El conocimiento técnico y la experiencia acumulada en la reduccién de los efectos de los desastres nos han
ensefiado que es posible reducir al minimo los riesgos y los dafios si se adoptan las medidas preventivas necesarias en el P r t i 6 n d |
diseno, construccién y mantenimiento de las nuevas instalaciones de salud. Sin embargo, es un tema complejo que ain O ec c E aS
no tiene la presencia necesaria en las agendas politicas y de desarrollo de los paises de América Latina y el Caribe. n u ev a S i n S t a I a c i 0 n e S

La Organizacién Panamericana de la Salud, en colaboracién con el Centro Colaborador de la OMS en

Mitigacién de Desastres de la Universidad de Chile y con el apoyo del Banco Mundial y el Consorcio ProVention, ha d e Sal u d f- r..e ﬂ-t e a

publicado las Guias de reduccion de vulnerabilidad en el diseiio de nuevos establecimientos de salud, con el objetivo de

orientar a los administradores, profesionales y asesores técnicos del drea de la salud que tienen por misién la gestién, d e S ast r e s n atu ral e S .

disefio, construccién e inspeccién de proyectos de construccién de nuevos establecimientos de salud. .
Esta publicacién presenta un resumen de esas Guias, enfatizando como pueden utilizarse, por quién y con

qué propdsito. Asimismo, incluye algunas recomendaciones para promover su uso en la Regién entre autoridades nacio-

’ '
nales, planificadores y financiadores involucrados en el desarrollo de estos proyectos. Se trata de un instrumento de G U | a p arﬂa | a p r{:} m O C_l D r]

introduccién al tema, que permite un acercamiento rdpido y directo para comprender los beneficios sociales y econd-

micos de la aplicacién de medidas de mitigacién en los procesos de disefio, planificacién y construccién de instalacio- d e | a m l‘t | g a Cl [:j N
nes de salud y sobre todo, para saber cémo aplicarlas con el objetivo de alcanzar niveles de proteccién capaces, no sélo
de garantizar la seguridad de las personas, sino la seguridad de la infraestructura y de la operacién de los servicios. d e d e S aS-t r—- e S

Este documento puede ser consultado en Internet en la direccién:

www.paho.org/desastres
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Introducciéon

a regién de América Latina y el Caribe conoce bien la devas-

tacidén ocasionada por huracanes, inundaciones, sismos, desli-

zamientos de tierra y erupciones volcdnicas. En los dltimos
diez afos, los desastres naturales han dejado un saldo de mds de
45.000 muertos, 40 millones de damnificados y dafos directos que
superan los US$20.000 millones!.

El sector de la salud ha sido particularmente vulnerable a estos
dafios, tanto asi que en los dltimos 20 afios, mds de 100 hospitales
y 650 unidades de salud resultaron afectados a consecuencia de
desastres naturales, ya sea por haber colapsado o haber quedado en
condiciones vulnerables que exigieron su desalojo. Segin la
Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL),
las pérdidas acumuladas por este concepto en la Regién ascendieron
a 3.120 millones de ddlares, lo que podrfa compararse a una situa-
cién extrema en la que 20 paises de la regién hubiesen sufrido (cada
uno) la demolicién de 6 hospitales y por lo menos 70 unidades de

saludz.

Aproximadamente el 50% de los 15.000 hospitales en América
Latina y el Caribe estdn ubicados en zonas de alto riesgo, y muchos
de ellos carecen de programas de mitigacién de desastres, planes de
emergencia o de la infraestructura apropiada para hacer frente a sis-

mos, huracanes y otros fendmenos naturales.

1 Banco Interamericano de Desarrollo. “El desafio de los desastres naturales en América Latina y el Caribe: Plan de Accién”.
Washington, DC. 2002

2 Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS. “Fundamentos para la mitigacién de desastres en establecimientos de salud”.
Serie Mitigacién de Desastres. Washington, DC. 2000
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En este contexto, los reglamentos existentes en cuanto al disefio y la
construccién de los establecimientos de salud deben revisarse, reo-
rientdndolos hacia la mitigacién de desastres, con la meta mdxima
de proteger la vida de los pacientes, el personal y otros ocupantes,
asegurando que estos establecimientos puedan seguir funcionando
después que ocurre un desastre. Existe y es accesible el conocimien-

to de cémo construir hospitales seguros.

Uno de los esfuerzos de produccién de informacidén técnica sobre
cémo construir hospitales seguros estd siendo impulsado por la
Organizacién Panamericana de la Salud, con el apoyo del Centro
Colaborador OPS/OMS en Mitigacién de Desastres en
Establecimientos de Salud de la Universidad de Chile, que ha publi-
cado las Guias de reduccidn de vulnerabilidad en el diserio de nuevos
establecimientos de salud*, en colaboracién con el Banco Mundial y
ProVention Consortium. Estas Guzas fueron validadas en la reunién
internacional “Hospitales en Desastres: Actuar con Precaucién”
organizada por la OPS/OMS en San Salvador, del 8 al 10 de julio
de 2003.

El objetivo de esta publicacién es presentar un resumen de las
Guias, enfatizando cémo pueden utilizarse, por quién v con qué
q y q
propésito. Asimismo, se presentan algunas consideraciones para
promover su uso en la Regién entre autoridades nacionales, planifi-
cadores y financiadores involucrados en el desarrollo de proyectos

de construccién de nuevos establecimientos de salud.
Los usuarios potenciales de las Guias son los siguientes:

® Solicitantes de proyectos de construccion de establecimientos
de salud, quienes reconocen la necesidad de contar con un

nuevo establecimiento de salud y asi lo expresan:

°

Sector publico (Ministerio de salud, seguro social, otros)
¢ Sector privado

* Gremios organizados

°

Subsector militar

Poblacién civil organizada

* Municipios

*Los interesados en revisar estas Guas pueden consultarlas en www.paho.org/desastres



® Ejecutantes y revisores/supervisores de proyectos de construc-
cién de establecimientos de salud:

* Ministerio de salud

* Ministerio de obras publicas

¢ Seguro social

* Oficinas/bureaus de control (u otras oficinas independientes
que velan por el cumplimiento de normas de construccién)

* Subcontratos con sociedades para el establecimiento de hos-
pitales

* Subcontratos con sociedades/empresas para la administra-
cién, monitoreo, disefio y/o ejecucién del proyecto

* Sector privado

® Financiadores de proyectos de construccion de establecimien-
tos de salud:

* Las propias instituciones publicas que solicitan

* Ministerios de hacienda

* Ministerios de salud con ministerios de hacienda

* Fuentes internacionales: bancos de desarrollo y donantes
multilaterales y bilaterales

* ONG

¢ Sector privado (incluyendo la banca privada)






Los fendmenos naturales
y la infraestructura de salud

Si bien los desastres naturales representan un elevado costo para los
paises afectados, su impacto es proporcionalmente mucho mayor en
los paises en desarrollo. Se estima que las pérdidas en el producto
interno bruto debidas a desastres naturales supera en 20 veces a
las que experimentan los paises industrializados:. Entre los
efectos de estos eventos, los dafios ocasionados sobre la
infraestructura de salud de América Latina y el Caribe han

sido particularmente severos. (Véase Anexo I)

Huracanes como “Gilberto” (Jamaica, 1988), “Luis” y
“Marylin” (septiembre de 1995 en Antigua y Barbuda, St. Kitts y
Nevis, St. Maarten y otras islas), “Mitch” (Centroamérica, 1998) y
los terremotos de México (1985), El Salvador (1986 y 2001) y
Costa Rica y Panamd (1991) dafiaron seriamente los hospitales y
servicios de salud, situacién que impacté negativamente la atencién

de las victimas de los desastres. (Véase el Cuadro 1)

3 Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS / Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales 9
“Lecciones aprendidas en América Latina de mitigacién de desastres en instalaciones de salud: Aspectos de costo-efectividad”.
Washington, DC. 1997
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Cuadro 1. Hospitales y centros de salud dafiados o destruidos
en América Latina y el Caribe
segin desastres naturales seleccionados (1985 - 2001)

Hospitales
Desastre y cenft’ros de C(Ziamas f.ut.:ra
s alu d € SErvicio
Terremoto, Chile, marzo 1985 79 3.271
Terremoto, México, septiembre 1985 13 4.387
Terremoto, El Salvador, octubre 1986 7 1.860
Terremotos, El Salvador, enero y febrero 2001 (a) 113 2.021
Huracdn Gilbert, Jamaica, septiembre 1988 24 5.085
Huracén Joan, Costa Rica y Nicaragua, octubre 1988 4 -
Huracdn Georges, Repiiblica Dominicana, septiembre 1998 87 -
Huracdn Georges, Saint Kitts y Nevis, septiembre 1998 (b) 1 170
El Nifio, Pert, 1997-1998 437 ---
Huracdn Mitch, Honduras, noviembre 1998 78 -
Huracdn Mitch, Nicaragua, noviembre 1998 108 -

Fuente: Relatorfa de la Conferencia Internacional sobre Mitigacién de Desastres en Instalaciones de Salud. México. 1996
Crénicas de Desastes, Terremotos en El Salvador 2001, Organizacién Panamericana de la Salud. 2001
(http://www.paho.org/spanish/ped/ELS_2001.htm)

(a) Los datos indicados son solo establecimientos del Ministerio de Salud, MSPAS, no incluyen Seguro Social y otros

(b) Durante sus 35 afios de funcionamiento, el hospital Joseph N. France de Saint Kitts sufrié dafios graves causados
por huracanes en 10 ocasiones.

- Datos no disponibles

;Cudles son las implicaciones de estos desastres naturales para el sec-

tor de la salud?

Los fenémenos naturales severos afectan en forma directa la opera-

cién de los sistemas de salud:

*  produciendo dafnos en las instalaciones de los servicios de

salud;



e produciendo danos en la infraestructura de la regién, gene-
rando la interrupcién de los servicios bdsicos indispensa-
bles en la funcién de salud y destruyendo las vias de comu-

nicacidn;

* causando un numero inesperado de muertes, lesiones o
enfermedades en la comunidad afectada, excediendo la

capacidad de atencién terapéutica de la red de servicios.
Y en forma indirecta:

* generando movimientos de poblacién, espontdneos y orga-
nizados, desde zonas afectadas hasta 4reas donde los sistemas
de salud pueden no contar con la capacidad suficiente para

asistir a la nueva poblacién;

* aumentando el riesgo potencial de transmisién de enferme-
dades contagiosas y aumentando el riesgo de enfermedades

psicoldgicas en la poblacién afectada;

* generando desabastecimiento de alimentos, con la conse-

cuente desnutricién de la poblacidn;

* reduciendo, eliminando y/o encareciendo la prestacién de
servicios de salud (tanto a nivel curativo como a nivel pre-

ventivo);

e afectando (reduciendo, eliminando y/o contaminando) el
abastecimiento de agua limpia, segura y potable;

* modificando las prioridades de salud, donde se suspenden
campafias de salud publica para atender las necesidades

emergentes.

La Figura 1 muestra un resumen del impacto socioeconémico de un
desastre natural sobre el sector salud. Este impacto, muchas veces
dificil de cuantificar, se acumula hasta que concluye la labor de
reconstruccién y restauracién de la capacidad operativa. Los dafios
a bienes y activos pueden acelerar significativamente el empobreci-
miento de la poblacién, pues ademds ocasionan la pérdida de fuen-

tes de trabajo e ingresos:.

4 Keipi, K y Tyson, J. “Planificacién y proteccién financiera para sobrevivir desastres”. Serie de informes técnicos del Departamento de
Desarrollo Sostenible. Banco Interamericano de Desarrollo. Washington, DC. 2002



Concretamente, la vulnerabilidad de las instalaciones hospitalarias
ante una potencial amenaza de la naturaleza se manifiesta en seis

rubros principaless:

e Edificaciones: la ubicacién y las especificaciones de construc-
cién, en particular los aspectos de disefo, resistencia de mate-
riales y vulnerabilidad fisica, son condicionantes de la resis-
tencia de los hospitales ante eventos naturales. Cualquier ele-
mento arquitecténico desprendido o derrumbado debido a

un desastre natural significa costos econémicos y humanos.

e Pacientes: es usual que los centros de atencién médica fun-
cionen durante las 24 horas del dfa y a un 50% de su capaci-
dad de servicio, por lo que cualquier catdstrofe involucra un
efecto amplificado de riesgo para los pacientes. Las listas de
espera aumentan, al no ser posible atender toda la demanda
habitual y la provocada por la emergencia. También los
pacientes sufren frente a la reduccién en la oferta de servicios
debido a instalaciones dafadas, evacuadas parcialmente o

inoperantes.

* Camas de hospital: en la situacién que sigue a un desastre
natural, es frecuente que disminuya la disponibilidad de

camas para la atencién inmediata de heridos.

*  Personal médico y de apoyo: la pérdida de personal médico
o de apoyo, a raiz de un desastre, constituye un considerable
trastorno para la asistencia de heridos. Para no perder capaci-
dad resolutiva, debe recurrirse a la contratacién de personal
externo temporal, lo que ocasiona una carga econémica adi-
cional. En ocasiones, la muerte de un especialista puede sig-

nificar un alto costo técnico para el pais afectado.

* Equipo e instalaciones: en un hospital, los dafos a los ele-
mentos no estructurales (el equipo, las instalaciones y los
materiales médicos) pueden ser de tal importancia que supe-
ren el costo de los elementos estructurales; a veces dichos
dafos pueden ser menores, pero tan criticos que provocan

que el hospital deje de funcionar.

12 5 OPS/OMS. “Relatorfa de la Conferencia Internacional sobre Mitigacién de Desastres en Instalaciones de Salud”. México. 1996



*  Servicios bésicos o lineas vitales: la capacidad de funciona-
miento de los hospitales se apoya en las instalaciones de agua,
electricidad, comunicaciones, eliminacién de residuos, que
no siempre operan de manera auténoma en las instituciones
de salud. Cuando un desastre natural afecta alguno de estos

servicios, se afectard el funcionamiento del hospital.

Figura 1: Impacto socioeconémico
de un desastre sobre el sector salud

COSTO DE INTERVENCIONES
SANITARIAS-EPIDEMIOLOGICAS

e Aguay saneamiento

¢ Control sanitario (alimentos, higiene
y educacién en salud publica)

¢ Lucha antivectorial

* Vacunacién

COSTO DEL TRATAMIENTO

DE LAS VICTIMAS

* Atencién médica (consultas y hospitalizacién)

* Mayor demanda de medicamentos e insumos

* Aumento en horas de personal médico,
paramédico y administrativo

* Evacuacién y/o transporte de las victimas

* Vigilancia epidemioldgica

Servicios de laboratorio
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Los establecimientos de salud, en todo nivel, merecen especial aten-
cién en casos de desastre natural, pues deben continuar con el tra-
tamiento de pacientes alojados en sus instalaciones y deben atender
las personas lesionadas por el evento. Asimismo, es importante que
no se suspendan sus programas de promocién y prevencién, tales
como control de mujeres embarazadas y hemodidlisis. Para asegurar
continuidad en el servicio en caso de desastre natural, el hospital
debe implementar planes formales para hacer frente a dichos even-
tos. También, el edificio y su dotacién deben permanecer en condi-

ciones de servicio.

Las autoridades de los hospitales reconocen estos hechos, razén por
la cual han elaborado planes para la atencién de desastres. Sin
embargo, ain es necesario incorporar aspectos de prevencién y
mitigacién en estos planes, fortaleciendo el rol de los comités de
desastres de los hospitales en la gestion del riesgo. De ahi la impor-
tancia de formular consideraciones en el disefio y construccién de
las edificaciones, con el fin de proveer seguridad y preservar ciertas
dreas criticas del hospital, tales como el departamento de emergen-
cias, unidades de cuidados intensivos, las instalaciones de diagnds-
tico, salas de operacién, la farmacia, los almacenes de alimentos y

medicinas y los servicios de registro y reserva.

Es importante anotar que en los paises de la Regién muchos hospi-
tales afectados han sido disefiados de acuerdo a normas de construc-
cién resistentes a sismos, huracanes e inundaciones. Esto puede
indicar que el disefio de hospitales debe realizarse con un cuidado
mucho mayor al empleado para disefios mds convencionales (edifi-
caciones para viviendas y oficinas), ya que la filosofia de la mayoria
de las normas sismorresistentes o frente a inundaciones y velocidad
del viento busca proteger la vida de los ocupantes de las edificacio-
nes y no asegura la continuidad de su funcionamientos. Por consi-
guiente, los disefos arquitectdénico y estructural deben contemplar
especificaciones sobre seguridad, no sélo en relacién con los aspec-
tos puramente fisicos del fenémeno natural que puede afectar al
hospital, sino también con relacién a los criterios sociales, econédmi-

cos y humanos que pesan sobre la planeacién de un hospital.

6 Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS. “Fundamentos para la mitigacién de desastres en establecimientos de salud”.
Serie Mitigacién de Desastres. Washington, DC. 2000



Las Guias de reduccion
de vulnerabilidad en el disefo

de nuevos establecimientos de salud
y su incorporacion al ciclo de
desarrollo de proyectos

La pérdida de vidas y de propiedades causadas por fenémenos natu-
rales se pueden evitar con la aplicacién de tecnologfas existentes y
sin realizar enormes esfuerzos financieros. Lo dnico que se requie-
re es la voluntad politica y social de hacerlo. Debido a que se
requieren alrededor de dos generaciones para reemplazar el
actual inventario de edificaciones en la mayorfa de comuni-
dades, se debe prestar atencién tanto a la intervencién
estructural de las edificaciones existentes como al disefio y
construccién de nuevas edificaciones. En este momento no
todos los paises de la Regién cuentan con normas técnicas apli-
cables al disefio y la construccién de la mayorfa de edificaciones a
prueba de huracanes, sismos u otras amenazas naturales. El camino
por recorrer es ain muy largo, pero es posible reducir al minimo los
riesgos y los dafios si se adoptan las medidas preventivas correspon-
dientes al disefio, construccién y mantenimiento de las nuevas ins-
talaciones de la salud’.

En este sentido, la aplicacién de las “Guias de reduccion de vulnera-
bilidad en el diseio de nuevos establecimientos de salud” jugard un
papel crucial en la reduccién del riesgo existente. A continuacién se
presenta un resumen de las Guias y muestra cémo éstas pueden ser
incorporadas en el ciclo de desarrollo de proyectos para la construc-

cién de nuevos establecimientos de salud.
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7 OPS/OMS. Mitigacién de desastres en las instalaciones de salud - Volumen I: Aspectos generales. Washington, DC. 1993



El objetivo de las Guias es orientar a los administradores, profesio-
nales y asesores técnicos del drea de la salud, que tienen por misién
la gestién, disefio, construccidén e inspeccién de proyectos de cons-
truccién de nuevos establecimientos de salud, para introducir
medidas de mitigacién que reduzcan la vulnerabilidad y garanticen

el mejor nivel de proteccién posible de las instalaciones y de su

operacidns.

Tomando como base el ciclo de proyecto tradicional y sus
tres fases —preinversién, inversién y operacién— las
Guias proponen una serie de lineamientos criticos
que facilitan la incorporacién de mecanismos de
reduccién de vulnerabilidad al proyecto, indican-

do claramente qué actividades deben desarro-

E PR llarse durante cada etapa del proyecto para
. ! e incorporar medidas de mitigacién y brindan-
. PR ——== do instrumentos para facilitarlas.

La Figura 2 presenta el ciclo de proyecto para la
construccién de nuevos establecimientos de salud,
con sus tres fases y correspondientes etapas, dentro de
las cuales se enmarcan las recomendaciones propuestas

por las Guias. Los siguientes apartados se organizan en
funcién de estas fases y etapas, y se especifica para cada una

de ellas sus respectivas recomendaciones.

16 8 Las Guias abarcan amenazas de la naturaleza tales como sismos, huracanes, rifagas de viento, deslizamientos de masas de suelo, inundacio-
nes y volcanismo, excluyéndose otros fenémenos como incendios y amenazas de origen humano.



Figura 2: Ciclo de proyecto de construccién de un establecimiento de salud

Pre-inversiéon

I. Identificacién de necesidades
II. Estudio de alternativas
III. Anteproyectos
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Operacién
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“Guias de reduccion de vulnerabilidad en el diserio de nuevos establecimientos de salud” y su incorporacion al ciclo de proyectos

Las



3.1 Fase 1: Pre-inversion

Pre-inversién

I. Identificacién de necesidades

II. Estudio de alternativas
III. Anteproyectos

Etapa I. Identificacién de necesidades

Corresponde a la identificacién de la necesidad de un nuevo esta-
blecimiento de salud. En esta etapa se consideran variables tales
como las caracteristicas de la red de servicios de salud existente y sus
politicas de desarrollo, las tasas de utilizacién de los servicios y la
demanda esperada, perfiles epidemiolégicos y de desarrollo demo-
grifico, politicas de salud y caracteristicas geogrdficas. Directamente
asociada a esta etapa estd la generacién del financiamiento para el

desarrollo del nuevo establecimiento.

Propuesta para la mitigacién:
definicién del nivel de proteccion del establecimiento

La ocurrencia de un fenémeno natural puede ocasionar en un esta-
blecimiento de salud las siguientes consecuencias: a) pdnico, lesio-
nes y/o muertes en pacientes y personal, b) dafo total o parcial a la
estructura, ¢) una pérdida en la capacidad de operacién del estable-
cimiento, y por tanto en la capacidad de satisfacer y aliviar las nece-
sidades de atencién de salud cuando mds grandes son esas necesida-
des en la comunidad.

Para evitar cada una de estas consecuencias hay un nivel de protec-
cién que se puede definir a priori para el establecimiento. El primer

nivel de proteccién se conoce como proteccién a la vida y es el



requisito minimo de cualquier infraestructura. El segundo se cono-
ce como proteccidn a la inversién y bdsicamente asegura la protec-
cién de la infraestructura y equipamiento. El tercer nivel es el id6-
neo: la proteccidn a la operacidn, que garantiza que el estableci-

miento de salud siga operando después de un desastre natural.

En esta etapa inicial del proyecto, deberd definirse qué nivel de pro-
teccién se quiere y puede dar al futuro establecimiento (objetivo de
proteccién), en funcién de las distintas amenazas naturales presen-
tes en la regidn y para los distintos niveles de severidad de estas ame-
nazas. Las Guias contienen un instrumento para ayudar a los toma-
dores de decisiones a definir si el establecimiento de salud prestard
servicios en funcién de la emergencia o con qué nivel de respuesta

sobrevivird a ésta.

Notese que en la actualidad los avances tecnoldgicos, los cambios en

la filosofia de diseno y en los procedimientos de aseguramiento de
la calidad de la construccién, asi como del mantenimiento de la
infraestructura permiten controlar el dafio y asegurar la protec-
cién a la operacién. Sin embargo, no serd posible en todas las
situaciones alcanzar niveles altos de proteccién. En cada caso
habrd que considerar restricciones naturales o técnicas
(como por ejemplo, la necesidad de un centro de salud en
una isla pequefa con gran actividad volcdnica pero con una
poblacién que requiere de estos servicios), restricciones econé-
micas (donde se conjuga la necesidad de expandir el sistema para
cumplir metas de salud en contraposicién con la necesidad de
garantizar la seguridad de las instalaciones) y restricciones politicas
(en las que el desarrollo de la infraestructura se genera y se ubica

para cumplir las expectativas de la comunidad).

En situaciones en que la disponibilidad de recursos no permite esta-
blecer el nivel de proteccién éptimo a nivel global del estableci-
miento, una de las opciones que proponen las Guias es priorizar los
servicios criticos de acuerdo a su ubicacién. De esta forma, se pue-

den definir dos dreas en las edificaciones, un drea critica donde se
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encuentren estos servicios criticos con un nivel de proteccién de la
operacién (es decir, donde se garantice el funcionamiento post-
desastre), y otra drea donde se ubiquen servicios menos criticos, con

un nivel de proteccién menor.

El ejercicio de definicién de objetivos de proteccién generard requi-
sitos de organizacidn, de seguridad y control del dano en los com-
ponentes de infraestructura, y llevard a establecer demandas en las
caracteristicas del sitio donde se ubicard definitivamente el estable-

cimiento y las caracteristicas de su infraestructura.

Etapa II. Estudio de alternativas

En esta etapa se identifican, estudian y comparan las distintas alter-
nativas para satisfacer las necesidades de servicios de salud de la
poblacién, conforme a criterios de politicas de salud, demogrificos,
geogrificos, sociopoliticos y econémicos establecidos por la institu-
cién. La ubicacién definitiva del establecimiento es una variable

esencial en este proceso.

Propuesta para la mitigacién: evaluacién del riesgo
y criterios generales para la seleccion de un sitio seguro

Como parte del proceso de seleccién de la ubicacién definitiva del
establecimiento, se deberdn considerar los objetivos de proteccién
establecidos para el mismo en tiempo normal y de emergencia, el
andlisis comparativo de peligros naturales y tecnoldgicos presentes
en las alternativas, el costo estimado y la factibilidad técnica de
implementar los sistemas de proteccién necesarios, los recursos eco-
némicos disponibles y las conclusiones del andlisis costo/beneficio

de las alternativas.

El andlisis deberd abarcar no solo el sitio especifico de emplazamien-

to del establecimiento, sino también sus alrededores. Se deberd eva-




luar la manera cémo los fenémenos naturales afectan a la poblacién
circundante, a la poblacién de referencia y a la infraestructura, en
especial a los servicios vitales, entre ellos, las vias de comunicacidn,

que permiten a un establecimiento cumplir su objetivo.

En resumen, el proceso de seleccién de alternativas de ubicacién

tomard en cuenta las siguientes variables:
* Necesidades de salud
* Requerimientos socio-politicos y culturales
* Peligros tecnoldgicos
* Riesgo de fenémenos naturales / amenazas de la naturaleza

* Requisitos de mitigacién o gestién del riesgo (incluyendo tec-
nologia existente y el costo de la misma para enfrentar las

amenazas del sitio)
* Objetivos de desempefio en tiempo normal
* Objetivos de desempefio en tiempo de emergencia
e Caracteristicas de la red de servicios de salud
* Restricciones socioeconémicas
* Restricciones técnicas
* Restricciones politico-sociales

Una vez seleccionadas las alternativas de ubicacién serd necesario
evaluar cada una, basdndose en antecedentes y estudios prelimina-
res recopilados sobre las variables arriba indicadas. Se prestard espe-
cial atencién a las amenazas de la naturaleza presentes en cada sitio,
y para cada una de éstas se evaluard: (i) la factibilidad técnica y eco-
ndémica de implementar sistemas de proteccién global de la estruc-
tura (prevencién y mitigacién); (ii) el impacto sobre la poblacién
atendida, los servicios vitales, las dependencias anexas y los accesos
a los servicios de salud; y (iii) el impacto que tendrd el fenémeno

sobre la red de servicios de salud de la regién y/o pais.
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Finalmente, la seleccién del sitio se hard sobre la base de la alterna-
tiva que ofrezca el lugar de emplazamiento mds seguro —vis-a-vis
las amenazas de la naturaleza y el riesgo inherente— y conveniente
para el establecimiento, en funcién de la oferta-demanda y del

costo-eficiencia de dicha seleccién.

En algunos casos, no serd posible cumplir con el objetivo de protec-
cién deseado, o el costo excederd la capacidad de alcanzar tal pro-
teccién, debido a las condiciones extremas en que se ubica la pobla-
cién a la cual se desea prestar la atencién. Ante la inexistencia o alto
costo de una localizacién segura de acuerdo a los estdndares de pro-

teccién, se deberdn buscar alternativas tales como:

* dividir las funciones del establecimiento, de tal manera que se

desarrollen en distintas ubicaciones, distantes entre sf;

* proveer de establecimientos méviles o temporales en las zonas

° 7
de interés;

* generar sistemas de referencia adecuados para que la pobla-

cién se traslade a establecimientos en otras zonas.

Un aspecto clave para el aseguramiento de la calidad, especialmen-
te en los establecimientos de salud con un alto requisito de protec-
cién, serd la seleccién de grupos profesionales experimentados y
activos. En la etapa preliminar del proyecto y para el estudio de
amenazas se requerird una amplia gama de profesionales tales como
urbanistas, topégrafos, gelogos, mecdnicos de suelos, meteordlo-
gos, hidrélogos, sismélogos, vulcandlogos, arquitectos e ingenieros
especializados en andlisis de vientos, sismos, estructurales e hidrdu-
licos. Para los especialistas a cargo de los estudios de amenazas de la
naturaleza serd indispensable contar con experiencia previa, preferi-

blemente en disefio de infraestructura hospitalaria.



Etapa III. Anteproyectos

En esta etapa se definen los servicios y espacios fisicos deseados para
el establecimiento de salud mediante un programa médico-arqui-
tecténico—PMA, que establece las relaciones funcionales y las
dimensiones deseadas en metros cuadrados. A partir de este PMA
se elaboran anteproyectos que determinan cédmo se organizardn los
servicios y los espacios, y se establecen las caracteristicas bdsicas de
la nueva infraestructura. Durante este proceso se concreta la forma

y funcionamiento del establecimiento.

La seleccién del anteproyecto definitivo dependerd, ademds de los
aspectos funcionales y estéticos, de cémo se consideraron las ame-
nazas de la naturaleza tanto a nivel regional como local y de las solu-
ciones que garanticen los objetivos de proteccién establecidos para

el proyecto.

Propuesta para la mitigacion:
criterios para la evaluacion del anteproyecto
y opciones para la reduccion de la vulnerabilidad

Dependiendo de las amenazas a las que esté sujeto el establecimien-
to, serd necesario escoger formas y sistemas de proteccién efectivos
para la infraestructura. Por ejemplo, en zonas en que predominan
los sismos, la edificacién debe ser regular tanto en planta como en
altura y deben privilegiarse sistemas que no presenten cambios
bruscos del sistema estructural. Adicionalmente, es conveniente en
esta etapa establecer si existirdn restricciones en la forma y distribu-
cién asociadas al sistema de proteccién de la estructura. Por ejem-
plo, en zonas de vientos fuertes, la geometria del techo y los cierres
verticales toman gran relevancia. En zonas de inundacién, los
requerimientos pueden obligar a utilizar rellenos sobre el nivel de

referencia que normalmente no se considerarfan.



Debido a que en la etapa de anteproyecto se evaltia y conjuga la
correcta interpretacién y ejecucién de una forma y solucién a los
requerimientos del PMA (considerando las amenazas), es impres-
cindible que el grupo ejecutor tenga la experiencia suficiente para la

ejecucion de los mismos.

3.2 Fase 2: Inversion

Inversién

IV. Disefio del proyecto s V. Construccién

Etapa IV. Disefio del proyecto

En esta etapa se desarrollan los planos, especificaciones, presupues-
to y documentos de licitacién que permiten la construccién del

establecimiento.

Para la ejecucién del proceso de disefio serd necesario contar

con cuatro actores bdsicos:

*La institucién solicitante, que establece los objetivos y
requisitos.

* El grupo ejecutor, que desarrolla las distintas actividades de
cada etapa del disefio.

* El grupo revisor, que asegura la calidad de acuerdo a los
objetivos del proyecto y las necesidades de la institucién soli-

citante.

* El agente financiero, que garantiza el financiamiento para el
proyecto y en muchos casos también realiza una supervisién

de la ejecucidn.
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Tanto en esta etapa como en las siguientes, serd critica la funcién de
evaluacién de los grupos de trabajo. El aporte de los expertos en miti-
gacién es clave y éstos deberdn coordinar su trabajo con todos los
profesionales que participan en el proyecto. Idealmente, cada uno de
los actores bdsicos (solicitante, ejecutor, revisor y financiero) velard

por el cumplimiento de los requisitos de seguridad y mitigacién.

También es importante notar que en algunos paises, las
oficinas/bureaus de control (u otras oficinas independientes que
velan por la calidad y cumplimiento de normas) juegan un papel
revisor importante en el proyecto a partir de esta etapa. Al estar
especializados en los principios de proteccién contra riesgos mayo-
res, estas oficinas independientes pueden asegurar que el proyecto
cumpla con los estdndares de calidad apropiados para hacer frente a
posibles amenazas. Las Guias proponen la revisién externa del dise-
flo por parte de especialistas independientes —ya sea por estas ofi-
cinas, o en su ausencia, por consultores contratados para tal efec-

to— para asegurar la mayor calidad posible en el disefio.

Dentro de toda construccién existen dos tipos de elementos que la

conforman:

* Los elementos estructurales: son aquellos que generan la
seguridad de la construccién. Tipicamente son vigas, colum-
nas, losas, muros, diagonales y fundaciones. Los elementos

estructurales forman el sistema resistente de la estructura.

* Los elementos no estructurales: abarcan todos los demds
componentes que sin formar parte del sistema resistente de la
estructura, son fundamentales para el correcto desarrollo de
la funcién hospitalaria. Incluye los elementos arquitecténicos
(paredes, suelos, cielos falsos, acabados, cubiertas), las instala-
ciones electromecdnicas, el equipamiento médico y de labo-
ratorio, el equipamiento de oficina, el mobiliario, y servicios
o lineas vitales. Nétese que en el caso de hospitales, cerca del
80% del costo total de la instalacién corresponde a compo-

nentes no estructurales.



Esta clasificacién suele emplearse para establecer la seguridad de la
infraestructura. Generalmente, en el grupo de disefio de la estruc-
tura participan dos especialidades: la ingenierfa estructural y la
arquitectura. En los elementos no estructurales participan todas las

especialidades.

Los efectos de los dafios en los componentes no estructurales del
establecimiento pueden ser de diferentes tipos. Por una parte, dafios
en equipo médico o dafos en las lineas vitales que abastecen servi-
cios médicos y de apoyo pueden redundar en pérdidas de vidas
humanas y/o en la pérdida de capacidad de operacidn del estableci-
miento. Por otra parte, dafos parciales o totales en componentes,
equipos y sistemas pueden tener altos costos de reparacién y reem-
plazo. Un dafo mayor sobre sistemas, componentes o equipos que
contienen materiales téxicos o peligrosos puede obligar al desalojo
de algunas zonas del establecimiento, con la consecuente pérdida de

operacion.

También son importantes los efectos secundarios de los dafios en
componentes no estructurales, como por ejemplo: caida de escom-
bros en corredores y vias de escapes, incendios y explosiones, filtra-
ciones de las redes de agua potable y alcantarillado, etc. Es impor-
tante sefialar que un nivel de dafio menor es suficiente para que la
asepsia de los recintos se vea afectada, poniendo en riesgo la salud
de los pacientes criticos. Se deberd por tanto prestar especial aten-
cién a la evaluacién de la seguridad de los componentes no estruc-

turales.

La etapa final del diseno culmina con la elaboracién del proyecto,
compuesto de los estudios detallados de especificaciones técnicas,
planos, maquetas, documentos de licitacién y presupuestos. Debido
a la complejidad de un establecimiento de salud, en esta etapa par-
ticipa un gran nimero de profesionales agrupados en distintas espe-
cialidades. Cada especialidad estard encargada de desarrollar un
proyecto especifico: estructura, climatizacidn, servicios vitales, etc.

La coordinacidén apropiada es la clave para el éxito de esta etapa.



Propuesta para la mitigacion: criterios para el desarrollo
del disefio del proyecto en funcion del objetivo
de proteccion definido

Luego de la correcta seleccién de un sitio, el aspecto mds impor-
tante es la concepcién y desarrollo de un proyecto de disefio de
infraestructura que provea un nivel de seguridad acorde con el
objetivo de proteccidn establecido para el establecimiento. Los sis-
temas de proteccién que se consideren deberdn ser factibles de
construir y susceptibles de un mantenimiento efectivo. Un mal
disefio generard restricciones en las demds etapas del proyecto que
podrédn dificultar o imposibilitar el cumplimiento del objetivo de

proteccién deseado.

El sistema estructural que se considere para el establecimiento debe-
rd ser adecuado para alcanzar los objetivos de protecciéon definidos
para el establecimiento y sus servicios. En términos generales, el
disefio deberd considerar especificaciones estructurales adecuadas,
de forma que para cada nivel de amenaza, el comportamiento del
sistema permita cumplir con el objetivo de proteccién. Es impor-
tante incorporar en el disefio los sistemas necesarios para que en
caso de ocurrir dafios y pérdidas de operacidn, el servicio pueda ser

recuperado lo antes posible.

Desde el punto de vista de la gestién del riesgo y del cumplimiento
del objetivo de proteccién ante amenazas naturales, el grupo de
coordinacién del proyecto de disefio deberd informar a cada espe-
cialista los objetivos funcionales y de protecciéon definidos para el
establecimiento y sus servicios. Cada especialista, a su vez, deberd
definir claramente cémo alcanzard esos objetivos. La contribucién
de los especialistas en mitigacién es fundamental, quienes deberdn
participar en la revisién y asegurar el cumplimiento de los objetivos
de proteccién definidos. El desarrollo del proyecto se realiza por la
integracién de todas las especialidades, y por tanto, la coordinacién

es indispensable.
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En esta etapa, tanto el grupo ejecutor del diseno como el grupo
revisor del proyecto deberdn entregar un documento que certifique
el cumplimiento del objetivo de proteccién. Los sistemas de protec-
cién a incorporar quedardn finalmente expresados en documentos
con los detalles fisicos del sistema a construir: especificaciones téc-

nicas y planos.

Las Guias contienen normas, variables, indicadores, referencias y
recomendaciones concretas para orientar la inclusién de criterios de
mitigacién en esta etapa. Se incluye también un modelo de térmi-
nos de referencia para la reduccién de vulnerabilidad en el disefio
de nuevos hospitales, para que sean incorporados en los términos de

referencia tradicionales de disefio de hospitales.

Si bien las Guias proponen la incorporacién de especialistas de miti-
gacién con experiencia en el drea hospitalaria desde el inicio del
proyecto hasta su finalizacién, un tema polémico en algunos paises
serd la falta de disponibilidad de estos profesionales a nivel nacio-
nal. Existen mecanismos para resolver esta carencia de experiencia
nacional, como la formacién de “joint ventures” o alianzas estraté-
gicas entre empresas nacionales de disefio de proyectos de construc-
cién y empresas a nivel internacional especializadas en el diseno
hospitalario. Este mecanismo tiene ademds la ventaja de permitir
una transferencia de conocimientos y tecnologia en el dmbito
nacional, que de otra forma serfa dificil lograr, y siempre y cuando
se mantenga la calidad del producto final, puede resultar una aso-

ciacién provechosa para ambas partes.



Etapa V. Construccion

En esta etapa se materializa la nueva infraestructura. Se contrata a
la empresa constructora. Se efectda la revisién e inspeccién del pro-

yecto. Se termina y entrega la obra final.

Propuesta para la mitigacién:
ejecucion de medidas de mitigacion, evaluacion

de los equipos de trabajo y aseguramiento de la calidad

En esta etapa se ejecutan las medidas de mitigacién de la infraes-
tructura definidas en la etapa anterior. Para ello, las Guias enfatizan
dos dreas criticas que requerirdn atencién: i) la composicién y coor-
dinacién de los equipos de trabajo, y ii) el proceso de aseguramien-
to de la calidad que deberd realizarse.

La seleccién de los equipos profesionales y empresas que participa-
rdn en la etapa de construccién deberd basarse en criterios y requi-
sitos previamente definidos, para garantizar la calidad y la transpa-
rencia en el proceso de seleccién, asegurando también el cumpli-

miento con las normativas nacionales correspondientes. En las
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Guias se puede encontrar instrumentos para la definicién de estos

criterios y la evaluacién de los equipos postulantes.

Tanto en esta etapa de construccidén e inspeccién del proyecto,
como en las anteriores de anteproyecto y disefio, se requieren repre-
sentantes de las siguientes especialidades: arquitectura, climatiza-
cién, diseno estructural, equipos industriales, equipos médicos y de
laboratorio, instalaciones eléctricas, instalaciones sanitarias, méto-
dos constructivos, personal médico, presupuesto, residuos, seguri-
dad contra incendios, seguridad general, telecomunicaciones, trata-
miento de agua, vulnerabilidad y otras. Los especialistas en mitiga-
cién deberdn participar en la confeccién de los pliegos de licitacién
(para la seleccién de la empresa consultora) y también deberdn estar
incorporados tanto al equipo constructor como al equipo de super-

visién/revisidn.

La aplicacién de los procedimientos de aseguramiento de calidad
(también incluidos en las Guias), es clave para garantizar el cumpli-
miento de los objetivos de proteccién establecidos. Los grupos
internos de aseguramiento de calidad, las empresas supervisoras y
los consultores externos (peer review/check consultant) deberdn
garantizar el cumplimiento de los planos y especificaciones técnicas,
avalando el cumplimiento de los objetivos funcionales y de seguri-

dad que tiene el proyecto.

Durante el proceso de construccién, toda alteracién del proyecto
original deberd ser aprobada por la institucién, los disenadores y el
grupo revisor. Cualquier modificacién del objetivo de proteccién
del establecimiento debe ser un acto consciente que debe quedar
documentado. De esta forma, se podrd asignar correctamente la
capacidad de operacidn real del centro, dentro de la red de salud de

la institucién.



3.3 Fase 3: Operacion

Operaciéon

VI. Operacion y mantenimiento

Etapa VI. Operacidon y mantenimiento

Si bien esta etapa no es parte del desarrollo de la nueva infraestruc-
tura, es indispensable que en las etapas previas se establezca la forma
como operard y se preservard la funcién del establecimiento. Por un
lado, la distribucién y relacién entre los espacios arquitecténicos y
los servicios médicos y de apoyo al interior de los hospitales, y por
otro los procesos administrativos (contrataciones, adquisiciones,
rutinas de mantenimiento, etc.) y las relaciones de dependencia fisi-

ca y funcional entre las diferentes dreas de un hospital.

Una adecuada zonificacién, relacién y mantenimiento de las dreas
que componen el establecimiento puede garantizar, no solamente
un adecuado funcionamiento en condiciones normales, sino tam-

bién en caso de emergencia y desastres naturales.

La gestién de mantenimiento —es decir, la revisidn, reposicidn,
actualizacidén tecnoldgica, prevencién y la capacitacién en uso y
conservacién— asegurard la mdxima resiliencia (menor grado de

vulnerabilidad) del establecimiento frente a un desastre natural.

"y su incorporacion al ciclo de proyectos

“Guias de reduccion de vulnerabilidad en el diserio de nuevos establecimientos de salud

Las
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La inversion en medidas
de reduccion del riesgo

Como consecuencia de desastres naturales recientes que han puesto
de relieve la extrema vulnerabilidad de la regién, varios gobiernos
han colocado la prevencién de desastres en su agenda politica.
También en el sector salud, tanto las autoridades gubernamentales
como los organismos regionales e internacionales han tomado
conciencia sobre la importancia de emprender politicas concre-

tas de mitigacién, en vista del cardcter estratégico que los
establecimientos de salud tienen precisamente en caso de
desastre natural. Sin embargo, esta sensibilizacién no se

ha traducido atin en suficientes medidas concretas, debi-

do a limitaciones presupuestarias, burocréticas y politicas.

El principal reto consiste en despertar el interés de los paises
para que cuando se asignen recursos a inversiones en infraestruc-
tura social se incorporen medidas de prevencién y mitigacién. Un
problema central de los proyectos de mitigacién radica en el concep-
to de rentabilidad econémica, pues se considera que la inversién ini-
cial puede elevarse significativamente. La reticencia de los gobiernos
y de los particulares se agudiza por razones presupuestarias. La esca-
sez de recursos financieros hace que muchas veces los proyectos de
mitigacién tomen un papel secundario, cuando deberia ser al revés:

para proteger la inversién es fundamental exigir normas preventivas.

La inversion en medidas de reducéd
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Una inversién en mitigacién que aumente la resistencia estructural
de un hospital puede elevar los costos de construccidn tan solo entre
1 y 2%. Si a eso se anade el costo de elementos no estructurales
(que como se menciona anteriormente representa cerca del 80% del
costo total del establecimiento), se estima que la incorporacién de
elementos de mitigacién en la construccién de un nuevo hospital
representa menos del 4% de la inversién inicial. Obviamente, un
estudio de vulnerabilidad podrfa indicar la conveniencia de esta
erogacion, preferente a la contratacién de un costoso seguro contra
riesgo, o la aceptacién de los costos de reposicién; todo ello sin con-

siderar las pérdidas humanas y socialest.

Por otro lado, un buen disefio arquitecto-estructural de un estable-
cimiento puede significar la reduccién de los costos de proteccién
en los elementos no estructurales en general. Un buen diseno
depende de la experiencia del grupo de trabajo, de su coordinacién,
de las condiciones de sitio aptas y de la conformidad de la institu-

cién solicitante.

Otra importante consideracién sobre costos tiene que ver con los
elementos no estructurales de la infraestructura. En este sentido, si
las medidas de proteccién no estructural son tomadas en cuenta
desde la etapa del disefo, el costo serd mucho mds bajo que si dichas
medidas se toman en etapas avanzadas de la construccién o después
de que la estructura ha sido construida. Un ejemplo es la interrup-
cién de electricidad en un hospital como consecuencia de dafios
severos en un generador de electricidad cuyo costo aproximado es
de US$50.000. Este dafio puede ser evitado mediante la instalacién
de aisladores sismicos que reducen los efectos de los sismos en el
generador de electricidad asi como de mecanismos que eviten su

volcamiento, cuyo costo puede rondar los US$2501.

10
11

Organizacién Panamericana de la Salud, OPS/OMS. “Fundamentos para la mitigacién de desastres en establecimientos de salud”.
Serie Mitigacién de Desastres. Washington, DC. 2000

OPS/OMS. “Relatorfa de la Conferencia Internacional sobre Mitigacién de Desastres en Instalaciones de Salud”. México. 1996
OPS/OMS. “Gufa para la mitigacién de riesgos naturales en las instalaciones de la salud en los paises de América Latina”.

Washington, DC. 1992.



Politicas y regulacion

Con pocas excepciones en la regién no se han aplicado politicas que :
reflejen una comprensién de su vulnerabilidad y que contengan
medidas para corregirla. El ordenamiento territorial y los cédigos de
construccién en general siguen siendo inadecuados o no se aplican
estrictamente en la mayorfa de las dreas expuestas a amenazas
naturales. La politica en materia de infraestructura orienta muy
pocos recursos a las tareas bdsicas de mantenimiento, lo cual
reduce la resistencia a las amenazas naturales y eleva el ries-

go de dafios severos a la infraestructurar. e Fuss

El principal obstdculo para que los cédigos de construccién

sean efectivos como instrumento de mitigacién de desastres
radica en su aplicacién. Algunos paises de la Regién no cuen-

tan con normas propias, sino sélo con adaptaciones de pardme-
tros europeos o estadounidenses que no se ajustan a las condiciones
locales. En otros, como Colombia, Costa Rica, México y algunos
paises del Caribe, se han desarrollado cddigos excelentes, pero que

no cumplen satisfactoriamente con sus objetivos por la carencia de

obligatoriedad desde el punto de vista legal, o porque ésta no se
supervisa en la prctica. Otras medidas, como las regulaciones sobre
el uso del suelo en zonas de amenaza, dependen no sélo del respal-
do legal, sino también de la capacidad institucional para la vigilan-

cia de su cumplimiento.

12 Banco Interamericano de Desarrollo. “El desaffo de desastres naturales en América Latina y el Caribe: Plan de Accién”. 35
Washington, DC. 2002
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En el caso de los hospitales e instalaciones esenciales se ha demostra-
do que el colapso funcional es, con mayor frecuencia, el efecto prin-
cipal de un desastre, mds que el colapso estructural. La solucién a
este problema se encuentra en programas de mantenimiento preven-
tivo de las instalaciones. El mantenimiento, como una actividad pla-
nificada, no sélo reduce el deterioro sino que en caso de desastre ase-
gura un comportamiento adecuado de los servicios publicos (agua,
gas, electricidad) y de los componentes no estructurales (acabados,
techos, aberturas, etc.), y no es oneroso si se considera como un
costo mds del presupuesto normal de operacién de una edificaciéns.
Deberd realzarse la importancia del mantenimiento como una medi-
da para ajustar la vulnerabilidad a los niveles pre-establecidos, per-

mitiendo la incorporacién de medidas de prevencién.

13 Organizacién Panamericana de la Salud. “Hacia un mundo mds seguro frente a los desastres naturales: la trayectoria de América Latina y

El Caribe”. Washington D.C. OPS/OMS, 1994. www.crid.or.cr/digitalizacion/pdf/spa/doc5387.htm



Capacitacion y formacion

El diseno hospitalario es una responsabilidad compartida de

la arquitectura y la ingenierfa. Muy particularmente, es necesa-
rio enfatizar lo que se comparte en términos de relaciones fisicas

entre las formas arquitecténicas y los sistemas estructurales resisten-
tes, y serfa ideal que la comprensién de estas relaciones estuviera pre-
sente en cada disefiador que trabaja en zonas de riesgo.
Lamentablemente, a nivel internacional, los métodos educativos y la
préctica han tendido a reducir la oportunidad de fomentar este
entendimiento en la manera de pensar del disefador, ya que se sepa-
ra la instruccién de los nuevos arquitectos de la de los nuevos inge-

nieros, y también en muchos casos, quedan separados en la prictica.

Por otro lado, es vital promover la inclusién de la mitigacién de los
desastres en los programas de las instituciones de capacitacién pro-
fesional relacionadas con construccién, mantenimiento, adminis-
tracién, financiamiento y planificacién de los establecimientos de
salud y de los sistemas de abastecimiento de agua, abastecimiento

eléctrico y comunicaciones, entre otros.

Como estrategia para solventar la falta de especialistas con experien-
cia en disefio hospitalario que pudiera existir a nivel local, se sugie-
re explorar varias opciones: la creacién de alianzas estratégicas entre
grupos nacionales e internacionales, asociaciones publico-privadas,
o la inclusién de requisitos concretos en ese sentido en las licitacio-
nes de “llave en mano”, por ejemplo. Estas propuestas ademds ten-
drian la ventaja de contribuir a fortalecer la capacidad técnica
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El rol de los organismos
internacionales en la promocién
y financiacion de estrategias

de mitigacion

En el dmbito de la reduccién del riesgo en hospitales y estableci-
mientos de salud, la OPS/OMS trabaja activamente con los paises
de la regién para evaluar y reducir la vulnerabilidad de sus hospita-
les frente a los desastres naturales y para lograr la voluntad politica
de las autoridades de salud. También promueve la divulgacién y
capacitacién técnica de profesionales. A principios de la década
de los 90, la OPS/OMS inicié un proyecto dirigido a ingenie-
ros, arquitectos y encargados de mantenimiento de los hos-
pitales, as{ como a los niveles de decisién politica y adminis-
trativa, cuyo objetivo principal era crear conciencia sobre la
necesidad de invertir en proteccién, mantenimiento y reforza-
miento de los edificios existentes, pero también sobre la obliga-
cién de disefiar y construir nuevas obras con criterios especificos de
seguridad ante la accién de los desastres naturales. Como parte de
esta iniciativa, la OPS ha desarrollado gufas y proyectos piloto, y ha
apoyado andlisis de vulnerabilidad en hospitales de muchos paises
de la Regién.

En el marco del Decenio Internacional para la Reduccién de los
Desastres Naturales (DIRDN, www.unisdr.org), los paises de la
Regién crearon en 1999 el Comité Interamericano para la
Reduccién de los Desastres Naturales en el dmbito de la
Organizacién de los Estados Americanos. Este Comité prepara ini-
ciativas estratégicas y presta especial atencién a la reduccién de la

vulnerabilidad de los estados miembros.

El rol de los 0rganismos internacionales

N
o
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A nivel regional, instituciones como el Organismo Caribefio de
Respuesta de Emergencia a Desastres (CDERA, www.cdera.org) y el
Centro de Coordinacién para la Prevencién de Desastres Naturales
en América Central (CEPREDENAC, www.cepredenac.org) tienen
el propésito de promover la cooperacién internacional, la asistencia
técnica y el intercambio de informacién para fortalecer la preven-
cién de desastres. También la Comisién Econémica para América
Latina (CEPAL, www.cepal.org) cumple un papel importante en
este campo, particularmente con su experiencia en la evaluacién del

impacto econémico de los desastres naturales.

Tanto el Banco Mundial como el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID) son ejemplos de cémo la prevencién y la mitiga-
cién estdn cobrando especial importancia en el financiamiento de
proyectos. El Banco Mundial (BM) es el mayor proveedor a nivel
mundial de ayuda financiera para reconstruccién después de desas-
tres, y estd dando pasos para establecer la reduccién de la vulnera-
bilidad como uno de sus esfuerzos clave en la lucha contra la pobre-
zaé, Desde 1980 hasta el ano 2000, desembolsé un total de $2.5

billones para proyectos de mitigacién en América Latina.

A nivel institucional, la Unidad para la Prevencién de los Desastres
Naturales del BM (Disaster Management Facility, DME
www.worldbank.org/dmf), establecida en 1998, tiene como objeti-
vo brindar un liderazgo activo en la prevencién y mitigacién de
desastres, mediante la capacitacidn, asesorias y el establecimiento de
sociedades productivas con la comunidad internacional y cientifica
para la promocién de esfuerzos de reduccién de desastresss. Para ello

se ha propuesto focalizar sus esfuerzos en las siguientes acciones:

* Fomentar la formulacién de politicas de desarrollo sosteni-
ble que apunten a reducir las pérdidas provocadas por desas-

tres naturales.

* Incentivar en los paises prestatarios (i) el andlisis de identifica-
cién de riesgos y pérdidas potenciales, y (ii) el andlisis de costo-
beneficio de la gestidn del riesgo, asi como promover el uso de

los resultados a nivel de planificacién y presupuesto.

* Desarrollar y promover la investigacién del impacto en el

14 Interamerican Development Bank. “Preparatory Group Meeting on Natural Disasters: Disaster Prevention and Risk Reduction” Working
Paper. Interamerican Committee on Natural Disaster Reduction (IANDR). Washington, DC. 2001

15 Kreimer, A. and Gilbert, R. “Lessons from the World Bank’s Experience of Natural Disaster Related Assistance”. Disaster Risk
Management, Working Paper Series 2. The World Bank. Washington, DC. 1999



desarrollo socioeconémico a largo plazo de los desastres
naturales y la mitigacidn, el rol del financiamiento compar-
tido (cost sharing) y la recuperacién de costos (cost recovery)

en la mitigacién.

* Incorporar en los Programas de Estrategia Econdémica para
los paises del BM (CAS) la gestién del riesgo como un ele-

mento integral de la planificacién nacional del desarrollo.

e Difundir la importancia de la mitigacién, enfatizando los
beneficios econédmicos y sociales y buscando solventar las

limitantes existentes.

* Incorporar la mitigacién en el diseno de proyectos de desa-
rrollo con la meta final de que llegue a formar parte intrin-
seca de todo proyecto. Es decir, que sea un proceso estdndar
dentro del ciclo de proyecto y que sea evaluado. Como parte
de esta gestién, la Unidad de Prevencién ha desarrollado un
paquete informativo (“s00lkit”) para el personal del BM que
incluye lineamientos y ejemplos de proyectos de mitigacién
y prevencién de desastres, con el propésito de fomentar su
uso a nivel institucional. También ofrece capacitacién y ase-
sorfas técnicas en esta drea al personal de diferentes departa-
mentos del BM.

Una coalicién que nacié de los esfuerzos del BM por promover la
mitigacién es ProVention Consortium (www.proventionconsor-
tium.org), formada por gobiernos, organismos internacionales, ins-
tituciones académicas y representantes del sector privado y la socie-
dad civil, cuya misién es apoyar a los paises en desarrollo en la
reduccién del riesgo y del impacto social, econémico y ambiental

de desastres naturales y tecnoldgicos en la poblacién mds pobre.

Por su parte, el BID también estd tomando accién: en 1999 adop-
t6 una politica nueva a fin de colocar la prevencién a la cabeza del
debate sobre el desarrollo y adoptar un enfoque mds integral y pre-
ventivo de la reduccién de riesgos y la recuperacién tras los desas-
tres. En esta politica, que durante el afio 2003 estd siendo reformu-

lada para ampliar y fortalecer sus objetivos y dreas de accién, el BID

41
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se propone dar prioridad a las medidas para reducir la vulnerabili-

dad y proporcionar financiamiento a los paises de la Regién para la

prevencién y mitigacién de desastres y para el fortalecimiento de la

capacidad para manejar los riesgos.

Concretamente, el BID se ha comprometido a apoyar a los paises

de la Regién para que adopten planes integrales de gestién de ries-

gos a través de las siguientes acciones:s:

Creacién de mecanismos financieros para ayudar a los pai-
ses a tomar y fortalecer medidas de prevencién de desastres
y gestién de riesgos (préstamos, cooperacién técnica reem-

bolsable y no-reembolsable).

Fomento del didlogo con los paises sobre la determinacién
de los riesgos, estrategias de gestién de riesgos y el uso de los
instrumentos disponibles en el BID para financiar inversio-

nes relacionadas con los desastres naturales.

Incorporacién de la reduccién del riesgo en el ciclo de los
proyectos —en la programacién e identificacién, formula-
cién, ejecucién y evaluacién de proyectos—. Como parte de
este proceso se estd elaborando una serie de documentos sec-
toriales (Sectoral Checklists for Disaster Risk Management) para

apoyar la elaboracién de proyectos en los distintos sectores.

Identificacién de puntos focales a nivel institucional para apo-
yar a los paises en la preparacién de programas de reduccién

de riesgos y coordinacién de las actividades de prevencion.

Creacién de alianzas estratégicas para la recopilacién y dise-
minacién de informacién que incluye la preparacién de
estudios de preinversién, financiamiento de inversiones en
prevencién y reconstruccién y el establecimiento de proto-

colos interinstitucionales para la respuesta a los desastres.

16 Banco Interamericano de Desarrollo. “El desafio de desastres naturales en América Latina y el Caribe: Plan de Accién”.

Washington, DC. 2002



Anexo |

Efectos de los fendmenos

Tipo de

desastre

Efectos generales

naturales

FEfectos en la infraestructura

Sismos Temblores y fisuras Dafios a las construcciones
Deslizamiento de tierras Dafios diversos en caminos, puentes, diques y
Licuefaccién canales
Asentamientos y derrumbamientos Rotura de conductos: tuberias, postes y cables
subterrdneos Dafio a represas y desbordamiento de rios que
Avalanchas y deslizamientos ocasionan inundaciones locales
Cambio en el curso de aguas subterrdneas Hundimiento de estructuras y edificaciones
Incendios Deterioro de construcciones subterrdneas
Destruccién y dafio de infraestructura urbana
(redes, calles, equipos y mobiliario)
Ocasiona incendios
Huracanes, Vientos de gran fuerza, racheados y constantes | Dafios a edificaciones
tifones y inundaciones (por lluvia y engrosamiento y Interrupcidn, rotura y caida de lineas de distri-
ciclones desborde de cauces) bucidn, en particular aéreas
Dafios a puentes y carreteras por deslizamien-
tos, avalanchas y aludes torrenciales
Sequias Resecamiento y resquebrajamiento de la tierra | No ocasiona pérdidas mayores
y pérdida de la capa vegetal
Exposicién a la erosién del viento
Desertizacién
Inundaciones | Erosién Aflojamiento de bases y pilotaje de

Sobresaturacién de agua, desestabilizacién de
suelos y deslizamientos
Sedimentacién

edificaciones

Enterramiento y deslizamiento de construccio-
nes y obras de infraestructura

Bloqueo y sedimentacién de canales y drenajes

Continda en la siguiente pdgina

Anexo [
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Tipo de

desastre

Efectos de los fenémenos naturales

Efectos generales

Efectos en la infraestructura

Maremotos o

Inundaciones

Destruye o dafa edificaciones, puentes,

Depésito de cenizas

Deterioro de suelos por asentamiento de
productos quimicos aéreos

Deslizamientos, avalanchas y aludes torrenciales
Licuefaccién

Deshielo y avalanchas

tsunamis Salinizacién y sedimentacién de franjas costeras | carreteras, sistemas de riego y drenaje
Contamina aguas y capa fredtica

Erupciones Incendios, pérdida cubierta vegetal Destruye edificaciones y todo tipo de

volcdnicas Depésito de desechos incandescentes y lava infraestructura

Derrumbamiento de techumbres por depdésito
de cenizas

Enterramiento de edificaciones

Ocasiona incendios

Afecta canales, puentes y lineas de conduccién
y transmisién, tanto aéreas como subterrdneas

Fuente: Adaptado de Frederick C. Cuny (1983), Disasters and prevention, Oxford University Press, Nueva York.
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Glosario de términos

A continuacién se definen algunos conceptos de cardcter general
requeridos por el lector para la comprension del texto. La definicién
de conceptos mds especificos se efectiia en el documento Guias de

reduccion de vulnerabilidad en el disenio de nuevos establecimientos de

salud.

Amenaza de la

naturaleza |/ Amenaza

Corresponde a un evento de origen natural de intensidad suficiente

para producir daiios, en un espacio y tiempo determinados.

natural

Aseguramiento Conjunto de acciones que se deben desarrollar a fin de garantizar el
de calidad cumplimiento de los objetivos del proyecto.

Componentes Elementos que forman parte del sistema resistente de la estructura:
estructurales columnas, vigas, muros, fundaciones, losas y otros.

Componentes Elementos que no forman parte del sistema resistente de la estructura.

no estructurales

Corresponden a elementos arquitecténicos, equipos y sistemas necesa-
rios para el desarrollo de la operacion propia del establecimiento.
Entre los componentes no estructurales mds importantes se incluyen
elementos arquitectonicos tales como fachadas, particiones interiores,
estructuras de techumbre, apéndices, etc.; sistemas y componentes tales
como lineas vitales, equipamiento industrial, médico y de laboratorio,
mobiliario, sistemas de distribucidn eléctrica, instalaciones bdsicas, sis-

temas de climatizacidn, transporte vertical, etc.
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Detallamiento Corresponde al conjunto de medidas que emanan de la experiencia ted-

estructural rica, empirica y experimental de las disciplinas, orientadas a proteger y
mejorar el desemperio de los componentes estructurales.

Detallamiento Corresponde al conjunto de medidas que emanan de la experiencia ted-

no estructural

rica, empirica y experimental de las disciplinas, orientadas a proteger
Y gery

mejorar el desemperio de los componentes no estructurales.

Documentos

de licitacion

Legajo juridico que debe definir como minimo las caracteristicas de los
contratos (partes involucradas, montos, plazos de ejecucion, formas de

pago, etc.) y las caracteristicas técnicas de la obra (planos generales y de
detalles estructurales y no estructurales, normas y cédigos que deben ser
considerados, requerimientos de inspeccidn especializada, métodos cons-

tructivos recomendados y proscritos, etc.).

Inspeccion
especializada

Conjunto de actividades que tiene por funcion velar por el cumplimien-
to de los requerimientos del proyecto en materias tales como: calidad de
la mano de obra durante la construccion, utilizacion de procesos cons-
tructivos y materiales de calidad acorde con los objetivos del proyecto,
cumplimiento de las disposiciones establecidas en las normas y cddigos
instituidos en los contratos, constatacion de entrega de certificaciones de

seguridad de componentes, etc.

Proteccidon a la vida

Nivel minimo de proteccion requerido en una infraestructura para que
ésta no colapse o ponga en peligro la vida de las personas que la ocupan,
en caso de una amenaza natural. Es el nivel de proteccion comiinmente

utilizado en la construccion de establecimientos de salud.

Proteccion

a la inversion

Es el nivel de proteccion de una infraestructura que conduce a la pro-
teccion de todo o parte de la infraestructura y equipamiento, aunque el
establecimiento en si deje de funcionar. Con este nivel de proteccion
establecido es posible contar con una infraestructura que pueda recupe-
rar su operacion en un plazo y a un costo acorde con las capacidades de

la institucion.




Proteccion
a la operacion

Este objetivo de proteccion de una infraestructura se orienta no solo a

evitar dafios a las personas y a preservar la infraestructura, sino a man-
tener la operacion o funcion del establecimiento después del desastre. Es
el objetivo de proteccion mds alro: incluye la proteccion a la vida y a la

inversion.

Riesgo

Corresponde al grado de pérdidas esperadas frente a la ocurrencia de un
fendmeno de la naturaleza. El nivel de riesgo se encuentra intimamente

relacionado con el nivel de proteccion considerado en la estructura.

Servicios criticos

Se consideran como servicios criticos aquellos recintos en los cuales se
desarrollan funciones vitales o esenciales, los que contienen equipos o
materiales peligrosos o dafiinos y aquellos cuya falla puede generar caos
y confusién entre pacientes ylo funcionarios.

Sistemna resistente

Sistema estructural disefiado especialmente para resistir acciones de
fuerzas externas que puedan afectarlo. El sistema estructural debe ser
disefiado cumpliendo con un detallamiento acorde con los objetivos de

proteccidn definidos para la estructura.

Sistemas de proteccion

Dispositivos implementados para proveer de seguridad a los componen-
tes estructurales y no estructurales del edificio y satisfacer los objetivos de
proteccidn definidos.

Vulnerabilidad

Corresponde a la probabilidad de un establecimiento que cuenta con
un determinado nivel de proteccidn, de sufrir dafios materiales o resul-
tar afectado en su operacion cuando se ve expuesto a una amenaza de

la naturaleza.
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