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MITIGACIÓN DE DESASTRES EN LAS
INSTALACIONES DE SALUD

  En los últimos 15 años, 93 hospitales y 538 unidades de salud de la Región han sido
dañados a consecuencia de desastres naturales.  Este impacto importante resulta del hecho que la
mayoría de las 16.000 instalaciones de salud con mas de cinco camas han sido construidas o
modificadas sin considerar los aspectos de seguridad y vulnerabilidad.

  La Organización Panamericana de la Salud, en un esfuerzo interdivisional, ha
desarrollado un proyecto de mitigación de daños en instalaciones de salud. A pesar de logros
substantivos al nivel técnico y científico de este proyecto y de iniciativas nacionales, la magnitud
del problema en la Región sigue siendo asombrosa.  Falta en la mayoría de los países un
compromiso político multisectorial de asignar prioridad es decir, recursos para reducir la
vulnerabilidad del sector de la salud al impacto de los desastres.

  Se propone que este tema sea integrado en la agenda de las reuniones del mas alto nivel
en la Región a fin que no solo el sector salud sino también los demás sectores y las autoridades
políticas de los Estados Miembros hagan suyas las recomendaciones de la Conferencia
Internacional sobre Mitigación de Desastres en Instalaciones de Salud (México, 1996).

  Se solicita del Subcomité de Planificación y Programación, guías y apoyo sobre la
estrategia a seguir para conseguir que el criterio de mitigación sea parte de los procesos de
acreditación hospitalaria y de los prerequisitos para los proyectos de inversión tanto por las
instituciones del país como por las agencias financieras internacionales.
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RESUMEN EJECUTIVO

La Región de las Américas es frecuentemente azotada por una serie de desastres naturales
que dañan no solamente la salud de la población sino igualmente la infraestructura sanitaria,
entre la que se destaca las instalaciones de salud.

Se han realizado diversos estudios sobre lo que significa en costos las pérdidas
económicas debidas a la destrucción o falta de funcionamiento de las instalaciones de salud
luego de un desastre de cierta magnitud. Según la Comisión Económica para América Latina y el
Caribe, en los últimos 15 años 93 hospitales y 538 unidades de salud han sido dañados a
consecuencia de desastres naturales. Las pérdidas directas acumuladas por este concepto en la
Región han ascendido a US$ 3.120 millones.

En el presente documento se analiza la variedad de experiencias que actualmente se tiene
en algunos países de la Región en el desarrollo de las actividades de mitigación, que van desde
los estudios básicos de vulnerabilidad para la construcción de nuevos hospitales, hasta la
aplicación de medidas de reforzamiento estructural en hospitales existentes. Se analiza
igualmente la aplicación de medidas de mitigación en los componentes estructurales, no
estructurales y funcionales de los hospitales. De este análisis se observa que los costos de incluir
medidas de prevención desde la fase de planificación de los hospitales aumentan un 2% el costo
total de la obra.

Se indica que el objetivo de la mitigación es proteger la vida de los ocupantes, asegurar el
continuo y correcto funcionamiento de los servicios y limitar los daños para una fácil
recuperación.

El documento analiza los problemas subsistentes por los cuales no se ha desarrollado en
los países de la Región una política más agresiva en las actividades de mitigación, entre estos se
menciona que la discusión del tema se ha quedado en un nivel puramente técnico sin alcanzar los
niveles de decisión política, igualmente que los países no asignan recursos presupuestarios para
programas de mitigación. Se menciona igualmente que la falta de difusión del tema es muy
grande ya que en muchos sectores es prácticamente desconocido.

Otro problema subyacente es la existencia de códigos de construcción y seguridad que no
toman en cuenta los aspectos modernos de la mitigación y que se limitan a proteger y salvar
vidas en casos de desastre pero no a mantener las operaciones de las instalaciones de salud. La
mitigación tampoco hace parte de los criterios de calidad en la atención de los servicios. Se
subraya igualmente que un problema existente es la falta de exigencia en la seguridad de las
nuevas construcciones por parte de instituciones bilaterales de financiamiento.

Se hace énfasis en las recomendaciones que fueron formuladas por los países asistentes a
la Conferencia Internacional sobre Mitigación de Desastres en Instalaciones de Salud (México,
1996). Se destacan aquellas recomendaciones que solicitan a los países un cumplimiento
inmediato y aquellas que deben ser cumplidas, de acuerdo a un plan de acción, hasta el año 2001.



Se propone un plan de acción que incluye el mejoramiento de la coordinación
institucional, el refuerzo de las políticas y programas de mitigación, el refuerzo de los aspectos
de capacitación y difusión del tema en el sector de la salud y en otros que tienen que ver con el
tema.

Se concluye haciendo énfasis en que el problema de mitigación para desastres en las
instalaciones de salud trasciende el ámbito exclusivo del sector de la salud, se sugiere que este
sector está llamado a buscar un espacio político a nivel de las cumbres presidenciales para que
este tema que implica la inversión en la salud y la vida de la población así como en la protección
y la seguridad de las instalaciones de salud reciba la importancia que merece dentro de la agenda
de desarrollo social de los países.



1. Introducción

América Latina y el Caribe son regiones azotadas frecuentemente por desastres naturales
que, además de ocasionar pérdidas de vidas, lesionados y problemas de salud pública, han sido
particularmente severos en los daños a la infraestructura de salud.

Según la Comisión Económica para América Latina, en los últimos 15 años 93 hospitales
y 538 unidades de salud han sido dañados a consecuencia de desastres naturales. Las pérdidas
directas acumuladas por este concepto en la región han ascendido a US$ 3.120 millones, 11 lo
que podría compararse a una situación extrema en la que 20 países de la Región hubiesen sufrido
(cada uno) la demolición de 6 hospitales de primer nivel y 25 unidades de salud.

La salida de operación de un hospital genera un gran impacto tanto social como político
al perderse una de las instalaciones que la comunidad considera fundamental para su seguridad.

La mayoría de los hospitales han sido planificados o construidos sin considerar los
aspectos de seguridad y vulnerabilidad y sufren modificaciones sucesivas que tienden a
incrementarlas, por ejemplo:

• El número y la complejidad de los servicios han aumentado a un gran costo, que en la
mayoría de las veces resulta en un crecimiento desordenado de su infraestructura y
equipamiento, sin que se consideren las medidas de mitigación.

• La mayoría de los establecimientos hospitalarios carecen de programas sistemáticos de
mantenimiento preventivo, incrementando la posibilidad de daños frente a eventos menores.

Los costos de mitigación de establecimientos hospitalarios varían de manera importante
de acuerdo al tipo de amenaza y al grado de las medidas de intervención. Por ejemplo, los costos
asociados al refuerzo para el caso de huracanes son significativamente menores que para
terremotos. Proyectos de mitigación realizados en la Región entre 1979 y 1993 revelan que este
costo oscila entre 4% y 8% del valor total de un hospital ya existente (incluyendo el
equipamiento).2

Por otra parte, se estima que la inversión para incluir las medidas preventivas necesarias
que aumenten la resistencia de un hospital que está por construirse puede elevar su costo total en
alrededor del 2%.3

La incorporación de medidas de mitigación en un hospital, además de proteger la inversión
realizada, asegura la entrega de servicios de salud después de desastres.

El objetivo de la mitigación es proteger la vida de los ocupantes, asegurar el continuo y correcto
funcionamiento de los servicios y limitar los daños para una fácil recuperación.

La mitigación contempla aspectos de organización y físicos. Los aspectos de organización son
aquellos referidos a la organización del personal, la ubicación (vía de acceso, continuidad del
abastecimiento, etc.) y la distribución médico arquitectónica de los servicios.  Los aspectos



físicos incluyen lo estructural (vigas, columnas, losas y muros) y lo no estructural (líneas vitales,
elementos arquitectónicos y equipamiento).

Cabe notar que la preparación hospitalaria para casos de desastre tiene una finalidad
distinta en que se “acepta” la ocurrencia de consecuencias sobre la salud pero se pretende
mejorar la respuesta de emergencia de los servicios de salud a través de formulación de planes,
de capacitación del personal, de simulacros y de reservas de equipamiento de socorro.

Las distintas medidas de mitigación tienen diferentes modos y costos de implementación,
siendo las más sencillas y económicas las que tienen relación con aspectos no estructurales y
funcionalesorganizativas, y las más complejas y costosas las medidas estructurales.

Se estima que el valor de un estudio de evaluación de la vulnerabilidad hospitalaria
(aspectos estructurales, no estructurales y funcionales) no sobrepasa un 0,3% del costo total del
hospital, 42 aunque ésta cifra se perciba moderada; en muchas ocasiones el valor de un
estudio de vulnerabilidad es considerable, y dependerá del tamaño y complejidad del hospital.

2. Experiencias en las Américas en mitigación

Durante la presente década algunos países de la Región, sobre todo en aquellos que
sufrieron efectos devastadores ocasionados por grandes desastres, han formado equipos
multidisciplinarios de expertos en mitigación y acumulado experiencias en el análisis de
vulnerabilidad hospitalaria.

Algunas experiencias realizadas con anterioridad y posterioridad a desastres naturales se
han traducido en el desarrollo de políticas y técnicas para la implementación de medidas de
mitigación.  En México, luego de los efectos que ocasionó el terremoto del 19 de septiembre de
1985 en las instalaciones de salud de la capital, las principales instituciones que conforman el
sector salud reforzaron las estructuras dañadas y elaboraron nuevas normas de diseño que
permiten asegurar el comportamiento sísmico de futuras edificaciones.  Como consecuencia de
lo anterior, la Secretaría de Salud y la OPS formularon un proyecto que pretende “certificar” la
seguridad de los establecimientos hospitalarios frente a los diferentes fenómenos naturales,
donde la participación de los hospitales era de carácter voluntario. Por esta misma razón, la
“certificación” no ha tenido la fuerza administrativa necesaria para hacer sostenible dicho
proceso.

A raíz de los daños reportados en la infraestructura hospitalaria con posterioridad a los
terremotos de México (1985) y de El Salvador (1986), la Caja Costarricense del Seguro Social
emprendió con recursos propios y la cooperación técnica de la OPS el diagnóstico de la
vulnerabilidad de sus hospitales y se realizaron obras de refuerzo estructural y no estructural de
aquellos identificados como vulnerables.

Con el financiamiento de la Oficina de Asuntos Humanitarios de la Comisión Europea,
en 1995 la OPS colaboró con Chile, Colombia, Ecuador, Perú y Venezuela en un proyecto
orientado a determinar la vulnerabilidad en los establecimientos hospitalarios. Como resultado se



elaboraron las medidas de mitigación para la reducción de la vulnerabilidad de los hospitales
correspondientes. A raíz de este proyecto Chile y Perú han elaborado programas nacionales de
mitigación hospitalaria para la aprobación de su financiamiento a nivel nacional y tienen entre
otros objetivos: el refuerzo de los hospitales identificados como vulnerables y prioritarios; la
elaboración de normativas propias para el sector salud para el diseño, mantenimiento y
reforzamiento de los diferentes componentes de la infraestructura hospitalaria; la realización de
estudios de análisis de vulnerabilidad; y la capacitación de profesionales del sector salud.

En la mayoría de los países de la Región en donde se han realizado estudios de análisis de
vulnerabilidad hospitalaria, la aplicación de las respectivas medidas de mitigación aún depende
de la voluntad de las autoridades políticas y técnicas del sector salud.
En lo que se refiere a incluir medidas de mitigación en nuevas instalaciones hospitalarias son
pocas las iniciativas debido a la escasez de nuevas obras de construcción y a la falta de interés o
compromiso de las agencias financieras (por ejemplo los bancos internacionales) en exigir la
implementación de normas estrictas para la resistencia a los desastres naturales de dichas
construcciones. Sin embargo cabe destacar el caso de Colombia donde se ha incluido un capitulo
especial sobre establecimientos hospitalarios en la nueva normativa de diseño y construcción
sismoresistente.

3. Problemas subsistentes

Pese al esfuerzo desplegado por algunos países, a la acción de la OPS en la promoción de
la temática de mitigación de desastres y a las recomendaciones internacionales aprobadas por los
Estados Miembros para lograr la meta de disponer a fin de siglo de hospitales más seguros en la
Región, subsisten los siguientes problemas:

•El tema se discute casi exclusivamente a nivel técnico y de mandos intermedios en el sector
salud y, en su ausencia, en las cumbres de presidentes, reuniones de ministros de salud u otros
sectores como hacienda, obras públicas y planificación.  Es una de las manifestaciones de la falta
de apoyo político para la implementación de medidas de mitigación del sector. No se lograrán
cambios importantes sin el apoyo político.

•La falta de asignación de recursos específicos en la mayoría de los países ha imposibilitado la
ejecución de las políticas y acciones de reducción de vulnerabilidad propuesto por los expertos
nacionales e internacionales.

•La ausencia de una estrategia de diseminación de información sobre mitigación y su bajo costo,
que permite una mejora de las operaciones diarias como en situación de desastre, ha limitado las
iniciativas tanto de los políticos como de la población.

•La mayoría de los códigos y normas de construcción existentes, orientados a reducir los efectos
de los desastres naturales, han sido elaborados con la filosofía de proteger la vida de los
ocupantes solamente y no la de mantener las operaciones de los servicios.

•La ausencia de los aspectos de mitigación en los procesos utilizados para garantizar la calidad
de las prestaciones de salud, tales como la acreditación hospitalaria, planes de desarrollo del



sector salud y de mantenimiento hospitalario, aumenta la vulnerabilidad.  Esto se vuelve crítico
en aquellas zonas, como los países del Caribe, donde existe solo un establecimiento hospitalario.
•La imposibilidad de establecer procesos de mitigación, debido a la dificultad de coordinar un
gran número de aspectos complejos (sistemas organizativos, estructurales, no estructurales,
equipamiento, etc.) que requieren el trabajo de un equipo multidisciplinario y multisectorial.

•La falta de un coordinador y apoyo entre los diferentes departamentos técnicos con los
coordinadores de desastres y los niveles políticos de las instituciones nacionales de salud ha
dificultado incorporar el concepto de mitigación como prioridad interdepartamental,
considerando que éste tema involucra a diferentes departamentos, unidades yo divisiones de las
instituciones de salud.

•La tendencia a usar criterios financieros simplistas donde se ha utilizado solamente el costo
inmediato de la implementación de la mitigación, sin considerar aspectos de equidad, costos
sociales y políticos, en desastres futuros, ha impedido el inicio de estudios de vulnerabilidad y de
proyectos de mitigación.

•La falta de exigencia de criterios mínimos de seguridad frente a desastres en las obras
financiadas por parte de instituciones bilaterales y agencias financieras internacionales no facilita
la incorporación de estos conceptos en dichas inversiones.

4. Políticas y estrategias de la OPS

A raíz de la proclamación del Decenio Internacional para la Reducción de los Desastres
Naturales 1990-1999 por parte de la Asamblea General de las Naciones Unidas, la OPS amplió
su Programa de Preparativos de Salud para Casos de Desastre con un nuevo componente que es
el de mitigación preventiva para desastres, de manera de estimular el aumento de la capacidad
resistente de las instalaciones de salud frente a los desastres naturales. Asimismo, en la
celebración del Día Internacional para la Reducción de los Desastres Naturales de 1993 se hizo
énfasis en la protección de la infraestructura de hospitales y escuelas, se reconoció la necesidad
de concretar acciones y unificar esfuerzos para proteger las instalaciones hospitalarias frente a
desastres naturales por parte de los países de América Latina y el Caribe.  Cabe destacar que
otras agencias regionales también han iniciado programas similares para escuelas e instalaciones
del sector educativo.

La OPS, en un esfuerzo entre la División de Servicios de Salud y el Programa de
Preparativos para Situaciones de Emergencia y Coordinación del Socorro en Casos de Desastre,
ha elaborado material técnico que incluye metodología de análisis de vulnerabilidad, procesos de
reforzamiento y lineamientos generales para el trabajo multidisciplinario, que aportan las
herramientas básicas para la adopción de las medidas de mitigación en infraestructura de salud,
tanto en las instalaciones hospitalarias existentes como en las nuevas frente a desastres naturales.

Actualmente la mayoría de los países de la Región cuenta con profesionales
familiarizados en análisis de vulnerabilidad al interior de las instituciones que se ocupan de la
prevención de desastres; sin embargo, es muy escaso el número de hospitales de América Latina



y el Caribe que cuentan con estudios de vulnerabilidad y pocos los que han llevado a cabo
proyectos de reforzamiento.

5. Conferencia Internacional sobre Mitigación de Desastres en Instalaciones de Salud

En 1996, la OPS, bajo el auspicio del Gobierno de México y con el apoyo de la Secretaría
del Decenio Internacional para la Reducción de los Desastres Naturales, el Departamento de
Asuntos Humanitarios de Naciones Unidas, la Comisión Económica para América Latina y el
Caribe, la Organización de Estados Americanos y el Banco Mundial convocó a la Conferencia
Internacional sobre Mitigación de Desastres en Instalaciones de Salud.

En esta conferencia las autoridades de salud de la Región adoptaron, por primera vez,
compromisos calendarizados durante el período 1996-2001 para reducir los efectos de los
desastres naturales en las instalaciones sanitarias consideradas prioritarias de acuerdo a su
vulnerabilidad y las posibilidades políticas, económicas, de organización y logísticas de cada
país.

Cabe mencionar algunos de los compromisos más importantes:

5.1 A cumplirse inmediatamente

• Establecer formalmente cuáles instalaciones de salud existentes tienen prioridad para
realizar estudios de vulnerabilidad y adoptar medidas de reducción de impacto a desastres.

• Introducir medidas de mitigación en el diseño y construcción de instalaciones de salud
nuevas o en la remodelación y ampliación de instalaciones existentes.

• Incluir medidas de mitigación o intervención no estructural contra desastres en todos los
planes de mantenimiento, inspección, reestructuración y mejoramiento de hospitales existentes.

• Identificar recursos presupuestarios y tener los planes de mitigación para los hospitales
catalogados como prioritarios.

5.2 A cumplirse hasta el año 2001

• Todas las instalaciones prioritarias estarán en condiciones de soportar eventos
catastróficos de intensidad moderada o alta sin perder su capacidad de funcionamiento y para un
evento máximo sin tener peligro de colapso dentro del período de vida útil para el que fueron
diseñadas.

• Los criterios de vulnerabilidad a riesgos y de preparación de los hospitales para desastres
serán considerados como parte de la acreditación hospitalaria.

Así mismo se definieron los lineamientos estratégicos para la elaboración de planes y
programas integrados de mitigación de desastres en instalaciones de salud. Países como Chile,



Colombia, México y Perú han elaborado proyectos para cumplir parcial- o totalmente con las
recomendaciones de esta Conferencia.

Los acuerdos adoptados por los países están orientados a:

• declarar de alta prioridad sanitaria, social y política la adopción de medidas de mitigación
frente a desastres naturales en instalaciones de salud;

• establecer cuales son las instalaciones prioritarias para realizar estudios de vulnerabilidad
y la adopción de las medidas de mitigación respectivas;

• velar porque los hospitales ubicados en zonas expuestos a los riegos de la naturaleza
cumplan con los requerimientos mínimos para la seguridad no estructural en casos de desastres.

A pesar de que aún no existe en la mayoría de los países de la Región una decidida
política en mitigación hospitalaria, lo cual se refleja tanto en la ausencia de recursos financieros
destinados a este fin como en la falta de toma de conciencia de los llamados a impulsarla y
aplicarla, en algunos países estos conceptos ya han sido parcialmente aplicados, lo que deja en
claro que existe la voluntad política en el sector salud para llevarlos a cabo, y una vez que se
superen problemas externos se logrará su completa instrumentación.

6. Bases para establecer un plan de acción de la OPS para la mitigación de desastres
en instalaciones de salud

Para lograr una efectiva institucionalización de la mitigación dentro de los planes de
desarrollo del sector salud de sus Estados Miembros, la OPS, a través del trabajo interdivisional,
se propone identificar recursos propios e intensificar la movilización de recursos
extrapresupuestarios para seguir llevando a cabo las siguientes acciones:

6.1 Coordinación institucional

• Fomentar el establecimiento, al interior de las instituciones de salud, de la función de
coordinación de las acciones tendientes a lograr una efectiva mitigación hospitalaria tanto en
hospitales existentes como por construir.

• Impulsar la inserción de aspectos de mitigación en los procesos de acreditación
hospitalaria.

• Promover la inclusión de medidas de mitigación en los planes de mantenimiento
hospitalario, así como en los planes de inspección, reforzamiento y mejoramiento de hospitales.

6.2 Reforzamiento de políticas y de programas para mitigación

• Ofrecer cooperación técnica a los Estados Miembros para que den seguimiento a las
conclusiones de la Conferencia Internacional sobre Mitigación de Desastres en Instalaciones de



Salud e implementen las recomendaciones según el cronograma establecido en dicha
conferencia.

• Promover que las agencias e instituciones financieras internacionales, como el Banco
Mundial, Banco Interamericano de Desarrollo y otras similares, incluyan requisitos mínimos de
seguridad ante desastres en la preparación de proyectos de inversión para el desarrollo de la
infraestructura de salud.

• Impulsar en los Estados Miembros la utilización de la metodología de costo-efectividad
para la evaluación de proyectos de mitigación hospitalaria.

6.3 Capacitación y difusión

• Dar continuidad al Comité Internacional de Expertos en Mitigación Hospitalaria para que
preste asesoría técnica a la OPS en la formulación, asesoría y monitoreo de programas nacionales
de reducción de vulnerabilidad de establecimientos hospitalarios.

• Impulsar y apoyar actividades del Centro Colaborador de la OPSOMS en Mitigación de
Desastres en Instalaciones de Salud, así como a otras instituciones nacionales y regionales, en
sus labores de difusión, capacitación, investigación e intercambio de información.

• Reforzar la capacidad de los países del Caribe a reducir la vulnerabilidad frente a
huracanes de sus hospitales más importantes y mejorar la cooperación técnica en materia de
mitigación entre los países de la subregión.

• Promover en 1999, con otras agencias y en relación con el Decenio Internacional para la
Reducción de los Desastres Naturales, una reunión regional sobre mitigación hospitalaria, dentro
de las actividades de clausura del decenio.

Considerando los logros alcanzados ya al nivel técnico y el hecho que el objetivo de la
cooperación técnica de la OPS es de coordinación y de promoción y no incluye la ejecución de
obras de refuerzo estructural, los costos mínimos serian del orden de $300.000 al año
(principalmente para un puesto regional de ingeniero especializado en mitigación).

Se debe considerar que esta función de la OPS de promover la seguridad de las
instalaciones de salud es, por naturaleza, de larga duración sino permanente. La reducción de
nuestra vulnerabilidad a los desastres naturales, como toda cruzada ecológica, es una labor de
largo alcance.



7. Conclusiones

La OPS y sus Estados Miembros no pueden seguir tolerando que sus hospitales en
América Latina se derrumban matando a los pacientes, visitantes y trabajadores durante un
terremoto ni que las pocas instalaciones de salud del Caribe pierdan periódicamente su techo
interrumpiendo los servicios cuando más se necesitan.

La OPS, dentro su mandato de cooperar al desarrollo de los servicios de la salud, tiene
que seguir reforzando su cooperación técnica para reducir la vulnerabilidad a todo tipo de
desastres y mejorar la seguridad estructural y no estructural de las instalaciones del sector salud.
Para lograr este objetivo, se requiere de los más altos niveles en los países de la Región un
compromiso político efectivo. La inclusión de este tema en las discusiones tanto del Subcomité
de Planificación y Programación como de las reuniones del más alto nivel en la Región
contribuirá de manera significativa a despertar la inquietud del público y de sus líderes en este
campo, descuidado en América Latina y el Caribe antes del terremoto de México en 1985.

                                                       
1  “Impactos económicos de los desastres naturales en la infraestructura de salud”, CEPAL,
LCMEX.L.291 enero de 1996.

4 Véase “Lecciones aprendidas en América Latina de mitigación de desastres en instalaciones de salud,
aspectos de costo-efectividad”, OPS 1997.


