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VULNERABILIDAD DE LOS HOSPITALES

Los hospitales son instalaciones esenciales para enfrentar un
desastre, pero son altamente vulnerables. Quiz4s tengamos otros edificios e instalaciones de igual tamafio
y construccién en una ciudad, pero ninguno tan complejo desde el punto de vista funcional, tecnoldgico y
administrativo. Entre las caracteristicas que los hacen especialmente vulnerables se pueden mencionar:

Complejidad Los centros de salud son edificios muy complejos
gue suplen las funciones de hotel, oficinas, laboratorio y bodega.

El solo aspecto de hotel es supremamente complejo ya que
involucra no sélo alojamiento, sino provisiones alimenticias para
un amplio nimero de personas, incluyendo pacientes, empleados
y visitantes. Estos centros por lo general contienen numerosas
habitaciones pequefias y un gran niamero 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 o0 escombros. Los ascensores no funcionaran y las escaleras
pueden haberse caido o estar en condiciones de dificil uso.

Ocupacién.Los hospitales son edificios con un alto indice de
ocupacion. Alojan pacientes, empleados, personal médico y
visitantes. Estdn 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 como el oxigeno. 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 sobrevivencia del paciente y
son cruciales para el tratamiento de victimas de terremotos. Las
historias de los pacientes son vitales para el tratamiento adecuado,
especialmente en caso de evacuacion a otros centros. El dafio a las



zonas de almacenamiento y archivo hard imposible la obtencién
de estos elementos en el momento en que mas se necesitan.

Servicios publicosNinguna institucion depende mas de los
servicios publicos que los hospitales. Sin electricidad, agua,
combustibles, recoleccion de basuras, comunicaciones, libre egreso
de y hacia, no podrian funcionar. Los equipos de radiologia,
monitoreo, soporte de vida, esterilizacion y demas requieren
energia.

La compleja organizacion de las instalaciones para el cuidado
de la salud hace que los sistemas de comunicacion interna y externa
sean criticos.

Las instalaciones mas grandes dependen de los ascensores para
movilizar gente y suministros. Aun en un terremoto moderado, por
ejemplo, los ascensores estaran fuera de servicio hasta que puedan
ser inspeccionados para detectar posibles dafios.

Materiales peligrososVarios productos de un hospital seran
peligrosos si se derraman o liberan. Los estantes que se voltean
con medicamentos o0 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 la ruptura en lineas de oxigeno pueden plantear serios peligros.
Ademas algunas drogas pueden convertirse en objetos de abuso al
romperse las normas de seguridad.

Articulos pesadosMuchos hospitales tienen equipo o
televisores en estantes altos encima o cerca a las camas de los
pacientes; éstos pueden caer y causar serios accidentes. Otras piezas
de equipo especializado tales como maquinas de rayos X,
generadores alternos, son pesados y susceptibles de ser derribados
o lanzados por la habitacién durante el terremoto.

Problemas externosAdemas de los problemas internos
enumerados anteriormente causados por dafos a la instalacion
hospitalaria misma, el dafio sufrido por la comunidad impedira el
acceso de los bomberos, de la policia, y tal vez, del servicio
telefénico, mientras que habra una entrada sin precedentes de
heridos. Ilgualmente, habra muchedumbres buscando informacion
sobre pacientes en el hospital. En el momento que mas se requiera,
el edificio puede dejar de ser funcional y el personal médico puede
haber muerto o encontrarse herido.

Vulnerabilidad funcional

Desde el punto de vista funcional es necesario hacer referencia
a los aspectos externos, relativos a la seleccién del terreno, su
tamafio, los servicios publicos, las restricciones ambientales, las
vias adyacentes y su conexién con el entramado urbano. Igualmente,
es necesario abordar los aspectos relativos a la zonificacion general,
es decir a las interrelaciones, circulaciones primarias y secundarias,
privadas y publicas y a los accesos generales y particulares de las



areas bésicas en que se subdivide el hospital. Finalmente, debe
tenerse en cuenta la zonificacién particular, es decir, los aspectos
de funcionamiento interno de cada uno de los cinco sectores que
conforman el hospital.

Un edificio hospitalario estad compuesto por cinco areas basicas,
cada una con funciones determinadas y propias. Estas areas se
interrelacionan intimamente para el funcionamiento armonico del
hospital. La relacién entre dichas &reas o sectores: Administracion,
Servicios Intermedios o Ambulatorios, Servicios Generales,
Consulta Externa y Urgencias y Hospitalizacion, puede resultar
critica si en el disefio no se consider6 su funcionamiento y
distribucion en el caso de atencion masiva de pacientes. Un hospital
puede ser victima de un «colapso funcional» como consecuencia
de esta situacion, la cual sélo es detectada en el momento en que
ocurre una emergencia. A las areas antes mencionadas es importante
adicionarle un area de especial utilidad en casos de desastre: el
area exterior, la cual juega un rol de particular importancia para la
atencion de desastres.

Vulnerabilidad no-estructural

Un edificio puede quedar en pie luego de un desastre y quedar
inhabilitado debido a dafios no estructurales. El costo de las partes
no estructurales en la mayoria de los edificios es considerablemente
mayor que el de las estructurales. Esto se cumple especialmente en
hospitales donde el 85 a 90% del valor de la instalacion no esta en
las columnas de soporte, pisos y vigas, sino en el disefio
arquitecténico, sistemas mecanicos y eléctricos y en el equipo alli
contenido. Un movimiento sismico de menor intensidad causara
dafios no estructurales mayores gue los que resultarian de dafios a
componentes estructurales. Por lo tanto, los aspectos mas vitales
de un hospital, aquellos que se relacionan mas directamente con su
propésito y funcién, son los que mas facilmente se ven afectados o
destruidos por los terremotos. lgualmente es mas facil y menos
costoso readaptarlos y prevenir su destruccidn o afectacion.

No basta con que un hospital simplemente no se caiga después
de un terremoto, sino que debe seguir funcionando como hospital.
Puede quedar con la apariencia externa de un hospital, pero si las
instalaciones internas estan afectadas, no podra ser utilizado para
atender pacientes. Este aparte esta enfocado basicamente a enfatizar
la prevencion del «desastre interno» o lo que técnicamente se
denomina «falla no estructural» y también se refiere a las fallas no
estructurales que pueden afectar la integridad de la estructura
misma.

Acabados arquitecténicos
En cuanto a arquitectura, los puntos especificos de analisis son
la mamposteria de relleno no reforzada y los pesados revestimientos.



Aungue la mamposteria de relleno no reforzada por lo general no
se considera parte estructural, si le da rigidez a un edificio hasta el
momento en que comienza a fallar. Si estos segmentos de relleno
interno de un muro fallan irregularmente, pueden colocar columnas

y vigas en estados de concentracion de esfuerzos que no se previeron
en el disefio.

El pesado recubrimiento en el exterior de un edificio cae durante
un movimiento teldrico de manera que si un costado del edificio
pierde buena parte de su revestimiento mientras otro lado no,
resultara una excentricidad tal que pondria al edificio en torsion.
Esta torsion tal vez no se haya previsto en los calculos estructurales
y podria dar como resultado colapsos parciales.

En los edificios que tienen plataformas debe tenerse en cuenta
el impacto sobre los diafragmas que estan abajo cuando los
componentes exteriores de arquitectura de los pisos superiores
pueden aflojarse y caer.

Otro problema arquitecténico que tiene impacto sobre la
estructura se denomina «el efecto de columna corta». Algunas veces
se disefaran edificios con un piso a nivel del terreno que incluye
una gran cantidad de espacio abierto entre las columnas de soporte.
Suingenieria debe ser adecuada para resistir terremotos asegurando
resistencia y flexibilidad apropiadas en las columnas de piso a nivel
del terreno. Algunas veces en fechas posteriores, dichos edificios
se remodelan para cerrar estas zonas abiertas con mamposteria de
relleno hasta cierto nivel, dejando en la parte superior Gnicamente
espacio para ventanas. Esto confina la parte inferior de las columnas
y, esencialmente, acorta su longitud efectiva. Se sabe que dichas
«columnas cortas» fallan en terremotos puesto que la flexibilidad
y la resistencia con gque originalmente se construyeron se han
alterado.

Instalaciones y equipos
Los incidentes observados en sismos pasados pueden ilustrar

el tipo de problemas que pueden presentarse:

”- Volcamiento de cilindros de oxigeno y de gases inflamables,
con pérdida de su contenido, creando una situacion de alta
peligrosidad.

”- Volcamiento del generador de emergencia debido a la corrosion
y poca resistencia del anclaje con la fundacién, causando
interrupcion del sistema de energia y creando un peligro que
puede conducir a un incendio.

”- Volcamiento total o parcial de transformadores de alto voltaje
y derramamiento de aceite, causando también interrupcién del
sistema de energia de emergencias y creando una situaciéon de
incendio potencial.

”- Desplazamiento de la consola de control de comunicaciones
telefénicas, causando una interrupcion temporal de las



comunicaciones del hospital.

”~ Volcamiento de estanterias para el almacenamiento y
rompimiento de los frascos de los gabinetes, dando como
resultado la pérdida de su contenido y por consiguiente la
pérdida de drogas y medicamentos requeridos.

”- Caida de equipos de laboratorio y rompimiento de sistemas de
instrumentacion tales como microscopios y computadores.
Rompimiento de los cables y caida de los contrapesos de los
ascensores.

En cuanto a las instalaciones mecéanicas, se han presentado
casos en los cuales los muros estructurales que fueron parte del
disefo sismo-resistente, fueron interrumpidos para instalar equipos
de aire acondicionado. Tal vez esto no se presente al construir
originalmente el edificio, sino mas tarde cuando los ingenieros de
disefio originales ya no estan asociados con la construccion. Estas
interrupciones debilitan los muros estructurales, lo cual podria dar
como resultado fallas o colapso parcial durante un terremoto, aun
cuando el disefio inicial era sismo-resistente.

Vulnerabilidad estructural

Es facil concluir que los hospitales tienen problemas para
prepararse para un desastre, mas que ningun otro servicio. Muchos
de los problemas mencionados anteriormente se originan en
deficiencias de la seguridad estructural y no estructural del edificio.
El componente estructural debe ser considerado durante la etapa
de disefio y construccion, cuando se trata de un nuevo edificio, o
durante una etapa de reparacién, remodelacién o mantenimiento,
cuando se trata de un edificio ya construido. Un buen disefio
estructural es la clave para que la integridad del edificio sobreviva,
aun en un terremoto severo. Posiblemente pueden presentarse
dafios, pero seguramente no entrara en colapso. Si un hospital se
desploma, aun parcialmente, sera un pasivo para la comunidad
después del desastre y no el activo que debe ser.

Por otra parte, en la planeaciéon de un hospital es necesario
tener en cuenta que una de las mayores causas de dafios en
edificaciones ha residido en esqguemas de configuracion
arquitecténico - estructural nocivos. Puede decirse de manera
general que el alejamiento de formas y esquemas estructurales
simples es castigado fuertemente por los sismos. Y ademas que,
desgraciadamente, los métodos de analisis sismico usuales no logran
cuantificar adecuadamente la mayoria de estos problemas. De
cualquier forma, dada la naturaleza erratica de los sismaos, asi como
la posibilidad de que se exceda el nivel de disefio, es aconsejable
evitar el planteamiento de configuraciones riesgosas,
independientemente del grado de sofisticacion que sea posible
lograr en el analisis de cada caso.

Infortunadamente, en muchos paises de América Latina la



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

EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD

En las instalaciones para la salud es una responsabilidad evaluar
la vulnerabilidad local que dichas instalaciones tienen ante la posible ocurrencia de amenazas naturales,
con el fin de obtener estimaciones precisas de los niveles de riesgo existentes. Una vez elaborado este tipo
de analisis, con la informacién obtenida se podra decidir cuanto riesgo se esta en disposicién de aceptar.

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

Aspectos funcionales

Los primeros aspectos que deben verificarse en la evaluacion
de la vulnerabilidad funcional son los relacionados con la
infraestructura. Esta incluye los recursos fisicos externos de los
cuales depende el hospital, tales como las comunicaciones, el
suministro de agua, alcantarillado, energia y los sistemas de
informacioén de la instalacion.

Las lineas de teléfonos pueden ser seriamente dafiadas por
eventos naturales; no obstante que las lineas subterraneas no son
susceptibles a huracanes y son, normalmente, lo suficientemente
aisladas y flexibles para resistir dafios causados por inundaciones
y sismos.

El sistema principal de suministro de agua que consiste
normalmente de estaciones de bombeo, plantas de tratamiento de
agua y tuberias subterraneas puede sufrir interrupciones debido a
fallas en el bombeo y mas, frecuentemente, debido al rompimiento
de las tuberias. Por esta razon, los hospitales deben tener tanques
de reserva, los cuales deben estar incorporados al sistema de
suministro diario, con el fin de garantizar que el agua se encuentre



en buenas condiciones en el momento que ocurra la emergencia.

El sistema de suministro de energia tiene como partes mas
vulnerables generadores, lineas de alta tensién, subestaciones y
equipos localizados sobre el terreno. Los transformadores y equipos
de aisladores de porcelana son los puntos mas débiles, puesto que
los dafios pueden producir incendios. Los postes de las lineas son
particularmente vulnerables a vientos fuertes. Hay por lo tanto
buenas razones para que las instalaciones de la salud cuenten con
generadores de emergencia que puedan entrar en operacion en
cualquier momento.

Durante sismos, la vulnerabilidad de tuberias de acueducto,
alcantarillado, gas y combustibles depende de su resistencia y
flexibilidad. Una alta flexibilidad de las tuberias puede evitar el
rompimiento durante un sismo moderado; los asentamientos
diferenciales pueden ser compensados y el desplazamiento del suelo
no necesariamente conduciria a una ruptura. Especial atencién se
le debe dar a las conexiones en los edificios, las cuales necesitan
cumplir requerimientos especiales de disefio.

Un andlisis detallado de las areas externas, de las vias de acceso
y de la interrelacion de los sectores que conforman el servicio
hospitalario puede aportar interesantes recomendaciones de
redistribucién funcional y de habilitacion de areas, que en una
situacion de emergencia serian de especial utilidad para atender
afectados en forma masiva. En los médulos de esta serie se hacen
sugerencias especificas de disefio funcional, con el fin de que sean
consideradas en nuevos disefios 0 para evaluar la vulnerabilidad
funcional de hospitales existentes.

Medidas particulares contra sismos y otro tipo de eventos han
sido propuestas e implementadas en varios paises de la region. Ellas
son de gran importancia porque garantizan la proteccién contra
dafios dentro de la instalacion. Situaciones que deben ser evitadas
en lo posible: las sefiales y los planos de orientacion en cada piso
no deben ser confusos para los visitantes; debe tenerse en cuenta
gue posiblemente el fluido eléctrico se interrumpa; los ascensores
no deben ser usados aun cuando estén en capacidad de operacion,
por lo tanto para el descenso deben utilizarse las escaleras aun
cuando en el caso de un terremoto, puede haber desmoronamiento
de escombros debido a que los elementos rigidos entre pisos atraen
fuerzas altas y son propensos a los dafios; las puertas pueden
atascarse por el movimiento de la edificacién y muchas pueden
dificultar el egreso de la instalacién; debe enfatizarse que aun
cuando no se presenten dafios no-estructurales y la instalacion pueda
continuar su operacion, es necesario que se realice una inspeccion
de la estructura en forma inmediata por profesionales capacitados
para el efecto.

Aspectos no-estructurales



Dentro de los elementos no-estructurales se incluyen muros
exteriores no-portantes, paredes divisorias, sistemas de tabiques
interiores, ventanas, cielo rasos, ascensores, equipos mecanicos y
eléctricos, sistemas de alumbrado y la dotacion del edificio. Los
dafios no-estructurales frecuentemente son los causantes de enormes
pérdidas, particularmente a causa de terremotos. Los dafios en
componentes no-estructurales pueden ser severos, aunque la
estructura de la edificacion permanezca intacta.

Las implicaciones en los costos pueden ser altas, dado que la
estructura del edificio sélo representa entre 15% y 20% del costo
total de la edificacion. Por lo tanto, entre mas vulnerables sean los
elementos no-estructurales a los sismos y a otras amenazas
naturales, mayor sera el riesgo para los ocupantes y mayores seran
las pérdidas esperadas.

La interrupcion de los servicios puede ser agravada por el hecho
de que los codigos de disefio no tienen normalmente en cuenta
requerimientos especificos para el disefio de sistemas mecénicos 'y
eléctricos. La experiencia ha demostrado que los efectos de segundo
orden causados por dafios no-estructurales pueden agravar
significativamente la situaciéon. Por ejemplo, cielos rasos y acabados
de paredes que caen sobre corredores o escaleras pueden interrumpir
el tréfico; incendios, explosiones y escapes de sustancias quimicas
pueden ser peligrosos para la vida. Los dafios en los servicios pueden
hacer que un moderno hospital se convierta en una instalacion
virtualmente inatil porque su funcionamiento depende de los
mismos.

En gran parte la dotacién de las instalaciones de la salud es
esencial para la operacion de éstas. Equipos costosos para registro
de los pacientes son muy necesarios inmediatamente después de
un sismo o un huracan. Los cédigos de construccion no cubren
este tipo de equipos, razén por la cual las medidas de protecciéon
deben ser consideradas por los administradores y el personal de
manejo.

En muchos casos, personas sin formacién especializada podrian
realizar una evaluacion preliminar del nivel de riesgo mediante el
uso de las técnicas que se presentan en los documentos de esta
serie y teniendo en mente dos preguntas basicas para cada elemento
no-estructural en consideracion:

R~ QPodria algo causarle dafio a dicho elemento en caso de un
sismo?

”R- QPodria la interrupcion de su funcionamiento ser un problema
serio?

Esto producira una lista preliminar de elementos para una
consideraciéon mas detallada. En esta etapa es preferible ser
conservador y sobreestimar vulnerabilidades que ser optimista (ver
Cuadro 3).



Aspectos estructurales
Debido a que muchas edificaciones hospitalarias fueron

construidas hace mucho tiempo y otras no han sido disefiadas ni
construidas con normas sismo-resistentes, surgen dudas con
respecto a la seguridad que dichas edificaciones ofrecen para
cumplir adecuadamente su funcion en caso de un terremoto,
principalmente cuando éstos son necesarios para la atencién de
una emergencia sismicay han sido disefiados solamente



para atender las cargas de su peso propio. En estos casos se hace
imperativa una revision lo mas detallada posible de la capacidad
de la estructura de soportar sismos moderados y fuertes. Debe
tenerse presente que la dificultad de construir nuevas instalaciones
hospitalarias en zonas sismicas, debido a su alto costo, hace
imperativo el reforzar las existentes. El disefio del refuerzo debe
pasar necesariamente por un analisis de la capacidad disponible de
resistencia y ductilidad ante sismos, asi como de la vulnerabilidad
funcional, organizativa y administrativa del hospital, antes de
realizar su mejoramiento.

En el caso de edificios esenciales para la recuperacion pos-
sismica, es necesaria la realizaciéon de un analisis juicioso. Para
ello se dispone de métodos analiticos y experimentales. Estos
tltimos determinan el comportamiento dinamico de la estructura
por medicion directa de vibraciones ambientales. Sin embargo,
tienen la desventaja que no aportan mas informacién que la
correspondiente a las caracteristicas dinamicas de la construccion
bajo vibraciones de pequeiia amplitud. Esto los hace insuficientes
para responder inquietudes sobre resistencia, disipacion de energia,
etc., razon por la cual deben ser complementados con métodos
puramente analiticos.

En América Latina las edificaciones usualmente son de concreto
reforzado, mamposteria de ladrillo y edificaciones de madera con
techos livianos. La evaluacion de la vulnerabilidad estructural de
este tipo de edificaciones deben realizarla ingenieros especializados.

De acuerdo con lo examinado anteriormente, la evaluacién del
estado de una construccidn existente puede hacer surgir serias dudas
sobre la capacidad de la misma para soportar eventos sismicos. En
algunos paises se han desarrollado campafias de reforzamiento de
edificios existentes para efectos de reducir la vulnerabilidad de los
mismos. En principio, puede pensarse gue el reforzamiento deberia
ser obligatorio para edificios esenciales para la atencion de
emergencias derivadas de desastres, y que resulten inadecuados
luego de las evaluaciones de vulnerabilidad estructural.

REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD

El riesgo puede reducirse si se entiende como el resultado de
relacionar la amenaza, o probabilidad de ocurrencia de un evento, y la vulnerabilidad de los elementos
expuestos, o factor interno de selectividad de la severidad de los efectos sobre dichos elementos. Medidas
estructurales, como el desarrollo de obras de proteccién y la intervencién de la vulnerabilidad de los
elementos bajo riesgo; medidas no estructurales, como la regulacién de usos del suelo; la incorporacién
de aspectos preventivos en los presupuestos de inversion y la realizacién de preparativos para la atencién
de emergencias, pueden reducir las consecuencias de un evento sobre una region o una poblacion.

Todo esto debe hacerse antes de un desastre. Aquello que se
hace antes de un evento para reducir o prevenir los dafios que puede
ocasionar se le denomina «mitigacién de riesgos». Aquello que se



hace después se conoce como «respuesta». Este aparte se centra
Unicamente en la mitigacion para el caso de las instalaciones de la
salud, y en particular de los hospitales.

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

Intervencion funcional
Tradicionalmente, la distribucion funcional de los hospitales

no considera dentro de sus determinantes de disefio la atencion

masiva de heridos. Considerando este aspecto, se deben identificar
adecuacionesy la necesidad, en algunos casos, de efectuar algunas
variaciones en el disefio de diversas areas que ayudarian a la
mitigacién de desastres en el edificio.

No solamente con fines de mitigacién y prevencién, sino con
fines de administracion del hospital, se considera fundamental
explorar la posibilidad de que el sector de Servicios Generales esté
separado del bloque general. Las siguientes son las razones por las
cuales se debe contemplar esta medida en el disefio arquitecténico
hospitalario:

”- En el sector de Servicios Generales por lo regular esta ubicada
la zona de calderas, que en la mayoria de los casos se convierten
en peligrosas bombas de tiempo que pueden producir desastres
incalculables en caso de una eventual explosion.

”R- Algo similar puede decirse en relacion con la central de
distribucion de gases del hospital, situacién que si bien es cierto
aumentaria los costos de intervencién, al comparar dicho costo
con el costo de los dafios que podrian evitarse resulta poco
significativo.

”- Otro servicio que cominmente se ubica en este sector es la
planta de emergencia. Servicio que también podria quedar
independiente, no tanto por los riesgos que ofrece, sino por su
posible utilizacién en momentos criticos.

”- Por las mismas razones, se podria considerar conveniente ubicar
en este sector los servicios de telefonia, radiocomunicacion,
etc., que al igual que para el sistema de energia en el caso de
una situacién de desastre su utilizacién podra ser factible.

”- También resulta deseable situar en esta area en lo posible los
tanques de almacenamiento del hospital. Ya que éstos en la
mayoria de los casos estan ubicados en los pisos superiores
del edificio, aumentando las cargas en la estructura,
convirtiéndose en un factor de riesgo mas.

> Por su naturaleza, seria conveniente también localizar dentro



de la estructura propuesta, el Servicio de Cocina, dado que

contaria con los otros servicios de agua, luz y gas.

R’ Algo similar sucederia con el Servicio de Lavanderia, con el
cual se completaria el paquete de posibles ofertas de servicios
disponibles y en funcionamiento, ya sea para atender la totalidad
o algunas é&reas del hospital afectado por el evento o para un
posible hospital a campo abierto.

Es conveniente anotar que lo anterior puede ser posible si se
cuenta con la intervencién de todo un equipo multidisciplinario,
donde participen ademas del personal médico y paramédico,
ingenieros, arquitectos, planificadores, etc., que tendrian como
objetivo hacer un planteamiento general de acciones,
responsabilidades, movimientos y soluciones fisicas, las cuales
obviamente son mas factibles en nuevos disefios pero también
pueden ser implementadas en cierto tipo de instalaciones existentes.

Por otra parte, uno de las aspectos mas importantes desde el
punto de vista funcional es la debida sefializacion del hospital. Esta
es importante no solamente para la orientacion de los usuarios en
el momento de la utilizacién de los servicios, sino para la evacuacion
del edificio en momentos de desastres. La sefializacion debe indicar
las rutas de evacuacion hacia escaleras de emergencia, salidas no
comunmente usadas y disefiadas especialmente para estos casos.
Ademas, se deben sefalar extintores, anaqueles de mangueras y
equipos de incendio, puertas corta fuegos en el momento que éstas
existan, teléfonos de emergencia, etc. De una buena sefializacion
depende una buena evacuacion del edificio. La sefalizacion, no
solamente debe estar en el interior del edificio. Esta debe empezar
en el exterior y aiun mas, abarcar la trama urbana circundante.

INTERVENCION

NO-ESTRUCTURAL

Luego de identificar un elemento no estructural que puede sufrir o causar dafio y su incidencia en

términos de pérdida de vidas humanas, de bienes muebles y/o funcional, debe adoptarse una medida
apropiada para reducir o eliminar el peligro. A continuacion incluimos una lista de doce medidas

aplicables de mitigacién eficaces en muchos casos. A veces, simplemente se debe ser creativo y utilizar la
imaginacién. Estos procedimientos generales que se han utilizado en muchas partes y muchas veces, son:

1. Remocion 7. Sustitucion

2. Reubicacion 8. Modificacion

3. Movilizacién restringida 9. Aislamiento

4. Anclaje 10. Refuerzo

5. Acoples flexibles 11. Redundancia

6. Soportes 12.Respuesta rapida vy

preparacion
La remocidn. Seria la alternativa més conveniente de
mitigacién en muchos casos. Por ejemplo, un material peligroso
gue pudiera derramarse se puede almacenar perfectamente fuera
de los predios. Otro ejemplo seria el uso de un revestimiento muy



pesado en piedra o concreto en el exterior del edificio o0 a lo largo

de algunos balcones, algo que podria facilmente soltarse durante
un terremoto poniendo en peligro aquello que estd debajo. Una
solucién seria un mejor anclaje o el uso de soportes mas fuertes,
pero la més efectiva, seria la remocién y la sustitucion.

La reubicacion. Reduciria el peligro en muchos casos. Por
ejemplo, un objeto muy pesado encima de un estante podria caer y
causar heridas o averiarse causando grandes pérdidas. Si se reubica
en un estante a nivel del piso no representaria peligro para las vidas
humanas ni para la propiedad. Igualmente, seria mejor guardar una
botella con un liquido peligroso a nivel del piso, si es posible.

La restriccidn en la movilizacioule ciertos objetos, tales como
cilindros de gas y generadores de electricidad, es una buena medida.
No importa que los cilindros se muevan un poco mientras no caigan
y se rompan sus valvulas liberando su contenido a altas presiones.
En ocasiones se desea montar los generadores de potencia alterna
sobre resortes para reducir el ruido y las vibraciones cuando estén
operando, pero los resortes amplificarian los temblores de tierra.
Por lo tanto, deberian colocarse también soportes de restriccion o
cadenas alrededor de estos resortes de montaje para evitar que el
generador salte de su puesto o sea derribado.

El anclaje. Es la medida de mayor aplicacion. Es buena idea
asegurar con pernos, utilizar cables de amarre o de otra manera
evitar que piezas de valor o de tamafio considerable caigan o se
deslicen. Entre mas pesado sea el objeto mas factible es que se
mueva debido a las fuerzas de inercia que entran en juego. Un
buen ejemplo seria un calentador de agua; posiblemente habra varios
en un hospital. Son pesados, se caen facilmente y pueden romper
una linea principal de agua ademas de la linea de electricidad o
combustible, constituyendo un peligro de incendio o de inundacion.
La solucién simple es utilizar una cinta metalica para asegurar la
parte inferior y superior del calentador contra un muro firme u otro
soporte.

Los acoples flexiblesAlgunas veces se usan entre edificios y
tanques exteriores, entre diferentes partes separadas del mismo
edificio y entre edificios. Estos se utilizan puesto que los objetos
diferentes, separados se moveran cada uno independientemente
como respuesta a un terremoto. Algunos se mueven rapidamente o
a altas frecuencias, otros lentamente a bajas frecuencias. Si hay un
tanque fuera del edificio con una tuberia rigida de conexion entre
los dos, el tanque vibrara a frecuencias, direcciones y amplitudes
diferentes a las del edificio, rompiendo la tuberia rigida; un tubo
flexible entre los dos evitaria rupturas de esta naturaleza.

Soportes.Son apropiados en muchos casos. Por ejemplo, los
cielo rasos por lo general estan colgados de cables que tan solo
resisten la fuerza de la gravedad. Al someterse a la multitud de
fuerzas horizontales y de torsion que resultan de un terremoto, caen



facilmente. Aunque los cuadros de luz son inofensivos al caer,
algunas veces estas estructuras suspendidas del techo soportan luces
pesadas. Al caer, producen serios accidentes a las personas que
estan debajo. Las conexiones eléctricas también pueden ser
arrancadas del techo amenazando con un posible incendio.

La sustituciébnpor algo que no represente un peligro sismico
es lo correcto en algunas situaciones: por ejemplo, un pesado techo
de teja no solo hace pesada la cubierta de un edificio, sino mas
susceptible al movimiento del terreno en un terremoto, las tejas
individuales tienden a desprenderse creando peligro para la gente
y los objetos debajo. Una solucion seria el cambio por una cubierta
mas liviana y mas segura.

Modificacién. Algunas veces es posilbieodificar un objeto
que represente un peligro sismico. Por ejemplo, los movimientos
de la tierra retuercen y contorsionan un edificio, el vidrio rigido de
sus ventanas puede romperse violentamente lanzando espadas
afiladas de vidrio contra los ocupantes. Es posible adquirir rollos
de plastico transparente para cubrir las superficies internas y evitar
gue se rompan y amenacen a los que estan dentro. El plastico es
invisible y modifica el potencial de la ventana de vidrio de producir
lesiones.

El aislamiento. Es util para pequefios objetos sueltos. Por
ejemplo, si se colocan paneles laterales en estantes abiertos o puertas
con pestillos en los gabinetes, su contenido quedara aislado y
probablemente no sera arrojado por el recinto en caso de un
terremoto.

Los refuerzos.Son factibles en muchos casos. Por ejemplo,
un muro de relleno no reforzado o una chimenea no reforzada puede
reforzarse sin mayor costo cubriendo la superficie con una malla
de alambre y pafietandola con cemento u otra mezcla. No solo se
protegeran estos objetos no estructurales contra fallas; en el caso
de los muros de relleno, también se reforzaran las partes
estructurales.

Redundancia.Los planes de respuesta a emergencias con
existencias adicionalesonstituyen una buena idea. Es posible
almacenar cantidades adicionales de ciertos productos en cajas en
lugares que seran accesibles luego de un terremoto.

La rapida respuesta y reparaciéres una metodologia de
mitigacién empleada por largos oleoductos. Algunas veces no es
posible hacer algo para evitar la ruptura de una linea en un sitio
dado, entonces se almacenan repuestos cerca y se hacen los arreglos
necesarios para entrar rapidamente a la zona en caso de ruptura de
la linea durante un terremoto. Se podria tener a mano en un hospital
piezas de plomeria, electricidad y demas, junto con las herramientas
apropiadas, de manera que si algo se dafia, pueda arreglarse
facilmente. Este seria el Ultimo recurso en la mitigacién, pero es
necesario hacerlantesdel temblor y realizar el resto del plan



después. Por ejemplo, durante un terremoto se pueden romper los
tubos del agua; tal vez no se pueda acoplar cada uno de los tubos y
tomar cada una de las medidas para eliminar totalmente este riesgo,
pero pueden tenerse a mano los medios para arreglar las cosas
rapidamente. Con esta planeacion antes del terremoto es posible
ahorrar enormes costos ocasionados por dafios de agua con una
inversién minima en unos pocos articulos y pensando por anticipado
en lo que podria ocurrir.

Las medidas generales anotadas y discutidas se aplican a casi
todas las situaciones. Sin embargo, en muchos casos, simplemente
se debe ser creativo y pensar en su propia solucién de mitigacion.

Intervencion estructural

En la mayoria de los paises ya existe alguna consciencia acerca
de laimportancia que tiene la dotacion de las instalaciones de salud
para satisfacer necesidades del futuro.

Probablemente muchas de estas instalaciones, sean vulnerables
en grados variables a dafios por fuerzas sismicas, fuerzas de vientos
huracanados u otras amenazas naturales. Sin embargo, existe la
posibilidad de que puedan mejorarse. La experiencia indica que
existen casos en que la aplicacion de medidas relativamente poco
costosas han permitido el mejoramiento y la seguridad de estructuras
existentes. La reforma de instalaciones existentes, para que sea
realmente eficiente y beneficiosa, debe realizarse de una manera
sistematica y consistente.

Muchas edificaciones existentes actualmente no cumplen con
los requisitos técnicos. Esto significa que su vulnerabilidad a ciertas
amenazas naturales puede ser tan alta que su riesgo asociado puede
exceder ampliamente los niveles aceptados actualmente. Acciones
remediales basadas en conocimientos cientificos deben, por lo tanto,
llevarse a cabo para reducir el riesgo y garantizar un
comportamiento adecuado. Por lo tanto, esta adecuacion o refuerzo
debe ser consistente con los requisitos ingenieriles actuales y de
acuerdo con los requisitos establecidos por los cédigos de disefio
de cada pais.

Los sistemas usuales de reforzamiento de estructuras suelen
recurrir a la inserciéon de los siguientes elementos adicionales.

R~ Muros en el exterior del edificidEsta solucién se emplea
generalmente cuando las limitaciones de espacio y de
continuidad de uso del edificio hacen preferible el trabajo en
la periferia. Para asegurar la trasmision de las fuerzas sismicas
de la antigua estructura a los nuevos muros estructurales se
emplean vigas en los bordes de cada piso.

&~ Contrafuertes A diferencia de los elementos anteriores, su
colocacion es perpendicular a la cara del edificio. Ademas de



aportar rigidez, son Utiles para evitar el volcamiento en edificios

esbeltos. Debido a las limitaciones de espacio no siempre son

factibles.

P~ Muros en el interior del edificicCuando las posibilidades de
trabajo en el interior del edificio lo permiten, son una alternativa
de necesaria consideracion en edificios largos, en los cuales la
flexibilidad estructural de los pisos debe ser reducida. Se
insertan generalmente por medio de perforaciones en las placas
de los pisos, a través de las cuales pasan las barras de refuerzo
de los nuevos elementos estructurales.

P~ Muros de relleno de pérticoFanto en el interior como en el
exterior de edificios, una solucion practica al problema de
rigidez y resistencia es el relleno de vanos de porticos con muros
de concreto o de mamposteria reforzada. Debido a su union
con las columnas, los esfuerzos en éstas cambiaran
sustancialmente. Si el acero de refuerzo de las mismas es
suficiente para soportar las nuevas cargas, la unién con el muro
podra realizarse solamente por medio de pasadores soldados.
En caso contrario, se debe construir un encamisado de la
columna en forma monolitica con el muro.

P~ Pérticos arriostrados Otra solucién frecuente consiste en
incluir varios pérticos de acero con diagonales anclados
fuertemente a los pisos, como sustituto de los muros de rigidez.
Igualmente, pueden construirse solamente las diagonales unidas
a los porticos existentes cuando éstos demuestran ser resistentes
ante las fuerzas demandadas por ellos con el nuevo sistema.

2~ Encamisado de columnas y vig&snpleado para sistemas de
portico, este sistema se realiza generalmente sobre una gran
parte de las columnas y vigas de un edificio, con el fin de
aumentar tanto su rigidez, resistencia y ductilidad. Los sistemas
de encamisado, en la mayoria de los casos, se diferencian
basicamente en la manera como se une el recubrimiento nuevo

a la columna existente.

”- Construccion de un nuevo sistema aporticdéin.ocasiones
es posible llevar a cabo una reestructuracion total adosando la
antigua estructura a nuevos porticos perimetrales externos.
Usualmente se combina con la incorporacién de muros
estructurales internos perpendiculares al sentido longitudinal
de los porticos.

La intervencion de la vulnerabilidad sismica de la estructura
de una edificacién hospitalaria es una tarea usualmente mas
compleja que la que se puede realizar en otro tipo de edificaciones.
Varios son los aspectos que hacen diferente este tipo de trabajo en
las instalaciones de la salud:

”- Normalmente la edificacién no se puede desocupar para efectos
de llevar a cabo el reforzamiento; particularmente, cuando la
intervencion estructural se realiza como medida preventiva



antes de la ocurrencia de un sismo probable.

”- La programacion de los trabajos debe tener en cuenta la
operacion de los diferentes servicios de atencién médica, con
el fin de no causar graves traumatismos al funcionamiento del
hospital o la inoperancia injustificada de cierto tipo de servicios.

R’ La realizacién de un amplio nimero de labores imprevistas
debido a la dificultad de identificar con precision detalles del
proceso constructivo con anterioridad a la iniciacion de los
trabajos.

R’ La complejidad de los elementos no-estructurales y la dificil
identificacién de cambios o efectos sobre los acabados
arquitectonicos previamente al inicio de la intervencion
estructural.

Por lo anterior el desarrollo de una reestructuracion debe
obedecer a un programa de trabajo muy detallado que involucre
aspectos relativos a la funcion de los servicios en cada etapa del
proceso. De la misma manera debe definirse una debida
coordinacion con el personal administrativo, de atencion médica y
de mantenimiento del hospital.

El costo de unaintervencién de la vulnerabilidad de un hospital
no es posible conocerlo si no se realiza un disefio detallado de la
solucion estructural y de sus implicaciones en relaciéon con los
elementos no-estructurales. Sin embargo, esta situacion no debe
impedir la formulacién de un plan de avance con algin grado de
precision gue se ajuste lo menos posible en el proceso.

Usualmente los costos de un reforzamiento son relativamente
altos si se ejecutan en un corto plazo. No obstante, si el trabajo se
realiza por etapas permite que la aplicacion de los recursos sea
mas pausada y factible dentro de los margenes de los gastos
relacionados con el mantenimiento del hospital.

Relacion beneficio/costo
En general, es posible dividir las recomendaciones de

mitigacién en dos categorias:

”R- Aguellas que son faciles de implementar en el corto plazo,
como dotar de contraventanas y arriostramientos a las puertas,
instalar pernos adicionales a las tejas de los techos, fijar plantas
externas, relocalizar sistemas de almacenamiento en edificios
seguros si el edificio en que se encuentran es vulnerable. Estos
trabajos deben realizarse por el personal de mantenimiento de
la instalacién o por pequefos contratistas.

”- Aguellos que requieren asesoria de especialistas, de capital
significacion, como modificaciones costosas o construcciones
nuevas por implementar a mediano y largo plazo.

En muchos casos, la implementacién de este tipo de medidas
es de la responsabilidad del grupo de mantenimiento, lo cual puede
ser una ventaja dado su conocimiento del sitio y su posibilidad de



llevar a cabo revisiones periddicas de las medidas adoptadas. En
efecto, el mejoramiento de edificios existentes y estructuras puede
llevarse a cabo mediante la realizacion de reparaciones rutinarias
y de mantenimiento.

Los costos adicionales necesarios para hacer un edificio
resistente a huracanes, terremotos e inundaciones pueden
considerarse como un seguro. Estudios comparativos han
demostrado que la diferencia en los costos entre una edificacion
construida con especificaciones contra amenazas como la sismica,
en relacion con una similar donde el codigo ha sido ignorado puede
estar entre el 1% y el 4% del costo total del edificio. Si el costo de
la dotacion del hospital es considerado, el porcentaje podria ser
mucho mas bajo, puesto que los costos de los equipos puede llegar
a ser del orden del 50% de los costos de la edificacion.

Si se analiza el problema en términos del costo para proteger
un equipo determinado, la diferencia podria también ser
sorprendente. Por ejemplo, la interrupcion de electricidad en un
hospital como consecuencia de dafios severos de un generador de
electricidad cuyo costo puede acercarse a la cifra de US$ 50.000
ddlares puede ser evitada mediante la instalacién de aisladores
sismicos y restricciones para evitar su volcamiento cuyo costo puede
ser de escasos US$ 250.

En todos los casos se ha demostrado la alta rentabilidad
econdmica y social de mejorar el comportamiento estructural las
edificaciones hospitalarias vulnerables. El costo de una
reestructuracion, aunque puede considerarse alto en algunas
ocasiones, siempre sera un valor poco significativo en relacién con
el presupuesto del servicio o en relacion con el costo de su
reparacion o reposicion fisica. Unas buenas preguntas figurativas
gue podrian formularse en cada caso podrian ser, por ejébaghlo:
costo de la restructuracion seria equivalente a cuantos escanégrafos?
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;
ésto por supuesto sin tener en cuenta las vidas humanas involucradas
directa o indirectamente y en general el costo social que significa
la pérdida del servicio.

Planificacion y financiacion

Tal como se describid, el administrador de salud debe identificar
oportunidades que le permitan involucrar los conceptos de
mitigacion y preparacion dentro de los temas referentes a la
infraestructura y funcionamiento hospitalario. La coordinacién con
los entes gubernamentales y privados que tienen a su cargo el
estudio de condiciones geoldgicas, sismolégicas,
hidrometeoroldgicas, le permitira conocer las diferentes amenazas
a las cuales estardn sometidas las instalaciones de salud existentes



0 que estan en fase de proyecto, de forma que permitan tomar las
medidas de mitigacién pertinentes para disminuir la vulnerabilidad
general de la insfraestructura hospitalaria. Para ello es necesario
definir un riesgo aceptable, es decir que con base en el andlisis
descrito se establezca un balance entre el costo de la inversion y el
beneficio esperado en términos de pérdidas econémicas y sociales
dentro de un marco de factibilidad, que permita por dltimo definir
un nivel admisible de riesgo, al cual se llegara una vez se hayan
aplicado las medidas correspondientes.

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 planificacién
referidos a la mitigacion de riesgos y posteriormente a la preparacion
para la atencién de emergencias, no sin antes aclarar que éstas no
son actividades independientes sino que se encuentran intimamente
ligadas, actuando en forma complementaria e interdependiente.

Estrategias de promocion y financiacion

Una de las mayores dificultades consiste en demostrar la
necesidad de la inversién y las bondades de la misma en términos
de costo-beneficio. Se pueden citar como factores negativos que
pueden en un momento dado pesar en contra: las limitaciones para
predecir cierto tipo de eventos naturales, los relativamente
prolongados periodos de recurrencia de los mismos, y las crisis
econémicas casi permanentes de muchos centros asistenciales y
del sector salud en la mayoria de los paises en desarrollo. Situacion,
esta Ultima, que ha limitado los recursos disponibles para inversion.
No obstante lo anterior, se puede argumentar en forma contundente
gue la decisién 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 requiere, es una
decision con una alta rentabilidad econémica y social.

Se pueden citar varias formas de promocion y financiamiento,
sin embargo las que se citan a continuacion pueden ser asumidas
con facilidad, exigiendo obviamente del desarrollo previo o
simultaneo de un programa articulado de mitigacién y preparacion
de desastres para instalaciones de la salud, que incluya formacién
de recursos humanos, desarrollo tecnolégico, normatizacion y
asesoria.

Aprobacion de licencias de funcionamiento

La aprobacion o renovacion de la licencia de funcionamiento
de un centro asistencial constituye un excelente medio para exigir
gue todo centro asistencial contemple técnicas de construccion
sismo-resistente y medidas de preparacion ante emergencias



externas e internas.

Aprobacion de presupuestos de inversion

Es de comun conocimiento que los aportes presupuestales
representan uno de los principales instrumentos para impulsar
procesos de inversion y desarrollo con enfoques especificos y, para
este caso el incluir acciones de mitigacién y preparacion en los
planes de desarrollo institucional. Asi, para el financiamiento del
mantenimiento o de obras de construccion (remodelaciones,
ampliaciones, etc.), se puede exigir como requisito para su estudio
el incluir los criterios de mitigacion antes mencionados en el disefio.

Es considerablemente mas econémico construir un centro
asistencial con técnicas sismo-resistentes o efectuar un
reforzamiento de un edificio construido sin estas técnicas, que la
pérdida econdmica 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.

Aprobacion de partidas de apoyo

Dentro de las acciones de estimulo y promocién de la adopcién
de medidas de mitigacién y preparacién a nivel hospitalario podria
citarse también el apoyo econémico con partidas que incentiven y
faciliten su adopcion, bien sea mediante la cofinanciacién de los
estudios, consultorias, disefios respectivos o la ejecucion de algunas
de las obras.

NUEVOS DISENOS DE HOSPITALES

Los centros de salud presentan caracteristicas especiales de
ocupacion, complejidad, suministros criticos, sustancias peligrosas, dependencia de servicios publicos y
una continua interaccion con el medio ambiente externo. Muy a menudo, debido a que los desastres
naturales son poco frecuentes, éstos son ignorados en la planeacién y disefio de hospitales y de otras
instalaciones relacionadas; inclusive en regiones donde los riesgos son bien conocidos. Actualmente es
posible predecir con exactitud que puede pasar en una instalacién como consecuencia de terremotos u
otro tipo de desastres pero dada la gran variedad de actividades que pueden ocurrir en un hospital, es
necesario tener cuidado en analizar los escenarios posibles para evitar una caética interrupcion de su

funcionamiento.
Una estructura insegura puede sufrir dafios estructurales o puede

llegar al colapso o derrumbamiento. Si ésto Ultimo ocurre el desastre
es mayor, pues el hospital se convierte en un problema que exige
una alta atencién y no en un apoyo para la comunidad afectada.
Ahora bien, dafios graves pueden inducir una evacuacion total vy,
por lo tanto, una pérdida del servicio durante un lapso prolongado
y desconocido.

La mitigacion de los efectos producidos por desastres naturales
constituyen, como se ha indicado, actividades altamente rentables.
El caso de los terremotos es quizas, uno de los ejemplos mas
evidentes y representativos.



La etapa de disefio constituye sin duda una excelente
oportunidad para trabajar con eficacia y eficiencia la mitigacién y
la preparacion en los sistemas de salud, por ello se mencionan a
continuacion las cinco etapas descritas tradicionalmente en el
planeamiento de unidades asistenciales:

R’ Diagndstico

R’ Elaboracién del programa médico-arquitectonico
”- Formulacién y presentacion del anteproyecto

”- Disefio de areas especializadas

R’ Definicién de equipamiento

Diagndstico

Se basa en la identificacion del nucleo de poblacion que sera
atendido por el centro asistencial, su composicién y dinamica
(cambios previsibles), factores que la determinan; cuantificacién y
cualificacion de los problemas de salud; recursos de salud
disponibles en el &rea, accesibilidad y utilizacion de estos servicios
por parte de la comunidad; niveles de coordinacion y comunicacion
existente entre estos centros; condiciones de funcionamiento,
construcciéon y mantenimiento de las instalaciones de salud. En
términos concretos, se requiere identificar:
Factores demograficos y socioecondémicapie permitan el
conocimiento de la poblacién, como tasas de crecimiento,
distribucion etarea, nivel econémico, caracteristicas sociales y
culturales.
Factores epidemiolégicogue pueden determinar la creacion de
servicios especificos para enfermedades prevalentes en la region.
Mortalidad y morbilidad,que muestran el nivel de salud de la
poblacién, determinando a su vez la potencial demanda de servicios
ambulatorios y de hospitalizacion.
Comunicaciones y accesibilidadue fijan las relaciones que deben
existir entre diferentes unidades asistenciales de la region,
determinando en algunos casos la necesidad de disponer de mayores
0 menores recursos, dada una situacién de aislamiento o de
disponibilidad cercana de recursos respectivamente.
Topografia y tipo de suelogntendida no solo como la morfologia
y conformacion de los suelos, incluye también caracteristicas
sismoldgicas de la region que definira la seleccién del terreno y el
tipo de estructura.
Climatologia,incluye aspectos de temperatura, humedad, vientos
dominantes, regimen de lluvias, gue determinaran como en el punto
anterior, la seleccién del terreno, ademas de indicar la correcta
orientacion de la estructura, tipo de ventilacién, iluminacién natural,
etc.
Amenazas y riesgoslLa coordinacion con los entes
gubernamentales y privados que tienen a su cargo el estudio de
condiciones geoldgicas, sismolbgicas, hidrometeorolégicas,



permitird conocer las diferentes amenazas a las cuales estara
expuesta la poblacion a cubrir, que determinaran una probable
demanda de servicios asistenciales en casos de sucederse asi como
la necesidad de tomar las medidas de mitigacién necesarias para
disminuir la vulnerabilidad general de la insfraestructura
hospitalaria.

Area de influencia,basados en lo descrito en comunicaciones y
accesibilidad, se definird un area geografica como jurisdiccion del
campo de accién institucional, con el respectivo sistema de
referencia y contra-referencia de pacientes.

Recursos y serviciossorresponde a aquellas instalaciones,
mobiliario y equipo; personal profesional, técnico y auxiliar;
recursos financieros disponibles para gastos en salud, que son parte
de la organizacion de salud donde funcionara el nuevo centro
asistencial y que son suceptibles de ser utilizados dentro de la
institucion.

Elaboracién del programa médico-arquitectdnico

Toma como punto de partida la justificacion y el diagndstico
mencionado en el aparte anterior, y mediante la participacion de
un equipo multidisciplinario inicia la descripcion detallada de los
servicios y areas requeridas, los cuales son interpretados en
esquemas de construccion, gue resultan en un modelo arquitecténico
preliminar, donde se especifica el tipo de construccion,
configuracioén, altura, orientacién, distribucién de espacios o
servicios, capacidad, conexiones y circulacién, entre otros.

Formulacion y presentacion del anteproyecto

Consiste en el desarrollo pormenorizado del programa medico-
arquitectonico bajo la forma de planos. Se incluiran las
especificaciones de sismo-resistencia requeridas conforme al
diagnéstico establecido.

Disefio de areas especializadas

Se basa en una participacion especializada para definir aspectos
como: instalaciones de agua, aguas servidas, iluminacion,
ventilacién, disposicion de deshechos, sistema de gases (oxigeno,
aire comprimido, anestésicos, succion), sistema eléctrico con
preinstalaciones para radiologia, radioterapia, etc. Para ello se tendra
en cuenta lo referido en vulnerabilidad no estructural y funcional.

Disefio arquitecténico
El disefio conceptual involucra una serie de decisiones entre
las cuales se encuentran:
> Ubicacion de la edificacion;
”- Relaciones funcionales de los sectores hospitalarios;
R~ Geometria, forma 6 configuracion de la edificacion;



R~ Sistema estructural;

& Materiales de construccion;

decisiones que deben realizarse en forma conjunta en las primeras
etapas de la realizacion del proyecto entre los propietarios,
administradores de la salud, médicos, arquitectos, ingenieros,
constructores y todos aquellos profesionales que por alguna razén
estén involucrados con su concepcion y realizacion.

Debe hacerse énfasis en que, debido a su complejidad, y a su
estrecha relacion con el planteamiento espacial y formal de la
construccion, los problemas de configuracién deben ser enfrentados
basicamente desde la etapa de definicion preliminar del esquema
espacial del edificio, y en toda la etapa de disefios formal y
estructural. Por esta razon es un tema que debe ser comprendido
en toda su amplitud por los arquitectos disefiadores.

El disefio sismico hospitalario es una responsabilidad
compartida de la arquitectura y la ingenieria. Muy particularmente,
es necesario enfatizar que se comparte en cuanto a las relaciones
fisicas entre las formas arquitectonicas 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.
Infortunadamente, a nivel internacional, los métodos educativos y
de la practica han tendido a reducir la oportunidad de fomentar
este entendimiento en la manera de pensar del disefiador, ya que se
separa la instruccion de los nuevos arquitectos de la de los nuevos
ingenieros y, también en muchos casos, quedan separados en la
practica. De hecho, algunos arquitectos, por intuicién o por un
patrén conceptual tienen un excelente sentido de la estructura, pero
sSon muy pocos, y esta comprensién afortunada tiende a ocurrir a
pesar de su educacién y practica, y no a causa de éstas.

Los costos se afectan por las técnicas de construccion, la
disponibilidad de los materiales, las caracteristicas de los equipos,
la mano de obra y el tiempo de construccion, razon por la cual en
algunos paises la responsabilidad del seguimiento de los costos
esta a cargo de otras disciplinas, como el supervisor de campo. No
obstante, lo ideal seria que los disefiadores desde el inicio contaran
con un profesional o un grupo de profesionales que integren todos
los aspectos que deben tenerse en cuenta, tales como los requisitos
para enfrentar amenazas naturales. En otras palabras lo deseable
seria que hubiese un disefiador conceptual con la suficiente
experiencia en arquitectura, ingenieria, estimacion de costos y
construccioén, que logre considerar aspectos que hasta ahora no han
sido debidamente tenidos en cuenta para lograr la maxima eficiencia
en el disefio.

Requisitos de disefo en ingenieria
Aungue este documento no intenta ser un manual de disefio
para ingenieros, es importante indicar que muchos problemas del



disefio de las instalaciones de la salud pueden ser reconocidos por

el propietario de los servicios, el administrador, el planificador, el

arquitecto o el ingeniero de la obra, como son los factores que
pueden sustancialmente incrementar el riesgo sismico de las
edificaciones existentes o de las nuevas que se piensan construir.

Estos factores son:

”- Una apropiada evaluacion de la amenaza sismica, incluyendo
las condiciones locales del suelo. El dafio en un edificio depende
tanto de su resistencia y del tipo de suelo que lo soporta como
de la intensidad y las caracteristicas del movimiento mismo
gue la puede afectar.

R El disefio de nuevas instalaciones de salud de acuerdo con los
requisitos de los cédigos sismo-resistentes de cada pais intenta
garantizar un nivel de seguridad aceptable desde el punto de
vista econdmico y social.

R’ Las instalaciones de salud deben considerar como implementar
requerimientos adicionales de comportamiento sismico para
proteger a los ocupantes y los componentes internos de la
edificacion.

Los siguientes son los objetivos de comportamiento sismico
gue se sugiere deben cumplir las instalaciones de la salud:

”- Los dafios después de un sismo intenso deben ser reparables y
no deben ser una amenaza para la vida.

”- Pacientes, personal y visitantes deben ser protegidos durante
un terremoto.

”- Los sistemas de servicios de emergencia de la instalacién deben
permanecer operacionales después del terremoto.

R~ Los ocupantes, los rescatistas y el personal de emergencia deben
estar en capacidad de circular en forma segura al interior de
las instalaciones.

Estos objetivos intentan garantizar que la instalacion esté
disponible para cumplir con su papel mediante la activacioén de su
plan de respuesta a desastres después del evento.

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



medidas preventivas correspondientes en el disefio, construcciony
mantenimiento de las nuevas instalaciones de la salud.

Definicion de equipamiento

Se refiere a la especificaciébn minuciosa de las caracteristicas
individuales de cada uno de los muebles, equipos, instrumental y
material requeridos para el funcionamiento de la institucion.
Contempla elementos necesarios en quir6fanos, salas de
hospitalizacién y consulta, laboratorios y ayudas diagnoésticas,
cocina, lavanderia, mantenimiento, etc. En cada una de estas
descripciones se deben incluir aspectos de mitigacién referidos a
la ubicacién del equipo, fijacion, asi como criterios sobre
vulnerabilidad funcional.



