores, funcionarios y personal en general relacionado con las instalaciones de la
salud (Volumen II: Aspectos de Administracion); arquitectos disefiadores, constructores y docentes (Volumen
lll: Aspectos de Arquitectura); y para ingenieros disefiadores, calculistas, constructores y docentes (Molumen
IV: Aspectos de Ingenieria).

Su propdsito es informar a las personas involucradas en la planeacion, operacion, manejo y disefio
de los servicios acerca de los efectos que pueden sufrir las instalaciones por la ocurrencia de desastres, con
el fin de suministrar una herramienta util que les permita incorporar los procedimientos de mitigacion del
riesgo, tanto en la inspeccién de las instalaciones existentes como en el disefio y construccion de nuevas
edificaciones y servicios.

Cada volumen de la serie trata temas especificos relacionados con los problemas potenciales que se
pueden generar en el caso de la ocurrencia de un desastre e, igualmente, hace referencia a las medidas que se
deben tomar para la mitigacion, haciendo especial énfasis en los requisitos necesarios para que las instalaciones
puedan mantener su funcion durante e inmediatamente después de un evento intenso.

No obstante que las instalaciones de la salud pueden ser afectadas por un amplio espectro de fenébmenos
naturales como terremotos, huracanes, deslizamientos, erupciones volcénicas, inundaciones, etc., o de origen
antrépico, como incendios, explosiones, escapes de gas, entre otros, la serie hace énfasis en el problema
sismico, dado que es el fendmeno natural que mas ha afectado las instalaciones de la salud en el mundo y
debido a que si se logran reducir sus efectos directos e indirectos, practicamente se esté reduciendo el riesgo
gue pueden causar otros fendmenos, cuya accion es normalmente menor que la que pueden causar los
terremotos.

Los manuales para arquitectos e ingenieros estan dirigidos a profesionales familiarizados con el disefio
arquitectonico y con el analisis y disefio estructural respectivamente. Su enfoque se dirige a presentar
inquietudes acerca de las técnicas tradicionales y a aportar planteamientos que usualmente no se encuentran
en los libros especializados que son de consulta y referencia obligada.

La Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud ha querido promover la
elaboracion y publicacién de esta serie, como una contribucion a los propésitos del «Decenio Internacional
para la Reduccion de los Desastres Naturales - DIRDN».

Omar Dario Cardona A.
Bogota, Colombia
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ResuMEN EJECUTIVO

Los hospitales y en general las instalaciones de la salud son elementos expuestos que pueden sufrir
graves dafios como consecuencia de la ocurrencia de fenébmenos naturales intensos. En otras palabras, el
riesgo de las instalaciones de la salud puede llegar a ser muy alto, razén por la cual es necesario construir las
nuevas edificaciones con requisitos adecuados de acuerdo con las amenazas naturales de cada zona y también
es necesario evaluar la vulnerabilidad de las edificaciones existentes, con el fin de identificar sus debilidades
y disefiar y construir las intervenciones fisicas o reestructuraciones que sean necesarias.

En los dltimos veinte afios mas de 100 instalaciones hospitalarias que atienden una poblacion estimada
entre 10 y 12 millones de personas de 9 paises de las Américas, han sido afectadas por terremotos. Cerca de
una quinta parte de estas instalaciones se han colapsado de manera catastréfica o tuvieron que ser demolidas
como consecuencia de los dafos sufridos por los desastres ocurridos. Esto ha representado pérdidas
irreparables de vidas humanas y la desaparicién de méas de 10.000 camas hospitalarias cuyo valor de reposicion
a los costos actuales se eleva a mas de 700 millones de délares. Lo anterior revela la necesidad de revisar la
estrategia de disefio y los criterios para la construccion de instalaciones hospitalarias en zonas propensas.

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relacion con la mitigacion de riesgos debido
a sus caracteristicas de ocupacion y a su papel durante situaciones de desastre, en relacion con la preservacion
de la vida y la buena salud, especialmente en el diagndéstico y tratamiento de heridas y enfermedades. Los
hospitales pueden tener en cualquier momento una alta poblacion de pacientes residentes, pacientes
transitorios, funcionarios, empleados y visitantes. En caso de desastre, un hospital debe continuar con el
tratamiento de los pacientes alojados en sus instalaciones y debe atender a las personas lesionadas por el
evento. Para realizar ésto el personal debe estar en el sitio y conocer como responder ante la situacion.
También, el edificio y su dotacion deben permanecer en condiciones de servicio.

La mayoria de las autoridades de los hospitales reconocen estos hechos, razén por la cual han
elaborado planes formales para la mitigacion de desastres. Sin embargo, todos estos planes son deficientes
en proveer alternativas de organizacion en caso de dafios severos e inmovilizacién de las instalaciones. A
esto se le ha prestado poca atencion, lo cual resulta preocupante debido a que en muchos lugares la atencién
médica depende de solo un hospital. Dafios a un hospital de este tipo podrian causar una enorme crisis
debido a la falta de alternativas en la zona.

Un ordenamiento sistematico y una facil movilizacion del personal, de equipos y suministros dentro
de un ambiente seguro es fundamental para ofrecer una respuesta efectiva al desastre. Esto enfatiza la
naturaleza critica y la interdependencia de procesos, edificaciones y equipamiento. Deficiencias en cualquiera
de uno de estos elementos del sistema funcional de un hospital podria inducir una crisis en la institucion.

De otra parte, debido a la importancia y alto costo de las instalaciones hospitalarias, un dafio severo
a las mismas no sélo afectaria la capacidad productiva del pais sino, también, las finanzas publicas debido al
costo de la rehabilitacién y reconstruccion.

Un edificio para hospital lo componen cinco areas basicas, las cuales tienen funciones muy
determinadas y propias, pero a su vez unas con otras deben cumplir interrelaciones vitales para su buen
funcionamiento. La relacién entre dichas areas o sectores: Administracién, Servicios Intermedios o
Ambulatorios, Servicios Generales, Consulta Externa y Urgencias y Hospitalizacién, puede resultar critica
si en el disefio no se considera su funcionamiento y distribucion en el caso de atencion masiva de pacientes.
Un hospital puede ser victima de un «colapso funcional» como consecuencia de esta situacion, la cual es
sélo detectada en el momento en que ocurre una emergencia. A las areas antes mencionadas es importante
adicionarle un area de especial utilidad en casos de desastre: el area de los exteriores, la cual juega un rol de
particular importancia para la atenciéon de desastres.

Un edificio puede quedar en pie luego de un desastre y quedar inhabilitado debido a dafios no
estructurales. El costo de las partes no estructurales en la mayoria de los edificios es considerablemente
mayor que el de las estructurales. Esto se cumple especialmente en hospitales donde el 85 a 90% del valor de



la instalacién no esta en las columnas de soporte, pisos y vigas, sino en el disefio arquitectdnico, sistemas
mecanicos y eléctricos y en el equipo alli contenido. Un movimiento sismico de menor intensidad causara
dafios no estructurales mayores que los que resultarian de dafios a componentes estructurales. Por lo tanto,
los aspectos mas vitales de un hospital, aquellos que se relacionan mas directamente con su propésito y
funcién, son los que mas facilmente se ven afectados o destruidos por los terremotos. Igualmente es mas
facil y menos costoso readaptarlos y prevenir su destruccién o afectacion.

Muchos de los problemas mencionados anteriormente se originan en deficiencias de la seguridad
estructural y no estructural del edificio. EI componente estructural debe ser considerado durante la etapa de
disefio y construccién, cuando se trata de un nuevo edificio, o durante una etapa de reparacién, remodelacion
0 mantenimiento, cuando se trata de un edificio ya construido. Un buen disefio estructural es la clave para
gue laintegridad del edificio sobreviva, aun en un terremoto severo. Posiblemente pueden presentarse dafios,
pero seguramente no entrara en colapso. Si un hospital se desploma, aun parcialmente, sera un pasivo para
la comunidad luego del desastre y no el activo que debe ser.

Infortunadamente, en muchos paises de América Latina la aplicacion de las normas de construccién
sismo-resistente no han sido efectivamente aplicadas y en otros dichas normas no han considerado
especificaciones especiales para las estructuras de edificaciones hospitalarias. Por esta razdn, no es extrafio
gue cada vez que ocurre un terremoto en la regién las edificaciones mas afectadas son precisamente los
hospitales, que deberian ser las Gltimas en ser afectadas. En otras palabras, la vulnerabilidad en general de
los hospitales es alta, situacion que debe ser corregida total o parcialmente con el fin de evitar enormes
pérdidas econdémicas y sociales, en particular en los paises en desarrollo.

Un analisis de vulnerabilidad podria comenzar con una inspeccion visual de las instalaciones y con
la preparacion de un reporte preliminar de evaluacion. Esta inspeccion permite identificar areas que requieran
atencion. El reporte puede ser discutido con los consultores y las autoridades de la instalacion con miras a
definir las prioridades y los cronogramas para llevar a cabo el trabajo. Una vez que el programa de
reforzamiento ha sido disefiado, otras revisiones y analisis deben desarrollarse en areas especificas
identificadas para ser intervenidas.

La mitigacién de los efectos producidos por desastres mediante la adopcién de medidas preventivas
es una actividad altamente rentable en zonas donde se experimentan eventos recurrentemente. Por cada peso
gue se gaste adecuadamente en mitigaciébn antes que ocurra un desastre, se ahorrardn enormes costos
representados en pérdidas que no se sucedieron. La mitigacién no tiene costo. A largo plazo, se paga en
dinero real, y en vidas salvadas.

Por lo anterior el desarrollo de una intervencion funcional, no-estructural y estructural debe obedecer
a un programa de trabajo muy detallado que involucre aspectos relativos a la funcion de los servicios en cada
etapa del proceso. De la misma manera debe definirse una debida coordinacién con el personal administrativo,
de atencion médica y de mantenimiento del hospital.

El costo de una intervencién de la vulnerabilidad de un hospital no es posible conocerlo si no se
realiza un disefio detallado de la solucién y de sus implicaciones. Sin embargo, esta situaciéon no debe
impedir la formulacién de un plan de avance con algun grado de precision que se ajuste lo menos posible en
el proceso. Usualmente los costos de la mitigacién son relativamente altos si se ejecutan en un corto plazo.
No obstante, si el trabajo se realiza por etapas permite que la aplicacion de los recursos sea mas pausada y
factible dentro de los margenes de los gastos relacionados con el mantenimiento del hospital.

En todos los casos se ha demostrado la alta rentabilidad econdmica y social de mejorar el
comportamiento no-estructural y estructural de las edificaciones hospitalarias vulnerables. El costo de una
reestructuracion, aunque puede considerarse alto en algunas ocasiones, siempre sera un valor poco significativo
en relacion con el presupuesto del servicio o en relacion con el costo de su reparacién o reposicion fisica.
Unas buenas preguntas figurativas que podrian formularse en cada caso podrian ser, po@ejeropto:
de llevar a cabo la reestructuracion seria equivalente a cuantos escanégfatughips escandgrafos
tiene el hospital? Las respuestas podrian dar resultados sorprendentes, sin tener en cuenta todos los demas
elementos, equipos y bienes que en general aloja la edificacidn; ésto por supuesto sin tener en cuenta las
vidas humanas involucradas directa o indirectamente y en general el costo social que significa la pérdida del
servicio.



El disefio hospitalario teniendo en cuenta el riesgo es una responsabilidad compartida de la arquitectura
y la ingenieria. Muy particularmente, es necesario enfatizar lo que se comparte en cuanto a las relaciones
fisicas entre las formas arquitectonicas y los sistemas estructurales resistentes, y seria ideal que la comprensién
de estas relaciones estuviera presente en cada disefiador que trabaja en zonas de riesgo. Infortunadamente, a
nivel internacional, los métodos educativos y de la practica han tendido a reducir la oportunidad de fomentar
este entendimiento en la manera de pensar del disefiador, ya que se separa la instruccién de los nuevos
arquitectos de la de los nuevos ingenieros y, también en muchos casos, quedan separados en la practica. De
hecho, algunos arquitectos, por intuicidn o por un patron conceptual tienen un excelente sentido de la estructura,
pero son muy pocos, y esta comprension afortunada tiende a ocurrir a pesar de su educacion y practica, y no
a causa de éstas.

La pérdida de vidas y de propiedades causadas por terremotos se puede evitar con la aplicacion de
tecnologias existentes y sin realizar enormes esfuerzos financieros. Lo Unico que se requiere es la voluntad
de hacerlo. Debido a que se requieren alrededor de dos generaciones para reemplazar el actual inventario de
edificaciones en la mayoria de comunidades, se debe prestar bastante atencion a la intervencion estructural
de las edificaciones existentes tanto como la atencién que se le otorga al disefio y construccion de nuevas
edificaciones. En este momento existen muy pocas limitantes técnicas que gobiernan el disefio y la
construcciéon de la mayoria de edificaciones a prueba de huracanes, sismos u otras amenazas naturales, lo
gue significa que es posible reducir al minimo los riesgos y los dafios si se tienen en cuenta las medidas
preventivas correspondientes en el disefio, construccion y mantenimiento de las nuevas instalaciones de la
salud.

A manera de conclusién se pueden resumir las siguientes recomendaciones:

”- En todas las instalaciones donde operan servicios de salud deben realizarse analisis de

vulnerabilidad y riesgo de las edificaciones y de sus equipos hospitalarios esenciales.

”- El cumplimiento de especificaciones para la reduccion de riesgos debe ser un requisito de los
procedimientos de adquisicion de equipos hospitalarios.

”- Los planes hospitalarios de preparativos para desastres deben ser revisados con el fin de incluir,
dentro de sus procedimientos, analisis de vulnerabilidad y medidas de intervencion para el
mejoramiento de las instalaciones existentes.

”- Los codigos de construccion deben ser una reglamentacion obligatoria para el disefio y la
construccion de las edificaciones de la salud.

”- Los administradores, constructores y personal de mantenimiento de los servicios de salud deben
tener un conocimiento basico de los requisitos de arquitectura e ingenieria que deben cumplir
sus instalaciones para soportar la accién de posibles amenazas naturales.

R~ Los hospitales deben mantener en un lugar seguro informacién y planos actualizados de
arquitectura e ingenieria de sus edificaciones y sistemas tecnoldgicos.

La serie de documentdditigacion de Desastres en las Instalaciones de la Salud: Evaluacion y

Reduccién de la Vulnerabilidad Fisica y Funciohalsido preparada por la Organizacién Panamericana de

la Salud para autoridades nacionales, regionales o municipales, propietarios de edificaciones, administradores,
funcionarios, ingenieros, arquitectos y personal en general relacionado con las instalaciones de la salud. Su
propésito es informar a las personas involucradas en la planeacion, operacién y manejo de los servicios el
tipo de afectacion que pueden sufrir las instalaciones por la ocurrencia de terremotos y suministrar una
herramienta util que les permita incorporar los procedimientos de mitigacion del riesgo sismico, tanto en la
inspeccion de las instalaciones existentes como en el disefio y construccion de nuevas edificaciones y servicios.



| NTRODUCCION

La planeacion, el disefio y la construccion de hospitales en zonas de riesgo ofrecen multiples desafios
a los diferentes profesionales involucrados, debido a la importancia que tienen dichas construcciones en la
vida usual de una ciudad y, en mayor medida, a la que adquieren en caso de que sea necesario atender las
victimas de un desastre. Dada esta relevancia de los hospitales para la recuperacion de una comunidad
afectada, por ejemplo en caso de un terremoto fuerte, puede decirse que en su disefio deben considerarse con
cuidado multiples aspectos, que van desde la planeacion del mismo para casos de atencion de desastres,
hasta la instalacion de equipos y elementos no estructurales diversos, ademas de los requisitos de disefio
arquitectdnico y resistencia y seguridad estructural.

A pesar de lo anterior, multiples hospitales han sufrido dafios graves o han llegado al colapso funcional
o0 estructural como consecuencia de desastres, en particular en el caso de sismos intensos, privando a las
comunidades respectivas de una adecuada atencioén a las victimas.

En este contexto se ve la necesidad de organizar las normas existentes para el disefio y construccién
de hospitales, dandoles una orientacion tendiente a mitigar desastres, ofreciendo una serie de posibilidades
gue conlleven a promover cambios en la infraestructura hospitalaria, desde el nacimiento de la idea hasta la
realizaciéon y puesta en marcha de la edificacion.

Este documento pretende realizar una serie de reflexiones acerca de los criterios, disefio y construccion
que rigen la infraestructura de la salud y plantea recomendaciones orientadas a ofrecer soluciones de mitigacion
de riesgo, con el fin de proteger la poblacién y las inversiones que se realicen en materia de construccion de
infraestructura de la salud.

El capitulo 1 de este manual examina brevemente los conceptos relativos a las caracteristicas de los
desastres y en particular la amenaza y el riesgo sismico. El capitulo 2 ilustra estadisticas y experiencias de
afectacion de hospitales en las Américas. Describe algunos casos ocurridos, el tipo de dafios y las pérdidas
en general que se han causado por terremotos en hospitales en los ultimos afios. El capitulo 3 versa acerca de
la importancia y la funciéon de los hospitales en situaciones de desastre y acerca de los costos sociales y
economicos que significa la pérdida de este servicio vital.

En el capitulo 4 se analizan los aspectos que hacen vulnerables las edificaciones hospitalarias. Se
tratan los problemas de vulnerabilidad funcional que pueden llevar al colapso el servicio hospitalario después
de un evento intenso, el dafio potencial de instalaciones, equipos y elementos no estructurales y la
vulnerabilidad estructural, la cual puede comprometer la vida de los ocupantes de la instalacion y significar
la pérdida total de los elementos que contiene la edificacion.

Por ultimo, el capitulo 5 orienta acerca de la importancia de reducir la vulnerabilidad existente y
como puede llevarse a cabo dicha intervencion, sea ésta funcional, no-estructural o estructural. Hace algunas
consideraciones en relacion con el beneficio/costo de las intervenciones en instalaciones existentes e indica
la importancia de tener en cuenta este tipo de recomendaciones en el disefio de nuevas edificaciones
hospitalarias.

Este documento es el resultado de la generalizacion y adaptacion de los temas tratados en los modulos
para administradores de salud, para arquitectos y para ingenieros. Pretende ser lo suficientemente sencillo y
completo para que cualquier profesional de los mencionados o autoridad del sector politico y de la toma de
decisiones pueda comprender la problematica de la vulnerabilidad hospitalaria ante las amenazas naturales
y la manera como ésta puede reducirse. Dado que este documento no pretende ser una herramienta para la
evaluacion y mitigacion de riesgos, se recomienda al lector que desee profundizar en los temas tratados,
referirse a los otros volumenes elaborados para cada una de las disciplinas profesionales involucradas.



