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PROLOGO

La presente investigacion esta dirigida para todas las personas que intervienen en el proceso de la mitigacion’ de riesgos a nivel nacional y como un ejemplo y base de
posibles alternativas de estudios en la reduccién de riesgos sismicos en instituciones hospitalarias, para médicos, profesionales de la salud, arquitectos e ingenieros
disefiadores y constructores, personal técnico encargado de la operacion, el mantenimiento, tanto en la inspeccién de las instalaciones existentes como en la planificacién, el
disefio y la construccion de nuevas edificaciones y para docentes.

Su proposito es incorporar un analisis econdmico y evaluatorio  que permita mostrar la importancia de la aplicacion de medidas en mitigacion sismica en los
establecimientos de salud mostrando las ventajas y posibles costos de inversion en la construccion y rehabilitacion de dichas edificaciones dejando en evidencia las perdidas
econdmicas que resultarian de no aplicar estos proyectos en los hospitales; comparando asi, no solo las desventajas econdmicas sino también los beneficios de su
aplicacion, dentro del proyecto propuesto al que se esta incorporando la presente investigacion, el cual esta siendo trabajado por la Arquitecta Sonia Moran Rodriguez dentro
de la maestria de tecnologia en el prosgrado de arquitectura de la UNAM con la colaboracién del Doctor: Felipe Cruz Vega el cual es miembro de la “Asociacion
Panamericana de Medicina de Emergencias y Desastres”, también director de proyectos especiales a nivel nacional del IMSS, el proyecto lleva el nombre de “ Mitigacion
de desastres sismicos en edificios hospitalarios” con el objetivo de promover mayores programas presupuestarios para su aplicacion, asi como su realizacion en
instituciones hospitalarias a nivel nacional dentro del sector publico y privado

Esta incorporacion del andlisis econdmico del inmueble hospitalario, evaluando sus medidas antisismicas nos muestra lo que representa econémicamente los niveles de
vulnerabilidad encontrados en el inmueble y su participacion en el valor del establecimiento de salud  al contribuir con un demérito en el caso de no contar con cada uno de
los puntos analizados en el modelo propuesto de mitigacion de riesgos permitiendo asi informar a las personas involucradas en el planeamiento, la operacién y el manejo de
los servicios acerca del modo en que los establecimientos pueden resultar afectados econémicamente por la ocurrencia de sismos, y suministrar una herramienta Util que les
permita justificar y promover la incorporacion de los procedimientos de mitigacidn del riesgo sismico.

! Mitigacion: Son todas aquellas acciones que se adoptan previamente a la ocurrencia de un evento para lograr la proteccion contra las amenazas de un fenémeno, modificando o eliminando las causas de los
peligros asociados con ellas (reduciendo la peligrosidad), 0 aminorando sus efectos si esta ocurre, reduciendo la vulnerabilidad de los elementos afectados y, por tanto, reduciendo el riesgo
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INTRODUCCION

Los centros hospitalarios presentan caracteristicas especiales de ocupacion, complejidad, suministros criticos, sustancias peligrosas, dependencia de servicios publicos y una
continua interaccién con el medio ambiente externo. Muy a menudo, debido a que los desastres son poco frecuentes, estos son ignorados (o considerados insuficiente o
equivocamente) en el disefio de hospitales e instalaciones relacionadas, inclusive en regiones donde los riesgos son bien conocidos. En la actualidad se realizan estudios con
los que se puede estimar la vulnerabilidad probable de una edificacion; los paises cuya incursién en el tema es mas amplia son aquellos que tienen experiencia en sufrir
situaciones de emergencia a causa de un desastre.

Los afios noventa fueron declarados el Decenio Internacional para la Reduccion de los Desastres Naturales (DIRDN)2. Al llegar a la mitad de este Decenio Internacional, con
la celebracion de la Conferencia Mundial para la Reduccion de los Desastres Naturales, se presentd una oportunidad Unica para demostrar el progreso de América Latina y el
Caribe en la reduccién del impacto a los desastres naturales en la vida y la propiedad, y a la vez el momento mas adecuado para sugerir areas que requieren atencion
particular en el ambito nacional, durante la segunda mitad de la década y més alla. Algunos paises ya contaban con significativos avances en materia de mitigacién de
desastres de la infraestructura hospitalaria al inicio del Decenio Internacional para la Reduccion de los Desastres Naturales a finales de 1986 como fue el caso de Costa Rica.

Durante la primera mitad del DIRDN, cada pais en América Latina y el Caribe mostr6 progresos significativos en el campo de la gestién de los desastres, o0 como es llamado
hoy, “la reduccién de desastres”. Sin embargo, este recorrido en pos de una regién mas segura empez6 mucho antes de la proclamacion del DIRDN. En paises de América
Latina, de México hasta Chile existen estudios de este tipo. México, al igual que Colombia, establecio instituciones civiles altamente profesionales, entre los que encontramos
al Centro Nacional de Prevencion contra Desastres (CENAPRED) responsables de la prevencion de desastres, la mitigacion, la preparacion y la respuesta’. Otros paises
tomaron medidas similares. Costa Rica, una nacién pequefia cuya Constitucién prohibe la existencia de fuerzas armadas, fortalecid su comision de emergencias, agregando a
su plantilla, profesionales expertos en planificacién urbana, sociologia, ingenieria y arquitectura.

En la esfera regional, la OPS/OMS ampli6 los alcances de su programa para desastres, con el fin de promover la seguridad de las instalaciones de salud y la adopcion de
politicas integrales de mitigacion, para evitar la repeticion de pérdidas como las sufridas en el Hospital Juarez en la ciudad de México. En forma similar, el Departamento
Regional de Desarrollo y Medio Ambiente de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), incluy6é un componente dinamico de incorporacion de los factores de riesgo
en el desarrollo socioecondmico de sus paises miembros. La era de prevencion y mitigacién de desastres habia empezado en América Latina.

En México, a raiz del sismo de 1985, se introdujeron cambios significativos en los reglamentos de construccion, elevandose considerablemente los requisitos de sismo-
resistencia. Los hospitales afectados por el sismo fueron reconstruidos y han sido reforzados mediante diferentes opciones en materia constructiva.

iO.P.S Y 0.M.S (Organizacién Panamericana De la Salud y Organizacion Mundial de la Salud) «Hacia un mundo méas seguro frente a los desastres Naturales », trayectoria América Latina y el Caribe O.P.S. 1994
Los paises de América Latina Central organizaron un centro similar el CEPREDENAC (Centro de Prevencion de Desastres Naturales en América Central)
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El presente estudio se circunscribe exclusivamente al analisis de los riesgos y medidas de mitigacion relacionadas con desastres de tipo geoldgico.

El documento inicia con un capitulo de tipo conceptual en el que se introduce a los principales conceptos teéricos que deben conocerse para comprender el proceso y
objetivo de un proyecto de mitigacion. Asi mismo se presenta un pequefio resumen de los antecedentes, dafios y repercusiones que se presentan después de un sismo, con
la finalidad de tener un marco de referencia de la importancia y efecto de los desastres en una institucion hospitalaria; mostrandonos la importancia de la aplicacion de este
tipo de proyectos, los errores y perdidas que puede representar la exclusion de ellos en la planificacion y rehabilitacion de dichos inmuebles.

En el capitulo siguiente se desglosa de manera separada los dafios y repercusiones econoémicas que trae consigo la ocurrencia de este tipo de desastres tanto en la
infraestructura hospitalaria como en la economia del pais, demostrandonos las ventajas econdmicas que se pueden lograr al realizarse programas que mitiguen los efectos
posteriores al sismo. Se ha separado esta informacion del capitulo anterior ya que aunque contribuye también como referencia al estudio, el analisis que se presenta esta
fundamentado en la estimacion monetaria tanto del edificio hospitalario como de las ventajas econdmicas de su aplicacion.

Dentro del tercer capitulo se presenta ya una parte de la aportacién de este analisis, en el que se ejemplifica la inversién requerida para la aplicacién de un proyecto de
mitigacion a nivel hospitalario, mostrandonos el camino para efectuarlo, asi como el estudio del modelo costo efectividad que se ha efectuado en otros paises; el cual nos
permite demostrar que la inversion requerida casi nunca puede superar a la perdida econdmica que representaria la ausencia del inmueble hospitalario en el caso de
presentarse un sismo y resultar seriamente dafiado o comprometido en sus funciones vitales para la atencion de la poblacién después de haber ocurrido el desastre. Como
ejemplo se incluyen los estudios de rehabilitacion en materia econdmica de los paises de Chile, Ecuador y Costa Rica, presentando un informe un poco mas detallado del
caso de México con respecto a su experiencia en este rubro a raiz del sismo de 1985, asi como las repercusiones de éste en los sistemas normativos de construccion para
las nuevas edificaciones, considerando un mayor indice de seguridad sismorresistente principalmente a lo que a la estructura se refiere.

Como principal aportaciéon en el capitulo cuarto se presentan las modificaciones al proyecto original, logrando una reestructuracion de los problemas valuados por dicho
modelo, desglosandolos y obteniendo una cuantificacion objetiva de cada uno; permitiendo darles una ponderacion no solo por la importancia del riesgo que representan, sino
también por su localizacion dentro de las areas del hospital, por tanto, de forma resumida se explican los principales conceptos que dicho modelo aplica, asi como su
metodologia de analisis ya que de los resultados que nos provee, podemos definir la cuantificacién de los problemas y su participacién economica dentro del valor del
hospital. Su objetivo es dar a conocer otra faceta de la valuacién de este tipo de inmuebles incorporando al sistema comunmente usado, la aplicacion de un modelo con fines
de Mitigacion a través de una cedula que nos permita calificar el riesgo, para poder observar como esto podria contribuir a un demerito en el valor del inmueble, asi como la
participacion econémica de cada una de las partidas que conforman la construccion del hospital con la finalidad de darnos cuenta en cual de ellas el riesgo esta afectando
mas y podria significar mayor costo de rehabilitacion de igual manera nos permitiria priorizar las acciones de rehabilitacién, contribuyendo a fomentar y justificar la planeacion
de estos estudios a nivel institucional para ser considerados dentro de un analisis presupuestal que incremente las medidas que actualmente son utilizadas. Al final de este
capitulo se presenta un estudio preeliminar del posible costo de la aplicacion de este proyecto en su parte evacuatoria, es decir sin considerar ninguna rehabilitacién, sino
solamente el costo que representaria el presentar este estudio en su parte de andlisis de vulnerabilidad de la institucion al que se le aplique, asi mismo se incluyen algunas
sugerencias de la tecnologia que puede utilizarse en la rehabilitacion o construccion de un hospital con medidas antisismicas, las cuales conllevarian a la reduccién de su
vulnerabilidad.
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Finalmente se incluyen las conclusiones de la investigacion, asimismo la bibliografia consultada y un glosario de términos y abreviaturas incluidas en este documento para
facilitar su comprension, y la consulta de los documentos utilizados para mayor profundizacion del tema.

ORIGEN Y FUNDAMENTACION DEL PROBLEMA

Un hospital es una edificacion compleja en la que converge una alta tecnologia, cuyo planteamiento y disefio encierra soluciones de diversa indole, tales como las de un
edificio para oficinas, alojamiento, industria, religion, bodegaje, etc., ademas de los servicios puramente de salud que comprenden areas especializadas, que deben disefiarse
de una manera sincronizada, ya que de su funcionamiento depende la vida de los pacientes y usuarios del edificio. Por las razones antes expuestas, actualmente es ineludible
incluir dentro de los determinantes de disefio arquitecténico aspectos que mitiguen los efectos ante un desastre, y sobre todo el sismico que es el que mas consecuencias
negativas puede tener sobre el conjunto de elementos hospitalarios y sus ocupantes.

En nuestro continente ya existe alguna conciencia acerca de la importancia que tienen este tipo de construcciones y de los requerimientos a cumplir para satisfacer
necesidades del futuro probablemente muchas de estas instalaciones sean vulnerables en grados variables, sin embargo existe la posibilidad de que puedan mejorarse. La
experiencia indica que existen casos en que la aplicacion de medidas relativamente poco costosas han permitido el mejorar y aumentar la seguridad de estructuras existentes.
La adecuacién o intervencion de estas, para que sea realmente beneficiosa, debe realizarse de una manera sistematica y consistente. Muchas edificaciones existentes
actualmente no cumplen con los requisitos técnicos ahora exigidos. Esto significa que su vulnerabilidad a ciertos fenémenos puede ser tan alta que su riesgo asociado puede
exceder ampliamente los niveles aceptados en los reglamentos de construccién vigentes. Acciones de refuerzo basadas en conocimientos cientificos deben, por lo tanto,
llevarse a cabo para reducir el riesgo y garantizar un funcionamiento adecuado, por ello, esta adecuacion o refuerzo debe ser consistente con los requisitos ingenieriles
actuales y acorde con los parametros establecidos por los codigos de disefio de cada pais. En América Latina y el Caribe, entre 1981 y 1996, un total de 93 hospitales y 538
unidades de salud fueron dafiadas sensiblemente a consecuencia de desastres naturales, ya sea por haber colapsado o haber quedado en condiciones vulnerables que
exigieron su desalojo. Segun la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), las pérdidas directas acumuladas por este concepto en la Regidn ascendieron
a 3.120 millones de dolares, lo que podria compararse a una situacion extrema en la que 20 paises de la region hubiesen sufrido (cada uno) la demolicién de 6 hospitales de
primer nivel y 25 unidades de salud. Lo anterior revela la necesidad de revisar la estrategia de disefio y los criterios para la construccion de instalaciones hospitalarias en
zonas propensas a desastres. En ofras palabras, la vulnerabilidad en general de los hospitales es alta, situacion que debe ser corregida total o parcialmente con el fin de
evitar pérdidas econdmicas, sociales y de vidas, en particular en los paises en desarrollo.

Asi podemos concluir que los estudios de mitigacion de riesgos tienen su principal origen en la experiencia de diversos paises debido a las perdidas que han sufrido después
de la ocurrencia de un sismo los cuales han servido como base para formular propuestas que permitan reducir el riesgo de la perdida o inhabilitacién de un hospital, evitando
la suspension de la ayuda que dichos inmuebles prestan debido a su importante papel ante el desastre. De esta forma podemos plantear la necesidad de profundizar en estos
estudios que nos permitan tener un mejor diagnostico de la vulnerabilidad del edificio, asi como una conciencia de las ventajas y perdidas econémicas que trae consigo.

Los planteamientos en este trabajo indican que el riesgo mismo es el problema fundamental y que el desastre es un problema derivado, por tanto la gestion del riesgo es

elemental, y para ello es necesario gestionarlo desde un punto multidiciplinario, no solamente el dafio fisico esperado, las victimas, o perdidas econdmicas, sino también
factores sociales, organizacionales e institucionales, por tanto el riesgo no solo se relaciona con el impacto del suceso sino también con la capacidad de soportar el impacto
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JUSTIFICACION

Los hospitales y los establecimientos de la salud en general son sistemas expuestos que pueden sufrir graves dafios como consecuencia de la ocurrencia de fenomenos
naturales intensos. En otras palabras, el riesgo de los establecimientos de la salud puede llegar a ser muy alto, razén por la cual es necesario construir las nuevas
edificaciones con requisitos adecuados de acuerdo con las amenazas naturales de cada zona. También es necesario evaluar la vulnerabilidad de las edificaciones existentes,
con el fin de identificar sus debilidades y asi planificar, disefiar y ejecutar las intervenciones fisicas o las reestructuraciones que sean necesarias. La mitigacion de riesgos
acentla la necesidad de garantizar la seguridad del inmueble y de la comunidad usuaria de la misma, asi como la funcionalidad de instalaciones y servicios.

Los numerosos ejemplos de aplicacién de actividades de reduccién de vulnerabilidad han permitido que las autoridades sectoriales dispongan de resultados positivos, desde
punto de vista de la relacion costo/eficiencia, de la incorporacion de este tipo de proyectos a todo proceso de mejoramiento de las instalaciones y de la atencién de la salud.

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relacion con la mitigaciéon de riesgos debido a la funcion que desempefian en el medio en donde
se encuentran, a sus caracteristicas de ocupacion y a su papel durante situaciones de desastre.

Los hospitales pueden tener en cualquier momento una alta poblacién de pacientes residentes, pacientes ambulatorios, funcionarios, empleados y visitantes. En caso de
desastre, un hospital debe continuar con el tratamiento de los pacientes alojados en sus instalaciones y debe atender a las personas lesionadas por el evento. Por otra parte,
debido a la importancia y alto costo de los establecimientos hospitalarios, un dafio severo a los mismos no solo afectaria la capacidad productiva del pais sino también a las
finanzas publicas debido al costo de la rehabilitacion y reconstruccion.

Un edificio puede quedar en pie luego de un desastre, pero quedar inhabilitado para prestar atencion médica debido a dafios no estructuraless . El costo de los
componentes no estructurales en la mayoria de los edificios es considerablemente mayor que el de los estructurales, especialmente en hospitales donde entre el 85 y 90% del
valor de la instalacién esta en los acabados arquitecténicos, sistemas mecanicos y eléctricos y en el equipo médico alli contenido. Un movimiento sismico de menor
intensidad, que ocurre con mayor frecuencia que los grandes terremotos, puede causar dafios no estructurales. Por lo tanto, los aspectos vitales de un hospital, aquellos que

3 El término elementos no estructurales se refiere a aquellos componentes de un edificio (tabiques, ventanas, techos, puertas, cerramientos, cielos rasos, etc.), que estan unidos a las partes estructurales y que
sirven para cumplir funciones esenciales de distribucion proteccién de espacio, que albergan estas instalaciones en el edificio (plomeria, calefaccion, aire acondicionado, conexiones eléctricas, etc.) o simplemente
equipos que estan dentro de las edificaciones (equipos médicos, equipos mecanicos, muebles, etc.), pudiendo, por lo tanto, ser agrupados en tres categorias: componentes arquitectonicos, instalaciones y equipos.
En el caso de los centros asistenciales, los componentes no estructurales representan un valor econdmico muy superior al costo de la estructura. (Segin analisis efectuados, el valor de los componentes no
estructurales constituye en promedio mas del 80% del costo total del hospital)* FEMA, Typical Costs for Seismic Rehabilitation of Existing Buildings, Volume | Summary 156), Volume Il Supporting Documentation
(FEMA 157), Washington, D.C., 1988.
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se relacionan mas directamente con su propdsito y funcién, son los que mas facilmente se ven afectados o destruidos por los sismos. Pero también es mas facil y menos
costoso readaptarlos y prevenir su destruccion o dafio.
Cuadro 1.1 - Efectos de los terremotos en los sistemas de salud
Identificacién

evento Fecha Magnitud Efectos generales

San Fernando, 1971 6.4 Tres hospitales sufrieron dafios severos y no pudieron operar

Califernia normalmente cuando mds se les necesitaba. Adn mds, la
mayarfa de las victimas se presentaron en dos de los hospita-
les que se derrumbaron. El hospital Olive View tuva que ser
demalida. Se reconstruyd en forma tradicional, por lo que
nuevamente sufrié danios graves no estructurales en el terre-
moto de 1994, impidiendo su indonamienta.

Managua. 1972 7.2 El Hospital General results severamente dafiado. Fue evacua-

Micaragua do v posteriormente demalida.

Guatemala, 1976 7.3 Varios hospitales fueron evacuadas,

Guatemala

Papayin, 1983 3.3 [Dafos e interrupeian de servicios en el hospital Universitario

Calombia San José

Chile 1985 7.8 79 hospitales y centras de salud resultaron dafiados o destrui-
dos. 3271 camas quedaron fuera de servicio.

Mendcea, 1985 6.2 Se perdid alge més del 10% del total de camas de la ciudad.

Argentina De 10 instlaciones afectadas, una tuvo que ser evacuada v
dos fueran posteriormente demolidas,

Meéxica, DLE, 1985 8.1 Colapso estructural de cineo hospitales y dafios mayores en

Meéxica atras 22, Al menos 11 instalaciones evacuadas, Pérdidas
directas estimadas en LJ5% 640 millones. Los hospitales mis
serlamente danados fueran el Centra Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el hospital
General y el hospital Benito Judrez. Los sismos produjeran
urn déficit siibita de 5.829 camas; en el hospital General
muriercn 293 personas y en el [udrez 361, entre las que se
r_l.'Lc-:nm.'mba.n. Ea.cjr_nrcs, m.éfljms,.mfcrmms, personal admi- N
nistrativo, visitantes y recién nacidos.
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Cuadro 1.1 - Efectos de los terremotos en los sistemas de salud (continuacion)

Identificacion .
vento Fecha Magnitud Efectos generales
San Salvador, 1986 a4 2.000 camas perdidas, mds de 11 instalaciones hospitalarias
El Salvadar afectadas: 10 desalojadas y una evacuada permanentemente.
Se estimaron dafos por LSS 97 millones.
Tena, 1995 6.2 Dafios no estructurales moderados en el hospital Velasco
Ecuader [barra (120 camas): agrietamiento de varias paredes, ruptura

de vidrios, caida de techos, desperfecto en el sistema de
ascensores ¥ dafios en alpunas tuberfas para conducdén de
axfpeno y de agua, obligando a la suspensidn de sus servicios
¥ la evacuacién de las instalaciones.

Adquile, 1998 6.8 El hospital Carmen Lépez resultd gravemente danado.
Balivia

Armenia. 1999 3.8 El terremoto causd dafios en 61 instalaciones de salud.
Colombia

El Salvadar 2001 7.6 1.917 camas hospitalarias (39.1% de la capacidad del pais)

fuera de operacién. El hospital San Rafael. severamente
dafado, continud parcialmente su funcidn en el exterior del
edificio. El hospital Rosales perdié su capacidad de atencidn
quirtirgica. Los haspitales San Juan de Dios de San Miguel,
Santa Terem de Zacatecoluca y San Pedro de Usulutin, seve-
ramente dafades, continuaron su operacidn solo parcialmen-
te en los exteriores, El hospital de Onecologia tuva que ser
evacuado completamente.

Peri 2001 6.9 7 hospitales, 80 centros de salud y 150 puestos de salud
resultaran afectados en los departamentos de Arequipa,
Maquegua, Tacna y Ayacucho

Fuente: Elaboracion propia a partir de Fundamentos para la Mitigacion de Desastres Naturales en Establecimientos de Salud, Organizacién Panamericana de la Salud, 2000. Los Desastres Naturales y la Proteccion de la Salud, Publicacion
Cientifica N°575, Organizacion Panamericana de la Salud, 2000.

La Salud en Las Américas, Edicién 2002, Volumen |, Organizacion Panamericana de la Salud, 2002.

Dafios observados en los hospitales de la Red Asistencial de Salud de El Salvador, en el Terremoto del 13 de enero de 2001, Informe Preliminar, Boroschek, R. Retamales, R., 2001.
Direcciones Regionales de Salud de Arequipa, Moquegua, Tacna y Ayacucho. (17 de julio del 2001)
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A pesar de los ejemplos anteriores, no se ha desarrollado un esfuerzo generalizado para impulsar la educacién formal en esta materia. Mucho menos podria decirse,
entonces, en relacidn con la debida consideracion de la mitigacion de riesgos y la prevencion de desastres en los cursos de disefio hospitalario de las facultades de
arquitectura, pues el tema es nuevo y en general no ha sido considerado en este tipo de cursos. De aqui nace el interés en realizar una investigacion acerca de proyectos que
ayuden a mitigar los dafios en hospitales causados por un fendmeno natural, en este caso un sismo. Existen estudios 4 que insisten en recalcar la necesidad de aplicar una
evaluacion del inmueble, previa a este suceso. Ocasionalmente el inmueble se ve gravemente afectado poniendo en riesgo la seguridad de sus ocupantes y en la mayoria
de los casos se encuentra imposibilitado para brindar continuidad del servicio hospitalario a la poblacion afectada. (Cardona, 1992)

OBJETIVO PARTICULAR DE LA INVESTIGACION

e Brindar al modelo propuesto de mitigacion una herramienta Util (cedula valuatoria que considere la afectacion del riesgo en el valor del hospital) para el andlisis de las
ventajas economicas de este tipo de proyectos mostrando cuantitativamente la variacion del valor del inmueble hospitalario al ser evaluado con sus parametros.

OBJETIVOS GENERALES DE LA INVESTIGACION

o Mostrar las cualidades y aportaciones de otros paises en la mitigacion de riesgos sismicos en la infraestructura hospitalaria.

o Demostrar las ventajas econdmicas que conlleva un mejor gestionamiento del riesgo sismico.

e Incorporar al modelo de evaluacién de vulnerabilidad sismica la representacion monetaria del resultado obtenido dentro del valor del hospital.
o Proporcionar una investigacion que ayude a promover y gestionar el apoyo presupuestal para este tipo de proyectos.

HIPOTESIS DEL TRABAJO
De acuerdo a los planteamientos anteriormente referidos se expone la siguiente hipétesis para el trabajo de investigacion:
“ A mayor vulnerabilidad sismica presentada en la infraestructura hospitalaria, mayores costos de rehabilitacion, asi como el riesgo de sufrir mayores perdidas

economicas por la perdida parcial o total del inmueble hospitalario ; ocasionando menor respuesta y seguridad brindada en la atencion a victimas
posteriormente a la ocurrencia del sismo.

4 Vide. Estudios presentados en: Cardona O.D., «Evaluacién de la Amenaza, la Vulnerabilidad y el Riesgo», Taller Regional de Capacitacion
para la Administracion de Desastres, ONAD/PNUD/OPS/OEA, Bogota, Mayo 1991; Il Simposio Latinoamericano de Riesgo Geoldgico Urbano, Vol.1, EAFIT, Pereira, Julio 1992. La disminucion o mitigacién de
riesgos por desastres naturales o antropogénicos
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METODOLOGIA PROPUESTA EN EL PROCESO DE LA INVESTIGACION

Para el desarrollo del tema de estudio propuesto se ha empezado por la recopilacion de material bibliogréfico impreso, asi como documentos autorizados y difundidos por
organismos como la OPS, OMS, CENAPRED, entre otros, que nos permitiran darle un soporte tedrico acerca de los estudios y experiencia en otros paises en materia de la
mitigacion de riesgos en hospitales.

Dicha investigacion nos permite mostrar la importancia de este tipo de proyectos dejandonos ver los efectos de no reducir la vulnerabilidad sismica en la infraestructura
hospitalaria, asi como sus consecuencias, sociales y econdmicas. Con esta sustentacion tedrica se pretende demostrar las variantes que se pueden obtener en la aplicacion
de este tipo de proyectos conforme al modelo Costo — eficiencia demostrando el impacto econdmico que puede resultar del reforzamiento de hospitales de forma favorable , o
desfavorable segun se haya manejado la gestion para la reduccién del riesgo.

Posteriormente se presenta un desglose y reestructuracion de los problemas citados por el modelo de evaluacion de vulnerabilidad, los cuales son recopilados o analizados a
través de formatos que permiten recopilar la vulnerabilidad sismica del inmueble valuado. Se presentan dichos formatos como complemento, pero se resumen todos los
parametros evaluados para que a través de ellos se pueda obtener los factores que se incluiran al valuar el inmueble, de modo que cada problema tenga un peso dado por su
importancia del riesgo que representa seglin al area en que se localiza y poder de esta forma representar este peso de forma monetaria de acuerdo a su participacion en el
valor del inmueble hospitalario.

Finalmente se presenta a manera de conclusion los puntos de andlisis que se incorporaran a la evaluacion del inmueble, dentro del proyecto de mitigacion al que se incorpora
el estudio, con la final de proporcionar una herramienta Util para demostrar la repercusion o ventajas economicas de la promocion y aplicacién de este tipo de proyectos que
contribuyan a la reduccién de la vulnerabilidad sismica hospitalaria.

ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA INVESTIGACION

El presente estudio pretende incorporar al proceso de evaluacidén de la vulnerabilidad sismica del proyecto al que se incorpora, una vision mas amplia de las ventajas y
repercusiones que desde un punto de vista econdmico se obtienen al aplicar o no este tipo de proyectos , Asi como demostrar a las instituciones el decremento del valor que
puede sufrir el inmueble en el caso de no contar con las medidas preventivas , por tener un indice mayor de riesgo con la finalidad que se le de mayor importancia y difusion
en los presupuestos asignados a este rubro, pues de nada nos serviria invertir en un hospital si al presentarse un sismo se puede perder toda la infraestructura o quedar
inhabilitado su uso, representando esto, mayores costos de inversion en su rehabilitacion o reconstruccidn total o parcial .

Como ya se menciono esta investigacion esta sirviendo de complemento a un proyecto manejado a nivel de maestria por la arquitecta Sonia Moran Rodriguez el cual es muy
extenso, asi que se sugiere consultar esta tesis para mayor comprensién del modelo utilizado para la evaluacién de la vulnerabilidad hospitalaria en el que se incluyen la
evaluacion que se le realizo al Hospital Universitario de la ciudad de Puebla después del sismo en Septiembre de 1999 y al Hospital Universitario Virgen de las Nieves en
Granada, Espafia . Como a este proyecto le interesa la incorporacion del andlisis valuatotio del inmueble hospitalario de acuerdo a sus parametros no se realiza la evaluacion
de un hospital como ejemplo de aplicacion en este rubro ya que esto retrasaria mucho mas la investigacion, por lo extenso del tema y lo que se busca es la incorporacion de
la metodologia de andlisis valuatoria a través de una cedula que permita de forma practica incorporar los parametros analizados por el modelo.
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MARCO TERORICO CONCEPTUAL n

o Definicion y tipos de desastre

Un desastre puede definirse como un evento o suceso que ocurre, en la mayoria de los casos, de forma repentina e inesperada causando sobre los elementos sometidos
alteraciones muy intensas, representadas en la pérdida de vida y salud de la poblacién, la destruccién o pérdida de los bienes de una colectividad y/o dafios severos sobre el
medio ambiente, provocando un desajuste grave del sistema que afecta incluso a la capacidad de respuesta del mismo. Esta situacidn significa la desorganizacion extrema de
los patrones normales de vida generando adversidad, desamparo y sufrimiento en las personas, efectos sobre la estructura socioecondmica de una region o un pais y/o la
modificacién del medio ambiente, lo cual determina la necesidad de asistencia y de intervencién inmediata.

Los desastres pueden ser originados por la manifestacién de un fenémeno natural, provocados por el hombre o como consecuencia de una falla de caracter técnico en
sistemas industriales o bélicos. Los desastres sismicos tienen la connotacion de dafios graves a construcciones, instalaciones y sistemas construidos por el hombre, y cuyas
consecuencias son amplificadas por la inadecuacion de las mismas a la amenaza real del sismo, lo que provoca una devastacion extrema y, en casos, mal gestionable.

Tipos de desastres
Clasificacion de los desastres por su etiologia.

1. NATURALES

(" Ciclones y huracanes
Inundaciones
Sismos y terremotos b) Hidrometeorologicos: { Nevgdas
a) Geologicos: Volcanes Gram’zadas
Deslizamientos y colapsos de suelos Sequias o
_ Rayos y tormentas eléctricas
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2. SANITARIOS 3. SOCIO-ORGANIZATIVAS 4. QUIMICOS

Agua , , , ,
c) Contaminacion ambiental: Suelo €) Accidentes aéreos i) Incendios
Aire f) Accidentes terrestres j) Explosiones
g) Accidentes maritimos y fluviales k) Radioactividad
h) Concentraciones masivas de ) Incidentes de substancias peligrosas.

d) Enfermedades epidemiolégicas poblacion

Una lista amplia de los fendmenos naturales que pueden originar desastres o calamidades, es la siguiente:

Terremotos

Maremotos (Tsunamis)

Erupciones volcanicas

Huracanes (tormentas, vendavales)

Inundaciones (lentas, rapidas)

Movimientos de masas de tierra (deslizamientos, derrumbes, flujos)
Sequias (desertificacion)

Epidemias (bioldgicos)

Plagas

Los desastres de origen antrépico pueden ser originados intencionalmente por el hombre o por una falla de caracter técnico, la cual puede desencadenar una serie de
fallas en serie causando un desastre de gran magnitud.

Entre otros desastres de origen antrépico pueden mencionarse los siguientes:

Guerras (factor humano)
Explosiones

Incendios

Accidentes
Deforestacion
Contaminacién
Colapsos (impactos)
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@ Principales conceptos manejados en la mitigacion de riesgos

BENEFICIOS: Un beneficio es un factor o circunstancia favorable. Entonces, los beneficios asociados a una intervencion especifica, en el contexto actual es el valor dado a
un resultado producido por la intervencion (es la ganancia o perdida).

DANO: Se define como la afectacion o herida que perjudica el valor o la utilidad de algo, o la salud o funcionamiento normal de las personas.

EFECTIVIDAD: En el contexto de esta discusion, efectividad es la habilidad de la intervencion evaluada, de haber alcanzado los objetivos y metas para lo que fue
implementada.

EFECTO: Son el resultado de las intervenciones (resultados de un proceso de transformacion).

EFICACIA: Es la habilidad de una intervencion de producir el efecto deseado.

EFICIENCIA: Es definido como la produccién del minino de desperdicio o esfuerzo. Entonces, eficiencia es el estado de ser eficiente.
IMPACTO: Es definido como el proceso actual de contacto entre un acontecimiento y una sociedad o el perimetro inmediato de una sociedad.

LA AMENAZA O PELIGRO : es el factor de riesgo externo de un sujeto o sistema, representado por un peligro latente asociado con un fendmeno fisico de origen natural o
tecnoldgico que puede presentarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado, produciendo efectos adversos en las personas, los bienes y/o el medio ambiente,
expresado matematicamente como la probabilidad de exceder un nivel de ocurrencia de un evento con una cierta intensidad en un cierto sitio y en cierto periodo de tiempo.

MITIGACION: son todas aquellas acciones que se adoptan previamente a la ocurrencia de un evento para lograr la proteccion contra las amenazas de un fendémeno,
modificando o eliminando las causas de la amenaza (Reduciendo los peligros), o aminorar sus efectos si esta ocurre, (reduciendo la vulnerabilidad de los elementos
afectados) (Reduciendo el riesgo)

MODIFICACION: Modificar es cambiar el caracter externo de, o variar o alterar en algin aspecto. La modificacién del acontecimiento no quiere decir que el Acontecimiento
No sucedera. La modificacién puede cambiar, ya sea la naturaleza del peligro, o el riesgo que involucrara el peligro dentro de un acontecimiento. En términos de peligro es el
agregado de todos los planteamientos y medidas tomadas para modificar la amplitud, intensidad, magnitud, escala y/ o la probabilidad de la actuacion del evento que abra
ocurrido sin la intervenciéon humana. Asi, a través de actividades humanas el acontecimiento resultante puede ser aumentado o atenuado tanto en magnitud como en
frecuencia.

PELIGRO (H): Es cualquier cosa que suponga un dafio.
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PELIGROSIDAD: |a real academia espafiola define como “calidad de peligro” mientras que en términos técnicos se expresa como amenaza impuesta por ciertos fendmenos
naturales, como son huracanes, erupciones riadas, terremotos, etc., que pueden causar consecuencias adversas a la actividad humana, impacto social negativo, perdidas
humanas y econdmicas severas

PELIGROSIDAD SISMICA: es la probabilidad de que ocurra nivel de movimiento del terreno como consecuencia de un terremoto, provocando efectos adversos a la actividad
humana; estos efectos pueden venir representados mediante la aceleracion, velocidad, desplazamiento o por la intensidad sentida en el lugar. Los peligros sismicos ademas
del movimiento del terreno existen una serie de fenémenos que modifican las caracteristicas de la sacudida sismica como son: La falla del terreno, la deformacién tectonica, la
licuefaccion, inundaciones, tsunamis, etc.

PREVENCION: Prevenir quiere decir no permitir que suceda el acontecimiento, y por consiguiente, la prevencion es el agregado de acercamientos y medidas tomadas, para
asegurar que las acciones humanas o los fenémenos naturales No causen o resulten en la incidencia de un acontecimiento relacionado con el peligro identificado o no
identificado. No significa disminuir la amplitud, intensidad, escala y / 0o magnitud del acontecimiento. La prevencion puede ocurrir, en principio, solamente mediante la
eliminacion del peligro.

RIESGO: es el nivel de destruccion o pérdida esperada obtenida de la combinacion de la probabilidad de ocurrencia de eventos peligrosos y de la vulnerabilidad de los
elementos expuestos a tales amenazas, matematicamente expresado como la probabilidad de exceder un nivel de consecuencias econémicas y sociales en un cierto sitio y
en un cierto periodo de tiempo. RIESGO (R): Es la probabilidad objetiva (matematica) o subjetiva (inductiva) de que algo negativo va a pasar. Asi el riesgo de que ocurra un
acontecimiento determina grandemente el camino de la preparacién para enfrentar tales acontecimientos o para eliminar el peligro. El riesgo aplica solamente a un peligro
especifico. De este modo, los factores (factores de riesgo) pueden identificarse para proveer los medios para modificar esta probabilidad.

Tales factores de riesgo son denotados como sefiales (sefiales de riesgo) . Una sefial de riesgo es un atributo del peligro que esta asociado con una elevada probabilidad de
que un acontecimiento pueda ocurrir.

RIESGO SISMICO son las consecuencias sociales y econémicas potenciales provocadas por un terremoto, como resultado de la falla de la estructura, cuya capacidad
resistente fue excedida por la de un terremoto

La diferencia fundamental entre la amenaza y el riesgo esta en que la amenaza se relaciona con la probabilidad de que se manifieste un evento natural o un evento
provocado, mientras que el riesgo esta relacionado con la probabilidad de que se manifiesten ciertas consecuencias, las cuales estan intimamente relacionadas no sélo
con el grado de exposicion de los elementos sometidos, sino con la vulnerabilidad que tienen dichos elementos a los efectos del evento.
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VULNERABILIDAD: en términos generales, la vulnerabilidad puede entenderse (Cardona, 1986), entonces, como la predisposicion intrinseca de un sujeto o elemento a sufrir
dafio debido a posibles acciones externas, y por lo tanto su evaluacion contribuye en forma fundamental al conocimiento del riesgo mediante interacciones del elemento
susceptible con el ambiente peligroso.®

VULNERABILIDAD Y RESILENCIA
Para esta discusién, la vulnerabilidad significa la susceptibilidad de la poblacién y el medio ambiento al tipo naturaleza del acontecimiento

Vulnerabilidad = 1 — Resilencia

La resilencia de la poblacion / medio ambiente al acontecimiento es su flexibilidad o elasticidad para asimilar el acontecimiento. La resilencia es un componente contrarestado
de vulnerabilidad. La resilencia tiene dos componentes:

Los provistos por la naturaleza; y 2) los provistos a través de acciones humanas. Esto abarca: 1) la capacidad de asimilacién, 2) la capacidad de amortiguacion; y 3) la
respuesta al evento y la recuperacion del dafio recibido. La ecuacion es una expresion matematica debido a que la relacidn exacta no es conocida, la ecuacion no pretende
ser cuantitativa y es provista para propositos conceptuales (de lo contrario la ecuacién producird una linea recta). La vulnerabilidad es una variable dependiente de resilencia.

El aspecto importante de esta relacién es de que entre mas grande sea la resilencia menor seré la vulnerabilidad de la sociedad, sus funciones basicas o sus subfunciones
para ese acontecimiento especifico. Si la resilencia es suficientemente alta (completa) para el acontecimiento especifico, entonces la sociedad no es vulnerable al
acontecimiento: Ningin desastre puede ocurrir cuando no hay vulnerabilidad del acontecimiento.

o Estudio de darios sismicos sobre las construcciones

Después de la sacudida de un sismo, llega un ambiente total de destruccion material, pero sobre todo de personas damnificadas y pérdidas humanas. Los
dafios a personas intimamente relacionados con los producidos a construcciones e instalaciones.

El termino dafio es ampliamente utilizado, sin embargo en su concepciéon mas empleada, pretende presentar el deterioro fisico de los diferentes elementos de un edificio o el
impacto economico asociado. En este sentido, es comun referirse a dafio fisico y dafio econdmico (Yépes, 1996). El dafio fisico que puede sufrir una edificacion
generalmente se clasifica como:

> Cardona 0.D Estudio de vulnerabilidad y evaluacion del riesgo sismico: planificacién fisica y urbana en areas propensas. Boletin técnico No. 33, Asociacion Colombiana de Ingenieria Sismica, Bogota, Diciembre
1986
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Dano estructural, depende del comportamiento de los elementos que forman parte del sistema resistente tales como vigas, pilares, muros, forjados, etc. Se relaciona con las
caracteristicas de los materiales que lo componen, su configuracién y ensamblaje, el tipo de sistema resistente y las caracteristicas de las cargas actuantes sobre la
estructura. Se cuantifica mediante el indice de dafio correspondiente a cada uno de los elementos estructurales, cuya ponderacién o parte de la totalidad de la estructura,
permite la definicién de los llamados indices de dafio globales. Este tipo de dafio es de primordial importancia desde el punto de vista de prevencion del colapso de la
estructura.

Dano no estructural, Se consideran elementos no estructurales a aquellos elementos que no forman parte del esquema resistente de la estructura, como son muros
divisorios, ventanas, revestimientos, etc., asociados a los elementos arquitectdnicos y los sistemas mecanicos, eléctricos, sanitarios, asi como del contenido de la edificacion.
Se relaciona con los niveles de deformacién y distorsion que sufre la estructura y en ocasiones, con las aceleraciones a las que esta sometida durante el proceso. Los
reportes de la evaluacién de los terremotos de Loma prieta (1989) y Northridge (1994) reconocen que uno de los factores que incrementan enormemente las perdidas
econdmicas fue el dafio en elementos no estructurales. Este aspecto ha demostrado, que los codigos vigentes son capaces de asegurar un buen comportamiento estructural,
con la consiguiente seguridad de las vidas humanas, pero incapaces de limitar las perdidas de tipo econdmico. (En parte también porque se sigue con menos escrupulosidad
de las normas sismo resistentes).

El dafio econémico se define como la relacion entre los costos de reparacion y los costos de reposicion, e incluyen tanto los costos de dafio fisico directo como los costos de
dafio indirectos. Intenta representar el dafio en términos de pérdidas econdmicas o costes financieros tomando en cuenta la afectacién de los diferentes componentes
estructurales y no estructurales y generalmente se hace a través de métodos empiricos, tedricos y subjetivos. Usualmente se correlaciona con el dafio estructural, sin
embargo su evaluacion es realmente dificultosa y su utilizacién interesa fundamentalmente a las agencias gubernamentales y compafias de seguros, entre otras.

El indice de dafio econémico global y el indice de dafo estructural global, son conceptos diferentes (Powell y R. Allahabadi, 1988); sin embargo usualmente no s e hace
distincién entre ellos.! Para edificios de mamposteria no reforzada, parece razonable suponer que el indicador de dafio estructural se asemeje (en términos econdmicos) al
indice de dafio econémico, no obstante, para edificaciones de hormigén armado el problema es muy complicado. Dicho problema no tiene facil solucién, ya que dependera de
factores propios de cada pais y de cada regién. En la situacién mas desfavorable cuando no existan datos especificos, puede suponerse que son iguales ( A. Norofia, 1993) 2,

Esta suposicion tiende a sobreestimar las pérdidas econémicas para valores bajos del indice de dafio y a subestimarlas para valores altos, debido a que para la mayoria de
tipologias estructurales, el costo de reparacion alcanza al de reposicién antes del colapso de la estructura. Se han propuesto, sin embargo, algunas relaciones entre indices
de dario estructural e indices de dafio economico, las cuales estan basadas en la experiencia de los expertos, pruebas de laboratorio etc.

La mayoria de estudios de vulnerabilidad y riesgo sismico centran su atencion en la descripcion de los dafios fisicos que pueden sufrir las edificaciones como resultado de la
accion de un sismo con determinadas caracteristicas. Su cuantificacion depende de la manera concreta como se describan los dafios y dan origen a diferentes escalas de
medicion. Existen diversas escalas de medidas cuantitativas y cualitativas del dafio que intentan describir el dafio global de la estructura después de la ocurrencia de un
terremoto.

" G.H. Powell y R. Allahabadi, “Seismic damage prediction by deterministic methods: concepts and procedures’, Earthquake engeneering and structural Dynamics, 16, 719-734, 1988
2 A. Norofia, “A Accao dos sismos e o Comportamento das Estructuras”, tesis Doctoral, Facultad de Engenharia do Universidade do porto, Lisboa, 1993
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indices de vulnerabilidad Los indices de vulnerabilidad constituyen parametros relativos que permiten cuantificar la susceptibilidad de una edificacion de sufrir dafios. Su
empleo de manera directa permite comparar diferentes edificaciones de una misma tipologia, donde se consideren los mismos factores en la evaluacién. A través de las
funciones de vulnerabilidad pueden ser correlacionados con los niveles de dafio obtenidos o esperados para un sismo dado y empleado directamente para descubrir el dafio.
Estos indices proporcionan una medida relativa de la vulnerabilidad sismica de una tipologia de edificaciones de una regién y son muy limitados para comparar diferentes
tipos de edificaciones (p.e.mamposteria vs. hormigdn armado) debido a los diferentes factores considerados en la evaluacién.

Basados en la inspeccién de los principales componentes de una edificacion, tanto estructurales, como no estructurales y basados en la identificacién y caracterizacion de
deficiencias sismicas potenciales, estas metodologias pretenden calificar las caracteristicas de disefio sismo- resistente y la calidad de la construccion, mediante un
coeficiente llamado indice de vulnerabilidad, obtenido a través de la valoracion de parametros estructurales preestablecidos por expertos. Puede ser aplicado tanto a
edificaciones individuales como a conjuntos de construcciones a escala urbana: ha sido desarrollado tanto para el estudio de edificaciones de mamposteria no reforzada como
de hormigon armado, sin embargo, los mayores esfuerzos han sido dedicados al estudio de los primeros, pues sus principales aportes provienen de Europa donde predomina
este tipo de edificaciones. Por sus caracteristicas, los métodos que conducen a un indice de vulnerabilidad pueden calificarse como subjetivos o cualitativos, ya que la
calificacion de las edificaciones se hace mediante la observacién de sus caracteristicas fisicas y en algunos casos, apoyandose en calculos estructurales simplificados.

% Repercusiones sociales después de un sismo

Algunos de los efectos sociales significativos que resulta dificil medir en términos monetarios -y que de hecho ninguna metodologia de medicién de impacto de los desastres
ha logrado hacer hasta ahora (de forma precisa) , son la pérdida temporal o permanente del empleo, el ausentismo escolar forzado, los problemas de salud y costo de
atencion médica, la disminucion en la productividad del trabajo y de la tierra, la migracion, las alteraciones en el mercado inmobiliario, el impacto en las actividades
productivas y comerciales informales, asi como los efectos sobre el ambiente y en las economias o formas de vida locales, sumado a los efectos econdmicos que significan
los conflictos politicos y la desarticulacion de la base social local, entre otros problemas que fueron claramente tangibles luego del Huracan Mitch por Centroamérica y
recientemente con los terremotos de 2001.

Claramente ningn pais puede soportar ese continuo proceso de erosion de capitales y recursos para el desarrollo, y por tanto, tampoco se debera tratar con indiferencia el
contexto y los factores de riesgo que causan pérdidas y dafios. Frente a la globalizacién y en el marco de las apuestas econémicas, los contextos y factores de riesgo y los
desastres no manejados alcanzan un decisivo impacto sobre los grados de convivencia social y ponen a prueba la eficacia de los mecanismos democraticos de
funcionamiento institucional y gobernabilidad, afectando a su vez las decisiones sobre la ubicacién geografica de la inversién de capital y la competitividad de los territorios y
sus economias, decidiendo con ello las fortunas que los paises y regiones obtienen en el marco de la economia social de mercado. Miles de millones de personas en mas de
100 paises estan periédicamente expuestas, por lo menos, a un fenémeno natural, ya sea terremoto, ciclon tropical, inundacién o sequia. Esos desastres ocasionan, como
promedio, 184 muertes al dia. Durante los dos decenios estudiados, de 1980 al 2000, Armenia, la Republica Popular Democratica de Corea, Etiopia, Honduras y el Sudan
fueron los cinco paises con mayor nimero de muertes ocasionadas por desastres naturales en relacidn con su poblacion total. La Republica Popular Democratica de Corea
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tuvo la mayor proporcion anual de muertes ocasionadas por desastres naturales por millon de habitantes (606), seguida de Mozambique (328), Armenia (324), Etiopia (324) y
el Sudan (275).

Antecedentes Sismicos

Con la finalidad de tener conciencia de la importancia y magnitud de un desastre sismico a continuacion se presenta el pardmetro mas comdn de medicidén sismica, nos
referimos a la escala de Richter para medir terremotos. El término logaritmico significa que cada paso de nimero completo representa un incremento de 10 veces la amplitud
medida. Por lo tanto un terremoto de magnitud 8 es 10 veces mas fuerte que uno de 7, 100 veces mas fuerte que uno de magnitud 6 y 1.000 veces mas fuerte que uno de
magnitud 5.
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La necesidad de que los establecimientos de la salud estén preparados y capacitados para actuar en caso de situaciones de emergencia sismica es un aspecto de especial
importancia en América Latina. Un amplio nimero de hospitales han sufrido dafios graves o han perdido su operatividad al llegar al colapso estructural como consecuencia
de eventos naturales intensos, y han privado a las comunidades respectivas de una adecuada atencion a las victimas. Es de notar que muchos de los hospitales afectados
habian sido disefiados de acuerdo a normas de construccidén sismorresistente. Esto lleva a pensar que el disefio estructural de hospitales debe realizarse con un cuidado
mucho mayor del empleado para disefios mas convencionales, ya que la filosofia de la mayoria de las normas sismicas buscan proteger la vida de los ocupantes de las
edificaciones y no asegura la continuidad de su funcionamiento, tal y como se detalla a continuacioén:

Filosofia de normativas sismicas existentes
- Resistir sin dafios a eventos de intensidad moderada
* Limitar los dafios en elementos no estructurales durante eventos de mediana intensidad
* Aunque presenten daros, evitar el colapso durante eventos de intensidad excepcionalmente severa.

En el cuadro siguiente se reunen los efectos destructores en hospitales a causa de algunos terremotos.

Tabla 1.11 De daiios sufridos en hospitales por desastres sismicos®

30.P.S Y 0.M.S (Organizacion Panamericana De la Salud y Organizacion Mundial de la Salud) «Hacia un mundo més seguro frente a los desastres Naturales », trayectoria América Latina y el Caribe O.P.S. 1994
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IDENTIFICACION Y MAGNITUD EFECTOS GENERALES
ANO

Popayan, Colombia, 1983 55 Darios e interrupcion de servicios en el Hospital Universitario San José

Mendoza, 6,2 Se perdieron algo mas del 10% del total de camas (estatales + privadas = 3350). De 10 instalaciones afectadas, 2 fueron

Argentina, 1985 demolidas y una desalojada

México, D.F. 8,1 Se derrumbaron 5 establecimientos hospitalarios y otros 22 sufrieron dafios mayores; por lo menos 11 instalaciones fueron

México, 1985

evacuadas. Se estimaron pérdidas directas por US$ 640 millones.

Los hospitales mas seriamente dafiados fueron el Centro Médico Nacional del Instituto Mexicano de Seguridad Social (IMSS), el
Hospital General y el Hospital Benito Juarez.
Entre camas destruidas y las que fue necesario evacuar, los sismos produjeron un déficit subito de 5829 camas; en el Hospital
General murieron 295 personas y en el Juarez 561,entre las cuales se encontraban pacientes, médicos, enfermeras, personal
administrativo, visitantes y recién nacidos.

San Salvador, 54 Algo mas de 2000 camas perdidas, mas de 11 instalaciones hospitalarias afectadas: 10 fueron desalojadas y 1 se perdid

El Salvador, 1986 totalmente. Se estimaron darios por US $ 97 millones

Tena, 6,2 El hospital Velasco Ibarra (120 camas) sufrid Ecuador, 1995 dafios no estructurales moderados: el agrietamiento de varias

Ecuador, 1995 paredes, la ruptura de vidrios, caida de tumbados (cielo falso, cielo raso), desperfecto en el sistema de ascensores y dafios en
algunas tuberias para conduccién de oxigeno y de agua, lo que obligd a la suspensién de sus servicios y a la evacuacion de las
instalaciones.

Fotografia 1.1. Colapso total del Fotografia 1.2. Colapso parcial del Hospital
Hospital Benito Juarez, México, EQ 1985 Benjamin Bloom, San Salvador, EQ 1987
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EFECTOS ECONOMICOS DE LOS DESASTRES

% Estimacion de darios posteriores al desastre

La identificacion de las repercusiones econdmicas resultantes de un desastre es dificil de determinar, los analisis utilizados hasta el momento han sido incompletos, ya que, si
realizan un balance de dafios causados y su impacto inmediato, este padece generalmente de lagunas en lo referente a los efectos indirectos e inducidos. Se distinguen 3
tipos de efectos econdmicos relacionados con los desastres: ( A. Norofia, 1993) 1.

1.- Los efectos directos: Afectan al patrimonio; propiedad e ingresos de las victimas.
2.- Los efectos indirectos: Consecuencia de los primeros, reduccion del ingreso, reduccion de la produccion, etc.
3.-Los efectos inducidos: Aparecen posteriormente; epidemias, inflacién, desempleo, aislamiento regional, etc.
e Las pérdidas de capital.
Las pérdidas de reservas destinadas al consumo final.
Perdias de reserva destinadas al consumo de unidades.
Perdidas de produccion.
El cierre de unidades productivas, el incremento de desempleo., etc.

Fotografia 2.1 Northridge, California - USA Enero 17 de 1994 4:31 am
Magnitud : 6.7 M57 muertos, 1500 heridos graves US $15.000 millones
en pérdidas . Uno de los desastres naturales mas costosos en USA

El balance o evaluacion de dafios resulta complicado, ya que, por una parte no hay uniformidad de parametros, por otra, no se consideran las pérdidas indirectas como en
ocasiones resultan aun mayores que las directas. Asi mismo hay perjuicios a los que no se les puede asignar un precio, como la perdida de vidas humanas.

7 J. Pallas Caceres, E. Romero Salgado “Proyecto de creacion de un organismo civil, que apoye la seguridad urbana en la prevencién de fenémenos destructivos”, tesis de maestria, Instituto
de Estudios Superiores en Administracion Publica
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% Repercusiones econoémicas de los desastres

Los expertos en mitigacion de desastres sefialan que las victimas mortales de los desastres naturales son sélo la punta del iceberg. Los efectos econdmicos, combinados con
la cifra de victimas humanas, pueden ser devastadores para las poblaciones que ya de por si viven marginadas de la sociedad. Este efecto a largo plazo no es tomado en
cuenta significativamente en los paises en desarrollo.

A nivel mundial, los desastres ocasionaron pérdidas por valor de mas de 660.000 millones de délares de los EE.UU. durante el decenio de 1990. Empero, la mayor parte de
esas pérdidas se concentraron en los paises mas ricos y esa cifra indudablemente no refleja los efectos de los desastres sobre los paises pobres. Entre paises con niveles
similares de exposicion a los desastres hay diferencias en cuanto a la pérdida de vidas humanas, aspecto que queda ilustrado en el nuevo “Indice de riesgos de desastres’.
“En cierto sentido, en este informe se sostiene que no hay nada de ‘natural’ en esos desastres”, dice Andrew Maskrey, coautor del informe y Jefe de la Dependencia de
reduccion de desastres, del PNUD, radicada en Ginebra. “Los efectos de los desastres se pueden reducir extraordinariamente con un enfoque acertado del desarrollo, y hay
una gran correlacion entre la vulnerabilidad elevada y los bajos niveles de desarrollo humano”.

Si bien la destruccién de la infraestructura y el empeoramiento de los medios de vida son resultados directos de los desastres, en el nuevo informe Reducing Disaster Risk: A
Challenge for Development (La reduccién de los riesgos de desastre: un desafio para el desarrollo), se aduce que esas pérdidas también pueden interactuar con otros
problemas financieros, politicos, sanitarios y ambientales, y exacerbarlos. Por consiguiente, se recomienda que en los planes politicos destinados a alcanzar cada uno de los
objetivos aprobados por los dirigentes del mundo en la Cumbre del Milenio, se tomen en cuenta los riesgos de desastres. Son varios los informes de la Comision Econdmica
para América Latina y el Caribe (CEPAL) que afirman categéricamente que los desastres naturales constituyen una barrera para el desarrollo econdmico y social de la regién.

Si bien los fendmenos naturales afectan indistintamente a los paises desarrollados y en vias de desarrollo, sus consecuencias son muy diferentes. Como muestra de ello, se
puede sefialar que el 95 % de las muertes asociadas a los fenomenos naturales ocurridos en 1998, ocurrieron en paises en vias de desarrollo. En estos paises, los
fendmenos naturales presentan generalmente efectos devastadores sobre el nivel de vida de la poblacion y sus posibilidades de desarrollo. En cambio, en los paises
desarrollados, los fendmenos naturales tienen generalmente efectos marginales sobre la actividad econdmica y la poblacion, (ver tabla 1.10). En el sector salud, el efecto de
un fenémeno natural se ve amplificado por varias razones: primero, es uno de los segmentos con pérdidas importantes; segundo, su recuperacién implica grandes
desembolsos econdmicos, dificiles de afrontar en momentos en que el resto del pais también trata de recuperarse; y tercero, por la necesidad de recuperar en forma rapida la
capacidad de atencién, no solo de la poblacién directamente afectada, sino para continuar satisfaciendo la demanda normal de salud del sistema.

Aunque las pérdidas econdmicas directas suelen ser mayores en paises desarrollados el porcentaje que representan es muy pequefio, sin embargo los paises en desarrollo
este porcentaje es muy alto y supone, por tanto, una desestabilizacion grande de su economia; en los paises en desarrollo. Se estima que las pérdidas en el producto interno
bruto debidas a desastres superan en 20 veces al que experimentan los paises industrializados.
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Tabla 1.10 Efecto de los fenomenos naturales en la economia de los paises?

Los costos de una intervencién son los recursos consumidos por el proceso de transformacion. Comlnmente, los costos son dados en valor monetario o econdmico. El costo
econdmico es la combinacion de los costos materiales y la cantidad de tiempo donada por individuos, la perdida de ingresos en la incurrieron en el periodo de ausencia de sus
trabajos, el costo del cuidado medico resultado de su respuesta, etc. Sin embargo los costos también pueden ser evaluados en términos de costos humanos, materiales,
intangibles y otros recursos consumidos.

e Los costos humanos incluyen la perdida de vidas y la morbilidad (fisica y psicologia).

e Los costos materiales incluyen los costos materiales directos de materiales y también se deben incluir los costos de oportunidad asociados con el uso de recursos
para las respuestas ante desastres.

e Costos Intangibles en el que su valor no se puede estimar en términos cuantitativos. Incluyen la perdida de confianza en gobiernos, miedo por la seguridad, y la
perdida de confianza entre seres humanos. Al dia de hoy no existe una metodologia organizada universalmente aceptada, para realizar y divulgar evaluaciones de la
eficacia, eficiencia, y efectividad de la relacion costo — beneficio.

e Los costos de oportunidad son otros factores sacrificados al usar un recurso de otra forma en particular. Todas las acciones tienen un costo de oportunidad. A
menudo el valor de una aplicacidn de recursos es evaluada en base a la manera en que fueron utilizados los recursos, comparandolos con otros usos potenciales.
Sin embargo no todos los costos pueden ser cuantificados en términos econémicos.

El costo — efectividad es el costo en términos de los recursos consumidos por una medida dada de las metas alcanzadas (efectos). Costo beneficio es el valor relativo
obtenido por una cantidad dada de recursos consumidos por un proceso de intervencion.

2 Fuente: Un Tema del Desarrollo; La Reduccion de la Vulnerabilidad Frente a los Desastres, documento del Seminario Enfrentando Desastres Naturales: Una Cuestion del Desarrollo, CEPAL/BID El Salvador:
Evaluacion del terremoto del martes 13 de febrero del 2001, addendum al documento de evaluacion del terremoto del 13 de enero, CEPAL.
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COSTO - BENEFICIO

COSTO - EFECTIVIDAD

COSTO - EFICIENCIA

v v
Necesidades Recursos + Actividad —® Efectos ( Resultados )™ Beneficios (Resultados )

Representacién esquematica de costo - eficiencia, costo — efectividad, costo — beneficio. Cada intervencion debera llevarse acabo tan eficientemente como sea posible. Entonces se
escoge la intervencion que provee mayor efectividad para proporcionar el resultado requerido. Todavia esto requerira ser evaluado hasta que punto al intervencién beneficie a la
poblacién (producir un resultado positivo).

Sin embargo, las intervenciones también deben ser evaluadas con base en la prevencion o mitigacion del efecto de un acontecimiento. Dichas evaluaciones a menudo son
dificiles debido a que su éxito se mide por el hecho de que nada paso de lo que puedo haber pasado. Pueden ser evaluadas por el hecho de que producen valores intangibles
(ej. confianza basica, seguridad, etc.). Las intervenciones pueden ser evaluadas en término de los efectos resultantes de su implementacion, los resultados relativos a metas
preestablecidas, los beneficios generales alcanzados por la implementacion de la intervencion, y los costos alcanzados por su plantacion e implementacion? La investigacion
es usada para definir una relacién causa : efecto entre las variables independientes y dependientes. La investigacion es para cambiar leyes o teorias; la evaluacion es
asignar valores al proceso o resultado final. La evaluacidn de la investigacion debe facilitar la identificacion de las intervenciones que proveen el nivel més alto de eficiencia al
menor costo, y optimizacion eficaz, y benéfica para la poblacion afectada.

Los estudios de antes y después pueden formar las bases para la evaluacion del dafio causado por un evento.

3 Fuente: Knute Ole Sundnes, MD; Marvin L Bimbaum, Md, PHD (Medicina Prehospitalaria y de Desastre Volumen 17/ suplemento 3) “Manejo de la Salud en Desastres Guias para la evaluacion e investigacion al
estilo Utstein.
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% Razones economicas para la aplicacion de proyectos de mitigacion

La salud es generalmente entendida como un derecho individual y de toda la comunidad. Por esta razén, en muchos paises las instalaciones de salud son de propiedad del
estado y la operacidn la lleva a cabo el gobierno. En la mayoria de los casos la salud es financiada por rentas generadas principalmente de impuestos, razén por la cual los
servicios de salud publica se suministran a bajo costo o sin costo y dependen de la capacidad econdémica de los gobiernos. En otras palabras, debido a que las instituciones
de salud son creadas con inversion gubernamental, su supervivencia depende del estado de la economia y desarrollo de los gobiernos. Cualquier impacto adverso a la
economia del pais afectara su capacidad para ofrecer servicios de salud. De otra parte, debido a la importancia y alto costo de las instalaciones hospitalarias, un dafio severo
a las mismas no solo afectara la capacidad productiva del pais sino también a las finanzas publicas debido al costo de la rehabilitacién y reconstruccion. En los Gltimos afios,
muchos recursos de capital han sido invertidos en expansion de hospitales y en intervencion de reduccién de la vulnerabilidad; no obstante que este capital no es generador
de renta y puede crear una carga adicional al gobierno al tener que encontrar recurrentemente los recursos que le permitan el manejo de las instalaciones en forma adecuada.
Esto hace que sea muy importante asegurar que todas las inversiones en programas sociales, particularmente en tiempos de dificultad econdmica, estén aseguradas y no
sujetas al azar de las amenazas naturales.

En los Ultimos 15 afios un total de 93 hospitales y 538 centros de salud han sido dafiados sensiblemente a consecuencia de desastres naturales, ya sea por haber colapsado
0 quedado en condiciones vulnerables que exigieron su desalojo. Si se considera una media de 200 camas de capacidad instalada por hospital y 10 camas por centro de
salud, re s u |t a que 24.000 camas han quedado inhabilitadas durante dicho lapso. De considerarse un costo promedio de 130.000 délares por cama de hospital, las pérdidas
acumuladas por este concepto en la regién habrian ascendido a 3.120 millones de dolares. 4

Planificacion y financiacién El administrador de salud debe identificar oportunidades para incorporar conceptos de prevencion y mitigacién de desastres, como las que se
presentan en casos de mantenimiento hospitalario, proyectos de ampliacién, adecuacion de equipos procesos de acreditacion hospitalaria, entre otras posibles. La
coordinacién con los entes gubernamentales y privados que tienen a su cargo el estudio de condiciones geolégicas, sismologicas e hidrometeorolédgicas, le permitira conocer
las diferentes amenazas a las cuales estardn sometidos los establecimientos de salud existentes o que estén en fase de proyecto, de forma que permitan tomar las medidas
de prevencion y mitigacion pertinentes para disminuir la vulnerabilidad general de la infraestructura hospitalaria.

Para esto es necesario que los encargados de la administracion hospitalaria, en base al analisis descrito, establezcan un balance entre el costo de la inversion y el beneficio
esperado en términos de pérdidas econdémicas y sociales dentro de un marco de factibilidad, que les permita por tltimo definir un nivel admisible de riesgo, al cual se llegara
una vez se hayan aplicado las medidas correspondientes.

Los contratos de seguros contra riesgos de desastres naturales, si bien son beneficiosos en la medida en que permiten resarcir una proporcion sustantiva de la inversion en
infraestructura hospitalaria, no se contraponen con la posibilidad de incorporar medidas de mitigacion; por el contrario, al disminuir la vulnerabilidad del bien, pueden significar
abatimiento del costo de la prima anual de aseguramiento y por lo tanto de los costos financieros de la unidad hospitalaria. Esta deberia ser la politica de las compafiias de
seguros, aunque en la realidad no siempre se ha reflejado en una efectiva reduccién de las primas.

4 Véase Bitran Bitran, Daniel, Impacto Econémico de los Desastres Naturales en la Infraestructura de Salud, LC- /MEX/L.291.2. Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud,
Recomendaciones, México D.F. 26-28 de febrero de 1996
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Estrategias de promocion y financiacién. Una de las dificultades para implementar medidas de prevencion y mitigacion consiste en demostrar la necesidad de la inversion y
sus bondades en términos de costo-eficiencia. Como factores negativos que pueden pesar en contra se pueden citar las limitaciones para predecir cierto tipo de eventos
naturales y las crisis o deficiencias econdmicas casi permanentes de muchos centros asistenciales y del sector salud en la mayoria de los paises en desarrollo. No obstante,
se puede argumentar en forma contundente que la decisién de intervenir en reducir la vulnerabilidad de los servicios de salud, a fin de garantizar la seguridad de las personas,
los equipos y el servicio en los momentos en que mas se requieren, es una decisidén con una alta rentabilidad econémica y social. Se pueden citar varias formas de promocion
y financiamiento; sin embargo, las que se citan a continuacién pueden ser ejecutadas con facilidad, exigiendo obviamente el desarrollo previo o simultdneo de un programa
articulado de mitigacion de desastres en establecimientos de la salud, que incluya formacion de recursos humanos, desarrollo tecnolégico, normatizacién y asesoria.

* Aprobacion de licencias de funcionamiento. La aprobacién o renovacion de la licencia de funcionamiento de un centro asistencial constituye un excelente medio para
exigir que todo centro asistencial contemple técnicas de construccion sismorresistente y medidas de mitigacion y preparativos ante desastres.

* Aprobacion de presupuestos de inversion. Es de comin conocimiento que los aportes presupuestarios representan uno de los principales instrumentos para impulsar
procesos de inversidn y desarrollo con enfoques especificos y, por lo tanto, para incluir acciones de mitigacion y preparacion en los planes de desarrollo institucional. Asi, para
el financiamiento del mantenimiento o de obras de construccién (remodelaciones, ampliaciones, etc.), se puede exigir como requisito para su estudio el incluir los criterios de
mitigacion antes mencionados en el disefio. Es considerablemente mas econdmico construir un centro asistencial con técnicas sismorresistentes o efectuar un refuerzo de un
edificio construido sin estas técnicas, que la pérdida econdmica resultante del colapso del edificio hospitalario como consecuencia pérdida de equipos y la interrupcion de la
prestacion de servicios de salud.

* Procesos de acreditacion hospitalaria. Este concepto, en boga hace algunos afios, se refiere al control, por parte de un ente centralizador, de las condiciones de la
prestacion de servicios de salud. Este ente solicita a las instituciones individuales la presentacién de formularios estandarizados para la evaluacion de varios parametros, que
incluyen desde condiciones de la planta fisica hasta equipamiento y calidad del recurso humano. El ente procede a una revisién de los formularios y otorga una calificacion a
la institucién, la cual debe ser renovada peridédicamente. Estos formularios de acreditacion podrian incluir aspectos especificos de mitigacion y de preparativos para desastres
que deberian ser parte de la evaluacion.

* Aprobacion de partidas de apoyo. Dentro de las acciones de estimulo y promocion de la adopcion de medidas de mitigacién y preparacion a nivel hospitalario podria

citarse también el apoyo econémico con partidas que incentiven y faciliten su adopcién, por ejemplo mediante la cofinanciacién de los estudios, consultorias y disefios
respectivos, 0 mediante la ejecucién de algunas de las obras.
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Cuadro 1.1 Evaluacion de la seguridad de hospitales Mexicanos

Hospital preparado para enfrentar situaciones de desastre:” HOSPITAL SEGURO”

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) ha planteado una iniciativa orientada a contar con hospitales seguros y preparados para enfrentar desastres, en
la cual se identifican cuatro etapas para su desarrollo:

» Un diagndstico de vulnerabilidad en cada hospital de niveles Il y Il de atencion (que corresponden a los de mayor complejidad), de acuerdo con
las amenazas presentes en su entorno, ejecutado por el mismo personal del hospital, tendiente a la elaboracién o actualizacién de los Planes de Atencién a la
Salud en Desastres (PAISD) ajustados a las condiciones vulnerables del establecimiento, y a la implementacién de medidas correctivas, de facil ejecucion y
bajo costo, de los problemas detectados.

* Una evaluacion exhaustiva de la vulnerabilidad, a cargo de profesionales especializados que conforman un Comité Institucional de
Certificacion, que permita una valoracion concluyente de la vulnerabilidad de cada una de las instalaciones de Il y Il nivel donde lo amerite, y la ejecucion de
las acciones de mitigacién pertinentes, junto con la revision del PAISD de acuerdo con los lineamientos normativos vigentes.

» Una validacion de los resultados obtenidos en las etapas anteriores por parte de un ente competente a nivel nacional.
* Un reconocimiento con cardcter internacional para aquellos establecimientos que cumplan con los parametros establecidos por el cuerpo
colegiado nacional en la etapa anterior, que les permita ser considerados como "Hospitales Seguros".

NOTA: Véase el texto completo del proyecto en el informe Hospital preparado para enfrentar situaciones de desastre”:
Cuadro 1.2 Costos de reforzamiento de Hospitales Dafiados

Hospital Camas Duracion de las obras Valor del reforzamiento % del valor total del hospital
(Meses) (US'$)

Hospital México 600 31 2.350.000 7,8

Hospital Nacional de Nifios 375 25 1.100.000 42

Hospital Monsefor Sanabria 289 34 1.270.000 7,5

Este cuadro nos muestra las ventajas econdémicas de realizar el reforzamiento de hospitales en relacion a lo que se perderia en caso de sismo si no se hicieran las obras.

(Valor de reforzamiento/ valor del hospital)

*: “Hospital Seguro”, preparado por el Instituto Mexicano del Seguro Social en septiembre de 1998.
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L capiTuLo i

ANALISIS DE LA INVERSION REQUERIDA PARA LA APLICACION DE UN PROYECTO DE MITIGACION A NIVEL HOSPITALARIO

% Evaluacion y reduccion de la vulnerabilidad

Teniendo en cuenta la importancia de contar con la infraestructura hospitalaria después de un desastre y con el fin de que el sector de la salud pueda dar una eficiente
respuesta para atender la emergencia, es necesario que la administracion del hospital realice los respectivos estudios de la vulnerabilidad estructural, no estructural y
administrativo-organizativa de los servicios. En todo caso, sélo se podra determinar la vulnerabilidad hospitalaria cuando se haga un estudio de vulnerabilidad integral que
incorpore todos los tres aspectos a ser evaluados: estructural, no estructural y administrativo-organizativo.

Un analisis de vulnerabilidad debe comenzar con una inspeccion visual de las instalaciones y con la preparacion de un reporte preliminar de evaluacién realizada por un grupo
de profesionales expertos en el tema. Esta inspeccién permite identificar areas que requieran atencion. El informe puede ser discutido con otros consultores y las autoridades
del establecimiento con miras a definir las prioridades y los cronogramas para llevar a cabo el trabajo.

Un estudio de vulnerabilidad busca, entre otras cosas, determinar la susceptibilidad o el nivel de dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y
funcionalidad de un establecimiento hospitalario frente a un desastre determinado; por lo tanto, para iniciar un estudio de vulnerabilidad deben caracterizarse el o
los fenémenos a ser considerados. En el caso de la vulnerabilidad sismica debe determinarse el grado de dafio de los terremotos que pueden afectar al hospital
y sus instalaciones. Recordando que es la intensidad del terremoto en ese lugar la que puede afectar mas al hospital, 6sea aquel movimiento de suelo que sea
mas intenso en la ubicacion del mismo, o que sea capaz de desencadenar peligros asociados que afecten a su cimentacion (licuefaccion, deslizamientos y otros
movimientos en el terreno)

% El modelo Costo — Efectividad y diferencia con el de Costo — Beneficio

La literatura tradicional de evaluacion de proyectos de inversion recomienda la aplicacion del andlisis costo-beneficio no sélo a los proyectos privados sino también a los de
infraestructura social. De esta manera se estaria contrastando el conjunto de beneficios o rendimientos que harian elegible a una inversién frente a los costos en que se
incurre para realizarla. Sin embargo, en la practica la aplicacion del analisis costo-beneficio presenta limitaciones cuando se aplica a proyectos en los que esta involucrado un
servicio humano complejo, como es el de la salud.
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Existen también problemas metodoldgicos para su aplicacion. Por una parte, no todos los beneficios o costos relacionados con preparativos y respuesta ante desastres son
cuantificables. Esta dificultad se enfrenta particularmente cuando se trata de expresar en términos monetarios los beneficios sociales, politicos e incluso psicolégicos que las
obras de mitigacién hospitalaria podrian aportar. De una parte, se trata de obras tendientes a preservar vidas humanas, lo que introduce una dimension cualitativa que se
contrapone a un intento de medicion (son proyectos cuyos productos no son susceptibles de traducir en beneficios expresados en unidades monetarias).

El andlisis de costo-beneficio se basa en un principio muy simple: compara los beneficios y los costos de un proyecto particular y, si los primeros exceden a los segundos
entrega un elemento de juicio inicial que indica su aceptabilidad, mientras que el analisis costo-efectividad aunque sigue la misma logica, compara los costos con la
potencialidad de alcanzar mas eficientemente los objetivos no expresables en moneda, sino en productos.

Como es bien sabido, la evaluacion es una actividad que tiene por objeto maximizar la eficiencia de los programas (minimizacion de los costos de los insumos o maximizacion
de los productos del proyecto) o su eficacia (grado en que se alcanzan los objetivos del proyecto). En el siguiente cuadro se ejemplifica los alcances de cada uno de los
modelos y su eficiencia de acuerdo a los resultados obtenidos. !

» Analisis Costo — Beneficio

Costos Insumos > Productos >Beneﬂmos

Anélisis Costo — Efectividad Andlisis de la Eficiencia

Impactos
(Andlisis de la eficiencia)

Por ejemplo la efectividad de las inversiones de un proyecto hospitalario (o del reforzamiento de uno existente) podria medirse en funcién de la ampliacién de los servicios
(produccion) que traera aparejada la obra, como serian:

a. Numero de consultas médicas de urgencia o de medicina general.

b. Numero de egresos de medicina interna (también los ingresos o admisiones).

c. NUimero de camas habilitadas.

d. Numero de usuarios (derechohabientes) de los servicios de salud respecto del total de poblacién demandante.

12 Rosales Ardon Vanesa, Bitran, Bitran Daniel, “Lecciones Aprendidas En América Latina de Mitigacién de Desastres en Instituciones de la Salud” (Aspectos de Costo — Efectividad) OPS /
OMS / UN-DHA 1997
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Como se sabe, el proceso de elaboracion y puesta en marcha de un proyecto constituye un ciclo de aproximaciones sucesivas en el que, habitualmente, se diferencia tres
“estados” basicos: preinversion (idea del proyecto, estudio del perfil, analisis de prefactibilidad y factibilidad), inversion (disefio y ejecucion) y evaluacion. Para la identificacion
de los costos y beneficios del proyecto que son pertinentes para su evaluacién es necesario, por otra parte, definir una situacién base o situacion sin proyecto; la comparacion
de lo que sucede con proyecto versus lo que hubiera sucedido sin proyecto definira los costos y beneficios del mismo. Un primer paso de la evaluacion es, pues, la prueba
“con” y “sin” el proyecto, que consiste en comparar la proyeccion de las tendencias presentes (prognosis sin intervencién) con las modificaciones que ellas sufririan como
resultado del mismo. Es posible que los resultados de la evaluaciéon de un mismo proyecto sean negativos en la evaluacién costo-beneficio (el proyecto da pérdidas) y
positivos en la evaluacion social (el proyecto incrementa el bienestar de la comunidad) 2

Como se vera mas adelante, los costos de las reestructuraciones son relativamente bajos en comparacion con la inversién de un hospital, y la medida de la rentabilidad de
esta inversion radica en la comparacién de este costo con el monto de las pérdidas tanto econdmicas como humanas que ocasionaria un desastre.
Etapas del Modelo Costo — Efectividad

Con base en una readaptacion de la metodologia tradicional para la formulacién de proyectos de inversion, es posible identificar las diferentes etapas que habra de cumplir un
proyecto de mitigacidn. A continuacién se describe con mayor detalle la informacion requerida en cada una de estas fases:

Estudio Preliminar: En esta fase se definira la informacién que sera empleada para el estudio del area de riesgo, los objetivos y las caracteristicas del estudio y se preparara
el programa de trabajo.

Diagndstico: La informacion sobre desastres naturales, y mapas de riesgo sera utilizada en el diagndstico para la identificacion de areas propensas al riesgo; zonificacion de
uso de suelo; e identificacion preliminar de medidas de mitigacion.

Estudios de Prefactibilidad y Factibilidad: La informacion sobre vulnerabilidad sera utilizada para afinar los costos y beneficios del proyecto al nivel de prefactibilidad. Las
consideraciones de riesgo seran incorporadas en las diferentes etapas de formulacion del proyecto (el estudio de mercado, la localizacion, aspectos de ingenieria, etc.);
ademas deberan seleccionarse las medidas estructurales y no estructurales de mitigacion. En el nivel de factibilidad, la informacién disponible puede ser complementada por
valuaciones de desastres especificos, lo que permitira afinar calculos de costo y beneficio. Pueden ser empleados métodos de evaluacion probabilistica para la generacion de
indicadores de distribucion de riesgo.

Instrumentacion: La instrumentacion de una estrategia integral y de proyectos particulares de mitigacion debera incluir el monitoreo de los procedimientos de construccion
para asegurar su adecuacion a los estdndares de ingenieria recomendables en la parte estructural. Se programard, asimismo, el monitoreo de largo plazo para asegurar la
adecuacion de las medidas de mitigacion de disefio no estructural.

Un proyecto de mitigacion comprende, como se ha visto, varias fases que podrian resumirse en:
1)  Andlisis de vulnerabilidad, 2) proyecto de obra, 3) ejecucion de la obra, y 4) pruebas de resistencia.

2 Cohen Ernesto, Franco Rolando, “Evaluacion de proyectos sociales” Siglo XXI editores, 1992
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Ya nos hemos referido a la primera etapa, consistente en la apreciacién de la vulnerabilidad del area donde esta emplazada o serd emplazada la obra, mediante diversos
estudios de riesgo, segun las distintas regiones del pais.

En cuanto al proyecto de obra, este debe contemplar, ademas del terreno, las inversiones en infraestructura basica (construccion, canceleria, instalaciones para suministros
basicos, acabados), equipamiento (equipo médico, administrativo, comunicaciones y transporte), obra exterior (pavimentacion, alumbrado, jardineria). Debe contemplar
también los costos indirectos accesorios al proyecto, como son remocién de escombros, demoliciones, instalaciones temporales para suplir la suspensién de servicios
mientras dura la obra, y otros gastos corrientes.

La determinacion de los costos de mitigacion para hospitales existentes requiere la aplicacién de una metodologia que retna al menos cuatro condiciones: 3

1. Criterios para la valorizacién: Es necesario valorar por separado los aspectos estructurales de los no estructurales. Entre los estructurales estan la planta y las
instalaciones comprendidas en la edificacién. Entre los no estructurales se cuentan los equipos fijos, médicos y complementarios.

2. Valorizacién del deterioro y la obsolescencia de instalaciones y equipos: Requiere ser aplicada a cada uno de los componentes y partes por motivo de su
heterogeneidad. Para ello es conveniente la observacion de los indices de rehabilitacion reparacion, eliminacion, modificacion respecto a un equipo nuevo.

3. Indicadores y proporciones actualizadas: Los costos se estimaran en relacion a la inversion inicial de construccion y equipamiento de un hospital moderno equivalente al
que se proyecta construir. La participacion porcentual permitird conocer la magnitud de inversion en cada sector hospitalario, de manera individual.

4. Flexibilidad: La metodologia de valuaciéon no puede ser aplicada de manera rigida a cualquier tipo de hospital. Es necesario considerar las variables condicionantes de
cada caso particular, como son la actualizacion tecnoldgica, el nivel de financiamiento disponible, los estandares de seguridad locales, la capacidad de operacidn, entre otros.

@ Medicion de los Costos y la Efectividad de los proyectos de Mitigacion

En la formulacion de proyectos de mitigacién es conveniente una unidad de criterios para definir los costos y los efectos esperados. La evaluacion de la rentabilidad o mas
bien la efectividad de los proyectos de inversién en hospitales, sobre todo cuando pertenecen al conjunto de servicios gubernamentales de atencion a la salud, es compatible
con otros proyectos de orden social, como las escuelas, y los servicios de alumbrado eléctrico, entre otros. Se consideraran, por tanto, los indicadores de orden social que
revelen los servicios otorgados a un nlcleo de poblacion claramente determinada, segun su ubicacion geogréfica, posicidon econdmica, sexo, o edad.

3 Véase Céspedes Mogollon, Julio Evaluacion preliminar del costo de rehabilitacion hospitalaria, Universidad Nacional de Ingenieria, Seminario Internacional de Planeamiento, Disefio,
Reparacién y Administracidn de Hospitales en Zonas Sismicas, Lima, Perd, sep. 1989.
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Asi, en el caso de un proyecto de mitigacion, los beneficios esperados tienen que ver con los servicios adicionales que el proyecto permite asegurar al disminuir las
consecuencias de un desastre natural (por ejemplo: nimero de consultas médicas de urgencia o de medicina general, nimero de ingresos y egresos de medicina interna,
numero de camas habilitadas y, en general, nimero de usuarios de los servicios de salud respecto del total de poblacién demandante).

El grado de vulnerabilidad o factor de riesgo de las instalaciones hospitalarias estd asociado al tipo de instalacion que se trate, a sus condiciones fisicas, su ubicacién
geogréfica, su localizacion urbana, grado de deterioro, obsolescencia, e intensidad de uso. Mas sin embargo el monto de inversion puede considerarse relativamente modesto
en relacion ala construccion de un hospital nuevo.

Son contados los estudios que permiten cuantificar el costo de las inversiones necesarias para llevar a cabo proyectos de mitigacion en hospitales existentes. Tampoco se
dispone de cifras para un nimero suficiente de casos que permita establecer con precisién parametros que relacionen los costos adicionales de aplicar a un hospital nuevo
medidas que eleven su resistencia frente a desastres naturales, con los beneficios que aportaria a la poblacién estos mayores desembolsos.

Se estima, por ofra parte, que el costo de los elementos no estructurales como son
instalaciones eléctricas, guarniciones, o materiales de laboratorio, puede llegar a
representar entre el 75% y el 85% de los costos de edificacion. Su
desprendimiento o colision ante eventos naturales puede significar una gran
pérdida para todo hospital, por lo que la instrumentaciéon de medidas de disefio
preventivo y de seguridad pueden ahorrar gastos significativos de rehabilitacién. El
rubro de equipamiento es sumamente diverso.

Como equipamiento médico pueden considerarse el equipo de laboratorio, los
quiréfanos, ademas de equipos mas o menos sofisticados de andlisis clinicos,
motivo por el cual su valoracion estara sujeta a las condiciones particulares del
hospital de que se trate y de su disponibilidad presupuestal.

Se estima a grosso modo que una inversién en mitigacion con la que se aumente la
resistencia estructural de un hospital cuya construccion se proyecta realizar, puede
elevar los costos totales de la obra totalmente equipada entre 1 y 2 por ciento. Este
monto no sélo resulta claramente compatible con el beneficio de prevenir la pérdida Fotografia 3.1 Sala de expulsion del Hospital Universitario de Puebla
de vidas humanas, sino que seguramente redituaria en economias de mayor
magnitud durante los dafios que se sucederian a la ocurrencia de un eventual
desastre.

El equipamiento hospitalario y los elementos no estructurales pueden llegar a representar
de 75% a 85% de los costos de edificacion.
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El analisis de los casos estudiados para el periodo 1979-1993 en la region de América Latina y el Caribe, revela que el costo de las reestructuraciones llevadas a cabo,
teniendo en cuenta la necesidad de reducir los efectos de posibles fenémenos naturales futuros, oscilan entre 4 y 8 por ciento del valor de un hospital ya construido.
(Obviamente que esta proporcion se elevaria a casi el doble si dicha inversién se relacionara sélo con la parte estructural de un hospital.)

Los trabajos de reforzamiento de estructuras, seguin las experiencias referidas, han SISTEMAS PASIVOS DE DISIPACION DE ENERGIA
llegado a representar un costo total que oscila entre el 8 y el 15% del costo de la Metallic Yielding Dampers

parte estructural de una obra ya construida. En la literatura sobre mitigacion, se tiene
referencia de que la diferencia en los costos entre una edificacion construida con
elevadas especificaciones contra amenazas naturales como la sismica, en
comparacion con una similar que no considere estos estandares de resistencia frente
a dichos riesgos, puede oscilare ntre 1% y 4% del

costo total de la edificacion.

En otros estudios sobre el particular estos costos se sittian entre el 1y el 2% del
costo de edificacion. El costo de reforzamiento traducido a camas hospital oscila
entre los 2.000 y los 5.000 dolares. Si se considera que el costo de cama hospital
oscila entre 55.000 y 110.000 dolares, puede sefialarse que una reestructuracion 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. Todas éstas son
estimaciones que deben ser verificadas mediante analisis mas detenidos.

DISIPADOR METALICO HONEYCOMB - JAPON

Considerando el grado de vulnerabilidad de un hospital podria concluirse que es mas Disipa energia al deformarse la platina metalica
conveniente realizar esta erogacion que contratar un seguro contra riesgo, o asumir
los costos de reposicion; lo anterior sin considerar las pérdidas humanas y sociales. Fotografia 3.2 Algunos sistemas de reforzamiento estructural antisismico

Los trabajos de reforzamiento estructural pueden representar entre un 8 y 15 % del costo

del la parte estructural del edificio * Segun experiencias en México del Hospital Juarez y
en Costa Rica del Hospital Nacional de Nifios y Hospital Monsefior Sanabria (las dos
Ultimas reportadas por Miguel F. Cruz a la OPS).
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% Andlisis de costos de los proyectos de mitigacion aplicados en otros paises

Las caracteristicas de cada caso detallado a continuacién, con sus antecedentes, resultados y proyecciones futuras, se presentan mediante un andlisis general, para
demostrar que los objetivos iniciales se cumplieron a cabalidad y que incluso se lograron resultados no previstos. De esta forma, se comprueba que la inversién inicial fue
altamente productiva, y que otros paises con inquietudes y condiciones similares pueden apegarse a alguno de los modelos y obtener un alto indice cualitativo de
rendimiento de la inversién.

@ El estudio de caso en Chile

A raiz del sismo de 1985 en Chile el Departamento de Asuntos de Emergencias y Catastrofes del Ministerio de Salud aprovecho la realizacidén del Seminario Internacional de
Arquitectura e Ingenieria Hospitalaria en Quillota, en julio de 1993, para introducir en la agenda del evento un espacio para presentar el tema de los desastres naturales,
desde una perspectiva de planificacion, para el caso especifico de los hospitales. Fomentando de esta forma un andlisis de Vulnerabilidad en el hospital de Quillota el cual
termino con resultados muy satisfactorios e impulso al gobierno a formar un equipo multidisciplinario especialista en la evaluacion de la vulnerabilidad y se formulé entonces
un proyecto con el objetivo de identificar acciones de reduccion de vulnerabilidad para los hospitales mas importantes de cada uno de los 26 servicios de salud.

En el siguiente cuadro se resumieron los dafios causados por el sismo del 85 en Chile 4

Tabla lll.1
Daiios en la infraestructura del sector salud durante
el terremoto del 3 de marzo de 1985 (Ms=7.8 Richter) Fotografia 3.3 Dafo no
estructural en el hospital de
Regiones afectadas Establecimientos de salud Numero de camas Antofagasta, por el sismo
. del 31 de julio de 1995. Chile
Total Danados Total Fuera de func.
Este tipo de dafio puede interferir con la
Quinta Regién 111 30 (27,0%) 4.531 608 (13,4%) prestacion del servicio y provocar
Region Metropolitana 169 100 (59,2%) | 11.499  1.439 (12,5%) alarma.
Sexta Region 98 35 (35,7%) 1.421 352 (24,8%)
Séptima Region 158 15 (9,5%) 2.130 397 (18,6%)
Total Zona Afectada 536 180 (33,6%) | 19.581 2.796 (14,3%)

4 Republica de Chile, Ministerio de Salud. Informe del Ministerio de Salud de Chile a la | Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud. México, febrero de 1996.
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El alcance se ampli6 mediante la capacitacion a representantes de mas de 40 hospitales sobre el uso de una metodologia original para la evaluacion cualitativa de la
vulnerabilidad estructural. El desarrollo de esta metodologia fue Util en dos sentidos: por una parte, para proporcionar una herramienta que no existia al momento en el ambito
latinoamericano y, paralelamente, para identificar los problemas individuales y sus soluciones para cada hospital estudiado.

ANALISIS DE COSTOS

El diagnostico global de la vulnerabilidad de los hospitales estudiados permite contar con un perfil objetivo y cientifico de la situacion real de los hospitales del pais. Con ello
se facilita la formulacion de un plan de mitigacién, en el que se consideren medidas de gestién y administrativas de facil desarrollo, formulacién de normas, programas de
capacitacion, actualizacion de cuerpos legislativos, y formulacidn de proyectos de inversion especificos, tendientes a mitigar las vulnerabilidades mas relevantes. Hasta finales
de 1996 se han aplicado medidas concretas de mitigacion en los hospitales de Quillota y Antofagasta.

En el caso del Hospital San José del Carmen de Copiap6, se cuenta con un estudio exhaustivo de los edificios de administracién y del Consultorio Adosado de
Especialidades, que reveld que por antecedentes de dafios y por el estado de los edificios, se puede esperar que severos dafios no-estructurales comprometan el
funcionamiento después de un sismo importante (intensidad Mercalli 1X, como ocurrié en el sismo de 1922). Se han identificado las causas de posibles dafios estructurales,
las medidas correctivas, y una estimacion del costo del reforzamiento, que fluctiia entre un 15 y un 20% del valor original de la obra.

Efectuando un célculo con el valor de cada cama hospitalaria (entre US$ 55.000 y 110.000), y considerando que el proyecto determiné la vulnerabilidad sismica de hospitales
con un total de 7.716 camas, se podria hablar que existe una inversién en esas instalaciones de la salud que al momento equivale a 800 millones de dolares. El costo total del
proyecto, incluyendo financiamiento externo y la contrapartida nacional, alcanza los US$ 200.000, que re presenta menos de un 0.3% del valor de la infraestructura.

Si se considera que el costo de los reforzamientos, a nivel general, podria ser del orden del 15% (basandose en casos criticos, como el Hospital de Copiap6), los fondos
necesarios para el reforzamiento de los hospitales estudiados podrian alcanzar la suma de ciento veinte millones de délares. Estas cifras son considerables, pero por una
parte reflejan que el costo real de los estudios de evaluacion de vulnerabilidad de hospitales es infimo respecto al valor de la infraestructura, y no como se creia. Por otra
parte, en la mayoria de los casos el valor de las obras de reforzamiento no llegara a ser de un 15% del costo de la edificacion, en especial si se tiene en cuenta que la
mayoria de las causas de vulnerabilidad radica en aspectos no-estructurales y funcionales y en deficiencias de mantenimiento, como lo ha demostrado la experiencia.

Ademas, existen aspectos no cuantificables en términos monetarios, como podrian ser la pérdida de vidas humanas, la interrupcion de la prestacion de los servicios en el
momento de la emergencia, y los impactos sociales y politicos del dafio irreparable o colapso de un hospital.

Este ejemplo nos muestra los porcentajes que puede representar la inversion de un proyecto de mitigacion en relacion al costo total del hospital asi como las pérdidas que
representaria el no aplicarlo.
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@ El analisis de Ecuador

En el caso de Ecuador algunos seminarios sobre el tema del efecto de los desastres en la infraestructura de la salud, durante 1993 y 1994, habian sensibilizado a las
autoridades locales, de modo que la posibilidad de desarrollar un proyecto de estudio y reduccion de la vulnerabilidad de los hospitales de la ciudad encontré terreno fértil.

El proyecto fue formulado por profesionales del lIFI-UC, con la coordinacién general de la Direccién Nacional de Defensa Civil y el apoyo técnico de la OPS. El objetivo inicial
fue la ejecucion de diagnésticos preliminares de vulnerabilidad de los 16 hospitales mas importantes de la ciudad, que fue ampliado para cubrir 20 hospitales, 12 de los cuales
fueron evaluados cuantitativamente y los 8 restantes en forma cualitativa. °

Fotografia 3.4 Hospital de Guayaquil, abril 1995. Ecuador

Un detalle arquitectonico, en este caso una marquesina,
podria eventualmente bloquear el acceso de las ambulancias
o dafiar alguna de ellas,

ANALISIS DE COSTOS

Un total de 4.734 camas hospitalarias fueron cubiertas por el estudio, cuyo costo final fue de US$160.000 (incluyendo aportes locales y los costos del estudio previo de
microzonificacion). Esto indica que el estudio tuvo un valor de un 0.3% del costo total de las edificaciones. Considerando un valor de 10% de este costo total para los
reforzamientos (que podria ser inferior, ya que un 60% de los hospitales requieren solamente pequefios reforzamientos), se podria hablar de un valor de cinco millones de
ddlares para reforzar todos los hospitales estudiados. Como estos pertenecen a diversas entidades (Junta de Beneficencia, Seguro Social, Ministerio de Salud, Fuerzas
Armadas, Policia, instituciones privadas) . La Direccion Nacional de Defensa Civil habia propuesto la celebracion de convenios con las entidades privadas, para entregarles
los estudios a cambio de la integracion de estas instituciones al Plan de Manejo de Emergencias de la ciudad, con el fin de que se pudiera contar con sus servicios en caso de
ocurrir una emergencia masiva por terremoto.

Como aplicacion de la utilizacion de los diagnosticos de vulnerabilidad estructural y no-estructural y como elemento que podria usarse como herramienta para un sistema de
acreditacion hospitalaria, se propuso una clasificacidn de los hospitales segun su seguridad sismorresistente y su nivel de operatividad después de un determinado desastre.

5 Argudo, Jaime y Yela, Rommel. Vulnerabilidad estructural de hospitales de Guayaquil - Ecuador. Informe final para el Proyecto ECHO presentado a la OPS. Enero de 1996.
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En los estudios se establecio que el costo de los reforzamientos no deberia superar el 15% del costo de reposicion de las instalaciones.

% El caso Costa Rica

El caso de Costa Rica ilustra una experiencia singular en el sentido de que la institucion rectora de la infraestructura de la salud, la Caja Costarricense del Seguro Social,
emprendié con recursos propios la tarea de reducir la vulnerabilidad fisica de sus hospitales antes de que fueran seriamente afectados por sismos, utilizando sus propios
recursos, motivado por acontecimientos en México (terremoto de 1985) y de El Salvador (terremoto de 1986). El reforzamiento de los hospitales incluidos dentro de este
programa probo su efectividad cuando ocurrieron sismos importantes en el transcurso de la ejecucién de los trabajos, y se pudo comparar el nivel de dafio de los edificios
reforzados con respecto a los no reforzados. &

El terremoto del 3 de julio de 1983, ocurrido en San Isidro de Pérez Zeleddn, es uno de los antecedentes costarricenses de sismos que hacen dafio a las instalaciones
hospitalarias. La instalacién publica que mas sufrié dafios fue precisamente el Hospital Escalante Pradilla, perteneciente a la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSS).

El hospital, contaba con 200 camas y atendia una poblacion de 110.000 habitantes. Los dafios estructurales que produjo el sismo fueron fallas por el mecanismo conocido
como "columna corta", generalizados en toda la estructura. El dafio no estructural en cielos y ventanas e instalaciones fue excesivo y contribuyd a crear el panico entre el
personal y los pacientes, que abandonaron las instalaciones en forma precipitada, dejando equipos en funcionamiento y salidas abiertas de los sistemas de gas, vapor y aire
comprimido. El hospital salié de operacion y los servicios de emergencia se brindaron en un hospital de campafia. El costo total de las reparaciones ascendi6 a 25 millones de
colones (US$ 500.000 al cambio oficial de esa fecha), de manera que se invirtieron $ 2.380 por cama en reparaciones, las cuales se concluyeron en julio de 1984. Por lo
tanto, se necesitaron 12 meses para dejar el hospital en condiciones normales de operacion.

Los estudios de vulnerabilidad de los hospitales del pais se iniciaron en 1984, en la Universidad de Costa Rica, como proyectos de investigacion y en respuesta a la
preocupacion creciente en el medio de que se repitiera la experiencia de 1983 en San Isidro de Pérez Zeledon. El estudio de vulnerabilidad del Hospital México fue el primero
sobre vulnerabilidad sismica integral que se ejecutd en el pais, ya que en él se tocaron los diferentes niveles de riesgos a que estaba expuesto, los aspectos estructurales, no-
estructurales y los de indole operativo que presentaba el hospital.

Simultaneamente, la CCSS por medio de su Departamento de Arquitectura e Ingenieria, contraté a firmas privadas para los estudios de vulnerabilidad de los hospitales
Monsefior Sanabria, en la ciudad de Puntarenas, y Nacional de Nifios, en San José.

La CCSS contraté las construcciones de estos refuerzos mediante el proceso de licitacion publica, limitando el alcance de esos concursos al refuerzo estructural, y dejando
los aspectos arquitectonicos y operativos de los hospitales sin el suficiente nivel de detalle, lo que ocasioné trastornos y pérdidas econoémicas durante el proceso constructivo.

6 Fl presente apartado se basa en el documento Comportamiento de Hospitales en Costa Rica durante los sismos de 1990, realizado para la OPS por el Ing. Miguel Cruz, marzo de 1991.
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Dos de los hospitales reforzados en la ciudad de San José fueron el Hospital Nacional de Nifios y el Hospital México. Un tercero, en la ciudad de Puntarenas, en la costa
pacifica, fue el Hospital Monsefior Sanabria. En este apartado se describen estos hospitales, la naturaleza de la reestructuracion y el impacto operativo que este reforzamiento
tuvo sobre los mismos. Es importante destacar que la cifra indicada como "valor del hospital”, se refiere Gnicamente al valor de la estructura.

El Hospital Nacional de Nifios tenia una capacidad aproximada de 375 camas, El valor del Hospital se estima en 2.700 millones de colones (23,6 millones de délares) en
valores de 1991. Los trabajos de reforzamiento de los tres edificios mas nuevos consistieron en colocar paredes 0 muros estructurales en las ejes principales de resistencia,
ya fueran estos externos o internos. El valor de esta reestructuracion fue de 110 millones de colones (un millon cien mil dolares), es decir, se invirtieron 293.000 colones por
cama en dotar al hospital de mayor seguridad sismica. Esta inversion también representa un 4.2% del valor del hospital.

Hospital México Este es un hospital general que cuenta con gran cantidad de especialidades y servicios, y sirve de referencia a todos los hospitales del oeste del pais. Tiene
una capacidad de 600 camas y lo integran 3 edificios de hospitalizacién de 10 pisos cada uno tiene un area de construccidn de 30.000 m2 y un costo de tres mil millones de
colones (27,3 millones de ddlares).

Los edificios reforzados estaban compuestos por marcos (vigas y columnas) de concreto poco ductiles,
con paredes de bloques unidas a los marcos. Esta integracion no era uniforme y ademas las

paredes no estaban ligadas a las columnas en toda su altura, lo que comprometia la resistencia y
estabilidad de los marcos de concreto. Existen dos escaleras de emergencia ubicadas en los extremos
de los edificios de hospitalizacién, cuya estructura estaba conformada por muros en voladizo apoyados
en una sola placa en su base, lo que les daba una gran probabilidad de sufrir volcamiento como un
cuerpo rigido a la hora de un sismo.

La reestructuracion de los tres edificios que conforman el complejo consistio basicamente en colocar
columnas y vigas adicionales a los marcos de concreto por su parte exterior y desligar todas las
paredes del sistema estructural. En forma adicional, los muros de las escaleras de emergencia se
ligaron a la estructura del edificio, con el objeto de evitar su volcamiento. Con esta alternativa se
aumentd la rigidez de los edificios, lo que implica una disminucion de los desplazamientos laterales
debidos a sismos, lo que a su vez significa reducir el dafio no estructural, limitando la probabilidad de
dafio estructural18. Los trabajos de reforzamiento se iniciaron en mayo de 1989 y el proceso requiri6 31

Fotografia 3.5 En ocasiones es posible llevar a cabo una reestructuracién meses de trabajo. El costo de las obras fue de US$ 2.350.000 dolares, que representan el 7.8% del
total adosando la antigua estructura a nuevos porticos perimetrales externos, R \ . ,

como los usados en el reforzamiento del Hospital México en San José de Costa valor del hospital. Durante todo el proceso el hospital tuvo que reducir su nimero de camas de 600 a
Rica Usualmente se combina con la incorporacion de muros estructurales 400, con la consecuente acumulacién de pacientes en espera de atencion.

internos perpendiculares al sentido longitudinal de los pérticos.

Hospital Monsefior Sanabria El conjunto esta integrado por un edificio principal de 10 pisos, El area de construccion es de 17.000 m2, y su valor se puede estimar en 1.700
millones de colones (15,5 millones de délares). El edificio estaba originalmente construido con base en marcos (vigas y columnas) de concreto reforzado. Las paredes
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interiores son de bloques huecos de arcilla, apoyados en vigas y columnas de manera que interactian con la estructura. Las paredes exteriores son de bloque ornamental o
bloque macizo de arcilla. El edificio estd cimentado con pilotes enclavados en un depdsito de arena marina saturada, de muy poca capacidad de soporte, susceptible a
licuefaccion. La planta arquitectonica del edificio principal tiene forma de T, y la reestructuracién consistié en introducir muros de corte en los tres extremos de la T. Segun los
planos del reforzamiento y lo observado en el sitio, se conservaron las paredes de mamposteria segun el disefio original. Es indudable que la introduccion de los muros de
corte mejor6 el comportamiento de la estructura, reduciendo los desplazamientos laterales, aumentando la resistencia, mejorando la respuesta no-estructural en caso de
sismo y disminuyendo la probabilidad de dafio estructural.

Los trabajos de reforzamiento se iniciaron en junio de 1988 y tomaron 34 meses para su conclusion. Originalmente el hospital contaba con 289 camas, que se redujeron a
200 durante la ejecucion de las obras. El valor de la reestructuracion fue de 127 millones de colones, que representa un 7.5% del valor del hospital y una inversion de 439 mil
colones por cama.

Los datos disponibles indican que el costo de re estructuracion por cama puede estimarse entre 300 y 450 mil colones, con un promedio de 374 mil colones (3.740 ddlares-
Icama). Si este costo se obtiene en relacion al valor del hospital, los reforzamientos oscilan entre el 4 y el 7.5% de ese valor, el cual incluye la obra arquitectonica y el resto
del equipo. Este indice de costo es relativamente bajo e indica la rentabilidad de la inversion si se compara con las pérdidas sufridas durante los sismos. Los datos
correspondientes al Hospital de Nifios son comparativamente menores, ya que la reestructuracion se limité al 61% del area Gtil. Un ultimo dato comparativo muestra que la
disponibilidad de camas durante la remodelacion se redujo entre el 30 y el 35%.

Posteriormente en Costa Rica tuvo la oportunidad de ver las ventajas de las reestructuraciones ya que en 1990 se presentaron varios sismos en el pais y se pudo observar la
respuesta de los edificios reforzados en comparacién al comportamiento que tuvieron los que aun no habian sido reforzados. EI Hospital de Nifios, cuyo reforzamiento estaba
totalmente concluido al momento del sismo, no sufrié ningun tipo de dafio, salvo la caida de algunos objetos y agrietamientos menores en varias paredes. Aunque no ha sido
una prueba concluyente, ya que el sismo fue menor que el de disefio, el comportamiento del hospital permitié apreciar las ventajas del reforzamiento y esperar que, ante
sismos mayores, el comportamiento de la estructura sera satisfactorio.

De los cinco hospitales estudiados, sdlo dos de ellos fueron sometidos a movimientos fuertes del terreno: el Monsefior Sanabria, reforzado parcialmente cuando ocurri6 el
sismo del 25 de marzo de 1990, y el Hospital San Rafael, sin reforzar. Se estima que la reestructuracion del Hospital Monsefior Sanabria salvé al edificio, aunque en ambos
casos se evidencié un desperdicio de recursos debido a problemas operativos, que pudieron haberse evitado con un minimo de prevencién. Los otros tres hospitales ubicados
en San José se vieron sometidos a intensidades de VI MM durante el sismo de 1990. Comparando las respuestas que presentaron los edificios 0 sus partes reforzadas con
las partes no reforzadas, se puede observar que el dafio no estructural se concentrd en estas Ultimas (Hospital San Juan de Dios y algunos edificios del Hospital México).
Desde el punto de vista estructural, las partes reforzadas tuvieron un comportamiento excelente, no asi las partes no reforzadas donde, a pesar de haber experimentado un
sismo menor al de disefio, se empezaron a evidenciar fallas que pondrian en peligro a las edificaciones durante sismos mayores. Por lo tanto, se puede concluir que los
refuerzos estructurales ejecutados en los hospitales tuvieron un efecto beneficioso durante los sismos de 1990.
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Considerando sdlo la parte financiera, se puede concluir, segun lo presentado, que la inversion es rentable para evitar el desperdicio de recursos. Las pérdidas
totales que se tuvieron en el Hospital Monsefior Sanabria se estiman en 255 millones de colones, lo que representa una pérdida total de 882.000 colones por
cama. En el Hospital San Rafael se tuvo una pérdida global de 265 millones, lo que representa un millon 260.000 colones por cama. Estas cifras dan un
promedio de pérdidas causadas por sismos de mas de un millén de colones por cama.

Si se utiliza este promedio para estimar las pérdidas que se hubieran tenido en los hospitales México y de Nifios, si no hubieran estado reforzados y fueran
sometidos a un sismo fuerte, entonces las pérdidas habrian sido de 642 millones de colones en el Hospital México y de 401 millones en el de Nifios, valores
que superan con creces lo invertido en reestructuracion.

@ Medidas de mitigacion en México a raiz del sismo del 85

Dos sismos se produjeron en el mes de septiembre de 1985 en México, El primero se registro a las 7 horas 18 minutos del dia 19, con una intensidad de 8,1 grados en la
escala de Richter, y el segundo se produjo a las 19 horas 18 minutos del dia siguiente, con una magnitud de 7,5 en la misma escala. La estimacion de los dafios materiales
directos del sector de salud como resultado del sismo varia segin la fuente consultada, desde mas de 300 millones a los 550 millones de dolares.

En tan solo tres de las instituciones de salud mas
grandes (de nivel Il y IIl): El Centro Médico Nacional (del
IMSS), el Hospital General y el Hospital Juarez (estos
dos pertenecientes a la Secretaria de Salud), que
resultaron seriamente afectadas, dejaron de funcionar
un total de 5.829 camas, entre las destruidas por el
sismo y las que fue necesario evacuar. El Centro Médico
perdio el 40% de sus instalaciones asistenciales; el
Hospital General sufri¢ el colapso total de dos de sus
edificios, uno de 6 y otro de 8 pisos (ginecoobstetricia y
residencias médicas); y el Hospital Juarez, sufrio el
derrumbe de su torre central de 12 pisos. Las pérdidas
de vidas en tan sdlo estas tres instituciones fueron de Fotografia 3.7 Hospital Juarez de México, destruido en
866 personas, de los cuales 100 eran médicos. En otras el teremoto de 1985.
instituciones de salud se registraron 241 fallecimientos.
Fotografia 3.6 Hospital Juarez de México, destruido en el De acuerdo con cifras oﬁciales, el nimero de camas
terremoto de 1985. . . L e o

censables perdidas sumé 4.387, lo que significo una de

cada cuatro disponibles en el area metropolitana.
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Una estimacién aproximativa realizada a partir de la norma mas estricta de sismo- resistencia ¢=0,40 para un hospital de construccién antigua; es decir, en la que no se
Contemplaron las normas constructivas del nuevo reglamento, requeriria inversiones de reforzamiento de aproximadamente el 25% del valor de su estructura (expresada a
precios actuales). Esta proporcién se reduciria a 12,5% si en el calculo se tomara el valor total de un hospital, es decir incluyendo los elementos no estructurales, que para los
efectos de este ejemplo se han estimado en un monto equivalente al valor de la construccion.

@ Tecnologias aplicadas en la rehabilitacion de hospitales con lineamientos de mitigacion de riesgos

Hospital Juarez de México. Tenia 12 pisos, divididos en dos alas, con una zona central de acceso en la que se encontraban 6 elevadores. Contaba con 11 quiréfanos, area de
hospitalizacién con 536 camas, prestaba atencion médica de segundo y tercer nivel, en areas de medicina interna, cirugia, pediatria, ginecoobstetricia, ensefianza de
postgrado, investigacion, y servicios auxiliares de diagndstico. Durante el sismo se perdieron 561 vidas. Para las necesidades de recuperacion 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, de los cuales el 75% fue aplicado a la sede original (Hospital Central). Se estima que este
conjunto de labores llego a significar un 80% del costo de una nueva edificacién de su tipo. Se calcula que la rehabilitacién de este espacio tuvo un costo de 570 ddlares por
m2, lo que significa que teniendo 3 niveles y aproximadamente 1.500 m2, el costo total se levo a 855.000 délares.

Luego de superar la emergencia, la Secretaria de Salud elabor6 en 1986 el proyecto arquitectonico para la construccion de una nueva unidad del Hospital Juarez, en una
zona de mayor seguridad del subsuelo, al norte del area metropolitana. Esta nueva unidad contaria con 400 camas y sus costos se resumen en el cuadro3.1

Los costos estan estimados a precios de 1989 v corresponden sélo a valores anroximados. El costo por cama en este hosbital se ubicé enlos 115.000 délares.

Cuadro 3.2 Concepto Sosto Concepto ~ Costo
Los costos al primer trimestre de 1996, determinados - - —— (miles de dolares)
para el Hospital Juarez de México se incluyen en el CosSto de construccionporm ‘ B
cuadro 3.2 Costo considerando el reforzamiento: onstruccién (48.000 m2) 24.940
- - Cimentacion (10%) 73,33 _
Estruct 500 146 67 bra exterior (30.000 m2) 5.060
Expresan los costos en délares por metro cuadrado y _;_O_i:l‘_c Hra (2090 o0 00 o
constituyen una aproximacion a la magnitud que _ _ ' quipamiento 16.000
representa el reforzamiento en este tipo de hospitales. Costos sin reforzamiento: otal 46.000
- Cimentacion (8%) 58,67 )
- Estructura (15%) 110,11
TOTAL 168.67 Cuadro 3.1 Costo de la construccion del
nuevo Hospital Juarez
Costo reforzamiento estructuras
existentes (8%) 60,00
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El Centro Médico Nacional Siglo XXI, se reconstruyé en un 90% la nueva tecnologia que se utilizé estructural tiende a incorporar los disipadores de energia en edificios
vulnerables, que consiste en la aplicacion de elementos metalicos que convierten en calor los ciclos histeréticos de los elementos estructurales. Esto significa que
contrarrestando los ciclos de carga y descarga se amortigua la transmisién de fuerzas cortantes de las mismas, la mayor de las cuales se queda en las placas colocadas en el
exterior del edificio. Asi, la tendencia actual no es que los edificios resistan sino que disipen la fuerza o energia sismica.

Otra tecnologia que se ha aplicado son los aisladores de base, formados por placas de caucho o hule que se colocan en la cimentacion del terreno, los cuales soportan la
edificacién, recibiendo la fuerza del terremoto pero sin transmitirla hacia arriba.

Asi, el costo del reforzamiento fue de 640 mil délares, en tanto que el costo estructural del edificio (sin equipamiento) fue estimado en 3 millones 220 mil délares, por lo que se
concluye que el reforzamiento vino a representar un 20% del valor de la estructura total. Para estos propdsitos, se tomé como referencia un costo de construccion para este
tipo de edificaciones, equivalente a 610 dolares por m2, a precios de mayo de 1995. Para cumplir con la nueva reglamentacion antisismica, los costos se incrementaron en un
20% sobre el valor de la obra estructural. Cabe sefialar que la evolucion del coeficiente sismico que era de 1.3 antes de 1985, pas6 a 1.5 en 1993, y se elevd a 1.6 con
posterioridad, siendo el mas alto que se haya tenido en la capital mexicana.

Hospital de Cardiologia. Este hospital comprende cinco cuerpos arquitecténicos independientes. Después del sismo de 1985, solamente se mantuvieron en pie el Edificio de
Quiréfanos, los Laboratorios y el Bioterio; todas las demas instalaciones fueron construidas posteriormente.

La opcion elegida fue el reforzamiento con la tecnologia denominada "disipadores de energia“, que consiste
en la aplicacion de estructuras metalicas sujetas a la estructura del edificio, en las que se colocan los
disipadores encargados de transformar la energia dindmica excedente producida por un sismo en energia
calorifica.

Para el inicio de las obras fueron necesarias diversas labores preparatorias, en primer término la contratacion
de servicios de extraccién de agua, para poder instalar los componentes de reforzamiento, ya que el suelo en
que se encuentra el edificio tiene un alto nivel freatico. A continuacién se efectuaron los trabajos de
cimentacion previos a la colocacion de las estructuras, mismos que consistieron en la excavacion del contorno
del edificio para instalar un cajén perimetral de concreto y placas base de desplante de cimbra con acero
reforzado.

Sobre esta base, se colocaron 18 torres metalicas en el contorno del edificio. Cada una de estas torres
soporta 5 disipadores de energia anclados con cinturones de acero a los nodos de la estructura, uno por cada
nivel del edificio. El edificio tiene una superficie de 9.720 m2, mientras que la superficie de contacto es

de 27 metros de ancho por 72 de largo.

Fotografia 3.8 Reforzamiento por disipadores de energia
En el Hospital Centro Medico Nacional Siglo XXI)
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El costo de instalacién de los disipadores de energia ascendio a Concepto Costo Costo
8,9 millones de pesos 0 a 2,85 millones de dolares, a precios de Cuadro 3.3 Principales rubros (miles de pesos) | (miles de délares)
1992. Se estimo un costo construccion del edificio equivalente a considerados en el Preliminares 536 170
$2.500,00 o de 930 délares por m2, también a precios de 1992, C;ff@f&";ﬁg;°,f:;£§:|pgzlo . N
por lo que el total de la estructura del edificio de quiréfanos (sin XX Cimentacion 1.433 460
equamlento) gscendlo a 24,3 millones de pesos o a 9,04 Estructura met. 5993 1920
millones de dolares. De esta forma, la aplicacién de los
disipadores de energia represent6 el 31.5% del costo estructural Albafiileria y acabados 937 300
del edificio. Cuadro 3.3

TOTAL 8.899 2.850

Impacto Economico del reforzamiento de hospitales en México

Se ha sefialado antes que el costo por cama de hospital en instalaciones de segundo y tercer nivel oscila entre los 70 mil y los 115 mil délares Tomando en cuenta este
elemento se intenta a continuacién estimar el impacto econémico de un proyecto de reforzamiento hospitalario, segun las dos alternativas antes mencionadas.

Al respecto se consideré como base la cifra mas alta, referida a hospitales

Concepto QOStO Proporcién de tercer nivel, relacionandola con los costos de reforzamiento incurridos en

(Dolares) % los dos casos que se analizaron al hacerse alusion a la experiencia del

Instituto Mexicano del Seguro Social. Como se mencion6 antes, los costos

Costo por cama 115.000 100.0 del reforzamiento llegaron a representar 1,6 mil ddlares por cama en el

hospital de Oncologia —que se obtuvo de dividir 680 mil ddlares que fue el

. - costo total de las inversiones de reforzamiento empleando técnicas
Reforzamiento tradicional 1.600 1.4

constructivas tradicionales entre un total estimado de 400 camas; y un valor
de 7,1 mil dolares por cama en el hospital de Cardiologia (una inversion total
Reforzamiento disipadores energia 7.125 6.2 de 2,8 millones de ddlares, empleando la tecnologia de disipadores de
energia entre 400 camas estimadas). Como puede observarse, en este
modelo de analisis para hospitales de tercer nivel, el costo de reforzamiento
Cuadro 3.4 Porcentajes del reforzamiento de los hospitales con relacion al costo por cama oscila entre el 1.4% v el 6.2% del costo total por cama.

Sin embargo, parece ser que dificilmente el costo del reforzamiento excederia al 10% del costo por cama.
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Recursos Totales % IMSS 9 ISSSTE % Otros %

Camas Censables
Antes del Sismo 19.540 100,0 | 8.197 100.0 2427 100,0 | 8.975 100,0
Después del Sismo | 15.162 5.422 1.560 8.180

Pérdidas Totales 4387 224 | 2775 339 867 357 745 8.3

Cuadro 3.5 totales de camas perdidas a raiz del sismo del 85 en el Distrito Federal

Finalmente en el cuadro 3.6 se consignan indicadores del costo de construccion de diversas unidades médicas del IMSS. Se corrobora en este cuadro que el costo integrado
de cama-hospital en instalaciones de segundo nivel 0 de mas de 25 camas oscila entre 60 mil y 110 mil ddlares. Esto nos ayuda a tener una mejor perspectiva de lo que
implica el costo de cada unidad hospitalaria y lo que significaria su perdida por falta de medidas preventivas.

Cuadro 3.6
Parametros de costo de construccion de diversas Unidades Médicas del Institute Mexicano
de Seguridad Social (en pesos, al mes de abril de 1996)
Unidades Médicas Capac. Superficie Costo por M? Costo por cama o
Deracho en M= Consultorio
Halb. {en miles de pesos)
Const. Obra Const, Obra Equipo [Mobiliaric] Const. Mobiliario | Integracdo
Extarior Extarior propio |y equipo ¥ aquipo
del meadico madico
inmueblg
Unidad Med. Rural - 110 165 323 152 GG Gag 426,45 75,0 oB81.3
Unid. Meadic. Familiar 5 CAMAS 24,000 3.000 1.200 | 3.683 162 Tas B2 28388 457 .2 23,6960
Hosp. Reg. Solidaridad 25 CAMAS - 3.700 3100 | 2467 152 1.044 724 GEa 2 107 .2 T75.4
Hosp. Reqg. Sclidaridad 40 CAMAS - 3.905 3250 | 32467 152 1.044 724 440 4 7O T 5111
Hosp. General Zona 72 CAMAS T2.000 8.530 T.714 2.876 152 1.168 1.549 597 .6 1835 21,0
Hosp. Gral. de Zona 144 CAMAS 144 000 10.025] 14089 3.076 152 1.168 1.549 G631.4 1939 8253
H.G.Z 216 CAMAS 216.000 | 26.457] 10.000] 3876 152 1.168 1.549 617.8 187 807 .6
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% Conclusiones que resumen la importancia del modelo Costo — Efectividad

e En el caso de proyectos de tipo social, como serian los relativos al reforzamiento de infraestructura hospitalaria, es indudable que la vida tiene un valor intrinseco que
dificilmente puede expresarse en tales unidades. De aqui que se haya optado mas bien por el concepto de costo-efectividad, segun el cual se comparan los costos
con el logro de ciertos objetivos cuantitativos representados por la amplia gama de servicios que prestan los hospitales. Lo que se persigue, en sintesis, es ilustrar la
forma en que se logran los objetivos mas eficientemente con respecto al costo.

e Se ha utilizado el concepto de cama hospitalaria como un parametro representativo de los servicios de salud, y las inversiones en mitigacion se han relacionado con
el nimero de camas que mediante esta intervencion no se perderan en caso de una eventualidad. Cabe destacar que el valor promedio por cama hospitalaria, para
los efectos de este documento varia con el grado de complejidad del hospital y se sita en un rango que fluctiia entre 55 y 115 mil délares por cama.

e El valor de un estudio de evaluacion de la vulnerabilidad sismica no sobrepasa un 0,3% del valor total del hospital, como se comprob6 en los casos en que estos
analisis finalizaron antes de la etapa de disefio de reforzamientos.

o La experiencia con los hospitales evaluados al momento de este estudio demuestra que un porcentaje importante de las causas de vulnerabilidad radica en aspectos
no estructurales, muchos de los cuales pueden prevenirse mediante la sistematizacién de programas de mantenimiento preventivo, o corregirse con acciones
ejecutables a corto plazo y con una inversion relativamente baja.

e Grosso modo, se estima que la inversién en mitigacion que aumente la resistencia estructural de un hospital que esta por construirse puede elevar su costo total en
alrededor de 2% (referido al conjunto de elementos estructurales y no estructurales de un hospital).

e Cuando el reforzamiento se realiza sobre un hospital ya construido, esta proporcién aumenta para situarse entre 4 y 8%, y se duplica al referirla al costo estructural
del edificio, es decir, de acuerdo con las experiencias recogidas en este documento, se ubica entre 8 y 15% del costo total del hospital.

e Se concluye que el costo de reforzamiento fluctud, segun el caso entre 1.4% vy 6.2% del costo total de una cama hospitalaria (para el que se asigné un valor de 115
mil délares). Se confirma también con los tres hospitales reforzados de Costa Rica que el valor de la reestructuracion fluctia entre el 4 y el 8% del valor del hospital.

e Podria concluirse finalmente, que con una inversién en reforzamiento que significa una cifra inferior al 10% del costo por cama, ante un sismo de intensidad superior
a VIl MM podria evitarse la pérdida de alrededor de un 20% de las camas existentes. Ello estaria demostrando una favorable relacién costo-efectividad de la
inversion en mitigacion de desastres en la infraestructura hospitalaria.
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PARTICIPACION ECONOMICA DE LA VULNERABILIDAD SISMICA ENCONTRADA; EN EL VALOR DEL INMUEBLE HOSPITALARIO

0 Metodologia de anadlisis del modelo

Teniendo en cuenta que la propuesta de esta tesis esta basada en los parametros manejados por el modelo de evaluaciéon de vulnerabilidad al que se incorpora a
continuacion se describe la metodologia que sigue dicho proyecto para la obtencion de los parametros que esta tesis retoma.

La forma en que se aborda este proyecto de mitigacion consiste en un andlisis de las condiciones de vulnerabilidad, habitabilidad y normatividad, asi como de los factores
econdmicos, politicos y sociales que rodean a las instituciones de Salud a nivel Nacional y Local. Con todo esto, y basandose en experiencias y casos aportados por diversas
instituciones nacionales y extranjeras, analizaremos puntos y factores que intervienen en un proyecto de este tipo.

Antes debemos mencionar, que este proyecto toma como base para el analisis los factores y variables en donde se encuentran cada uno de los pardmetros a observar, de
una manera clasificada de acuerdo a la variable a la que pertenecen. En general la evaluacion de la vulnerabilidad, se haré de acuerdo a las variables que se manejan. Las
cuales son:

_ Variable Estructural

_ Variable No Estructural

_ Variable Funcional

_ Variable Organizativa

_ Variable Expresiva-ambiental

@ Principales conceptos manejados en las variables del modelo

Dentro de estas variables se manejan conceptos basicos que nos marcan los objetivos de cada una de ellas los cuales son:

En la variable Estructural, se maneja el concepto de estabilidad, ya que se trata de buscar que todos los elementos que forman parte del soporte del edificio contengan una
seguridad al mantenerse estables.

En la variable No Estructural intervienen conceptos como Vulnerabilidad y riesgo anteriormente mencionados.
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Dentro de la variable Funcional entran los conceptos de Relaciéon y ubicacién, ya que en esta se analizan la relacién entre los espacios y su ubicacién dentro del conjunto
hospitalario

En la variable organizativa entra el concepto de Planificacion, ya que en este punto se ve la organizacién interna del personal que labora en el hospital; asi como el
suministro de Instalaciones bésicas y recursos médicos, y el mantenimiento de las instalaciones bésicas.

En cuanto a la variable Expresiva se manejan los conceptos de Caracter arquitectonico e Identidad; asi como la expresividad, los cuales se refieren a todo aquello que el
edificio puede expresar por su forma, colores, texturas y todos los elementos que lo conforman.

La informacion obtenida del grado de vulnerabilidad de las Instituciones de Salud comprendiendo: Hospital, Clinica y Centro de Salud, ante una situacion de siniestro y ante
una situacion normal, se realiza mediante un proceso de Investigacion de campo, apoyados en cuatro Herramientas de recopilacién y procesamiento de la informacién de la
Institucion a la cual se aplique el proyecto. Una vez que se tiene clara la forma de evaluar los aspectos en cada una de las variables, se procedera a la recoleccién de datos
en el lugar que se va evaluar, por medio de los formatos de recoleccion de datos, para después proceder al vaciado e interpretacion de datos recopilados en las cartas en los
formatos de interpretacion y diagnostico que a continuacién se explica este procedimiento:

o Utilizacion de los formatos o cedulas de recoleccion de datos en campo y de diagnostico

El siguiente cuadro nos muestra la secuencia en la que se aplican cada uno de los formatos que son los que estan en letras negras.

HERRAMIENTAS DEL MODELO

Formato de clasificacion de dreas

EVALUACION DE EXTERIORES, FACHADAS E INTERIORES

Formatos de recoleccion de Datos en Campo Formatos de Diagnostico

Formato evaluacién Carta descriptiva de )
estructural interiores

l '

Formato evaluaciéon Tabla de vulnerabilidad

Tabla de indicadores

exteriores } —
Evaluacion de fachadas Planos de

Vulnerabilidad
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Formato de clasificacion de dareas

A continuacion se explican brevemente como funciona cada uno de los formatos:
FORMATO DE CLASIFICACION DE AREAS. Es una Cedula en la que se clasifican las areas del hospital de acuerdo a su importancias en A, By C

Clasificacion de areas
A Mayor importancia, indispensables en la preservacién de la vida

B Areas con menos importancia, pero indispensables a la funcion
C Areas, con menor prioridad en caso de emergencia, son apoyo al buen funcionamiento de la institucion.

En cada caso hospitalario se debe clasificar las areas por su orden de importancia, a continuacién se brinda un listado de las areas consideradas en cada nivel, pero de no
encontrarse las areas que el centro hospitalario posea debe hacerse la clasificacidn, siendo esto anotado en las hojas de registro de clasificacion.

Areas contenidas en la clasificacion A:

_ Urgencias Senvic | MCO(t:ing ient
_ Centro de esterilizacion ( CEYE ) — O8IVICIoS generales Lan er:j'm',en 0
_ Quiréfanos avanderia

_ Traumatologia y Ortopedia

_ Unidad de quemados

_ Banco de Sangre

_ Laboratorio de Hematologia

_ Farmacia

_ Imagenes diagnosticas ( Rayos X )
_ Cuidados Intensivos

_ Laboratorio de Analisis Clinicos
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Areas contenidas en la clasificacion B: Areas contenidas en la clasificacion c:

Ginecologia _Administracion
Pediatria _ Gobierno
_ Hospitalizacion Infectologia _ Archivo
Medicina General _ Fisioterapia
_ Laboratorio de Microbiologia _ Contabilidad
_ Laboratorio de Patologia Oftalmologia Otras
_ Patologia (Dental ( .
Hemodidlisis Ginecologia - Oncologia
_ ci , Vestid tari
_ Consulta Externa (Medicina general) _ Consulta Externa de Urologia _EnesSeIﬁ;nrg: y santtarios
_ Nefrologia ’ ' Especialidades < Proctologla, " Residencia de Médicos
_ Consulta externa de Traumatologia y Ortopedia Dermatologia ; .
Cardioloal _ Biomedicina
ar '.O Og'? ) _ Areas de Investigacion
Otorrinolaringologia
\ Alergologia \

@ Clasificacion del riesgo representado por los problemas evaluados

Como ya se menciono la evaluacién consiste en analizar que el hospital no tenga los problemas que enlista el modelo ya que, de tenerlos estos le proporcionan una
vulnerabilidad sismica que se incrementa a medida que contenga mayor numero de problemas, los cuales estan clasificados dentro de las variables, pero cada problema se
clasifica de acuerdo al riesgo que representa para el area en que se encuentre de acuerdo a la siguiente clasificacion:

Clasificacion de riesgos
R.V = RIESGO PARA LA VIDA
[..B = LIMITACION DE LA FUNCION BASICA

F.F = FALTA DE ELEMENTOS PARA UN OPTIMO FUNCIONAMIENTO (es decir que no permite que llegue a trabajar de manera idonea, pero que no afecta
significativamente al area y por tanto, aln con la ausencia de estos elementos puede seguir operando).

Dicha clasificacion nos permite darle una ponderacion de importancia a los problemas y por ello una calificacién del grado de vulnerabilidad que representan en el edificio
hospitalario
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Formato de evaluacion Estructural
FORMATOS PARA RECOLECCION DE LA VULNERABILIDAD EN CAMPO

FORMATO DE EVALUACION ESCTRUCTURAL: Es uno de los primeros formatos que se aplican ya que la seguridad del edificio dependera de la estabilidad de la
estructura después del sismo y antes de €l al representar la priorizacion de evaluacidn para seguir con el interior del mismo.

En este formato se empieza por registrar el tipo de sistema constructivo utilizado en el edificio valuado, detallando el material que fue utilizado.

Posteriormente se describe la forma del edificio en planta para confirmar que no se encuentre una irregularidad que comprometa al sistema estructural y que no se presenten
los errores mas comunes y dafiinos en un sismo en la configuracion en planta de los edificios.

En la parte final del anverso de la cedula se analiza el sistema de entrepisos utilizado, anotando el material usado, asi como si presenta algun problema en su configuracién.
En el reverso de la cedula se sigue con la evaluacion de los entrepisos verificando las condiciones en que se encuentra y las situaciones anteriores en caso de haber sufrido
un dafio o modificacion.

En la parte media del reverso se evallan los dafios encontrados en los elementos estructurales del edificio anotando en que elemento se encontrd la falla, el nimero de
elementos dafiados y motivo de la falla asi como su magnitud.

Finalmente se evallan los elementos arquitectdnicos registrando cual ha resultado dafiado, el nimero y gravedad del dafo. Se incluye un area en la que se ejemplifica el
dafio encontrado

A continuacién se presenta el formato que se acaba de describir utilizado para la evaluacion estructural en campo. Recordando que aqui solo se expresa el contenido
principal de los formatos mas no la metodologia de llenado, que es parte del modelo de evaluacion de vulnerabilidad al que se incorpora esta investigacion.
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PROYECTO OE MTIGACION DE RIESGOS EN EDIFICIOS HOSMTALARIOS
FARA FREVENIR SITUACKOMES DE DESASTRE PROVOCADAS POR SI5MO
FORMATO DE EVALUACHIN ESTRUCTURAL

o
AT

Hospital -

Ubicacion

Lacal ewaluado

Afactacianas cheervadas an o sualo

Afo g la conslruccion

Mumars da pisos

Hivalas sobre al farmann

solanos

lesrazas

Dimensioney de la edificacidn Frants jm) Fandaim)

Descripeiin de la esiruciora

Margue al en cuadno al ips de sistama estruchural absarvado

Tipn de constraceidn Concredo rafarzado Cancrafo precalada Aoero concraln | [ ol

Sistema extroctural Marcos astruclumles Muros estucturalas olro

Concrelo parics [ | Muros estruclurales | | Sistamas duses [ | prefabncade
Mampod aria Mamposteria confinada Mampcestedia reforzada Mam ia no rafarzada
Acers Porfioos amasiados Parlicos no amasiados Porlicos en oalosia
Madera Porficos ¥ pansl an madera Porficos en madera y panales en obros malesiaks
Baharegque o tapia [ Muros an bahareque Muros en fapia | | oircs

Ferificar si ef siviema exirucioral en plania prevenia alpuna irregalaridad. marcarla

Fetografia

L. B |ELFA
S | DAVIPAN
[| S

J(/8 |

i,

O
"
N

L
1]

e}

1 'I. L 1

P

(hra forma irregular dibejar

Irrepularidud en planta Irregwiaridad en aitura Ewmpujes en el edificio
Tipos de entrapiso
Concralo Placa maciza [ | Flaca aligerada Redicular celulado | | Loza de vigueta v bovadilla | | 2o |
Acers Wiga de alma llena con coneslongs Wiga alma llsna sin coneclonas | | carchas |
Maiera Vigas | | carchas | [ Mixlo |
Trreguloridades en plaia busra reguiar mala comentanss
Irrepuiaridades en aliura buana regular mala comantanos
Calidad de la comiruceidn biuana regular mala comantarnios
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Colfiiciones de amame v pese e fa cubierta buanas regquianes mallas comeniances _
Hay indicios de dados de sivmoy amberiores 8l 1] dudaso comantanos
Hube reparacidn de dailos de sivmos amterioras fatal parcial Sin reparm comisniances
Tipn de snelo durs medio blando comieniances
pendienic plana media nclirada comentanos
Inclinacidn de la edificacidn avidents dudgea ningura comentanos
Axemfamientos en fa edificaciin avidents dudcea ninguna comieniances
Inclinaeidn de la edificacidn avidanis dudcea ninguna comisniances
Falla en talwd o imovimie mo en masa avidanis dudeesa ninguna omaniarice
Dados en elementos extraciaraes
Col RN | Mo. De alementos dafiados | % de dafio en al elaments | §ever | fuwerte | | moderade leve | | minzune
Tipo de dado en el elemente Falia por sorfanis Falla par laxizn Falla por aplasamanio
| Muras poriantes | Ho. D alemeaniss dafades | % da dafio en el slaments | yevar | fuwerie | | moderads leve | | winswne
Tipor e daile en el elemente Fala por sorfants Falla por laxisn Falla por aplaslamanio
Wiy | Mo. De slemanios dafiados I % da dadio en al slamenta | yevern | fwewe | | moderads leve i I iR g
Tipo de dado en el elemente Falia por sorfanis Falla por laxizn Falla por comgrasian
enirepizsas | Mo. De slemanios dafiados | % de dadio en el slamenta | SEvern | rwerve | | moderads leve || mincune
Tipo de dade en el elemente Falia por gorfanls Falla par Maxian Falla por camgrasian
Dafes en elamenios arguifecidmicos
Mures e fachada Mo, De elemanios danados W g dano en al slamenio SEvers fwerie maderaide feve i e e
| Muiras divisorios Mo Da alsmentos dafiados S oa dario en el alaments severs fuerie maderade leve i g s
Clieloy rasos Mo, Da slemenios dafiadas % oa dadio en al slamenta Fevern fuerie maoderaie leve iR g
Cuhigria Mo, Da slemenios dafiadas % oa dadio en al slamenta Fevern fuerie maoderaie leve iR g
Excaleras Mo. D slemenios danadas % ta daiio en &l slemania Fevern fwerie maderaide leve i g
Tamgues elevadoy Mo, De elemanios danados W g dano en al slamenio SEvers fwerie maderaide feve i e e
Derrame de guimicos Mo, De elemanios danados o e daio en al slamenio Sevary fwerte madaraide feve i e e
Insialacicn de gy Mo. De alementos dafiados S oa dadio en el alaments severs fuerie maderade leve nin g e
Insialacidn elécirica Mo, De alementos dafiados S oa dadio en el alaments severs fuerie maderade leve nin g e
Acaeducio y Mo, De elemanios danados % e dafo en al slamenio severs Swerie meoderaide feve i g e
alcaniarillads
Recopilacidn prafica de daloy estructurales, dibujar las fallay extrocturales en los alemenioy
Todo & adificia Iunas Calumna Loza tacha

=TT ‘/
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Confizuracion estructaral | buera | | reguiar | [ mala | | comentarics |
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@F ormato de evaluacion de Interiores (Carta descriptiva de Interiores)

La primera parte explica la simbologia que se utilizara para su aplicacién es decir la respuesta que se le dara a cada cuestionamiento analizado en la cedula, incluyendo una
fotografia del area evaluada.

Primeramente se analiza el aislamiento que se tiene en cada area y si es requerido, 0 no, de acuerdo a la norma, seguimos con el analisis de los accesos en el que se

describen sus dimensiones y ubicacion analizando si su condicion actual en estas caracteristicas no representa un riesgo en caso de emergencia, de la misma forma se
evallian las circulaciones con que cuenta el area.

En la parte media de la cedula se evallan las Instalaciones (hidraulica, eléctrica, sanitaria, instalaciones especiales y de emergencia) Se analiza si cuenta 0 no con la
instalacion, si esta correctamente, si es necesaria 0 no, y si representa algun riesgo en las condiciones en que se encuentra, haciendo las observaciones pertinentes.

En el reverso de esta cedula se evalla el equipo de emergencia, si se cuenta 0 no con él, en caso de ser necesario, sus condiciones en que opera y su riesgo en caso de
emergencia.

Los elementos no estructurales se empiezan analizando por las puertas, cancelaria, muros divisorios y ventanas, detallando si cuenta o no con ellos y si se encuentran en
condiciones correctas, analizando si estas no incurren en algun riesgo.

También se evallan los cerramientos, antepechos, escaleras; asi como los acabados en pisos muros y plafones, anotando su material y si por sus condiciones o material
utilizado no representan algun riesgo.

La Variable ambiental y expresiva describe si el edificio cuenta con la iluminacién y ventilacion correcta para el area, evaluandose también factores expresivos que influyen
psicolégicamente a una mejor imagen y confort para el usuario.

El equipo y mobiliario especial se evalla si se cuenta o no con el requerido por el area y si esta en condiciones correctas de operacion, asi como si por algin motivo
representa un riesgo especificAndose con cual mobiliario se cuenta.

En la parte final del formato se analizan las cuestiones estructurales observadas desde el interior del edificio especificamente en cada area

A continuacion se presenta el formato que se acaba de describir utilizado para la evaluacién no estructural en campo.
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@ Formato de evaluacion de Exteriores

Asi como se evalud cada una de las areas contenidas en el interior de la edificacion también se evalUa el exterior de esté, en cada una de sus fachadas, incluyendo una
fotografia de la que se analiza

Empezando con los accesos de cada uno de los edificios, clasificandolos, registrando su dimension y si es correcta la situacion en que operan. De igual forma se analizan los
estacionamientos.

En el la parte central de la cedula se evalla las areas de seguridad en caso de desastre, analizando su ubicacién, dimensiones e instalaciones con que debe contar,
sefialando si son correctas o no de acuerdo a la norma.

Posteriormente se analizan cada una de las instalaciones del edificio que se encuentran en el exterior anotando sus condiciones en que operan y si representan algun riesgo.
Se analizan también los elementos no estructurales como puertas, ventanas muros cancelaria y acabados, analizando su ubicacion su correcto funcionamiento, dimensiones
y el riesgo que representan de acuerdo a sus condiciones de operacion actuales en caso de presentarse una emergencia. Se incluye también el andlisis de los elementos
ornamentales con que cuentan las fachadas, ya sea natural o de ofro tipo corroborando su correcto estado, asi como, que no representen algun riesgo para el
funcionamiento del hospital en caso de sismo

Finalmente se incluye un analisis estructural de los elementos contenidos en las fachadas de los edificios para poder localizarlos facilmente y diagnosticar la magnitud del
dafio.

A continuacion se presenta el formato que se acaba de describir utilizado para la evaluacién Exterior del edificio.
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@ Tabla de Indicadores

FORMATOS DE DIAGNOSTICO DE LA VULNERABILIDAD ENCONTRADA

TABLA DE INDICADORES: En esta tabla se empieza por describir cada uno de los problemas encontrados en el edificio valuado indicandose a que variable
pertenece segun la clasificacion dada dentro de una lista de observaciones que se tienen en cada variable en donde se describe que debe analizarse en cada espacio, esto
de acuerdo a los requerimientos de disefio y seguridad que deben cumplir cada uno de los espacios del hospital.

Es decir es una clasificacidn de los problemas encontrados por las cartas de evaluacién en campo en donde se describen los problemas de forma ordenada dentro de cada
variable analizada, se especifica bajo que norma o recomendacién de seguridad esta siendo evaluado y por tanto se le ha tomado como una deficiencia; asi mismo se
describe el efecto que el problema analizado podria causar en caso de desastre 0 como afecta la operatividad del hospital en caso de no repararse, y finalmente se propone
la solucién a dicho problema.

El proposito de este formato es describir los problemas encontrados por los formatos de campo de forma ordenada y sistematizada con la finalidad de clasificarlos y encontrar
el porque se estan presentando de acuerdo a las normas y poder hacer un diagnostico de la situacion, asi como un pronostico de su efecto al presentarse el desastre y poder
observar lo que implica su modificacion o reparacion.

La tabla de Indicadores en la parte superior tiene una base de datos en la que se describe qué area se evalla, ya que los problemas que contiene el formato corresponden a
todos los detectados en los locales que conforman el &rea; indicando también a que edificio pertenece, asi como la clasificacion que le corresponde al area segun la sefialada
por los graficos. La Tabla de indicadores se divide en seis aspectos que analizan cada deficiencia identificada, en su respectiva variable, siendo estas las siguientes:

CLAVE PROBLEMA INDICADORESR CAUSA EFECTO SOLUCTON
En este En este spamado 22 descrive el [ Aqui 22 anofa la norma con la que | Agul se describe en foma breve las | Aqui 52 hace notar, gue pesa o qué | Aogul == describe la solucion o
Apariado se describe la problema gue presenta  El &rea, |22 compare el problema  que | posibles causas que disron origen al | prablemas trae el no modilicar & | recomendaciones necesanias para el
Clawe del problema detectado redectado en  forma breve v | observamos, indicando la faka de | problema problema. Con una salucion problema
NUMErsda cumplimigny de esta

El ejemplo de este formato que a continuacién se presenta es parte de la evaluacion realizada al Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada Esparia.
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Tabla de Vulnerabilidad

En este formato se analizan los problemas que ya fueron clasificados por la tabla de indicadores pero calificandolos dependiendo del riesgo que representan estos para el
area, de acuerdo a las tres clasificaciones de riesgo que se proponen (R.V, L.B, F.F) , los problemas se encuentran clasificados en el mismo orden que en el formato anterior

( Tabla de indicadores) y dentro de las variables analizadas, para obtener el total de riesgos por cada variable y poder ser sumados finalmente, obteniendo asi, el total de
cada uno de los riesgos encontrados en toda el area analizada .

Finalmente se presenta dentro de este formato una grafica que ejemplifica del total de riesgos encontrados el porcentaje de la importancia de cada uno de ellos es decir
cuantos de ellos nos comprometen la vida, cuales la funcién basica de operatividad del hospital y cuantos su optimo funcionamiento. Su finalidad principal de este formato es,

la de mostrar que tan riesgosa es la presencia de cada problema encontrado en el area.

Los apartados que contiene la tabla de vulnerabilidad son los siguientes:

CILATE

PROBLELA

STMBEOLMMGTA

TOT4ALES TARTARLE

TOTALES POR AREA

RAFTCA

A ge dazerbe b3 clave del
prablema

Se colocata en ele
spartada, =l problema
descrio en fToema brese, ¥
O WS RdMEraccon

Aol ge defing 2 dimbalogiz
de oz nesgos, deteddados =r
cada problama.
Fegrezamtadoz por la
cimbplogia

RY LE FF

En ecte apartado ge arinla &
tafel de riesgos poe vanatle,
Iz que nos da wn indice
pralminar de |a sumaioria da
Fecgo an el area

foui ablendremos o iotales
por ramienn de nesga, ¥
tambner 5u porcentae, de
cada area analizada

Sadl we dezerke dz forma
grafoa, los porceniajes
fralzs de cada nesge, ene
arsa analiizada

El ejemplo de este formato que a continuacién se presenta es parte de la evaluacion realizada al Hospital Universitario Virgen de las Nieves Granada Esparia.
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@ Plano de Vulnerabilidad

En este formato se intenta sefialar visualmente donde se encuentran los problemas pero con su representacion del riesgo, es decir en un plano elaborado en autocad del
area evaluada se colocan fotografias de los problemas mas notorios de los espacios que contiene el area, junto con una representacion con manchas de colores de donde se
localizan los problemas de acuerdo al riesgo que representan. Este formato tiene la finalidad de mostrar donde se encuentra cada problema y sea localizado con facilidad
fisicamente.

Para comprender los colores y vulnerabilidad de los iconos, se anexa en el rétulo del plano una parte de simbologia, conteniendo esta parte también, la grafica que representa
en forma de resumen el grado de vulnerabilidad que el area tiene; esta representacion en planos se utilizara, tanto en evaluacion de interiores, como en exteriores.

Los planos son un resumen grafico que permite identificar, en una forma rapida, el grado de vulnerabilidad que cada area tiene, ya que los riesgos se representan en donde
se encuentran, aparte de anexarse la grafica de vulnerabilidad que resume el grado en que es vulnerable cada espacio. Nos presenta también una forma rapida de
reconocimiento del &rea, ya que contiene también las fotografias de los espacios, sirviendo en un momento dado, para hacer una inspeccién répida.

En conclusién los planos son el resumen mas preciso que podemos obtener del grado de vulnerabilidad en cada area, para detallar la solucidn de los problemas, nos tenemos
que remitir a las tablas de indicadores.

El formato que a continuacion se presenta es parte de la evaluacion realizada al Hospital Universitario de Puebla Pue. México
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% Incorporacion de las reestructuraciones al modelo de evaluacion de vulnerabilidad sismica

Las principales reestructuraciones que se le realizaron al modelo de evaluacion de vulnerabilidad sismica se resumen en el siguiente cuadro el cual muestra la secuencia en
la que se realizaron para comprensién de cémo se llego a la elaboracién de la “Cedula de de cuantificacién econdmica de los niveles de vulnerabilidad sismica” la cual se

detalla en el siguiente punto de la investigacion

Desglose de los problemas manejados

v

Modelo de Mitigacién de riesgos (evaluacién de vulnerabilidad hospitalaria)

v

Puntajes dados a los problemas del modelo para incluir una ponderacion de acuerdo
a la importancia del riesao aue representan v el area en aue se localizan

Matriz de clasificacién de vulnerabilidad Matriz de clasificacion de vulnerabilidad de suelo obteniendo
estructural obteniendo una ponderacion una ponderacion segun el riesgo que representa cada uno de
de acuerdo al riesgo que  representan los tipos de suelo por su dureza, capacidad de transmisién de

cada una de las tipologias constructivas las ondas sismicos y su afectacion a las construcciones

!

Matrices para clasificar el grado de vulnerabilidad y poder
dar un diaanostico del dafio esperado en el edificio
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En primer lugar se requirié hacer un desglose del listado de problemas que contenia el modelo de evaluacion de vulnerabilidad y esto dio como resultado un listado mayor de
los problemas a observarse ya que se desglosaron detenidamente para que cada problema pudiera contarse por separado.

Posteriormente a cada problema se le dio un puntaje de acuerdo al &rea en que se localizaba y al riesgo que representaba para el area, es decir de acuerdo a la importancia
del area en que se encontraba (A, B o C) se dieron unos puntajes base para cada uno de los riesgos (R.V, L.B, F.F) y tomando como partida ese puntaje base se les dio un
porcentaje de incremento de puntos para tener una ponderacion de acuerdo a la importancia del &rea en que se localizara cada problema. A continuacién se muestra un
ejemplo de este procedimiento ya que es un listado extenso de problemas se decidio incluir el listado completo de los problemas solo en el material digitalizado.

ANALISIS DE LOS PROBLEMAS POR SU RIESGO CON SU PONDERACION DE ACUERDO A SU IMPORTANCIA DADA POR EL AREA EN QUE SE

LOCALIZAN
Puntaje base Puntaje base
Areas A con mayor importancia, indispensables en la preservacion de la vida ponderacion del 60% Puntaje base = 6 = 4 = 1
Areas B menor importancia que A, pero indispensable a la funcién del Hospital ponderacién del 30% R. V. L. B. F.F.
Areas € menor prioridad en emergencia, son de apoyo al buen funcionamiento ponderacién _del 10% A ‘ B ‘ Cc A ‘ B ‘ Cc A ‘ B ‘ C

PUNTAJE QUE SE OBTIENE DE
INDICADORES CUALITATIVOS DE VULNERABILIDAD SISMICA ACUERDO A LA PONDERACION

VARIABLE NO ESTRUCTURAL 9.6 78| 6.6| 6.4 52| 44] 1.6 1.3] 1.1
INSTALACION EMERGENCIA (9)
1.- Verificar la existencia de suministro de electricidad de emergencia donde se requiera 9.6 7.8 4.4
2.- Verificar que la planta de emergencia se encuentre en buen estado y brinde 9.6 52| 44
suministro a las areas en que se requiera
3.- Verificar que existan lamparas de emergencia fijas 9.6 7.8 4.4
4.- Verificar que existan escaleras y puertas de emergencia en las area hospitalarias 9.6 78| 6.6
PUNTOS TOTALES EN INSTALACION DE EMERGENCIA DE ACUERDO AL RIESGO Y

SU PONDERACION POR EL AREA EN QUE SE LOCALIZAN 384 234| 6.6 0 5.2[13.2 0 0 0

PUNTOS TOTALES ACOMULADOS EN TODOS LOS RIESGOS 86.8

El total de problemas enumerados por el modelo con los que evalla la vulnerabilidad sismica son 330, recordando que durante la evaluacion de un hospital se podran repetir
varias veces un mismo problema, pero el puntaje total de la evaluacion dada por los 330 problemas dan un total de 5,517 y bajo este se dara un porcentaje de vulnerabilidad
para la elaboracion del diagnostico final.
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Una vez que se tienen enumerados los problemas que se localizan en el hospital y cuantificado su puntaje de acuerdo a la vulnerabilidad que le representan al hospital se
realizara por separado la evaluacion de la vulnerabilidad estructural, asi como la que representa el tipo de suelo en que se localiza. Lo anterior se logra a través de dos
matrices, la que describe la vulnerabilidad estructural clasifica el nivel de riesgo de acuerdo a la tipologia constructiva utilizada en la construccion del hospital, la cual
determina sus caracteristicas de resistencia y estabilidad estructural en caso de sismo.

La matriz se basa en el mismo método con el que se han clasificado los problemas, dado una puntuacion base para poder medir el nivel de riesgo de acuerdo a su
incremento de porcentaje de vulnerabilidad. La determinacion del porcentaje de vulnerabilidad y la forma de clasificarla para el uso de estas dos matrices esta basada en el
principio de la Escala Macrosismica Europea (EMS) la cual puede consultarse en la tesis de maestria de la Arg. Sonia Moran Rodriguez de la que se ha desglosado esta
investigacion.

PARAMETROS PARA IDENTIFICAR DE FORMA SEPARADA LA Esta matriz nos permite dar un diagnostico de vulnerabilidad total del inmueble, tanto de
VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL Y VULNERABILIDAD NO ESTRUCTURAL forma parcial al evaluar la vulnerabilidad por tipologia constructiva, asi como por el tipo
Clasificacion de la Vulnerabilidad de forma decreciente de A -a- F de suelo, por ejemplo si al final de la evaluacién resulto ser mayor del 42% se podra
A | Demasiado Vulnerable 2 % diagnosticar que el edificio es altamente vulnerable, tomando como referencia del 100%

B | Muy Vunerable s | % el total de puntos evaluados por este modelo.

C | Medianamente Vulnerable 15| % Ademas nos permite en el caso de la evaluacion por tipologia constructiva utilizada ver
D | Vunerable 10 | % en que porcentaje se va a incrementar el puntaje base dado, de acuerdo al riego que
E | Baja Vulnerabilidad 5 | % representa esta al presentarse un sismo.

F | Escasa Vulnerabilidad 3 %
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TIPOLOGIA CONSTRUCTIVA
Cantos rodados o piedra suelta A
Adobe A
Tapia A
Mamposteria | Piedra simple B
Puntaje Silleria C
0 Ladrillo de bloques B
Ladrillos con suelos de HA C
Ladrillo reforzado C
Hormigon (mamposteria atada)
armado HA | HA sin disefio abtisismico (DAS) C
(concreto) | HA con DAS minimo D
Puntaje HA con DAS medio E
94.9 HA con DAS alto E
Madera
Puntaje Estructuras de madera D
0

42%

25%

15%

10%

5%

3%

CLASIFICACION PARA IDENTIFICAR LA VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL DE ACUERDO A SU TIPOLOGIA CONSTRUCTIVA

En esta matriz se describen las principales tipologias constructivas v se les clasifica de acuerdo al riesgo sismico que por sus caracteristicas le representan al hospital. Las

letras determinan el grado de vulnerabilidad de acuerdo a la matriz anterior en donde la A representa el mayor grado de vulnerabilidad hasta la F en forma decreciente
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El siguiente cuadro nos muestra las diferentes tipologias de suelo y el riesgo que representan en cuestién de sus componentes y su capacidad para absorber y transmitir las
ondas sismicas y por ello la forma en la que le pueden proporcionar mayor estabilidad a los edificios que se erigen sobre ellos. Se describen primero los de mayor dureza los
que no representan en si riesgo para las edificaciones.

A continuacién se presentan las dos matrices la primera en la que se puede notar la proporcién con la que se incrementa el riesgo sismico por el tipo de suelo la cual fue
tomada de un estudio que realizo el Doctor. Francisco Vidal del Intitulo Andaluz de Geofisica de la Universidad de Granada, Espafia acerca de las caracteristicas de los
suelos y su capacidad de transmitir y absorber las ondas sismicas.

TIPOS DE SUELO Incremento |Incre-
Cuarcitas, granitos, exquisitos y otros tipos en puntos |mento
I de rocas homogénias duras 0 en %
suelo duro
1 Areniscas, conglomeradas,gneses basaltos 1
semi duras
100%
1] Aluviales Secos 2
suelo semiblando )
L 50%
Aluviales saturados, cenizas volcanicas
v suelo Blando 3 A
Rellenos Atrtificiales, tierras pantanosas, [ 33.30%
\ zonas lacustres 4 )

Suelo muy blando
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Tomando la primera matriz como base la segunda matriz califica el riesgo de acuerdo a un puntaje base y su incremento va en relacion a dicha matriz que sefiala la
proporcién de incremento y poder asi unificar el criterio de evaluacidn bajo el parametro de puntajes dados de acuerdo al riesgo que representan para la edificacion.

Los puntajes que se encuentran en su descripcion se refiere a como se incrementa el riesgo a medida de que en esa proporcidon marcada con porcentajes se transmiten las
ondas sismicas y proporcionan menor estabilidad a las construcciones Esta segunda matriz que se realizo nos muestra la cuantificacion de la vulnerabilidad representada
por el suelo para el edificio de acuerdo a las caracteristicas descritas en la matriz antes mencionada.

FACTORES QUE INCREMENTAN LA VULNERABILIDAD
POR TIPO DE SUELO
TIPO DE JPuntaje base desde el tipo Il = 2
SUELO

| No representa incremento de vulnerabilidad 0

| Puntaje base = 2

lll  |Puntaje base + incremento porcentual 4

IV |Puntaje anterior + incremento porcentual 6

\") Puntaje anterior + incremento porcentual 8

Arq. Guadalupe Mordin Rodriguez 80 Especialidad en Valuacion Inmobiliaria



Finalmente como ya se menciono la vulnerabilidad estructural y la dada por el tipo de suelo fueron evaluadas de forma separada con las matrices antes mencionadas y para
poder juntar el diagnostico anterior en el que se analizaron los aspectos no estructurales asi como estructurales con el listado de problemas que presenta el modelo de
evaluacion de vulnerabilidad sismica con sus respectivos puntajes se tiene esta ultima matriz , la cual nos sirve para dar un diagnostico conjunto de la situacion de
vulnerabilidad total del hospital , analizados ya todos los aspectos que intervienen en su formacién.

Se trata de identificar en que porcentaje se encuentra vulnerable de acuerdo a la metodologia antes menciona, la cual se ejemplifica mejor en el desarrollo de la cedula que
en el siguiente punto de esta investigacion trataremos, para poder asi comprender mejor la mecanica que se utiliza para dar un diagnostico final de vulnerabilidad.

MATRIZ PARA IDENTIFICAR DE FORMA CONJUNTA LA VULNERABILIDAD
TOTAL DEL EDIFICIO (ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL
A B C D E F
50% | 41.67% | 33.32% | 24.99% |16.66% | 8.33%
A v
50% — 100%
B v
41.67% +——p
c v
33.32% > 66.64%
D v
24.99% > 49.98%
E v
16.66% 33.32%
F v
8.33% > 16.66%
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% Cedula para la cuantificacion economica de la vulnerabilidad sismica encontrada

El andlisis de las matrices antes expuestas son el paso previo para llegar a la utilizacion de la cedula la cual tiene como propésito el dar a conocer la participacion econémica
de la vulnerabilidad detectada en el inmueble, en el valor total del hospital. A continuacion se describen los pasos para el llenado de la cédula.

1._ Primeramente se empezd por detectar como es la participacién econémica de cada una de las partidas que se sefialan en la cedula las cuales contienen las variables
manejadas en el modelo englobadas principalmente en estructurales y no estructurales.

Cada una de las partidas tiene una participacion en un porcentaje del valor total del hospital, el cual fue calculado de acuerdo a la metodologia de anélisis de los casos
expuestos en las publicaciones de las organizaciones citadas, las cuales manejan parametros de costo cama por tipo o nivel de hospital y bajo esta referencia dependiendo el
numero de camas se calculo el valor del inmueble , a lo que podemos deducir que se trata de un VRN ( Valor de Reposicion Nuevo), es decir considerando el costo de
construir el inmueble valuado nuevo; Esto se realizo asi con el propésito de manejar los mismos parametros que a lo largo de la investigacion se han desarrollado y poder
establecer un punto de comparacién, y por otro lado porque lo que nos interesa es la metodologia que nos permite cuantificar econdmicamente la participacién de la
vulnerabilidad en el total del edificio . Pero cabe sefialar que en el caso de aplicarlo a otro hospital se realizara conforme al VNR dsea el Valor Neto de Reposicion, en donde
consideramos las condiciones reales del valor del inmueble incluyendo pardmetros como la depreciacion, para poder tener una vision mas certera y la toma de decisién si
convienen o no la inversion en mitigacion del riesgo o por su valor real en caso extremo resulte mejor la construccion de un nuevo hospital con pardmetros antisismicos.

Pero como ya hemos sefialado la mayoria de los casos la vulnerabilidad recae principalmente en los elementos no estructurales los cuales requieren una menor inversion
para la mitigacion de riesgos.

2._ Una vez analizada la participacién econémica de cada una de las partidas se procede al llenado de la cedula con la cuantificacién de los problemas detectados por el
modelo de evaluacion. La cedula permite la clasificacién de los problemas para poder cuantificarlos de acuerdo a su importancia ya que primeramente se enumeran los
problemas que en cada una de las partidas se detectaron, pero sefialando en que tipo de area se localizan (A, B, o C) mismas que definen la importancia de la existencia de
los problemas por el dafio esperado para salvaguardar las vidas humanas, la seguridad y buen funcionamiento del hospital en caso de siniestro.

3._ Cabe mencionar que los problemas se denotan solo numéricamente, es decir no se incluye la redaccién de cual es el problema detectado ya que esto se realizo
previamente con las herramientas del modelo antes expuestas, asi que los problemas ya estan clasificados en variables, asi como por el riesgo que representan y sefialando
en que tipo de &rea fueron localizados. Para esto la cedula nos permite acomodarlos sefialando a que partida pertenecen y dentro de que &rea fueron localizados, separados
en las tres clasificaciones de riesgo manejadas en este proyecto ( R.V, L.B, F.F) teniendo una visién de cuantos problemas fueron detectados.

4._ Junto al nimero que sefiala cuantos problemas segun su riesgo fueron detectados en cada uno de los tipos de areas se encuentra la cuantificacion de puntajes que
depende del nimero de problemas detectados y de la ponderacién que toma en cuenta el incremento de puntos que desde el puntaje base dado para cada riesgo se ha dado
por el &rea en que fue localizado.

El siguiente cuadro resume los puntajes base dados a los riesgos y la ponderacion correspondiente a cada una de las areas, lo cual ya fue explicado explicitamente en el
punto anterior de este trabajo.
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Clasificacion

Como aquellas que son de mayor importancia, son indispensables en la preservacion de la vida %de ponderacion  |A = 60%| Puntaje RV = 6
de Son las areas con menos importancia que las anteriores, pero son indispensables a la funcién de acuerdo ala B= 30%|base L.B 4
areas Areas que tendran la menor prioridad en caso de emergencia y que sirven de apoyo al buen funcionamiento|importancia del area | C= 10% por Riesgo F.F = 1

5._ De acuerdo a este puntaje que define su respectiva importancia o peso a cada problema lo que nos permite medir el nivel de vulnerabilidad segin la metodologia que se
ha manejado, Hasta esta momento estamos en la siguiente parte de la cedula que a continuacion se ilustra:

(PARTIDAS) TIPODE | TOTAL |PONDERACION
CONTENIDAS AREA EN POR

DENTRODELAS | DONDEESTA | R.V | mporTANCIA
VARIABLES EL PROBLEMA DE AREA

Cimentacion A 2 19.2

B 0

C 0

TOTALES 2 19.2

6._ El siguiente apartado de la cedula nos permite conocer primeramente la participacion total del puntaje de los problemas de determinado riesgo (por ejemplo R.V), enla
partida, dentro del total de puntos de los problemas sefialados por el modelo para dicha partida, es decir nos muestra de acuerdo al total de puntos que harian 100%
vulnerable en la partida especifica (por ejemplo cimentacion) numéricamente con cuantos puntos de ese total participa la vulnerabilidad detectada. Este dato esta inmerso en

el resultado que da la celda que estamos describiendo ya que teniendo el dato mencionado inmerso en la formula se multiplica por el valor econémico de la participacion de la
partida que se esta analizando en el valor total del inmueble.

(PARTIDAS) TIPO DE TOTAL | PONDERACION | PARTICIPACION
CONTENIDAS AREA EN POR PBMS R.V
DENTRODELAS  DONDE ESTA | R\ IMPORTANCIA | DE PARTIDA EN
VARIABLES PROEtEMA DE AREA $ PARTIDA
Cimentacion A 2 19.2
B 0 232,045.71
C 0
TOTALES 2 19.2

7._ La siguiente celda nos muestra la participacion econdmica de cada problema, ya que primeramente se obtiene del nimero de problemas detectados en cada area su
participacion en el puntaje total de la partida en determinado riesgo (Ejm. R.V), y este valor se multiplica por la participacion econdémica del tipo de riesgo analizado, dsea la
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celda que la precede. Este procedimiento se sigue en el analisis de cada uno de los tipos de riesgos desde el paso 2, hasta culminar con el registro de los problemas del
ultimo riesgo nombrado (F.F). Parcialmente se obtienen cantidades totales en cada una de las celdas ya que finalmente el diagnostico final dependera de ellos

(PARTIDAS) TIPO DE TOTAL | PONDERACION | PARTICIPACION | $POR CADA
CONTENIDAS AREA EN POR PBMS R.V PROBLEMA <t
DENTRODELAS  DONDE EsTA | R.V IMPORTANCIA | DE PARTIDA EN RV
VARIABLES PROEII:EMA DE AREA $ PARTIDA
Cimentacion A 2 19.2 24,171.43
B 0 232,045.71 0.00
C 0 0.00
TOTALES 2 19.2 24,171.43

8.- Concluido el procedimiento antes descrito se tomaran en cuenta los totales de los puntos obtenidos y los que nos dan las cantidades parciales que muestran la
participacion econdmica de la vulnerabilidad. Pues finalmente tendremos dos totales parciales uno que define a la variable estructural y otro a la no estructural, pero debemos
mencionar que esta cantidad es un subtotal ya que se analiza por separado la vulnerabilidad estructural por el tipo de construccion utilizada y la tipologia del suelo en que se
encuentra el inmueble. Es decir hasta antes de este punto el registro de problemas levantados en campo se analizaron y clasificaron para poder definir su vulnerabilidad, pero
aun se tiene que proceder a analizar la vulnerabilidad que la construccion por sus caracteristicas representa aunque no es un problema detectado en campo si no mas bien
resulta un analisis prospectivo de lo que dicha tipologia constructiva representara ante la presencia de un sismo dadas sus caracteristicas de estabilidad y resistencia, lo
mismo que con las caracteristicas del suelo en que se encuentra el inmueble.

Para este andlisis sirven las matrices de evaluacién estructural y tipo de suelo descritas en el punto anterior. Para este procedimiento se identifica la tipologia constructiva el
tipo de vulnerabilidad que sefiala la matriz y por tanto el incremento de puntaje que esto implica, lo mismo para el tipo de suelo.

AFECTACION ESTRUCTURAL tipo Factor  total
Clasificacion de la construccion Hormigon Armado con disefio sismico minimo D 2.55 puntos por
Clasificacion del tipo de suelo Aluviales Secos (suelo semiblando) 1 4 incremento
reas(;l,tlﬁ;nte
Total Puntaje obtenido de evaluacion
estructural 66.9 X 6.55 438.11

La letra (D) y el numero romano (Ill) son la clasificacion dada por la matriz que nos permite identificar la vulnerabilidad por tipologia constructiva y la de tipo de suelo, en la
Celda siguiente ( Factor), es el nimero dado por dichas matices que describen un incremento de puntaje y en esta cedula los dos nimeros sumados se convierten en un
factor , pues los puntos obtenidos solo en la variable estructural (ejm. 66.9), se multiplican por este numero, obteniendo asi un puntaje total que no solo incluye la evaluacién
de los elementos estructurales analizados anteriormente sino también el incremento de puntaje que se obtienen por las caracteristicas antes descritas.

9.- Con esto se tiene el total parcial de los puntos obtenidos en la evaluacion de los elementos estructurales y este nuevo incremento de puntos por tipologia constructiva y
de suelo y con este resultado se obtiene un porcentaje de vulnerabilidad estructural al compararlo con el total de puntos que sefialan los problemas descritos en el modelo,
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dentro de la variable estructural y especificamente para ese tipo de construccién, es decir se sefiala del 100% de puntos sefialados por el modelo en la parte estructural, en
que porcentaje participa la evaluacion conjunta de la parte estructural conteniendo todos los aspectos que se obtuvo en el inmueble.

% de Vulnerabilidad

Estructural
Ptos totales modelo de Evaluacién Estructural de (Ha) 1452 | puntos
Puntos
incrementados 505.01
% de Vulnerabilidad Estructural 34.78 %

conclusion
El conjunto del Hospital General tiene una vulnerabilidad
estructural del 34.78% lo que localiza en la clasificacién de
DEMASIADO VULNERABLE clasificacion A (mayor del 42%

10.- Para juntar los resultados de la vulnerabilidad estructural y la no estructural se procede al analisis de los resultados en la vulnerabilidad no estructural, al observar en que

porcentaje participa su vulnerabilidad en el 100% de puntaje sefialado por el modelo, y asi poder obtener un diagnostico con la matriz que de acuerdo al porcentaje se
designa una letra que indica su vulnerabilidad.

% de Vulnerabilidad no estructural

Ptos totales modelo de Evaluacién No Estructural 4065.2| puntos
Puntos obtenidos en la evaluacion 20211
% de Vulnerabilidad No Estructural 49.72 %
conclusién

El conjunto del Hospital General tiene una vulnerabilidad
no estructural del 49.72.% lo que localiza en la clasificacion de
MUY VULNERABLE clasificacién B (mayor de 25%)

11.- Finalmente se procede a dar el diagnostico de vulnerabilidad total de la edificacion, sumando los resultados de los porcentajes obtenidos en la vulnerabilidad de los
elementos estructurales y los no estructurales y poder asi localizar en la matriz de diagnostico el resultado que resume su vulnerabilidad.
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% de Vulnerabilidad TOTAL

Parametros para  diagnosticar

MATRIZ PARA IDENTIFICAR DE FORMA CONJUNTA LA | VULNERABILIDAD TOTAL DEL la vulnerabilidad total del
EDIFICIO (ESTRUCTURAL Y NO ESTRUCTURAL inmueble evaluado
A B C D E F A Demasiado Vulnerable
50% 41.67% 33.32% 24.99% 16.66% 8.33% B | Muy Vulnerable
| A | * C | Medianamente Vulnerable
50% —»  100% D  vulnerable
B > E |Baja Vulnerabilidad
41.67% F  Escasa Vulnerabilidad
Cc v
33.32% 66.64%
D A\ 4
24.99% » 49.98%
16-56% > 3?732%
F v
8.33% > 16.66%

Arq. Guadalupe Mordin Rodriguez

88

Especialidad en Valuacion Inmobiliaria




@ Costo estimado para la aplicacion de este modelo en su parte evaluatoria

El modelo de evaluacion de vulnerabilidad hospitalaria requiere de un equipo multidisciplinario en este apartado se resumira el personal requerido las principales disciplinas
que intervienen para lograr un equipo que permita cumplir los objetivos de este proyecto.

Personal requerido para la inspeccién Para aplicar el modelo deben considerarse las siguientes recomendaciones:

_ La aplicacion y direccidn del proyecto debe ser por personal capacitado y con experiencia minima de 3 afios en este tipo de acciones.

_ El personal encargado de dirigir el proyecto debe efectuar una seleccion del personal que se va a encargar de realizar la evaluacion mediante la recoleccién de datos en
campo utilizando los formatos propuestos para la evaluacion, propuesta en este modelo. Las personas requeridas para la evaluacion de vulnerabilidad en edificaciones
hospitalarias deben ser profesionales relacionados con el sector de la construccion preferentemente en edificios hospitalarios, como arquitectos, ingenieros, técnicos en
estalaciones o bien pasantes de estas disciplinas. Debe capacitarse al personal brindandole el conocimiento necesario acerca del proyecto de mitigacion, para que todos, en
la recoleccidn de datos, busquen obtener el mayor nimero de indices que nos reporten la vulnerabilidad del edificio bajo los mismos criterios. Con el fin de poder conocer con
factibilidad el grado de vulnerabilidad en la edificacion. Todo el personal utilizado para la inspeccién de la edificacion debe tener una previa instruccion sobre la forma de
diligenciar los formularios y los criterios utilizados para la inspeccién de problemas observados.

Tabla 4.1 Especialidades (minimas) requeridas para realizar la evaluacion, construccion e inspeccion técnica del Hospital

Arquiteciural [nstalaciones eléciricas Sepuridad peneral
Climarizacidn? Instalacinne: sanitarias? Sefal érica

Corres neumitico Mérodes constnictivos lelzcomunicaciones”
Disefio estructural® Mobiliaio médico Transporte vertical
Equipas indusriales Mohiliarin incorporado Tracamienco de apua®
Equipes médices v de laboratorie | Personal médice Vulnerabilidad

Gases clinicos Fresupuesto Ottras (especifican
Lentécna Residuos

Ilminacién Sepuridad contra incendico®

Notas: 1 El arquitecto debera efectuar o encargar el disefio seguro de los componentes no estructurales de su competencia: elementos de fachadas, tabiquerias interiores,
cielos falsos, apéndices, etc.

2 Se incluyen en esta especialidad: sistemas de aire acondicionado, calefaccién, ventilacion, etc.

3 Dependiendo de las condiciones del contrato, el especialista debera efectuar la revision estructural de los sistemas de proteccién de los componentes no estructurales.

4 Se incluyen en esta especialidad: lavanderia, central de alimentos, central de esterilizacién, etc.

5 Se incluyen en esta especialidad: redes de agua potable, alcantarillado, gas natural, etc.

6 Se incluyen en esta especialidad: red himeda, red seca, sprinklers, etc.

7 Se incluyen en esta especialidad: circuito TV, telefonia, comunicacién interna, etc.

8 Se incluyen en esta especialidad: didlisis, central térmica, esterilizacion, laboratorio, etc.
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_Se debe informar a la gente seleccionada cuales son las caracteristicas y objetivos del proyecto, asi como son los principales conceptos que se manejan en la aplicacion del
trabajo; asi mismo, para los formatos evaluativos en campo, se debe proporcionar el conocimiento de cada uno de los conceptos que ahi se manejan, y explicar la forma de
llenado, la cual se describe en la metodologia de llenado de cada herramienta evaluativo, con el fin de unificar de esta forma los criterios de interpretacion de cada uno de los
elementos que contienen los formatos.

Preparacion y obligaciones de los miembros de los equipos de inspeccion

Se deben organizar las comisiones segun las areas hospitalarias de acuerdo con los perfiles profesionales requeridos para cada zona. Los cargos seran los siguientes,
evaluador, supervisor, y coordinador. En lo posible las comisiones de evaluacion deben estar previamente asignadas a un area en las que seran capacitados, contar con una
identificacion oficial y haber recibido la capacitacion sobre la metodologia de inspeccion para conocer el grado de vulnerabilidad de un centro hospitalario.

Evaluadores: Son los responsables de realizar el trabajo de evaluacion en campo, de la inspeccién de los problemas en el area, recopilacién e la informacion en campo,
evaluacion del riesgo; los evaluadores se pueden organizar en grupos de dos personas para inspeccionar los espacios del area asignada.

Supervisores: Sus deberes son distribuir el personal asignado a la zona repartir el material correspondiente, verificar y asesorar el correcto y completo diligenciamiento de
los formularios, preparar las rutas de trabajo y los reportes diarios y semanales, asi como el reporte final de las areas evaluadas y entregar estos informes a los
coordinadores. Es el responsable de la labor y seguridad de la comision.

Coordinadores: Estos se encargaran de entregar los paquetes de formularios a los supervisores de cada area y recibirlos una vez hayan sido diligenciados, revisados y
clasificados por los diferentes supervisores en su area, realizar un informe integrado de la zona o &rea, programar las inspecciones especializadas, obtener el material de
apoyo y equipo para las comisiones, arreglar todo lo pertinente al transporte, alimentacién y acomodo del personal. Reportar a las autoridades pertinentes el reporte final de
evaluacion del grado de vulnerabilidad para que ellos realicen las acciones pertinentes marcadas en la evaluacion.

_Se recomienda que se divida al personal conforme al nimero de areas que tenga el hospital, por grupos o equipos y darles a conocer los requerimientos arquitecténicos y de
disefio que marca la normativa para cada espacio dentro de las areas, ya que de esto depende el saber detectar las deficiencias de los espacios; de esta manera se capacita
al personal sélo en el area que le corresponde evaluar sin tener un exceso de informacion, en cuanto a los requerimientos que debe observar al levantar los problemas ,que
lejos de orientar confundiria, ya que el nimero de espacios hospitalarios es muy extenso.

_ La interpretacién de los resultados se hara conjuntamente con el personal encargado de dirigir el proyecto y las personas que recopilaron la informacién de campo con las

cartas Descriptivas. Los datos obtenidos de las Cartas se revisaran conforme a los sefialamientos de normas arquitecténicas de construccion existentes, con el fin de ver si
cumplen o no con las exigencias de cada area para su correcto funcionamiento.

El costo del analisis de vulnerabilidad se calcula por un porcentaje del costo total del hospital que se va a evaluar, dicho porcentaje no es fijo pues el personal requerido
puede variar de acuerdo a la complejidad del inmueble, pero a grosso modo podemos decir que este tipo de proyectos no sobrepasa el 0.3% del valor total del hospital
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@ tecnologia sugerida para la rehabilitacion o construccion del hospital con medidas antisismicas

Como ya se ha expresado a lo largo del documento la inversién en mitigacion del riesgo sismico sobre todo para hospitales, podria evitar cuantiosas pérdidas econémicas y la
inversion necesaria para esto es minima comparada con las perdidas economicas que conllevaria la perdida total o parcial del edificio hospitalario.

Debemos recordar que las experiencias con hospitales evaluados al momento de este estudio revelan que la inversion en mitigacion que aumente la resistencia estructural de
un hospital que esta por construirse puede elevar su costo total en alrededor de un 2% (referido al conjunto de elementos estructurales y no estructurales de un hospital).

Cuando el reforzamiento se realiza sobre un hospital ya construido, esta proporcion aumenta entre un 4 y 8% y se duplica al ser referida al costo estructural del edificio, es
decir, se ubica entre un 8 y 15% del costo total del hospital.

A continuacion se muestra parte de la tecnologia més usada para lograr el reforzamiento de estructuras.

REFORZAMIENTO Y PROTECCION SISMICA DE ESTRUCTURAS. METODOS CONVENCIONALES Y NUEVAS TECNOLOGIAS
Porqué proteger las estructuras:

Northridge, California USA Enero 17 de 1994 4:31 am
Magnitud: 6.7 M57 muertos, 1500 heridos graves 5
US $15.000 millones en pérdidas
Uno de los desastres naturales mas costosos en USA

Arq. Guadalupe Mordin Rodriguez 91 Especialidad en Valuacion Inmobiliaria



Kobe Japon Enero 17 de 1995 5:45 am
Magnitud: 6.9 5700 muertos
Uno de los terremotos mas desastrosos en Japén

REHABILITACION ESTRUCTURAL RSISMO RESISTENTE
1. OBLIGACION LEGAL: ¢ en qué consiste?
EXPLORACION EXPLORACIO
CALIFICACION
REVISION ESTRUCTURAL REVISION ESTRUCTURAL
EVALUACION RELACION DEMANDA / CAPACIDAD
2. INDICES DE SOBRE ESFUERZOS INDICES
ELEMENTOS ELEMENTO
ESTRUCTURA ESTRUCTUR
-INDICE DE FLEXIBILIDAD INDICE DE FLEXIBILIDAD
DERIVA MAXIMA DERIVA MAXIMA
DERIVA PERMITIDA ( 1.5 % ) DERIVA PERMITIDA ( 1.5 % )NN
PISO PIS
ESTRUCTURA
REHABILITACION ESTRUCTURAL SISMO RESISTENTE
1. - ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES
2. - VIABILIDAD DE REHABILITACION VIABILIDAD DE REHABILITACION
3. ANALISIS Y DISENO ESTRUTURAL ANALISIS Y DISENO ESTRUTURAL
4. - COMPROBACION DEL DISENO COMPROBACION DEL DISENO
5. - DISENO DE LA CONSTRUCCION DE LA REHABILITACION DISENO DE LA CONSTRUCCION DE LA REHABILITACION
6.- CONSTRUCCION
7.- AFECTACION DURANTE LA OBRA AFECTACION
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OBLIGACION LEGAL DE REHABILITACION SISMICA REHABILITACION SISMICA«

NO TODOS LOS EDIFICIOS DE ATENCION A LA NCOMUNIDAD, EN SU USO NORMAL *SOLAMENTE LOS QUE DEFINEN LOS GRUPOS SIGUIENTES:

*GRUPO IV IEDIFICACIONES INDISPENSABLES DURANTE Y DESPUES DEL SISMO DESPUES DEL SISMO

*GRUPO Il “EDIFICACIONES DE ATENCION A LA COMUNIDAD, Indispensables después del sismo para preservar la salud y la seguridad de la gente salud

FACTORES DE EVALUACION DE LA CAPACIDAD DE DESEMPENO DE UNA EDIFICACION
_ RESISTENCIA
_ CONTROL DE DEFORMACIONES
_ CONTROL DE DESPLAZAMIENTOS BAJO
_ FUERZAS HORIZONTALES (derivas)
_ DURABILIDAD
OBJETIVOS DE LA REHABILITACION ESTRUCTURA Y DE LA PROTECCION SISMICA
__ INCREMENTO DE DUCTILIDAD (mayor capacidad de deformacion, antes del colapso) capacidad de deformacion, antes del colapso)
__ REDUCCCION DE FLEXIBILIDAD —( mayor rigidez: menores desplazamientos horizontales) horizontales)
_ REDUCCION DE DESPLAZAMIENTOS REDUCCION DE DESPLAZAMIENTOS
_ DISMINUCION DE SOBRE -ESFUERZOS ESFUERZOS
_ INCREMENTO EN DURABILIDAD INCREMENTO
ALTERNATIVAS PARA LA REHABILITACION ESTRUCTURAL:
Solucién convencional: absorber la energia, es decir, AGUANTAR... Nuevas posibilidades: manejar la energia, es decir, AISLAR 6 DISIPAR energia

ALTERNATIVAS CONVENCIONALES ABSORBER (AGUANTAR) LA ENERGIA

1.1 Mediante esfuerzos y en fisuracion en los elementos y materiales estructurales, en estructuras RIGIDAS

1.2 Permitiendo las deformaciones de las estructuras FLEXIBLES.

NUEVAS ALTERNATIVAS MANEJAR LA ENERGIA

1. AISLAR el edificio: mediante aisladores de base.

2. DISIPAR LA ENERGIA, mediante elementos que se deforman o se dafian en el sismo pero que son facilmente reemplazables (disipadores). .
ALTERNATIVAS CONVENCIONALES

1. RIGIDIZACION: Disminuye desplazamientos, Aumenta ductilidad

2. REFORZAMIENTO DE ELEMENTOS: Incremento de resistencia, Incremento de ductilidad

3. COMPLEMENTOS DE LA CIMENTACION ¢ Por incremento de cargas verticales, Por modificacion del sistema de transmisidn de cargas a la cimentacion
4. REPARACIONES PUNTUALES
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NUEVAS ALTERNATIVAS

1. 1. AMORTIGUACION DISIPACION: Disminuye fuerzas sismicas en la estructura
2. AISLAMIENTO DE BASE: Aisla parcialmente la estructura del movimiento del suelo.
3. MASA ACTIVA SINCRONIZADA PARA AMORTIGUAMIENTO: se mueve en contravia del edificio
DISENO DE LA REHABILITACION SISTEMAS CONVENCIONALES
* RIGIDIZACION: (MAS MASA)

* MUROS PANTALLA

+ CONTRAFUERTES EXTERIORES

* DIAGONALES (ARRIOSTRAMIENTO) DIAGONALES

+ PORTICOS ADICIONALES

« INCREMENTO DE SECCION DE VIGAS

« INCREMENTO DE SECCIONES DE COLUMNAS

DISENO DE LA REHABILITACION: POSTENSIONAMIENTO EXTERNO
INCREMENTO DE RESISTENCIA
* CONTROL DE DEFORMACIONES

DISENO DE LA REHABILITACION NUEVAS ALTERNATIVAS

REDUCCION DE LA RESPUESTA SISMICA DE LAS ESTRUCTURAS. MANEJO DE LA ENERGIA

SISTEMAS DE CONTROL PASIVO: DISIPADORES DE ENERGIA, AISLAMIENTO DE BASE

SISTEMAS DE CONTROL ACTIVO

DISIPACION DE ENERGIA:

MODIFICA LAS CARACTERISTICAS DINAMICAS DE LA ESTRUCTURA

*DISMINUYE DEMANDA EN LA ESTRUCTURA

*INCREMENTA EL AMORTIGUAMIENTO, PROPIO DE LA ESTRUCTURA, CONCENTRA EL DANO EN SITIOS DE FACIL REPARACION,
*REDUCE NIVEL DE DANO

DISIPACION DE ENERGIA: SISTEMAS ESTRUCTURALES QUE LOCALICEN LAS DEMANDAS DE DUCTILIDAD EN DETERMINADOS PUNTOS DEBILES, QUE DISIPEN
LA ENERGIA DE FORMA ESTABLE Y QUE ADEMAS, SEAN REPARABLES
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DISIPADORES DE ENERGIA
1.- POR FRICCION: LA ENERGIA SE DISIPA POR FRICCION, HAY GENERACION DE CALOR, MAXIMA ENERGIA DISIPADA EN CADA
CICLO POR FRICCION
2.- POR EXTRUSION DE METALES
3- POR PLASTIFICACION DE METALES: DISIPACION DE ENERGIA PARA CADA ESFUERZO (TORSION, *FLEXION, CORTANTE, AXIAL O DISIPADORES
VISCOELASTICOS
4.- AMORTIGUADORES DE FLUIDO VISCOSO

5-DISIPADORES POR FRICCION SISTEMAS PASIVOS DE DISIPACION DE ENERGIA

Metallic Yielding Dampers

DISPOSITIVO SL
DISIPADOR METALICO HONEYCOMB - JAPON
Disipa energia al deformarse la platina metalica
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DISIPADORES VISCOELASTICOS: PLANCHAS METALICAS UNIDAS POR UN MATERIAL VISCOELASTICO
*SOLAMENTE HAY AMORTIGUAMIENTO ESTRUCTURAL

*NO HAY CAMBIO EN CARACTERISTICAS DINAMICAS DE LA ESTRUCTURA
*UTILES EN CONTROL DE VIBRACION CASO WTC -NY

*DEPENDE MUCHO DE LA TEMPERATURA AMBIENTE

AMORTIGUADORES DE LiQUIDO VISCOSO

+ SILICONA DE ALTA DENSIDAD PASA A TRAVES DE ORIFICIOS

+ ES EL MISMO PRINCIPIO DE LOS AMORTIGUADORES DE LOS CARROS
*EFECTO SIMILAR A LOS DE LOS OTROS TIPOS DE DISIPADORES

AISLAMIENTO DE BASE:

*REDUCE EL DESPLAZAMIENTO RELATIVO DE LOS PISOS

*REDUCE ACELERACION ABSOLUTA DEL EDIFICIO

+ AUMENTA EL PERIODO DEL EDIFICIO

*PERMITE DESPLAZAMIENTO DE LA BASE

*EFICIENTE EN EDIFICIOS NO MUY ALTOS

*REQUIERE SEPARACION AMPLIA ENTRE EDIFICIOS VECINOS, SERVICIOS PUBLICOS
CON EMPATES FLEXIBLES

*UTILES EN SISMOS DE FRECUENCIA BAJA
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AISLADORES DE BASE: AISLADORES SIN CAPACIDAD DE AMORTIGUAMIENTO:
*AUMENTA EL PERIODO DEL EDIFICIO
*GENERA ALTO DESPLAZAMIENTO HORIZONTAL UNIFORME (DISMINUYE DERIVAS DE PISO), DISMINUYE HASTA EN UN 80% LACELERACION DEL EDIFICIO

AISLADORES CON ALTA CAPACIDAD PROPIA DE AMORTIGUAMIENTO
*HASTA 800 TON DE CARGA VERTICAL
*NO REQUIERE AMORTIGUADOR EXTERNO ADICIONA, NO CONSERVA EFECTOS RESIDUALES

AISLADORES DE TIPO PENDULAR:
*REDUCEN HASTA EN UN 95% EL CORTANTE BASAL

AISLADORES PENDULAR ROTULADO:

«INCLUYE DISIPACION DE ENERGIA POR FRICCION EN LAS ROTULAS
*PERMITE ESCOGER EL PERIODO DE UBICACION, SEGUN EL EDIFICIO
,'MENORES DESPLAZAMIENTOS HORIZONTALES

COMBINACION DE AISLADORES DE BASE Y DISIPADORES VISCOSOS

ISOLATION
BEARING DAMPERS

\

\

\
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CONCLUSIONES Y REFERENCIAS DE LA INVESTIGACION

% Conclusiones de la Investigacion

_ Es necesario la aplicacion de proyectos de mitigacién que nos permitan conocer el grado de vulnerabilidad de cada centro hospitalario; asi como sus consecuencias
econdmicas de que sigan operando con un alto grado de vulnerabilidad.

_ El aplicar un modelo de evaluacién de vulnerabilidad en detalle nos permite conocer con exactitud, en que aspectos es necesario priorizar las acciones, tanto por el nivel de
riesgo que representa su vulnerabilidad, como el nivel de perdidas econdmicas esperadas.

_ La mayoria de proyectos de mitigacién son emitidos como una resefia de experiencias con algunas soluciones al problema causado, pero es necesario la implementacién
de un modelo que siga los mismos patrones de evaluacidn, para poder generar unos indicadores cuantitativos de vulnerabilidad en los hospitales por regién y poder hacer un
mapa que nos de a conocer los hospitales que en caso de siniestro pueden seguir operando y tener asi un diagnostico de la situacién de la infraestructura hospitalaria.

_ El principal obstaculo al que se enfrenta la promocién y ejecucién de los proyectos de mitigacion esta basado en las partidas presupuestarias que no contemplan este rubro
con la magnitud que requiere.

_ La promocién de este tipo de proyectos de mitigacién de riesgos, que permita ademas representar monetariamente la vulnerabilidad sismica hospitalaria, permitiria que se le
de mayor actuacion presupuestal al comprobar numéricamente que en la mayoria de los casos resulta mucho mas econdémico la rehabilitacion de las instituciones que el costo
que representa la perdida total o parcial de la infraestructura hospitalaria.

_ En el sismo del 85 se empez6 a dar promocion y difusion al andlisis de la vulnerabilidad y ain con parametros muy generales en la mayoria de los casos contemplando solo
los aspectos estructurales se determind que tan solo en el D.F. el 80% de los hospitales necesitarian reestructuracion de sus edificaciones, sin embargo solo se llego a
realizar aproximadamente un 25% por cuestiones presupuestarias.

_ Es necesario demostrar y dar mayor difusion a los aspectos econoémicos de los desastres, asi como la alta posibilidad de reduccion de sus efectos a través del buen
gestionamiento del riesgo.

_ Es indispensable que la promocion de un proyecto como el que se esta presentando tenga el apoyo de alguna institucion rectora de la certificacion y por tanto destinacién

de recursos presupuestarios, para que tenga un caracter obligatorio y poder tener un diagnostico confiable de la vulnerabilidad al aplicarse en la mayoria de los centros
hospitalarios.
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_ El' modelo de evaluacién de vulnerabilidad sismica propuesto, no solo tiene su accion en la revisidn y rehabilitacion de los hospitales ya construidos, sino que también
constituye una importante guia en los parametros que deben tonarse en cuenta en la planeacion y construccion de las nuevas instituciones de salud.

_ Es importante recordar que generalmente un estudio de vulnerabilidad sismica no sobrepasa un 0.3% del valor total del hospital, como se comprob6 en los estudios de
casos presentados.

_ La experiencia en los hospitales evaluados al momento de este estudio nos muestra que un alto porcentaje de vulnerabilidad radica en los aspectos no estructurales, los
cuales pueden protegerse con obras a costo plazo y con una inversidn relativamente baja. Por tanto es recalcar la importancia de la evaluacion de dichos elementos, ya que la
mayoria de los casos solo se le da importancia a los elementos estructurales.

_ De acuerdo a los estudios realizados podemos concluir que los aspectos no estructurales representan un mayor riesgo econémico de ser dafiados por un sismo, ya que no
se contemplan planes de mitigacién en este rubro, como en el caso de los aspectos estructurales.

_ Los elementos no estructurales como se ha estudiado representan aproximadamente el 80% del valor del hospital a diferencia de los estructurales que ocupan el 20% de su
valor; asi que es importante invertir en el mantenimiento y reduccién de su vulnerabilidad de dichos elementos, ademas que su reestructuracién y aseguramiento no requiere
una gran inversion como es el caso de los aspectos estructurales.

_ Resulta mas econdmico planear un edificio antes de su construccién con medidas antisismicas que su reestructuracién, pues se estima que la inversidn en mitigacion que
aumenta la resistencia estructural de un hospital que esta por construirse puede elevar su costo total alrededor de un 2% (referido al conjunto de elementos estructurales y no
estructurales), ya que en el reforzamiento de un hospital ya construido esta proporcién puede situarse entre el 4 y 8%.

_ Las reestructuraciones deben hacerse antes de la ocurrencia del sismo pues se ha demostrado que estas después de la ocurrencia del evento pueden representar hasta un
15 0 20 % del valor original del hospital, 0 sea eleva mucho mas el costo el reestructurar después a antes del sismo.

_ Podriamos concluir que una inversion de reforzamiento inferior al 10% del costo por cama, bajo un sismo de intensidad alta, con la probabilidad de perder alrededor del 20%
de camas existentes, resulta mucho mas econdmico invertir en la reestructuracion que el costo de perder el 20% de camas instaladas como se muestra a continuacion:

Ejemplo si tomamos el caso del hospital Juarez en México que contaba con 536 camas instaladas y considerando un costo por cama de 115,000 ddlares.

El'$ del hospital = 536 camas X $ 115,00 délares=$ 61,640,000 délares.

Si perdiera el 20% de camas = 107 camas perdidas X $ 115,000 dolares = $ 12,328,000 en perdidas

$ del reforzamiento= $ 115,000 costo cama y se necesita el 10% de este costo=$ 11,500 por cama para el reforzamiento de todo el hospital 6sea se necesitan $115,000 X
536 camas = $ 6,164,000 de délares

Esto estaria demostrando una favorable relacién costo-efectividad de la inversion en mitigacion de desastres en la infraestructura hospitalaria.
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_De acuerdo a los casos analizados de otros paises y a la bibliografia citada, el porcentaje de los elementos estructurales en el valor total del hospital con relacion a lo que
implica tener o no reforzamiento de mitigacién de riesgo sismico se situa de la siguiente forma:

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL VALOR TOTAL DEL HOSPITAL
Hospital sin reforzamiento en |Hospital con reforzamiento en
mitigacion de riesgo sismico |mitigacion de riesgo sismico
Elementos Estructurales 20% 30%

Elementos No Estructurales 80% 70%

_ Segun los estudios realizados podemos concluir que el costo por cama depende del nivel o clasificacion del hospital y podria resumirse de la siguiente forma:
e Hospital de 3er nivel su costo por cama en ddlares flucta entre $115,000 y $ 130,000 dependiendo de la calidad en acabados, mobiliario y equipo.
e Hospital de 2do nivel su costo por cama en ddlares fluctia entre § 70,000y $ 114,000 dependiendo de la calidad en acabados, mobiliario y equipo.
e Hospital de 1er nivel su costo por cama en dolares fluctua entre $ 55,000y $ 69,000 dependiendo de la calidad en acabados, mobiliario y equipo.

_ Con la experiencia del reforzamiento del Hospital Juarez de Mexico se pudo hacer un parametro de comparacioén entre el reforzamiento tradicional y con disipadores de
energia en relacion al % del costo por camay los resultados fueron los siguientes:

Costo por cama situado en $ 115,000 dolares »100 %
Reforzamiento tradicional $ 1,600dolares —p 14 %
Reforzamiento con disipadores de energia $§ 7,125 délares 6.2 %

Y dificiimente excedera el 10% del costo por cada cama que tenga y si es asi es importante considerar si vale la pena 0 no en la inversion o la construccién de uno nuevo.
_ Segun estudios realizados acerca de la inversién que requiere la construccién de un hospital nuevo sin proyectos de mitigacion se encuentra de la siguiente forma:
Del costo total del hospital el valor del terreno representa aproximadamente un  16.66 %

Del costo total del hospital el valor del edificio representa aproximadamente un  62.30 %
Del costo total del hospital el valor del equipo representa aproximadamenteun 21 %

Arq. Guadalupe Mordin Rodriguez 101 Especialidad en Valuacion Inmobiliaria



% Conclusiones Metodologicas

_ El proyecto presentado permite una recopilacion de la vulnerabilidad detectada en forma detallada y con una sistematizacién de informaciéon que nos permite unificar
criterios de evaluacion.

_ Generalmente los proyectos hasta ahora realizados en la mitigacién y evaluacion de vulnerabilidad sismica para hospitales no incluyen un sistema de evaluacion bien
estructurado y que finalmente nos permita dar un diagnéstico para la toma de decisiones.

_ La cuantificacion de la vulnerabilidad hospitalaria hasta ahora no se habia hecho con un sistema que permitiera el manejo de sus aspectos intangibles, pero la utilizacién de
este modelo permite la cuantificacion de las caracteristicas cualitativas de la vulnerabilidad hospitalaria.

_ El dar a conocer a través de un andlisis cuantitativo de los aspectos cualitativos que representa la vulnerabilidad hospitalaria nos ayuda a elaborar una metodologia de
diagnostico y manejo de vulnerabilidad y asi poder predecir el nivel de dafio esperado tal como lo que representaria econémicamente la presencia de la vulnerabilidad sismica
detectada.

_ Al presentar un estudio que nos permita visualizar las repercusiones economicas que le representa al inmueble hospitalario su grado de vulnerabilidad sismica, permite la
planeacion de las acciones a realizar, en la medida en que sus deficiencias representen el mayor riesgo de perdida econdmica para el hospital.

_ Através de la demostracion cuantitativa de lo que en perdidas econoémicas representa la presencia del grado de vulnerabilidad hospitalaria se puede lograr el destino de una
mayor cantidad de recursos destinados a priorizar la seguridad de las instalaciones y asi asegurar menores perdidas de mobiliario y equipo altamente costoso que albergan
este tipo de instalaciones.

_ La cuantificacion de la vulnerabilidad sismica detectada se ha logrado a través de una metodologia que permite convertir en puntajes los grados o porcentajes de
vulnerabilidad encontrada.

_ Los aspectos estructurales en la evaluacion de vulnerabilidad sismica requiere especial atencidn, pues a pesar de que aun no presente la edificacion evaluada dafios fisicos
visibles, con el analisis de su tipologia constructiva, podemos saber el dafio esperado en un sismo de determinada magnitud que supere la capacidad de disefio de la
edificacion.

_ Es importante que en este proyecto se ha incluido una metodologia mas detallada para la evaluacién de la vulnerabilidad estructural, de acuerdo a sus capacidades de
absorber y resistir las fuerzas sismicas, pues esto nos permite dar una proyeccién del dafio esperado y priorizar las acciones para asegurar la estabilidad de la edificacion.

_ La evaluacion de la tipologia constructiva se realizd también con una metodologia de puntaje al grado de vulnerabilidad y esto nos permite dar un diagnostico con
porcentajes de vulnerabilidad esperada de acuerdo a un 100% que establece un méaximo de puntaje asignado al tipo de suelo que menos asegura la estabilidad estructural y
con este parametro poder calificar al inmueble valuado.
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_ Es muy necesario tener en cuenta la evaluacion de suelo en que esta erigida la edificacion, pues de sus caracteristicas dependera la revision del modelo estructural que se
eligié para la construccidn del hospital y saber si ha sido el correcto de acuerdo a las condiciones de absorcion y transmision de ondas sismicas en el suelo.

_ La cuantificacion de la vulnerabilidad ocasionada por la tipologia del suelo en que se encuentra el inmueble nos ayuda a completar este modelo de evaluacién de
vulnerabilidad sismica de tal modo que también contiene la misma metodologia de evaluacion que los demas aspectos generadores de su vulnerabilidad.

_ El sistema propuesto por este modelo de evaluacién a través de puntajes, nos permite una sistematizacion de la informacién recopilada, ademéas de la elaboracién de un
diagnostico con criterios unificados y una metodologia que puede ser aplicada en cualquier centro hospitalario.

_ El manejo de la informacién que denota la vulnerabilidad del hospital, bajo herramientas de recoleccién de datos y elaboracion del diagnéstico de vulnerabilidad hace de
este modelo un proyecto integral, pues no solo incluye los aspectos mas importantes para detectar la vulnerabilidad, sino que a través de sus formatos o cédulas permite el
manejo de informacién de forma sistematizada.

_ La cédula de cuantificacién econoémica de la vulnerabilidad sismica detectada, es una importante aportacion a este proyecto, pues nos permite conocer la participacién
econdmica de la vulnerabilidad del hospital dentro de su valor.

_ La cédula propuesta nos da a conocer la participacion de cada una de las partidas en el valor total del hospital, esto nos permite observar en que partida de acuerdo a su
vulnerabilidad detectada, nos representa mayor riesgo de perdidas economicas.

_ Esta cédula nos permite ver cuanto podriamos perder por la participacion de la vulnerabilidad encontrada en el valor del inmueble; pudiendo considerar esta cantidad como
un demérito al valor de la edificacion.

_ El demerito al valor del inmueble obtenido por su vulnerabilidad sismica detectada puede servir en el manejo de las primas de seguro para este tipo de inmuebles, en los
que se puede gestionar por el lado de las autoridades del hospital una reduccién de la prima, pues si se tiene una vulnerabilidad baja se garantiza la seguridad del edificio en
este tipo de desastres y por otra parte del lado de las comparias aseguradoras contribuye a un factor importante de la toma de decisiones y manejo de la prima de seguro.

_ Este proyecto, junto con la cédula cuantitativa de vulnerabilidad, pueden servir también en el ramo de la infraestructura hospitalaria privada para la toma de decisiones en
caso de desear comprar un inmueble de este tipo, por la inversion que requerira la reduccion de su vulnerabilidad afiadida a la inversion necesaria para la adquisicién del
inmueble.

_ En términos de valuacion inmobiliaria, la cédula nos permite conocer econdmicamente como afecta en el valor del inmueble la presencia de varios elementos intangibles
que constituyen la vulnerabilidad del hospital.
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_ La cuantificacién econdmica de la vulnerabilidad nos permite ver que el valor del inmueble podria tener un lapso de tiempo muy inestable, pues una inversion como la que
requiere un hospital, si no son cuidados los aspectos de mitigacién de vulnerabilidad sismica, podria tener un alto riesgo de pérdida econdmica esperada.

_ Para el andlisis de un hospital como un proyecto de inversion como es el caso de la salud privada, este tipo de proyectos nos permiten el mejor manejo de la inversién
destinada para la construccion de este tipo de inmuebles, incluyendo las medidas de mitigacién de vulnerabilidad sismica, asegurando con esto un menor riesgo de perdida
de la inversién y una proyeccién de dicha inversion méas segura a lo largo del tiempo.

%Conclusiones de los resultados obtenidos en la aplicacion de la cedula al hospital General Virgen de las Nieves

_ Los resultados obtenidos en la vulnerabilidad sismica del hospital General Virgen de las Nieves traducidos monetariamente fueron los siguientes:

Los puntos totales obtenidos de su vulnerabilidad Puntos totales manejados por el modelo % de vulnerabilidad
En cada variable

En los elementos No estructurales con 2,021.1 puntos 4,065.2 puntos 49.71%
En los elementos  estructurales con 66 puntos 1,462 puntos 4.60%
Los puntos totales obtenidos de su vulnerabilidad Puntos maximos que da la tipologia % de vulnerabilidad

Mas inestable o riesgosa

Puntos obtenidos por tipologia constructiva 2.53 puntos 10.6129 puntos 23.79%
Puntos obtenidos por tipologia de suelo 4 puntos 8 puntos 50 %

El valor total del hospital se encontraba en los $ 54, 400,000 ddlares con un costo por cama de $120,000 dolares
El demerito en el valor representado por su vulnerabilidad resulto de $ 9, 539,383 lo que deja como valor final del hospital en $ 46, 860,617.42 ddlares lo que representa el
16.91% de su valor original

_ Si analizamos los resultados de acuerdo a los estudios de casos presentados en los que se maneja que el reestructurar el edifico antes del sismo no sobre pasa el 10% del
costo por cama tendriamos lo siguiente.

El Costo para reforzamiento seria igual al 10% del costo por cama ($120,000 dolares ) esto seria: $12,000 X 470 camas que tiene el hospital = $5, 640,000 délares

El costo del estudio para detectar su vulnerabilidad del hospital seria del 0.3% del valor original sea de $56, 400,000 dolares =$ 169,200 dolares
Total de reforzamiento y estudio=$5, 809,200 ddlares
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_ Si no se hiciera el reforzamiento y en caso de un sismo de intensidad alta se consideraria una pérdida minima del 20% de camas instaladas las perdidas serian de la

siguiente forma:
Si se tienen 470 camas el 20% es igual a perder 94 camas X $ 120,000 costo por cama = $ 11, 280,000 ddlares en perdidas minimas esperadas, aunque debemos tener en

cuenta que probablemente por el tipo de suelo en que se encuentra podria ser mayor dicho porcentaje.

Si comparamos las cantidades de lo que saldria el reforzamiento ( $ 5,809,200) con las perdidas minimas esperadas ( 11,280,000) podemos ver que hay una diferencia de
$5 470,800 dsea el 51.5 % una vez mas demostramos que es menor la inversion requerida para el reforzamiento del hospital que las perdidas econdémicas que se tendrian en

caso de un siniestro.

_ Si consideramos las observaciones a lo largo de esta investigacion y a las conclusiones antes expuestas podemos observar lo siguiente:

Representacion monetaria de la vulnerabilidad | Participacion monetaria de las partidas que componen | Participacion porcentual en el valor total del
Estructural detectada en el Hospital la Variable Estructural en el total del inmueble. inmueble de cada una de las
vulnerabilidades
$ del hospital = $ 56,400,000
$3,910,984.48 $ 11,280,000
Porcentaje de participacion de la Vulnerabilidad  Estructural detectada en el $ de la Variable estructural $56,400,000___ 100%
$ 11,280,000 ------—-- 100% X=34.67 % $ 3,910,984.48 X
$ 3,910,984.48 X X=6.934 %
Representacion monetaria de la vulnerabilidad | Participacion monetaria de las partidas que componen $ 56,400,000____100%
No Estructural detectada en el Hospital la Variable No Estructural en el total del inmueble
$ 5,628,393.05 $ 45,120,000 $ 5,628,393.05 X
X=0.97 %
Porcentaje de participacion de la Vulnerabilidad ~ Estructural detectada en el $ de la Variable estructural Suma de estos porcentajes
$ 45,120,000 --------- 100% X=12% >=169%
$ 5,628,393.05 X

_ Se considerd que el costo aproximado para la reestructuracion contemplando el estudio de vulnerabilidad estaria en $ 5, 809,200 y la representacion monetaria de la
vulnerabilidad detectada resulto de $ 9,539,383 lo que da una diferencia entre las dos cantidades de $ 3,730,183, representando esta cantidad un 39.10% de diferencia lo que
tenemos que apuntar es que el resultado de la representacion econdmica de la vulnerabilidad detectada nos arroja un resultado de lo que costaria la vulnerabilidad después
del sismo, asi que con esta diferencia podemos concluir que nos saldria 39.10% mas barato hacer las reestructuraciones antes del sismo.
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_ De acuerdo a los estudios presentados que sefialan que cuando un hospital es reestructurado los porcentajes de participacion de su valor se encuentran en un 70% en los
elementos No estructurales y 30% en los estructurales, retomando nuestro caso de estudio manejado tenemos que el costo necesario para la reestructuracion incluyendo el
estudio de vulnerabilidad fue de: $ 5,809,200 si le aplicamos los porcentajes anteriores para saber cuanto le corresponde a los elementos estructurales y cuanto a los No
estructurales tendriamos lo siguiente:

El 30% de $ 5,809,200 corresponderia a la estructura o sea $ 1,742,760 y comparado con el valor total del hospital ( $ 56,400,000) esta cantidad representa el 3% a lo que
los documentos consultados sefialan que las reestructuraciones antisismicas van del 4 al 8% del costo total del edificio si solo se toma como referencia el costo de la
estructura.

EI 70% de $ 5,809,200 corresponderia a la elementos no estructurales dsea $ 4,066,44 .
Y comparado con el valor que corresponde solo a la estructura ( $ 11,280,000) los $ 1,742,760 que corresponderian a la reestructuraciones estructurales representan un

15.45 % a lo que los documentos sefialan que el costo de las reestructuraciones referenciados solo al valor de la estructura se encuentran entre un 8 y 15% de dicho valor.
Asi podemos ver que los resultados obtenidos estan dentro de estos pardmetros.

@ Lineas de investigacion futuras

_ Realizar programas digitalizados que nos permitan un mejor manejo de la informacién, mas rapido y con la elaboracién del diagnostico a través de un programa que nos
arroje resultados en menor tiempo.

_ Inclusién a este proyecto de algin programa digitalizado que evalué la estructura con los parametros propuestos y poder realizar un simulador del comportamiento esperado
de la estructura.

_ Cuantificacién por indices de vulnerabilidad de los centros hospitalarios de una regién, para poder conocer su grado de operatividad y la respuesta de sus hospitales ante
una situacion de desastre.

_ Incluir dentro de la metodologia de analisis cuantitativa de la vulnerabilidad un sistema que nos permita cuantificar el riesgo esperado dependiendo de cada una de las
escalas de magnitud sismica para poder elaborar distintos escenarios de la magnitud de dafios esperados bajo la presencia de determinado sismo.

_ Que en el andlisis de vulnerabilidad de acuerdo a la tipologia del suelo no solo se evalué las caracteristicas de absorcién y transmision de energia sismica, sino también de
la magnitud y epicentro del sismo.

_ Poder elaborar un proyecto estadistico con los escenarios probables de acuerdo a la vulnerabilidad detectada en los edificios hospitalarios y la probabilidad de la ocurrencia
del evento.

En el ramo de la Valuacion inmobiliaria, el poder ampliar especificamente en el ambito de los hospitales privados, el manejo del riesgo de la inversidn por cuestiones de la
vulnerabilidad sismica del inmueble.
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% Glosario

A

Aceleracién. Aumento de la velocidad del movimiento del suelo en funcion del tiempo. Se utiliza en la ingenieria sismica para definir el movimiento vibratorio del suelo
o de las estructuras; se expresa en fraccion de gravedad (g)
Aglomerado. Es el material obtenido por el moldeado de una sustancia granulada, con la ayuda de un aglomerante.
Amenaza. Peligro latente asociado con un fenédmeno fisico de origen natural, de origen tecnolégico o provocado por el hombre que puede manifestarse en un sitio
especifico y en un tiempo determinado produciendo efectos adversos en las personas, los bienes, servicios y/o el medio ambiente. Técnicamente se refiere a la
probabilidad de ocurrencia de un evento con una cierta intensidad, en un sitio especifico y en un periodo de tiempo determinado.
Amplificacion. De las ondas sismicas por parte de los suelos. Hecho que recibe actualmente gran atencion por parte de los investigadores, debido a que los sismos
pueden recibir una amplificacién de su energia en grandes valores, debido a las caracteristicas de los suelos sobre los cuales se apoyan los edificios de las ciudades.
Amplitud. La diferencia entre el nivel cero y un pico de cualquier onda, como las ondas sismicas. Comparar alternativas de costes y beneficios de una operacién en
términos monetarios con el objeto de determinar el curso de accion mas conveniente.
Anadlisis del coste-eficacia. Método de evaluacion de programas, por medio del cual los costes se cuantifican en términos monetarios y los avances en términos de
eficacia en relacion con la meta deseada.
Analisis de riesgos. Es el proceso mediante el cual se determina el nivel de exposicion y la predisposicion a la pérdida de un elemento o grupo de elementos ante una
amenaza especifica. Es el postulado de que el riesgo es el resultado de relacionar la amenaza y la vulnerabilidad de los elementos expuestos, con el fin de
determinar los posibles efectos y consecuencias sociales, econdmicas y ambientales asociadas a uno o varios fenédmenos peligrosos. Cambios en uno o mas de
estos parametros modifican el riesgo en si mismo, es decir, el total de perdidas esperadas y consecuencias en un area determinada.
Andlisis de vulnerabilidad. Proceso para determinar el valor arriesgado y la susceptibilidad de los bienes expuestos a una amenaza especifica.
Antepecho. Pequefo paramento de mamposteria que cierra la parte inferior de un vano. Antropomorfico. Representacién que recuerda o sugiere la forma del cuerpo
humano.
Antrépico. De origen humano o de las actividades del hombre
Antropogénicos. Que se debe a las actividades del hombre.
Arriostrado. Pieza puesta oblicuamente, asegura la rigidez de una armadura, andamio u otra armazon.
Atencion de la emergencia. Consiste en la ejecucion de las medidas necesarias para salvar vidas humanas, rescatar bienes y regularizar el funcionamiento de los
servicios, con base en el plan de emergencia de subprograma de auxilio.
Atenuacion. Descripcion de la energia sismica con la distancia desde la fuente sismica.
Artesonado. Techo decorado con artesones* o casetones.

B

Balaustrada. Barandilla formada por pequefias columnas o balaustres, con una funcién decorativa, de cerramiento o proteccion.
Basa. Parte inferior de la columna donde descansa el fuste.

Basamento. Parte inferior de un edificio.

Bélicos. - Adj. Relativo a la guerra. Preparativos BELICOS. - Adj. Guerrero, belicoso

Brigada de emergencia o de auxilio. Grupo organizado y capacitado en una o mas areas de operaciones de emergencia.
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Boéveda. Cualquier tipo de cubierta curva o arqueada.

C

Casetén. Cada uno de los espacios cuadrados o poligonales de un artesonado.

Cataclismo. Trastorno grave de efecto social o politico originado por agentes geoldgicos o atmosféricos; por regla general ocurrido en el pasado y

en época no verificable.

Catdgstrofe. Suceso desafortunado que altera gravemente el orden regular de la sociedad y su entorno; por su magnitud genera un acto numero de victimas y dafnos
severos.

Centro de expansion. Es una extensa region donde dos placas estan siendo apartadas una de la otra. Nueva corteza se forma conforme la roca fundida se levanta
hacia arriba en la abertura dejada por las placas que se apartan. Ejemplos de esto incluyen la regién atlantica y al este de Africa.

Ciclo del desastre. Es una secuencia ciclica que comprende 8 etapas: 1. Prevencion, 2. Mitigacion, 3. Preparacion, 4. Alerta, 5. Impacto, 6.

Respuesta, 7. Rehabilitacién, y 8. Reconstruccion. Existe una estrecha interdependencia entre las distintas actividades que se deben desarrollar en cada etapa. No
hay precisién entre el comienzo y la terminacion de cada una de ellas, de alli que el modelo final sea un ciclo.

Cielo raso. Techo de Superficie plana vy lisa.

Constante sismica. En los cédigos de construccion se debe tomar en cuenta el comportamiento de amenaza sismica. Estos valores de aceleracion ( en unidades de
gravedad ) que una construccion debe soportar se llama constante sismica.

Colapso de edificios o estructuras. Implica el derrumbamiento repentino de una construccion en ausencia de toda fuerza exterior. En un sentido mas amplio el colapso
puede ser causado por algun agente exterior (terremotos, tornados, explosiones, etc.) el desastre debe registrarse bajo el factor causal original.

Consecuencias. Efectos fisicos, térmicos, quimicos, mecanicos, biolégicos, radioactivos, originados por un evento amenazante y que afectan o causan dafio a
personas o elementos vulnerables (Ejem. unidades de media: Km/m2, psig. meg/It).

Constante sismica. En los cédigos de construccidon se debe tomar en cuenta el comportamiento de amenaza sismica. Estos valores de aceleracion (en unidades de
gravedad) que una construccion debe soportar se llama constante sismica.

Construccion resistente al fuego. Tipo de construccion en la cual los elementos estructurales (muros de carga, columnas, trabes, losas, incluso muros, divisiones y
canceles), son de material incombustible, con grados de resistencia al fuego de 3 a 4 horas, para elementos estructurales en edificios de un piso

Coordinador de emergencia. Funcion del subprograma de auxilio que consiste en el establecimiento de sistemas o mecanismos para la coordinacion de los
organismos, sectores y recursos que intervienen, asi como de las acciones de auxilio que se llevan a cabo al impacto de una calamidad.

Cornisa. Remate del entablamento* a manera de moldura volada a veces sostenida por ménsulas*. Retranqueada.

Cresteria. Coronamiento ornamental y calado de un edificio.

Crisis. Es el proceso de liberacion de los elementos sumergidos y reprimidos de un sistema como resultado de una perturbacion exégeno o enddégena, que conduce a
la paralisis de los elementos protectores y moderadores, a la extension de los desordenes, la aparicion de incertidumbre de todo tipo y de reacciones en cadena y
eventualmente a la mutacion y desaparicion del sistema en crisis. Las crisis pueden ser el resultado de un desastre o constituir ellas mismas el desastre.

Curva de fragilidad. Relaciones movimiento- dafio que representan graficamente la probabilidad de excedencia de un estado limite de dafio como una funcién de un
parametro representativo de la severidad del movimiento o asociado al movimiento estructural

d

~

Damnificado. Persona afectada por un desastre, que ha sufrido dafio o perjuicio en sus bienes, en cuyo caso generalmente ha quedado ella y su familia sin
alojamiento o vivienda, en forma total o parcial, permanente o temporalmente, por lo que recibe de la comunidad y de sus autoridades, albergue y ayuda alimenticia
temporales, hasta el momento en que se alcanza el restablecimiento de las condiciones normales del medio y la rehabilitacion de la zona alterada por el desastre.

Dario. Pérdida economica, social, ambiental o grado de destruccion causado por un evento. Menoscabo o deterioro inferido a elementos fisicos de la persona o del
medio ambiente, como consecuencia del impacto de una calamidad o agente perturbador sobre el sistema afectable (poblacion y entorno). Existen diferentes tipos de
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danos: humanos (muertos y lesionados), materiales (leves, parciales y totales), productivos (internos y externos al sistema), ecoldgicos (flora, fauna, agua, aire y
suelo) y sociales (a la seguridad, a la subsistencia y a la confianza).
Daiio sismico. Cualquier pérdida econdmica o destruccion producida por terremotos.
Daiio total Estado que corresponde a la destruccion del elemento afectado, o a su falla total.
Declaracion de desastre. Proclamacion oficial de un estado de emergencia después de ocurrida una calamidad a gran escala, con el propésito de activar las medidas
tendientes a reducir el impacto del desastre.
Declaracion de la emergencia. Consiste en la manifestacion oficial de la misma a nivel nacional, estatal o municipal.
Degradacion. Proceso de descomposicion o desgaste de la materia, por medios fisicos, quimicos o biolégicos.
Densidad de poblacion. Es el cociente entre la poblacion total de una determinada entidad territorial y su superficie. Generalmente se expresa en habitantes/kilometro
cuadrado.
Deriva d entrepiso. Diferencia de los desplazamientos laterales totales entre dos niveles consecutivos.
Desarrollo de un agente perturbador. Fase de crecimiento o intensificacion de un fendmeno destructivo o calamidad.
Desastre. Situacion causada por un fendmeno de origen natural, tecnolégico o provocado por el hombre que significa alteraciones intensas en las personas, los
bienes, los servicios y el medio ambiente. Es la ocurrencia efectiva de un evento, que como consecuencia de la vulnerabilidad de los elementos expuestos causa
efectos adversos sobre los mismos. Otra definicion seria: consecuencia de un evento o fenémeno de origen natural o antrépico, en la mayoria de los casos en forma
repentina, que causa graves danos en la vida, bienes y en el medio ambiente, que altera o interrumpe las condiciones normales de vida y sobrepasa la capacidad
local de respuesta para el pronto retorno a la normalidad.
Desastre natural. Fendbmenos causados por acciones de la naturaleza, sin intervencion del hombre (inundaciones, huracanes, erupciones volcanicas, maremotos,
sismos, etc.).
Desempeiio sismico. Describe en términos cualitativos la actuacion, la ejecucién y el comportamiento de una edificacion después de la actuacién de un sismo.
Deslizamiento. Es un movimiento abrupto de tierra y rocas en una pendiente en repuesta a la fuerza de gravedad. Los deslizamientos pueden ser ocasionados por un
terremoto u otro fendmeno natural. Los deslizamientos bajo el mar pueden causar Tsunamis.
Diagndstico. Proceso de acercamiento gradual al conocimiento analitico de un hecho o problema, que permite destacar los elementos mas significativos de una
alteracion en la realidad analizada. El diagnostico de un determinado lugar, entre otros datos, permite conocer los riesgos a los que esta expuesto por la eventual
ocurrencia de una calamidad.
Diseiio antisismico. Conjunto de prescripciones recogidas en las Normas de construccion, que aplicadas a las obras en su fase de proyecto, ejecucion y explotacion,
tienden a evitar los dafios que se pudieran derivar de un terremoto. El objetivo del disefio sismorresistente de una estructura es proteger la vida ante una sacudida
sismica, manteniendo en la construccion o infraestructura un determinado nivel de servicio, compatible con el uso y el nivel de riesgo aceptado para la misma.

E
Edificaciones esenciales. Aquellas instalaciones que albergan instalaciones y/o dependencias cuyo funcionamiento en situaciones de emergencia debidas a una crisis
sismica, es critica y vital para afrontar las actuaciones inherentes del desastre natural. Aquellas que son necesarias para atender la emergencia y preservar la salud,
seguridad y atencion de la poblacion, respuesta de un sismo.
Efectos de los terremotos
Primarios. Los efectos mas directos de un terremoto.
Secundarios. Son los derivados de un terremoto.
Terciarios. Son los efectos que presentan una mayor duracién en el tiempo.
Efectos directos. Aquellos que mantienen relacion de causalidad directa con la ocurrencia de un evento representados usualmente por el dafio fisico en las personas,
los bienes, servicios y el medio ambiente o por el impacto inmediato de las actividades sociales y econdmicas.
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Efectos indirectos. En el contexto social, material y ambiental representado por las personas y por los recursos y servicios que pueden verse afectado con la
ocurrencia de un evento. Corresponden a las actividades humanas, todos los sistemas realizados por el hombre tales como edificaciones, lineas vitales o
infraestructura, centros de produccion, servicios, la gente que las utiliza y el medio ambiente.

Elementos en riesgo. Es el contexto social, material y ambiental, representado por las personas y por los recursos y servicios que pueden verse afectados con la
ocurrencia de un evento. Corresponden a las actividades humanas, todos los sistemas realizados por el hombre tales como edificaciones, lineas vitales o
infraestructura, centros de produccion, utilidades, servicios, la gente que los utiliza y el medio ambiente.

Elementos no estructurales. Partes de un edificio que no pertenecen a la estructura central (por ejemplo el cielo raso, tabique, etc.) que soporta las cargas del edificio.
Emergencia. Toda situacion generada por la ocurrencia real o inminente de un evento adverso, que requiere de una movilizacion de recursos, sin exceder la
capacidad de respuesta. Condicién anormal que puede causar un dafio a la sociedad y propiciar un riesgo excesivo para la salud y la seguridad del publico en
general. Conlleva la aplicacién de medidas de prevencion, proteccion y control sobre los efectos de una calamidad.

Como proceso especifico de la conduccion o gestion para hacer frente a situaciones de desastre, la emergencia se desarrolla en 5 etapas: identificacion, evaluacion,
declaracion, atencion y terminacion. Se distinguen, ademas, cuatro niveles de emergencia: interno, externo, multiple y global, con tres grados cada uno.

Emergencia externa. Segundo nivel de emergencia de un sistema. Se presenta cuando la alteracion de su funcionamiento afecta a otro sistema, en donde causa una
emergencia interna. En el sistema que afecta, la emergencia se presenta en tres etapas graduales: primer grado, cuando la emergencia puede ser resuelta por
personal especializado de la empresa; segundo grado, cuando es necesario contar con el apoyo de personal externo especializado, y tercer grado, cuando es
indispensable la intervencién del 6rgano central.

Emergencia global. Cuarto nivel de emergencia. Se presenta en un conjunto de sistemas, cuando alguno de ellos se encuentra en emergencia de tercer nivel. En él se
distinguen los siguientes grados: primero, se resuelve por el Centro Municipal de Operaciones; segundo, se requiere la participacion de organismos estatales, y
tercero, cuando es necesaria la asistencia de organismos federales e internacionales.

Emergencia interna. Primer nivel de emergencia de un sistema. Se registra cuando la alteracion de su funcionamiento no afecta a ningun otro sistema. Se presenta en
tres grados: primero, cuando puede ser resuelto por personal del sistema, no especializado en emergencias; segundo, cuando para solucionarlo es necesaria la
participacion de su personal interno de emergencia, y tercero, cuando es indispensable disponer de personal experto especializado.

Emergencia masiva. Situacion de dafios cuyo numero de victimas supera los recursos inmediatos disponibles en el area afectada.

Emergencia multiple. Situacion de dafios cuyo niumero de victimas supera los recursos inmediatos disponibles en el area afectada.

Tercer nivel de emergencia en un sistema, se registra cuando los efectos producidos en aquel provocan en otros (por lo menos en uno) emergencias del segundo
nivel. Como en los restantes niveles, en éste la emergencia presenta tres grados de intensidad: primero, cuando el problema se resuelve con la participacion de su
personal de emergencia apoyado con personal externo especializado; segundo, cuando es necesario contar con la intervencion del centro Municipal de Operaciones,
y tercero, cuando es indispensable el auxilio de organismos estatales

Epicentro. Punto sobre la superficie de la tierra directamente arriba del foco o hipocentro de un sismo. Para determinar con precision el epicentro de un sismo, se
requiere del apoyo de varias estaciones sismoldgicas

Epicentro macrosismico. E| punto de la superficie en que es maxima la intensidad sentida.

Escala modificada de Mercalli. La escala de Mercalli, fue modificada para adaptarse a las condiciones de Norte América. Es una escala compuesta por 12 niveles de
intensidad que van desde los movimientos imperceptibles hasta los fuertes y destructores, y que son designados con numeros romanos. Esta escala no tiene una
base matematica sino que se clasifica mediante la observacion de efectos.

Escala de Richter. Es el sistema utilizado para medir las potencias de un terremoto. Fue propuesto por Charles Richter en 1935 como manera de clasificar los
terremotos. Esta compuesta por una coleccion de férmulas matematicas.

Escala de Richter. Corresponde a la escala de magnitud de un sismo. Es una escala abierta por ambos lados, sin embargo el terremoto mas grande registrado hasta el
momento alcanzé una magnitud de 9.5 correspondiendo a una ruptura del orden de 1000 Km. de longitud, 200 Km. De ancho con un desplazamiento promedio de 20
m. En el otro extremo de la escala, magnitudes negativas se logran en laboratorios con rupturas milimétricas. Fue propuesta en 1935 por el geologo californiano
Charles Richter

Estudio de vulnerabilidad. Proceso de analisis que determina el riesgo de dano potencial a que puede estar sometida una estructura.
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Evaluacion de daiios. Funcion del subprograma de auxilio que consisten en desarrollar los mecanismos que permitan determinar la dimension fisica y social de la
catastrofe, la estimacion de la pérdida de vidas humanas y bienes naturales, las necesidades que deben satisfacerse y la determinacion de posibles riesgos (efectos
o dafnos secundarios).
Evaluacion de la amenaza. Es el proceso mediante el cual se determina la probabilidad de ocurrencia y la severidad de un evento en un tiempo especifico y en un area
determinada. Representa la recurrencia estimada y la ubicacion geografica de eventos probables
Escala de Mercalli modificada. Es una escala de 12 grados que mide la intensidad registrada en un lugar especifico. Para un mismo temblor habitualmente se reportan
varias intensidades las cuales van decreciendo a medida que la distancia epicentral aumenta. El nivel | corresponde a eventos registrados solo por instrumentos de
alta sensibilidad y el XIl corresponde a la destruccion total. Fue inventada por el sismdlogo italiano Guiseppe Mercalli en 1902, la que , una vez revisada en el afio de
1931, se conoce como Escala Modificada de Mercalli (MM)
Evaluacion del riesgo. En su forma mas simple es el postulado de que el riesgo es el resultado de relacionar la amenaza, la vulnerabilidad y los elementos bajo riesgo
con el fin de determinar las consecuencias sociales, econdmicas y ambientales de un evento. Cambios un uno o mas de estos parametros modifican el riesgo en si
mismo, o sea el total de pérdida
\
t_‘,’

Fases del desastre. Los desastres para su estudio se deben analizar como una secuencia ciclica con tres Fases amplias que son: ANTES: o

Prevencion, DURANTE o actividades de Respuesta y DESPUES que comprende los procesos de Rehabilitacién y Recuperacion.

Frecuencia. Es una medida de ocurrencia de sucesos o eventos. En el analisis de riesgo se emplea para determinar la ocurrencia de eventos amenazantes expresada
como el numero de veces que se presentan por ano. Referida a una calamidad, es su nimero de ocurrencias en un periodo dado.

Frecuencia sismica. NUmero de temblores registrados en una regién y en un periodo de tiempo determinados.

Friso. Franja horizontal decorativa, generalmente en la parte inferior de las paredes.

Funcionalidad. Capacidad de la edificacion de mantener su utilidad, servicios o funcion, posterior a un evento sismico

o

Gestion de riesgos. Planeamiento y paliacion de medidas orientadas a impedir o reducir los aspectos adversos de fendmenos peligrosos sobre la poblacion, los
bienes y servicios y el ambiente. Acciones integradas de reduccion de riesgos, preparacion para la atencion de la emergencia y recuperacion posdesastre de la
poblacién potencialmente afectable

Identificacion de la emergencia. Primera etapa del proceso de emergencia que consiste en la percepcion de la alteracion del funcionamiento normal del sistema; la
evaluacion preliminar de la situacion, el aviso y algunas veces, la toma de ciertas medidas correctivas.

Identificacion de riesgos. Reconocimiento y localizacion de los probables dafios que pueden ocurrir en el sistema afectable (poblaciéon y entorno), bajo el impacto de
los fenomenos destructivos a los que esta expuesto

Impacto. Es la accion directa de una amenaza sobre un grupo comunitario o sobre sus bienes o infraestructura, lo que ocasiona; dependiendo de las caracteristicas y
de la vulnerabilidad de la poblacion afectada por un desastre de determinadas proporciones. El lugar ocurri6 el impacto se llama zona de impacto.

Indice de riesgo. Indicador que denota rapidamente el riesgo que puede causar un desastre.

Infraestructura. Por infraestructura se entiende toda aquella obra o construccion, organizacion de obras arquitecténicas.

Conjunto de bienes y servicios basicos que sirven para el desarrollo de las funciones de cualquier organizacién o sociedad, generalmente gestionados y financiados
por el sector publico. Entre ellos se cuentan los sistemas de comunicacion, las redes de energia eléctrica, etc.
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Lahar. Término indonesio que se refiere a una corriente de lodo que contiene una mezcla de agua, cenizas volcanicas y escombros rocosos de origen volcanico, los
cuales fluyen rapidamente pendiente abajo por barrancas. La elevada densidad del flujo puede alcanzar los 2000 kg./m3 y le da una gran capacidad de arrastre. Las
velocidades reportadas en lahares historicos varian desde 1.3 m/s a lo largo de zonas con baja pendiente, a 40 m/s en areas con alta pendiente.
Lesionado. Victima del desastre que sufrié un trauma, dafio o enfermedad en su cuerpo a causa del desastre.
Licuefaccion. Victima del desastre que sufrié un trauma, dafio o enfermedad en su cuerpo a causa del desastre. Pérdida de resistencia a la tensién de cortante de un
terreno arenoso saturado de agua.
Lineas vitales. Infraestructura basica o esencial: Energia: Presas, subestaciones, lineas de fluido eléctrico, plantas de almacenamiento de combustibles, oleoductos,
gasoductos. Transporte: Redes viales, puentes, terminales de transporte, aeropuertos, puertos fluviales y maritimos.
Agua: Plantas de tratamiento, acueductos, alcantarillados, canales de irrigacion y conduccion. Comunicaciones: Redes y plantas telefonicas, estaciones de radio y
television, oficinas de correo e informacion publica.
Magnitud. Es la medida de potencia de un terremoto o extraccion de energia liberada por este, y determinada por la observacion sismografica.
Este es un valor logaritmico determinado por la escala de Richter ( 1935 ). Un incremento de una unidad de magnitud ( por ejemplo desde 4.6 a 5.6 ) representa un
incremento de 10 en la amplitud de onda en un sismograma, o aproximadamente un incremento de 30 en la energia acumulada. En otras palabras, un terremoto de
magnitud 6.7 alcanza 900 veces ( 30 veces 30 ) la energia de un terremoto de 4.7, o toma 900 terremotos de magnitud 4.7 para igualar la energia que alcanza uno
de 6.7. Esta escala no tiene inicio ni limite. Sin embargo, la mecanica de rocas parece evitar temblores menores de un grado o tan grandes como de 9.5. Un sismo de
magnitud -1 libera cerca de 900 veces menos energia que un sismo de magnitud 1. Con excepcién de circunstancias especiales, los sismos con magnitud menor que
2.5 no son sentidos por los humanos.
Mapa de riesgos. Nombre que corresponde a un mapa topografico de escala variable, al cual se le agrega la sefalizacion de un tipo especifico de riesgo, diferenciando
las probabilidades alta, media y baja de ocurrencia de un desastre.
Mitigaciéon. Definicion de medidas de intervencion dirigidas a reducir o disminuir el riesgo. La mitigacion es el resultado de la decision a nivel politico de un nivel de
riesgo aceptable obtenido de un analisis extensivo del mismo y bajo el criterio de que dicho riesgo no es posible reducirlo totalmente. Accion orientada a disminuir la
intensidad de los efectos que produce el impacto de las calamidades en la sociedad y en el medio ambiente, es decir, todo aquello que aminora la magnitud de un
desastre en el sistema afectable (poblacién y entorno).
Mitigacion de daiios. Medidas adoptadas para atenuar la extensién del dafio, la penuria y el sufrimiento causados por el desastre.
Mitigar. Accion y efecto de suavizar, calmar o reducir los riesgos de un desastre o de disminuir los efectos que produce una calamidad durante o después de ocurrida
ésta.
Morbilidad. Cualquier desviacion, subjetiva u objetiva, de un estado de bienestar fisiolégico o psicolégico. Estudio estadistico de las personas que enferman en un
lugar y periodo determinados.
Mortalidad. NUmero y causa de las muertes que ocurren en una poblacién en un tiempo y regién geografica determinados.
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Peligro o peligrosidad. Evaluacion de la intensidad maxima esperada de un evento destructivo en una zona determinada y en el curso de un periodo dado, con base en
el analisis de probabilidades.

Peligrosidad Sismica. Define la probabilidad de que haya un movimiento fuerte de cierta intensidad en un lugar dentro de un periodo de tiempo especificado.

Pérdida. Cualquier valor adverso de orden econémico, social 0 ambiental alcanzado por una variable durante un tiempo de exposicion especifico.

Pérdidas directas. VValoracion de los efectos adversos directos por causa de un desastre, como la pérdida de vidas, heridos, pérdida de bienes y servicios, disminucién
patrimonial y ofras.

Pérdidas indirectas. Valoracion de los efectos adversos derivados de la pérdida directa, como los efectos en el comercio y la industria, la desmotivacién de la inversion
y otras.

Periodo. Es el tiempo que transcurre entre dos crestas sucesivas de ondas sismicas.

Programa de Proteccion Civil en México. Instrumento de planeacion para definir el curso de las acciones destinadas a la atencion de las situaciones generadas por el
impacto de las calamidades en la poblacién, bienes y entorno. A través de éste se determinan los participantes, sus responsabilidades, relaciones y facultades, se
establecen los objetivos, politicas, estrategias, lineas de accidén y recursos necesarios para llevarlo a cabo. Se basa en un diagndstico y se divide en tres
subprogramas: prevencion, auxilio y apoyo.

Prondstico. Determinacion de la probabilidad de ocurrencia de un fendmeno con base en: el estudio de su mecanismo generador, el monitoreo del sistema
perturbador y el registro de eventos en el tiempo. Un prondstico puede ser a corto plazo, generalmente basado en la busqueda e interpretacion de sefiales o eventos
premonitorios de un evento; a mediano plazo, basado en la informacion probabilistica de parametros indicadores de la potencial ocurrencia de un fendmeno, y a largo
plazo, basado en la determinacién del evento maximo probable en un periodo de tiempo que pueda relacionarse con la planificaciéon del area potencialmente
afectable.

Resultado de una estimacién de probabilidades en torno a la ocurrencia y dentro de un programa de proteccion civil sirve para poner en marcha los planes
preelaborados, como el establecer con oportunidad el estado de alerta, movilizar los organismos especializados y avisar a la poblacién , asi como suspender la
prestacion de los servicios cuyo suministro puede resultar peligroso durante el evento, etc.

Prondstico de daiios. Estudio y estimacion anticipada de la situacion esperada y alteraciones probables que puede causar el impacto de una determinada calamidad de
origen natural o humano, en el sistema afectable (poblacion y entorno).

Probabilidad. Expresa la posibilidad de ocurrencia de un suceso o evento y se representa por un nimero adimensional entre 0 y 1 (la probabilidad 1 afirma con
certeza la ocurrencia del evento o suceso).

El

Riesgo. Es la probabilidad de ocurrencia de unas consecuencias economicas, sociales o ambientales en un sitio particular y durante un tiempo de exposicion
determinado. Se obtiene de relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos. La UNESCO define el riesgo como la posibilidad de pérdida
tanto en vidas humanas como en vienes o en capacidad de produccion, Esta definicion involucra tres aspectos relacionados por la siguiente formula.

Riesgo = vulnerabilidad x valor x peligro

En esta relacion, el valor se refiere al numero de vidas humanas amenazadas o en general a cualquiera de los elementos econdmicos (capital, inversién, capacidad
productiva, etc.), expuestos a un evento destructivo. La vulnerabilidad es una medida del porcentaje de valor que puede ser perdido en el caso de que ocurra un
evento destructivo determinado. El ultimo aspecto, peligro o peligrosidad, es la probabilidad de que un area en

Riesgo aceptable

Particular sea afectada por algunas de las manifestaciones destructivas de la calamidad.
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Valor de probabilidad de consecuencias sociales, econdmicas o ambientales que, a juicio de la autoridad que regula este tipo de decisiones, es considerado lo
suficientemente bajo para permitir su uso en la planificacion, la formulacién de requerimientos de calidad de los elementos expuestos o para fijar politicas sociales,
economicas y ambientales afines.

Siniestro. Hecho funesto, dafio grave, destruccion fortuita o pérdida importante que sufren los seres humanos en su persona o en sus bienes, causados por la
presencia de un agente perturbador o calamidad.
Sismo o terremoto. Movimiento vibratorio de la corteza terrestre que haya causado algun tipo de dafio o efecto. Incluye términos como temblor, terremoto,
Fendmeno geoldgico que tiene su origen en la envoltura externa del globo terrestre y se manifiesta a través de vibraciones o movimientos bruscos de corta duracion
e intensidad variable, los que se producen repentinamente y se propagan desde un punto original (foco o hipocentro) en todas direcciones. Segun la teoria de los
movimientos tectonicos, la mayoria de los sismos se explica en orden a los grandes desplazamientos de placas que tienen lugar en la corteza terrestre; los restantes,
se explican como efectos del vulcanismo, del hundimiento de cavidades subterraneas y, en algunos casos, de las explosiones nucleares subterraneas o del llenado
de las grandes presas

t","

Temblor. En algunas regiones de América se utiliza la palabra temblor para indicar movimientos sismicos menores

Terremoto. Es el movimiento de la tierra, ocasionado por el movimiento subito de las rocas que se encuentran bajo la superficie de la Tierra.

Temblor. Sacudida de tierra asociada con sismo o explosion.

Triage. El triage consiste en una clasificacion rapida de los heridos segun la gravedad de las lesiones y la probabilidad de supervivencia al recibir cuidados médicos
rapidos: La primera prioridad son las victimas cuyo prondstico inmediato o a largo plazo puede mejorar significativamente con un cuidado intensivo sencillo. La
prioridad mas baja se aplica a los pacientes moribundos que necesitan mucha atenciéon ( con beneficios dudosos). La clasificacién mas usada en las tarjetas de triage
recurre a un sistema de cédigo de colores, el rojo indica una elevada probabilidad en cuanto al tratamiento o traslado, el amarrillo se aplica a las prioridades medias,
el verde se usa para los pacientes ambulatorios y el negro, para los muertos o moribundos. El triage es llamado también al espacio fisico que se acondiciona con las
instalaciones basicas de apoyo médico para hacer la clasificacion de pacientes en caso de siniestro de acuerdo a lo anteriormente mencionado generalmente situado
en un area amplia y al exterior de los edificios

Tsunamis. Los terremotos muy grandes, cuyas zonas de ruptura estan bajo el mar o en las cercanias de la costa, producen cambios de elevacion en la superficie y el
fondo oceanico. Estos cambios topograficos generan olas que se propagan a partir del epicentro y que pueden alcanzar alturas de varias decenas de metros sobre el
nivel normal del mar. Estas olas se llaman "tsunamis", término derivado del japonés que significa literalmente ola de bahia. Este término es aceptado
internacionalmente para designar marejadas producidas por impulsos en masas de agua y corresponde a lo que se denomina maremoto.

L,

~

Urgencia. Alteracion de la integridad fisica o mental de una persona causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etimologia que genere una demanda
de atencion médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.
Situacion subita que exige medidas inmediatas.
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Victima. Persona que ha sufrido la pérdida de la salud en sus aspectos fisicos, psiquicos y sociales, a causa de un accidente o de un desastre.
Vulnerabilidad. : podemos entenderla como el grado de pérdida de un elemento o grupo de elementos, bajo riesgo como resultado de la probable ocurrencia de un
evento desastrosos. La vulnerabilidad puede entenderse, entonces, como la predisposicion intrinseca de un sujeto o elemento a sufrir dafio debido a posibles
acciones externas, y por lo tanto su evaluacion contribuye en forma fundamental al conocimiento del riesgo mediante interacciones del elemento susceptible con el
ambiente peligroso.
Vulnerabilidad. Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema, expuesto a una amenaza, que corresponde a su disposicion intrinseca a ser dafnado.
Vulnerabilidad (Sismologia). Define la probabilidad de que una estructura sufra dafios cuando se somete a un movimiento fuerte (ejemplo, terremoto) de cierta
intensidad.
Factor de riesgo interno de un sujeto a sistema expuesto a una amenaza, correspondiente a su predisposicion intrinseca a ser afectado o de ser susceptible a sufrir
una pérdida. La diferencia de la vulnerabilidad de los elementos expuestos ante un evento determina el caracter selectivo de la severidad de las consecuencias de
dicho evento sobre los mismos. Facilidad con la que un sistema puede cambiar su estado normal a uno de desastre, por los impactos de una calamidad. Ver riesgo.

@ Abreviaturas

CENAPRED Centro Nacional de Prevencion de los Desastres de México

CEPAL Comisién Econdémica para América Latina y el Caribe

DHA-UNDRO Departamento de Asuntos Humanitarios (DHA), anteriormente denominado como la Oficina de Coordinador de las Naciones Unidas
para el Socorro en Casos de Desastre (UNDRO).

DIRDN Decenio Internacional para la Reduccion de los Desastres Naturales, 1990-2000.

FEMA Agencia Federal de los Estados Unidos para el Manejo de Emergencias

OPS-OMS. Siglas de la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana; Oficina Regional de la Organizacion Mundial de
la Salud. Oficina Sanitaria Panamericana; Oficina Regional de la Organizaciéon Mundial de la Salud.

PN-PAD Plan Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres.

SIPROR Siglas del Sistema de Proteccién y Restablecimiento de la Ciudad de México frente a Desastres, antecedente del Sistema Nacional de
Proteccion Civil.

UNDRO siglas de la Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para el Socorro en casos de Desastres. Punto central en el Sistema de las
Naciones Unidas para la atencion de emergencias, particularmente en los desastres naturales. Moviliza, dirige y coordina las actividades de
emergencia de varias agencias de las Naciones Unidas y otras organizaciones.

UNDRO establecio la Red de las Naciones Unidas para la Informacién Internacional de Emergencia (UNIENET); opera al almacén de este
organismo en Pisa, Italia y publica estudios sobre la atencion de desastres. Supervisa el premio anual Sasakawa otorgado por trabajos en la
prevencion de desastres. En emergencias UNDRO envia oficiales a la zona dafiada mientras que en tiempos normales el Representante
Residente de la UNPD (Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo) actua también como tal.

USAID-OFDA Del Inglés United States Agency for International Development Office of Foreign Disaster Assistance.
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