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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 relacionado 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 propésito es informar, a las personas involucradas en el
planeamiento, la operacién 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 ttil que les permita incorporar los procedimientos de
mitigacion del riesgo sismico, tanto en la inspeccién de las instalaciones existentes
como en la planificacién, el disefio y la construccién de nuevas edificaciones.

El Comité Asesor Internacional en Mitigacién Hospitalaria de la OPS/OMS,
durante su primera reunion, llevada a cabo en México en el mes de julio de 1997,
recomend¢ dar un cardcter multidisciplinario a las publicaciones que traten el tema
de mitigacién hospitalaria e incluir en ellas las experiencias de los paises de
Latinoamérica y el Caribe. A partir de dicha recomendacién, el Area de Preparativos
para Situaciones de Emergencia y Socorro en Casos de Desastre de la Organizacién
Panamericana de la Salud se propuso llevar a cabo este objetivo con una nueva y
revisada edicién de la publicacién Mitigacién de desastres en las instalaciones de la
salud, que estaba formada por cuatro voliimenes, cada uno orientado a cubrir los
aspectos principales en los procesos de mitigacién (aspectos generales, aspectos
administrativos de salud, aspectos de arquitectura y aspectos de ingenierfa),
procesos que debian ser atendidos por profesionales de distintas disciplinas.

Para lograr la visién multidisciplinaria, fue necesario realizar el compendio
de los cuatro volimenes que formaban dicha publicacién, simplificar y generalizar
algunas de las secciones y capitulos, 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
incorporacién 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 mitigacién en hospitales, permite verificar que la mitigaciéon
hospitalaria es posible. Uno de los logros més relevantes en Latinoamérica y el
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Caribe ha sido la consideracién del tema de la mitigacién de desastres en los
procesos de reforma sectorial que se llevan a cabo en la mayoria de los paises,
alcanzado gracias a la mayor conciencia sobre el tema por parte de las autoridades
politicas.

Los numerosos ejemplos de aplicacién de actividades de reduccién de
vulnerabilidad han permitido que las autoridades sectoriales dispongan de
resultados positivos, desde el punto de vista de la relacién costo/eficiencia, de la
incorporacién de la mitigacién a todo proceso de mejoramiento de las instalaciones
y de la atencién de la salud.



Introduccion

El planeamiento, el disefio y la construccién de establecimientos de salud en
zonas de riesgo ofrecen multiples desafios a los diferentes profesionales involucra-
dos, 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 es-
tablecimientos de salud para la recuperacién de una comunidad afectada por un de-
sastre, puede decirse que en su disefio deben considerarse con cuidado multiples as-
pectos, que van desde la ubicacién del establecimiento, hasta la instalacion de equi-
pos y elementos no estructurales diversos, ademds de los requisitos de disefio arqui-
tecténico, resistencia y seguridad estructural.

A pesar de lo anterior, multiples establecimientos de salud han sufrido graves
dafios, llegando al colapso parcial o total de la estructura, o a la salida de funciona-
miento del hospital, como consecuencia de desastres (sobre todo en el caso de sis-
mos intensos y huracanes), privando a las comunidades respectivas de una adecua-
da atencién a las victimas.

En este contexto, se ve la necesidad de revisar las normas existentes para el
disefio y la construccién de establecimientos de salud, ddndoles una orientacién ten-
diente a mitigar los desastres, teniendo como fin tltimo, ademads de proteger la vi-
da de sus ocupantes, asegurar el funcionamiento de este tipo de edificaciones 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 desastre e igualmente hace referencia a las me-
didas que se deben tomar para la mitigacién, poniendo especial énfasis en los requi-
sitos 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 planificacién, disefio, construccién, operacién 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 poblacién y las inver-
siones que se realicen en materia de construccién o mejoramiento de infraestructu-
ra de la salud. Divulga las técnicas de identificacion, evaluacién e intervencién de la
vulnerabilidad hospitalaria. No obstante, su alcance no intenta cubrir de manera
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detallada aspectos técnicos que son el objeto de otras publicaciones de caracter aca-
démico y docente, a las cuales se hace referencia con el fin de que sean 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 fenéme-
nos naturales como sismos, huracanes, deslizamientos, erupciones volcdnicas, inun-
daciones, etc., o de origen antrépico como incendios, explosiones o escapes de gas,
entre otros, este documento hace hincapié en el problema sismico debido a que, por
un lado, es el fenémeno natural que mds ha afectado a los establecimientos de la sa-
lud y, por otro lado, a que si se logran reducir sus efectos directos e indirectos, prac-
ticamente se estd reduciendo el riesgo que pueden causar otros fenémenos.

El capitulo 1 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 pérdidas en general provocados por sismos en establecimientos
de salud en los dltimos afios. Trata acerca de la importancia y la funcién de los es-
tablecimientos de salud en situaciones de desastre, acerca de los costos sociales y
econdémicos que significa la pérdida de este servicio vital, sobre la demanda que tie-
ne el servicio en caso de desastre, y presenta una caracterizacién de los tipos de vul-
nerabilidad fisica que se pueden presentar en las instalaciones.

En el capitulo 2 se describe la vulnerabilidad estructural, la cual puede com-
prometer la funcién del establecimiento hospitalario y las vidas de los ocupantes de
la instalacién y significar la pérdida total de los elementos que contiene la edifica-
cién. Sefiala los aspectos de configuracién arquitecténica que aumentan la vulnera-
bilidad estructural. Orienta sobre como puede evaluarse la vulnerabilidad median-
te los métodos mds conocidos en el &mbito de la ingenierfa, y sobre cémo puede lle-
varse a cabo la intervencién de la estructura de la edificacién mediante su reestruc-
turacién o rehabilitacién.

En el capitulo 3 se desarrolla la descripcién de la vulnerabilidad de los ele-
mentos no estructurales, teniendo en cuenta el comportamiento de los acabados ar-
quitecténicos y de instalaciones y equipos. Se indican los aspectos generales para in-
ventariar, diagnosticar y evaluar la vulnerabilidad no estructural y para llevar a ca-
bo la intervencion correspondiente con fines de mitigacién del riesgo.

En el capitulo 4 se tratan los problemas de vulnerabilidad administrativo-or-
ganizativa 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 modernizacién y descentralizacién sectoriales y de mejoramiento
de la calidad, desde el punto de vista de su utilizacién para la puesta en préctica de
lineamientos sectoriales tendientes a la mitigacién de desastres. Se indica la mane-
ra en que pueden analizarse los diferentes aspectos administrativos y organizativos
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que incrementan este tipo de vulnerabilidad, y se presentan recomendaciones acer-
ca de la manera en que puede evitarse o intervenirse. Uno de los planteamientos
medulares de este capitulo es precisamente el vinculo estrecho que debe existir en-
tre los diagndsticos de las distintas vulnerabilidades de la instalacién y el ajuste con-
secuente de las actividades de preparativos para desastres a esta situaciéon vulnera-
ble, en tanto no existan los recursos para intervenirla. Por ello, el tema de prepara-
tivos para emergencias y su relacién con aspectos funcionales y no estructurales se
incluye tacitamente en este capitulo, dejando para publicaciones especializadas de
la OPS/OMS!, que se citan en las referencias, el desarrollo amplio de las metodo-
logfas para formulacién, prueba y actualizacién 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.

1 Se recomienda consultar el material de capacitacién sobre Planeamiento Hospitalario para
Desastres, publicado por la OPS/OMS, en www.paho.org/desastres



Resumen

Los hospitales y los establecimientos de la salud en general son sistemas ex-
puestos que pueden sufrir graves dafios como consecuencia de fenémenos natura-
les intensos. En otras palabras, el riesgo de los establecimientos de la salud puede
llegar a ser muy alto, razén por la cual es necesario construir las nuevas edificacio-
nes 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 asf planificar, disefiar y ejecutar las interven-
ciones fisicas o las reestructuraciones 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. Segtin la Comisién Econémica para América Latina y el
Caribe (CEPAL), las pérdidas directas acumuladas por este concepto en la region as-
cendieron a 3.120 millones de délares, lo que podria compararse a una situacién ex-
trema en la que 20 paises de la regién hubiesen sufrido (cada uno) la demolicién de
6 hospitales de primer nivel y 25 unidades de salud. Estos datos revelan la necesi-
dad de revisar la estrategia de disefio y los criterios para la construccién de instala-
ciones hospitalarias en zonas propensas a desastres.

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relacién con la mi-
tigacion de riesgos, debido a la funcién que desempefian en el medio en don-
de se encuentran, a sus caracteristicas de ocupacién y a su papel durante si-

tuaciones de desastre.

Los hospitales pueden tener en cualquier momento una alta poblacién de pa-
cientes residentes, pacientes ambulatorios, funcionarios, empleados y visitantes. En
caso de desastre, un hospital debe continuar con el tratamiento de los pacientes alo-
jados en sus instalaciones y debe atender a las personas lesionadas por el evento. Pa-
ra poder realizar esto el personal debe estar en el sitio y conocer cémo responder
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ante la situacién, para lo cual es indispensable que también el edificio y su dotacién
permanezcan en condiciones de servicio después del desastre.

Un ordenamiento sistemadtico y una fdcil movilizacién del personal, de equi-
pos y suministros, dentro de un ambiente seguro, es fundamental para ofrecer una
respuesta rdpida y efectiva al desastre. Esto enfatiza la naturaleza critica y la inter-
dependencia de procesos, edificaciones y equipamiento. Deficiencias en cualquiera
de estos elementos del sistema funcional de un hospital podrian inducir una crisis
en la institucién.

Por otra parte, debido a la importancia y el alto costo de los establecimientos
hospitalarios, un dafio severo a los mismos no sélo afectaria la capacidad producti-
va del pais, sino también a las finanzas publicas debido al costo de la rehabilitacién
y reconstruccion.

Un edificio para hospital estd compuesto de, entre otros, servicios clinicos,
servicios de apoyo al diagnéstico y servicios generales, los cuales tienen funciones
determinadas y propias, pero a su vez interrelacionadas para el buen funcionamien-
to del hospital. La relacién entre dichas dreas o sectores (Administracién, Servicios
Intermedios o Ambulatorios, Servicios Generales, Consulta Externa, Urgencias y
Hospitalizacién) puede resultar critica si en el disefio no se considera su funciona-
miento y distribucién, en el caso de atencién masiva de pacientes. Un hospital pue-
de ser victima de un "colapso funcional" como consecuencia de esta situacién, la
cual es sélo detectada en el momento en que ocurre una emergencia. A las dreas an-
tes mencionadas es importante adicionarles el drea de exteriores, que juega un rol
de particular importancia para la atencién de desastres.

Un edificio puede quedar en pie luego de un desastre, pero quedar inhabili-
tado para prestar atencién médica debido a dafios no estructurales. El costo de los
componentes no estructurales en la mayoria 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 arquitecténicos, sistemas mecé-
nicos y eléctricos y en el equipo médico alli contenido. Un movimiento sismico de
menor intensidad, que ocurre con mayor frecuencia que los grandes terremotos,
puede causar dafios no estructurales. Por lo tanto, los aspectos vitales de un hospi-
tal, aquellos que se relacionan mds directamente con su propdsito y funcién, son los
que con mayor facilidad se ven afectados o destruidos por los sismos. Pero también
es mds facil y menos costoso readaptarlos y prevenir su destruccién o dafio.

Muchos de los problemas mencionados anteriormente se originan en defi-
ciencias de la seguridad estructural y no estructural del edificio. El componente es-
tructural debe ser considerado durante la etapa de disefio y construccién, cuando se
trata de un nuevo edificio, o durante una etapa de reparacién, remodelacién o man-
tenimiento, cuando se trata de un edificio existente. Un buen disefio estructural es



Resumen

la clave para que la integridad del edificio sobreviva a un sismo.
Posiblemente pueden presentarse dafios, pero con seguridad no sufrird el colapso.

Lamentablemente, en muchos paises de América Latina las normas de disefio
sismorresistente no han sido aplicadas con efectividad o no se han considerado es-
pecificaciones especiales para las estructuras de edificaciones hospitalarias. Por es-
ta razén, no es extrafio que cada vez que ocurre un sismo en la regién, dentro de las
edificaciones mds afectadas se encuentren algunos hospitales. En otras palabras, la
vulnerabilidad en general de los hospitales es alta, situacién que debe ser corregida
total o parcialmente, con el fin de evitar pérdidas econémicas, sociales y de vidas,
en particular en los paises en desarrollo.

Un andlisis de vulnerabilidad podria comenzar con una inspeccién visual de
las instalaciones y con la preparacion de un reporte preliminar. Esta inspeccién per-
mite identificar las dreas que requerirdn atencién. El reporte puede ser discutido con
los consultores y las autoridades de la instalacién, con miras a definir las priorida-
des y los cronogramas para llevar a cabo el trabajo.

La mitigacién de los efectos producidos por desastres, mediante la adopcién
de medidas preventivas, es una actividad altamente rentable en zonas donde se ex-
perimentan eventos con frecuencia. Por cada délar que se gaste adecuadamente en
mitigacién antes de que ocurra un desastre, se ahorrardn enormes costos represen-
tados en pérdidas que se habrdn evitado. La mitigacién no tiene costo ya que, a lar-
go plazo, se paga en dinero real y en vidas salvadas.

Las diferentes medidas de mitigacién tienen diferentes modos y costos de im-
plementacién, siendo las més sencillas y econémicas las que tienen relacién con as-
pectos no estructurales y administrativo-organizativos, y las mds complejas y costo-
sas las medidas estructurales. Considerando lo anterior, si un plan integral de miti-
gacion hospitalaria se realiza por etapas, permite que la aplicacién de los recursos
sea mds 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 econémica y social
de mejorar el comportamiento no estructural y estructural de las edificaciones hos-
pitalarias vulnerables. El costo de una reestructuracién, aunque puede considerarse
alto en algunas ocasiones, siempre serd un valor poco significativo en relacién con
el costo de su reparacién o reposicion fisica. Algunas buenas preguntas que podrian
formularse en cada caso podrian ser, por ejemplo: ;el costo de llevar a cabo la rees-
tructuracion serfa equivalente a cudntos escandgrafos? y ;cudntos escandgrafos tie-
ne el hospital? Las respuestas podrian dar resultados sorprendentes, sin tener en
cuenta todos los demds elementos, equipos y bienes que en general aloja la edifica-
cién; esto, por supuesto, sin tener en cuenta las vidas humanas involucradas direc-
ta o indirectamente y en general el costo social que significa la pérdida del servicio.
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Teniendo en cuenta el riesgo, el disefio hospitalario es una responsabilidad
compartida por arquitectos, ingenieros, médicos y administradores. Muy particular-
mente, es necesario enfatizar lo que se comparte en cuanto a las relaciones fisicas en-
tre las formas arquitecténicas y los sistemas estructurales resistentes, y serfa ideal
que la comprensién 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 aplicacién de tecnologias existentes y sin realizar enormes esfuerzos financieros.
Lo tnico que se requiere es la voluntad de hacerlo. En este momento, con el cono-
cimiento técnico sobre el disefio y la construccién de la mayoria de edificaciones a
prueba de huracanes, sismos u otras amenazas naturales, es posible reducir al mini-
mo los riesgos y los dafios, si se tienen en cuenta las medidas preventivas correspon-
dientes en el disefio, construccién y mantenimiento de las nuevas instalaciones de
la salud.

A manera de conclusién se pueden resumir las siguientes recomendaciones:

1 En todas las edificaciones donde operan servicios de salud, ubicadas en zo-
nas de riesgo frente a desastres, deben realizarse andlisis de vulnerabilidad
y riesgo de las edificaciones y de los sistemas hospitalarios esenciales.

2. Se deben ejecutar medidas de mitigacién en el disefio y construccién de es-
tablecimientos de salud nuevos o en la remodelacién y ampliacién de es-
tablecimientos existentes, de acuerdo a un plan integral de mitigacién de
desastres.

3. Se deben incluir medidas de mitigacién o intervencién no estructural fren-
te a desastres, en los planes de mantenimiento, inspeccién, reestructura-
cién y mejoramiento de hospitales existentes.

4. El cumplimiento de especificaciones para la reduccién de riesgos debe ser
un requisito de los procedimientos de adquisicién, operacién y manteni-
miento de sistemas y equipos hospitalarios.

5. Los planes hospitalarios de preparativos para desastres deben ser revisa-
dos con el fin de considerar, dentro de sus procedimientos, la vulnerabili-
dad hospitalaria.

6. Los cédigos de disefio y construccién deben ser una reglamentacién obli-
gatoria para el disefio y la construccién de las edificaciones de la salud; de-
ben estar orientados tanto a proteger la vida de los ocupantes, como a ase-
gurar el funcionamiento ininterrumpido del establecimiento hospitalario
con posterioridad a un desastre.



Resumen

7. Los administradores, personal médico, constructores y personal de man-
tenimiento de los servicios de salud deben tener un conocimiento basico
de los requisitos que deben cumplir sus establecimientos para soportar la
accién de posibles amenazas naturales.

8. Los hospitales deben mantener en un lugar seguro informacién y planos
actualizados de arquitectura, ingenierfa y sistemas tecnolégicos de sus
edificaciones.





