Informe especial

EFECTOS

DE LOS DESASTRES NATURALES EN LA
INFRAESTRUCTURA DE SALUD: LECCIONES
DESDE UNA PERSPECTIVA MEDICA!

América Latina y el Caribe no se
han librado de su cuota de desastres natura-
les. Casi todos los afios, acontecimientos ca-
tastréficos provocan defunciones, traumatis-
mos y enormes dafios econémicos. Ademas
delas inundaciones “ordinarias” que afectan
a la mayor parte de los paises de la Regi6n casi
anualmente, en el bienio 1982-1983 el fené-
meno de El Nifio produjo una combinacion de
inundaciones y sequias que afectaron direc-
tamente a mas de 3,7 millones de personas en
Bolivia, Ecuador y Pert (1). En la segunda
mitad del decenio de los ochenta, Chile, Costa
Rica, Ecuador, México, Panama4 y Perti fue-
ron conunovidos por terremotos; se estimd que
solo el de México causé la muerte de 10 000
personas y destruyé miles de edificios.
Cuando el volcdn Nevado del Ruiz hizo erup-
cién en Colombia en 1985, la ciudad de Ar-
mero fue sepultada por un alud de fango y
murieron 23 000 personas. Los huracanes
Gilberto y Juana en 1988 y el huracdn Hugo

! Se publica una versién en inglés en el Bulletin of the Pan
American Health Organization, Vol. 27, No. 4, 1993, titulada
“Effects of natural disasters on the health infrastructure:
Lessons from a medical perspective”.

2 Organizacién Panamericana de la Salud, Programa de
Preparacién para Situaciones de Emergencia y Coordi-
nacién del Socorro en Casos de Desastre. Direccion pos-
tal: 525 Twenty-third Street, N.W., Washington, D.C., Es-
tados Unidos de América.
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en 1989 arrasaron zonas del Caribe, Colom-
bia, Nicaragua y México (2).

En total, se estima que en la Re-
gion de las Américas los principales desas-
tres naturales de las dos tiltimas décadas cau-
saron pérdidas materiales que afectaron a casi
ocho millones de personas, unos 500 000 he-
ridos y 150 000 muertos. Estas cifras se basan
en fuentes oficiales. (Es muy dificil obtener
informacién exacta cuando se trata de desas-
tres de inicio stibito, porque son miiltipleslas
fuentes de datos y no existe un sistema es-
tandarizado de informacion.) La Comisién
Economica para América Latina y el Caribe
(CEPALC) estima que, en un afio normal,
los desastres en América Latina y el Caribe
cuestan US$ 1 500 millones y arrebatan 6 000
vidas (2).

En el cuadro 1 se enumeran los
principales desastres naturales acaecidos en
paises de la Regién en el periodo de 1970-1990.
Hay que sefialar que no se han incluido los
desastres de inicio lento, como las sequias e
inundaciones.
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CUADRO 1. Desastres importanies en América Latina y el Caribe, 1970- 1990

No. de
defunciones No. estimado de
Afio Pafs Tipo de desastre notificadas personas afectadas
1970 Pert Terremoto 66 797 3139 000
1972 Nicaragua Terremoto 10 000 400 000
1976 Guatemala Terremoto 23 000 1200 000
1980 Haitf Huracén (Allen) 220 330 000
1982 México Erupci6n volcénica 3 000 60 000
1985 México Terremoto 10 000 60 000
1985 Colombia Erupcién volcdnica 23 000 200 000
1986 Ei Salvador Terremoto 1100 500 000
1988 Jamaica Huracan (Gilberto) 45 500 000
1988 México Huracan (Gilberto) 250 200 000
1988 Nicaragua Huracén (Juana) 116 185 000
1989 Montserrat, Dominica Huracén (Hugo) 56 220 000
1990 Per Terremoto 21 130 000

Fuentes: Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina de Asistencia para Desastres en e! Exterior; Agencia para el Desarrolio Internacional
de los Estados Unidos de América; Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para el Socorro en Casos de Desastres

REPERCUSIONES
ECONOMICAS

En las tultimas décadas, la
CEPALC ha llevado a cabo extensas investi-
gaciones sobre los efectos econémicos y so-
ciales de los desastres. Se ha comprobado
claramente que los desastres tienen repercu-
siones negativas en el desarrollo econ6mico
y social de los paises en desarrollo. De hecho,
las pérdidas monetarias originadas por un
desastre importante a menudo exceden el in-
greso bruto anual total del pais afectado. No
es entonces sorprendente que esos aconteci-
mientos paralicen a los paises afectados y
promuevan disturbios sociales y politicos.

En esencia, los desastres tienen
tres tipos de repercusiones econdmicas: efec-
tos directos sobre las propiedades de la po-
blacién afectada; efectos indirectos causados
por las pérdidas en la produccion economica
y los servicios, y efectos secundarios que se
manifiestan después del desastre, como la
reduccién del ingreso nacional, el aumento de
la inflacién, los problemas de comercio exte-
rior, los mayores gastos financieros, el resul-
tante déficit fiscal, la disminucién de las re-
servas monetarias, etc. (2).

En el cuadro 2 se muestran las
pérdidas econdmicas estimadas, provocadas
por seis desastres naturales importantes. 5i
bien esas pérdidas tal vez no parezcan espe-
cialmente devastadoras para los paises desa-
rrollados con economias fuertes, pueden te-
ner efectos serios y perdurables en las débiles
y vulnerables economias de muchos paises en
desarrollo (2). Por ejemplo, en Bolivia, Ecua-
dor y Perti, se estimé que las sequias e inun-
daciones asociadas con EI Nifie redujeron el
ingreso interno per capita en un 10% y ele-
varon en un 50% los precios al menudeo de
algunos alimentos. En México, las pérdidas
provocadas por los sismos de 1985 fueron solo
2,7% del producto nacional bruto (PNB); no
obstante, los gastos econémicos para la ur-
gente reconstruccién y restauracién de los
servicios distorsionaron la economia al au-
mentar la demanda de fondos piiblicos en un
momento en que México estaba aplicando una
politica de austeridad fiscal. En El Salvador,
las consecuencias sociales del terremoto de
1986 incluyeron la escasez de viviendas, un
elevado desempleo (26—35%) y la reduccién



CUADRO 2. Pérdidas causadas por seis desastres naturales

Pérdidas totales

Desastre Lugar Afio (en millones de US$)
Terremoto México 1985 4 337
Terremoto El Salvador 1986 937
Terremoto Ecuador 1987 1 001
Erupcion volcénica

(Nevado del Ruiz) Colombia 1985 224
Inundaciones, sequia

(“El Nifio"") Perti, Ecuador, Bolivia 19821983 3970
Huracan (Juana) Nicaragua 1988 870

Fuentes: Organizacién Panamericana de la Salud; Comisién Econ6mica para América Latina y el Caribe.

de las instalaciones de salud ptblica. (Estos y
otros efectos econémicos secundarios fueron
agravados por las continuas actividades béli-
cas de la guerrilla.) Por tltimo, el huracin
Juana, que asol6 la costa atlantica de Nicara-
guaen 1988, daiié laeconomia ya deteriorada
en un periodo politico dificil.

LA INFRAESTRUCTURA
DE SALUD

En toda situacién de emergencia
relacionada con un desastre, la primera prio-
ridad es salvar vidas y prestar atencién in-
mediata de urgencia a los heridos. Entre los
servicios médicos movilizados para esos pro-
p6sitos, los hospitales desemperian una fun-
cién esencial. De hecho, en los paises que
disponen de un sistema estandarizado de
respuesta de emergencia (en el cual el con-
cepto de “servicios médicos de urgencia”
abarca el suministro de atencién de urgencia
mediante la coordinacién de subsistemas in-
dependientes que incluyen paramédicos,
bomberos y equipos de rescate) los hospita-
les constituyen el principal componente de ese
sistema (3).

La carga de trabajo de los hospi-
tales y otras instalaciones de atencién de sa-
lud es muy elevada. Albergan a pacientes,
personal y visitantes y realizan intervencio-
nes quirtirgicas 24 horas al dia. Los pacientes
pueden estar rodeados de equipo especial o

conectados a sistemas de mantenimiento de
la vida que dependen del suministro de ener-
gfa. De acuerdo con los documentos de pro-
yectos obtenidos del Banco Interamericano de
Desarrollo, el costo estimado de una cama
en un hospital especializado varfa de un
pais a otro, pero en promedio fluctia entre
US$ 60 000y 80 000 y es mas elevado en las
instalaciones muy especializadas (Tomas En-
gler, comunicacién personal, Banco Intera-
mericano de Desarrollo, Washington, DC,
1993). (En los Estados Unidos de América, en
particular en California, que tiene una am-
plia experiencia en ingenieria antisismica, el
costo de una cama de hospital puede superar
los US$ 110 000.) En sintesis, los hospitales
modernos son instalaciones muy complejas
que combinan las funciones de hoteles, ofi-
cinas, laboratorios y almacenes (4).

Estas instalaciones de atencién de
salud son muy vulnerables a los huracanes y
sismos, segtin se ha comprobado amplia-
mente en las experiencias de América Latina
y el Caribe. Por ejemplo, como muestra el
cuadro 3, en solo tres desastres del decenio de
los ochenta se dafiaron 40 hospitales y se per-
dieron unas 11 332 camas de hospital en El
Salvador, Jamaica y México. Por otra parte,
ademds del dafio producido a esas plantas fi-
sicas en momentos criticos, hay que tener en
cuenta la pérdida de vidas humanas (inclui-
das las de profesionales locales altamente ca-
lificados y con futuros promisorios).
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CUADRO 3. Nimero de hospitales dafiados y
de camas hospitalarias destruidas por tres
importantes desastres naturales

No. de
hospitales No. de
dafiados o camas
Tipo de desastre destruidos  perdidas
Terremoto, México
(Distrito Federal,
septiembre de 1985) 13 4 387
Terremoto, El Salvador
(San Salvador,
octubre de 1986) 4 1860
Huracédn Gilberto
(Jamaica,
septiembre de 1988) 23 5 085
Total 40 11 332

Fuentes: Organizacién Panamericana de la Salud, Oficina de Asis-
tencia para Desastres en el Exterior; Comision Econémica para
América Latina y el Caribe.

En la actualidad, es incierta la ca-
pacidad de muchos hospitales latinoameri-
canos de sobrevivir a los terremotos. Muchos
de esos hospitales estin ubicados en edifi-
cios antiguos, algunos delos cuales datan del
periodo colonial espafiol. Y, mientras mu-
chos otros ocupan edificios modernos de
atrayente disefio arquitect6nico, la falta de una
aplicacion rigurosa de los reglamentos sobre
construccién antisismica pone en tela de jui-
cio su capacidad de resistir terremotos.

La Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) ha promovido y apoyado
constantemente la adopcién de medidas or-
ganizativas en los paises de América Latinay
el Caribe orientadas a aumentar la capacidad
del sector de la salud para afrontar los desas-
tres. En este contexto, se considera que la
preparacién de los hospitales para los desas-
tres es la piedra angular de la capacidad ins-
titucional de respuesta. Con respecto a este
aspecto especifico, los paises de la Regién es-
tan analizando con seriedad la experiencia
anterior y comienzan a considerar la nece-
sidad de proteger la infraestructura de
salud como parte del esfuerzo por organizar
una respuesta efectiva a las situaciones de
emergencia (5).

CASOS SELECCIONADOS

A continuacién se resumen al-
gunos casos que ilustran los efectos causados
por los desastres en los servicios de salud.

El terremoto de 1985 en México

El epicentro del sismo de magni-
tud 8,1 que ocurri6 el 19 de septiembre se si-
tud en el Pacifico, a cierta distancia de las cos-
tas del estado de Michoacén. En el terremoto
perecieron aproximadamente 10 000 perso-
nas y 30 000 heridos recibieron atencién mé-
dica de urgencia en los primeros dias poste-
riores al cataclismo. Este desastre destruyd o
dafié gravemente 13 hospitales muy comple-
jos y se perdieron en total 4 387 camas de
hospital (cuadro 4). Delas 10 000 personas que
murieron en el terremoto, 856 (mds de 8%)
perecieron atrapadas dentro de dos hospi-
tales importantes (el Hospital Judrez y el
Hospital General) de la ciudad de México
(cuadro 5) (6).

El terremoto de 1986 en El Salvador

En octubre de 1986, un sismo de
moderada intensidad conmovié a El Salvador
causando aproximadamente 1 500 defuncio-
nes y 10 000 heridos (7). El terremoto pro-
voco graves dafios en cuatro hospitales y
destruyé varios centros de salud. Inicial-
mente se estimé en US$ 98 520 000 el costo
de las reparaciones mds urgentes de las ins-
talaciones de salud (cuadro 6).

El terremoto de 1985 en Chile

Un terremoto de magnitud 7,8
asol6 zonas densamente pobladas de Chile en
marzo de 1985, causando 180 defunciones y
unos 2 500 heridos (8). La devastacién pro-
ducida incluyé dafios estructurales a 22 de los
79 hospitales existentes en la zona afectada.
Como consecuencia, se perdieron 3 271 ca-
mas de hospital, 73% de ellas en la zona me-
tropolitana de Santiago (cuadro 7).



CUADRO 4. Hospitales en operacidn y camas disponibles en la Zona Metropolitana de la ciudad

de México antes y después del terremoto de 1985

Seguro social

de los Desarrollo
Secretaria  Seguro  trabajadores dela Sector
Recursos de Salud  Social del estado familia Otros privado  Total

Hospitales de los tipos

Ity 1

Antes 17 37 9 24 8 23 118

Después 15 28 7 24 8 23 105

Perdidos 2 9 2 0 0 0 13
Camas disponibles:

Antes 4975 8197 2427 1807 1383 760 19 549

Después 4230 5422 1 560 1807 1383 760 15 162

Perdidas 745 2775 867 0 0 0 4 387

Fuente: Secretaria de Salud de México, Oficina de Epidemiologla

CUADRO 5. Victimas en das hospitales que se derrumbaron durante el terremoto de 1985 en México

Hospitales derrumbados

General Judrez
No. % No. %
Defunciones 295 62,6 561 75,8
Rescatados 129 27,4 179 24,2
Desaparecidos 47 10,0 — —
Total 471 100 740 100

Fuente: Organizacién Panamericana de ta Salud. Crénicas de desasire: terremoto en México. Washington, DC: OPS; 1987

GUADRO 6. Proyeccidn de la inversion necesaria para la reconstruccion, reparaciones y equipo
de hospitales en El Salvador después del terremoto de octubre de 1986

Elementos

Proyeccion de la inversion necesaria

(en miles de USS$)

Reconstruccion y equipo, hospital general
Reconstruccion y equipo, hospital de nifios
Reconstruccién y equipo, hospital del seguro social
Reconstruccién y equipo, 9 centros de salud
Rehabilitacion, hospital de maternidad

Rehabilitacién, 7 centros de salud

Rehabilitacién y construccion, hospitales militares
Rehabilitacién, 9 centros privados de atencion de salud
Construccion, hospital peditrico

Total

16 000
15 000
24 000
26 600
200
1520
13 000
2000
200

98 520

Fuente: Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, 1986.
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CUADRO 7. Camas de hospital perdidas a consecuencia del terremoto de marzo de 1985 en Chile

No. de Camas perdidas
hospitales No. de
Area existentes camas No. % de la region

Zona metropolitana (Santiago) 26 11464 2373 20,7
Regién 5 (Vifa del Mar, Valparaiso, San Antonio) 23 4 573 622 13,6
Regién 6 (Rancagua) 15 1413 212 15,0
Region 7 (Ralca, Meula) 15 2 286 64 2,8
Total 79 19736 3271 16,6

Fuente' Referencia 8.

El huracan Gilberto en Jamaica
en 1988

Como los terremotos, los hura-
canes (que afectan principalmente al Caribe)
han causado graves dafos a la infraestruc-
tura de salud. En muchas ocasiones los vien-
tos huracanados han arrancado los techos de
los hospitales y las intensas lluvias han inun-
dado las instalaciones, provocando dafios
irreparables. En 1988, el huracan Gilberto
causd en Jamaica dafios estimados en
US$ 4 000 millones. Solo dos de los 25 hos-
pitales publicos del pafs se libraron del es-
trago causado por el huracan. Dos hospitales
fueron completamente destruidos y otros 11
sufrieron danos graves (9).

FACTORES DE RIESGO
EN LOS TERREMOTOS

Entre los diversos tipos de desas-
tres naturales stbitos, los terremotos son los
mas perjudiciales para los hospitales. Por su-
puesto, cada terremoto tiene sus propias ca-
racteristicas, relacionadas con su epicentro,
el tipo de ondas sismicas, la naturaleza geo-
logica del suelo a través del cual viajan las on-
das, etc. No obstante, los estudios han reve-
lado ciertos factores comunes que tienden a

causar muertos y heridos, y otros que suelen
evitarlos. Esos factores incluyen caracteristi-
cas estructurales relacionadas con fallasen la
construccion, diversos factores vinculados con
el comportamiento humano y ciertas carac-
teristicas del equipo no estructural, el mobi-
liario y otros articulos del interior de los
edificios.

En los dltimos afios, los cientifi-
cosy los planificadores han prestado especial
atencién a la identificacion de los factores de
riesgo que afectan a los hospitales, con la es-
peranza de formular mejores recomendacio-
nes y normas que rijan la construccién y or-
ganizacién de los hospitales en las zonas muy
vulnerables.® En el cuadro § se presenta una
breve lista de los factores de riesgo mas im-
portantes. Se observo que esos factores, so-
bre todo los vinculados con aspectos estruc-
turales de la construccién, influyeron en los
patrones de la destruccién durante un terre-
moto en Armenia en diciembre de 1988, que
matdé a casi 25 000 personas, lesiond a
1 100 000 y destruy6 o dané gravemente 377
escuelas, 560 instalaciones de salud y 324
centros culturales y de la comunidad (11). En
junio de 1990 se produjeron dafos de mag-
nitudes similares, cuando en el sismo de Irdn
fallecieron unas 40 000 personas, se lesiona-
ron otras 60 000, quedaron sin hogar 500 000

3 Costa Rica es un pais que en forma concertada ha desti-
nado recursos financieros al fortalecimiento de su infraes-
tructura hospitalaria, después de varias experiencias con
sismos en la década de los ochenta. Este esfuerzo, reali-
zado a pesar de la dificil situacién econémica que afronta
la nacién, ha dado especial prioridad a las actividades de
prevencién de dafios en los hospitales piblicos (10).



CUADRO 8. Factores de riesgo asociados con los daiios causades por los sismos en la

infraestructura hospitalaria

Estructurales No estructurales Del comportamiento
Disefio Equipo médico Informacién pablica
Calidad de la construccion Equipo de laboratorio Motivacion
Materiales Equipo de oficina Planes

Condiciones del suelo
Caracter(sticas sfsmicas
Momento del sismo
Densidad demogréfica

Armarios, estanterfas

Cocinas, refrigeradores,
calentadores

Aparatos de rayos X

Programas educativos
Capacitacion del personal
de salud

Materiales reactivos

y se derrumbaron entre 60% y 90% de los
edificios en las zonas afectadas (12).

Para abordar aspectos relaciona-
dos con estas y otras calamidades similares,
en 1989 se celebr6 en Lima, Pert, un semi-
nario internacional sobre la planificacién, el
disefio, la reparacién y la gestioén de los hos-
pitales en las zonas propensas a sufrir terre-
motos. El seminario, auspiciado por la OPS,
la Universidad Nacional de Ingenieria de Perd
y el Centro Peruano-Japonés de Investigacio-
nes Sismicas y Mitigacién de Desastres (CIS-
MID), reunié a arquitectos, ingenieros y ad-
ministradores de hospitales para estudiar
cuestiones relacionadas con las instalaciones
de salud localizadas en esas zonas. El semi-
nario aprobé un conjunto de recomendacio-
nes técnicas y compromisos destinados a lle-
var a cabo anélisis de la vulnerabilidad de la
infraestructura hospitalaria, mejorar el di-
sefio de las instalaciones nuevas y establecer
medidas de seguridad para los hospitales
existentes, haciendo hincapié en los situados
en zonas de alto riesgo de sismos (13).

RECOMENDACION]ES
SOBRE LA PREPARACION
DE LOS HOSPTTALES

Como sugiere lo expuesto ante-
riormente, la preparacién de los hospitales
para los desastres constituye un componente
importante del Programa de Preparacion para

Situaciones de Emergencia y Coordinacién del
Socorro en Casos de Desastres de la OPS. En
los tiltimos 10 afios, se ha instado a los paises
miembros a realizar actividades con esos pro-

positos, entre las que destacan las siguientes:

O  Clasificar los hospitales segtin sus
factores de riesgo y vulnerabilidad.

O  Elaborar planes de respuesta in-
terna y externa de los hospitales y capacitar
al personal.

1  Formular planes de contingencia
y establecer medidas de seguridad para
el personal profesional y técnico de los
hospitales.

0  Fortalecer los sistemas de res-
paldo que ayudan a los hospitales a funcio-
nar durante las situaciones de emergencia.

En un sentido méds amplio, uno de
los objetivos importantes del actual Decenio
Internacional para la Reduccién delos Desas-
tres Naturales (DIRDN) es atraer, motivar y
comprometer a las autoridades nacionales de
salud y a quienes formulan las politicas en todo
el mundo, estimulidndolos a fortalecer la ca-
pacidad de los servicios de salud para afron-
tar los desastres y a reducir Ia vulnerabilidad
de esos servicios en el mundo en desarrollo.
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