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Prélogo

Hace poco mds de diez afios, un potente terremoto estremecio a la ciudad de
México dejando tras de si miles de muertos y heridos. La infraestructura de salud sufrio
pérdidas considerables. Los pacientes y sus familias, los médicos, las enfermeras y el
personal de las salas de urgencia murieron cuando colapsaron los hospitales; los
servicios de salud tan necesarios durante esta crisis quedaron interrumpidos. Hemos
visto estas tragedias también en Chile, Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Panamd y otros
paises situados en zonas sismicas.

Pero no son solamente los terremotos los que nos han ensefiado estas duras
lecciones. En el Caribe son frecuentes los huracanes. En 1995, por ejemplo, los centros
de salud y los hospitales del Caribe oriental quedaron seriamente danados por el
huracin Luis; en muchos casos, esos mismos establecimientos habian sufrido las
consecuencias del huracin Hugo apenas siete afos antes.

El sector sanitario de estos paises no puede permitir que vuelvan a ocurrir esas
pérdidas y, ademds, hoy contamos con los conocimientos técnicos para limitar las
repercusiones de esos eventos sobre los establecimientos de salud. Hay razones
econdmicas de mucho peso para poner en practica medidas de mitigacion de desastres,
tanto en las nuevas construcciones como en los edificios existentes. No obstante,
cuando los recursos son escasos, los presupuestos que primero se recortan son los de
mantenimiento; se utilizan métodos de construccion que ahorran tiempo y dinero y se
toman decisiones que podrian resultar muy costosas a largo plazo.

En 1990, la OPS/OMS inici6 un programa con miras a consolidar los esfuerzos
de los paises para aumentar la resistencia a los desastres en establecimientos de salud
nuevos o existentes. Se elaboraron pautas y proyectos piloto para analizar la
vulnerabilidad de los establecimientos de salud. La OPS, por invitacion del gobierno de
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México y con el apoyo de numerosas instituciones, convocé la Conferencia
Internacional sobre Mitigacién de Desastres en Instalaciones de Salud, que se celebr6
en la ciudad de México en febrero de este afio.

Los objetivos de la Conferencia fueron:

* Definir medidas concretas con miras a reducir las repercusiones de
terremotos y huracanes sobre la planta fisica, los servicios esenciales y los
equipos de los establecimientos de salud para asegurar que puedan seguir
funcionando sin interrupciones luego de un desastre;

* Establecer metas regionales que incluyan la identificacién de los hospitales
que tienen prioridad al planificar estudios de vulnerabilidad y obras
necesarias de reforzamiento fisico; ademds, estas metas deben prever la
aplicacion de normas de mitigacién de desastres en nuevas
construcciones, desde ahora hasta el afio 2001;

*  Contribuir con el trabajo que llevan a cabo los gobiernos de la Regi6n para
darle prioridad a la adopcion de medidas de mitigacion de desastres en
establecimientos de salud y asignar, dentro de los presupuestos
nacionales, recursos para estas medidas.

Si bien se han logrado algunos avances, todavia queda mucho por hacer. Es
fundamental que los niveles de toma de decisiones estén convencidos de que reducir la
vulnerabilidad del sector sanitario a los desastres naturales es parte esencial de la
planificacion nacional. Las recomendaciones emanadas de la Conferencia, presentadas
en estas Actas, reflejan el compromiso que han asumido gobiernos, instituciones e
individuos de trabajar en busca de la meta de reducir la pérdida de vidas, los dafios
materiales y los trastornos econdmicos causados por los desastres naturales.

George A.O. Alleyne
Director
OPS
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Resumen

ANTECEDENTES

Desde 1960 los desastres naturales en América Latina y el Caribe han causado
la muerte de més de 180.000 personas y aproximadamente un monto de US$54 mil
millones en dafios a la propiedad. El sector de la salud ha sido particularmente
afectado. Cientos de personas han perdido sus vidas cuando los hospitales y centros de
salud han colapsado como consecuencia de eventos naturales, y los servicios de salud
se han visto interrumpidos cuando mds se necesitaban.

Aproximadamente un 50% de los 15.000 hospitales existentes en la Region
estin ubicados en dreas de alto riesgo a los desastres naturales. Un considerable
nimero de estas instalaciones de salud carecen de programas de mitigacion en
desastres, planes de emergencia o la infraestructura apropiada para resistir terremotos y
huracanes.

Sin embargo, en todas las instalaciones de salud se pueden tomar medidas
para reducir el impacto fisico, estructural, producto de los fendmenos naturales. Los
costos adicionales en las construcciones de hospitales para que éstos cuenten con las
normas de resistencia a sismos y vientos huracanados son minimos, lo que hace
imperdonable la falta de tales medidas de seguridad. Por otro lado, reforzar las
estructuras ya existentes es mucho mds costoso.

Las intervenciones para reducir la vulnerabilidad no estructural (proteccién de
los equipos y suministros médicos, asegurar la integridad de los servicios) pueden ser
llevadas a cabo en su mayoria por el propio personal del hospital con una inversién
minima de capital.
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PARTICIPANTES

Mis de 500 delegados provenientes de gobiernos, organizaciones
gubernamentales y no gubernamentales, regionales e internacionales y de los sectores
cientifico y privado de los paises de América Latina y el Caribe se reunieron en la
Ciudad de México del 26 al 28 de febrero de 1996, en la Conferencia Internacional sobre
Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud. La Conferencia fue convocada por la
Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Regional de las Américas de la
Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS), conjuntamente con las Secretarfas de
Salud y de Gobernacién de México, el Instituto Mexicano del Seguro Social, la Secretarfa
del Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales (DIRDN) del
Departamento de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas (DHA), la Comisién

El gobierno de México auspicié la Conferencia en el Centro Médico Nacional Siglo XXI en la
ciudad de México. Varios de los hospitales que forman parte de este complejo fueron
seriamente daiados durante el terremoto de 1985. Desde entonces, éstos han sido
reconstruidos o reforzados. Este mural conmemora las vidas perdidas y las medidas heréicas
tomadas por el personal médico del Centro y el personal de rescate después del desastre.
(Fotografia, H. Molin, OPS/OMS)
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RESUMEN

Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la Secretaria General de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y el Banco Mundial.

AGENDA

Las presentaciones sobre el impacto de los desastres, analisis de vulnerabilidad
y estrategias de mitigacion para instalaciones de salud incluyeron estudios de casos de
Chile, Colombia, Costa Rica, las Antillas Menores, Ecuador, Jamaica y México. Las
delegaciones de los gobiernos presentaron informes de progreso sobre los objetivos y
précticas de la mitigacién de desastres en instalaciones de salud de sus respectivos
paises. Las Comisiones Técnicas se reunieron para discutir las estrategias de mitigacion
ante terremotos y huracanes.

Una parte importante de la Conferencia y una muestra de compromiso por
parte de México para tener hospitales mds seguros fue el acuerdo firmado por el
Secretario de Salud de México, Dr. Juan Ramén de la Fuente, y el Dr. George Alleyne,
Director de la OPS, en el cual comités nacionales e internacionales reconoceran los
esfuerzos y logros hechos por hospitales nacionales en materia de seguridad.

RESULTADOS

Los participantes aprobaron un documento de recomendaciones y metas, y
exhortaron a los gobiernos y a las organizaciones regionales e internacionales a que
adopten politicas para reducir la vulnerabilidad de los hospitales, existentes y
planeados, ante los huracanes y terremotos. Asimismo, ellos definieron estrategias de
mitigacion en el disefio, construccién, reforzamiento y mantenimiento de las
instalaciones de salud. Estas estrategias serdn presentadas para consideracion de los
niveles técnico-politicos de toma de decisiones del sector salud, agencias donantes
bilaterales y multilaterales, organizaciones de planeamiento de desarrollo, escuelas
profesionales y otros sectores, tanto publicos como privados.

Se recomendo un plan de accion de 5 afios para iniciar o consolidar el proceso
de mitigacion de desastres en los hospitales de cada pais. De acuerdo con las
posibilidades permitidas por las condiciones locales politicas, econdmicas y
organizativas, se recomendo que para el afio 2001 todas las estructuras hospitalarias “de
prioridad” sean capaces de soportar eventos de intensidad moderada a alta sin sufrir
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dafios que afecten su funcionamiento y sin peligro de colapsar. También se recomendé
que el nivel de vulnerabilidad ante los desastres naturales y el de preparativos sean
criterios para la acreditacion de los hospitales.

El resultado mds importante de la Conferencia fue el compromiso personal
desarrollado o fortalecido entre los participantes para promover las estrategias de
mitigacion de desastres en proyectos de construccion y reforzamiento de instalaciones
existentes. Los participantes solicitaron a la OPS la continuacion de su programa de
mitigacion de desastres en las dreas de promoci6n, capacitacion y evaluacion regular de
los logros en paises y territorios de América Latina y el Caribe.

Los documentos y estudios de caso que fueron presentados durante el evento,
tanto en inglés como en espaiol, pueden ser solicitados al Centro Regional de
Documentacion de Desastres, Apartado Postal 3745-1000, San José, Costa Rica; Tel:
(506) 257-2141; Fax: (506) 257-2139. También pueden verse por Internet en:
gopber:/[gopher.pabo.org o http:/lwww.pabo.org/spanish/disaster.htm.

+

&
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El Dr. George A.O. Alleyne, Director de la OPS (izquierda) y el Dr. Juan
Ramén de la Fuente, Secretario de Salud de México (segundo a la
izquierda), firman el acuerdo de “Hospitales Seguros” durante la
Conferencia. El proyecto certificars hospitales que cumplan con normas
establecidas a nivel internacional diseiadas para reducir su
vulnerabilidad ante los desastres naturales.
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Agenda

Lunes, 26 de febrero

09:00-10:00

10:30-10:40

10:40-11:00

11:00-11:20

11:20-11:40

11:40-12:00

12:00-12:25

12:25-13:00

Sesion Plenaria
Inauguracién Oficial

Objetivos de la Conferencia y Metodologia de Trabajo (OPS/OMS)
Eleccion de Presidente y Relatores
Constitucion del Comité de Redaccion
PRIMER TEMA: IMPACTO DE LOS DESASTRES
“Mitigacion en los paises de las Américas”
Dr. Eduardo Pefia Trivifio, Vicepresidente de la Republica de Ecuador

“Impacto econ6mico de los desastres en los hospitales de América Latina y
el Caribe”
Lic. Daniel Bitran, CEPAL

Presentacion de video

Estudio de caso: “El impacto del terremoto de México de 1985”
Dres. Felipe Cruz Vega y Carlos Rojas Enriquez

Estudio de caso: “El impacto del huracin Luis en las Antillas Menores”
Ing. Tony Gibbs

Comentarios, preguntas y respuestas

SEGUNDO TEMA: POLITICAS Y ESTRATEGIAS DE MITIGACION
14:30-15:00 Panel: “Politicas y estrategias”

Moderador: Ing. Julio Kuroiwa

Ing. Vanessa Rosales, Aspectos estructurales

Ing. Rubén Boroschek, Aspectos no estructurales
Dr. Raul Morales, Aspectos organizativos
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15:00-15:30  Panel: “Evaluacion de vulnerabilidad en hospitales ante terremotos,
proyecto ECHO-OPS/OMS”
Moderadora: Srta. Belén Martinez Carbonell, ECHO
Ing. Julieta Giraldo, Colombia
Ing. Rubén Boroschek, Chile
Ing. Jaime Argudo, Ecuador
Ing. José Grases, Venezuela

15:30-15:50 Estudio de caso: “Programas de reconstruccion y mitigacion en Jamaica
posterior al huracin Gilberto”
Ing. Alfrico Adams

TERCER TEMA: POLITICAS Y FINANCIAMIENTO

16:15-17:00 “Papel de las agencias internacionales de financiamiento para el
desarrollo”
Moderador: Dr. Daniel Lopez Acufia, OPS/OMS
Arq. Stephen O. Bender, OEA
St. John Bowlin, Banco Mundial
Sr. Ricardo Bermudez, AID/OFDA
Dr. Luis Busco, Chile
17:00-17:30  Estudio de caso: “Legislacion en mitigacion de desastres y codigos de
construccion en Colombia”
Ing. Omar Dario Cardona
Estudio de caso: “Cédigos de construccion en el Caribe (CUBIC)”
St. Jeremy Collymore, CDERA
17:30-17:50  Estudio de caso: “Mitigacién de desastres en hospitales existentes y
nuevos en Costa Rica”
Ing. Miguel Cruz

17:50-18:15 Conclusiones, organizacién de comisiones técnicas



AGENDA

Las exhibiciones del Ceatro Nacional para la Prevencién de los Desastres de
México (CENAPRED), el Instituto Mexicano del Seguro Social, la OFA y la OPS
atrajeron a una gran cantidad de espectadores. Cientos de documentos fueron
distribuidos por el Centro Regional de Documentaci6én de Desastres de la
OPS/DIRDN. (Fotografia: H. Molin, OPS/OMS)

Martes, 27 de febrero

09:00-13:00 Tres actividades paralelas, segun se detalla a continuaci6n:

09:00-10:00 1. PLENARIA
Programa Nacional sobre Certificacion de Hospitales para Situaciones
de Desastre en México '
Dr. Héctor Fernindez Varela, Director General de Normas,
Supervision y Desarrollo de Servicios de Salud, México
Ing. Efrén Franco Diaz, Coordinador General de Obras, Conservacion
y Equipamiento de la Secretaria de Salud, México
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10:00-13:00
09:00-13:00

10:30-13:00
14:30-18:00

Lectura del Convenio SSA/OPS sobre Seguridad en los Hospitales para
Situaciones de Desastre
Dr. Federico Ortiz Quezada, Director General de Asuntos
Internacionales de la Secretaria de Salud, México
Firma del Convenio
Dr. Juan Ramoén de la Fuente, Secretario de Salud, México
Dr. George A. O. Alleyne, Director de la Organizacion Panamericana
de la Salud

Informes de paises y organismos

2. COMISIONES TECNICAS

Comision 1. Disefio y construccidn de nuevas instalaciones frente a los
terremotos
Reforzamiento de instalaciones existentes frente a los
terremotos

Comisién 2. Disefio y construccién de nuevas instalaciones frente a los
huracanes
Reforzamiento de instalaciones existentes frente a los
huracanes

3. COMITE DE REDACCION
Continuacion de las reuniones

Miércoles, 28 de febrero

09:00-12:00
14:00-15:30

15:30-18:00
18:00

Visita al Centro Nacional de Prevencién de Desastres - CENAPRED

Sesion Plenaria
Informe de las comisiones técnicas - Discusion

Receso - Presentacion de videos
Ceremonia de Clausura



Recomendaciones y Metas

INTRODUCCION

Desde 1960 los desastres naturales en América Latina y el Caribe han causado
la muerte de 180 mil personas y han ocasionado aproximadamente US$54 mil millones
en dafios a la propiedad. El sector de la salud ha sido particularmente vulnerable a estos
daiios, tanto asi que huracanes como “Gilberto” (Jamaica, 1988), “Luis” y "Marilyn”
(septiembre de 1995 en Antigua y Barbuda, St. Kitts y Nevis, St. Maarten y otras islas) y
los terremotos de México (1985), El Salvador (1986) y Costa Rica y Panamd (1991)
danaron seriamente los hospitales y servicios de salud; situacidon que gravitd
negativamente en la atenci6n de las victimas de los desastres. CEPAL estima que el
sector de la salud ha perdido en el periodo de 1985 a 1988 US$1.9 mil millones.

Entre las instalaciones de salud de América Latina y el Caribe existen
aproximadamente 15.000 hospitales, el 50% de los cuales se ubican en regiones
amenazadas por fenémenos naturales extremos. Muchos de ellos carecen de planes de
emergencia y programas de mitigacion de desastres, o de la infraestructura apropiada
para resistir terremotos o huracanes intensos.

Preocupados por el alto riesgo que esta situacion significa para la salud de las
poblaciones y el bienestar econémico de los paises, delegados de los gobiernos,
representantes de organizaciones internacionales, regionales, subregionales,
gubernamentales y no gubernamentales del sector privado y cientifico de los paises de
América Latina y del Caribe se reunieron en la ciudad de México del 26 al 28 de febrero
de 1996 en la Conferencia Internacional sobre Mitigacién de Desastres en
Instalaciones de Salud convocada por la Organizacidn Panamericana de la Salud,
Oficina Regional para las Américas de la Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS),
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las Secretarias de Salud y de Gobernacién de México, El Instituto Mexicano del Seguro
Social, la Secretaria del Decenio Internacional para la Reduccion de los Desastres
Naturales del Departamento de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas (DIRDN),
la Comision Econdmica para América Latina (CEPAL), la Secretaria General de la
Organizacion de los Estados Americanos (OEA) y el Banco Mundial.

Los participantes decidieron alertar a los gobiernos y a los organismos
internacionales, regionales y subregionales sobre la necesidad de adoptar politicas para
reducir la vulnerabilidad de las instalaciones de salud existentes o por construirse ante
la posibilidad de huracanes, terremotos y otras amenazas, con el objetivo de contribuir
a proteger la vida de los pacientes y el personal de salud y garantizar los servicios
asistenciales.

RECOMENDACIONES Y METAS

1. Los participantes de la Conferencia Internacional sobre Mitigacion
de Desastres en Instalaciones de Salud celebrada en la Ciudad de
México del 26 al 28 de febrero de 1996, Considerando que:

1.1  ladefinicion de la salud adoptada por los paises en la Constitucién
de la OMS es: “un completo estado de bienestar fisico, mental y
social y no solo la ausencia de enfermedades” y que la prevencion y
la mitigacion de los desastres forman parte integral de los cuidados
de la salud,

1.2 laAsamblea General de las Naciones Unidas ha declarado la década
de 1990-1999 como el Decenio Internacional para la Reduccién de
los Desastres Naturales (DIRDN, Resolucion 44/132); y ha adoptado
la “Estrategia y plan de accién para un mundo més seguro” en la
Conferencia Mundial de Reduccién de Desastres, celebrada en
Yokohama, Japén, en mayo de 1994;

13  laalta cantidad de vidas perdidas, asi como los costos econémicos
causados directa o indirectamente por la deficiencia de las medidas
destinadas a la proteccién de las instalaciones de salud contra el
impacto de huracanes, terremotos y otra amenazas, se pueden
evitar,

10
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14

15

16

1.7

el funcionamiento ininterrumpido de las instalaciones de salud
después de un desastre, que es cuando mds se les necesita, es de
vital importancia social y politica;

el programa de mitigacion hospitalaria impulsado por la OPS con el
apoyo generoso de los gobiernos de Canadd y Estados Unidos, asi
como el proyecto piloto de andlisis de vulnerabilidad hospitalaria
llevado a cabo por la misma organizacién con el respaldo del
Departamento para la Ayuda Humanitaria de la Comunidad
Europea (ECHO), han sido muy satisfactorios y necesarios;

las medidas de mitigacion se deben realizar tanto a nivel estructural
de la planta fisica (ubicacién y condiciones de suelo, disefio,
cumplimiento y aplicacién de normas de construccién) como a
nivel no estructural (equipo, instalaciones, sustancias peligrosas y
de farmacia, mobiliario) y funcional (distribucion fisica y
capacitacién de recursos humanos); es importante asegurar la
vitalidad de las instalaciones extrahospitalarias o crear un minimo
de reservas que permitan la autonomia del hospital;

las intervenciones para reducir la vulnerabilidad no estructural
(proteccion de equipos y suministros, mejoramiento de anclajes,

La conferencia cre un foro para que casi 500 delegados endosaran medidas para reducir el riesgo a los
hospitales en esta Regién. Hubo oportunidad para tener tanto discusiones técnicas como algunas
enfocadas en la economia y la politica de la reduccién de desastres.

"
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12

18

19

1.10

L11

planificacion para emergencias) pueden ser identificadas y
ejecutadas por funcionarios del propio hospital o instalaciones de
salud con un minimo de inversién econdmica;

la Agencia Federal de los Estados Unidos para el Manejo de
Emergencias (FEMA), en su publicacién “Consideraciones Sismicas -
Instalaciones de Salud” (Seismic Considerations-Health Care
Facilities, FEMA 150), remarc6 que: “El incremento promedio en el
costo de las instalaciones de salud . . . deberia ser menos del 1,5%
del costo de construccidn del edificio, el cual, por supuesto, es solo
una parte del costo total del proyecto”. El costo de proteger el
edificio contra vientos huracanados generalmente es menor que el
de protegerlo contra terremotos;

el reto mayor seri reforzar estructuralmente las instalaciones de
salud ya existentes, no obstante el alto costo relativo que en
algunos casos pueden tener dichas medidas correctivas de
reforzamiento o readecuacion de la estructura y de la necesidad de
una asesoria profesional altamente especializada;

el mantenimiento e inspeccidn regular de las instalaciones de salud,
particularmente en zonas de riesgo sismico o meteoroldgico son de
gran importancia;

las instalaciones de salud estan intimamente relacionadas con la
comunidad en que se encuentran, compartiendo las amenazas y
muchos factores de vulnerabilidad, por lo que los proyectos y
programas de reduccién del riesgo en las comunidades contribuyen
a su mitigacion;

Urgen a todos los paises e instituciones a:

21

tener en cuenta que cada pais tiene la rasponsabtlzdad primaria
de proteger a su poblacion e infraestructura del impacto de los
desastres naturales, tal como fue formulado en Ia “Estrategia y plan
de acci6n para un mundo mds seguro”, adoptados en la
Conferencia Mundial de Reduccién de Desastres Naturales,
celebrada en Yokohama, Japdn, en mayo de 1994;
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3.

2.2

2.3

24

25

2.6

declarar como de alta prioridad sanitaria, social, econémica y
politica la adopcion de medidas concretas para mitigar el impacto
de los fenémenos naturales sobre las plantas fisicas, lineas vitales y
equipamiento en las instalaciones de salud, como parte integral de
los planes de prevencién y preparativos de emergencias y desastres;

definir los lineamientos estratégicos, planes y programas integrados
de mitigacién de desastres en hospitales y otras instalaciones de
salud existentes y en fase de planificacién, que movilice la voluntad
politica y los recursos necesarios a fin de evitar que instalaciones
disefiadas para mejorar la salud, ocasionen pérdidas de vidas y
lesiones en casos de desastres naturales y para asegurar su
funcionamiento ininterrumpido en casos de desastre;

tener en cuenta las recomendaciones de las comisiones técnicas de
la Conferencia sobre terremotos y huracanes;

revisar los documentos de trabajo “Funcion de los organismos
internacionales de financiamiento para el desarrollo”, “Impacto
econdmico de los desastres naturales en la infraestructura de salud”
y “Politicas generales para incorporacion de las amenazas naturales
en proyectos de inversion en infraestructura de la salud” como
lineamientos técnicos y cientificos para la formulacién de dicha
estrategia y del plan de trabajo correspondiente;

asegurar que la planificacion, el disefio, construccion, reforma y
mantenimiento de las instalaciones de salud sea efectuado por un
equipo multidisciplinario de profesionales id6neos a fin de
garantizar la correcta inversion en las instalaciones de salud.

Recomiendan a los paises expuestos al riesgo de huracanes y terremotos a
continuar, fortalecer o iniciar el proceso tendiente a la mitigacién de
desastres en instalaciones de salud durante el periodo comprendido entre
1996 y 2001, para lo cual es necesario formular metas de acuerdo a un
cronograma anual determinado por los paises de acuerdo con la magnitud
de la problemitica y las posibilidades politicas, econémicas, organizativas,
técnicas y logisticas locales. Se propone lo siguiente:
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31

32

33

34

35

3.6

3.7

establecer formalmente cudles de las instalaciones ya existentes de
salud tienen mayor prioridad para la realizacin de estudios de
vulnerabilidad y la adopci6n de medidas de reduccién del impacto
de los huracanes o terremotos;

adoptar la legislacién y las normas que regulen las caracteristicas de
la inversion a fin de evitar un colapso estructural y dafios no
estructurales que afecten la seguridad o la funcionalidad del
hospital en caso de un desastre;

considerar las amenazas geoldgicas e hidrometeoroldgicas como un
factor determinante en la toma de decisiones para la planificacién
de los servicios de salud e introducir medidas de mitigacién en el
disefio y construccién de establecimientos de salud nuevos o en la
remodelacion y ampliacion de instalaciones existentes;

llevar a cabo estudios de vulnerabilidad estructural y disefio de
reforzamiento de las instalaciones de salud que hayan sido
catalogadas como prioritarias, conforme a procedimientos idéneos
de acuerdo con el estado actual del conocimiento técnico;

velar porque los hospitales existentes en zonas expuestas a los
riesgos de la naturaleza cumplan con las normas y reglamentos para
la seguridad no estructural en casos de desastre;

incluir medidas de mitigacién o intervencién no estructural contra
terremotos y/0 huracanes, segtin corresponda, en todos los planes
de mantenimiento, inspeccion, reestructuracion y mejoramiento de
hospitales existentes;

identificar los recursos presupuestarios y tener los planes de
mitigacion para proteger la vida de los pacientes y trabajadores de
salud en los hospitales previamente catalogados como “prioritarios”
y donde se han hecho estudios de vulnerabilidad.

Para el final del ario 2001

38

todas las estructuras de hospitales considerados prioritarios estardn
en capacidad de soportar eventos de intensidad moderada o alta sin



RECOMENDACIONES Y METAS

4,

39

3.10

perjuicio funcional y el evento mdximo probable establecido para el
disefio, sin peligro de colapso dentro del periodo de vida util
definido para la zona en que se ubican, protegiendo la vida y la
salud de sus ocupantes y manteniendo los servicios esenciales de
atencién de salud,;

el factor de vulnerabilidad a los riesgos naturales, asi como el estado
de preparacion, serdn criterios a ser considerados en la acreditacion
hospitalaria;

asignar dentro del presupuesto de todas las instituciones publicas y
privadas del sector salud las partidas necesarias para implementar
medidas de reduccién de la vulnerabilidad de establecimientos de
salud.

Recomiendan a las organizaciones regionales y subregionales:

4.1

4.2

43

4.4

considerar las recomendaciones de la “Conferencia Internacional de
Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud” en la agenda de
las reuniones subregionales de los Ministros de Salud y otras
entidades durante 1996, para que éstas sean adoptadas como
politicas;

solicitar a la OPS/OMS que sirva de facilitador para promover el
intercambio y apoyo mutuo entre el sector salud de los paises de
América Latina y el Caribe con otros sectores y agencias regionales y
subregionales para la mitigacién de desastres en instalaciones de
salud, aprovechando el desarrollo y experiencia que algunos paises
han alcanzado en el tema;

impulsar y promover el desarrollo de la formaci6n e investigacion
en las universidades e instituciones de educacion superior como un
medio para mantener los esfuerzos de reducir los efectos de los
desastres en el sector salud,;

reforzar la capacitacién y educacién permanente del personal de las
instalaciones de salud en la mitigacién de dafios estructurales, no
estructurales y funcionales, asi como en la preparacion de la
respuesta en casos de desastre.

15
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45

4.6

4.7

realizar el seguimiento de los cronogramas de mitigacion de
desastres en instalaciones de salud, con el fin de contribuir al
cumplimiento de las metas trazadas por los paises;

apoyar al desarrollo y la utilizacién por los paises de bancos de
datos y de expertos en mitigacion;

respaldar los esfuerzos de los paises para la inclusion de la
evaluacion de los riesgos en el sector salud.

Urgen a las agencias internacionales a:

5.1

5.2

53

5.4

incluir dentro de la agenda de sus respectivos cuerpos directivos la
presentacion de estas Recomendaciones para su posible
aprobacion;

incluir el andlisis de riesgo ante amenazas naturales, como parte de
los criterios para aprobar préstamos o donaciones dirigidas a la
construccion o reforzamiento de instalaciones de salud;

reforzar su cooperacion técnica en el tema promoviendo el
desarrollo y divulgacién de metodologias que se utilizarn y las
normas que se seguirdn para cumplir con los andlisis de riesgo ante
amenazas naturales, tanto del sector de la salud como el de la
planificacion para el desarrollo econémico;

respaldar y promover la conexion entre los empréstitos y
donaciones destinados al mejoramiento de la seguridad estructural
y no estructural, y la respuesta organizada de las instalaciones
prioritarias de salud.



Recomendaciones de la Comisidon
Técnica sobre Medidas de
Mitigacién para Huracanes

27 DE FEBRERO DE 1996
SESION MATUTINA

La Comisi6n ha formulado las siguientes recomendaciones:

1L

Los gobiernos deben hacer obligatorio el uso de los codigos de
construccion pertinentes e incluir disposiciones especiales para los
hospitales.

Se usaré un factor de importancia de 1,5 sobre las fuerzas de disefio
cuando se construyen establecimientos de salud en zonas expuestas a los
huracanes; ademds, se aplicardn procedimientos especiales de inspeccién,
que incluyen el estricto control de calidad, desde la etapa del disefio hasta
que la construccion esté totalmente terminada.

Los elementos no estructurales de los cerramientos de los edificios; por
ejemplo: las ventanas y el revestimiento exterior, se disefiardn a niveles de
seguridad similares a los que se aplican para los elementos estructurales.
Ademis, todo el vidrio empleado serd laminado o se instalarin
contraventanas especiales para casos de tormenta.

Cada pais formard un grupo técnico asesor o comision de alcance nacional
para preparar medidas de mitigacion y asesorar sobre ellas a los
establecimientos de salud. Este grupo incluird, pero no se limitars, a las
siguientes personas:

a)  personal técnico que participa tanto en la atencion de salud, como
en los departamentos de mantenimiento de los ministerios de
salud,;

17
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b)  personal o representantes de organismos gubernamentales técnicos
y de administracién de proyectos que se encargan de los hospitales;

¢)  representantes de instituciones profesionales de ingenieros y
arquitectos.

4. Los costos adicionales del disefio generados por el aumento en las fuerzas
de proteccion contra el viento y por las nuevas normas para elementos no
estructurales se incluirdn en los costos del proyecto.

5. Cuando proceda, se efectuardn estudios hidrometeoroldgicos o edlicos, o
de ambos tipos, con miras a apoyar el disefio de los establecimientos de
salud.

(Nota: Se prevé que los cbdigos de construccion que se van a seleccionar abarquen las
consideraciones técnicas pertinentes,)

El costo adicional de construir hospitales que resistan vientos
huracanados es minimo, lo que hace inexcusable que estas normas no
se exijan. Expertos reunidos en la sesién técnica sobre huracanes
hicieron un llamado a los gobiernos para que éstos hagan obligatorio el
uso de codigos de construccion e incluyan provisiones especiales para
hospitales. (Fotografia: H. Molin, OPS/OMS)



RECOMENDACIONES SOBRE HURACANES

SESION VESPERTINA

L

La comision adopta la misma posicion expresada en el punto 3 de las actas
de la mafiana con los siguientes agregados:

3)

b)

el grupo o comité, segln se indica en el punto 3 de las actas de esta
maifiana, se centrard en la salud,;

se prevé que el sector de la salud actie como catalizador para otros
sectores.

Las consideraciones que deben tenerse en cuenta para determinar cudles
hospitales son prioritarios para el reforzamiento en zonas expuestas a
huracanes son:

ubicacién del hospital;

nivel de riesgo a huracanes e historia de los que hayan ocurrido;
zona de influencia del hospital, sobre la base de la poblacién a la que
sirve;

nivel de atencion que presta (local, regional, nacional/docente);
antigiiedad del hospital;

tipo de construccién que se estd considerando, si satisface o no las
normas de riesgo de huracin;

grado de vulnerabilidad,;
factor de costo;
organizacin para los desastres (¢existe un plan?);

adiestramiento del personal.

En la preparacion de proyectos prioritarios de reforzamiento de hospitales
expuestos a posibles dafios causados por huracanes, deben cumplirse los
siguientes requisitos:

hay que recibir asistencia técnica de organismos especializados;

se deben normalizar los manuales de procedimiento con miras a
negociar préstamos internacionales;

19
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* los organismos de financiamiento deben asignar prioridad al
reforzamiento de los hospitales;

* para estos fines se asignarin fondos nacionales como contraparte.

4. Enla formulacion y preparacion de avisos de licitacion para el disefio y la

ejecucion de proyectos se debe estipular claramente la necesidad de
conocimientos técnicos y experiencia en el disefio para casos de
huracanes y otros peligros naturales.

Debido a que la construccién de un hospital nuevo o la ejecucion de una
obra considerable de reforzamiento son acontecimientos raros en
cualquier isla dada, es sumamente importante definir claramente los
niveles jerdrquicos para la toma de decisiones. En el programa de
preconstruccion debe haber dos intervalos claramente definidos para la
revision, la discusi6n y la toma de decisiones que hari el cliente luego de
cualquier modificacién que se considere necesaria. Estos intervalos
seguirfan al informe inicial del consultor y a la presentacion de disefios
preliminares.

La OPS debe elaborar un sistema de clasificacién y de acreditacion para
preparativos en caso de huracanes y otros peligros naturales, o debe instar
a los ministerios de salud a preparar conjuntamente una clasificacion
comun. Un sistema de éstos le daria metas e incentivos a hospitales
individuales con miras a acelerar mas las actividades de mitigacién de
desastres.



Recomendaciones de la Comisidn
Técnica sobre Medidas de
Mitigacién para Terremotos

27 DE FEBRERO DE 1996

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

Recomiendan:

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

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

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

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

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

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



RECOMENDACIONES SOBRE TERREMOTOS

10.

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

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

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

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

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

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

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

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

12.

13.

14.

15.

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

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

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

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

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



Documentos de la Conferencia

Los siguientes documentos de la Conferencia se pueden obtener del Centro
Regional de Documentacién de Desastres, Apartado Postal 3745-1000, San José, Costa
Rica, o se pueden ver por Internet en: gopber:/jgopher.pabo.org.

Documentos Técnicos
“Impacto econdmico de los desastres naturales en la infraestructura de salud”, por
Daniel Bitran Bitrdn, CEPAL.

“Funcién de los organismos internacionales de financiamiento para el desarrollo”, por
Stephen O. Bender, OEA.

“Politicas generales para incorporacion de las amenazas naturales en proyectos de
inversion en infraestructura de salud”, por Vanessa Rosales, OPS.

Estudios de Caso

“Establecimiento de un plan nacional para la reduccién de los efectos sismicos en
sistemas de salud”, por Rubén Boroschek K., Maximiliano Astroza 1., Claudio Osorio
U., Departamento de Ingenieria Civil, Universidad de Chile.

“Capacidad de respuesta de hospitales ante desastres sismicos: aspectos no
estructurales”, por Rubén Boroschek K., Maximiliano Astroza 1, Claudio Osorio U.,
Departamento de Ingenieria Civil, Universidad de Chile.

“El terremoto en México, septiembre de 1985, por Dres. Felipe Cruz Vega y Carlos A.
Rojas Enriquez.

“Los hospitales en la nueva legislacion sismica colombiana: demostracion de voluntad
politica para la mitigacién de riesgos”, por Omar Dario Cardona.
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“Repercusion de los huracanes en los establecimientos de salud”, por Tony Gibbs

“Programas de reconstruccién y mitigacion en Jamaica después del huracin Gilberto”,
por Alfrico D. Adams.

“Refuerzo y riesgo sismico de hospitales en Costa Rica”, por Miguel F. Cruz.
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