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Prefacio

Este documento ha sido preparado por la Organizacion Panamericana de la Salud para autoridades
nacionales y locales; para administradores hospitalarios, funcionarios y personal en general relaciona-
do con las instalaciones de la salud; para médicos, profesionales de la salud, arquitectos e ingenieros
disefiadores y constructores, personal técnico encargado de la operacién y el mantenimiento, y para
docentes. Su proposito es informar a las personas involucradas en el planeamiento, la operacion y el
manejo de los servicios acerca del modo en que los establecimientos pueden resultar afectados por la
ocurrencia de sismos, y suministrar una herramienta util que les permita incorporar los procedimien-
tos de mitigacion del riesgo sismico, tanto en la inspeccidn de las instalaciones existentes como en la
planificacion, el disefio y la construccion de nuevas edificaciones.

El Comité Asesor Internacional en Mitigacion Hospitalaria de la OPS/OMS, durante su primera
reunion, llevada a cabo en México en el mes de julio de 1997, recomendd dar un caréacter multidiscipli-
nario a las publicaciones que traten el tema de mitigacion hospitalaria e incluir en ellas las experiencias
de los paises de Latinoamérica y el Caribe. A partir de dicha recomendacion, el Programa de Preparativos
para Emergencias y Coordinacion del Socorro en Casos de Desastre de la Organizacién Panamericana de
la Salud, se propuso llevar a cabo este objetivo con una nueva y revisada edicion de la publicacidn "Miti-
gacion de desastres en las instalaciones de la salud", que estaba formada por cuatro volimenes, cada uno
de los cuales orientado a cubrir los aspectos principales a considerar en los procesos de mitigacion
(aspectos generales, aspectos administrativos de salud, aspectos de arquitectura y aspectos de ingenieria),
procesos que debian ser atendidos por profesionales de distintas disciplinas.

Para lograr la vision multidisciplinaria, fue necesario realizar el compendio de los cuatro
volimenes que formaban dicha publicacion, simplificar y generalizar algunas de las secciones y capitu-
los, y utilizar al maximo los recursos graficos para ilustrar una serie de conceptos y situaciones que
generan el aumento de la vulnerabilidad de los hospitales frente a desastres naturales. Asimismo, la
incorporacion a lo largo del texto de las experiencias de los paises de Latinoamérica sobre la
metodologia utilizada y los resultados obtenidos en diferentes proyectos y procesos de mitigacion en
hospitales, permite verificar que la mitigacion hospitalaria es posible. Uno de los logros mas relevantes
en Latinoamérica y el Caribe ha sido la consideracion del tema de la mitigacion de desastres en los pro-
cesos de reforma sectorial que se llevan a cabo en la mayoria de los paises, alcanzado gracias a la con-
cientizacion del nivel politico.

Los numerosos ejemplos de aplicacion de actividades de reduccion de vulnerabilidad han permiti-
do que las autoridades sectoriales dispongan de resultados positivos, desde el punto de vista de
la relacion costo/eficiencia, de la incorporacion de la mitigacion a todo proceso de mejoramiento de las
instalaciones y de la atencion de la salud.
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Introduccidn

El planeamiento, el disefio y la construccion de establecimientos de salud en zonas de riesgo, ofre-
cen multiples desafios a los diferentes profesionales involucrados debido a la importancia que tienen
dichas construcciones en la vida usual de una ciudad y a la que adquieren en caso de desastre. Dada la
importancia de los establecimientos de salud para la recuperacion de una comunidad afectada por un
desastre, puede decirse que en su disefio deben considerarse con cuidado multiples aspectos, que van
desde la ubicacion del establecimiento, hasta la instalacion de equipos y elementos no estructurales
diversos, ademas de los requisitos de disefio arquitectonico, resistencia y seguridad estructural.

A pesar de lo anterior, mdltiples establecimientos de salud han sufrido graves dafios, llegando al
colapso parcial o total de la estructura, o a la salida de funcionamiento del hospital, como consecuen-
cia de desastres (sobre todo en el caso de sismos intensos y huracanes), privando a las comunidades
respectivas de una adecuada atencion a las victimas.

En este contexto, se ve la necesidad de revisar las normas existentes para el disefio y construccion
de establecimientos de salud, dandoles una orientacion tendiente a mitigar los desastres, teniendo como
fin Gltimo, ademas de proteger la vida de sus ocupantes, asegurar el funcionamiento de este tipo de edi-
ficaciones con posterioridad a un desastre.

Este documento, compendio y resumen de los hasta ahora publicados por la OPS/OMS, trata temas
especificos relacionados con los problemas potenciales que se pueden generar en el caso de un desas-
tre e igualmente hace referencia a las medidas que se deben tomar para la mitigacion, poniendo espe-
cial énfasis en los requisitos necesarios para que los establecimientos puedan mantener su funcién
durante e inmediatamente después de un evento. Realiza una serie de reflexiones acerca de los criterios
de planificacidn, disefio, construccidn, operacion y mantenimiento que rigen la infraestructura de la
salud y plantea recomendaciones orientadas a ofrecer soluciones de mitigacion del riesgo, con el fin de
proteger a la poblacion y las inversiones que se realicen en materia de construccion o mejoramiento de
infraestructura de la salud. Divulga las técnicas de identificacion, evaluacion e intervencion de la vul-
nerabilidad hospitalaria. No obstante, su alcance no intenta cubrir de manera detallada aspectos técni-
cos que son el objeto de otras publicaciones de caracter académico y docente, a las cuales se hace
referencia con el fin de que sean debidamente consultadas en caso de que el lector quiera profundizar
y adquirir una habilidad especifica en el tema.

A pesar de que las instalaciones de la salud pueden ser afectadas por fenémenos naturales como
sismos, huracanes, deslizamientos, erupciones volcanicas, inundaciones, etc., 0 de origen antrépico,
como incendios, explosiones o escapes de gas, entre otros, este documento hace hincapié en el proble-
ma sismico debido a que, por un lado, es el fendmeno natural que mas ha afectado a los establecimien-
tos de la salud y, por otro lado, a que si se logran reducir sus efectos directos e indirectos, practicamente
se esta reduciendo el riesgo que pueden causar otros fenémenos.

El capitulo 1 de este documento ilustra estadisticas y experiencias de establecimientos de salud que
han resultado afectados en las Américas. Describe algunos casos ocurridos, el tipo de dafios y las pér-
didas en general provocados por sismos en establecimientos de salud en los Ultimos afios. Versa acerca
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de la importancia y la funcion de los establecimientos de salud en situaciones de desastre, acerca de los
costos sociales y econémicos que significa la pérdida de este servicio vital, sobre la demanda que tiene
el servicio en caso de desastre y presenta una caracterizacion de los tipos de vulnerabilidad fisica que
se pueden presentar en las instalaciones.

En el capitulo 2 se describe la vulnerabilidad estructural, la cual puede comprometer la funcion del
establecimiento hospitalario y las vidas de los ocupantes de la instalacion, y significar la pérdida total de
los elementos que contiene la edificacion. Sefiala los aspectos de configuracion arquitectonica que
aumentan la vulnerabilidad estructural. Orienta sobre como puede evaluarse la vulnerabilidad mediante
los métodos mas ampliamente conocidos en el ambito de la ingenieria, y sobre cdmo puede llevarse a
cabo la intervencion de la estructura de la edificacion mediante su reestructuracion o rehabilitacion.

En el capitulo 3 se desarrolla la descripcion de la vulnerabilidad de los elementos no estructurales,
teniendo en cuenta el comportamiento de los acabados arquitectonicos y de instalaciones y equipos. Se
indican los aspectos generales para inventariar, diagnosticar y evaluar la vulnerabilidad no estructural y
para llevar a cabo la intervencion correspondiente con fines de mitigacion del riesgo.

En el capitulo 4 se tratan los problemas de vulnerabilidad administrativo-organizativa que pueden
dificultar o interrumpir el servicio hospitalario después de un evento intenso. Para ello se enuncian
brevemente los conceptos, tan en boga en la actualidad, de modernizacion y descentralizacion secto-
riales y de mejoramiento de la calidad, desde el punto de vista de su utilizacién para la puesta en prac-
tica de lineamientos sectoriales tendientes a la mitigacion de desastres. Se indica la manera en que
pueden analizarse los diferentes aspectos administrativos y organizativos que incrementan este tipo de
vulnerabilidad y se presentan recomendaciones acerca de la manera en que puede evitarse o inter-
venirse. Uno de los planteamientos medulares de este capitulo es precisamente el vinculo estrecho que
debe existir entre los diagnosticos de las distintas vulnerabilidades de la instalacion y el ajuste conse-
cuente de las actividades de preparativos para desastres a esta situacion vulnerable, en tanto no existan
los recursos para intervenirla. Por ello, el tema de preparativos para emergencias y su relacion con
aspectos funcionales y no estructurales se incluye tacitamente en este capitulo, dejando para publica-
ciones especializadas de la OPS/OMS!, que se citan en las referencias, el desarrollo amplio de las
metodologias para formulacion, prueba y actualizacion de los Planes Hospitalarios de Emergencia.

Se complementa el volumen con un anexo dedicado a los métodos existentes para determinar la
vulnerabilidad estructural de los hospitales.

* Una extensa lista de bibliografia sobre el tema “Hospitales mas seguros”, incluyendo publicaciones relevantes sobre prepara-
tivos hospitalarios para enfrentar desastres, ha sido recopilada en el Biblio-Des No. 22, septiembre de 1995, del Centro Region-
al de Documentacion de Desastres OPS/OMS — DIRDN.



Resumen

Los hospitales y los establecimientos de la salud en general son sistemas expuestos que pueden
sufrir graves dafios como consecuencia de la ocurrencia de fenémenos naturales intensos. En otras pala-
bras, el riesgo de los establecimientos de la salud puede llegar a ser muy alto, razén por la cual es nece-
sario construir las nuevas edificaciones con requisitos adecuados de acuerdo con las amenazas naturales
de cada zona. También es necesario evaluar la vulnerabilidad de las edificaciones existentes, con el fin
de identificar sus debilidades y asi planificar, disefiar y ejecutar las intervenciones fisicas o las reestruc-
turaciones que sean necesarias.

En América Latina y el Caribe, entre 1981 y 1996, un total de 93 hospitales y 538 unidades de salud
fueron dafiadas sensiblemente a consecuencia de desastres naturales, ya sea por haber colapsado o
haber quedado en condiciones vulnerables que exigieron su desalojo. Segtn la Comisidn Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL), las pérdidas directas acumuladas por este concepto en la
Region ascendieron a 3.120 millones de dolares, lo que podria compararse a una situacion extrema en
la que 20 paises de la region hubiesen sufrido (cada uno) la demolicion de 6 hospitales de primer nivel
y 25 unidades de salud. Lo anterior revela la necesidad de revisar la estrategia de disefio y los criterios
para la construccion de instalaciones hospitalarias en zonas propensas a desastres.

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relacion con la mitigacion de ries-
gos debido a la funcién que desempefian en el medio en donde se encuentran, a sus carac-
teristicas de ocupacion y a su papel durante situaciones de desastre.

Los hospitales pueden tener en cualquier momento una alta poblacion de pacientes residentes,
pacientes ambulatorios, funcionarios, empleados y visitantes. En caso de desastre, un hospital debe con-
tinuar con el tratamiento de los pacientes alojados en sus instalaciones y debe atender a las personas
lesionadas por el evento. Para poder realizar esto el personal debe estar en el sitio y conocer como
responder ante la situacion, para lo cual es indispensable que también el edificio y su dotacion per-
manezcan en condiciones de servicio después del desastre.

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

Por otra parte, debido a la importancia y alto costo de los establecimientos hospitalarios, un dafio
severo a los mismos no sélo afectaria la capacidad productiva del pais sino también a las finanzas pabli-
cas debido al costo de la rehabilitacion y reconstruccion.

Un edificio para hospital esta compuesto de, entre otros: servicios clinicos, servicios de apoyo al
diagnostico y servicios generales, los cuales tienen funciones determinadas y propias, pero a su vez inter-
relacionadas para el buen funcionamiento del hospital. La relacion entre dichas areas o sectores
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(Administracion, Servicios Intermedios o Ambulatorios, Servicios Generales, Consulta Externa, Urgen-
cias y Hospitalizacion) puede resultar critica si en el disefio no se considera su funcionamiento y dis-
tribucién 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 s6lo detectada en el momento en que ocurre
una emergencia. A las areas antes mencionadas es importante adicionarles el area de exteriores, que
juega un rol de particular importancia para la atencion de desastres.

Un edificio puede quedar en pie luego de un desastre, pero quedar inhabilitado para prestar aten-
cion médica debido a dafios no estructurales. El costo de los componentes no estructurales en la mayo-
ria de los edificios es considerablemente mayor que el de los estructurales, especialmente en hospitales
donde entre el 85 y 90% del valor de la instalacién estd en los acabados arquitectonicos, sistemas
mecanicos y eléctricos y en el equipo médico alli contenido. Un movimiento sismico de menor intensi-
dad, que ocurre con mayor frecuencia que los grandes terremotos, puede causar dafios no estructurales.
Por lo tanto, los aspectos vitales de un hospital, aquellos que se relacionan mas directamente con su
propdsito y funcién, son los que mas facilmente se ven afectados o destruidos por los sismos. Pero tam-
hién es mas facil y menos costoso readaptarlos y prevenir su destruccion o dafio.

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 construccion, cuando se trata de un nuevo edificio, o durante una etapa de reparacion,
remodelacion o mantenimiento, cuando se trata de un edificio existente. Un buen disefio estructural es
la clave para que la integridad del edificio sobreviva a un sismo. Posiblemente pueden presentarse
dafios, pero seguramente no sufrira el colapso.

Lamentablemente, en muchos paises de América Latina las normas de disefio sismorresistente no
han sido efectivamente aplicadas 0 no se han considerado especificaciones especiales para las estruc-
turas de edificaciones hospitalarias. Por esta razon, no es extrafio que cada vez que ocurre un sismo en
la Region, dentro de las edificaciones més afectadas se encuentren algunos hospitales. En otras pala-
bras, la vulnerabilidad en general de los hospitales es alta, situacion que debe ser corregida total o par-
cialmente con el fin de evitar pérdidas econémicas, sociales y de vidas, en particular en los paises en
desarrollo.

Un anélisis de vulnerabilidad podria comenzar con una inspeccion visual de las instalaciones y con
la preparacion de un reporte preliminar. Esta inspeccion permite identificar las reas que requeriran
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.

La mitigacion de los efectos producidos por desastres mediante la adopcién de medidas preventi-
vas es una actividad altamente rentable en zonas donde se experimentan eventos recurrentemente. Por
cada ddlar que se gaste adecuadamente en mitigacion antes de que ocurra un desastre, se ahorraran
enormes costos representados en pérdidas que se habran evitado. La mitigacion no tiene costo ya que,
a largo plazo, se paga en dinero real y en vidas salvadas.

Las diferentes medidas de mitigacion tienen diferentes modos y costos de implementacion, siendo
las més sencillas y econdmicas las que tienen relacioén con aspectos no estructurales y administrativo-
organizativos, y las mas complejas y costosas las medidas estructurales. Considerando lo anterior, si un
plan integral de mitigacion hospitalaria se realiza por etapas, permite que la aplicacion de los recursos
sea mas pausada y factible dentro de los méargenes de los gastos relacionados con el mantenimiento del
hospital.




Resumen

En todos los casos se ha demostrado la alta rentabilidad economica y social de mejorar el com-
portamiento 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 sig-
nificativo en relacién con el costo de su reparacion o reposicion fisica. Algunas buenas preguntas que
podrian formularse en cada caso podrian ser, por ejemplo: ;el costo de llevar a cabo la reestructuracion
serfa equivalente a cuantos escandgrafos? y ;cuantos 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 edificacion; esto, 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 por arqui-
tectos, ingenieros, médicos y administradores. Muy particularmente, es necesario enfatizar lo que se
comparte en cuanto a las relaciones fisicas entre las formas arquitectdnicas y los sistemas estructurales
resistentes, y seria ideal que la comprension de estas relaciones estuviera presente en cada disefiador
que trabaja en zonas de riesgo.

La pérdida de vidas y de propiedades causada por sismos se puede evitar con la aplicacidn de tec-
nologias existentes y sin realizar enormes esfuerzos financieros. Lo tnico que se requiere es la voluntad
de hacerlo. En este momento con el conocimiento técnico sobre el disefio y la construccion de la may-
orfa de edificaciones a prueba de huracanes, sismos u otras amenazas naturales, 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 conclusion se pueden resumir las siguientes recomendaciones:

1. Entodas las edificaciones donde operan servicios de salud, ubicadas en zonas de riesgo frente
a desastres, deben realizarse analisis de vulnerabilidad y riesgo de las edificaciones y de los sis-
temas hospitalarios esenciales.

2. Se deben ejecutar medidas de mitigacion en el disefio y construccion de establecimientos de
salud nuevos o en la remodelacion y ampliacidn de establecimientos existentes, de acuerdo a
un plan integral de mitigacion de desastres.

3. Se deben incluir medidas de mitigacion o intervencion no estructural frente a desastres en los
planes de mantenimiento, inspeccion, reestructuracion y mejoramiento de hospitales existentes.

4. El cumplimiento de especificaciones para la reduccion de riesgos debe ser un requisito de los
procedimientos de adquisicion, operacion y mantenimiento de sistemas y equipos hospitalarios.

5. Los planes hospitalarios de preparativos para desastres deben ser revisados con el fin de con-
siderar, dentro de sus procedimientos, la vulnerabilidad hospitalaria.

6. Los codigos de disefio y construccion deben ser una reglamentacion obligatoria para el disefio
y la construccion de las edificaciones de la salud; deben estar orientados tanto a proteger la
vida de los ocupantes, como a asegurar el funcionamiento ininterrumpido del establecimiento
hospitalario con posterioridad a un desastre.

7. Los administradores, personal médico, constructores y personal de mantenimiento de los ser-
vicios de salud deben tener un conocimiento basico de los requisitos que deben cumplir sus
establecimientos para soportar la accion de posibles amenazas naturales.

8. Los hospitales deben mantener en un lugar seguro informacion y planos actualizados de arqui-
tectura, ingenieria y sistemas tecnoldgicos de sus edificaciones.



