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Sismos y Hospitales:

El estudio de los dafios causados por los terremotos destructores del presente siglo
evidencia que el hospital se encuentra entre sus principales afectados. Las consecuencias
de un sismo en un centro de salud no sélo se presentan en el panico del personal y
pacientes 0 en un colapso total o parcial de su estructura, los que son ampliamente
difundidos por los medios de comunicacién, sino también por las pérdidas parciales 0
totales de la capacidad de funcion del sistema y por lo tanto de su capacidad de
satisfacer y aliviar las demandas de la comunidad. Esta pérdida de funcién no estd
necesariamente ligada a que ocurra dafio en la estructura sino también al nivel de
organizacion y a la seguridad del equipamiento 'y contenido.

La estadistica en pafses americanos del comportamiento sismico de los hospitales en el
presente sigloes en este sentido muy ilustrativas. Utilizando la informacién obtenida por
Grases (1990) para un perfodo de 15 afios, se observa que un 20% de los hospitales
de mayor complejidad afectados por algun evento sfsmico sufrieron dafio irreparable.

Esta patron se repite en Chile donde se daii6 cerca del 33% de los establecimientos de '

salud ubicados en la region afectada por el sismo del 3 de marzo de 1985, Tabla 1, y
quedaron fuera de funcién un 15% de las camas de los hospitales.

" Estos dafios no solo tienen un impacto inmediato en la limitacién de dar servicio, sino

que implican una gran pérdida econdmica para el pais, la que llega a ser significativaen
términos de las pérdidas totales generadas por el sismo. Asi para el sismo de 1971 en
Chile, el sector  salud generd entre un 5 y un 7% del total de la pérdida, Tabla 2.
Adicionalmente las restricciones econdmicas tipicas del sector, impiden que éste se
recupere rapidamente a los niveles anteriores y no son extrafios los casos de hospitales
en que los efectos de un sismo atin se perciben después de 10 afios.
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Tabla 1: Dafios en la infraestructura del sector salud durante el terremoto del 3 de
marzo de 1985.

REGIONES AFECTADAS Establecimientos de Salud Nimero de Camas
Total Dafiados Total Fuera Func.
Quinta Regi6n 111 30 (27.0%) 4531 608 (13.4%)
Regi6n Metropolitana 169 100 (59.2%) 11499 1439 (12.5%)
Sexta Regién 98 35 (35.7%) 1421 352 (24.8%)
Séptima Regi6n 158 15 (9.5%) 2130 397 (18.6%)
Total Zona Afectada 536 180 (33.6%) 19581 2796 (14.3%)

Fuente: Plan de Reconstruccién (ODEPLAN, 1985)

Tabla 2: Evaluacién de Dafios por Region. Sismo 8 Julio 1971.
(Cifras en Millones de pesos chilenos de Octubre 1994)
SECTOR COQUIMB | ACONCAGUA VALPARAISO SANTIAGO PAIS
0

Vivienda 12.116 14.656 40.264 15.349 82.385
Salud 1.252 1.109 8.458 3.804 14.623
Otros 1.681 3.789 10.622 5.882 21.974
Total 15.049 19.554 59.344 25.035 118.982
% Salud del 8.32 5.67 14.25 15.19 12.29

Total

Fuente: ODEPLAN 1971.
|



Todo esto contribuye a que el impacto social, econémico y fisico producido por la
pérdida del nivel de funcién de un hospital genere un impacto politico de gran
complejidad.

La necesidad de una estrategia nacional:

Pafses como Chile que estdn expuestos a la ocurrencia frecuente de eventos sismicos
severos en todo su territorio, requieren de una preocupacién permanente, para reducir
al méximo el riesgo del sistema en cada uno de sus componentes Yy poseer una estrategia
de funcién y apoyo clara y eficaz.

Para establecer esta estrategia se debe tener claro que el objetivo superior esta
relacionado con el nivel deseado de funcioén y no sélo con la proteccién de la vida de
pacientes Yy personal y de la seguridad fisica de la estructura y de su contenido. Estos
dltimos aspectos conjuntamente con una adecuada organizacién permiten asegurar la
funcionalidad del complejo sistema de salud.

Es alentador observar que experiencias recientes en EEUU para el terremoto de
Northridge de 1994 en el cual un hospital moderno, disefiado con aisladores sismicos,
y el comportamiento de varios hospitales importantes en Chile, durante los terremotos
severos de 1960 y 1985, ubicados en la zona epicentral, con disefios tradicionales,
como los hospitales de Concepcion (1960) 'y de Valparaiso y Vifia del Mar (1985),

han demostrado que hospitales proyectados adecuadamerite pueden sobrevivir y
funcionar después de un evento mayor. Estas y otras experiencias a nivel mundial
indican que no es necesario mantener la visién fatalista de que los hospitales en regiones
afectadas por sismos severos, no podran dar el apoyo esperado por la comunidad.

Este documento presenta la experiencia chilena, identifica las causas de la vulnerabilidad
de los hospitales y presenta una metodologfa de evaluacion.

El proyecto ECHO-OPS de evaluacién del sistema de Salud Chileno:

Chile es un pafs extenso con una superficie de 756.600 km2 y més de 4.200 km de
largo, sin incluir su territorio Antartico. Su localizacion en la costa del Pacifico lo hace
parte de los paises ubicados en el conocido Cinturén de Fuego del Pacffico, zona de
permanente interaccién de las placas de la corteza terrestre. Por esta condicién Chile se
ve sometido al constante efecto de terremotos, tsunamis (maremotos) Y erupciones
volcanicas. Es asi como se tiene conocimiento que desde de 1570 a la fecha, maés de
100 sismos, de magnitudes mayor que 7.0, han azotado el territorio nacional
provocando grandes pérdidas de vidas humanas y econémicas. S6lo en el presente siglo
han ocurrido més de 75 eventos severos (con magnitud mayor que 7.0), lo que da un
promedio de un evento mayor cada 1,3 afios. Las pérdidas humanas han sido
relativamente menores si se comparan con otros paises de igual nivel econémico. El



mayor nimero de victimas en este siglo, es de 30.000 en el sismo de Chilldn de 1939.

Chile presenta un alto riesgo sismico en practicamente todo su territorio lo que queda
evidenciado al identificar las zonas de ruptura de los eventos mayores, Fig. 1, y notar
que pricticamente estas cubren la mayor parte del su territorio continental.

~ En la experiencia chilena del comportamiento sismico de hospitales se han presentado
casos extremos. Hospitales localizados en zonas de gran destruccion sin dafio estructural
alguno y dafio no estructural menor hasta casos de dafios estructurales severos en zonas
de poco efecto sfsmico. Esto permite no sélo realizar suposiciones tedricas sobre el
posible comportamiento de distintos factores sino su comprobacién préctica en distintas
situaciones.

Consciente de esta situacién el Ministerio de Salud de Chile conjuntamente con el
Departamento de Ingenierfa Civil de la Universidad de Chile y con el apoyo de la
Comunidad Econémica Europea (ECHO-3) y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) establecieron un proyecto con el objetivo de tener un sistema de salud con riesgo
controlado, con sistemas de apoyo establecidos (interaccién entre hospitales), dafio
esperado limitado y facilmente recuperable, con capacidad de satisfacer la demanda
generada por un evento sfsmico y por supuesto con la debida proteccién de la vida de
las personas.

Si bien no es realista suponer que todo el sistema de salud tendrd un riesgo bajo en el
corto plazo, es posible racionalizar el sistema, identificando los hospitales de mayor
riesgo y estableciendo redes de apoyo claras que tomen en cuenta su vulnerabilidad,
importancia y nivel resolutivo.

Esta estrategia es posible de llevar a cabo adecuadamente solamente si se conocen las
causas de la vulnerabilidad hospitalaria, la organizacion del sistema de salud, se
identifican los hospitales de mayor nivel resolutivo e importancia y se evalda su
vulnerabilidad.

Los motivos de la vulnerabilidad hospitalaria son conocidos, FEMA (1990), Boroschek,
Astroza, Osorio, (1994, 1995). Estos se pueden resumir en: alta complejidad interna,
alta dependencia de servicio bésicos externos, limitaciones de movilidad de los pacientes,
gran cantidad de equipamiento, sustancias toxicas y explosivas y permanente
funcionamiento, que garantiza que Habrd personas al momento de ocurrido el evento.

Para el desarrollo del proyecto se establecié un equipo de trabajo bajo el auspicio de la
- Comunidad Econ6émica Europea (ECHO-3) y laOrganizacién Panamericana de la Salud.
Este equipo estaba bajo la coordinacién del Departamento de Asuntos de Emergencia
y Catéstrofe del Ministerio de Salud de Chile y compuesto por un equipo de evaluacion
de riesgos de la Universidad de Chile, un experto del Departamento de Recursos Fisicos
del Ministerio de Salud y representantes de cada Servicio de Salud y Hospital
seleccionado para el estudio. En el grupo interdisciplinario participan ingenieros,
sismélogos, médicos, técnicos 'y administradores contando  finalmente con 42



profesionales y técnicos mis el grupo de apoyo administrativo.
Objetivos de proyecto U.CHILE-MINSAL-OPS-ECHO:

El objetivo del proyecto es establecer en un corto plazo las bases para el desarrollo de
planes efectivos de reduccién de la vulnerabilidad sfsmica del Sistema de Salud Piblica
de Chile.

Elsistema de salud chileno est4 constituido por el sector publico y el sector privado. El
sector piblico posee el 75.3% del total de 42.879 de camas del pafs y el 82.9% del
total de 217 hospitales existentes. Adicionalmente el sector privado cuenta con més de
164 clinicas de diversa complejidad. La Tabla 3 presenta un resumen de algunas
caracteristicas del sistema.

Debido a la extensién del territorio y por lo tanto del sistema de salud, fue necesario
racionalizar al méximo el estudio de tal manera de obtener el mayor impacto sobre el
sistema. De esta forma se fijaron criterios de seleccion asociados a las caracterfsticas del
servicio de salud (importancia de la regién, nimero de hospitales, poblacién, ubicacion,
impacto social, econémico y politico, nivel de organizacién y desarrollo, impacto
regional y nacional), al nimero de personas afectadas, ubicacién espacial, experiencias
sismicas anteriores, existencia de informacién arquitectonica y estructural, tipologfa
estructural e importancia relativa, Tabla 4.

Asf inicialmente se descarté trabajar con hospitales del extremo sur de pais (bajo el
paralelo 42, Chile continental se extiende aproximadamente hasta el paralelo 56) donde
vive aproximadamente un 1,6% del total de la poblacién de Chile (13.348.000 de

personas), de relativamente bajo riesgo sismico y de alto costo econdémico para un
proyecto debido a la lejanfa con la capital.

Finalmente se preseleccionaron 50 hospitales de gran nivel de complejidad y después
de un andlisis exhaustivo se determiné que 14 de ellos serian evaluados en profundidad.
Sus caracteristicas basicas se presentan en la Tabla 5.

Los hospitales seleccionados corresponden a la clasificaciones de mayor complejidad y
nivel resolutivo (Tipos 1 y 2). De esta manera la muestra cubre el 55% de los
hospitales de Tipo 1 y un 10% de los Tipo 2 yun 13.7% del total de hospitales del
pafs. Lapoblacién asignada a los hospitales del estudio es de 7.250.500 personas lo que
constituye un 54.7% del total de la poblacién de Chile. Su localizacién espacial cubren
la mayor parte del pais y se ubican en zonas de distinto peligro sismico, Fig. 2. '

Adicionalmente la muestra contiene la variedad de sistemas estructurales existentes en
el pafs y diversas experiencias en eventos sfsmicos. El hospital de mayor antigiiedad es
de 1932 y el m4s reciente de 1994. De esta manera la informacién recogida permite
ser utilizada en otros hospitales.



Tabla 3: Infraestructura Hospitalaria, segin conceptos en el pais, 1990-1992

SECTOR PUBLICO 1990 1991 1992
HOSPITALES 183 180 180
Tipo 1 19 20 20
Tipo 2 31 29 29
Tipo 3 27 29 29
Tipo 4 106 102 102
CONSULTORIOS 345 345 345
POSTAS RURALES 1040 1040 1040
ESTAC. MEDICOS RURALES 1214 1214 1214
HOSP. CONVENIOS 12 12 12
CONIN CONVENIOS 20 16 16
CAMAS HOSPITALARIAS 32515 32295 32279
Medicina 6072 6079 5979
Cirugia 3605 3602 3683
Obstetricia 5050 5069 5094
Pediatria 7034 6923 6878
Psiquiatria 3246 3380 3304
Traumatologia 1023 1040 1022
Otros Servicios 3646 3343 3245
INDIFERENCIADOS
Sala 1658 1652 1831
Pensionados 1181 1207 1243
SECTOR PRIVADO
Hospitales 37 37 37
Clinicas 164 164 164
Policlinicos 387 387 387
Centros Médicos 467 467 467
Lab. Cllinicos 506 506 506
Camas Hospitalarias 10499 10600 10600

Fuente: Informe sobre Chile 1994, Editorial Gestion.




Tabla 4. Criterios de Seleccién de Hospitales Representativos.

e SERVICIO DE SALUD:

Se consideran las caracterfsticas bisicas que permiten identificar
la importancia relativa del servicio de salud en términos locales
y nacionales. Los aspectos considerados son: ubicaci6n
geogréfica, densidad de poblacién, superficie de la region,
desarrollo econémico, nivel de organizacién del sector, nimero
y tipo de centros de salud, cobertura de salud en los siguientes
aspectos: disponibilidad de camas por habitantes sector publico y
privado, superficie construida de salud por cama y habitante,
personal del servicio.

e SISMICIDAD DE LA REGION:

Ubicacién en Zona Sfsmica (alta, media o baja sismicidad).
Existencia de reportes de efectos de sismos histéricos y estudios
de microzonificacién.

e HOSPITAL:

* NIVEL DE COMPLEJIDAD:

Se seleccionan hospitales de alta y media complejidad (Tipo 1y
2 de acuerdo a la clasificacién chilena). Se tiene como objetivo
que la muestra final de hospitales represente adecuadamente los
distintos niveles de complejidad y especializacién nacionales.

* POBLACION ASIGNADA:

Se seleccionan los hospitales con mayor poblacién asignada.

* TIPOLOGIA ESTRUCTURAL:

Se seleccionan tipologfas estructurales que reflejen el universo
presente en el sistema de salud. Adicionalmente al tipo de
sistema estructural, se considera su dimensi6n y otras
caracterfsticas: nimero de piso, 4rea construida, geometrfa e
irregularidades en planta y altura,entre otras.

* INFORMACION EXISTENTE:

Se seleccionan hospitales que posean la mayor cantidad de
informacién como planos estructurales, arquitect6nicos,
mecAnicos, eléctricos y posteriores modificaciones, memorias de
célculo, estudio de propiedades de materiales y historia
constructiva. Adicionalmente se requiere de antecedentes de su
comportamiento ante sismos de diversa intensidad.

* OTROS ANTECEDENTES:

Se considera como antecedentes adicionales los siguientes:
ubicacién geografica, nimero de camas, superficies construida
por cama, servicios clfnicos, nivel de organizacién y respuesta
ante un estudio de este tipo.
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Metodologfa:

La metodologfa utilizada en este estudio ha sido descrita en detalle por Boroschek,
Astroza, Osorio y Kausel (1996).

En términos generales se establecen criterios bésicos de funcién para el hospital
identificando las distintas actividades que se realizan en ¢ al momento de atender una
emergencia sfsmicay siempre reconociendo la estrecha interaccion entre ellas. Se realiza
una priorizacién de los servicios y equipamiento a proteger y luego se estudia el hospital

en forma integral considerando tanto aspectos organizativos como fisicos.

En los aspectos organizativos se establece el nivel de organizacion ante la emergencia,
la complejidad del sistema y los recursos humanos del mismo.

Entre los aspectos fisicos, s€ diferencian aquellos asociados a la zona de influencia del
hospital, los que se indican en la Tabla 6, y aquellos que se refieren al hospital
especificamente.

Los aspectos fisicos propios del hospital se separan en dos grandes grupos: los
estructurales y los no estructurales. De esta manera la estructura se compone de
elementos estructurales que permiten que el edificio permanezca en pie. Dentro de estos
se encuentran los cimientos, vigas, muros y columnas entre Otros.

Los elementos no estructurales son aquellos que s€ apoyan en los componentes
estructurales, como tabiques, ventanas, cielos falsos entre otros, y los que desempefan
funciones esenciales como redes de telecomunicaciones, gas, agua, calefaccion y otras
y los objetos que s encuentran al interior del edificio. Acorde con lo anterior, los
elementos no estructurales s pueden clasificar en los siguientes grupos: lineas vitales,
elementos arquitectonicos 'y equipamiento. Es importante destacar que no s6lo deben
considerarse los elementos internos a la estructura, sino todo aquello que pueda afectar
el funcionamiento del hospital.

El proceso a evaluar parte por la estructura y la seguridad de la vida humana; si el
hospital no pasa la prueba debido al gran riesgo de colapso no es recomendable
profundizar el estudio si no mas bien evaluar previamente la conveniencia del
reforzamiento de laestructura, Su readecuacion funcional o su eliminacién. Sélo cuando
se ha descartado el riesgo de colapso parcial 0 total es conveniente estimar los niveles
de dafio y respuesta esperados y con esta informacién evaluar los aspectos DO
estructurales y organizacionales.

Plan de trabajo:

El estudio se desarroll6 en un perfodo de 12 meses entre el 1 de Enero de 1995 yel



Tabla 6. Aspectos asociados a la zona de influencia del hospital a considerar en un analisis
de vulnerabilidad

Area de influencia del hospital en tiempo normal

Area de influencia del hospital en tiempo de emergencia

Identificacion de los desastres naturales que afectan a la zona de influencia

Estimacion de las caracteristicas del desastre esperado_en la zona afectada

Estimacién de los efectos en la zona de influencia del hospital (efectos en la poblacion,
dafio en estructuras, dafios en infraestructura (comunicacién, transporte, servicios

basicos))

Evaluaci6n de la capacidad de acceso de personas necesitadas al hospital (funcién del
dafio esperado a la infraestructura)

Estimacién de la demanda del servicio hospitalario en funcién del efecto esperado del
evento
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7 de Enero de 1996.

En la fase inicial del estudio se identificaron las caracteristicas del sistema de salud
piblico y privado, su distribucion geogrifica, nivel de complejidad, estructura
organizativa, estado actual y politicas de desarrollo. Un organigrama del sector se
presenta en la Fig. 3. El pafs se divide en 27 Servicios de Salud, cada uno de ellos fue
estudiado utilizando informacién estadistica del dltimo censo nacional (1992) y datos
propios del Ministerio de Salud. Un ejemplo de los antecedentes identificados se
presenta en la Fig. 4, entre estos se encuentra: el PGB de la regién, poblacién, la
superficie de influencia, superficie edificada de hospitales y consultorios, distribucion
y tipo de establecimiento de salud, nimero de camas y distribucién de personal médico.

Para la estimacién del peligro sismico de cada localidad se recopilé informacién basica
en periédicos, informes sismolégicos y de ingenierfa y literatura especializada sobre la
sismicidad chilena, sismicidad local y sobre el impacto de los sismos en hospitales en el
presente siglo. De esta manera se recogieron antecedentes de los efectos sociales, fisicos,
econémicos y politicos de estos eventos.

Para cada hospital se estimé la intensidad maxima esperada. En su estimacién ademds
de considerar los sismos histéricos, que han afectado la zona, se realiz6 una
microzonificacién sismica preliminar en que se tomaron en cuenta las caracteristicas del
suelo del lugar utilizando estudios de mecénica de suelo existentes para los 14 hospitales
y se evaluaron los efectos de sismos anteriores en la ciudad.

Debido a lo novedoso del enfoque de este proyecto fue considerado conveniente realizar
una labor de capacitacién al personal que desarrollarfa el trabajo en oficina y en terreno.
Para esto se realizé un curso al que asistieron més de 60 personas del sector. En este
curso se present informacién general sobre sismicidad e ingenierfa sfsmica y de las
consecuencias de estos eventos en el sector salud. Adicionalmente se presentaron los
procedimientos basicos para limitar la vulnerabilidad de estos sistemas.

Se desarrollé6 una labor exhaustiva de revisién de planos arquitectonicos, estructurales,
mecénicos y eléctricos de los hospitales seleccionados, con lo cual se determinaron y
evaluaron las caracterfsticas b4sicas del disefio. Con estos antecedentes y considerando
la intensidad maxima esperada de un evento en el lugar y la experiencia sfsmica del
Hospital se estimé inicialmente los posibles riesgos del sistema estructural.

Debido a la extensién del territorio que debfa abarcar el proyecto y al gran nimero de
personas involucradas fue necesaria una coordinacién eficiente y ejecutiva. Las visitas a
terreno tenfan como objetivo verificar la informacién obtenida de planos, recoger
antecedentes histéricos de comportamiento sfsmico del hospital y de la localidad,
establecer el estado de conservacién del sistema y caracterfsticas fisicas y
organizacionales. Debido a lo complejo de esta labor se desarrollaron una serie de
encuestas tendientes a sistematizar la informacién y generar una gufa comdn de trabajo.
Para el manejo de toda esta informacion se desarroll6 un programa de manejo de datos.



Las estadfas en terreno se organizaron de tal manera de contar en cada hospital con un
profesional por un perfodo de aproximadamente 5 dfas y con un refuerzo posterior de
cuatro profesionales por un periodo de 3 a5 dias.

Finalmente con la informacién recogida en terreno, s€ modificaron los planos
estructurales  para reflejar el estado actual de la estructura, y se estimod el riesgo
estructural y no estructural y el grado de organizacion del sistema.

Conclusiones del Estudio:

La realizacién de este estudio ha tenido un gran impacto a nivel nacional. Su efectos se
resaltan tanto en los aspectos técnicos como en proyectos y politicas de desarrollo que
se estan generando a partir de este.

Desarrollo Metodoldgico

Se ha planteado en forma efectiva una nueva metodologia de evaluacion de la
vulnerabilidad de hospitales. Esta tiene como caracterfstica fundamental la
determinacién de la vulnerabilidad en términos de la capacidad de funcién del hospital,
después de ocurrido un evento sfsmico. Los criterios de funcién estén basados en las
caracterfsticas de la demanda esperada y la vulnerabilidad fisica y de organizacion
presente en el hospital, considerando la interaccién de estos aspectos.

En esta etapa se han adaptado y generado nuevos procedimientos de tipo cualitativo y
cuantitativo apropiados para una evaluacién del riesgo de un sistema de salud y de la
vulnerabilidad particular de cada hospital en forma preliminar.

Aspectos Técnicos

Elestudio concluye que los hospitales seleccionados y que el sistema en general presenta
un grado de riesgo asociado tanto 2 aspectos estructurales, 1o estructurales y
organizativos.

' Los antecedentes recogidos permiten identificar- las causas del riesgo, cuantificar su
importancia 'y ?stablecer las bases para un plan nacional de mitigacién. Para cada
hospital fue posible identificar riesgos existentes y generar posibles formas de solucion.

Adicionalmente el estudio permitié la recoleccién y confeccion de una base importante
de antecedentes sfsmicos del pais lo que incluye datos sobre el impacto econdmico,
social, fisico y politico de los sismos en hospitales conjuntamente con el desarrollé de



criterios de evaluacién de vulnerabilidad hospitalaria.

El estudio detecté dos causas principales que generan la vulnerabilidad estructural del
sistema. La primera asociada principalmente 2 estructuras disefiadas sin criterios
sismorresistentes adecuados o al deterioro. En esta condicién no sélo se encuentran
estructuras relativamente antiguas (anteriores a 1930) sino también algunas de
construcciéon reciente en las que solamente se cumplié con las condiciones minimas
establecidas por el cédigo de disefio. Se debe tomar en cuenta que los codigos de disefio
actuales tiene como objetivo proteger la vida humana, por lo tanto los criterios de
servicios y control de dafio, quedan definidos en forma indirecta sélo para sismos
frecuentes.

Lasegunda causa esta asociada a que el sistema estructural preferido desde un punto de
vista médico y arquitectonico es el de grandes plantas sin obstrucciones pesadas y
dificiles de modificar (muros estructurales). Estos sistemas, que son considerados en
algunos casos muy convenientes para el cambiante mundo de la medicina, generan
edificaciones con grandes deformaciones y con un gran riesgo de dafio no estructural.

“El riesgo no estructural también aparece como consecuencia de las caracteristicas del
proceso de creacién de un centro de salud. En los proyectos hospitalarios se observa
que la proteccién sismica queda generalmente relegada a la parte de la estructura. Por
‘este motivo el disefiador estructural no se ve involucrado en los aspectos asociados a la
seguridad sfsmica de las redes de distribucién, como son las de agua, electricidad, gases,
etc., ni tampoco en la proteccion del equipamiento. Estos aspectos son resueltos por
técnicos o incluso a usuarios que no disponen de la informacién bésica de los posibles
efectos que tendran los sismos en la estructura. Es asi como en repetidos casos no se
considera la existencia de distintos cuerpos de un mismo edificio ni las deformaciones
relativas entre ellos, ni tampoco las deformaciones esperadas entre pisos consecutivos
o posibles amplificaciones de los movimientos en pisos superiores de un mismo cuerpo.
Un ejemplo tipico es la disposicién de vidrios en salas de cuidados intensivos, seccion
de quemados o infecciosos, como divisiones interiores que van de losa a losa de piso sin
tener separaciones adecuadas para evitar el rompimiento de los mismos, la localizacién
de equipos sin elementos de restriccion alguna al desplazamiento o vuelco o la existencia
de mobiliario si anclajes o dispositivos de proteccion de su contenido.

Estos aspectos son tan relevantes y generan tal impacto en el sistema que se ha
planteado la necesidad de desarrollar un plan urgente para la reduccién del riesgo no
estructural. Los antecedentes del mismo se acompafian en un documento adjunto. El
impacto funcional y econémico de estos aspectos se resalta con dos antecedentes: entre
el 80 y 90% del costo total de un proyecto hospitalario corresponde a elementos no
estructurales (equipamiento, elementos arquitecténicos y lineas vitales) y en un 90%

de los hospitales estudiados no existe ninguna proteccién sismica para el equipamiento.

El estudio de la evolucién histérica de la seguridad sfsmica de los hospitales chilenos
desde 1930 a la fecha indica que ésta ha ido en constante reduccién (mayor riesgo).



Esta situacién se puede asociar a dos tendencias principalmente, la primera es la
constante reduccién del nimero de muros utilizados para resistir las fuerzas sfsmicas y
que ha llegado al extremo de que un grupo importante de estructuras recientes s6lo
poseen marcos estructurales. Esto se debe a un mal entendimiento entre aspectos de
funcién y seguridad que a juicio del grupo de evaluacién pueden ser resueltos. Esta
situacién se evidencia claramente si se gréfica un indicador del nivel de seguridad
estructural de los edificios en funcién del afio construccién para cada uno de las
estructuras evaluadas, Fig5. Elindicador utilizado representa aspectos geométricos y de
resistencia, entre mayor sea este {ndice mayor ser4 la seguridad. Cuando el valor supera
el nivel de 0.6 existe una baja probabilidad de dafio. Latendencia a indices menores en
esta figura corresponde a la utilizacién de mayores espacios libres en hospitales los cuales
son los que han presentado mayor dafio estructural y no estructural del grupo de
hospitales seleccionados.

En segundo lugar, el creciente nimero y complejidad de los aspectos no estructurales,
especialmente del equipamiento el cual ha ido en franco aumento y no S€ ha
considerado su proteccién e interaccién con el sistema estructural.

Como se observa el hospital es un sistema complejo y por tanto la dnica manera de
reducir el riesgo es estableciendo procedimientos rigurosos de disefio y revisién en todos
las etapas del proceso de concepcidn, construccion y uso.

Impacto Nacional e Internacional

El estudio ha permitido a nivel nacional establecer y consolidar un grupo de trabajo
multidisciplinario-multinstitucional con gran capacidad técnica y resolutiva.

Gracias a esto se ha introducido al Sector Piblico los conceptos de manejo del riesgo
sismico de Hospitales en forma seria y se ha iniciado la eliminacién del fatalismo
existente ante estos eventos.

La identificacion de las causas de la vulnerabilidad, especialmente la no estructural y
organizacional, ha motivado al Ministerio de Salud a establecer un plan para desarrollar
normativas y cursos de capacitacion para que estos aspectos sean considerados en los
proyectos existentes y futuros.

Se han preparado un grupo de ingenieros y especialistas con una vision amplia de la
vulnerabilidad hospitalaria y se ha establecido la conveniencia de incluir estos aspectos
en la educacién de la Ingenerfa.

Adicionalmente la visibilidad del proyecto ha motivado al sector privado al desarrollo
de este tipo de estudios.

El desarrollo local ha permitido la promocién de estudios similares a nivel internacional



y el apoyo a otros grupos extranjeros.

Validacién de la metodologia

Debido a la constante actividad sismica del pafs ha sido posible validar la metodologia
utilizada. Durante el afio 1995 ocurrieron dos eventos sismicos que provocaron alarma
sobre el sector salud.

El més serio de ellos corresponde al dafio ocurrido en el Hospital de Antofagasta
durante el sismo del 30 de Julio de 1995. Este sismo tuvo una Magnitud de 7.3 y una
intensidad en la zona del hospital de VII. En esta ocasién se demostré que el enfoque
utilizado en el proyecto y sus procedimientos, pudieron detectar con anterioridad las
deficiencias del sistema y que la solucién a este problema era remediable.
Adicionalmente se pudo comprobar que el haber desarrollado el estudio antes de-
ocurrido el evento, permitié que en menos de 24 horas se establecieran procedimientos
de emergencia en el hospital y en 48 horas, se establecieran procedimientos de
recuperacién de la funcionalidad total.

La segunda validacién se desarroll6 en el Hospital de Vallenar donde se produjo dafio
debido al sismo del 31 de Octubre de 1995 (Magnitud 6.3) en elementos no
estructurales. En esta ocasién ademds de estimar la importancia del dafio se establecio
su nivel de riesgo para el sismo méximo esperado en la zona.

Costos

Los costos de una evaluacién son menores si los comparamos con las pérdidas directas
que pueden ocurrir en un evento. Asi por ejemplo los costos de recuperacion para el
Hospital de Antofagasta, el que presentaba una estructura relativamente moderna,
ubicada en una zona que sufri6 una intensidad menor (VII) alcanzé la cifra de US$
500.000 dolares.

Sin embargo la pérdida real fue mucho mayor debido a la disminucién de la capacidad
de funcién que sufri6 el hospital y aun mayor si consideramos el impacto social y
politico causado por el dafio al hospital.
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PERFIL HOSPITALARIO

1. IDENTIFICACION DEL HOSPITAL

- Nombre: Hospital Asistencia Pdblica "Dr.
Alejandro del Rfo"
- Ubicacién
Regién : Regién Metropolitana

Provincia : Santiago
Comuna : Santiago
Direccién : Portugal N® 125

- Nivel 12

- Superficie Terreno : 38.060 m?
- Superficie Construida  : 16.644 m*
- Nimero de camas : 280

- Superficie por cama  : 59,4 m’

- Servicios Clinicos Principales
Cirugfa
Medicina General
Traumatologfa
- Valor Reposicién equipamiento: US$ 4.051.600
- Poblacién Asignada: 548.254
- Niimero de habitantes por cama: 1.958,1 hab/cama

2. IDENTIFICACION SERVICIO DE
SALUD

- Servicio de Salud: Metropolitano Central
- PGB Regional (1986):
502.258 pesos de 1991 por habitante
- Presupuesto del Servicio: )
21.822 pesos de 1991 por habitante
- Provincias y Comunas:
Santiago Cerrillos, Estacién Central,

Maipd, Santingo.

- Superficie: 188.1 Km*
- Poblacién: 673.672 habitantes (CENSO 1992)
- Densidad Poblacional: 3.581,45 hab/Km’
- Superficie de Edif. Hospitales: 65.596 m’
- Superficie de Bdif. Consultorios: 14.352 m’
- Bstablecimientos de Salud:
Hospital Tipo 1: 1
Hospital Tipo 2: 1
Hospital Tipo 3: 0
Hospital Tipo 4: 0
Consultorios: 7
Postas y Estaciones Rurales: 1
- Niimero de camas: 1.142
- Superficie por cama: 57,4 m*/cama
- Disponibilidad de camas
en el Servicio de Salud: 2,26 camas/hab
en el Subsector Privado: 8,14 camas/hab
- N° total de boxes en Consultorios: 240
- N° total de boxes en Hospitales: 15
- Personal de Servicio: (Por mil habitantes)
Nimero de Médicos: 1,34
Nimero de Enfermeras: 0,45
Ntimero de Auxiliares Paramédicos: 3,26
- Valor Reposicién equipamiento:
USS$ 13.472.876
- Niimero de habitantes por Cama: )
589,9 hab/cama

Figura 4. Perfi! informativo del Servicio de Salud.
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