Conclusiones

En la medida en que se reconozca que no somos sé6lo una parte del territorio, sino que el territorio también
es parte de nosotros, estaremos transitando por un camino mas cercano a un enfoque transdisciplinario y,
por lo tanto, a un entendimiento mas completo del objeto de estudio en cuestion que se investigue.

La forma en que generalmente utilizamos al territorio es haciendo una representacion de un mapa, es decir,
hacemos una localizacién. Sin embargo, lo que se tiene es sélo una fotografia de un momento especifico. Es
necesario buscar instrumentos que nos permitan transmitir de mejor forma las relaciones que se perciben,
los procesos en el tiempo y el peso de los mismos en el problema que analicemos. El primer paso es
reconocer que el territorio es un elemento dinamico, y que las relaciones que se establecen con él, como la
permanencia o la identidad, también lo son.

La manera en que hoy hacemos uso de algo tan comin como un mapa, en el caso del territorio, o de hacer
una generalizaciéon tan grande como que todos los mexicanos tenemos una sola identidad, denota el
significado que le damos a los mismos. En el caso del territorio, la mayoria de las veces, lo referimos como
mero escenario de las relaciones sociales.
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En materia ambiental en el Estado de México y la Zona Metropolitana del Valle de

México (ZMVM).
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El programa Hospital Seguro, una nueva filosofia de

disefio de espacios para la salud.

Amador Teran Gilmore', Salvador Duarte Yuriar’, Fabiola Martinez Licona’, Joaquin Azpiroz Leehan’, Miguel Cadena Méndez’

Figura |. Efectos de un fenémeno natural Introduccién

Para entender los desastres naturales, poder prevenirlos y
facilitar la recuperacién socio-econémica una vez que se
han producido, es necesario desprenderse de una serie de
malas interpretaciones. Primero, debe evitarse el uso de
dos términos que son muy diferentes: fenébmeno natural y
desastre natural; y asi quedar claro que no son iguales, y
que el primero no supone el segundo.

Un fenémeno natural es una manifestacion de la
naturaleza, y se refiere a cualquier expresion que adopta
como resultado de su funcionamiento interno; aunque a

primera vista su ocurrencia pueda parecer extraordinaria,
lo cierto es que son eventos que se presentan con cierta
regularidad. Fendmenos naturales como un terremoto de
gran magnitud en las costas del Pacifico o un huracan de
alta intensidad en las costas del Golfo de México son

previsibles, aunque no se puedan anticipar los detalles, ni

Fotografia tomada de la magnitud o el epicentro en caso de un acontecimiento
http://identidadandaluza.wordpress.com/2010/01/28/desastre- a A
natural-de-haiti-%C2%BFmade-in-israel/ sismico.

Algunas de estas manifestaciones, por su tipo e intensidad, asi como por lo incierto de su ocurrencia,
constituyen un peligro, por ejemplo, un sismo de considerable magnitud puede ser peligroso porque es
potencialmente dafino. En ocasiones, el largo ciclo de recurrencia de un fenémeno natural intenso significa
que se pierda la conciencia de la importancia de tomar acciones preventivas; un paso fundamental para evitar
los desastres naturales radica en que el hombre acepte que convive con una naturaleza viva, que tiene sus
propias leyes contra las cuales no se puede atentar.

Un desastre natural resulta de la combinacion de ciertos fenémenos peligrosos y determinadas condiciones
socioeconémicas y fisicas vulnerables (situacion econdémica precaria, viviendas mal construidas, mala
ubicacién del medio construido); en otras palabras, puede decirse que hay un alto riesgo de desastre cuando
existe una alta posibilidad de que uno o mas fenémenos naturales riesgosos ocurran en situaciones
vulnerables.

"Profesor. Universidad Auténoma Metropolitana Azcapotzalco.
2Profesor. Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco.
SProfesores de la Universidad Auténoma Metropolitana |ztapalapa.
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Veintitrés afios mas tarde, los grandes pulsos epicentrales de aceleracion resultaron en la pérdida de la
operacion completa de varias instalaciones de salud durante el sismo de Northridge de 1994. Aunque los
cambios en el proceso regulatorio después del sismo de San Fernando resultaron en un mejor desempeiio
estructural (no se reportaron averias de importancia en hospitales), se observé dafio severo en los
elementos no- estructurales y los contenidos. Después de la experiencia de Northridge, la comunidad de
ingenieria californiana ha hecho énfasis en el disefio y el detalle de los anclajes de los contenidos, y en una
supervisién estricta en campo durante el proceso de construccion. Las Figuras 3, 4, 5y 6 ilustran algunos de
los desperfectos que exhibieron los hospitales ubicados cerca de la zona epicentral durante ese sismo.

En la experiencia mexicana se ha observado extenso dafio estructural y no-estructural en los contenidos de
nuestras instalaciones de salud durante varios eventos sismicos ocurridos en décadas recientes. Aunque el
deterioro se ha concentrado en clinicas suburbanas, han ocurrido colapsos espectaculares de hospitales
durante algunos sismos. De hecho, un porcentaje muy elevado de las pérdidas totales debido a fenémenos
naturales en México ha sido atribuido al dafio extenso observado en la infraestructura educativa y de salud
(Bitran, 2000). Aunque la normatividad mexicana ha incorporado el uso de un factor de importancia para
mejorar los niveles de seguridad estructural de los hospitales, no se han planteado medidas especificas para

mejorar el desempefio no estructural y de los contenidos.

Figuras 3, 4, 5 y 6. Daiios en interiores de hospitales

Fotografias: cortesia de National Information Service for Earthquake Engineering (NISEE).



A partir de las experiencias de California y México, puede decirse que se | y
correcta, particularmente en términos del desempefio de los sistemas estructurales. Sin embargo, hay varias
medidas que todavia deben llevarse a cabo para alcanzar el concepto de hospital seguro, entre ellas: |)
diagnostico e identificacion de las instalaciones de salud que representan mayor riesgo', 2) continuacion e
incremento de las medidas de mitigacion, 3) certificacion de la infraestructura de salud, y 4) elaboracion de

guias especificas para el disefio de instalaciones de salud.

Se requiere de un enfoque multidisciplinario para plantear un entendimiento real de las cuestiones que deben
/

ser atendidas para alcanzar el concepto de hospital seguro, pues cualquier marco de referencia que se

formule debe plantear un entendimiento completo de las potenciales pérdidas, del balance costo/beneficio,

de las diferentes opciones de mitigacion, y de una planeacion estratégica, que tome en cuenta las necesidades

y posibilidades socio-econémicas.

Concepto y retos

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), un hospital seguro se define como un
establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad
instalada y en su misma infraestructura, durante e inmediatamente después de un fenémeno destructivo de
origen natural. Los objetivos de un programa nacional de hospital seguro deben tomar en cuenta: |) el
desarrollo de politicas y regulaciones nacionales, 2) la proteccién de la vida de los ocupantes, de la inversion y
de la operacion de todas las instalaciones nuevas de salud, y de aquellas identificadas como prioritarias dentro
de la red de servicios de salud, y 3) la sistematizacion y seguimiento continuo de politicas y regulaciones
nacionales e internacionales. La OPS considera que un pais que asuma con cabalidad los retos que al respecto
representa un programa nacional, puede reducir sustancialmente la vulnerabilidad de sus hospitales. Es
importante resaltar que aunque el costo para alcanzar este concepto puede llegar a ser alto en el caso de la

rehabilitacién de la infraestructura de sa@g;q' ente, este cost el caso de la que esta por

construirse.

Se han presentado varias iniciativas a nivel mundial, particularment ¢
promover la consecucion de tal idea de hospital. Importantes en esta direccion son la Iniciativa Hospital
Seguro que plante6 en 2004 la OPS, y el Congreso Mundial para la Reduccién de Desastres organizado en
2005 por la Asamblea General de la Organizacion de las Naciones Unidas. México se ha comprometido a que
su infraestructura de salud cumpla con tal proyecto para el afio 2015, esto en un contexto donde mas de la
mitad de las instalaciones mexicanas de salud de alta y mediana resolucién se ubican en zonas de alto riesgo

natural.
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