Capitulo 1
Desastres y hospitales

Conceptos generales

Un desastre puede definirse como un evento o suceso que ocurre en la mayoria de los casos en
forma repentina e inesperada, causando alteraciones intensas sobre los elementos sometidos, repre-
sentadas por la pérdida de vida y salud de la poblacion, la destruccion o pérdida de los bienes de una
colectividad y dafios severos sobre el medio ambiente. Esta situacion significa la desorganizacion de los
patrones normales de vida, lo que genera adversidad, desamparo y sufrimiento en las personas, efectos
sobre la estructura socioeconémica de una regidn o un pais y la modificacién del medio ambiente, lo
que a su vez determina la necesidad de asistencia humanitaria y de intervencion inmediata.

Los desastres pueden ser originados por la manifestacion de un fenémeno natural, provocados por
el hombre o como consecuencia de una falla de caracter técnico en sistemas industriales. Algunos desas-
tres de origen natural corresponden a amenazas que no pueden ser neutralizadas debido a que dificil-
mente su mecanismo de origen puede ser intervenido, aunque en algunos casos puede controlarse
parcialmente. Sismos, erupciones volcanicas, tsunamis (maremotos) y huracanes son ejemplos de ame-
nazas que aun no pueden ser reducidas en la practica, mientras que inundaciones, sequias y desliza-
mientos pueden llegar a controlarse o atenuarse con medidas adecuadas a cada una de ellas.

Los efectos que puede causar un desastre varian dependiendo de las caracteristicas propias de los
elementos expuestos y de la naturaleza del evento mismo. En general, pueden considerarse como ele-
mentos bajo riesgo a la poblacion, al medio ambiente y a la estructura fisica representada por la vivien-
da, la industria, el comercio y los servicios pablicos.

Los efectos pueden clasificarse en pérdidas directas e indirectas. Las pérdidas directas estan rela-
cionadas con el dafio fisico, expresado en victimas, dafios a la infraestructura de servicios publicos,
dafios en las edificaciones, el espacio urbano, la industria y el comercio y el deterioro del medio ambien-
te, es decir, la alteracion fisica del habitat.

Las pérdidas indirectas generalmente se subdividen en efectos sociales, tales como la interrupcion
del transporte, de los servicios publicos, de los medios de informacion y la desfavorable imagen que
puede tomar una region con respecto a otras; y en efectos econdmicos, reflejados en la alteracion del
comercio y la industria como consecuencia de la baja en la produccion, la desmotivacion de la inver-
sion, la generacion de gastos de rehabilitacion y reconstruccion y la falta de acceso a servicios bésicos
como los de salud.

En un amplio ndmero de paises en desarrollo, como los paises de América Latina, se han presen-
tado desastres en los cuales han muerto miles de personas y se han perdido cientos de millones de
dolares en veinte o treinta segundos. Estas cifras, en muchos casos incalculables, son una secuela de
eventos cuyos costos econémicos directos, y obviamente indirectos, pueden llegar a un inmenso por-
centaje del Producto Interno Bruto de esos paises. Esta situacion, como es obvio, se traduce en empo-
brecimiento de la poblacion y estancamiento del desarrollo econdmico de paises y regiones.




Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de salud

Las medidas de prevencion contra los desastres deben considerarse como parte fundamental de los
procesos de desarrollo sustentable a nivel regional y urbano, con el fin de reducir el nivel de riesgo exis-
tente. Dado que eventos de estas caracteristicas pueden causar un grave impacto en el desarrollo de las
comunidades expuestas, es necesario incorporar los analisis de riesgo a los aspectos sociales y econémi-
cos de cada region o pais, y comparar el costo de la ejecucion de medidas preventivas al costo de la
recuperacion posterior a los desastres, ya que, en la mayoria de los casos, resulta mas econémico pre-
Venir que recuperar.

El impacto de los desastres en las actividades humanas ha sido un tema tratado en los Gltimos afios
en un amplio nimero de publicaciones desarrolladas por diversas disciplinas que han conceptualizado
sus componentes a veces con algunas diferencias, aunque en la mayoria de los casos de una manera
similar. La Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para Casos de Desastres (UNDRO, actual-
mente OCHA), en conjunto con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura (UNESCO), promovi6 una reunion con el fin de proponer una unificacion de definiciones que
ha sido ampliamente aceptada en los Gltimos afios. Entre otros conceptos, el reporte de dicha reunion
"Desastres Naturales y Analisis de Vulnerabilidad" incluy6 los siguientes:

Amenaza o peligro (A): definida como la probabilidad de ocurrencia de un evento potencial-

mente desastroso durante cierto periodo de tiempo en un sitio dado.

Vulnerabilidad (V): el grado de pérdida de un elemento o grupo de elementos bajo riesgo como

resultado de la probable ocurrencia de un evento desastroso, expresada en una escala desde 0 (sin

dafio) a 1 (pérdida total).

Riesgo Especifico (Rs): el grado de pérdidas esperadas debido a la ocurrencia de un evento par-

ticular y como una funcién de la amenaza y la vulnerabilidad.

Elementos Expuestos a Riesgo (E): la poblacion, las edificaciones, obras civiles, las activi-

dades econdmicas, los servicios publicos, las utilidades y la infraestructura expuesta en un éarea

determinada.

Riesgo Total (R¢): el nimero de pérdidas humanas, heridos, dafios a las propiedades y efectos

sobre la actividad econdmica debidos a la ocurrencia de un evento desastroso, es decir, el produc-

to del Riesgo Especifico RsY los elementos bajo riesgo E.

Una vez conocida la amenaza o peligro A;, entendida como la probabilidad de que se presente un
evento con una intensidad mayor o igual a i durante un periodo de exposicion t, y conocida la vulnera-
hilidad Ve, entendida como la predisposicion intrinseca de un elemento expuesto e a ser afectado o de
ser susceptible de sufrir una pérdida ante la ocurrencia de un evento con una intensidad i, el riesgo Rije
puede entenderse como la probabilidad de que se presente una pérdida sobre el elemento e, como con-
secuencia de la ocurrencia de un evento con una intensidad mayor o igual a i,

Rie = (Aj, Ve)

es decir, la probabilidad de exceder unas consecuencias sociales y econémicas durante un periodo
de tiempo t dado".

! Cardona O.D. Estudios de vulnerabilidad y evaluacion del riesgo sismico: planificacion fisica y urbana en areas
propensas. Boletin Técnico No. 33, Asaciacion Colombiana de Ingenieria Sismica, Bogoté, diciembre de 1986.
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En otras palabras, la evaluacion del riesgo puede llevarse a cabo mediante la siguiente formulacion
general:

R = ERs =E.(AV)

Considerando la exposicion E implicita en la vulnerabilidad V.

De una manera mas exacta, entonces, pueden distinguirse dos conceptos que en ocasiones han sido
equivocadamente considerados como sinénimos pero que son definitivamente diferentes tanto desde el
punto de vista cualitativo como cuantitativo:

« La amenaza o peligro, es el factor de riesgo externo de un sujeto o sistema, representado por
un peligro latente asociado con un fendmeno fisico de origen natural o tecnoldgico que puede
presentarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado, produciendo efectos adversos en
las personas, los bienes y/o el medio ambiente, expresado matematicamente como la probabili-
dad de exceder un nivel de ocurrencia de un evento con una cierta intensidad en un cierto sitio
y en cierto periodo de tiempo.

= Elriesgo o dafio, es el nivel de destruccion o pérdida esperada obtenida de la combinacion de la
probabilidad de ocurrencia de eventos peligrosos y de la vulnerabilidad de los elementos expuestos
a tales amenazas, mateméticamente expresado como la probabilidad de exceder un nivel de con-
secuencias economicas y sociales en un cierto sitio y en un cierto periodo de tiempo.

En términos generales, la vulnerabilidad puede entenderse, entonces, como la predisposicion
intrinseca de un sujeto o elemento a sufrir dafio debido a posibles acciones externas, y por lo tanto su
evaluacion contribuye en forma fundamental al conocimiento del riesgo mediante interacciones del ele-
mento susceptible con el ambiente peligroso.

La diferencia fundamental entre la amenaza y el riesgo esta en que la amenaza se relaciona con
la probabilidad de que se manifieste un evento natural o un evento provocado, mientras que el
riesgo esta relacionado con la probabilidad de que se manifiesten ciertas consecuencias, las cuales
estan intimamente relacionadas no s6lo con el grado de exposicion de los elementos sometidos,
sino con la vulnerabilidad que tienen dichos elementos a los efectos del evento.

Dafos ocurridos en hospitales

La necesidad de que los establecimientos de la salud estén preparados y en capacidad para actuar
en caso de situaciones de emergencia es un aspecto de especial importancia en América Latina. En el
pasado el impacto de sismos, huracanes e inundaciones (fendmeno de EI Nifio), entre otras amenazas
naturales, ha demostrado que los hospitales y los establecimientos de la salud son vulnerables a dichos
eventos, razén por la cual no siempre estan en capacidad para responder adecuadamente.

Dada esta relevancia de los hospitales para la recuperacion de una comunidad golpeada por un
sismo, puede decirse que en su ubicacion, planificacion, disefio, construccion, mantenimiento y
operacion deben considerarse mltiples aspectos, que van desde la planificacion adecuada para casos
de atencion de desastres, hasta la instalacion de equipos y elementos no estructurales diversos, pasan-
do por los requisitos de resistencia estructural.
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A pesar de lo anterior, un amplio nimero de hospitales han sufrido dafios graves o han salido de
funcionamiento o llegado al colapso estructural como consecuencia de eventos naturales intensos, y han
privado a las comunidades respectivas de una adecuada atencidn a las victimas.

Es de notar que muchos de los hospitales afectados han sido disefiados de acuerdo a normas de cons-
truccion sismorresistente. Esto lleva a pensar que el disefio estructural de hospitales debe realizarse con
un cuidado mucho mayor del empleado para disefios més convencionales, ya que la filosofia de la mayoria
de las normas sismicas de los paises latinoamericanos busca proteger la vida de los ocupantes de las edi-
ficaciones y no asegura la continuidad de su funcionamiento, tal y como se detalla a continuacion:

Filosofia de normativas sismicas existentes

* Resistir sin dafios a eventos de intensidad moderada

» Limitar los dafios en elementos no estructurales durante eventos de mediana intensidad

* Aunque presenten dafios, evitar el colapso durante eventos de intensidad excepcional-
mente severa.

El Cuadro 1 presenta una lista de algunos hospitales que han presentado fallas estructurales graves o
colapso, o cuya operacion se ha visto afectada a causa de dafios no estructurales y problemas funcionales.

Cuadro 1.

Algunos hospitales afectados por sismos recientes
HOSPITAL PAIS SISMO
Hospital de Kern EEUU Kern County, 1952
Hospital Traumatoldgico Chile Chile, 1960
Hospital de Valdivia Chile Chile, 1960
Hospital EImendorf EEUU Alaska, 1964
Hospital Santa Cruz EEUU San Fernando, 1971
Hospital Olive View EEUU San Fernando, 1971
Hospital Veterans Administ. EEUU San Fernando, 1971
Seguro Social Nicaragua Managua, 1972
Hospital Escalante Padilla Costa Rica San Isidro, 1983
Hospital Benito Juarez México México, 1985
Centro Médico México México, 1985
Hospital Benjamin Bloom El Salvador San Salvador, 1986
Hospital San Rafael Costa Rica Piedras Negras, 1990
Hospital Tony Facio Costa Rica Limén,1991
Hospital Olive View EEUU Northridge, 1994
Hospital Municipal Japon Kobe, 1995
Hospital Antofagasta Chile Antofagasta, 1995
Hospital de Tena Ecuador Ecuador, 1995
Hospital Coquimbo Chile Chile, 1997
Hospital Antonio P de Alcala Venezuela Cumana,1997
Hospital Miguel H.Alcivar Ecuador Bahia Caraquez,1998
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Fotografia 1. Colapso total del Hospital Benito Juarez, México, 1985

OPS/OMS

Fotografia 2. Colapso parcial del Hospital Benjamin Bloom, San Salvador, 1987
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Fotografia 3. Colapso del Quinto Piso, Hospital Municipal de Kobe, 1995

El Cuadro 2 ilustra algunas estadisticas acerca de los efectos generales pos-sismo en hospitales de

América.
Cuadro 2.
Estadisticas sobre algunos efectos post-sismo en hospitales
Identificacion Magnitud Efectos Generales
y Afio
San Fernando, 6,4 Tres hospitales sufrieron dafios severos y no
California, pudieron operar normalmente cuando mas se los
el 9 de febrero de necesitaba. Aln mas, la mayoria de las victimas
1971 se presentaron en dos de los hospitales que se
derrumbaron. EI Hospital Olive View, uno de los
mas gravemente afectados en 1971,fue reforzado.
Managua, 5,6 El Hospital General fue severamente dafiado,
Nicaragua,1972 evacuado y posteriormente demolido.
Guatemala, 7,5 Varios hospitales fueron evacuados.
Guatemala, 1976
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Identificacion Magnitud Efectos Generales

y afio
Popayan, 55 Daflos e interrupcion de servicios en el
Colombia, 1983 Hospital Universitario San José.
Mendoza, 6,2 Se perdieron algo mas del 10% del total de camas
Argentina, 1985 (estatales + privadas = 3350).De 10 instalaciones

afectadas,2 fueron demolidas y una desalojada.

México, DF, 8,1 Se derrumbaron 5 establecimientos hospitalarios
México, 1985 y otros 22 sufrieron dafios mayores; por lo

menos 11 instalaciones fueron evacuadas. Se esti-
maron pérdidas directas por US$ 640 millones.
Los hospitales més seriamente dafiados fueron el
Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano
de Seguridad Social (IMSS),el Hospital General y
el Hospital Benito Juarez.

Entre camas destruidas y las que fue necesario
evacuar, los sismos produjeron un déficit stbito
de 5829 camas; en el Hospital General murieron
295 personas y en el Judrez 561,entre las cuales
se encontraban pacientes,médicos,enfermeras,
personal administrativo, visitantes y recién nacidos.

San Salvador, 5,4 Algo mas de 2000 camas perdidas, mas de
El Salvador, 1986 11 instalaciones hospitalarias afectadas:10 fueron
desalojadas y 1 se perdi6 totalmente. Se
estimaron dafos por US$ 97 millones.

Tena, 6,2 El hospital Velasco Ibarra (120 camas) sufrié
Ecuador, 1995 dafilos no estructurales moderados: el
agrietamiento de varias paredes, la ruptura de
vidrios,caida de tumbados (cielo falso, cielo
raso),desperfecto en el sistema de ascensores y
dafios en algunas tuberias para conduccién de
oxigeno y de agua, lo que obligd a la suspension
de sus servicios y a la evacuacion de las instalaciones.

En América Latina y el Caribe, entre 1981y 1996, un total de 93 hospitales y 538 unidades de salud
han sido dafiados sensiblemente a consecuencia de desastres naturales, ya sea por haberse colapsado o
haber quedado en condiciones vulnerables que exigieron su desalojo. Si se considera una media de 200
camas de capacidad instalada por hospital y 10 camas por unidades de salud, resulta que
24.000 camas han quedado inhabilitadas durante dicho lapso. De considerarse un costo promedio
regional de 130.000 ddlares por cama de hospital (en el Caribe inglés dicho costo es de aproximada-
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mente 220.000 ddlares, mientras que para Latinoamérica dicho valor es de 100.000 dolares), las pér-
didas directas acumuladas por este concepto en la regién habrian ascendido a 3120 millones de
dolares?.

El hospital y las situaciones de desastres

La mayoria de los servicios de salud estan representados por diferentes tipos de establecimientos
de salud, hospitales, centros de salud, puestos de salud, clinicas, etc., los cuales son manejados por el
gobierno o por el sector privado. Los hospitales normalmente ofrecen servicios de atencion médica de
emergencia, atencion secundaria o terciaria, mientras que los puestos de salud ofrecen atencion pri-
maria y algunos cuidados basicos o de primeros auxilios.

Los establecimientos de la salud juegan un papel importante y significativo en la atencion de desas-
tres debido a su particular funcién en el tratamiento de heridos y enfermedades. Por lo cual los hospi-
tales requieren consideraciones especiales desde el momento de su concepcion en relacion con la
prevencion y mitigacion de riesgos debido a los siguientes factores:

a) su complejidad y sus caracteristicas de ocupacion;

b) su papel durante situaciones de desastre, en relacion con la preservacion de la vida y la salud,

especialmente en el diagndstico y tratamiento de lesiones y enfermedades.

Complejidad y caracteristicas de ocupacion: causas de vulnerabilidad

Los hospitales son instalaciones esenciales para enfrentar un desastre, pero usualmente son altamente
vulnerables. Entre las caracteristicas que los hacen especialmente vulnerables se pueden mencionar:

Complejidad. Los establecimientos de salud son edificios muy complejos que ademés cumplen las
funciones de hotel, oficinas, laboratorio y almacén (bodega).

El solo aspecto de hotel es complejo ya que involucra no sélo alojamiento, sino provisiones ali-
menticias. Estos centros por lo general contienen numerosas habitaciones pequefias y un gran nimero
de largos corredores. Después de un desastre, los pacientes y visitantes estaran muy confundidos. Tal
vez no haya fluido eléctrico. Los corredores y las salidas de las habitaciones pueden estar bloqueadas
por muebles caidos o escombros. Los ascensores no funcionaran y las escaleras pueden estar en condi-
ciones de dificil uso.

Ocupacion. Los hospitales son edificios con un alto indice de ocupacion. Alojan pacientes, empleados,
personal médico y visitantes. Estan ocupados 24 horas al dia. Muchos pacientes requeriran ayuda y
cuidado especializado continuamente. Pueden estar rodeados de equipo especial y tal vez utilicen gases
potencialmente peligrosos. Igualmente, pueden estar conectados a equipos que mantienen la vida, los
cuales exigen fluido eléctrico permanentemente.

Suministros criticos. La mayoria de los suministros que requieren las instalaciones hospitalarias
(farmacéuticos, tablillas, vendajes, etc.) son esenciales para la supervivencia del paciente y son cruciales
para el tratamiento de victimas.

2 CEPAL. Impactos econdmicos de los desastres naturales en la infraestructura de salud. Reporte LC/MEX/L.291. México,
enero de 1996.
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Fotografia 4. La vida de algunos ocupantes del hospital depende del correcto funcionamiento de equipos y la continuidad de suministros
basicos como electricidad y gases

Instalaciones basicas. Ninguna institucion depende tanto de los servicios pablicos o lineas vitales
como los hospitales. Sin electricidad, agua, gases clinicos, red de vapor, oxigeno, combustibles, recolec-
cion de basuras o comunicaciones, no podrian funcionar.

Materiales peligrosos. Varios productos de un hospital seran peligrosos si se derraman o liberan.
Los estantes que se voltean con medicamentos 0 quimicos pueden constituir amenazas por toxicidad
tanto en forma liquida como gaseosa. Los incendios pueden iniciarse por accién de quimicos, cilindros
de gas volteados o ruptura en lineas de oxigeno. Ademas, algunas drogas pueden convertirse en objetos
de abuso al romperse las normas de seguridad.

Articulos pesados. Muchos hospitales tienen equipos médicos y otro tipo de equipos o dispositivos
ubicados en estantes altos, encima o cerca de las camas de los pacientes; éstos pueden caer y causar
serios accidentes, asi como obstaculizar vias de evacuacion. Otras piezas de equipo especializado tales
como maquinas de rayos X, generadores alternos y autoclaves, son pesados y susceptibles de ser
derribados o lanzados por la habitacion durante el sismo.

En resumen, un hospital es un complejo sistema que requiere en forma permanente de suministro
de electricidad, agua potable, de servicios de eliminacion de desechos liquidos y sélidos, de servicios de
comunicacion. Necesita de productos farmacéuticos, insumos médico-quirdrgicos, gases, quimicos y
combustibles para su correcto funcionamiento. Sin embargo, todos ellos constituyen a la vez amenazas,

R.Boroschek
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ante la eventualidad de presentar fallas en su almacenamiento, manipulacion, utilizacién, mantenimien-
to o por situacién de movimientos sismicos, incendios, explosiones u otros, que podrian afectar al per-
sonal, la dotacién y los equipos, asi como al edificio mismo en un momento dado.

El establecimiento hospitalario durante situaciones de desastre

Los hospitales pueden tener en cualquier momento una alta poblacion de pacientes internos o
ambulatorios, funcionarios, empleados y visitantes. Por esta razon, hay tres motivos principales para la
planificacion de preparativos para desastres:

1. Eltratamiento de los pacientes debe continuar durante y después de la ocurrencia de una emer-
gencia o desastre.

2. La proteccion de todos los ocupantes debe estar asegurada. Se debe hacer un andlisis de vul-
nerabilidad de las instalaciones y, si es necesario, la instalacion debe ser reforzada de acuerdo
con los requisitos actuales de disefio y construccion. De no ser posible, los planes de emergen-
cia deben ajustarse, entre tanto, a la vulnerabilidad existente.

3. Puede ser necesario, en algiin momento durante la emergencia o desastre, evacuar pacientes
ambulatorios y no ambulatorios. Esto puede agravarse si el desastre se presenta subitamente y
ocurre al mismo tiempo que el hospital esta lleno de visitantes, quienes, en la mayoria de los
casos, no estan familiarizados con los procedimientos de evacuacion. En toda América Latina el
numero de visitantes en periodos pico, como los fines de semana, puede llegar a duplicar el de
pacientes hospitalizados.

Fotografia 5. Falla de columnas por falta de sismorresistencia

O.D.Cardona
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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, ya que deficiencias en
cualquiera de estos elementos del sistema funcional de un hospital podrian provocar una crisis en la insti-
tucion. Las consideraciones que se deben tener presentes en cada uno de dichos elementos son:

Procesos: Tienen que ver especialmente con la movilizacion de gente, equipos y suministros. La orga-
nizacion de estos procesos incluye el establecimiento de un comité dedicado a formular y ejecutar las
medidas para la mitigacion de desastres, y a planificar la respuesta en caso de emergencia.

Edificaciones: Los planes de mitigacion de desastres deben incluir alternativas de reparacion en caso
de presentarse deterioro o serios dafios en las instalaciones hospitalarias, tanto para antes como para
después de la ocurrencia de un desastre. Eventos pasados han demostrado que ésta es una clara defi-
ciencia de los planes existentes. La experiencia indica que se deben hacer consideraciones en el disefio
y construccion de las edificaciones, con el fin de proveer seguridad y preservar ciertas areas criticas del
hospital, tales como el servicio de emergencias, los servicios de diagndstico, el centro quirdrgico, la far-
macia, las reas de almacenamiento de alimentos y medicinas, entre otros.

En el pasado, el énfasis del disefio de los hospitales estuvo en la Gptima asignacion del espacio y la con-
figuracion de los servicios de tal forma que se pudiese contar con la mejor interrelacion de las funciones y las
actividades de los diferentes departamentos. Los nuevos hospitales con modernas técnicas en el disefio y cons-
truccion han mostrado ser vulnerables debido a defectos en la distribucion de los sectores para el caso de
atencion masiva de heridos, y en la ubicacion y disposicion de sus componentes no estructurales. Muchos

o i B

Fotografia 6. Colapso de escalera por falta de sismorresistencia, que evita cualquier tipo de evacuacion.

O.D.Cardona
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establecimientos fallan debido a simples omisiones en el disefio, las cuales podrian haberse corregido con un
costo marginal durante la construccion o con la intervencion de su sistema estructural existente.

Equipamiento: El contenido de las edificaciones causa mas problemas cuando ocurren sismos que
cuando ocurren huracanes. Muchos dafios pueden ser evitados aplicando medidas de mitigacion sen-
cillas y poco costosas, como asegurar los estantes a las paredes y colocar los equipos y otros elementos
en posiciones estratégicas y seguras. Inspecciones regulares y mantenimiento apropiado pueden asegu-
rar que siempre estaran en servicio y en buen estado.

Estimacion de los dafios en hospitales con posterioridad a un desastre

Las experiencias registradas en el proceso de evaluacion de dafios a edificaciones hospitalarias
sugieren que el equipo encargado de realizar este trabajo debe ser un grupo multidisciplinario que
retina profesionales como médicos, ingenieros y arquitectos, quienes deben establecer una estrategia
efectiva que permita desarrollar las actividades del hospital a pesar de los trastornos acarreados por el
evento. Dicha estrategia de evaluacion guardard relacion con el tipo de desastre de que se trate. En el
caso de sismos puede ser frecuente el colapso parcial o total de las instalaciones, lo que exigiria una
labor de recopilacion de informacién en instancias superiores o aledafias a las instalaciones dafiadas,
ya que es posible que hayan desaparecido expedientes sobre la infraestructura del inmueble, la capaci-
dad de servicio y el nimero de personas que lo ocupaban en el momento del desastre.

Al inicio del proceso de evaluacion es necesario identificar cabalmente el tipo de instalacion dafia-
da puesto que, dependiendo del nivel de complejidad de la atencidn de salud que se estuviera prestando
a la poblacion, se tendra que definir la estrategia de compilacion de datos sobre el tipo y la magnitud de
los dafios causados.

Para el analisis de los dafios economicos, es importante considerar que la estimacion refleje el valor
de los activos destruidos en el momento del desastre. En su reposicion influiran factores tales como las
caracteristicas de los hospitales que se habran de reconstruir, los recursos con que cuente el pais, el
desarrollo institucional del sector, las politicas gubernamentales en relacion con la prioridad de aten-
cién del desastre, y la subsecuente asignacion presupuestaria. El valor de reposicién se estimara en
relacion con equipos nuevos, lo que frecuentemente estara implicando una mejoria tecnoldgica de las
instalaciones. En el caso de reparaciones, el criterio de valoracion a seguir serd el precio que rija en el
mercado de los activos inventariados.

De manera adicional a la pérdida por destruccion 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 atencion de los damnificados en instalaciones provisionales mientras dura el proceso de recon-
struccién, o el traslado de estos a otras instalaciones.

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

1. Mayor riesgo de propagacion de enfermedades infecto-contagiosas y de efectos nocivos para la

salud.

2. Mayores costos -pablicos y privados- por la atencidn hospitalaria, ambulatoria y asistencia de

salud.

3. Disminucién de la calidad de vida de la poblacion afectada por la no disponibilidad o

racionamiento de agua potable y otras condiciones de deterioro ambiental.
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Una de las caracteristicas singulares de los desastres naturales es el grave deterioro del patrimonio
social, especialmente el de servicios generales a la poblacién de escasos recursos. Los dafios a los
establecimientos hospitalarios pueden llegar a recrudecer las carencias de un sistema nacional de salud,
alterando o postergando la atencion basica a la poblacion.

Reduccion del riesgo en hospitales

La administracion de salud en América Latina se ha preocupado por promover y orientar un proceso
de cambio institucional con el fin de mejorar la asignacion y utilizacién de recursos, influyendo positiva-
mente en el estado de salud de la poblacién. Su papel en la gestion hospitalaria se ha encaminado a lograr
un desarrollo arménico de la infraestructura en relacion con las necesidades de las comunidades, y algunos
aspectos de dicha gestion han tenido relacion con la reduccion del riesgo por desastres naturales:

a) el andlisis de la demanda hospitalaria y

b) la evaluacion y reduccion de la vulnerabilidad.

Anélisis de la demanda hospitalaria

El crecimiento en la demanda asistencial y la limitacion en la oferta de servicios han generado un
proceso de racionalizacion de recursos, traducido en conceptos de planificacion, organizacion y estruc-
tura como:

1. Lared hospitalaria, entendida como un sistema compuesto por centros asistenciales de difrente
nivel de complejidad de atencién, con mecanismos de interaccidn definidos, donde el principio
de complementariedad regula las relaciones.

2. El crecimiento inorganico y desordenado de algunos establecimientos hospitalarios en los que,
con el propdsito de aumentar la capacidad resolutiva, se amplia la planta fisica del estableci-
miento y se equipa sin considerar las restricciones propias del hospital, referentes a suministro
de insumos basicos, vias de circulacion y vulnerabilidad hospitalaria.

3. La clasificacion por niveles de atencion (certificacion o acreditacion hospitalaria), que consti-
tuye una herramienta fundamental para la conformacion de la Red Hospitalaria, donde se
emplean criterios como las caracteristicas de la poblacion usuaria, areas de cobertura, morbili-
dad, tipo de servicios con que cuenta el establecimiento de salud, recurso humano disponible,
seguridad hospitalaria, caracteristicas del mantenimiento hospitalario, entre otras.

4. Los sistemas de referencia y contra-referencia, entendidos como el conjunto de normas, proto-
colos y procedimientos ordenados a fin de orientar la atencién y remision de pacientes de los
niveles inferiores de la organizacion de los servicios de salud hacia los niveles superiores o
viceversa. Este aspecto pretende racionalizar al maximo los recursos disponibles bajo parame-
tros de eficiencia, efectividad y oportuna atencion de la salud.

La demanda potencial por desastres de origen natural o antrépico puede generar frecuentemente
modificaciones en el funcionamiento de los sistemas de salud. Estos cambios deben ser especificos para
cada evento (tipo, magnitud, intensidad y duracion), lugar, poblacion e infraestructura expuesta; aspec-
tos que indudablemente deben relacionarse con la informacion epidemioldgica, morbilidad, mortalidad
y en general con el diagndstico de salud de la region. Esta informacién debe confrontarse con la capaci-
dad de ofrecer servicios de salud obteniendo una relacion demanda/oferta potencial en el caso de ocu-
rrencia de un desastre. Este andlisis es de gran importancia para identificar las variables que influyen
negativamente, a fin de intervenirlas.
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Evaluacion y reduccion de la vulnerabilidad

Teniendo en cuenta la importancia de contar con la infraestructura hospitalaria después de un desas-
tre y con el fin de que el sector de la salud pueda dar una eficiente respuesta para atender la emergencia, es
necesario que la administracion del hospital realice los respectivos estudios de la vulnerabilidad estructural,
no estructural y administrativo-organizativa de los servicios. En todo caso, s6lo se podré determinar la vul-
nerabilidad hospitalaria cuando se haga un estudio de vulnerabilidad integral que incorpore todos los aspec-
tos a ser evaluados (estructural, no estructural y administrativo-organizativo).

Considerando que algunos de los resultados del estudio de anélisis de la vulnerabilidad
estructural sirven de insumo para los estudios de los aspectos no estructurales, y que algunos
de los resultados de estos Ultimos estudios son de vital importancia para determinar la vul-
nerabilidad de los aspectos administrativos y organizativos, se recomienda que un estudio inte-
gral de la vulnerabilidad hospitalaria considere todos los aspectos a ser analizados y que el
andlisis siga el siguiente orden: 1) andlisis de la vulnerabilidad estructural, 2) analisis de los aspec-
tos no estructurales y 3) andlisis de la vulnerabilidad administrativo-organizativa.

Un analisis de vulnerabilidad podria comenzar con una inspeccion visual de las instalaciones y con
la preparacion de un reporte preliminar de evaluacion realizada por un grupo de profesionales exper-
tos en el tema. Esta inspeccion permite identificar areas que requieran atencidn. El reporte puede ser
discutido con otros consultores y las autoridades del establecimiento con miras a definir las prioridades
y los cronogramas para llevar a cabo el trabajo.

Vulnerabilidad estructural

El término estructural, o componentes estructurales, se refiere a aquellas partes de un edificio que
lo mantienen en pie. Esto incluye cimientos, columnas, muros portantes, vigas y diafragmas (entendidos
estos como los pisos y techos disefiados para transmitir fuerzas horizontales, como las de sismos, a
través de las vigas y columnas hacia los cimientos).

Los establecimientos para la prestacion de servicios de salud por construirse o ya existentes, que
estén situados en zonas expuestas a movimientos sismicos deben contemplar normas de sismorre-
sistencia encaminadas a ofrecer seguridad a las personas que alli se encuentran y en segunda instancia
a proteger la continuidad del funcionamiento del hospital. Construir un edificio "totalmente antisismico"
seria demasiado costoso; sin embargo, la sismorresistencia provee criterios de disefio con el fin de evi-
tar que el edificio colapse, de manera que se asegure su funcionamiento con posterioridad a la ocu-
rrencia de un sismo.

Vulnerabilidad no estructural

El término no estructural se refiere a aquellos componentes de un edificio que estan unidos a las
partes estructurales (tabiques, ventanas, techos, puertas, cerramientos, cielos rasos, etc.), que cumplen
funciones esenciales en el edificio (plomeria, calefaccion, aire acondicionado, conexiones eléctricas,
etc.) o que simplemente estan dentro de las edificaciones (equipos médicos, equipos mecanicos, mue-
bles, etc.), pudiendo por lo tanto ser agrupados en tres categorias: componentes arquitectonicos, insta-
laciones y equipos. En el caso de los centros asistenciales, los componentes no estructurales representan
un valor econdmico superior al costo de la estructura. Segun andlisis efectuados, el
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valor de los componentes no estructurales constituye en promedio mas del 80% del costo total del
hospital.

Pueden presentarse situaciones en donde componentes no estructurales inciden en la ocurrencia
de fallas estructurales. Equipos pesados, tales como sistemas centrales de aire acondicionado, equipos
de rayos X, escandgrafos, generadores eléctricos, calderas, piscinas de hidroterapia y otros, que puedan
encontrarse ubicados en los pisos superiores del hospital 0 en pisos dedicados exclusivamente para
colocacion de equipos centrales, pueden modificar significativamente el comportamiento de la estruc-
tura tal como fue calculada, y desplazarse o voltearse ante la ausencia de anclajes, generando colapsos
parciales o totales del edificio. Elementos arquitecténicos, de mamposteria de relleno no reforzada y
pesados revestimientos, pueden alterar el comportamiento del edificio mientras esta vibrando.

En cuanto al funcionamiento del establecimiento hospitalario, el dafio o pérdida de algunos ele-
mentos no estructurales podria dar como resultado un serio trastorno en la prestacion del servicio, aun
cuando no exista un riesgo directo para las personas, si lo habria en forma indirecta a través de la pér-
dida de la operacion del equipo o sistema. Como ejemplo se puede citar el dafio de un generador eléc-
trico cuyo fluido alimenta sistemas basicos de soporte de vida como ventiladores en una unidad de
cuidado intensivo.

Vulnerabilidad administrativo-organizativa

Este concepto se refiere, entre otras cosas, a la distribucion y relacion entre los espacios arquitec-
tonicos y los servicios médicos y de apoyo al interior de los hospitales, asi como a los procesos adminis-
trativos (contrataciones, adquisiciones, rutinas de mantenimiento, etc.) y a las relaciones de
dependencia fisica y funcional entre las diferentes areas de un hospital. Una adecuada zonificacion y
relacion entre las areas que componen el establecimiento puede garantizar, no solamente un adecuado
funcionamiento en condiciones de normalidad, sino también en caso de emergencia y desastres. La
relacion y habilitacion de las areas de consulta externa, exteriores y urgencias, asi como la concepcion
de un area de servicios generales con condiciones especiales de operacidn y proteccion, pueden garan-
tizar una adecuada atencion y evitar un colapso funcional, que se puede presentar aun en casos en que
la edificacion no haya sufrido dafios severos.

Es responsabilidad del administrador de salud considerar los aspectos anteriores, con el fin de
reducir las pérdidas potenciales de los servicios y el impacto social de los desastres cuando, en el
momento en que mas se los necesita, este tipo de servicios y de atencién no pueden ofrecerse con el
grado de eficiencia que requiere la poblacion.

Planificacion y financiacion

El administrador de salud debe identificar oportunidades para incorporar conceptos de prevencin
y mitigacion de desastres, como las que se presentan en casos de mantenimiento hospitalario, proyec-
tos de ampliacion, adecuacion de equipos procesos de acreditacion hospitalaria, entre otras posibles.
La coordinacion con los entes gubernamentales y privados que tienen a su cargo el estudio de condi-
ciones geologicas, sismoldgicas e hidrometeoroldgicas, le permitira conocer las diferentes amenazas a
las cuales estaran sometidos los establecimientos de salud existentes o que estén en fase de proyecto, de
forma que permitan tomar las medidas de prevencion y mitigacion pertinentes para disminuir la vul-
nerabilidad general de la infraestructura hospitalaria. Para esto es necesario que los encargados de la
administracion hospitalaria, en base al anélisis descrito, establezcan un balance entre el costo de la
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inversion y el beneficio esperado en términos de pérdidas econdmicas y sociales dentro de un marco de
factibilidad, que les permita por Gltimo definir un nivel admisible de riesgo, al cual se llegara una vez se
hayan aplicado las medidas correspondientes.

En un establecimiento hospitalario la actividad de planificacion es permanente, alimentada por los
conocimientos antes descritos y enmarcados explicitamente en una expresion de la politica institucional,
la cual en su desarrollo debe formular los objetivos, estrategias y actividades para lograrlos. Igualmente,
se deben desarrollar los aspectos de planificacion referidos a la mitigacion de riesgos y posteriormente
a la preparacion para la atencion de emergencias, no sin antes aclarar que estas no son actividades inde-
pendientes, sino que se encuentran intimamente ligadas, actuando en forma complementaria e interde-
pendiente.

Estrategias de promocidn y financiacién

Una de las dificultades para implementar medidas de prevencién y mitigacion, consiste en
demostrar la necesidad de la inversion y sus bondades en términos de costo-eficiencia. Como factores
negativos que pueden pesar en contra se pueden citar las limitaciones para predecir cierto tipo de even-
tos naturales y las crisis econdmicas casi permanentes de muchos centros asistenciales y del sector salud
en la mayoria de los paises en desarrollo. No obstante lo anterior, se puede argumentar en forma con-
tundente que la decision de intervenir la vulnerabilidad de los servicios de salud, a fin de garantizar la
seguridad de las personas, los equipos y el servicio en los momentos en que mas se requieren, es una
decision con una alta rentabilidad econémica y social.

Se pueden citar varias formas de promocién y financiamiento; sin embargo, las que se citan a con-
tinuacion pueden ser ejecutadas con facilidad, exigiendo obviamente el desarrollo previo o simultaneo
de un programa articulado de mitigacion de desastres en establecimientos de la salud, que incluya for-
macion de recursos humanos, desarrollo tecnol6gico, normatizacion y asesoria.

= Aprobacion de licencias de funcionamiento. La aprobacion o renovacion de la licencia de fun-

cionamiento de un centro asistencial constituye un excelente medio para exigir que todo centro
asistencial contemple técnicas de construccion sismorresistente y medidas de mitigacion y
preparativos ante desastres.

« Aprobacion de presupuestos de inversion. Es de comdn conocimiento que los aportes pre-

supuestarios representan uno de los principales instrumentos para impulsar procesos de inver-
sién y desarrollo con enfoques especificos y, por lo tanto, para incluir acciones de mitigacion y
preparacion en los planes de desarrollo institucional. Asi, para el financiamiento del manteni-
miento o de obras de construccidn (remodelaciones, ampliaciones, etc.), se puede exigir como
requisito para su estudio el incluir los criterios de mitigacion antes mencionados en el disefio. Es
considerablemente més econdmico construir un centro asistencial con técnicas sismorresistentes
o efectuar un refuerzo de un edificio construido sin estas técnicas, que la pérdida econémica
resultante del colapso del edificio hospitalario con la consecuente morbi-mortalidad, la pérdida
de equipos y la interrupcion de la prestacion de servicios de salud.

= Procesos de acreditacion hospitalaria. Este concepto, en boga hace algunos afios, se refiere al

control, por parte de un ente centralizador, de las condiciones de la prestacion de servicios de
salud. Este ente solicita a las instituciones individuales la presentacion de formularios
estandarizados para la evaluacion de varios parametros, que incluyen desde condiciones de la
planta fisica hasta equipamiento y calidad del recurso humano. El ente procede a una revision
de los formularios y otorga una calificacion a la institucion, la cual debe ser renovada per-
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iodicamente. Estos formularios de acreditacion podrian incluir aspectos especificos de miti-
gacion y de preparativos para desastres que deberian ser parte de la evaluacion.
= Aprobacion de partidas de apoyo. Dentro de las acciones de estimulo y promocién de la adop-
cién de medidas de mitigacion y preparacion a nivel hospitalario podria citarse también el apoyo
econémico con partidas que incentiven y faciliten su adopcion, por ejemplo mediante la cofi-
nanciacion de los estudios, consultorias y disefios respectivos, 0 mediante la ejecucion de algu-
nas de las obras.

Hospital preparado para enfrentar situaciones de desastre:"HOSPITAL SEGURO"™

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha planteado una iniciativa orientada a con-
tar con hospitales seguros y preparados para enfrentar desastres, en la cual se identifican
cuatro etapas para su desarrollo:

* Un diagnostico de vulnerabilidad en cada hospital de niveles Il y Il de atencion (que
corresponden a los de mayor complejidad),de acuerdo con las amenazas presentes en
su entorno, ejecutado por el mismo personal del hospital,tendiente a la elaboracién o
actualizacion de los Planes de Atencion a la Salud en Desastres (PAISD) ajustados a las
condiciones vulnerables del establecimiento, y a la implementacién de medidas
correctivas, de facil ejecucion y bajo costo, de los problemas detectados.

¢ Una evaluacion exhaustiva de la vulnerabilidad,a cargo de profesionales especializados
gue conforman un Comité Institucional de Certificacion, que permita una valoracion
concluyente de la vulnerabilidad de cada una de las instalaciones de Il y Ill nivel donde
lo amerite, y la ejecucion de las acciones de mitigacion pertinentes, junto con la
revision del PAISD de acuerdo con los lineamientos normativos vigentes.

* Una validacion de los resultados obtenidos en las etapas anteriores por parte de un
ente competente a nivel nacional.

e Un reconocimiento con caracter internacional para aquellos establecimientos que
cumplan con los parametros establecidos por el cuerpo colegiado nacional en la etapa
anterior, que les permita ser considerados como "Hospitales Seguros".

Gestioén internacional

El tema de la reduccion del riesgo en hospitales y en los establecimientos de la salud en general ha
sido promovido de manera insistente en los Ultimos afios en la region de América Latina y el Caribe,
debido a la importancia de elevar el nivel de seguridad de la infraestructura de salud en los paises. La
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS) ha realizado esfuerzos para lograr la voluntad politi-
ca de las autoridades de salud y ha promovido la divulgacion y capacitacion técnica de los profesionales
involucrados, impulsando el trabajo multidisciplinario. Este documento, por ejemplo, es resultado de la
programacion de actividades cuyo objetivo es la mitigacion del riesgo en los establecimientos de la salud.

¢ Véase el texto completo del proyecto en el informe Hospital preparado para enfrentar situaciones de desastre: “Hospital
Seguro”, preparado por el Instituto Mexicano del Seguro Social en septiembre de 1998.
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Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud*

En 1996,la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud,bajo
el auspicio del Gobierno de México y con el apoyo de la Secretaria del Decenio Internacional
para la Reduccién de Desastres Naturales (DIRDN),el Departamento de Asuntos Humani-
tarios de Naciones Unidas (DHA), la Comision Econémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL), la Organizacion de Estados Americanos (OEA) y el Banco Mundial, convocé a la
Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud.

En esta conferencia las autoridades de salud de los paises de la regién adoptaron, por
primera vez, compromisos calendarizados durante el periodo 1996-2001, para reducir los
desastres naturales en algunas instalaciones sanitarias consideradas prioritarias,en funcién de
su vulnerabilidad y de las posibilidades politicas, econémicas y logisticas de cada uno de los
paises.Algunos de los compromisos mas importantes de cumplimiento inmediato fueron:

 Establecer formalmente cuéles instalaciones de salud existentes tienen prioridad para
realizar estudios de vulnerabilidad y adoptar medidas de reduccion de impacto a desastres.

« Introducir medidas de mitigacién en el disefio y construccién de instalaciones de salud
nuevas o en la remodelacion y ampliacion de instalaciones existentes.

* Incluir medidas de mitigacion o intervencion no estructural contra desastres en todos los
planes de mantenimiento, inspeccidn, reestructuracién y mejoramiento de hospitales exis-
tentes.

« ldentificar recursos presupuestarios y tener los planes de mitigaciéon para los hospitales
catalogados como prioritarios.

Paises como Chile, Colombia, México y Pert han elaborado proyectos para cumplir par-
cial o totalmente con las recomendaciones de esta Conferencia.

¢ Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud. Subcomité de Planificacion y Programacion del
Comité Ejecutivo. 30a. sesion, 30y 31 de marzo de 1998. SPP30/6, Rev. 1, Washington, D.C., 29 de abril de 1998.
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