Plan integral de Seguridad Hospilalaria

MODULO 2

VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL, NO ESTRUCTURAL Y FUNCIONAL
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SECCION 6
Intervencion de la vulnerabilidad estructural, no estructural y funcional

En las instalaciones para la salud es indispensable evaluar la vulnerabilidad local
que dichas instalaciones tienen ante la posible ocurrencia de amenazas naturales,
con el fin de obtener estimaciones precisas de los niveles de riesgo existentes. Una
vez elaborado este tipo de analsts, con la informacion obtenida se podra decidir
cuanto riesgo se esta en disposicion de aceptar.

Un andlisis de vulnerabilidad podria comenzar con una inspeccion visual de las
instataciones y con la preparacion de un reporte preliminar de evaluacion. Esta
mspeccion permite identificar areas que requieran atencion. El reporte puede ser
discutido con los consultores y las autoridades de la instalacién con miras a definir
las prioridades y los cronogramas para llevar a cabo el trabajo. Una vez el
programa de reforzamiento ha sido disefiado, otras revisiones y analisis deben
desarrollarse en areas especificas identificadas para ser intervenidas.

Antes de iniciar cualquier proceso es importante entrar a describir la institucion con
la cual vamos a trabajar. Para el efecto, se listan a continuacion los principales
aspectos a tener en cuenta.

SECCION 7
Descripcion de la Instalacion de salud
7.1 identificacion de la instalacion de salud

El “Programa Integral de Seguridad en Instalaciones de Salud" debe partir de un
detallado andlisis de la informacién disponible sobre la edificacién, la
infragstructura de servicios (agua, energia eléctrica, alcantarillado, etc.), el catastro
fisico funcional, que no es otra cosa que la vernficacion de la utilizacion real de
cada area de ia instalacion de salud, la funcién asistencial que se presta y su
proyeccion, con las implicaciones que esta conlleva sobre lo fisico { adecuaciones,
ampliaciones, nuevas construcciones).

En segunda instancia se requiere definir la categorizacion de! centro asistencial,
que corresponde a la clasificacién por nivel de atencién, en donde surge la
necesidad de evaluar individuaimente los recursos institucionales en cuanta a
planta fisica, instrumental y equipo: tipo y nivel de formacién del personal
vinculado; uso de tecnologia y otros parametros gue facilitan la caracterizacion de
cada instalacién de saiud.

Finalmente, es importante definir la poblacién que ocupa las instalaciones de
Salud tanto la de trabajadores y pacientes como la de otras personas que acuden
por diferentes razones al centro asistencial.

Ministerio de Salud Subdireccion de Urgencias, Emergencias y Desastres Pag.23



Plan Integral de Seguridad Hospitalaria

7.2 Procedimiento

7.2.1 Nombre de la Institucion o Razon Social
Debe anotarse e/ nombre de la Unidad Asistencial.
7.2.2 Numero de Identificacion Tributana
7.2.3 Direccion del Centro Hospitalario.
7.2.4 Ciudad
7.2.5 Departamentc

7.2.6 Tipo de Institucion (Particular, oficial, mixta).
7.2.7 Nivel de Complejidad.
7.2.8 Servicios que se prestan (categonzacion)

7.2.9 Capacidad Hospitalaria
Total de camas
Camas disponibles en caso de una emergencia
Indice Ocupacicnal
Camas por servicios

7.2.10 Sistemas de comunicaciones con que cuenta el hospital
Teléfonos.
Radiotelétono

7.2.11 Transporte
Ambulancias en servicio.
Tipo
Modeio {afin)
Dotacién
Otros vehiculos

7.2.12 Tipo de construccion horizontal, vertical, sencilla, compleia / ver documento
mitigacion OPS/OMS, Vol.3. pag. 40. Area construida

Materiales empleados, afc de construccion, tipo y fecha de remodelaciones o
nuevas construcciones importantes

Plano externo e intermno del hospital
Vias de acceso y su flujo, localizacion de servicios { Triage, Urgencias,
Hospitalizacicn, Cirugia, Laboratorio, Rx, Morgue, informacion, etc.).

Rutas de evacuacion, escaleras, salidas de emergencia, zonas de seguridad para
evacuacion, ubicacidén de equipos contra incendios, calderas, depoésitos de
combustible, deposito de oxigeno, zonas de evacuacion.
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7.2.13 informacion demaografica.

Trabajadores
-Total de empleados
-Nlumero de empleados por sexo
-Numero de empleados por grupos etareos
-Distribucion de empleados por area, departamento o seccion
-Distribucion de empleados por cargos o puestos
Debera aprovecharse esta situacion para construrr un directorio 0 kardex
que contenga los datos mds importantes de cada persona (direccion,
teléfonos, tipe de sangre, acudientes, resumen de sus estudios y creditos
de capacitacion), para optimizar el uso del recurso humano ante una
eventualidad.

Pacientes
Hospitalizados (correlacionar con # camas) .
Discriminar por area, departamento o seccién, probable limitacion
fisica o mental, edad y sexo (promedios)
Ambulatorios
Disciminar por area, departamentoc o seccion, horanc de
permanencia, probable limitacién fisica o mental, edad y sexo
(promedios)
Visitantes
Habituales
Familiares de pacientes, proveedores, vendedores, institucionales,
ete.
Ocasionales
Otros
Dependera del tipo de institucion y de otros servicios que se presten, por
giemplo: personal y nifios del jardin infantil; personal y estudiantes de
programas universitarios en pre o post-grado. Determinar edad y sexo
{promedios).

SECCION 8
Aspectos de la Vulnerabilidad hospitalaria

8.1 Aspectos Estructurales

Debido a que muchas edificaciones hospitalarias fueron construidas hace mucho
tiempo y otras aun recientes, no fueron disefiadas ni construidas con normas
sismoresistentes, surgen dudas con respecto a la seguridad que dichas
edificaciones ofrecen para cumplir adecuadamente su funcién en caso de un
evento destructivo tipo terremoto, principalmente cuando €stos son necesarios para
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la atencién de una emergencia sismica y han sido disefiados solamente para
atender las cargas de su peso propio.
Intervencion estructural

En la mayoria de los pafses ya existe alguna consciencia acerca de la importancia
que tiene ia dotacién de las instalaciones de salud para satisfacer necesidades dal
futuro.

Probablemente muchas de estas instalaciones, sean vulnerables en grados
variabies a danos por fuerzas sismicas, fuerzas de vientos huracanados u otras
amenazas naturaies. Sin embargo, existe la posibilidad de que puedan mejorarse.
La experiencia indica que existen casos en que la apiicacion de medidas
relativamente poco costosas han permnitido e! mejoramiento y la seguridad de
estructuras existentes. La adecuacion o© intervencion de las instalaciones
existenies, para que sea realmente eficiente y beneficiosa, debe reaiizarse de una
manera sistematica y consistente.

Los sistemas usuales de reforzamiento de estructuras suelen recurrir a la insercion
de los siguientes elementos adicionales.

&) Muros en el exterior del edificio.

b} Contrafuertes.

c) Muros en el inferior del edificio.

d) Muros de rellenc de particos.

a) Porticos arriostrados.

f) Encamisado de columnas y vigas.

Q) Construccion de un nuevo sistema aporiicado.

8.2 Aspectos No-Estructurales

Elementos arquitectonicos

En cuanto a arquitectura, los puntos especificos de anaiisis son la mampaosteria de
rellens no reforzada y los pesados revestimientos. Aungue la mamposteria de
relleric no reforzada por lo general no se considera parte estructural, si le da ngidez
a un edificio hasta el momento en que comienza a fallar. Si estos segmentos de
rellenc interno de un muro failan irregularmente, pueden colocar columnas y vigas
en estados de concentracion de esfuerzos que no se previeron en ei disefo.

El pesadc recubrimiento en e! exterior de un edificio cae durante un movimiento
telurico de manera que si un costade del edificio pierde buena parte de su
revestimiento mientras otra lado no, resultard una excentricidad tal que pondria al
edificio en torsion. Esta torsién tal vez no se haya previsto en ios calculos
estructurales v podria dar como resultado colapsos parciales.
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En los edificios que tienen plataformas debe tenerse en cuenta el impacto sobre
los diafragmas que estén abajo cuando los componentes exteriores de arquitectura
de los pisos superiores pueden aflojarse y caer.

Otro probiema arquitectdnico que tiene impacto sobre la estructura se denomina "el
efecto de columna corta". Algunas veces se disefiaran edificios con un piso a nivel
del terreno que incluye una gran cantidad de espacio abierto entre las columnas de
soporte. Su Ingenieria debe ser adecuada para resistir terremotos asegurando
resistencia y flexibilidad apropiada en las columnas de piso a nivel del terreno.
Algunas veces en fechas postenores, dichos edificios se remodelan para cerrar
estas zonas abiertas con mamposteria de relleno hasta cierto nivel, dejando en la
parte supernor Ginicamente espacic para ventanas. Esto confina la parte inferior de
las columnas y, esenclaimente, acorta su longitud efectiva. Se sabe que dichas
"columnas cortas" fallan en terremotos puesto que la flexibilidad y la resistencia con
que originalmente se construyeron se han alterado.

Elementos electro / mecanicos y de contenido

En cuanto a las instalaciones mecanicas (sistemas de ventilacion, drenaje de
aguas y otros), se han presentado casos en los cuales los muros estructurales que
fueron parte del disefio sismo-resistente, fueron interrumpidos para instalar equipos
de aire acondicionado. Tal vez esto no se presente al construir onginalmente el
edificio, sino mas tarde cuando los ingenieros de disefio ongmnales ya no estan
asociados con la construccion.  Estas interrupciones debilitan los muros
estructurales, o cual podria dar como resuitado fallas o colapso parcial durante un
terremoto, adn cuando el disefio inicial era sismo-resistente.

Equipo pesado como sistemas centrales de aire acondicionado, equipos de rayos
x, escanégrafos, generadores eléctricos, calderas, piscinas de hidroterapia y otros
que pueden modificar significativamente la respuesta dinamica calculada para el
disefio y construccién de un edificio, desplazéandose o volieandose ante la
ausencia de anclajes y generando finalmente colapsos parciales o totales del
edificio.

Dentro de los elementos no-estructurales se incluyen :

muros exteriores no-portantes,
paredes divisorias,

sistemas de tabiques interiores,
ventanas,

cielo rasos,

ascensores,

equipos mecanicos y eléctricos,
sistemas de alumbrado y

la dotacidn del edificio.

¥ ¥ ¥ ¥ ¥

* ¥
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Los danos no-estructurales frecuentemente son los causantes de cnommes
perdidas, particularmente a causa de terremotos. Los dafios en componentes
no-estructurales pueden ser severos, aun cuando la estructura de la edificacion
permanezca intacta.

Intervencion no-estructural

Luego de identificar un elemento no estructural que puede sufrir o causar dafo y
su prioridad en téminos de pérdida de vidas humanas, de bienes muebles y/o
funcional, debe adoptarse una medida apropiada para reducir o eliminar el peligro.
A continuacion inciuimos una lisia de doce medidas aplcables de mitigacion
eficaces en muchos casos. A veces, simplemente se debe ser creativo y utilizar la
imaginacion. Estos procedimientos generales que se han utilizade en muchas
partes y muchas veces, son:

1. Remocion 7.Sustitucion

2. Reubicacion 8. Modificacién

3. Movilizacidn restnngida 9. Aislamiento

4. Anclaje 10. Refuerzo

5. Acoples flexibies 11. Redundancia

6. Sopores 12. Rapida respuesta y preparacion

8.3 Aspecties Funcionales

Los primeros aspectos que deben verificarse en la evaluacién de la vuinerabilidad
funciona! son los refacionados con la infraestructura.

E! primer aspecto relativo a la tuncionalidad se refiere a la distribucién y relacion
entre los espacios arquitecténicos y los servicios al interior de los hospitales. Una
adecuada zonificacién y relacion entre las cinco areas que componen la instalacion
pueden garantizar no solamente un adecuado funcionamiento en condiciones de
normalidad sino, también, en casos de atencion masiva de pacientes. La reiacion y
habilitacion de las areas de consulta extema, exteriores y urgencias, como la
concepcidn de un darea de servicios generales con condiciones especiales de
pperacion y proteccion pueden garantizar una adecuada atencion y ewitar una
interrupcién funcional, gue se puede presentar aun en casoes en que la edificacion
no haya sufrido dafos severos.

También podria citarse ¢cémo un monitor situade sobre ia cama del paciente, podria
caer sobre él, haciéndole dafo; diferente si posterior a un analisis de la
vulngrabilidad funcional se hubiese detectado este factor y mediante un anclaje
adecuado se hubiera intervenido el riesgo y por ende la probabilidad de que el
objeto le hiciera danoc al paciente.

Entre los bienes muebles, se encuentran equipos y otros elementos que si bien no
determinan el funcionamiento de los servicios esenciales del hospital, si
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constituyen pérdidas econémicas importantes. Dentro de esta categoria se pueden
citar los equipos de oficina {fotocopiadoras, maquinas de escribir. etc.).

En cuanto a la funcion, el dafio o pérdida de algunos elementos podria dar como
resultado un serio trastomo en la prestacion del servicio. Aun cuando no exista un
riesgo directo para las personas, si lo habria en forma indirecta a través de la
pérdida de la funcién del equipo o sistema. Como ejemplo se puede citar el dano
de un generador eléctrico cuyo fluido alimenta sistemas basicos de soporte de vida
como ventiladores en una unidad de cuidado intensivo.

Es responsabilidad del administrador de salud considerar los aspectos anteriores,
con el fin de reducir las pérdidas potenciales de los servicios y el impacto social de
ios desastres cuando en el momento en gue mas se necesitan este tipo de
servicios no pueden ofrecer la atencién que requiere ia poblacion.

Desde el punto de vista funcional es necesario hacer referencia a los aspectos
externos, relativos a la escogencia del terreno, su tamarfio, los servicios publices,
las restricciones ambientales, las vias adyacentes y su conexién con el entramado
urbano. Igualmente, es necesario abordar los aspectos relativos a la zonificacion
general, es decir a las interrelaciones, circuiaciones primarias y secundarias,
privadas y publicas y a los accesos generales y particuiares de las areas basicas
en que se subdivide el hospital. Finalmente, debe tenerse en cuenta la zonificacion
particular o sea a los aspectos de funcionamento intemo de cada uno de los cinco
sectores que conforman el hospital.

Esta incluye los recursos fisicos externos de los cuales depende el hospital, tales
como ias comunicaciones, el suministro de agua, alcantarillado, energia y los
sistemas de informacion de la instalacion.

Intervencion funcional

Tradicionalmente, ia distribucién funcional de los hospitales no considera dentro de
sus determinantes de disefo, ia atencidon masiva de hendos. Considerando este
aspecto, en la interrelacion de las dreas que componen el hospital se pueden
identificar adecuaciones y la necesidad, en algunos casos, de efectuar algunas
variaciones en el disefio que ayudarian a la mitigacién de desastres en &l edificio.

8.4 Relacion beneficio/costo de la reduccion de la vulnerabilidad

El riesgo puede reducirse si se entiende como el resultado de relacionar la
amenaza, o probabiidad de ocurrencia de un evento, y la vulnerabilidad de los
elementos expuestos, o factor intemo de selectividad de la severidad de los
efectos sobre dichos elementos. Medidas estructurales, como el desarrollo de
obras de proteccién y la intervencidon de la vulnerabilidad de los elementos bajo
nesgo; y medidas no estructurales, como la regulacién de usos del suelg, la
incorporacién de aspectos preventivos en los presupuestos de inversién y la
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realizacion de preparativos para la atencion de emergencias pueden reducir ias
consecuencias de un evento sobre una regién o una poblacion.

Todo esto debe hacerse antes de un desastre. Aquello que se hace antes de un
evento para reducir o prevenir los dafios que puede ocasionar sg le denomina
"mitigacién de riesgos". Aquello que se hace después se conoce como
"respuesta”. Este aparte se centra Gnicamente en la mitigacién para el caso de las
instalaciones de la salud, y en particular de los hospitales.

8.5 Planificacion y financiacion.

Tal como se describid, el administrador de salud debe identificar oportunidades
gue le permitan involucrar los conceptos de salud ocupacional, mitigacion vy
preparacion dentro de los temas referentes a la infraestructura y funcionamiento
hospitalario.

8.6 Diseno de hospitales nuevos

Los centros de salud presentan caracteristicas especiales de ocupacion,
complejidad, suministros criticos, sustancias peligrosas, dependencia de servicios
pablicos y una continua interaccién con el medio ambiente externo.

La etapa de disefio constituye sin duda una excelente oportunidad para trabajar
con eficacia y eficiencia la mitigacion y la preparacion en ios sistemas de salud,
por eilo se mencionan a continuacién las cinco etapas descritas tradicionalmente
en el planeamiento de unidades asistenciales:

- Diagndstico

- Elahoracion del programa médico-arquitecténico

- Formulacion y presentacion del anteproyecto

- Disefo de areas especializadas

- Definicién de equipamiento

8.7 Conclusiones

Es facil concluir gue las instalaciones de salud tienen problemas para prepararse
para un desastre, mas que ningun otro servicio publice. Muchos de los problemas
mencionados anteriormente se onginan en deficiencias de la sequridad estructural
y no estructural del edificio. El componente estructural debe ser considerado
durante la etapa de disefic y construccién, cuando se trata de un nueve eaificio, ¢
durante una etapa de reparacion, remodeiacion o mantenimiente, cuando se trata
de un edificio ya construido. Un buen disefio estruciural es la clave para gue la
integridad del edificio sobreviva, ain en severo terremaoto. Posiblemente pueden
presentarse dafos, pero seguramente no entrara en colapso. Si un hospital se
desploma, auin parcialmente, sera un pasivo para la comunidad luego del desastre
y no el activo que debe ser.
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Por otra parte, en la planeacién de un hospital es necesario tener en cuenta que
una de las mayores causas de dafios en edificaciones ha residido en esquemas
de configuracion arguitectonico - estructural nocivos. Puede decirse de manera
general que el alejamiento de formas y esquemas estructurales simples es
castigado fuertemente por los sismos. Y ademas que, desgraciadamente, l0s
métodos de andlisis sismico usuales no logran cuantificar adecuadamente la
mayoria de estos problemas. De cualquier forma, dada la naturaleza erratica de los
sismos, asi como la posibilidad de que se exceda el nivel de disefo, es
aconsejable evitar el planteamiento de configuraciones  riesgosas,
independientemente del grado de sofisticacion que sea posible lograr en el analisis
de cada caso.

infortunadamente, en muchos pafses de América Latina la aplicacion de las
nomas de construccion sismoresistente no han sido efectivamente aplicadas y en
otros dichas normas no han considerado especificaciones especiales para las
estructuras de edificaciones hospitalarias. Por esta razon, no es extrafo que cada
vez que ocurre un terremoto en la region las edificaciones mas afectadas son
precisamente los hospitales, que deberian ser las ultimas en ser afectadas. En
otras palabras, la vulnerabilidad estructural en general de los hospitales es alta,
situacion que debe ser corregida total o parcialmente con el fin de evitar enormes
pérdidas econémicas y sociales, en particular en los paises en desarrolio.
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