Recomendaciones de la Comisidn
Técnica sobre Medidas de
Mitigacién para Terremotos

27 DE FEBRERO DE 1996

Los profesionales y técnicos participantes en la Conferencia Internacional
sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud, reunidos en la comisién
destinada a analizar los aspectos de disefio, construccién y operacion en nuevas
instalaciones de la salud, asi como lo relacionado con el reforzamiento de las ya
existentes para lograr una efectiva mitigacion hospitalaria frente a terremotos, y
entendiendo €sta como el conjunto de acciones que se realizan para proteger la vida de
las personas y para garantizar el funcionamiento del hospital con el objetivo de reducir
Ia vulnerabilidad fisica, organizacional y funcional en las instalaciones de la salud y,
conscientes de que toda accidn que se emprenda con este efecto debe tener una clara
orientacion politica, técnica, financiera y con un fuerte componente multisectorial,

Recomiendan:

1. Que es necesario mitigar el impacto de los sismos en las instalaciones de
salud, en términos de una reduccion efectiva de la vulnerabilidad
estructural, no estructural y funcional, que significa:

Elementos estructurales: aquellas partes que sostienen la estructura de
una edificacion, encargadas de resistir y transmitir a la cimentacién y luego
al suelo, las fuerzas causadas por el peso del edificio y su contenido, asi
como las cargas provocadas por sismos, huracanes y otras acciones
ambientales. Estos son columnas, vigas, entrepisos, placas, cubiertas,
muros portantes y cimentaciones.

Elementos no estructurales: aquellos elementos diferentes a la estructura
portante del edificio, tales como elementos arquitect6nicos (cielos razos,
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Tanto el personal del hospital como el de mantenimiento pueden, con
una inversién minima, proteger elementos no estructurales criticos
como equipo y suministros médicos y conexiones de agua y
electricidad. En la foto, dafios causados por el huracin Gilberto en
1988. (Fotografia: J. Vizcarra, OPS/OMS)

fachadas, ventanas, puertas, etc.); lineas vitales de funcionamiento (agua,
energia, comunicaciones, etc.); instalaciones eléctricas, mecdnicas e
hidrdulicas; muebles, equipos médicos y otros enseres.

Aspectos funcionales y organizacionales: incluyen disefio fisico-espacial
(seleccion de sitio, andlisis del entorno, distribucion interna y externa de
espacios, etc.) y organizacion (organigrama, planes de emergencia,
realizacion de simulacros, integracion de equipos multidisciplinarios, etc.).

2. Que el concepto de mitigacion debe estar presente desde la etapa de
formulacion de proyecto de instalaciones de la salud hasta la puesta en
marcha, tanto para edificaciones nuevas como en la ampliacién y
mejoramiento de las existentes.
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10.

Que se debe tener una vision integral del problema de la vulnerabilidad de
las edificaciones hospitalarias y enfocar el disefio, la construccion y la
operacion de los hospitales desde una perspectiva multidisciplinaria.

Que si bien la decision de implementar acciones de mitigacién es
netamente politica, los técnicos deben suministrar, a quienes toman las
decisiones, un estimado del grado de vulnerabilidad respecto a los costos
de intervencion del edificio.

Que debe propiciarse en los paises la elaboracién de recomendaciones
especificas para la construccién de instalaciones de la salud seguras, dado
que las normas vigentes sobre construccidn antisismica son insuficientes
para garantizar su operatividad después de un sismo.

Que la acreditacién de las instalaciones de salud debe incluir la evaluacion
de su vulnerabilidad.

Que los paises deben solicitar a la OPS mantener la continuidad del
programa de mitigacion, en los aspectos de gestion, capacitacion y
evaluacién periddica de alcances y logros. Se requiere a corto plazo la
compilacion de las experiencias de varios paises en proyectos de
mitigacion, para su divulgacion en la Region.

Que se deben difundir los conceptos de mitigacion del riesgo sismico y
vulnerabilidad de las edificaciones hospitalarias en universidades y
asociaciones profesionales.

Que el disefio de edificaciones hospitalarias debe incluir el andlisis de la
amenaza sismica en el sitio seleccionado, las caracteristicas de los suelos y
la estimacion del dafio esperado. La experiencia ha demostrado que en
algunos casos, la incorporacién de estos factores no encarece el costo del
proyecto en mds de un 5%.

Que la seleccion de disefios de proyectos nuevos o de mejoramiento de
instalaciones existentes debe hacerse mediante términos de referencia
claros que incluyan criterios técnicos y de seguridad y no tinicamente con
base en el costo de las ofertas.
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11.

12.

13.

14.

15.

Que en el caso de los hospitales existentes, el criterio para decidir sobre la
necesidad de un reforzamiento debe basarse en la relacién
costo/efectividad en funcién del riesgo aceptable.

Que en la seleccion y priorizacién de los hospitales cuya vulnerabilidad
serd intervenida, debe tomarse en cuenta el nivel de riesgo, la complejidad
del hospital y la poblacion a la que sirve. Debe limitarse el uso de
hospitales clasificados como de alto riesgo, mientras no hayan sido
intervenidos, con el objeto de salvaguardar las vidas de sus ocupantes.

Que los paises que lo requieran deben gestionar lineas de crédito y
asignacion de recursos no reembolsables ante los organismos financieros y
las agencias de cooperacion, para ser destinados a acciones de prevencion
y mitigacion de desastres en instalaciones de salud.

Que los gobiernos y las instituciones deben garantizar la asignacion de
recursos para mantenimiento de las instalaciones de salud, con el fin de
evitar el deterioro y el aumento consecuente de la vulnerabilidad.

Que los organismos financieros deben exigir a los paises criterios minimos
de mitigacion de desastres en la preparacion de proyectos de inversion en
infraestructura de salud.



