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PRESENTACION

La Reunién sobre Mitigacién de Desastres en Instalaciones de Salud y Formulacién de Pautas para
la Regi6n de América Latina y el Caribe se realizard desde el 26 al 29 de febrero de 1996 en la
ciudad de México, a instancias de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y como parte del
Decenio Internacional para la Reduccién de los Desastres Naturales. En las sesiones preparatorias
a la misién se encargé a la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) la
formulacién de un estudio sobre el impacto econ6mico de los desastres naturales en la infraestructura
hospitalaria. Se determind, asimismo, que se revisara la metodologia utilizada para la evaluacién
de dichos efectos en el sector de la salud, se incluyera un andlisis de las consecuencias econdémicas,
directas e indirectas, asi como una descripcién de los procesos de reconstruccién en algunos
hospitales seleccionados que contemplaron las medidas necesarias para mitigar el dafio de futuros
desastres naturales.

En las tiltimas dos décadas, la CEPAL ha realizado diversos estudios sobre las repercusiones
econdmicas de los desastres naturales en la regién, incluyendo un Manual para la Estimacion de los
Efectos Socioeconémicos de los Desastres Naturales. Estos documentos, en conjunto con otros
provenientes de las mdas variadas fuentes, han sido considerados como base de andlisis y evaluacién
para la elaboracién del presente estudio. Se contempla no s6lo la valoracién de los dafios, sino
también la planeacién de las actividades de rehabilitacién y reconstruccién posteriores al desastre
imprescindibles para atenuar dicha vulnerabilidad.

En primer lugar, se exponen las pérdidas causadas por los desastres naturales en hospitales
e infraestructura de salud en América Latina y el Caribe durante los dltimos 15 afios, discriminando
entre las directas y las indirectas, asi como sus costos de reposicién. A continuacién, se incluye una
breve reseiia de edificios hospitalarios afectados por desastres naturales y se muestra cudntos de ellos
fueron reforzados durante su reparacién o, en los que se rehicieron, qué normas constructivas se
aplicaron para atenuar los efectos de posibles eventos. El objeto de este apartado es conocer el costo
relativo de dichos cambios y las caracteristicas que asumieron.

En suma, se espera brindar una contribucién a dilucidar el grado en que se justifica la
inversién en medidas de mitigacién para la infraestructura de salud y su costo, tema central de la
citada reuni6n: apreciar el costo y resultados de las medidas de mitigacion en relacién con los dafios
que éstas estdn llamadas a evitar ante la ocurrencia de un desastre natural. En su realizacién se
conté con la colaboracién de la Oficina Sanitaria Panamericana, asf como con la del Centro de
Documentacién de Desastres OPS/OMS, de San José, Costa Rica.
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1. INTRODUCCION

1. Desastres naturales en América Latina y el Caribe

Los fenémenos naturales que han ocasionado desastres en los paises de América Latina y el Caribe
durante los ltimos afios corresponden a diversos origenes y grados de intensidad. Con todo, los de
mayor. frecuencia son de tipo meteorolégico, y de tipo geolégico los que causan un mayor grado de
destruccién a la infraestructura fisica. Se ha llegado a estimar que, en su conjunto, generan cada

afio un promedio de 6,000 personas muertas en la regién, y méis de 1,500 millones de délares en -

pérdidas. 1/ Obviamente, estos dafios perjudican severamente las condiciones de vida de la
poblacién, a la vez que obstaculizan los esfuerzos nacionales por encontrar la senda del crecimiento
econémico.

Cada afio, las estaciones meteorolégicas de la regién anuncian la aparicién de tormentas
tropicales en el drea del Caribe, asi como amenazas de sequfas e inundaciones ocasionadas por
cambios climiticos en la plataforma’continental. Por su parte, las estaciones geolégicas dan cuenta
de posibles terremotos en zonas vulnerables al movimiento de placas tectonicas o amenazas de
erupcion en las de influencia volc4nica. La persistencia de los dafios infligidos a 1a poblacién han
inducido en las tltimas dos décadas a la adopcién de medidas de prevencion; sin embargo, existe la
conviccién de que los mecanismos adoptados para la mmgaclén son aiin insuficientes y limitados
dada 1a magnitud de las amenazas de desastre. ' -

En particular, cuando los dafios se extienden a la infraestructura basica de servicios médicos,
acarrean en ocasiones la desaparicién de importantes segmentos de la infraestructura disponible en
el pais afectado, y la suspensi6n o el rezago en la prestacion de servicios asistenciales a la poblacién
damnificada. A las pérdidas en instalaciones se suman los efectos indirectos, entre los que figuran
los costos en que debe incurrir el pafs para llevar a cabo campafias para la prevencién de epidemias,
la atencién de la poblacién con equipos portétiles, y la correspondiente elevacién de gastos de
transporte, personal y medicamentos, entre otros efectos indirectos.

Las consideraciones anteriores obligan a sefialar la urgencia de establecer una red de servicios
de orientacién y apoyo destinados a la salvaguarda de los recursos hospitalarios de la region, entre
los que se incluya una adecuada valoracién de los recursos disponibles antes, durante y después de
la emergencia, a fin de facilitar 1a canalizacién de la ayuda interna y externa para el sector salud.

1/ Véase, J. ‘Roberto Jovel, "Los desastres naturales y su incidencia econémlco-socxal" Revista
de la CEPAL, No.38, Santiago de Chile, 1989.
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2. Metodologias para la estimacién de las pérdidas directas e indirectas

a) Aspectos geherales

Basdndose en la experiencia adquirida por la CEPAL en la evaluacién de los efectos
socioeconémicos de decenas de desastres ocurridos en la regién, se ha generado una estructura
conceptual y normativa 2/ que comprende los principales sectores de actividad, incluidos los
relativos a la prestacién de servicios de salud. Esta metodologia sirvié de soporte técnico para la
realizacién del presente estudio, complementada con documentos derivados de experiencias
nacionales referidas particularmente a la evaluacién de los dafios sufridos en edificaciones
hospitalarias.

La evaluacién preliminar de los dafios causados por un desastre necesita ser a la vez oportuna
y confiable. Para ello, el evaluador habré de aplicarse a la identificacién y cuantificacién de los
efectos directos e indirectos del desastre, que servird como base de sustentacién para los programas
de rehabilitacién y reconstruccién, asi como para la cuantificacién y distribucién de la asistencia que
se obtendrd de otros paises. De manera esquematica, se han agrupado los efectos de un fenémeno
natural en tres categorias: 3/

i) Los dafios directos, que son aquellos que afectan los acervos de capital y en general
el patrimonio de las personas, empresas o instituciones.

ii) Los dafios indirectos, que son resultado de la disminucién de los ingresos de los
hogares, empresas o instituciones, y de la caida en el nivel de produccién de bienes y servicios, por
encadenamiento de efectos. Se incluyen también los mayores gastos ocasionados por el desastre y
que tienen por objeto proveer en forma provisoria los servicios a la poblacién hasta que se restituya
la capamdad operativa original de los acervos destruidos.

iit) Los efectos secundarios miden el impacto del desastre sobre los grandes agregados
macroeconémicos, como la inflacién, el crecimiento econémico, desequilibrios en la balanza de
pagos, incremento del gasto publico, disminucién de las reservas internacionales, agravamiento de
las desigualdades del ingreso en las familias, o el aislamiento de determinadas regiones agricolas,
entre otros. :

Los primeros se manifiestan en el momento del desastre o inmediatamente después de
concluido éste. Los dos siguientes, en cambio, se prolongan durante un periodo convencionalmente
definido como de dos afios pero que, dependiendo de la seriedad del desastre, puede extenderse hasta

2/ Véase, al respecto, CEPAL, Manual para la estimacion de los efectos socioeconémicos de
los desastres naturales, sin sigla, Santiago de Chile, 1991. :

3/ Veéase, Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para el Socorro en Casos de Desastre
(UNDRO), Prevencién y mitigacion de desastres: compendio de los conocimientos actuales, Vol. 7,
Aspectos Econémicos, Naciones Unidas, Nueva York, 1979.
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por cinco. Algunos de los costos indirectos no pueden medirse en términos monetarios, como se
veréd posteriormente.

La evaluacién de los dafios directos deberd hacerse tomando en cuenta el valor actual
depreciado de los bienes destruidos, dependiendo de su vida media y de su vida 1til total estimada.
En paises con alta inflacion, el valor en libros de los bienes destruidos tiene poca utilidad, a menos
que haya estado sujeto a revaluaciones periédicas. En general, los acervos totalmente destruidos
deberfan ser valorados a su costo de reposicién (por ejemplo, el precio del metro cuadrado de
construccion para edificios de caracteristicas similares). Para los equipos y el mobiliario deberdn
tomarse en cuenta, segin el caso, posibles mejoras cualitativas que experimentardn al momento de
reemplazarlos, incluyendo los cambios tecnolégicos que se consideren asequibles.

b) Determinacién de la poblacidn afectada

El analista habré de iniciar sus estimaciones a partir de una vision del espacio fisico y de la
poblacién afectada. Para ello, habra de consultar los censos de poblacién de la localidad y de las
instituciones hospitalarias afectadas, incluyendo informes oficiales, académicos o privados.
Asimismo, habri de realizar el recuento de informacién amplia de los centros de poblacién afectada,
para luego acotar su contenido. (Véase el cuadro 1.)

Dentro del proceso de evaluacién se incorporar4 la informacién relativa al censo de poblacién
afectada, sus caracteristicas, asi como las circunstancias en que se produjo el desastre. En la medida
en que se logre mayor consistencia en la obtencién de estos datos, se contribuird a la orientacién de
los esfuerzos para superar la emergencia.

Se definiran las victimas o damnificados primarios, o sea, aquellas personas directamente
afectadas por el desastre. El recuento se integra con los muertos, heridos e incapacitados. Entre
ellos puede encontrarse personal médico o auxiliar de servicios hospitalarios, los que deberin
registrarse de manera independiente. Las victimas o damnificados secundarios, corresponden a la
poblacién que sufre los efectos indirectos ocasionados por el desastre y que se encuentra dentro de
los limites de la zona afectada. Los de orden terciario serdn aquellos que se ubican fuera de la
localidad afectada.

La captacién de datos de victimas primarias conducira al recuento de los efectos directos que
en muchos casos no es cuantificable, tales como la alteracién de los sistemas de comunicaci6n,
educacién y cultura, la obstruccién de los sistemas de mercadeo de bienes, las pérdidas de viviendas
y el deterioro de los niveles de vida. En cuanto a los efectos. indirectos no-cuantificables se tienen
los dafios psicolégicos, la alteracién de las relaciones sociales, etc. Parala presentacién de los datos
pueden emplearse esquematizaciones de los dafios directos, o una desagregacién mayor que incluya
la poblacién afectada por regiones o unidades hospitalarias afectadas, grupos de edad y sexo, y
residencia rural o urbana. (Véanse los cuadros 2y 3.)




Cuadro 1

. INFORMACION SOBRE POBLACION AFECTADA

'No damnificados

Sobrevivientes

Heridos e
incapacitados

Damnificados

Poblacion afectadg

No sobrevivientes

Dimensiones especificas: -

Dafios materiales-

Territorio afectado. Divisién politico-administrativa.
Poblacién. Por drea; residencia rural/urbana.
Cantidad de victimas o damnificados primarios.
Albergados. Numero de familias y costos.

. categoria ocupacional.

educacional; categoria ocupacional.
Victimas o damnificados secundarios (no resxdentes) Idenuﬁcamén y tlplﬁcamén
L] Costos por sector atribuible: publico o privado.

Heridos e incapacitados. Clamﬁcacnén médlca, resxdencxa rural/urbana edad; sexo; cla51ﬂcac16n étmica;

- Muertes. Grupos quinquenales o grandes grupos de edad rural/urbano; sexo; clasxﬁcamén é&mica; nivel




Cuadro 2

DANOS A LA ECONOMIA ATRIBUIBLES A LA POBLACION AFECTADA

(Millones de délares)
e— ‘=-——.I-_--T
Victimas, damnificados Total Directos Indirectos

Total
Victimas primarias
Trauméticas
Disposicion, tratamiento y recuperacién
Pérdidas de produccién e ingresos
En albergues
Traslado y manutenci6én familiar

Pérdidas adicionales en produccion e
ingresos familiares

Dafios a la infraestructura
Damnificados secundarios y terciarios
En albergues
Traslado y manutencién

Pérdidas adicionales familiares
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Cuadro 3

VICTIMAS PRIMARIAS SEGUN REGION O UNIDAD HOSPITALARIA

Territorio afectado

Descripcién Total Region/ Regién/
Unidad 1 Unidad 2

Muertes - - -
" Heridos , - L ‘ -
Leves - - -
Graves - - -
Incapacitados ' - - -
Recuperables - - -
Parcial permanentes - - -
Permanentes - . -
Total victimas primarias - - .

Sexo
Muertes
Femenino - - -
Masculino - - -

Heridos e incapacitados

Femenino - - _ -
Masculino - - -
Edad
Muertes

Menores de 5 afios - - -
Entre 15 y 50 afios s - -
Mayorés de 50 afios - - ' .
Heridos e incapacitados
Menores de 5 afios - - -
Entre 15 y 50 aiios - - -
Mayores de 50 afios - - -
Residencia rural-urbana
Muertes
Femenino - - -
Masculino - - -
Heridos e incapacitados
Femenino o - -
Masculino - - -




©) Estimacion de los dafios en hospitales

i)  Dafios directos. Las experiencias registradas en el proceso de evaluacién de dafios
a instalaciones médicas sugieren que el equipo encargado de realizar este trabajo debe establecer una
estrategia efectiva que permita desarrollar sus actividades a pesar de los trastornos acarreados por
la tragedia. Dicha estrategia de evaluacién guardard relacién con el tipo de desastre de que se trate.
En el caso de terremotos puede ser mds frecuente el colapso total de las instalaciones, lo que exigiria
una labor de recopilacién de informacién en instancias superiores o aledafias a las instalaciones
dafiadas, ya que es posible que hayan desaparecido expedientes sobre la infraestructura del inmueble,
la capacidad de servicio y el mimero de personas que lo ocupaban en el momento del desastre.

En el caso de inundaciones, maremotos, erupciones volcanicas -0 sismos. de baja intensidad,
los casos reportados revelan la frecuencia de perjuicios parciales, que permiten la identificacién clara
de los dafios materiales en las instalaciones. Al inicio del proceso de evaluacién es necesario
identificar cabalmente el tipo de instalacién dafiada puesto que, dependiendo del nivel de complejidad
de la atencién de salud que se estuviera prestando a la poblacién, 4/ se tendrd que definir la
estrategia de compilacién de datos sobre el tipo y la magnitud de los dafios causados.

Existen tres niveles reconocidos en los sistemas de atencién médica.. El nivel I se refiere a
instalaciones médicas para atencién de poca complejidad, que cubren el 70% de los problemas de
salud en una comunidad (Centro de Salud, Clinica Rural o Suburbana, Unidad de Medicina
Familiar); el nivel II corresponde a la atencién de problemas transferidos del nivel I y capacidad para -
resolver el 12% de los problemas quirdrgicos, el control y vigilancia de problemas ambientales y
epidemiolégicos, y una operacién administrativa de tipo regional (Hospitales Generales, Centro de
Administraciéon de Salud); en el nivel II se resuelve el 8% restante de la demanda total de consulta
y la hospitalizacién de alta especialidad que se presenta en la poblacién, y que requiere de servicios
muy complejos para un drea de influencia amplia (Hospital de Especialidades, Instituto de
Especialidades).

En inmuebles del primer nivel de complejidad es posible identificar instalaciones para
urgencias, salas de operaciones y divisiones de especialidades basicas: consultorio dental,
otorrinolaringologia, oftalmologia y dermatologia. Adicionalmente, se encuentran servicios de apoyo
como lavanderia, cocinas, farmacias, almacén de medicamentos, almacén de materiales y equipos
bésicos, equipo de transporte y 4reas de estacionamiento y oficinas. Este inventario de recursos
materiales corresponde aproximadamente a niicleos demogréficos no mayores de 50,000 usuarios.
Es posible encontrarse con unidades médicas regionales més pequeifias para poblacion dispersa, que
se apoyen en otra unidad mas amplia de primer o segundo nivel.

Los inmuebles de segundo nivel de atencién cuentan con instalaciones de mayor complejidad
(Hospitales Generales), que agregan a los de primer nivel 4reas de especialidad en atencién de
personas como la medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria, cirugia y traumatologia, laboratorio
clinico, hematologfa, bacteriologfa, serologia, quimica clinica, anatomfa patoldgica, laboratorio de

4/ Véase, al respecto, Barquin C., Manuel, Direccién de Hospitales. Sistemas de atencién
médica, Ed. Interamericana McGraw-Hill, México.
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control sanitario, banco de sangre, radiologia clinica, electro—cardiografia y ‘preirencién de
incapacidades. Asimismo, es probable que cuenten con 4reas de servicios especiales para control
‘sanitario, control amblental capac1tac16n mvest1gac16n epidemiolégica, clinica y de servicios de
salud.

: La capamdad de hospitalizacién es habitualmente de un minimo de 30 camas censables para
:aten_mén ‘médica, para una poblacién usuaria de 30,000 a 60,000 habitantes. El tercer nivel de
atencién se. identifica por el alto grado de complejidad técnica (Hospital de Especialidades), para
problemas de salud que ofrecen mayor dificultad de tratamiento. En estos inmuebles se dispone de
4reas para vigilancia epidemiol6gica, laboratorios de alta especializacién, 4reas de gastroenterologia,
cardiologia, neumologia, psiquiatria, genética, oncologia, nutricién, nefrologfa, endocrinologia,
alergologia, infectologfa, cirugfa especializada, neonatologia, o perinatologia, ademis de los
mencionados para el segundo nivel. Asimismo, se puede contar con dreas para rehabilitacion fisica
y social, ensefianza, investigacién médica, y control ambiental.

- Asf, dependiendo del nivel de atencién, las unidades de salud que pudieran ser afectadas en
cuanto a dafios directos, son: Centros de Salud, Consultorios, Dispensarios, Puestos de Salud,
Hospitales Generales y Hospitales de Especialidades. Por su ubicacion se clasifican en rurales y
urbanos, y por el tipo de propiedad pertenec1entes al sistema nacional de salud, o al sector privado.
Los .rubros "susceptibles de sufrir dafios en estas unidades comprenden edificios; instalaciones
administrativas, médicas y sanitarias; equipo médico o auxiliar e instrumental médico; mobiliario y
equipo de oficina; medios de transporte; almacenes y existencias. Otros costos en que se incurre,
y que pueden ser considerados como dafios directos, comprenden el traslado, tratamiento y
recuperacién de victimas traumidticas, cuando esta situacién se prolonga més alld del periodo de
emergencia. -

-Para el anlisis de los dafios, es importante considerar que la valuacién refleje el valor de los
activos destruidos en el momento del desastre. En su reposicién influirdn factores tales como las
caracteristicas de los hospitales que se habrdn de reconstruir, los recursos con que cuente el pais,
el desarrollo institucional del sector, las politicas gubernamentales en relacién con la prioridad de
atenci6n del desastre, y la subsecuente asignacién presupuestaria. El valor de reposici6n se estimaré
en relacién con equipos nuevos, lo que frecuentemente estard implicando una mejorfa tecnolégica
de 1as instalaciones. En el caso de reparaciones, el criterio de valoracién a seguir ser4 el precio que
rija-en él mercado de los activos inventariados. -

- Cabe indicar que en la valuacién se analizarin los dafios causados a la infraestructura
hospitalaria y no a lo que se conoce como el "sector salud", en la que se incluye la infraestructura
y el equipamiento urbanos aledafios a los inmuebles. En el periodo previo a la visita de la zona de
desastre, el evaluador realizard un primer recuento de informacién relevante del sector salud,
preparando listados ‘sobre las instituciones publicas y privadas a contactar, para recabar la
informacién general sobre efectos directos e indirectos en el sector. '

En el cuadro 4 se incluye una posible presentacién de los dafios en el sector salud, que
resume los trabajos de evaluacién posteriores a un desastre.
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Cuadro 4

RESUMEN DE DANOS EN EL SECTOR SA_LUD.

(Millones de unidades monetarias)

e ———— ———
Costo Componente
Efectos del desastre Sector Nacional Importado
Total a/

Priblico Privado

Efectos- directos ' - - - - -
Daiios infraestructura de salud - - - - -
Reparacién - - - - -
Reposicién - - - - -
Dafios infraestructura sanitaria - - - ' - -
Reparacién - - - - -
Reposicién - - - - -
Disposici6n, tratamientoy
recuperacién victimas primarias
por trauma - - - - -
Efectos indirectos - - - - -
Programa de saneamiento ' - - - - -
Vigilancia y control epidemiolégico - - - - -
Mayores costos por atencién
hospitalaria, ambulatoria y .
asistencial - - - - -

Mayores costos institﬁcippales y ‘
privados por sobremorbilidad - - - - -

Programa para grupos vulnerables - - - - -

Menores ingresos por servicios no ,
prestados - - - - -

Abastecimiento de agua y sistemas

alternos de saneamiento - - - - -
Subtotal - - - - -
Efectos secundarios - - - - -

Erogaciones piblicas y privadas
sectoriales - - - - -

Afectacién a metas de servicios - - - - -
Efecto inflacionario sectorial - - - - -
Afectacion del empleo sectorial - - - - -

o=

al El costo total corresponde a la suma de costos para los sectores piblico y privado, que serd igual a la
suma de costos de los componentes nacional e importado.
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La posible desagregacién de los efectos directos, indirectos y secundarios dependers,
naturalmente, de la disponibilidad de informacién y de la importancia relativa que asumen los
diferentes conceptos. En el anexo I se presenta, en detalle, la metodologia recomendada para el
célculo de los efectos de un desastre natural en instalaciones hospitalarias.

ii) Daiios indirectos. .De manera adicional a la pérdida por destruccién de los inmuebles,
se deben estimar los efectos indirectos que se derivan de la caida en el volumen de los servicios
prestados normalmente, més "el costo por la atencién de los damnificados en instalaciones
provisionales mientras dura el proceso de reconstruccién, o son trasladados éstos a otros nosocomios.

La naturaleza de los dafios indirectos puede ser muy variada, si bien destacan los siguientes:

- Mayor riesgo de propagacién de enfermedades infecto-contagiosas y de efectos
nocivos para la salud.

- Méyores costos —publicos y privados— por la atencién hospitalaria, ambulatoria y
asistencia de salud.

- Disminucién del bienestar de los niveles de vida de la poblacién afectada por la no-
disponibilidad o racionamiento de agua potable y de agua para otros usos.

‘ iii)  Efectos secundarios. Los efectos secundarios son los que ocurren sobre las
condiciones econémicas y sociales de la poblacién, y del pais afectado a raiz del desastre. Su
contabilizacién deberd ser complementaria a la de los efectos directos e indirectos.

Una de las caracteristicas singulares de los desastres naturales es la grave afectacién al -
patrimonio social, especialmente el de servicios generales a la poblacién de escasos recursos. Los
dafios a instalaciones hospitalarias pueden llegar a recrudecer las carencias de un sistema de salud
nacional, alterando o postergando la atencién bésica a la poblacién. '

Las medidas de mitigacién de los efectos que puedan causar los desastres naturales a la
infraestructura de salud de los paises de América Latina y el Caribe, independientemente de su costo
—inferior en todos 1os casos al de reconstruccion—, serdn de suma nnportancm en la preseryacién
de esta infraestructura. ~ :
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II. DANOS OCASIONADOS POR DESASTRES EN LOS HOSPITALES

Se presenta en este apartado la descripcién de los principales eventos registrados entre 1979 y 1993,
haciendo especial referencia a los dafios sufridos por las instalaciones de salud. En América Latina
y el Caribe existen poco més de 13,000 hospitales, 50% de los cuales se ubica en dreas peligrosas
por la incidencia de amenazas naturales, y mas de la mitad de ellos carecen de planes de prevencién
y mitigacién de desastres. 5/

Segun la experiencia de los tltimos afios, se puede afirmar que en buena parte de los paises
de la regién los recursos nacionales o locales son suficientes para responder de manera répida a la
emergencia causada por un desastre natural. Si bien durante los 1iltimos 20 afios se han perdido mis
de 20,000 camas, como resultado de desastres, rara vez se ha justificado el uso de hospitales de
campaiia y equipos médicos provenientes de paises desarroilados.

Esto ha sido resultado de la aplicacion de planes hospitalarios, simulacros de emergencia para
desastres, asi como de medidas de evacuacién de instalaciones; no obstante, persiste una elevada
vulnerabilidad en las viejas edificaciones y son relativamente limitadas las acciones de mitigaci6n.

Como resultado de los dafios provocados en las islas del Caribe por los huracanes Hugo en
1989, y Gilbert y Andrew en 1992, se realizaron estudios de costo-beneficio de las pérdidas
probables por costos de reforzamiento de edificaciones, en comparacién con los costos por seguros
contra contingencias naturales, a partir de los cuales se concluye que resulta menos onerosa la
inversién en mitigacién que el afrontar las pérdidas. 6/

La reduccién de desastres se inscribe, asi, como prioridad de los gobiernos de la region,
siendo la mitigacién y la prevencion los elementos clave para lograrla.

Se ha reconocido que Ia mayoria de los hospitales de América Latina son antiguos, y-algunos
de los modernos cuentan con una aplicacién relajada de cOdigos antisfsmicos, que inducen a
cuestionar su resistencia a temblores. 7/ Por otra parte, se aprecia una reducida disposicién de
instalaciones de salud en la regién: en 1987 la tasa de disposicién de camas de hospital fue de 2.5
por cada 1,000 habitantes, en tanto que este indicador se eleva hasta 4.4 en los Estados Unidos.

Las estadisticas revelan el alto grado de vulnerabilidad de los hospitales ante ‘desastres
naturales; una muestra de los dafios causados puede observarse en el cuadro 5.

5/ Véase OPS, Hacia un mundo mads seguro frente a los desastres naturales, La trayectorza de
América Latina y el Caribe, 1994.
6/ Ibidem. o
7/ PAHO/WHO, Zeballos, José Luxs The effects of natural disasters on the health
infraestructure. Lessons from a medical perspective, 1993.
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Cuadro 5§

HOSPITALES DANADOS O DESTRUIDOS POR DESASTRES NATURALES

: Tipo de desastre " . Hospitales - Camas
Total 121 14,603
Terremoto en 1a Regién Central de Chile,
marzo de 1985 - _ 79 3271
Terremoto en la ciudad de Méxxco ' ‘ S
septiembre de 1985 13 o 4,387

Terremoto en San Salvador, octubre de 1986 T T 1,860

Huracdn Gilberto en Jamaica, septiembre de
1988 _ : » 24 . 5,085

Huracin Joan en Costa Rica y Nicaragua, - .
octubre de 1988 - , o4

Fuente: OPS y otras fuentes, citado por Zeballos, J.L., The effects of natural
- disasters on the health infrastructure. Lessons Jrom a medical
perspective, y por Carrillo, Ana Maria y Garcia, Julieta (compiladoras),
Preparativos para casos de desastre, Facultad de Medicina, UNAM.

El costo por cama de hospital en América Latina se estima en 100,000 d6lares para hospitales
modestos y 130,000 délares para hospitales de nivel intermedio. 8/ 'Un célculo rudimentario de
los recursos perdidos por los desastres indicados, que ocurrieron en un lapso inferior a 4 afios,
remite a la cifra de 1,900 millones de délares, equivalentes al costo de 73 hospltales de-Nivel II
equlpados con, 200 camas cada uno.

1. Descripcién de los dafios

Si bien.po cabe insistir en el papel vital que desempefian los hospltales en tiempos normales, esta
funcién se torna critica ante la ocurrencia de un desastre. De aqui la importancia del tema en
cuestién, que trata de explicitar el impacto de los desastres en la infraestructura bésica de salud,
propdsito que se corresponde con los objetivos del Decenio Internacional para la Reduccién de los
Desastres Naturales, promulgado para los afios noventa por la Asamblea de las Naciones Unidas.
En este apartado se procura analizar las repercusiones y los tipos de dafios causados a instalaciones
hospitalarias durante los dltimos 15 afios, asi como el tipo de edificaciones mis frecuentemente
afectadas o los que fueron més vulnerables. '

8/ En el caso del terremoto de 1985 en México (véase CEPAL, 1985), se emplé(’i unf’fc’:osto'
unitario de 65,625 délares por cama para la infraestructura hospitalaria y 60,625 d6lares mas por
cama para el equipamiento y mobiliario, dando un total de 126,250 d6lares por cama de hospital.
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También se describen los costos directos e indirectos de hospitales dafiados, especialmente
en los casos de los terremotos ocurridos en México en 1985, en Chile en 1985, en El Salvador en
1986, en Costa Rica en 1990 y 1991, y el huracAn Hugo en el Caribe en 1989, por ser eventos de
interés particular para el presente estudio. De acuerdo con la informacién disponible en cada caso,
se analizan los costos y el tiempo de recuperacién de los servicios.

Por otra parte, en estos casos particulares se revisa la inclusién de las medidas de mitigacién
cuando las instalaciones fueron reparadas o reconstruidas y si existi6 un incremento de los costos y
en qué porcentaje.

a) Huracan David en la Isla de Dominica, 1979

El dia 29 de agosto de 1979 la isla fue azotada por el hurac4n David, con vientos superiores
a los 240 km por hora, acompafiado de tornados que circularon en la isla durante 6 horas. El
desastre cobré un total de 42 vidas y se reportaron 2,000 heridos. 9/

Los cinco hospitales de la isla sufrieron dafios de consideracién en sus instalaciones y
almacenes, y se perdi6 la mayor parte de los medicamentos. En 44 centros de salud y clinicas se
registraron dafios importantes, asi como en ambulancias y en una unidad dental mévil. Las
dificultades en el suministro de atencion médica se reflejaron en el incremento de la morbilidad
general. Los requerimientos de rehabilitacién incluyeron techados, madera para construccién, camas
de hospital, instrumental y medicamentos.

b)  Huracanes David y Federico en la Repiiblica Dominicana, 1979

Dos huracanes azotaron a las islas del Caribe con diferencia de apenas 5 dias entre uno y
otro, En la Republica Dominicana el huracin David entré el 31 de agosto, en un frente de cerca de
400 kilémetros de ancho.

Los vientos intensos derribaron arboles, edificaciones e infraestructura menor, y afectaron
numerosas viviendas y escuelas, asi como cultivos. El hurac4n provocé una marejada que causé
dafios de importancia en algunos puertos, y las intensas lluvias posteriores originaron inundaciones -
considerables por el desbordamiento de los rios. 10/ Por su parte, el huracdn Federico arremeti6
el dia 5 de septiembre contra la isla, siguiendo una trayectoria muy parecida a la de su predecesor.
Los dafios que causé fueron atribuidos a las intensas lluvias, mis que a la velocidad de los vientos.

9/ Véase, CEPAL, Report on the effect of hurricane "David” on the Island of Dominica
(E/CEPAL/G.1099), 16 de octubre de 1979.

10/ Puede consultarse CEPAL, Repiblica Dominicana: Repercusiones de los huracanes David

y [Federico sobre la economia y las condiciones sociales (Nota de Ila Secretaria)
(E/CEPAL/G.1098/Rev.1), octubre de 1979. '
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Con ambos fenémehos; la precipitacién habida en escasos 9 dias (700 mm en algunas
localidades) fue equivalente a la mitad de la que se da en un afio normal. Un primer acercamiento
a 1as cifras del desastre indican pérdidas de més de 2,000 vidas humanas, afectando a miés de 1.2
millones de personas (un 23% dé la poblacién del pais). '

~ Alrededor de 125,000 familias quedaron sin techo y unas 70,000 personas fueron atendidas
en refugios. .Se aument6 la incidencia de algunas enfermedades gastrointestinales, de las vias
respiratorias y de sarampion; sin embargo, no se report6 brote epidémico. Las pérdidas materlales
de la economia dominicana se estimaron en 830 millones de dblares, que representaban cerca del
16% del producto interno bruto (PIB).

En el sector salud, los dafios a la infraestructura fueron moderados, sufriendo perjuicios 44
clinicas rurales y 15 hospitales. Los gastos para rehabilitar clinicas e instituciones de salud se
calcularon en 15.5 millones de délares, es decir, un 11% de los dafios totales. Con motivo del
desastre, las demandas més apremiantes del sector salud fueron para saneamiento ambiental, control
epidemioldgico, nutricién y servicios asistenciales. La estructura de los gastos se presenta en el
cuadro 6.

c) Inundaciones en Nicaragua, 1982 ’

En el mes de mayo de 1982 se generaron fenémenos atipi_cos en el régimen de luvias en
Nicaragua, iniciados con una pluviosidad que en ese mes fue de 833 mm, frente a los 208 mm de
la media.

Los efectos fueron devastadores tanto en recursos materiales como en vidas humanas (80
muertos), y se vieron incrementados por la subsecuente sequia que se prolongé durante los meses
de Jumo julio y agosto ocasionando danos en la produccién agrlcola y en toda la economia del
pais. 11/ :

Con respecto a la inundacion, los dafios totales se estimaron en 357 millones de délares, en
tanto que la sequia produjo pérdidas cercanas a los. 50 ‘millones de d6lares, por la disminucién de
las cosechas; asimismo, se reportaron 40 mﬂlones de délares adicionales de pérdidas por deterioro
en la exportacuin agrxcola

El fenomeno meteorologlco gener$ tres tlpos 'de efectos_en el sector salud: danos ala
infraestructura de servicio publico, la destruccién o pérdlda de equipos y medxcamentos y la
necesidad de aplicar campaiias de prevencién de enfermedades. El hospital de Chinandega sufrié
dafios en sus cimientos, al ser socavados por la inundacién. En otros centros de salud se registraron
averias en los equipos de laboratorio y pérdidas en medicamentos.

11/ Véase, al respecto, CEPAL, Nicaragua: Las inundaciones de mayo de 1982 y sus
repercusiones sobre el desarrollo econémicoy social del pais (E/CEPAL/MEX/1982/Rev. 1), 2 de julio
de 1982; y CEPAL, Repercusiones de los fendmenos meteoroldgicos de 1982 sobre el desarrollo
econémico y social de Nicaragua (E/CEPAL/MEX/1983/L.1.), 5 de enero de 1983.
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Cuadro 6
REPUBLICA DOMINICANA: GASTOS PARA LA REHABILITACION
DEL SECTOR SALUD
Concepto hggle;:: Porcentajes
Total v 15,354 & 100.0
Prestaciones de servicios de salud 7,598 49.5
Reconstruccién 1,633 10.6
Construccién 4,679 30.5
Medicamentos de emergencia 900 5.9
Adquisicion de plantas eléctricas 386 2.5
Saneamiento ambiental 5,513 35.9
Construccién de plataformas y casetas
para letrinas 5,160 33.6
Otros rubros 353
Epidemiologia 601 3.9
Adquisicién de jeringuillas 480 3.1
Vacunacién y otros 121
Nutricién 176 L1
Servicios de asistencia social 1,455 9.5
Programa de ayuda familiar 600 39
Otros servicios y programas 855

Fuente: Secretaria de Estado de Salud Publica y Asistencia Social
(E/CEPAL/G.1098/Rev.1).

En suma, los dafios sufridos por el sector salud requirieron una inversién de 15 millones de
d6lares, 6.5 millones de los cuales correspondieron a reconstruccién y reparaciéon de inmuebles; 3
millones de ddlares a la reparacion y reposicién de equipos y medicamentos, y 5.5 millones a las
campafias de prevencion de epidemias como la malaria, el dengue y la fiebre amarilla.

d) Desastres naturales en El Salvador, 1982
De manera consecutiva, El Salvador padeci$ tres desastres naturales en 1982: el dfa 19 de

junio, un sismo de magnitud 5.6 en la escala de Richter, afecté numerosas viviendas y edificios de
la parte centro-occidental del pafs; en seguida, durante los meses de julio a septiembre, una sequia




18

extrema y prolongada asolé especialmente la regién oriental, empeorando las perspectivas econémicas
y, finalmente, un fuerte temporal los dias 16 y 20 de septiembre de 1982 se desencadené en las
zonas central, sudoccidental y costera del pais, causando dafios importantes a la agricultura, la
vivienda y la infraestructura vial. 12/

Como resultado de las inundaciones se perdieron 600 vidas humanas, y se dafiaron 3,500
viviendas. Los dafios totales se calcularon en 126 millones de d6lares, cifra equivalente a un 3%
del producto interno bruto del pais:

En particular, el sector salud sufrié dafios equivalentes a 2.4 millones de do6lares, que se
desglosaron en los gastos por concepto de campafias de salud (1.9 millones de délares) y la
reparacién de 10 centros de salud ubicados en la parte central y sudoccidental del pais (500,000
ddlares). Con anterioridad a los desastres naturales, los servicios de salud del pais se encontraban
en precarias condiciones, haciéndose necesaria la obtencién de medicamentos y equipos desde el
exterior. Por este motivo, los componentes importados representaron un 88% de los dafios
ocasionados al sector salud. '

e) Fenémenos meteoroldgicos en Guatemala, 1982

Entre julio y septiembre de 1982 se presentaron condiciones climéticas excepcionalmente
desfavorables en Guatemala. En primer lugar, una sequia prolongada que afectd severamente al
sector agricola y, en segundo, 1luvias torrenciales que causaron inundaciones en la franja costera del
pais. 13/ Las inundaciones ocasionaron 610 fallecimientos y 300 heridos. Este elevado ntimero
de victimas se explica por la ubicacién de gran cantidad de viviendas a orillas de los rios que
sufrieron crecidas, asi como por la carencia de sistemas de alerta que permitieran la evacuacion de
la poblacién de las zonas en peligro.

El valor total de las pérdidas alcanzé los 160 millones de délares, que impactaron
particularmente al sector salud. Este sufri6 dafios por la destruccién total o parcial de la
infraestructura y equipos de puestos de salud ubicados en los departamentos de Escuintla, Santa Rosa
y Jutiapa. Para la rehabilitacién o reposicién de edxfxcacmnes y equipos, se estimé una inversién de
120,000 délares, de los cuales 50,000 correspondieron a componentes de importacién. Dado el
caricter sumario de las estimaciones, no fueron considerados los dafios indirectos al sector salud.

D Desastres naturales en Bolma, Ecuador y Peru, 1982-1983

Como resultado’ de una mod1f1cac16n generahzada del clima en et Pa01f1co Sur, cdusada por
el fendmeno denominado "El Nifio", se produjeron inundaciones severas y sequias extremas en

12/ Al respecto, véase, CEPAL, El Salvador: Desastres naturales de 1982 y sus repercusiones
-sobre el desarrollo econémico y social (E/CEPAL/MEX/1982/1..30), 19 de noviembre de 1982.

13/ Véase, CEPAL, Guatemala: Repercusiones de los fenémenos meteoroldgicos ocurndos en
1982 sobre la situacion econdriica del pais (E/CEPAL/MEX/1982/1..31), 24 de noviembre de 1982,
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Bolivia, Ecuador y Perd. La persistencia de las precipitaciones pluviales dio lugar a inundaciones
extensas en zonas agricolas; en algunos puntos de la costa se presentaron fuertes oleajes, asi como
elevacién en la temperatura del mar y descenso en su salinidad, y de manera subsecuente hubo
sequias que afectaron todo el altiplano.

El monto de los dafios causados por este fenémeno a los tres paises se estimé en alrededor
de 3,500 millones de délares, 72.5 millones (2.1%) de los cuales correspondi6 al sector
salud. 14/

En Bolivia, el monto de los dafios materiales fue mayor en los sectores productivos e
infraestructura que en los sectores sociales (vivienda, salud, educacién). El costo indirecto de

sustituir fuentes de dotacién de agua, reconstruccién de canales de aduccién de agua y cisternas,
ascendi6 a 4.7 millones de délares.

Cabe sefialar que, en este caso, no se realiz6 una estimacion de los costos de aplicar controles
sanitarios a la morbilidad generada por contaminacién de agua.

En Ecuador, un total de 19 hospitales y centros de salud sufrieron averfas en su
infraestructura, asi como dafios en equipos y medicamentos. El total de los dafios al sector salud se
elevé a los 10.7 millones de délares. La rehabilitacién y reposicién de infraestructura, medicamentos
y equipos del sector salud significé 2 millones de ddlares, en tanto que la reparacién de los sistemas
de acueducto y alcantarillado, y suministro de agua alcanz6 los 2.6 millones, totalizando asi 4.6
millones de délares en dafios directos. Los 6.1 millones de délares restantes de dafios indirectos
correspondieron a campafias preventivas y de control sanitario, sobre todo para la erradicacién de
la malaria, que alcanzé proporciones de epidemia.

En Perii, las averias a los sistemas de acueducto y alcantarillado sumaron pérdidas por 53.3
millones de délares, dafios que fueron computados dentro del sector salud. En las 4reas de
abastecimiento. de agua del norte del pais, donde la malaria adquiri6 magnitudes epidémicas, 41
sisternas de abastecimiento fueron destruidos o dafiados; se calculé un costo de reconstruccién de 1.5
millones de délares. En 101 localidades fueron averiadas instalaciones de hospitales, centros de
salud y puestos sanitarios, con un costo de rehabilitacién de 1.1 millones de délares. De este modo,
el costo directo total de dafios ascendié a 55.9 millones de délares, en tanto que las pérdidas
indirectas por la paralizacién del suministro de agua se estimaron en 1.2 millones de délares.

Los tres paises afectados emprendieron medidas de rehabilitacién mediante proyectos
diversos; entre ellos sobresalen los mencionados a continuacién. En Ecuador, cuatro proyectos
dentro del sector salud, para control y vigilancia epidemiolégica, y de vectores, atencién de la
morbilidad y rehabilitacién de infraestructura de salud, por un monto total de 44.6 millones de
délares. En Pert se inicié un proyecto para la vigilancia epidemiolégica y nutricién infantil, por un

14/ Véase, CEPAL, Los desastres naturales de 1982-1983 en Bolivia, Ecuador y Peru
(E/CEPAL/G.1274), 27 de diciembre de 1983, y Ecuador: Evaluacién de los efectos de las
inundaciones de 1982/1983 sobre el desarrolio econémtco y social (E/CEPAL/G 1240), Santiago de .
Chile, 9 de mayo de 1983.
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~monto de 200 mil dblares. En. Bolivia se planteé la necesidad de impulSar un proyecto sobre
nutricién infantil y control de‘epidemias; con un costo de 100 mil dblares. :

g) Terremoto en Chlle, 1985

El terremoto de 7.8 grados de magmtud que abarcé la zona central del pa1s el 3 de marzo
de 1985, causé dafios estructurales en 22 de 79 hospitales existentes en el 4rea. En el sector salud
se perdieron 3,271 camas de hospital, que equivalian a 16.6% de la disponibilidad total en el 4rea
. de Santiago, Vifia del Mar, Valparaiso, San Antonio, Rancagua, Talca y Maule Asnrmsmo hubo
180: muertos y 2,500 heridos. 15/ (Vease el cuadro 7. )

Cuadro 7

CHILE: IMPACTO EN HOSPITALES DEL TERREMOTO DE 1985 -

o ‘ " Camas - Camhas perdidas
Regién. . ‘- . ﬁ08p1mles  dispor nibles ‘N}']mgzrlp | Péi‘;:gﬁ;ajg;
Total . . 79 19736 . 321 16.6
Area mexropoixtann (Santiago) S T i1464 C a3 0T
Regxéns (Vifia del Mar, Valparaiso, San Antomo) 23 ‘,4,5‘-7,3 : 622 . ,’13.‘6
Regién 6 (Rancagua) 15 1,413 212 - 15.0
kegiém’(Taica, Maule) B 15 ‘a6 e 28
SRR

- Fuente: Wyllxe L., y Durkin, M.; et, al., Earthquake Spectra, Vohxmen 2, No 2, febrero-de 1986, cxtado por
Zeballos, LL., The effects of natural disasters on the health infrastructure, OPS/OMS, ’

h) Terremoto en México, 1985

Dos sismos se produjeron en el mes. de septiembre de 1985, los cuales provocaron severos
dafios ‘en el territorio, espemalmente en la ciudad de México. E1 primero se reglstro a las 7 horas
18 minutos del dfa 19, con una intensidad de 8.1 grados en 1a escala de Richter, y el segundo se
produjo a las 19 horas 38 minutos del dia 51gu1ente con una magnitud de 7. 5 en la, misma escala.
FactOrés Coiilo Ia duramén, la mtens1dad y la resonancxa de los suelos dei Valle de México

15/ Véase, L. Wylhe, M Durkin, et. al., Earthquake Spectra Volume 2, No. 2., - febrero’ de
1986, citado por Zeballos, I.L., The effects of natural disasters..., Qp, cit.. 1993.
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contribuyeron a la devastacion de edificaciones, la generacién de incendios, la ruptura de vias de
‘comunicacién y de abastecimiento de agua, y la ocurrencia de numerosas victimas. 16/

Las primeras acciones de socorro se concentraron en la atencién de los heridos y el rescate
de personas atrapadas en los escombros; al mismo tiempo, se establecieron hospitales improvisados
para atencién de emergencias. Se estima que perdieron la vida alrededor de 10,000 personas y que
hubo cerca de 30,000 heridos. De los mis de 150,000 damnificados, se alojaron en albergues
temporales unos 30,000. Las pérdidas totales se estimaron en 4,337 millones de délares, 87% de
los cuales fueron dafios directos y el restante 13% de dafios indirectos. 17/

. El sector salud fue uno de los mas severamente afectados por los sismos, pues resultaron
danados 50 centros hospitalarios y de salud, sobre un total de 2,831 edificaciones afectadas.

‘Tan s6lo en tres de las instituciones de salud mas grandes (de nivel II y III): el Centro
Médico Nacional (del IMSS), el Hospital General y el Hospital Ju4rez (estos dos pertenecientes a
la Secretaria de Salud), se perdi6 un total de 5,829 camas, entre las destruidas por el sismo y las que

fue necesario evacuar. El Centro Médico perdié 40% de sus instalaciones asistenciales; el Hospital
General padeci6 el colapso total de dos de sus edificios, uno de 6 y otro de 8 pisos (gineco-
obstetricia y residencias médicas), y el Hospital Judrez sufrié el derrumbe de su torre central de 12
pisos. Las pérdidas de vidas en estas tres instituciones sumaron 866 personas, 100 de las cuales eran
médicos. En otras instituciones de salud se registraron 241 fallecimientos.

En total, resultaron colapsadas por el sismo 13 instalaciones del nivel hospitalario. De las
instituciones médicas de menor complejidad (nivel I), quedaron inhabilitadas total o parcialmente 50
unidades y un total de 526 consultorios médicos. De acuerdo con cifras oficiales, el mimero de
camas censables perdidas sumé 4,387, lo que significé una de cada cuatro disponibles en el 4rea
‘metropolitana. La estimacién de los dafios materiales directos del sector de salud, como resultado
del sismo, varfa segun la fuente consultada, desde m4s de 300 millones a los 550 millones de
ddlares. De los hospitales colapsados por el sismo, 9 pertenecian al Instituto Mexicano del Seguro
Social y 3 a la Secretaria de Salud. En cuanto a las unidades de menor complejidad, resultaron
inhabilitadas total o parcialmente 50 instalaciones, asi como 526 consultorios médicos, la mayoria
de los cuales pertenecia a la Secretaria de Salud. Un resumen de las pérdidas sufridas por el sector
se observa en el cuadro 8 '

En cuanto a la determinacién del valor de los dafios, se empled un costo unitario de 66,000
délares por cama para la infraestructura hospitalaria y 60,000 dblares mis por cama para el
equipamiento y mobiliario. A partir de estas cifras, la estimacién de dafios al sector salud asciende
a 553 millones de délares, incluyendo el equipo y mobiliario perdido o dafiado. 18/ Sin embargo,
No se cuenta con una desagregacuin que’ perm1ta reconocer separadamente entre danos du'ectos o

16/ Véase, CEPAL, Dafios causados por el movimiento teliirico en México y sus repercusiones
sobre la economia del pais (LC/G.1367), Santiago de Chile, 15 de octubre de 1985 y OPS,
Crénicas de Desastres No.3., Terremoto en Méxzco, s/f

17/ Véase, Jovel, 1989. : ‘ a a

18/ Véase, CEPAL, Dafios causados por el movzmzento telurtco en Me.xzco ‘op. cit., 1985.
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indirectos. Durante las labores de rescate se movilizaron aproximadamente 50,000 personas
incluyendo médicos, rescatistas, efectivos del ejército y civiles. También se movilizaron mas de 500
ambulancias y cerca de 100 hospitales que abrieron sus puertas a los requerimientos de socorro.

- Cuadro 8

MEXICO: HOSPITALES Y CAMAS DISPONIBLES EN LA CIUDAD
- LUEGO DEL SISMO DE 1985

Seguridad
Secretaria  Seguridad social Desarrollo Sector
Recursos Total de Salud social emp‘;z?dos social Otros privadq
gobierno
Hospitales tipo I y V
I
Antes 118 17 37 9 24 8 23
Después 105 15 28 7 4 8 02
Pérdidas 13 2 9 2 - - -
Camas censables k ‘
Antes 19,540 4975 8197 2,427 1,807 1,383 760 -
- Después - 15,162 4,230‘ 5,422 1,560 1,807 1,383 760
* Pérdidas 4,387 Hs  2ms 861 - - .
Unidades menores | .
" Pérdidas 50 39 - 4 7 - - -
Consultorios L , _ V . o , ‘ N
Pérdidas os6 236 140 150 - i -

Fuente: Secretarfa de Salud, Direccién de Epidemiologfa, México, citado por Zeballos, J.L., El rol de la OPS en
los preparativos hospitalarios para situaciones de desastre, presentado en el Seminario Internacional de
Planeamiento, Disefio, Reparacion y Administracién de Hospitales en Zonas Sismicas, Lima, Peri, 1989,

Las autoridades del sector salud mamfestaron que. la respuesta ante el terremoto. fue Ia
apropxada en casos de emergencia y se conservaron las guias generales para la atencién médica en
casos de desastre. 19/ Hubo necesidad de reubicar numerosas instalaciones y personal médico
para-sostener la atencion a los usuarios del sistema.

19/ Al respecto, véase Zeballos, José Luis, "Health aspects of the Mezxico earhquake-19
September" 1985, Disasters, 10 de febrero de 1986.
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Por otra parte, se lanzaron campafias de vacunacién contra el tétanos y la fiebre tifoidea, y

- se realizaron fumigaciones en‘los escombros de edificaciones colapsadas. Los efectos del sismo
fueron devastadores en varios sentidos, como se enumera a continuacion.

i) A causa de las vidas que se perdieron: Recuérdese que la ciudad no habfa padecido
un nimero tan grande de fallecimientos desde la época de la Revolucién; la pérdlda de 10,000 vidas
humanas por el sismo dej6 secuelas trauméticas para la sociedad mexicana. Sumaron alrededor de
33,000 los damnificados que debieron refugiarse temporalmente en casas de campafia o edificaciones
provisionales instaladas en parques y avenidas, antes de contar con nuevas viviendas. Los servicios
de salud publica debieron ser transferidos a hospitales ubicados en zonas cercanas, mientras se
rehabilitaban las instalaciones dafiadas. ' El tiempo requerido para la rehabilitacién de la
infraestructura afectada fue distinto en cada caso, segun 1a disponibilidad financiera de las
- instituciones.

ii) Las pérdidas econémicas representaron 2.7 % del producto interno bruto del pais. Se
debe considerar que en ese tiempo el gobierno estaba aplicando una politica de austeridad en el gasto
y una fuerte restriccién crediticia. Por ello, a pesar de las donaciones recibidas y de las
indemnizaciones de compaiifas aseguradoras, se estima que en.los cinco afios subsiguientes el efecto
en la balanza de pagos alcanzé los 8,600 millones de délares y el déficit fiscal un incremento de
1,900 millones de délares. 20/ -

. i)  El blogueo temporal del funcionamiento de servicios como las comunicaciones
telefénicas, la electricidad, el gas combustible, 1a educacién pablica en todos sus niveles y otros de
orden econ6émico, conmbuyé al retraso de las actividades productlvas en la c1udad de Mémco y
zonas conurbadas.

Los costos de la.rehabilitacién fueron, en su gran mayoria, cubiertos con recursos que
originalmente estaban asignados al rubro de desarrollo social a nivel nacional; sin embargo, la
emergencia obligd a la postergacion de obras y erogaciones programdticas. El gobierno cre$ un
fondo de reconstruccién, formado con aportaciones de particulares tanto nacionales como extranjeros,
que se destind a dos objetivos prioritarios: la reconstruccién de hospitales y escuelas, y el
otorgamiento de créditos a los damnificados para la construccién de casas habitacién. Un ejemplo
de la aplicacion de estos recursos se tiene en el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE), al que fueron asignados 2,800 millones de pesos (equivalentes
a 2.8 millones de ddlares), para su programa de reconstruccién, que comprendia la rehabilitacién de
7 hospitales generales, 41 clinicas, y 6 centros hospitalarios. 21/ -

La mayoria de los proyectos de reconstruccion de dichas instalaciones habrian de concluir
en mayo de 1987. Esto significa que una sola de las instituciones de salud habria requerido cerca
de dos afios en la reconstruccion de sus instalaciones dafiadas, sin considerar muchas otras obras
pendientes, como el enderezarmento de un hospltal y la demohc16n y reedificacién de’ algunas
oficinas administrativas. . , :

20/ Véase, Jovel, 1989. : :
21/ Informacién obtenida en consulta directa con funcxonarxos del Insututo
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Desde el punto de vista constructivo, con el terremoto se demostré la insuficiencia del
sobredisefio sismo-resistente. .En el caso de los dafios en hospitales, es posible afirmar que la
afectacién estructural se debié a problemas de disefio conceptual: irregularidades en planta y
elevacién, torsiones excesivas, y existencia de columnas cortas, entre otros factores. 22/

Por ello una de las primeras acciones del proceso de reconstruccién fue la expedicién, en
1987, de normas constructivas de emergencia, a las que seguirfa un nuevo reglamento de
construcciones, y las normas técnicas complementarias para disefio por sismo. Estas normas
contemplaron, entre otros aspectos, la clasificacién de las estructuras (con lo que se elevé el factor
de sobredisefio por sismo de 30 a 50% en hospitales), los criterios de andlisis y revisiéon de los
estados limite, una zonificacién sismica bdsica y la aplicacién de coeficientes sismicos.

A la vez, se definieron las responsabilidades del proyecto y la construccién. Con el paso del
tiempo, esta normativa ha seguido ajustindose, para responder a las necesidades de mitigacion
definidas por la autoridad gubernamental en la materia.

El ajuste més reciente al reglamento de construcciones ocurrié en 1993, cuando se establecid

“la obligatoriedad de revisar cuantitativamente los pardmetros de disefio sismo-resistente en edificios

puiblicos como escuelas y hospitales. Como resultado de esta determinacién, las instituciones
publicas debieron asignar recursos financieros para el reforzamiento de edificios.

Un ejemplo de esta labor es que en el ISSSTE se asignaron recursos por cerca de 8.8
millones de délares, para cumplir con especificaciones del reglamento en 5 hospitales y 6 clinicas,
asi como otros 8 millones de d6lares para la rehabilitacién de un centro hospitalario de tercer nivel.
Estas labores requirieron un plazo de dos afios para su realizacién. Huelga decir que los costos de
rehabilitacién y mitigacién se han incrementado sustantivamente no sélo por la exigencia de normas
constructivas, sino también por la laxitud de los periodos de ejecucién de las obras, ademés de que
se acusa el impacto inflacionario.

) Terremoto en San Salvador, 1986

La mafiana del 10 de octubre de 1986 un sismo de magnitud 5.4 en la escala de Richter
sacudié la ciudad de San Salvador, dejando un saldo de 1,200 muertos y mds de 10,000 heridos, asi
como 20,000 viviendas destruidas. Los dafios materiales ascendieron a 904 millones de dolares, que
representaron una cuarta parte del producto interno bruto del pais. 23/

22/ Véase, al respecto, Iglesias, Jests, Normas de disefio sismorresistente en América Latina:
Limitaciones, Seminario Internacional de Planeamiento, Disefio, Reparacién y Administracién de
Hospitales en Zonas Sismicas, Lima, Perd, 20 de agosto a 9 de septiembre de 1989, OPS, CISMID,
CONCYTEC.

23/ Al respecto, véase, CEPAL, El terremoto de 1986 en San Salvador: Dafios, repercusiones
y ayuda requerida (LC/MEX/L.39/Rev.1), y el anexo de Perfiles de - proyectos
(LC/MEX/1..39/Add.1/Rev.1), ambos de fecha 16 de diciembre de 1986. : .
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El sector hospitalario fue uno de los mas dafiados por el sismo, por lo que debieron
improvisarse puestos -de socorro a la poblacién. Mas del 90% de la capacidad hospitalaria en el 4rea
metropolitana result6 dafiada. Fue necesaria la evacuacién de siete hospitales publicos y privados,
con capacidad de 2,000 camas. Las oficinas administrativas del ministerio de salud fueron
severamente afectadas.

Como resultado del sismo, se planteé la descentralizacion de los servicios hospitalarios. Asi,
fue resuelta la reposicién de algunos hospitales grandes por otros de menor capacidad a ubicarse en
cinco diferentes puntos de la periferia metropolitana. Los proyectos identificados para el sector salud
suman 121 millones de délares; entre ellos, destaca la construccién y equipamiento del nuevo
hospital del seguro social y del nuevo hospital para nifios (Hospital Bloom). El costo de estas
instalaciones fue valuado en 24 y 15 millones de d6lares, respectivamente.

Entre las instalaciones dafiadas se cuentan el Hospital General del ISSS, el Hospital de Nifios
Benjamin Bloom, el Hospital Neurol6gico y el Policlinico Salvadorefio, que requirieron desalojo
total; por otra parte, el Hospital 10. de Mayo y el Hospital Psiquidtrico, que fueron desalojados
parcialmente, as{ como 4 unidades de salud. Por la magnitud de los daifios, se requirieron esfuerzos
y erogaciones especiales por 1o menos durante las dos semanas posteriores al desastre.

Las pérdidas totales del sector salud sumaron 97 millones de délares: correspondieron a
dafios directos 91 millones y a indirectos los restantes 6 millones de d6lares. Del total de pérdidas,
el monto destinado a reparaciones significé un 20%, en tanto que lo asignado a construccién alcanz6
un 74%, y los indirectos el otro 6%. Cabe sefialar que no fueron incluidos los costos por reposicion
de equipos y mobiliario del sector salud, dado que resultaron solamente con dafios menores. Con
respecto a la pertenencia de las instituciones, los hospitales dafiados eran propiedad del gobierno
central, el seguro social, las fuerzas armadas y el sector privado; sin embargo, las instalaciones més
afectadas fueron del sector publico, que representaron el 84.5% del total de pérdidas. 24/

La experiencia del desastre indujo a las autoridades de salud a promover la descentralizacién
y reestructuracién de los servicios hospitalarios, para reinstalarse en cinco zonas periféricas de la
metrépoli. El costo de estos proyectos se estimé en 121 millones de délares. Entre ellos destaca
la construccién y equipamiento del nuevo hospital del Seguro Social, con un costo de 24 millones
de délares, y del nuevo Hospital para Nifios, cuyo costo seria de 15 millones de d6lares. Los costos
de reposicién de los hospitales se estimaron, segiin valores unitarios de inversién, en 70,000 délares
por cama, y para. la reparacion el costo fue del 30% del valor de reposicién (21,000 délares).
(Véase el cuadro 9.)

Complementariamente a los proyectos de rehabilitacion, se concibié un grupo de proyectos
de asistencia técnica internacional, que incluyd, entre otros rubros, la evaluacién geolégica y de
riesgo sismico, la evaluacién de estructuras, y un cédigo de normas sobre disefio y construccién
antisismica.

24/ Véase, CEPAL, EIl terremoto de 1986 en San Salvador..., y el anexo de Perfiles de
proyectos, 1986. ‘
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Cuadro 9

: t:_EL SALVADOR: INVERSIONES PROPUESTAS PARA EL SECTOR SALUD; 1986

Proyecto Numero de Inversiones

camas (miles de délares)
Total ” 4,140 120,666
Construccién y equipamiento del nuevo Hospital General 400 16,000

_':'(":qnstruccién y equipamiento del nuevo hospital phra -

- nifios (Bloom) 300 15,000
Construcci6én y equipamiento del nuevo hospital del
Seguro Social , 300 24,000
Construccién y equipamiento de 4 centros de salud 400 24,000
Reconstruccién y equipamiento de la policlinica ‘

" salvadorefia 180 12,000
Rehabilitacién y construccién de 2 hospitales militares 1,000 13,000
Reconstruccion del Asilo Sara ’ 500 k 10,000
Otros proyectos 1,060 , 6,666

‘Fuente: CEPAL, El terremoto de 1986 en San Salvador: Dafios, repercusiones y ayudd requertda Perfil
de proyectos (LC/MEX/1..39/Add. 1) 1 de noviembre de 1986.

J) _ Desastres naturales en Ecuador, 1987

Una serie de sismos sobrevino en el Ecuador el 5 de marzo de 1987, causando perjuicios de
grandes proporciones. Los sismos dafiaron infraestructura urbana y rural de las provincias de
Pichincha, Imbabura y Carchi, que incluyen a las ciudades de Quito e Ibarra.” Asimismo, los
temblores originaron avalanchas y aluviones en zonas rurales en la proyvincia de Napo. 25/ Se
estima que a consecuencia de los sismos perdieron la vida unas 1,000 personas y més de 5,000
debieton ser evacuadas a refugios seguros. E] costo total del desastre se estimé en 1,000 millones
de dol4res, de los cuales pricticamente el 90% fue por afectacién al sector de hidrocarburos.

‘El sector salud registré dafios directos por 1.95 millones de dolares, en el que se incluyen
660, 000 dolares para hospitales y centros de satud y 1.29 millones de ddlares para agua potable y
alcantarillado. No se reporta la estimacién de los dafios indirectos. Un total de 23 edificaciones del
sector salud resultaron afectadas; entre ellas, centros hospltalarlos y de salud, asi como edificios

235/ Véase, CEPAL, El desastre natural de marzo de 1987 en el Ecuador y sus repercusiones
sobre el desarrollo econdémico y social (LC/G.1465), Santiago de Chile,:22 de abril de 1987.
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administrativos localizados en zonas urbanas. Las instalaciones del Ministerio de Salud Piblica
sufrieron severos dafios a raiz de su antigiiledad. Asimismo, se produjeron dafios en establecimientos
de salud no gubernamentales ubicados en la zona oriental.

Por otra parte, las autoridades del sector salud estimaron requerimientos de inversién para
reconstruccién por un total de 5.73 millones de délares, que serfan destinados a tres rubros
principales: a la construccion del nuevo hospital de Tucan, a financiar la ampliacién de la capacidad
de los centros médicos existentes, y a la construccién de algunas nuevas postas rurales..

k) Huracdn Gilbert en Jamaica, 1988

La noche del 11 de septiembre de 1988, el huracin Gilbert cruzé la isla, causando 45
muertos y dafios totales estimados en 4 millones de délares. El sector salud resulté perjudicado en
mds del 95% de su infraestructura. De 26 hospitales publicos existentes, solamente 2 sufrieron dafios
menores, 2 quedaron destruidos y 11 sufrieron dafios de consideracién. De 377 centros de salud,
55% resinti6 dafios estructurales. El costo de las reparaciones se elevé a 13 millones de délares,
55% de los cuales se asigné a instalaciones de salud secundarias. 26/

) Huracén Joan en Nicaragua, 1988

El dia 22 de octubre de 1988 el huracdn Joan toc6 tierra nicaragiiense a la altura de Bluefields
en la Costa Atlantica, con vientos maximos sostenidos de 217 kilémetros por hora. Prosigui6é su
trayectoria hacia el oeste para cruzar la linea divisoria continental, pasando por el lago de Nicaragua

y el sur de Managua, y luego salir convertido en la tormenta tropical Miriam al Océano Pacifico el
dia 23 de octubre. 27/

El mimero de victimas que cobré este fendmeno meteorolégico ascendié a 148 muertos, 100
desaparecidos y 184 heridos. El monto de las pérdidas se estimé en 840 millones de délares,
correspondiendo 5.3% al sector salud.

Como resultado de los fuertes vientos, la lluvia y las inundaciones, dicho sector fue
severamente afectado en su infraestructura. Se perdieron por inhabilitacién 216 camas de hospital;
se arruinaron equipos médicos y medicamentos, y quedaron inutilizados equipos de transporte
terrestre y fluvial. Asf{, los dafios directos en hospitales y centros de salud ascendieron a 14 millones
de délares, y los indirectos se estimaron en 30 millones de délares, dando un total de 44 millones
de d6lares en pérdidas. (Véase el cuadro 10.)

26/ Véase, OPS, Hacia un mundo mds seguro..., op. cit., 1994,

27/ Véase, al respecto, CEPAL, Darios ocasionados por el Huracdn Joan en Nicaragua: sus
efectos sobre el desarrollo econémico y las condiciones de vida, y requerimientos para la
rehabilitacion y reconstruccion (LC/MEX/1..94), y el anexo de Perfiles de proyecto de rehabilitacion
y reconstruccién, bajo el mismo titulo (LC/MEX/1..94/Add.1), ambos del 17 de noviembre de 1988.



28

Cuadro 10

NICARAGUA: DANOS AL SECTOR SALUD

(Millones de doblares)

Conceptd_ : | | Total | Directos Indirectos
Tota'd 4421 13.74 30.47
Reconstruccién o reparacion de hospitales y : :
centros de salud 6.62 - 6.18 0.44
Reposicion de equipos : . 5.87 5.87 o=
Medicamentos perdidos ' ’ - 1.6 1.69 .
 Atencién durante la emergencna | - 9.54 . 9.54
Campatia de vigilancia y control de epidemias 8.70 - " 8.70
Campaiia de saneamiento ambiental 6.16 - ‘ 6.16
Programa de inmunizaciones 5.62 - 5.62

- Como medidas de mitigacién, se definieron perfiles de proyectos para rehabilitacién y
reconstruccién por un monto total de 507 millones de délares, 84% de los cuales seria con
fmancxam1ento -€Xterno.

Las inversiones de la etapa de rehabilitacién comprendieron 6 proyectos de la campaiia de
salud por un total de 13.2 millones de ddlares; y en la etapa de reconstruccion se consideraron otros
‘6 proyectos por un monto de 2.7 millones de délares, en los que sobresalen las inversiones en
reposicion de equipo para centros de salud y rehabilitacién de la cadena de frio para el programa de
inmunizacién.

m)  Huracén Hugo en el Caribe, 1989

El huracén que asol6 las islas del Caribe en septiembre de 1989 s1gmﬁco diversidad de dafios
a la poblacién y a la infraestructura hospitalaria. ,

A continuacién se hace un somero recuento de dafios en cada una de las islas
afectadas. 28/

28/ Informacién procedente de OPS/OFDA/PCDPP, presentada por Carrillo, Ana Marfa, y
Garcia, Julieta (compiladoras), Preparatzvos para casos de desastre, Facultad de Medicina, UNAM
México, sin fecha .
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Antigua y Barbuda. Sufri6 dafios en un hospital que quedé derrumbado y un centro de salud
afectado, adem4s de causar 2 muertes, interrupcién del sistema eléctrico, y dafios a cerca del 15%
de las casas habitacién. Las pérdidas econbémicas se estimaron en 80 millones de dblares. La
poblacién totaliza 80,000 personas.

Islas Virgenes. * El huracan causé dafios menores al sistema de Salud, pero se regiStraron 5
beridos, la destruccién en un 25% de las casas, y dafios sensibles a la agricultura. La poblacién de
las islas asciende a 12,000 personas. -Las pérdidas se estimaron en 135 millones de délares.

Dominica. El huracin caus6 dafios a la infraestructura de caminos y del aeropuerto, dafios
menores a las viviendas, y destruccién de la agricultura. No se informé la magnitud de los dafios
a las instituciones de salud. Las pérdidas ascendieron a 20 millones de d6lares. La poblacién suma
77,900 habitantes.

Guadalupe. El huracin causé 7 muertos y 84 heridos. Se estima que unas 12,000 personas
perdieron sus viviendas. En este caso no se informé de los dafios sufridos por las instituciones de
salud. EIl sector hotelero, asi como la agrlcultura tuvieron mermas de importancia. La poblacién
de esta isla es de 300,000 habitantes.

Monserrat. En esta isla, con una poblacién de 12,500 habitantes, los dafios a instituciones
de salud fueron considerables en un hospital y 12 centros de salud. Asimismo, se registraron 10
muertos, 40 heridos, y dafios casi en la totalidad de las viviendas, 20% de las cuales fueron
totalmente destruidas. Se reportaron importantes dafios en los servicios eléctricos, conductos de agua
y la red de comunicaciones. Las pérdidas econ6micas alcanzaron los 240 millones de délares.

St. Kitts y Nevis. Con el huracén resulté severamente dafiado el hospital de St. Kitts. Se
registraron 2 muertos y 6 desaparecidos. Los dafios a 1a agricultura fueron severos, asi como al 10%
de las casas habitacion. En cuanto a Nevis, el hospital y el centro de salud resintieron serios dafios;
asimismo, el 60% de las casas registraron dafios de diferente magnitud. La poblacién de ambas islas
asciende a 52,000 personas. Las pérdidas en la economia se estimaron en 45 millones de délares.

Islas Virgenes Americanas. Se carece de informacién sobre los dafios a hospitales. Se
reportaron 50 heridos, dafios severos en St. Croix, y moderados en St. Thomas y St. John.
Particularmente en St. Croix, el 70% de las viviendas y edxficacxones resultaron con dafios de
con31derac16n

Puerto Rico. En este caso tampoco se informé de perjuicios a las instituciones de salud,
aunque en la isla de Culebra y Vieques el 80% de las viviendas sufrieron importantes dafios. Se dio
refugio a 50,000 personas a causa de la devastacién de sus v1v1endas La parte este de la isla de
Puerto Rico fue seriamente afectada.

En particular, segin la informacién disponible de la isla de Monserrat, antes del hurac4n se
encontraba en servicio el Hospital Glendon de Plymouth con 67 camas, al que atendfan 21 cirujanos,
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20 médicos generales, 14 pediatras y 12 obstetras. También operaban con regularidad 12 centros
de salud y una unidad geristrica con 36 camas. 29/

En seguida del huracin, los servicios del hospital fueron interrumpidos severamente, La nave
principal, construida cinco afios antes, y varias secciones antiguas fueron destruidas,
interrumpiéndose los servicios de agua y electricidad. Se hizo necesario poner en marcha un
_ programa para la reconstruccién del edificio principal, la clinica dental, la unidad psiquidtrica, el
edificio de planeacién familiar y la oficina de salud ambiental. El programa habria de considerar
medidas para la prevencién de los efectos de huracanes. De los 12 centros de salud, 6 resultaron

severamente dafiados, 4 con dafios moderados y 3 ligeramente perjudicados. Las labores de
 reparacién consistieron exclusivamente en la rehabilitacién de los techos de estas edificaciones.

Ante la carencia de una estimacién puntual de los dafios que sufrid el sector salud de la isla,
se considera que una idea aproximada podrian darla las necesidades de restauracién, que fueron
estimadas en 5.1 millones de dolares. De este total, 1.7 millones corresponderian al Hospital
Glendon, 1 millén a una nueva unidad psiquidtrica, y 0.6 millones a servicios de salud ambiental.

Estas labores consistieron en reparacién de los techos del hospital y de 6 centros de salud;
recuperacion de la mayor parte del equipo médico y abastecimientos del hospital; restauracién de los
servicios de agua y electricidad.

, A raiz de este desastre se identificé la necesidad de realizar un andlisis de vulnerabilidad en
las instalaciones de salud, y planes especificos de respuesta ante desastres naturales en cada
instalacion.

n) Terremotos en Costa Rica, 1990-1991

Varios sismos sacudieron a Costa Rica entre 1990 y 1991. En particular, los registrados en
1990 afectaron seriamente la infraestructura hospitalaria. El primero se registré en marzo con una
magnitud de 6.8 grados en la escala de Richter, estremeciendo la provincia de Cébano. En seguida,
durante los meses de mayo y junio se registré un fenémeno llamado enjambre sismico en la zona de
Puriscal, que alcanzé inteénsidades de hasta 5 grados Richter.

Finalmente, en diciembre otro sismd esta vez de intensidad 6.4, sacudié la provincia de
Alajuela. En este tltimo sismo se registraron dafios en el Hospital San Rafael en magnitud tal que
se redujo su capacxdad de atencién en un 60%.

Los dafios més cuantiosos que dejaron los sismos de ese afio se registraron principalmente
en viviendas rurales. Con respecto a la pérdida de vidas humanas, en los primeros dos sismos no
se produjeron muertes, y en el de diciembre se tuvo s6lo un fallecimiento en la ciudad de Alajuela
El mimero de heridos fue reducido en los tres casos.

29/ Véase, Pinnock, Milton, The effects of hurricane Hugo on the health sector of Montserrat,
PAHO/WHO, 1989.
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Posteriormente, el 22 de abril de 1991 la provincia de Limén fue cimbrada por un terremoto
que alcanzé una intensidad de 7.4 grados en la escala de Richter. En esta ocasién, el Hospital Tony
Facio resulté afectado en sus instalaciones y acabados por estar localizado cerca del epicentro del
sismo, y por no haber sido incluido en el Cédigo Sismico vigente para su reforzamiento. Los dafios
se extendieron a infraestructura hospitalaria ubicada en la Costa Atlantica. Las pérdidas totales por
el evento se estimaron en 220 millones de délares, 30/ de los cuales el sector salud sumé 4.25
millones de délares. '

Esta actividad teliirica tavo lugar cuando en el pais se habian dado pasos decisivos para
atenuar los efectos de los desastres naturales en hospitales. Cabe recordar que las acciones tendientes
a la reduccién de la vulnerabilidad de las instalaciones hospitalarias se iniciaron como respuesta a
los dafios del Hospital Escalante Padilla de San Isidro en ocasi6én de dos terremotos sufridos en 1983
y a otras experiencias similares en América Latina en el decenio pasado.

Desde 1986, 1a Caja Costarricense del Seguro Social, encargada de los principales complejos
hospitalarios del pafs, emprendi6 estudios de vulnerabilidad y planes de reforzamiento para edificios,
a partir de los cuales se evaluaron las condiciones de los hospitales de Nifios y México, incorporando
posteriormente los Hospitales Monsefior Sanabria y las Oficinas Centrales de la Institucién. 31/

La Caja Costarricense del Seguro Social controla 29 hospitales y cerca de 150 clinicas. Su
manejo es autdnomo en cuanto a operaciébn y finanzas, y obtiene sus fondos mediante las
contribuciones de los usuarios del sistema. Por su capacidad de servicio, se ha convertido en una
institucién sumamente importante e influyente en la sociedad costarricense.

El reforzamiento de todos los hospitales debié cumplir varias etapas. 32/ la primera de
las cuales estaba programada para concluir en 1988; sin embargo, ante situaciones adversas de orden
administrativo, legal, presupuestario, de coordinacién y planeacion, se retrasaron las obras y se
elevaron los costos. Luego de los sismos de 1990 y 1991, fue necesario revalorar la situacién de

las edificaciones y se formulé un programa mis amplio de reforzamiento que llegaria a su término
en 1992.

30/ Véase, Rosales, Vanessa, Informe de pérdidas en infraestructura Terremoto del 22 de abril
de 1991 Provincia de Limén, Comisién Nacional de Emergencia, San José, Costa Rica, 1991.

31/ Al respecto, véase OPS, "Costa Rica: Consolidando un esfuerzo”, Hospitales mds seguros
para el siglo XXI, Boletin No. 1, octubre de 1994.

32/ Véase, Lavell, Allan, Opening a policy window: The Costa Rican Hospital retrofit and
seismic insurance programs 1986-1992, FLACSO, San José, Costa Rica, International Journal of
Mass Emergencies and Disasters, March 1994, Vol 12 No.1; y también del mismo autor, The Costa
Rican hospital retrofitting. Programme: Decision Making, implementation procedures, and the
construction process, OFDA, AID, BHM, y OPS, San José, septiembre 1992, y El programa de
reestructuraciones antisismicas de la Caja Costarricense de Seguro Social: Conciencia, Decisién e
Implementacién, contratado por OFDA, AID, BHM, en colaboracién con la OPS, 1992,
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A causa del sismo de marzo de 1990, cerca de Cébano, se resintieron dafios no estructurales
en diversas instalaciones médicas de 1a institucion, entre ellas el Hospital Monsefior Sanabria, que
ya habfa iniciado el segundo proceso de reforzamiento de sus estructuras, con un avance de 75%,
el cual concluiria a mediados de 1992. Este hospital registrd pérdidas no estructurales por un monto
estimado de 250,000 d6lares. Otro temblor de importancia en este tiempo fue el de Piedras Negras,
que afect$ estructuralmente al Hospital de San Rafael.

Posteriormente, los terremotos registrados en diciembre de 1990 en Alajuela y en abril de
1991 en la provincia de Limén causaron serios dafios estructurales y no estructurales a la
infraestructura hospitalaria del pais. El primer evento afecté principalmente a los hospitales
localizados en la ciudades de Alajuela y Heredia, entre ellos el Hospital México, el Alajuela, el San
Juan de Dios, y varias clinicas, sumando 16 instalaciones médicas.

El segundo afectd 14 instalaciones localizadas en la Costa Atldntica, causando dafios en
especial a la clinica "La Fortuna”, que fue totalmente destruida y cuyos costos por recuperacion
fueron cercanos a los 650,000 délares. El Hospital Tony Facio también registré dafios por cerca de
2 millones de délares. Ambos sismos generaron pérdidas por cerca de 3.5 millones de délares a
la Caja Costarricense del Seguro Social, de los cuales solamente un 19.7% pudo ser recuperado por
indemnizacién de la compaiiia de seguros. 33/ El Ministerio de Salud también registré dafios en
19 instalaciones durante el sismo de Limén, que se estimaron en 345,000 délares. 34/

Con anterioridad a estos sismos, varios eventos contribuyeron a que las autoridades de la
Caja Costarricense del Seguro Social impulsaran el programa de reforzamiento de las instalaciones
de salud, entre ellos, los dos sismos sufridos en Costa Rica durante 1983, las dramaticas experiencias
de los sismos padecidos por México en 1985 y El Salvador en 1986, y una mejoria circunstancial
en las condiciones financieras de la institucion.

El programa comprendié acciones para 4 hospitales (el Nacional de Nifios, el Monsefior
Sanabria, el México y el Ciudad Neilly), asi como las oficinas centrales de la institucién. 35/
(Véase el cuadro 11.)

La segunda etapa surge como resultado de la exigencia de un decreto presidencial emitido
en septiembre de 1987, que ordenaba a todas las instituciones del sector gubernamental la realizacién
de estudios de vulnerabilidad y la puesta en practica de medidas preventivas. Estas obras sufrieron
retrasos en su realizacién, por diversas razones. Asi, por ejemplo, el contrato original de obras para
el Hospital de Nifios estipulaba un calendario de 15 meses para su conclusién, pero debib
prolongarse por 5 meses adicionales; por su parte, en el Hospital Monsefior Sanabria el retraso fue
de 23 meses, y en el Hospital México de 20 meses.

En los casos del Hospital Neily y las oficinas centrales, diversos factores de orden
presupuestario y técnico determinaron postergar la realizacién de la segunda etapa de reconstruccion.

33/ Al respecto, véase Lavell, Alan, El programa de reestructuraciones..., op. cit., 1992.

. 34/ Puede consultarse mds informacién de los dafios en Rosales, Vanessa, Informe de pérdidas
en infraestructura. Terremoto del 22 de abril de 1991 Provincia de Limon, Comision Nacional de
Emergencia, San José, Costa Rica, 1991.

35/ Al respecto, véase Lavell, Alan, Opening a Policy Window..., op. cit., 1994.
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Cuadro 11 -

COSTA RICA: PLANES DE RECONSTRUCCION DE HOSPITALES

= e
_ Primera etapa Segunda etapa
nstalaciones .
e Conclusién (miles(fi(;mc;)élares) Conclusién (miles(:/i(;s?élares)
Total 218.0 - 4,076.0
HospitaliNacional de Nifios "1V, 1987 31.5 ' 11, 1990 8300

' Hospital Monseﬁof Sanabrié X, 1987 | 20.2 - VII, 1991 1,641..0 :

" Hospital México VI, 1987 347 VI, 1992 © 2,205.0
Hospital Ciudad Neily X11, 1987 23.6 Pendiente -
Oficinas Centrales Pendiente 108.0 Pendiente -

e = ]

La magnitud de las inversiones en reestructuracion difiere en cada caso. Por ejemplo, enel |
Hospital Nacional de Nifios se requirié de un equivalente de 2,900 délares por cama para dotarlo de
mayor seguridad, la inversién que representa el 4.2% del valor del hospital. 36/ En el Hospital
Monsefior Sanabria la reestructuracién signific6 el 7.5% del valor del edificio, y en el Hospital
México fue del 7.8%.

0) Erupcién del Voledn Cerro Negro en Nicarﬁgua, 1992 ,‘

La noche del 9 de abril de 1992 sobrevino una violenta erupcién del volcin Cerro Negro,
ubicado en la regién noroccidental de Nicaragua, que lanz6 arena y cenizas a la atmésfera durante
65 horas continuas. Posteriormente, el dia 13 se registré una segunda erupcion de menor intensidad,
la cual se prolongé por 7 horas. Los efectos de estas erupciones se hicieron sentir en la ciudad de
Le6n (ubicada a 20 kilémetros del volcan y segunda en importancia del pafs), y en zonas urbanas
y rurales cucundantes :

~ Con la erupcién se esparcié unlmantd de arena y cemzas‘de espesor variable en la zona,
afectando la infraestructura hidrdulica, urbana y social de las poblamones aledafias, en un 4rea
aproximada de 240 kilémetros cuadrados. 37/

36/ Véase, Cruz, Miguel, Comportamiento de hospitales en Costa Rica durante los sismos de
1990, OPS, San José, Costa Rica, marzo de 1991. .

37/ Véase, CEPAL, Efectos econbmicos de la erupcion del volcdn Cerro Negro en Nxcaragua
(LC/MEX/L.187/Rev.1), 20 de mayo de 1992.
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El espesor oscilé entre un metro en las zonas aledafias al volcdn, y 5 centimetros en los
alrededores de la ciudad de Le6n. Los dafios materiales se estimaron en 19 millones de dolares,
cifra relativamente baja con relacién a otros desastres sufridos en el pais; sin embargo, los efectos
indirectos por la enorme cantidad de cenizas depositadas en tierras de siembra, cauces de rios y
zonas urbanas llegé a ser de mayor significacion.

~ Se reportaron 2 muertes y 46 personas heridas. La infraestructura del sector salud sufrid
dafios menores originados por la acumulacién de material volcdnico en los techos de las
edificaciones.

En total resultaron afectados 7 centros de salud y 3 hospitales. El costo de los dafios al
sector salud ascendié a 368,000 délares, 33% de los cuales correspondié al costo directo por la
reparacion de infraestructura y equipos dafiados, y el restante 67 % a la construccién y equipamiento
de un nuevo puesto de salud y atencién médica, que serian considerados como costos indirectos.

P)  Maremoto en Nicaragua, 1992

El dia 1o. de septiembre de 1992 se registré un maremoto en la costa pacifica de Nicaragua,
con olas de entre 8 y 15 metros, originado por un sismo de magnitud 7.0 en la escala de Richter.
La longitud del fenémeno fue superior a los 250 kilémetros de costa. 38/ Como consecuencia
del maremoto fallecieron 116 personas y desaparecieron 63, y otras 489 sufrieron traumatismos y
- heridas. La cifra de dafios y pérdidas se estimé en 25 millones de ddlares, siendo el sector vivienda
el més afectado.

En el sector salud, las pérdidas ascendieron a 470,000 délares, 1.9% del total. Dos centros
de salud resultaron completamente destruidos y 17 centros mds sufrieron dafios en su infraestructura
y equipamiento. La pérdida directa por reposicién y reparacidn, tanto de infraestructura como de
equipo, alcanzé los 330,000 dolares, y los costos indirectos, por la necesaria reubicacién de dos
centros de salud y la campafia de prevencién de vectores, se estimaron en 140,000 délares.

2. Pérdidas economicas

Como resultado de los desastres naturales de los Gltimos 15 afios, se ha resentido una grave secuela
de trastornos en la economia de los paises de la regién latinoamericana. Los eventos que causaron

*. mayores pérdidas econémicas fueron el terremoto de México en 1985, el fenémeno El Nifio que

- afect6 a Bolivia, Ecuador y Peru entre 1982 y 1983, y los desastres naturales de Ecuador en 1987.

Sin embargo, por la magnitud del dafio causado a la infraestructura disponible de salud, es
posible afirmar que los fenémenos sufridos por Chile y México en 1985, asi como los registrados

38/ Puede consultarse, al respecto, CEPAL, El maremoto de septiembre de 1982 en Nzcaragua
y sus efectos sobre el desarrollo (LC/MEX/L.209), 24 de septiembre de 1992. ‘
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en El Salvador en 1986 y Jamaica-en 1988, pueden calificarse de catastréficos. En estos dos 1ltimos
eventos se resintié el 90% de la capacidad instalada de hosp1tahzac16n

En el cuadro 12 se presenta un resumen de los efectos directos e indirectos en el sector salud
y su peso relativo segin tipo de desastre.

En el perfodo de anilisis 1a mayor incidencia de fallecimientos por causa de terremotos supera
a otro tipo de desastres. Inclusive, ha existido una mayor sensibilidad del sector salud ante los
terremotos, pues en estos casos la proporcién de dafios se eleva al 10% con respecto a los dafios
totales de los paises afectados. Entre tanto, los dafios al sector debidos a fenémenos meteorolégicos,
sin dejar de ser severos, oscila entre €1 0.1y el 5% de los dafios globales. La magnitud de los dafios
por terremotos justifica los esfuerzos realizados por varias naciones de la regién, sobre todo durante
el segundo quinquenio de los afios ochenta, para incentivar medidas de mitigacién en hospitales
ubicados dentro de zonas de mayor propensién a movimientos teliricos.

Ahora bien, en cuanto a la composicion de los dafios en el sector, no existe una relacién de
proporcionalidad constante entre la magnitud de los dafios directos con respecto a los dafios
indirectos.

Se ha revelado que los fenémenos meteorolégicos y las erupciones volcanicas acentdan la
proporcién de los costos indirectos por concepto de campaifias sanitarias y de prevencién de
epidemias, y que llegan a superar los costos directos de reconstruccion o rehabilitacién. En cambio,
en los movimientos teliiricos se enfrenta un mayor costo directo de reconstrucc16n y rehabilitacién
que por costos indirectos.

Los dafios a la infraestructura por desastres naturales han derivado en impactos econémicos’
desestabilizadores de los paises afectados, sobre todo en razén de los retrasos en los programas de
desarrollo y de los requerimientos de endeudamiento externo para sufragar los gastos de
rehabilitacién, De ahi la necesidad de ahondar en el anilisis de los fenémenos y de la medxda en
que se puede mitigar la secuela de rezago econémico que generan.

Con los datos disponibles, se obtiene un total de 93 hospitales dafiados sensiblemente, ya sea
- por haber sido colapsados o desalojados, asi como 538 centros de salud. Si se considera una media
de capacidad instalada de 200 camas por hospital y 10 camas por centro de salud, resultarian 24,000
camas censables inhabilitadas a lo largo de 15 afios de desastres naturales. De considerarse un costo
promedio de 130,000 d6lares por cama de hospital, las pérdidas acumuladas en ese lapso en la regién
- habrfan ascendido a 3,120 millones de d6lares.

3. Impactos socialeé, politicos y funcionales

Un desastre natural genera costos sociales, politicos y funcionales que inciden en la evolucién de la
economia de los paises afectados. Por ello, se plantea la necesidad de establecer conceptos y
metodologfas de cuantificacién. econémica de los fenémenos, a fin de poder establecer pardmetros
de comparacién entre los costos econémicos de un desastre, y los costos de emprender medidas de
mitigacién orientadas a atenuar:dichos impactos. :




Cuadro 12

RESUMEN DE PERDIDAS EN EL SECTOR SALUD POR DESASTRES
NATURALES EN AMERICA LATINA Y EL CARIBE

9t

Economia Sector salud ) Infraestructura afectada
. - Dafios
) . o Daiios salud/dafios
Desastres Muertos Heridos Pérdidas Pérdidas (mmd) totales . Centros de
. totales Hospitales
(mmd) (mmd) (%) - salud.
Directos Indirectos
Huracén David en Isla Dominica, 42 2,000 5 44
1979 ‘
Huracanes Repiblica Dominicana, 2,000 - 830 15.5 7.6 7.9 1.9 15 44
1979
Inundaciones en Nicaragua, 1982 80 - 447 15.0 95 5.5 3.4
Desastres naturales en El Salvador, 600 - 123 2.4 0.5 1.9 2.0 - 10
1982
MeteorolGgicos, Guatemala, 1982 610 T 300 . 160 0.1 0.1 - 0.1
El Nifio: Bolivia, Ecuador y Perd, N 3,500 72.5 60.5 12.0 : 2.1 - - 120
1982-1983 .
Terremoto en Chile, 1985 - 180 2,500 . 22 -
Terremoto en México, 1985 10,000 30,000 4,337 550.0 550.0 12.3 13 50
Terremoto en San Salvador, 1986 1,200 10,000 904 97.0 91.0 6.0 10.7 7 -
Desastres naturales en Ecuador, 1,000 1,000 2.0 2.0 - 0.2 - 23
1987 ‘
Huracén Gilbert en Jamaica, 1988 45 B , 4 24 207
Huracédn Joan en Nicaragua, 1988 248 184 ‘ 840 440 - 14.0 30.0 5.2
Huracdn Hugo en el Caribe, 1989 27 95 520 ‘ e e 4 14
Terremotos en Costa Rica, 1 220 45 . 2.0 1 19
1990-1991 o/ . .
Erupcion Cerro Negro, Nicaragua, ) 2 46 19 0.4 0.1 0.3 2.1 3 -7
1992 , _ . :
iLMaremoto en Nicaragua, 1992 179 489 25 0.5 - 0.3 0.2 20 - - 4 19
Notas:  El valor en délares corresponde a estimaciones en la fecha de cada desastre. '
a/ Solamente incluye los dafios por el sismo de 1991 en Limén.
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El impacto social de un desastre natural tiene varias vertientes de anilisis: a) las pérdidas de
‘v1das”humanas en su mayoria personas generadoras de ingreso familiar; b) los heridos que sufrieron
incapacidad laboral parcial o permanente; c) los damnificados que perdieron sus viviendas o sus
medios de subsistencia y tardarn mucho tiempo en recuperarse de la pérdida patrimonial, y d) las
personas afectadas indirectamente por el desastre, ya sea por la interrupcién de sus actividades
productivas o por haber sufrido traumas psicol6gicos.

 En el caso de las instalaciones hospitalarias, la intrincada red de relaciones humanas que
conviven en su entorno provoca que el impacto social de un desastre se manifieste en varios sentidos:
a) de manera directa, en torno al personal médico y administrativo de la institucién, asi como a los
pacientes y sus familiares, b) de manera indirecta, sobre los usuarios permanentes del sistema de
salud, entre los que se incluye a la poblacién de la zona de influencia, asi como las personas
vinculadas al propio sector por motivos profesionales, como los prestadores de servicios privados
y piiblicos, y c¢) de manera secundaria, con relacién a los usuarios potenciales del servicio, segin
las condiciones regionales, estratégicas y programéticas del sector salud.

El impacto social de un desastre natural puede medirse mediante el rubro de efectos
secundarios en el sector salud, entre los cuales estarian el efecto inflacionario sectorial y la afectacion
del empleo sectorial (véase el anexo metodolégico).

En cuanto al impacto politico, 1a eventualidad de un desastre natural conlleva riesgos de
orden médico, econémico, humano y técnico, que involucra a instituciones ptiblicas y privadas en
varios sentidos: a) en relacién con la propia institucién, a raiz de los ajustes a las estructuras
administrativas y operacionales, que se traducirdn en mayores costos de orden econémico e
institucional, b) en el 4mbito gubernamental, por 1a necesidad de asignar partidas presupuestarias
orientadas a sortear la emergencia, y por la incertidumbre en cuanto a la permanencia de los niveles
decisorios involucrados, y c) en la esfera privada, a causa de los cambios en el curso regular de

prestacién de servicios médicos, y también por modificaciones en las expectativas de inversionistas
y empresarios del sector.

Otras instancias que pueden verse involucradas como consecuencia de los dafios causados a
un hospital por un desastre natural serian las instituciones financieras cuando fungiesen como
acreedoras o prestadoras de servicios; las empresas aseguradoras, debido a las negociaciones relativas
a una eventual indemnizacién econdémica; la comunidad médica internacional, cuando actuara en
favor de la institucién afectada; los organismos no gubernamentales, por los apoyos: prestados a la
emergencia o el reclamo de atencién médica en alguna de sus modalidades.

El impacto politico de un desastre quedaria catalogado entre los efectos secundarios causados
a una institucién de salud, y comprenderia las erogaciones piblicas y privadas en el sector orientadas
a salvar la emergencia y rehabilitar las instalaciones dafiadas, y la afectacién de metas programaticas
de los servicios de atencién médica (véase el anexo metodoldgico).

Por otra parte, el colapso funcional es el efecto méds importante que sufre un hospital, por
encima del colapso estructural. En el entorno hospitalario, la interrupcién de los servicios. basicos
como agua, electricidad, gas, comunicaciones, o la pérdida de componentes no estructurales como
acabados, techos, instalaciones modulares y equipos, puede resultar méis oneroso que la, pérdlda de
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partes ‘de la edificacion y llegar a obstaculizar totalmente la prestaciéon de los servicios de
emergenma

De igual forma, una disposicién inadecuada de mobiliario, equipos y suministros puede
significar retrasos en la respuesta a una emergencia y, en caso extremo, crisis al sistema de atenc1on
a la salud.

Un colapso funcional en un hospital ocasionaré costos indirectos a la institucién, en la medida
en que se obstaculice la dotacién del servicio, y por ello se eleven los costos de transportacién, de
atencién hospitalaria, ambulatoria y asistencial; y también causard costos institucionales y privados
por la sobremorbilidad, y por disminucién de los ingresos de la mstltucnon y de su personal por
Servicios no prestados.

a) | Dafios probables

Los impactos de orden social y econémico pueden ser prevenidos cuando se detecta
oportunamente la propension al riesgo de las instalaciones de salud. 'La vulnerabilidad de las
instalaciones hospitalarias ante una amenaza potencial se manifiesta en seis rubros principales: 39/

i)  Edificaciones. Las especificaciones de construccién, en particular los aspectos de
diseflo, resistencia de materiales y vulnerabilidad fisica, son condicionantes de la resistencia de los
hospitales ‘ante eventos naturales. Cualquier elemento arquitecténico desprendldo o derrumbado
significa costos econémicos y humanos.

ii)  Pacientes. Es usual que centros de atencién médica funcionen durante las 24 horas
del dia y a un 50% de su capacidad de servicio, por lo que cualquier catistrofe involucra un efecto
amplificado de riesgo para los pacientes.

iii) Camas de hospital. En la situacién que sigue a un desastre, es frecuente que
disminuya la disponibilidad de camas para la atencién inmediata de heridos.

iv).  Personal médico v de apoyo. Constituye un considerable trastorno para la asistencia
de heridos la pérdida de personal médico o de apoyo, a raiz de un derrumbe. En ocasiones, la
muerte de un especialista puede significar un alto costo técnico para el pais afectado.

v)  Eguipo ¢ instalaciones. Los dafios a los elementos no estructurales (el equipo, las
instalaciones y los materiales médicos) pueden ser de tal importancia que superen el costo de los
elementos estructurales.

39/ Al respecto, véase, Aysan, Yasemin, "Proteccién de hospitales y escuelas”, Stop Disasters,
DIDRN, No. 14, julio-agosto de 1993.
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vi)  Servicios. La capacidad de funcionamiento de los hospitales se apoya en las
instalaciones de agua, electricidad, comunicaciones, eliminacién de resxduos que no siempre operan
de manera auténoma en las instituciones de salud.

b) Factores de riesgo

Entre los desastres naturales que han afectado la regi6n, se ha cotroborado que los terremotos
son aquellos que han causado mayores dafios a la infraestructura hospitalaria. La magnitud de los
dafios est4 condicionada por factores propiamente geol6gicos como la cercania con el epicentro, el
tipo de ondas sismicas, 0 la consistencia del suelo. Otros factores se refieren a la disponibilidad
estructural de las edlﬁcacmnes, aspectos no estructurales de las zonas de riesgo y elementos
conductuales del medio.

Una relacién de los factores de riesgo a considerar es la siguiente:

Riesgo estructural

Riesgo no estructural

Riesgo conductual

Disefio

Calidad de la construccién
Tipo de materiales
Condiciones del suelo
Carécteristicas sismicas

Hora de ocurrencia del evento

Densidad poblacional

Equipo médico

Equipo de laboratorio

Equipo de oficina

Gabinete y estantes

Estufas, refrigeraddres; calentadores
Equipos de rayos X

Materiales reactivos

Informacién péblica

‘Motivaci6n

Planes de contingencias
Programas educauvos

Entrenamiento al personal de salud

Fuente: PAHO/WHO, Zeballos, 1. L., The effects of natural disasters.

¢  Importancia de la inversién en medidas de mitigacién

Los elementos de mitigacién y prevencién han sido incorporados recientemente en el manejo
de desastres naturales, con objeto de atenuar los impactos sociales y econémicos. La mitigacién,
entendida como el conjunto de acciones que se ado_ptan antes de un evento para reducir las. pérdidas
humanas y materiales, fue promovida en América Latina a partir de los afios ochenta.

_ Con la promulgacién del Decenio Internacional para la Reduccién de Desastres Naturales
(DIDRN), se ha dado la pauta para que los paises de la regién desarrollen nuevos conceptos y
organizaciones destinadas al manejo integral de desastres, y que a la vez promuevan la inclusién de
este enfoque en los planes de desarrollo nacionales. , s

De acuerdo con las experiencias internacionales, se reconoce un conjunto de medidas eficaces
para la mitigacién de los efectos de los desastres naturales:
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'~ . Conocer las caracteristicas de la amenaza, su ubicacién geogréfica y su magnitud.
- Implémentar medidas de orden juridico para el ordenamiento urbano.

- Establecer cédigos de construccién con requisitos de resistencia al tipo de amenaza
identificada.

- Realizar obras de infraestructura preventiva en las zonas de riesgo.
- Definir la conveniencia y, si es necesario, reubicar los asentamientos humanos.

. El principal reto consiste en despertar el interés de los paises para que asignen recursos a
inversiones en infraestructura y servicios de mitigaciéon. Ahora bien, la asignacién de fondos no es
suficiente; se requiere también consolidar los esquemas normativos de orden arquitecténico,
geoldgico, hidrolégico, y en general los aspectos fisicos y organizativos de la prevencién de
desastres.

La OPS/OMS ha iniciado un proyecto en el que participan ingenieros, arquitectos y
encargados de mantenimiento de hospitales, incluyendo los niveles de decisién politica y
administrativa, para inducir la inversién en proteccién, mantenimiento y reforzamiento de hospitales;
asimismo, se pretende establecer la obligatoriedad de disefiar y construir las nuevas obras con
criterios de seguridad ante desastres naturales.

Estos factores han sido tomados en cuenta en proyectos piloto que se han desarrollado en
hospitales de Chile, Santa Lucia y Venezuela, 40/ y en un nuevo hospital cuya construccién estd
por iniciarse en Costa Rica (Alajuela). '

El problema central de los proyectos de mitigacin radica en el concepto de rentabilidad, pues
se considera que la inversién inicial puede elevarse significativamente. La reticencia de los
gobiernos y de los particulares se agudiza por razones presupuestarias. La escasez de recursos
financieros hace que se confiera a veces a los proyectos de mitigacién un papel secundario, cuando
la sensatez misma que debiera prevalecer en los proyectos de inversién permitiria suponer la
exigencia de normas preventivas. '

Una inversién en mitigacién que aumente la resistencia estructural de un hospital puede elevar
los costos de construccién entre 1y 2%, 41/ monto que no s6lo resulta claramente compatible
con el beneficio de prevenir la pérdida de vidas humanas, sino que seguramente redituaria en
economias de mayor magnitud durante los dafios que se sucederian frente a la ocurrencia de un
eventual desastre.

40/ Véase, OPS, Hacia un mundo mds seguro, 1994.

41/ Véase, De Ville de Goyet, Claude, "Proteccién de sistemas de subsistcncia vitales de la
sociedad: mitigacién de los desastres en los hospitales", Stop Disasters, DIDRN, No. 14, julio-agosto
de 1993.
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- Por otro lado, se ha podido corroborar que el costo de los elementos no estructurales
(instalaciones eléctricas, guarniciones, o materiales de laboratorio) representa entre 75 y 85% de los
costos de edificacién. Su desprendimiento o colisién ante eventos naturales puede significar una gran
pérdida para todo hospital, por lo que la instrumentacién de medidas de disefio preventivo y de
seguridad pueden ahorrar gastos significativos de rehabilitacion.

Se estima que el aumento de la inversion inicial destinada a incrementar la resistencia a
fen6menos naturales fluctia entre 4 y 10% del costo total de edificacién de un hospital. 42/
Obviamente, un estudio de vulnerabilidad podrfa indicar la conveniencia de esta erogacién, preferente
a la contratacién de un costoso seguro contra riesgo, o la asuncién de los costos de reposicién; lo
anterior, sin considerar las pérdidas humanas y sociales.

Otro aspecto estriba en la necesaria calendarizacién de los programas de mitigacion, que
atemie el impacto presupuestario y facilite la realizacién de los trabajos.

Una estrategia de mitigacién de desastres en hospitales, de acuerdo con las recomendaciones
de la OPS, 43/ debe contemplar los siguientes aspectos:

- Clasificacién de hospitales de acuerdo con sus factores de riesgo y vulnerabilidad
frente a desastres. ‘

-~ Desarrollo de planes de respuesta interna y externa en hospitales.

- Adiestramiento de pgrsonal.

- Desarrollo de planes de contingencia.

- Establecimiento de medidas de seguridad de estructuras, servicios y personas.

- Organizacién y desarrollo de simulacros que midan la capac1dad de respuesta ante
' mergencms »

- Incorporac:én de la admxmstracxén de los desastres en acuvxdades de educacién
‘ continua.

- Planificaci6n de la construccién y remodelamén de estructuras hospitalarias, tomando
en cuenta la vulnerabxhdad del drea.

42/ Véase, OPS, Hacia un mundo mds seguro..., op. cit., 1994,
43/ Véase, Zeballos, José Luis, El 7ol de la OPS en preparatzvos hospztalarzos para situaciones
de desastres, Seminario Internacional de Planeamiento, Disefio, Reparacién y Administracién de

Hospitales en Zonas Sismicas, Lima, Pert, 20 de agosto—9 de septlembre de 1989, OPS CISMID
CONCYTEC.
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- Fortalecimiento de los sistemas de respaldo para servicios basicos y equipos que
permitan el funcionamiento en situaciones de emergencia.

La OPS ha determinado, asimismo, un conjunto de medidas de mitigacién aplicables en
edificaciones hospitalarias, agrupadas en 12 rubros principales: 44/

1. Remocién - 7. Sustitucién

2. Reubicacién | 8. Modificacién

3. Movilizacién restringida 9. Aislamiento

4. Anclaje 10. Refuerzo

5. Acoples flexibles 11. Redundancia

6. Soportes ~ 12. Respuesta répida y preparacién_ﬂ

La adopcién de estas medidas preventivas puede resultar altamente rentable en aquellas
instalaciones de salud vulnerables por su propensién a desastres naturales: las inversiones
considerables, y ahorros por la mitigacién de efectos en la infraestructura disponible y por el
abatimiento de impactos sociales, politicos y funcionales.

Por su parte, la Organizacién de Estados Americanos (OEA), con una experiencia de 10 afios
de trabajo de campo en la atencién de amenazas naturales en paises de la regién, ha propuesto la
adopcién de diversas medidas de mitigacién:

A nivel politico, sugiere la conveniencia de estimular a los ministerios nacionales encargados
de la planificacién, a los organismos de desarrollo y a las instituciones financieras internacionales,
para que sistemiticamente incluyan el andlisis de estas amenazas en sus programas de desarrolio
econémico. 45/ Al respecto, recomienda la instrumentacién de un proceso de planificacién del
desarrollo integrado que esté vinculado al manejo de las amenazas naturales, mediante la ejecucién
de proyectos de inversién que consideren la evaluacién de amenazas naturales y vulnerabilidad, y
el andlisis de riesgo.

A nivel econémico, la OEA propone dotar a los planificadores de herramientas de evaluacién
frente a amenazas naturales, entre las que destacan los anélisis sectoriales de vulnerabilidad, los

mecanismos para incorporar medidas de mitigacién en las estrategias y proyectos de desarrollo, y
la aplicacién de sistemas de informacion geogréfica en el manejo de amenazas.

44/ ‘ Véase, OPS, Mitigacion de desastres en las instalaciones de salud, Aspectos Generales, Vol.
1, 1993. ‘

45/ Organizacién de Estados Americanos, Desastres, Planificacion y Desarrollo: Manejo de
amenazas naturales para reducir los dafios, Washington, D.C. 1991.
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A pesar de la eficacia de las medidas de mitigacién en funcién de su costo, se sabe que més
del 90% de los fondos internacionales destinados al manejo de amenazas naturales de la regién son
asignados a actividades de preparacién, auxilio, rehabilitacién y reconstruccién de desastres, y que
s6lo el 10% restante se destina a actividades de prevencion.

El organismo regional considera que la mejor manera de reducir el impacto de los eventos
naturales se encuentra en el mejoramiento de los sistemas de prevencion y evacuacién, y la
combinacién de medidas estructurales y no estructurales de mmgamén todo ello, dentro del contexto
de la planificacién del desarrollo integrado.

4. Reconstruccién considerando Ia mitigacién de riesgos
en hospitales. Casos seleccionados

Con el prop6sito de contribuir al andlisis de cémo se ha procedido para solucionar los problemas
econémicos generados en hospitales dafiados, se han seleccionado cuatro casos particulares: el
Hospital Juédrez de México, el Hospital Bloom de El Salvador, el Hospital México de Costa Rica y
el Hospital Quillota de Chile. Asi, se formula un recuento de las inversiones en reconstruccién y
en mitigacién; se estudian, asimismo, los dafios probables durante el evento maximo en el 4rea, y
se formulan consideraciones acerca del grado en que las medldas de nutxgac16n reducen el impacto
econémico.

a) Hospital Juirez de Meéxico

El hospital se funda en 1847 en el Colegio de San Pablo, localizado en el centro de la ciudad
de México. En homenaje al Benemérito de las Américas, el hospital adopta el nombre de Judrez en
1872. En 1969 y 1970 se emprende una transformacién de las instalaciones y el viejo edificio es
demolido, conservandose el claustro y la capilla de San Pablo, que son restaurados. Las nuevas
instalaciones se abrieron al piblico en 1971, 46/

La torre de hospitalizacién derrumbada por el sismo de 1985 habia sido construida con los
dltimos adelantos técnicos, considerando las caracteristicas del subsuelo. Se encontraba al centro del
conjunto arquitecténico del hospital, que comprendia un edificio antiguo que albergaba las oficinas
de gobierno, una capilla que funcionaba como auditorio magno, y los edificios de residencia de
médicos y de consulta externa.

Tenia 12 pisos, divididos en dos alas, ,con una zona central de acceso en la que se
encontraban 6 elevadores.

" Contaba con 11 quir6fanos, drea de hospitaiizacién con 536 camas, un salén de clases para
30 alumnos en cada piso, una central de equipos y esterilizacién, y una unidad de cuidados

46/ Véase, Secretaria de Salud, Hospirtal fudrez de México, 1989.
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intensivos. 47/ Prestaba atencién médica de segundo y tercer nivel en dreas de medicina interna,
cirugia, pediatria, gineco-obstetricia, ensefianza de pre y postgrado, investigacién, y servicios
auxiliares de diagndstico.

Durante el sismo se perdieron 561 vidas, de las cuales 266 correspondian a trabajadores del
hospital, entre ellos 44 médicos especialistas o residentes. Con respecto a la Torre de
Hospitalizacién no existia informacién sobre el costo original de construccién, por lo que no fue
posible tener una estimacién de las pérdidas materiales. Se sabe que a raiz de un temblor de tierra
previo al de 1985 se habia determinado la liberacién de cargas y esfuerzos estructurales, y se
llevaban avances de liberacion de peso muerto en 4 de sus niveles. Después del sismo, en las
oficinas centrales del Hospital Judrez se realizaron labores de limpieza de escombros y demolicién,
que corrieron a cargo de instituciones ajenas al hospital, por lo que no se tiene una estimacién de
los costos que esta labor representd; sin embargo, se cuenta con la estimacién de costos por
rehabilitacién de las instalaciones que permanecieron en pie.

Para las necesidades de recuperacién de camas de hospital frente a la emergencia, se
ocuparon temporalmente (de 1986 a 1988) 4 clinicas localizadas en distintos puntos del area
metropolitana de la ciudad de México, en las cuales se habilitaron las diferentes secciones originales
del Hospital, contando con un total de 250 camas. El costo de la habilitacion de esta infraestructura
fue de 2.2 millones de délares, 75% de los cuales fue aplicado a la sede original (Hospital Central).
En esta sede se rehabilitaron los edificios no destruidos por los sismos, donde actualmente funcionan
la Clinica de Cirugfa de Estancia Breve, con 20 camas y 4 quir6fanos; el Servicio de Urgencias con
2 quiréfanos mads; y las dreas de Laboratorio Central, Radiologia y Anatomia Patol6gica.

La antigua Unidad de Ensefianza, de 3 pisos, fue acondicionada en sus acabados y habilitada
como Unidad de Estancia Breve. Con objeto de conferirle mayor seguridad al edificio, se adiciond
una escalera exterior, y aun cuando se determind que sus estructuras se encuentran en buenas
condiciones, el inmueble requiere de reforzamiento para cumplir con las especificaciones del c6digo
de construccién vigente. '

Esta previsién ya ha sido contemplada por la Secretaria de Salud, y se cuenta con el proyecto
constructivo. La situacién que se enfrenta actualmente es, por un lado, de orden presupuestaria,
pues con motivo de restricciones al gasto se ha postergado la realizacion de las obras y, por otro,
de ordern funcional, ya que sera necesario contar con espacios para reubicar las instalaciones actuales,
a fin de continuar con la atencién de los usuarios del servicio en locales alternos, mientras se realiza
la rehabilitacion. | ’

En la Unidad de Estancia Breve, la rehabilitacién implicard costos directos por demolicion,
reforzamiento estructural y acabados, ademds de los costos indirectos por traslado y habilitacién
temporal de espacios alternos para la atencién médica. Este conjunto de labores puede significar un

47/ Consultar, al respecto, Rojas Enriquez, Carlos, El Terremoto de 1985 en el Hospital Judrez
de la Ciudad de México, Revista de Cirugia, Vol. LVIII, No. 232, Afo 58, Hospital Juirez,
mayo-agosto de 1987.
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80% del costo de una nueva edificacién de su tipo, y en caso de presentarse demoras los costos
podrian equlpararse con los de una obra nueva.

A valor actual se estima que: la rehabﬂltacxén de este espacio tendrfa un costo de 570 délares

por m?*; lo-que significa. que con 3 niveles y aproximadamente 1,500 m2 el costo total se elevaria
a 855,000 délares.

Luego de superar la emergencia, la Secretaria de Salud elaboré en 1986 el proyecto médico-
arquitecténico para 1a construccién de una nueva unidad del Hospital Juérez en una zona de mayor
seguridad del subsuelo, en el norte del drea metropolitana. -

~Para su disefio y construccién, se aplicaron las normas y medidas de segundad mas estrictas,
y se adoptd el modelo de construccién horizontal, con objeto de impedir dafios mayores en caso de
un sismo de gran magnitud.

. La superficie construida es de 48,000 metros cuadrados, distribuidos en siete edificios y un
4rea commin. Para la atencién médica se previé que contara con un total de 400 camas censables.

‘Los costos de esta nueva unidad contemplaron lo siguiente: 48/

v ) .C°‘?°_°P to (milescdtt):s?élares)
‘Total : ' 45,978
Construccién (48,000 m2) ’ 24,936
Obra exterior (30,000.m2). 5,055
Equipamiento 15,988

~ El concepto de construccién comprende las estructuras, obra negra y canceleria; por otra
parte, la obra exterior se refiere al acondicionamiento de estacionamiento y &reas verdes; y el
equipamiento estd constituido por instalaciones eléctricas, aire acondicionado, calderas, casa de
méquinas, alumbrado, equipo de bombeo, instalaciories para gases medxcmales y combustible, equlpo
para lavanderia y cocina, equlpo médlco y equxpo adxmmstratxvo

Esta valoracién no incluye los slgulentes costos: el terreno, por tratarse de una propiedad
federal; el proyecto construcnvo para el cual se recibié apoyo del Instituto Mex1cano del Seguro
Social; y los trémites de servicios bésicos, como alumbrado piblico, teléfono y agua (en general,
estos- trémltes pueden representar el 3% del costo total)

48/ Consulta directa con autoridades de la Coordinacién General de kObras', Construccién y
Equipamiento de la Secretaria de Salud, México.
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‘ Los costos estdn estimados a precios de 1989 y corresponden a una aproximacién de las
erogaciones efectuadas, debido a que se realizaron m4s de 50 contratos desde el inicio de las obras
en 1987, hasta su inauguracién en 1989. El costo por cama en este hospital se ubicd en los 115,000

_.dolares. Este costo equivaldria aproximadamente al que se hubiera incurrido en la construccién de

.un hospital nuevo, que considerara adecuadamente los reforzamientos estructurales requeridos para
mitigar los efectos de un desastre. El sistema constructivo del hospital comprende las siguientes
secciones:

, - Consulta Externa, que ocupa una superficie de 6,330 m?, distribuidos en 3 plantas,
donde se cuenta con Farmacia, Archivo Clinico, Consulta Externa de Cirugia y de Medicina Interna.

- B y B1) Imagenologia, Servicios Médicos y Administracién, que comprende una
superficie de 6,590 m?, en 2 plantas.

- Urgencias, Radioterapia y Quimioterapia, Medicina Fisica y Nuclear, Anatomia
Patol6gica, Endoscopia, Cirugia, Terapia Intensiva, Hemodinamia, Laboratorios de. Terapias, y
Tococirugia, con una superficie de 7,690 m?, en dos plantas.

- Hospitalizaci6n, con superficie de 16,975 m?, en cinco plantas, construido en dos alas.

- Investigacién y Docencia, cuenta con dos plantas, donde se ubican laboratorios, 10
aulas para més de 50 alumnos, un aula magna para 90 personas y biblio-hemeroteca.

- Servicios Generales, con una superficie de 912 m?, de un solo nivel, donde se cuenta
con cocina y anexos de almacén, comedor, lavanderia, intendencia, almacén general, talleres,
subestacion eléctrica, casa de méquinas, imprenta y aire acondicionado.

- Instalaciones complementarias: estacionamiento para 960 autos, helipuerto y 4reas
verdes. |

El hospital cuenta con capacidad para recibir enfermos transferidos de consultorios
comunitarios, centros de salud, y hospitales de segundo nivel. A consecuencia de los sismos, la
Secretaria de Salud perdié un total de 2,000 camas de hospital, y en la actualidad solamente ha
podido recuperar 1,300, de las cuales 400 corresponden al nuevo Hospital Judrez y 864 a otros 6
hospitales construidos en poblaciones del Estado de México (aledafio al Distrito Federal). La nueva
unidad del Hospital Judrez queda asi como eje central de atencién médica de la red de 6 hospitales
en la ciudad de México, con una cobertura de atencion para més de 3 millones de personas.

La construccién de la nueva unidad del Hospital Judrez estuvo originalmente a cargo de la
Direccién de Proyectos México-BID, bajo cuya responsabilidad se emprendi6 también la edificacién
de otros 10 hospitales y 200 clinicas en el interior de la Republica. Esta unidad administrativa
desaparecié en 1988 para dar lugar al Centro para el Desarrollo de la Infraestructura en Salud, que
fue el encargado de la terminacién de los trabajos y la inauguracién de la nueva unidad. En la
actualidad, las actividades de construccion de unidades médicas de la Secretaria de Salud estin a
cargo de la Coordinacién General de Obras, Conservacién y Equipamiento.
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- Una de las politicas adoptadas por esta oficina después de los sismos de 1985 es que las
construcciones nuevas no se eleven a mas de 2 plantas de edificacién. De hecho, todas las
instalaciones médicas construidas con recursos del BID fueron de una sola planta. Actualmente todos
los proyectos prototipo son de una sola planta, a excepcién de dos edificios (Gineco-obstetricia y
Residencia de Médicos) que se construirdn en el Hospital General para recuperar las instalaciones
perdidas por el sismo de 1985.

Cabe agregar que antes de los sismos en el hospital no existia un Plan Hospitalario para casos
de desastre, de manera que en los momentos de la emergencia el personal médico y paramédico
debié organizarse bajo la direccién del cuerpo de gobierno del hospital y de lideres naturales.

En la actualidad, las autoridades de la institucién han puesto en prictica sucesivos planes
“hospitalarios con el auxilio de la OPS, uno de los cuales fue en condiciones reales de sismo.

b) Hospital Bloom de El Salvador

El hospital estd integramente dedicado a la atencién infantil y cuenta con 300 camas. Su
disefio fue realizado en 1961 y se completé su construccién en 1967. El complejo arquitecténico
_consiste en un edificio principal de 12 pisos con cerca de 10,000 m* de construccién, donde estin
contenidos los principales servicios del hospital; y otros tres edificios de tres plantas con 2,000 m’
de construccién cada uno, dedicados a consulta externa y oficinas administrativas. Durante el sismo
de 1986, por fortuna, no hubo fallecimientos; sin embargo, debido a los dafios estructurales, los
desplazamientos del terreno y el desprendimiento de componentes no estructurales, se tuvo que
realizar el desalojo del inmueble, generando un colapso funcional de gran magnitud, dadas las
caracteristicas del servicio que prestaba este hospital. La atencién médica debi6é realizarse en
instalaciones temporales aledafias al hospital, asi como en otros hospitales piblicos.

Dos de los edificios de tres plantas se colapsaron durante el sismo, mientras que el tercero
debib ser demolido posteriormente. Los edificios colapsados correspondian al pabellén de consulta
externa y al drea de servicios auxiliares. El edificio de 12 pisos sufrié dafios estructurales
principalmente en las plantas superiores. Los dafios no estructurales de este edificio fueron menores.
Se estima que los colapsos se debieron pr1nc1pa1mente ala fraglhdad de las estructuras, que
carecieron de capac1dad para la d1S1pac;16n de cargas. 49/

La estructura de concreto reforzado mostré limitaciones tecnolégicas que debieron ser
subsanadas posteriormente por medio de la elevacién de su resiStencia a sismos. En 1991 se
realizaron labores de rehabilitacién con recursos financieros que fueron donados por el gobierno
alemin. El proyecto de reparacion de las instalaciones dafiadas incluy6 el reforzamiento estructural
y el reequipamiento del hospital. Para lo anterior, sé tomé como base estructural de espécificaciones
de disefio el reglamento de construccién para emergencias publicado en 1987, :

49/ Véase, al respecto, Monzén-Despang, H., Repair and retroﬁttmg of a brittle relnforced
concrete building-The reparation of a seismical damaged hospital in San Salvador, Guatemala, s/f.
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Como resultado de las medidas de mitigacién emprendidas por las autoridades del sector
- salud, las instalaciones del Hospital de Nifios fueron descentralizadas y reestructuradas. El proyecto
- original de estas labores tenfa un costo de 15 millones de délares.

- ¢) Hospital México de Costa Rica

Los dafios que podria haber sufrido este hospital a consecuencia de la intensa actividad
sismica en 1990 y 1991 fueron reducidos sustancialmente por el reforzamiento de las estructuras que
se pusO en préctica a partir de 1986. Los estudios de vulnerabilidad realizados, primeros en su
género en el pafs, indicaban riesgos de la estructura ante sismos de moderada intensidad.

El hospital fue disefiado en 1962 y su construccién concluyé en 1969, con aportacién del
Instituto Mexicano del Seguro Social y edificado con el auxilio de expertos mexicanos. Se
comprende por ello la existencia de estrechos vinculos entre la Caja Costarricense del Seguro Social
y su confraparte mexicana. : :

Por su importancia en cuanto a valor del inmueble y capacidad de atencién, estd catalogado

como el principal centro hospitalario del pais. Cuenta con 600 camas y estd constituido por 3
edificios de hospitalizacién de 10 pisos, un edificio de quiréfanos de 4 pisos y 6 edificios de otros
" servicios entre los que se cuentan residencia médica, cirugia experimental, radioterapia, bioterio,
talleres mecanico y eléctrico, casa de maquinas, almacenes y garajes. - :

En el primer programa de reforzamiento del Hospital México, concluido en 1988, se
emprendieron labores para 98,000 metros de construccién, que tuvieron un costo de 34,700 dblares.
Posteriormente, se puso en marcha un programa méis ambicioso, en el que se inclufa la
reestructuracién de los 3 edificios de hospitalizacién, quiréfanos, casa de méquinas y lavanderia,
cuyos costos se elevaron a 2.2 millones de délares. 30/ Estas actividades de reforzamiento
debieron sortear obstdculos de orden administrativo, técnico y politico, antes de su conclusion, a
mediados de 1992. Una estimacién global de los costos de reposicién del hospital arroja un monto
de 18.7 millones de délares, 51/ de manera que las erogaciones del programa de obra para
cumplir el nuevo cddigo de construccion fueron equivalentes al 12% del valor del inmueble.

Cabe subrayar que el proceso de reforzamiento del hospital enfrenté problemas de planeacién,
programaiticos, de coordinacién y comunicacién, que incrementaron los costos originales y
prolongaron los plazos de realizacién. El tiempo que se llevo .desde la identificacién de
vulnerabilidad hasta la formulacién de los planos de construccién fue de un afio, y para el inicio de
las obras de reestructuracién se consumieron otros dos afios. -Con ello se concluyd la primera etapa.

- En la segunda etapa se especificé un calendario de 18 meses para las obras, pero se extendi@
hasta llegar a 38 meses. Durante el proceso de reestructuracion, el hospital debié reducir hasta 400

50/ Véase, Lavell, Alan, ..., op. cit., 1994, :
51/ Véase, Lavell, Alan, E! programa de reestructuraciones..., op. cit., 1992. La estimacién
se hace a partir de un valor de reposicion de 1,908 mil_lones de colones, a precios de 1991.
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el mimero de camas disponibles, con los inconvenientes en la atencién de los usuarios y la
dilapidacién de recursos por su costo fijo de mantenimiento, puesto que el hospital se encontraba
respondiendo solamente a dos tercios de la capacidad instalada de atenci6n.

La inversion en mitigacién fue equivalente al 7.8% del valor del inmueble y representé 3,900
délares por cama. 52/ Dado el nivel de riesgo en que se encontraban las instalaciones, segin el
estudio de vulnerabilidad practicado, estas inversiones, que no superan el 10% del valor del
' inmueble, repercutieron en un alto grado de reduccién del impacto econémico frente a desastres
naturales.

La resistencia de las instalaciones frente a los sismos, sobre todo el verificado en 1991
cuando los avances del reforzamiento eran significativas, mostré las ventajas de la inversién realizada
para subsanar las deficiencias ongmales de la estructura.

Entre los aspectos rescatables de esta experiencia se puede mencionar 1a necesidad de un
involucramiento directo de las autoridades para garantizar la armonia entre las propuestas y los
avances de reforzamiento; el requisito de conjuntar los trabajos de remodelacién y los de
reforzamiento; la exigencia de integracién entre los planes estructurales y los planes arquitectonicos
para prevenir debilidades estructurales; el cuidado en la definiciéon de los recursos humanos que
participardn en el contro] y la vigilancia del proceso; y el fortalecimiento de la capac:ldad técnica y
decisoria a nivel local. 53/

d) Hospital Quillota de Chile

Puede afirmarse que durante el sismo de 1985, el hospital no sufrié ningiin dafio importante
y segufa funcionando normalmente. Como proyecto piloto, en 1993 se realizé en este hospital un
estudio de vulnerabilidad estructural y funcional, frente a 1a amenaza sfsmica y de incendio. En el
estudio participaron la OPS, el Ministerio de Salud y la Fundacién para la Transferencia de
Tecnologfa de la Universidad de Chile. Gracias al estudio, se practicé una serie de mejoras que
disminuyeron considerablemente las vulnerabilidades detectadas. 54/ Como producto de la
experiencia habida en el Hospital Quillota, se ampli6é la extensién del estudio a 14 hospitales
importantes del pafs ubicados en zonas de alta:sismicidad. Los trabajos se iniciaron en enero de
1995 y quedarian termmados en octubre del mismo afio. ‘

52/ Al respecto, consultar Cruz, Miguel, ..., op. cit., 1991

53/ Véase Lavell, Alan, ..., op.cit., 1994 o

54/ Informacién 1ecabada via fax de la oficina de Emergencia y Catistrofe del Mlmstcno de
Salud, Chile.
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III. CONCLUSIONES

La década de los afios ochenta fue especialmente dificil para las economias de la regibn, y la
ocurrencia de desastres redund6 en retrasos de la recuperacién de la estabilidad econémica, y en
ocasiones la postergacién de- muchos proyectos en el propio sector salud. En El Salvador y
Nicaragua, los desastres sufridos en la década pasada fueron de tal magnitud que solamente con la
ayuda internacional y la suscripcién de elevados créditos externos se ha podido sortear el colapso
econdmico enfrentado.

Las experiencias de México, El Salvador, Costa Rica y Chile han demostrado que la Gnica
forma de aminorar las pérdidas en el futuro es por medio . de programas de mitigacion.
Afortunadamente, en estos paises se ha emprendido programas que van desde la reubicacion de las
instalaciones de salud hasta el reforzamiento estructural. Adicionalmente, se han institucionalizado
los simulacros periddicos de situaciones de emergencia, con el propdsito de mantener en alerta al
personal médico y auxiliar en la atencién de cualquier contingencia.

. Cabe recordar que las pérdidas econdémicas que han ocasionado los desastres naturales al
sector salud de América Latina y el Caribe, en el periodo de referencia, podrian equipararse a una
situacién extrema en la que 20 paises de la regién hubiesen sufrido, cada uno, la demolicién de 6
hospitales de primer nivel y 25 centros de salud. Lamentablemente, esta virtual vulnerabilidad sigue
vigente, debido a que la implantacién de programas de mitigacién no ha dado suficientes frutos como
para considerar que el riesgo se ha alejado o atenuado significativamente.

La mayor preocupacién recae en aquellas instalaciones localizadas en antiguos edificios
coloniales y en las que muestran algiin grado de obsolescencia por tener mas de 30 afios de haberse
inaugurado y no haber recibido mantenimiento estructural.

Se puede afirmar que la atenuacion de los efectos sociales y econémicos de un desastre
natural est4d en buena medida condicionada a iniciativas de reduccién del impacto politico, que
dependen unicamente de la habilidad de los gobernantes. El emprender medidas de mitigacién en
hospitales, considerando recursos presupuestarios de los gobiernos nacionales; es consistente con el
objetivo de alcanzar efectos perdurables de estabilidad social y econémica. Es ficil verificar el
hecho de que las condiciones en que se encuentra una buena parte de los hospitales en América
Latina obliga a la revisién de su grado de vulnerabilidad, tanto para determinar la propensién o
riesgo ante la eventualidad de los desastres naturales, como de las necesidades de reforzamiento para
cumplir con las especificaciones técnicas internacionales.

La forma como Costa Rica enfrent6 los terremotos al principio de esta década es, con mucho,
la experiencia mas adecuada en la regién para demostrar las ventajas de llevar adelante un programa
de mitigacién ante desastres naturales. Se corroboré un abatimiento sustantivo de pérdidas en cuatro
instalaciones de salud, y se sostuvo sin demérito la atencién a los usuarios del sistema. Las lecciones
aprendidas durante el proceso al que siguieron los estudios de vulnerabilidad, la formulacién de los
proyectos de reforzamiento, las contrataciones y las obras de edificacién, son sumamente ricas y
orientadoras de futuros esfuerzos de esta naturaleza en la regién centroamericana.
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. En el caso de México, las reformas a los cédigos constructivos han arrojado resultados
favorables, pues en los sismos de baja intensidad sufridos después dé 1985, los estragos a
instituciones de salud han sido insignificantes. Con todo, subsiste aun la reduccién del inventario
de camas de hospital disponibles antes de los sismos de 1985, sobre todo en instituciones
--dependientes de la Secretaria de Salud; y las sucesivas medidas de astringencia financiera del sector
en los dltimos 10 afios han venido postergando la recuperacién total de los indicadores de atencién.

~ No obstante, se requiere la difusién de medidas de mitigacion y"re‘forzamiento! de
edificaciones que, a pesar de no haber sufrido dafios, siguen sin ajustarse estructuralmente a los
requisitos de sismo-resistencia. '

El anilisis de los costos de reforzamiento de las edificaciones dafiadas por fenémenos
naturales permite afirmar que la inversién en medidas de mitigacién es costeable desde el punto de
vista de la inversién global que se busca proteger, y de la atenuacién del impacto social que un
desastre pueda tener en las vidas humanas y en las instalaciones hospitalarias. Ademds, el costo de
un programa de reduccién de riesgos, de acuerdo con criterios constructivos para resistir sismos y
huracanes, puede resultar menor que el de la opci6én de incrementar las erogaciones por primas de
seguro contra siniestros en hospitales.

Otra forma de apreciar la rentabilidad de la inversién en mitigacién deriva de considerar un
eventual desalojo de instalaciones que disminuya la capacidad de atencién, con lo que se genera la
elevacién de los costos fijos de mantenimiento de las instalaciones hospitalarias en un volumen tal
que puede ser muy superior a cualquier medida de mitigacién emprendida con antelacién. Desde
este punto de vista, la inversién es rentable porque se evita el desperdicio de recursos y la
interrupcién de la atencién a los usuarios.

El anilisis de los casos estudiados en el periodo 1979-1993 en la regién de América Latina
y el Caribe revela que el costo de las reestructuaciones realizadas, teniendo en cuenta la necesidad
de reducir los efectos de posibles fen6menos naturales futuros, oscilan entre 4 y 8% del valor de un

hospital ya construido. Esta es una estimacion muy burda que debe ser verificada mediante anilisis
mds detenidos.

El mismo costo traducido a camas-hospital oscila entre los 2,000 y los 5,000 délares. Si
se considera que el costo de cama-hospital oscila entre 100,000 y 130,000 délares, puede sefialarse
que una reestructuraciéon con fines de reforzamiento contra riesgos por sismo oscila entre el 2 y el
5% del costo por cama. Este costo, sin dejar de ser importante, es redituable si se considera que
la eventualidad de un desastre natural puede colocar a las autoridades de salud en condiciones de
pérdida total de las instalaciones vulnerables.

Es conveniente apoyar las acciones emprendidas por los organismos creados en la regién para
la prevencién de desastres naturales. Son conocidos los andlisis de vulnerabilidad iniciados en paises
del Caribe, y en Colombia, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, México,
Nicaragua, Perti y Venezuela, con la participacién de especialistas procedentes de diversos sectores
y disciplinas; sin embargo, queda mucho por hacer en la consolidacién operacional de estas
iniciativas, asf como en su respaldo legal y politico para abatir los riesgos de nuevas amenazas. Mds
alld de estas acciones, se identifica la conveniencia de generalizar la aplicacién de cédigos
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constructivos para la mitigacién de desastres naturales, asf como la aplicacién de medidas de
rgforzamiento a elementos estructurales y no estructurales de las instalaciones de salud, cuando se
"identifique alguna vulnerabilidad.

, A fin de dar impulso a una estrategia de mitigacion, es necesario no perder de vista la visién
de conjunto del estado que guarda la atencioén de la salud de la poblacién y las prioridades reales
que existen en esta materia. Asi, se debe ponderar la oportunidad y la viabilidad financiera de las
obras, pero también es importante observar las condiciones sociales, politicas, programaticas,
tecnoldgicas, cientificas y humanas prevalecientes, si se espera que la estrategla tenga aceptacxén en
la sociedad de la regién.

. Los aspectos econdémicos, entre los que se cuentan el costo-beneficio de reposicién de
instalaciones, los costos por asunci6n del riesgo directo ante dafios estructurales y no estructurales,
y los costos financieros, tienen un peso mayor en las condiciones de astringencia crediticia por las
que atraviesan las economias. Por ello, el impulso tiene que proceder no sélo del sector
gubernamental, sino también de sectores sociales en la aportac16n de recursos, conocimientos y
~voluntades para la mitigacién de dafios por desastres.

En suma, la atenuacién del impacto econémico de los desastres naturales en la infraestructura
de salud de América Latina y el Caribe deviene en un compromiso colectivo, en el que habrén de
conjugarse habilidades técnicas, econémicas y politicas, para alcanzar resultados positivos en los afios
que restan de este Decenio Internacional para la Reduccion de Desastres Naturales. ‘
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Anexo I

METODOLOGIA PARA EL CALCULO DE LOS EFECTOS DE UN DESASTRE
NATURAL EN INSTALACIONES HOSPITALARIAS

A continuacién se presenta una descripcién de la metodologfa generalmente aceptada para la
evaluacién de dafios ocasionados a hospitales durante un desastre natural.

1. Evaluacién de los dafios directos
Los fpasos a seguir para la evaluacién de los dafios directos a la infraestructura, comprenden:

a) Delimitacién del drea afectada por el desastre. En este caso se obtendré informacién
sobre la delimitacién geografica, y particularmente urbana, del hospital dafiado, la identificacién de
los organismos encargados de atender la emergencia y reconstruccién, y de los que manejan la
informacién econémica y social de la zona.

b) Evaluacién de la situacién previa al desastre. Se considera necesario realizar un
esfuerzo de indagacién acerca de las caracteristicas de los edificios que fueron dafiados, su calidad
o nivel de servicio, del equipo y mobiliario de que disponian, asi como del tipo de edificacién. La
calidad de la construccién estard definida por los materiales empleados, y por el estado de
mantenimiento en que se encontraba. Es importante establecer el pardmetro de costo del hospital
por cama disponible, segiin el nivel de complejidad de la atencién de salud del hospital.

c) Identificacion de los dafios o efectos directos. Un fenémeno natural puede dafiar
elementos estructurales (vigas, columnas, muros, etc.) y no estructurales (tabiquerfa, instalaciones,
mobiliario, equipamiento, etc.) de una edificacién. Los dafios en los elementos estructurales,
generalmente, revisten mayor gravedad que los otros, conduciendo en ocasiones a la demolicion de
la edificacién. También se consideran como dafios directos el costo de los trabajos que deberan
realizarse para que el inmueble recupere sus caracteristicas técnicas previas, como es el caso de los
de reconexi6n de servicios piiblicos, la demolicién o remoci6n de escombros.y la adquisicién de
componentes importados.

El cuadro 13 podria utilizarse como guia para la presentacién de la informacion.

d Medicién de los dafios directos. Segin lo justifique el caso, se podrd usar una
tipologfa detallada para la medicién de los dafios que aparece en el cuadro 14, en €l que se presentan

las unidades de medida tipicas para la reparacion o reposicién de infraestructura a precios unitarios.

En los casos en que no se especifica mano de obra, metros cﬁb1cos o cuadrados se puede
incorporar porcentajes o volumen promedio de apl1cac16n como en las demoliciones, la remocién
de escombros o el alcance de los dafios a reparar.



58
Cuadro 13

CLASIFICACION DE HOSPITALES

. Tipologia de hospitales

Categoria Nimero total de hospitales Complejidad de sistemas de atencién
y centros de salud

Nivel I Nivel I Nivel Il

Total a/ ‘ : i i i
Segiin localizacién - - - -
Urbana - : - - .
Rural - - - -
Total a/ - ; - )
Segiin propiedad .- - - -
Piblica | . . . )

Privada . - - - -

a/  El nimero total de instituciones de salud serd igual a la suma total de instituciones urbanas y
rurales, o en su caso, puiblicas y privadas.

‘ €) Valoracién de los dafios directos. Los precios unitarios que serdn aplicados en la
medicién de dafios sefialada en el cuadro 14 corresponderin a los vigentes en el momento del
desastre. Serin los precios de mercado bajo condiciones normales, sin considerar sobreprecios por
motivos de especulacion o inflacidn derivada de 1a escasez ocasionada por el desastre. Se incluirdn
los costos administrativos en que se incurra para la obtencién de los insumos de reposicién o
reconstruccion.

En los precios de bienes importados se incluirdn los costos por fletes y seguros hasta el lugar
de destino. Para la cuantificacién de los dafios en los rubros de edificacion, mobiliario, equipamiento
y la reconexién de servicios, se propone el empleo de los cuadros 15, 16 y 17. Estos cuadros son
sugeridos para el caso de reconstruccion parcial de las instalaciones hospitalarias, ya que para la
reposicién total, es mis conveniente la valoracién como unidades globales.

Para ¢l llenado de la informacién de los cuadros 15 y 16, serd necesario contar con el listado
de las distintas categorias de los edificios e instalaciones de salud afectados, seglin su complejidad
de atenci6n, ubicacién, y gravedad relativa de los dafios, y se procurard informacién actualizada
acerca del valor del metro cuadrado de construccién nueva o reparacion, segiin el caso.

Réspeéto de los equipos médicos y demds instalaciones, que ofrecen dificultades de
estimacion, se puede recurrir, conforme a la experiencia, a la determinacién de los costos unitarios
por cama-hospital. : ‘ S




Cuadro 14

UNIDADES DE MEDICION DE TRABAJOS DE REPARACION DE HOSPITALES

Materiales Equipo usado para la
Componentes Mano de obra (incluye accesorios y equipamiento) . reparacién o reposicién
o Nacional Importado Nacional  Importado
Dias u hora/hombre por: Cantidad de materiales (cemento, Dias u horas/miquina
- : tuberias, cables, puertas; ventanas, equipo por:
etc.) o mobiliario y equipamiento

Estructura
Reparacién: Cimentacién

( H Unidad de medicién
H Vigas/columnas

—

: J . Losas y muros

Reparacién y reforzamiento

|| Preparacién de terreno 2/

hi Cimentacién
Vigas/columnas
Losas/muros

Elementos no estructurales

Reparacién: Tabiquerfa/mamposteria

Agua/drenaje

Reposicién (dafios no posibles de reparar):

por:

Metro lineal de seccién promedio (ejem. cimiento de 0.60 x 0.70 m)

Unidad promedlo (ejem columna de 2.50 x 0.40 x 0. 30) metro lineal de seccién promedlo (ejem. 0.40 x
0.30), m? superficie, m* , ,

Unidad promedio (ejem. muro de 2.20.x 4.0 x 0.30 m) m® espesor promedio (ejem. 0.15), m?

Igual al anterior, pero incluyendo trabajos de reforzamiento

m?* (incluye excavacién, medicién, etc.)
m3
m?, unidad promedio (viga de 3.00 metal)

m’, espesor promedio (ejem. 0.15 m®)

Punto de agua, b/ punto de desagiie, metro lineal drenaje exterior (incluye accesorios)

/Continta

6G



Cuadro 14 (conclusion)

Materiales Equipo usado para lé
Componenites Mano de obra (incluye accesorios y equipamiento) reparacién o reposicion
Nacional Importado Nacional  Importado
Electricidad Punto de toma/salida eléctrica ¢/ (incluye accesorios)
Techos (no estructurales) m?
Carpinteria Nimero (puertas, ventanas, efc.)

Reparacién y reforzamiento
Reposicion
Mobiliarie
Reposicion parcial menor
Reposicién parcial mayor
>. Reposicién
-Equipamiento
- Reparacién menor
Reparacién mayor
. Reposicion
Otros

 Reconexibn a servicios

Igual que al anterior, pero incluyendo trabajos de reforzamiento

Igual que el anterior (incluye todo trabajo desde trazado hasta terminaciones)

Inventario del mobiliario destruido de mediana calidad con dafios menores (25% destruccidn)
Inventario del mobiliario destruido de mediana calidad con dafios mzyores (50% destruccion)

Inventario del mobiliario destruido de mediana calidad totalmente destruido
Inventario de trabajos de reparacién en unidades de equipamiento con dafios menores (25% destruccion)
Inventario de trabajos de reparacién en unidades de equipamiento con dafios mayores (50% destruccion)

Inventario de unidades de equipamiento a ser repuestas (totalmente destruidas)

Nimero de reconexiones

a/ No incluye demolicién, remocién de escombros, etc.
b

/  Cada salida para unidad sanitaria. Incluye materiales promedio usuales.
/  Cada toma o salida eléctrica. Incluye materiales. '

09
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Cuadro 15

INSUMO DE MANO DE OBRA POR LA REPARACION DE HOSPITALES

Descripcién Unidades Nacional
(ejemplo) Total  Precio unitario  Cantidad
Total
Estructuras
Reparacioén (con o sin reforzamiento)
Cimentacién Dfas/hombre - - -
Vigas/columnas Dias/hombre - - -
Losas y muros ' Dias/hombre - - -
Reposicién (dafios no posibles de reparar)
Preparacién de terreno Dias/hombre - - -
Cimentaci6n Dias/hombre - - -
Vigas/columnas Dfas/hombre - - -
Losas y muros Dfas/hombre - - -
Elementos no estructurales
Reparacién (con o sin reforzamiento) Dfas/hombre - - -
Tabiqueria/mamposteria Dias/hombre - - -
Agua/drenaje Dias/hombre - - -
Electricidad Dias/hombre - - -
Techos Dfas/hombre - - -
Carpinteria Dias/hombre - - -
Reposicién (dafios no posibles de reparar)
Tabiqueria/mamposteria Dias/hombre - - -
Agua/drenaje Dfas/hombre - - -
Electricidad Dias/hombre - - -
Techos Dias/hombre - - -
Carpinteria Dias/hombre - - -
Mobiliario Disshombre - ! .
Reparacién (menor: aprox. 25%; mayor: aprox. 50%)
Equipamiento
Reparacién (menor: aprox. 25%; mayor: aprox. 50%) Dias/hombre‘ - - -
Reposicién Dias/hombre - - -
Otros |
Reconexién a servicios - - -

Dias/hombre
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Cuadro 16‘

MATERIALES INSUMIDCS EN LA REPARACION DE HOSPITALES

Descripcién

ﬁnidadéé
(ejemplo)

Nacional .-

Importado

. Total

Cantidad

Precio
unitario

Total

Cantidad

Precio
unitario

Tgtal
Estructuras
- Reparaci6n (con o sin reforzamiento)
Cimentacidn
. Vigas/columnas
" Losas Yy muros
Reposicion (dafios no reparables):
‘ Preparacién de terreno
Cimentacidn
Vigaé/columnas
Losas y muros
Elementos no estructurales

Reparacién (con o sin reforzamiento)

. Tabiqueria/mamposteria

Agua/drenaje
Electricidad

Techos
Carpinteria

Mobiliario
Reparacién (menor: 25%; mayor:
50%)

Equipamiento

: Reparacién (menor: 25%; mayor:
+50%)

Reposicién

Otros

“ Reconexién a servicios -

m® hormigdn

m® hormigén

m?® hormigén.

m® hormigén
m* hormigén
m?® hormigén

m? estuco
mis pintura

Nitmero
puntos
desagiie

Nimero
tomas

eléctricas

m? incluye
tejados
Niimero

puertas y

ventanas

Inventario de .

dafios

Inventario de
dafios

Numero de -

unidades
destruidas

Ntmero




Cuadro 17

EQUIPO UTILIZADO EN LA REPARACION DE HOSPITALES

— — e e
Unidad Nacional Importado
. nidades
Descripcién . Preci , : Preci
(ejemplo) . recio . ecio
Jemp Cantidad snitario Total  Cantidad .-
Total ’
Estructuras
Reparacién (con o sin reforzamiento)
Horas/
Cimentacién mezcladora - - - - -
Horas/
Vigas/columnas mezcladora- - - - - -
gria-vibrador
Horas/
Losas y muros mezcladora- - - - - -
grita-vibrador
Reposicién (dafios no posibles
reparar)
Horas/
Preparacién de terreno mezcladora - - - - -
Horas/
Cimentacién mezcladora - - - - -
Horas/
Vigas/columnas mezcladora- - - - - -
griia-vibrador
Horas/
Losas y muros mezcladora- - - - - -

Elementos no estructurales
Reparacion (con o sin reforzamiento)

Tabiquerfa/mamposteria

Agua/drenaje

Electricidad

Techos

Carpinterfa

griia-vibrador

Horas/
mezcladora-
gria-vibrador

Horas/
mezcladora
griia-vibrador

Horas/
mezcladora-
griia-vibrador

Horas/
mezcladora-
gria-vibrador

Horas/
mezcladora-
gria-vibrador

/Continiia
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Cuadro 17 (Conclusion)

Descripcién

N Nacional
Unidades

Importado

(ejemplo)  Towl  Cantidad

Precio
unitario

. Total

Cantidad P{ecxf)_
unitario

- Reposicién (daﬁég.no posible-
reparar): .

"Tabiqueria/mamposteria
Agua/drenaje
Electricidad
Techos
Carpinteria

Mobiliario

Reparacion (menor: 25%; mayor:
50%)

Equipamiento

Reparacién {(menor: 25%; mayor:
50%)

Reposicién
Otros

Reconexién a servicios

‘Horas grda. - - -

Horas gria - -
Horas gria - -
Horas gnia - -
Horas gria - -

Horas gria - -

Horas gria - -




65
2. Evaluacién de dafios indirectos
| Entre los pasos a séguir-para la evaluacién de los dafios indirectos en los hospitales, se recomienda:

- Identificarlos agrupindolos segin la ubicacién en centros urbanos o localidades
rurales y segiin el tipo de propiedad en privados y ptiblicos. En el cuadro 18 se sugiere un esquema
desagregado de presentacién de dichos efectos. En caso necesario, las columnas pueden ser
ampliadas para considerar varias unidades hospitalarias, de diferentes niveles, y ademas de las
distintas regiones afectadas por el desastre. Asimismo, es importante indicar el periodo de
observacién, o el perfodo en que se estima que estos costos se efectuardn como resultado del evento.

- Medicién de los dafios indirectos. En los trabajos de reparacion o reconstruccién de
hospitales, se presentan algunos costos que es importante considerar a efectos de medicién, como
la estabilizacion de los suelos del inmueble, la reubicacién de los pacientes a otras unidades médicas,
el transporte adicional para traslado de personal y equipos, la pérdida de ingresos del personal
médico y administrativo al cesar los flujos presupuestarios, y la pérdida de ingresos del sector -
publico por los servicios no prestados o por tributaciones no recaudadas a raiz del desastre.

- Valoracién de los dafios indirectos. La valoracién de estos costos se har4 a partir de
la estimacién genérica informada por los afectados. En algunos casos, estos costos pueden ser -
tasados en términos de los costos regulares de dicho personal especializado que participe en labores
de apoyo al sector salud.

En cuanto a los menores ingresos del personal médico, quirdrgico y hospitalario (véase el
cuadro 19), el calculo puede hacerse utilizando indices de ingresos y costos preestablecidos por la
programacién hospitalaria o segiin precios promedio de mercado. - Dadas las dificultades que presenta
la estimacién de los costos por menores ingresos en servicios médicos, se sugiere el empleo de un
esquema como el presentado, en el que se incorporan los indicadores de programacién hospitalaria.

La clasificacién divide los costos segiin atencién ambulatoria, hospitalaria y quinirgica,
aplicable en instituciones tanto piiblicas como privadas. Como unidad de costo para la determinacion
de menores ingresos en las tres modalidades, se considerardn valores medios usuales en
programacion hospitalaria para consultas en el caso de atencién ambulatoria; ingresos por cama, en
cuanto hospitalizacién; y costos de quiréfano por dfa, para el caso de uso del quir6fano. -

En el cuadro 19, la columna tendencias se refiere al mimero de consultas dfas de ocupacion
de camas y quiréfanos usuales, en situacién previa al desastre. Por su parte la columna de resultado
del desastre. Las demds columnas se explican por si solas C
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Cuadro 18

EFECTOS INDIRECTOS EN EL SECTOR SALUD

(Millones de unidades monetarias)

Costo por categorfa

Descripcién - Total a/
Piblico Privado Urbano Rural

Total ’ : . - - C. . - -
Atencién médica extraordinaria
Costos por acciones de saneamiento y epid'emiologia » - . - - -
Costos de medicacién de emergencia ' - . - - .
Costos logisticos de programas de inmunizacién - - - - -
Redistribucién o reubicacién del servicio médico - - . - ' - -
Reubicacién de pacientgs ‘ ‘ - - . - -
Costos por instrumental, medicamentos o equipos importados - .- - - -
Atencién de casos de sobremorbilidad : - - - - -
Atencién a grupos de poblacién vulnerable : T - R - - .
Infraestructura hospitalaria
Estabilizacién y proteccién de! hospital L . - - - -
Habilitacién de espacios provisionales de atencién médica - - - - L
Adquisicién de transporte adicional - - - - .
Ingresos y gastos sectoriales
Sueldos adicionales de peréonal médico y auxiliar - o - - ' - , . .

Reduccién de ingresosA de personal médico y de apoyo por
desorden administrativo » ~ : - - - - S

Pérdidas de ingresos del sector piblico o Sa - : - - .

Gastos extraordinarios en equipos, instalaciones,
medicamentos y enseres - - - - -

Renta o adquisicién de transporte alterno - - - ‘ - -
Capacitacién y orientacién k o k

Capacitacién y adiestramiento de personél de emergencias - - . - .

Campaiia de orientacién y sanidad piblica - - - ' - -
Costos sbc,iéies‘ , | | v

Servicios de atencién médica suspendidos | S - - , - - , . L.

Poblacién afectada por tipo de atencién médica no dispensada - - - - -

Daiios o beneficios intangibles que afectan las condiciones de
vida - - - - -

Daiios a las fichas clinicas de pacientes - - - - -

Reduccién o alteracién de servicios colaterales (alimentacién,
transporte, electricidad, teléfono, proveedores, localizacién - - - - -
de personas)

Costos por desorden en la prestacién de servicios médicos
alternos - - - - -

Nota:  En la determinaci6n de los costos se usan precios corrientes de mercado en el momento del desastre.
al Corresponde a la suma de costos para las categorias urbano y rural, que seré igual a la suma de los costos publico y privado.
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Cuadro 19

COSTOS INDIRECTOS POR CONCEPTO DE MENORES INGRESOS POR SERVICIOS

o,

e

‘ Sistemas de ‘
hospitales

—

—

-+ Valor unitario $

a

Tendencia #
b

Estimacién
efectiva #
c

Diferencia
d (=b-c)

‘ Menof ingreso
e {= @}

Sistema nacional
Consultorios
‘ Centros
Hospitales . -
| Sistema privado
Rural
Urbano

Centros
Hospitales

Sistema privado
Rural

Urbano

Sistema nacional
Centros
' Hospitales
Sistema privado
Rural
Urbano

1

.

Sistema nacional ‘

Total menores ingresos

Consulta

- . Cama/dia

Quiréfano/dia

_Atencién ambulatoria

Menores ingresos por ambulatoria

. Hospitalizacién

Menores ingresos por atencion hospitalaria

Cirugia

.Menores ingresos por atencién quirdrgica
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3. Evaluacién de efectos secundarios
Para la estimacién de los efectos secundarios, se consideran los siguientes pasos:

- Identificacién de los efectos secundarios. Entre los efectos secundarios de dafios a
hospitales pueden citarse los siguientes: afectacion del presupuesto gubernamental a consecuencia del
desastre; variacion de las metas de servicio médico local y nacional; diferencial entre endeudamiento
generado y el apoyo total recibido; rezagos previsibles en la regularizacién del servicio; proporcién
de la cafda en el servicio respecto de la atencion total (tendencia), y efectos en el empleo de personal
médico y de apoyo. :

- Evaluacién de los efectos secundarios. Los rubros de presupuesto asignado al sector
salud pueden desagregarse en términos de las erogaciones gubernamentales y privadas extraordinarias
para servicios médicos, recursos humanos para la salud, inversién en recursos fisicos para la salud,
programas emergentes de control sanitario o epidemiolégico, programas de proteccién a grupos
vulnerables, prestaciones sociales; asimismo, se disminuird de este conjunto de erogaciones los
ingresos habidos por auxilios procedentes de otros paises. Finalmente, se estimard la variacién de
- precios en los servicios médicos y del empleo en el sector, como resultado del desastre.

La contabilizacién de estos rubros deberd hacerse adicionalmente a la de los efectos directos
e indirectos y, en todo caso, se corresponderdn como contrapartida global, considerando los efectos
secundarios como la expresién macroecondmica de los dafios causados por el desastre. Dada la
dificultad que significa para el evaluador del sector salud el manejo de la informacion referente a los
efectos secundarios, se recomienda acudir al apoyo de un especialista en cuestiones
macroeconémicas.

Los efectos que se presentan en los indicadores macroeconémicos, con motivo de los dafios
en el sector salud, podrian comprender lo siguiente:

- Inversion bruta. Proyectos en marcha suspendidos, y pérdidas en existencias.
- Balance de pagos. Mayores importaciones de bienes y servicios médicos, donaciones
en especie o dinero recibido en donacién, posible reduccién en pago de intereses por deuda del

sector salud.

- Finanzas publicas. Mayor gasto piblico en sector salud a raiz de la emergencia, y
mayor gasto de inversion durante la etapa de reconstruccion.

- Precios e inflaciéon. Incrementos en el nivel de precios de medicamentos, costo de
servicios médicos en la etapa post-desastre, y costos de servicios alternos empleados.

- Empleo. Cambios en el empleo derivados de la destruccion de instalaciones, y nuevas
demandas de personal de emergencia.



69
Anexo 11

OTROS DESASTRES NATURALES REGISTRADOS EN EL PERIODO 1979 A 1994

1979

- Colombia, maremoto en Tumaco.

1980

- Haiti{, Huracian Allen; caus6é 220 muertos.
1982

- México, erupcién del volcdn Chichonal en Chiapas; ocasioné 225 muertos.

1983

- Costa Rica, el 2 de abril, terremoto de 7.2 grados Richter en la zona de subduccién cercana a la
Peninsula de Osa y la ciudad de Golfito, causando daftos a edificaciones e mfraestructura vial,
ocasion6 un muerto y pérdidas econémicas por 200,000 délares.

- Costa Rica, el 3 de julio, otro terremoto en San Isidro, con intensidad de 6.2 grados, que produjo
dafios al 40% de las instalaciones del Hospital Escalante Padilla, generando pérdidas por 142,000
délares. La reconstruccién de este hospital cost6 a la Caja Costarricense del Seguro Social 355,000
délares, en una época de severa restriccién presupuestaria. La compaiifa de seguros sélo entregd
21,000 délares de indemnizaci6n, debido a que no se habia actualizado el valor del inmueble: el
valor asegurado era de 762,000 délares, cuando el valor real a la fecha del siniestro era de 3.3
millones de ddlares.

- Colombia, sismo de 5.5 grados en Popayén, que causé dafios e interrupcién de servicios en el
Hospital Universitario San José.

1985

- Colombia, erupcién del Nevado del Ruiz; sepult6 la c1udad de Armero causando 23,000 muertos
y pérdidas estimadas en 224 millones de ddlares. S

- Argentina, sismo de 6.2 grados en Mendoza, por el cual se pérdié ihés del 10% del total de camas
de hospital disponibles. De 10 instalaciones afectadas, 2 fueron demolidas y 1 desalojada.

1987

- Repiblica Dominicana, Huracidn Emily, causé 3 fallecimientos.
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- Medellin, Colombia, deslizamiento de tierra, dejando 207 muertos.
- Venezuela, deslizamiento de tierra; ocasioné 96 mue:tos.
- Brasil, inundaci6n y deslizamientos de tierra en Rio de Janeiro; causaron 355 muertos.
- México, huracan Gilbert, en septiembre, causando 225 muertos.
1990
- Perd, Terremoto, 21 muertos.
1991
- Perd, en febrero, célera.
- Perd, 25 de abril: terremoto y célera.
- Costa_Ricay Panamd, terremoto. - .

o Y’ ' .

- América del SUI.“, 2.de mayoé chlera. -

.~ Chile, en julio, lluvias torrenciales y deslizamiento de tierra._

-Guatemala,en sept»ier}ﬁ;ore:» _terreinoto; .

-Chlle,erupcmn del Monte Hﬁdson...

193

- L;onduras_, ‘tormenta Gert, caus6é 103 muertos. -

- Ecuador, deslizamiento de tierra e inundacién en La Josefina, Cuenca; perdieron la vid# 35

personas.

:ﬁuéntes: OPS, Hbspitdles mds seguros, octubre de 1994; CEE, Desarrollo, enero de 1992; OPS,
Hacia un mundo mds seguro frente a desastres naturales, 1994; OPS, Mitigacion de desastres en las
instalaciones-de salud, Aspectos generales, Vol. 1, 1993; Lavell, Alan, op. cit., 1994.
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