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CAPITULO 9

EL SISTEMA SANITARIO DE CATALUNA: LOS DATOS

9.1. INTRODUCCION

En el marco de la aplicacion del modelo de gestion de flujo de heridos basado en la
caracterizacion de la capacidad, la demanda y su evolucion temporal, desarrollado en torno
al enfoque de vulnerabilidad sistémica y cuyas directrices han sido esbozadas en los
capitulos anteriores, el presente capitulo tiene por objeto la descripcion detallada de la
informacion recopilada y la respectiva preparacion de los datos necesarios para
implementar la evaluacion del desempefio sismico del sistema sanitario de Cataluiia.

De acuerdo con el esquema basico propuesto para modelar el flujo de pacientes
durante una crisis sismica, se necesita conocer dos aspectos fundamentales: la
caracterizacion de la capacidad del sistema y la determinacion de la demanda potencial. El
conocimiento de la capacidad hospitalaria del sistema implica la descripcion detallada del
sistema sanitario de Catalufa, desde su estructuracion y organizacién. Requiere un estudio
del numero de camas disponibles una vez ocurrido el evento sismico, en funcion de la
vulnerabilidad fisica y funcional de la edificacion, teniendo en cuenta que el flujo de
pacientes hacia los centros hospitalarios depende sobremanera de la vialidad, de la
capacidad de comunicacion y/o gestion de la emergencia y que la capacidad residual de los
hospitales depende del funcionamiento de otras lineas vitales como por ejemplo la energia
eléctrica, el agua potable, entre otras. Por otra parte, el conocimiento de la demanda
potencial requiere un andlisis del nimero de victimas esperado en funcion de la severidad
del sismo, su localizacion geografica y las caracteristicas y distribucion de la poblacion.

En este sentido, se presentan los elementos necesarios para la caracterizacion del
sistema sanitario de Catalufia y en especial de su sistema hospitalario agrupado en la
llamada red de hospitales de utilizacion publica de Catalufia - XHUP (Xarxa Hospitalaria
d’Utilitzacié Publica de Catalunya). Asimismo, se presentan los elementos necesarios para
la caracterizacion de la demanda del sistema haciendo énfasis en la distribucion de la
poblacién y la definicion de los escenarios de dafos y de estimacion de victimas esperadas,
conforme con el modelo de peligrosidad sismica adoptado.

9.2. ANTECEDENTES

La estructura sanitaria de Catalufia es bastante compleja y la razon fundamental se
debe a la propia evolucion histérica que le define. Las caracteristicas de la sociedad de
mediados del siglo XIX incentivé el desarrollo de mutuas y otras asociaciones de caracter
privado, que atendian las necesidades sanitarias de la sociedad, promocionando el concepto
del médico de cabecera, quien de manera autonoma e independiente asumia la atencion de
grupos de personas en sus propios consultorios. Con el paso del tiempo, y
fundamentalmente a partir de mediados de los afios 50, el estado asume la responsabilidad
del sector, en respuesta a las nuevas realidades laborales y sociales, impulsando la gestion
publica de las funciones sanitarias fundamentales, tanto a nivel de control como en la
prestacion del servicio. Esta transicion implica el cambio a un concepto mas amplio de
atencion, basado en las llamadas unidades bdsicas de salud, donde un grupo de médicos de
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diferentes disciplinas se integran, conformando un equipo de atencion sanitaria, los cuales
ocupan una infraestructura comun, funcionalmente adaptada para los servicios prestados y
que cubren un area geografica determinada. De esta manera, se impulsa la llamada reforma
a la normativa de atencion primaria, donde cada unidad basica de salud cubre al menos una
poblacién entre 20.000 y 25.000 habitantes de su propio entorno, reduciendo en la medida
de lo posible, la distancia entre el paciente y el centro de atencion sanitario.

En la actualidad, un importante porcentaje de la infraestructura sanitaria es
responsabilidad de la propia gestion publica y el resto, presta un servicio publico aunque
con gestion privada. Todos funcionan como centros auténomos en la persecucion de
objetivos comunes definidos conjuntamente con los consorcios sanitarios regionales,
quienes ademds de contratar y/o gestionar los servicios, controlan la asistencia sanitaria de
la poblacion, conformando asi una red sanitaria que garantice una atencion integral y de
calidad para todos (SCS, 1996a).

Esta breve descripcion pone de manifiesto una jerarquizacion de la infraestructura
sanitaria, con una clasificacion de las unidades basicas de salud en funciéon de su
importancia relativa y de las caracteristicas del servicio prestado (SCS, 1996b), destacando
las siguientes instalaciones:

Centros de atencion primaria

Centros de atencion primaria con especialidades medicas.
Servicios de urgencias.

Servicios de urgencias permanentes (noches y festivos)
Hospitales y Clinicas.

Los centros de atencion primaria, asi como los servicios de urgencia conjuntamente
con los consultorios locales aun existentes (sobre todo en las localidades de menor
poblacion) constituyen el primer lugar a los que debe acudir el ciudadano cuando se tiene o
quiere prevenir algin problema de salud. Dependiendo de la gravedad del problema o
cuando se estd ante una verdadera emergencia médica, se remite al paciente al hospital o a
otros centro de atencion especializado.

Generalmente, esta infraestructura funciona en instalaciones o edificaciones que de
una u otra manera han tenido que adaptarse a las realidades presupuestarias, las
disponibilidades y requerimientos, asi como a una planificacion y estrategia de
consolidacion dindmica en pro de un mejoramiento permanente de la prestacion de la
asistencia sanitaria a la poblacion. Asi, se encuentran casos donde las disponibilidades
presupuestarias, las posibilidades fisicas y los requerimientos exigidos, han permitido el
desarrollo y construccion de modernos centros de salud, dotados de una infraestructura
disefiada especificamente para tal fin. También existen otros centros, de igual o mayor
importancia, en infraestructuras y edificaciones adaptadas para cubrir unos requerimiento
de funcionalidad, o bien, centros que han exigido un crecimiento y/o modificacion de la
planta fisica, con sucesivas intervenciones tanto estructurales como no estructurales, que
han atendido fundamentalmente criterios de funcionalidad y donde la vulnerabilidad
sismica, entre otras, es una condicidon necesaria pero no determinante en el proyecto.
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Esta realidad exige una reflexion sobre los niveles de vulnerabilidad presente en
cada una de estas edificaciones ante la accion de un sismo, entendidas como elementos que
interactuan entre si en la atencién de una emergencia y cuya falla puede distorsionar el
escenario de atencidn sismico.

9.3. EL SERVICIO CATALAN DE LA SALUD

En Cataluna, todos los centros y recursos sanitarios forman parte del Servicio
Cataldan de la Salud (Servei Catala de la Salut - SCS), organismo de la Generalitat de
Catalufia que vela por el buen funcionamiento de los centros y los recursos sanitarios de la
region, planifica la distribucion de los recursos por todo el territorio, segiin las necesidades
de la poblacion y en concordancia con el plan de salud de Catalufia (SCS, 1998). E1 SCS se
organiza en ocho (8) Regiones Sanitarias, cada una de las cuales se estructuran en los
llamados Sectores Sanitarios. La Fig. 9.1., muestra la definicion territorial de cada region
sanitaria. La Tabla 9.1., especifica los sectores sanitarios que integran cada region
sanitaria.

LLEIDA

CENTRE

BARCELONES
NORD |
MARESME
Badalona
Sant Adria

de Besos
Santa Coloma
de Gramanet
BARCELONA CIUTAT

L'Hospitalet
de Llobregat

rcalonas

TORTOSA

Fig. 9.1. Regiones sanitarias de Catalufia

Por lo que respecta a las instalaciones sanitarias, en la actualidad Cataluna cuenta
con mas de 300 centros de atencion primaria (CAP), 650 consultorios locales y 64
Hospitales (SCS, 1996a), distribuidos segun se muestra en las Figuras 9.2.a. y 9.2.b., donde
destaca la comarca Barcelones, con 74 centros de atencion primaria y 22 Hospitales (SCS,
1996b). La Tabla 9.2., resume los centros de atencion basica de la ciudad de Barcelona y la
Fig. 9.3., su distribucion por distritos, para cubrir una poblacion superior al 1.500.000
habitantes, segtn el censo de poblacion del afio 1.998 (IEC, 1999).
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Tabla 9.1. Sectores sanitarios por regiones sanitarias

Region Codigo Sectores Sanitarios
Sanitaria
Lleida 61 Alt Urgell, Alta Ribagor¢a, Garrigues, Noguera, Pallars Jussa,
Pallars Sobira, Pla d’Urgell, Segarra, Segrid, Urgell, Val d’Aran
Tarragona 62 Ribera d’Ebre, Priorat, Baix Camp, Tarragones, Alt Camp, Conca
de Barbera, Baix Panedes
Tortosa 63 Terra Alta, Baix Ebre, Montsia
Girona 64 Alt Emporda, Ripollés, Garrotxa, Pla de I’Estany, Baix Emporda,
Gironés, Selva.
Costa de Ponent 65 Anoia, Alt Penedeés, Baix Llobregat, Garraf
Barcelonés Nord i 66 Maresme
Maresme
Centre 67 Cerdanya, Bergueda, Solsonés, Osona, Vallés Oriental, Vallés
Occidental, Bages
Barcelona Ciutat 68 Barcelonés

Mas de 300 centros de atencién primaria (CAP)
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Fig. 9.2.a. Distribucion de CAP por comarcas (SCS, 1996a)

@ CAP (centros de atencién primaria)

(El nimero indica los centros existentes
en cada comarca.)
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En todo el territorio
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Fig. 9.2.b. Distribucion de hospitales por comarcas (SCS, 1996a)
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Tabla 9.2. Distribucion de centros de atencion basica en la ciudad de Barcelona

Distritos Centros de CAP con Servicios de Servicios Hospitales
Atencion especialidades | Urgencia permanentes
Primaria (CAP) Médicas (noche/festivos)

Ciutat Vella 3 1 - - 1
Eixample 6 1 1 1 4
Sant-Montjuit 5 1 2 1 -
Les Corts 2 - - - 1
Sarria-S. Gervasi 4 - - - 2
Gracia 3 2 - - 1
Horta-Guinardo 4 1 1 1 6
Nou Barris 5 1 1 1 -
Sant Andreu 6 1 1 2 1
Sant Marti 6 2 2 1 -
TOTAL 44 10 8 7 16
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Fig. 9.3. Distribucion de los centros de atencion basica de Barcelona (SCS, 1996b)

9.4. RED DE HOSPITALES DE UTILIZACION PUBLICA DE CATALUNA

Los hospitales de Cataluna, agrupados en la Red de Hospitales de Utilizacion
Publica - XHUP (Xarxa Hospitalaria d’Utilitzacio Publica de Catalunya), se distribuyen
sobre el territorio siguiendo los esquemas de distribucion de la poblacion. La XHUP
dispone de Hospitales Generales de nivel basico, preparados para atender practicamente a
la totalidad de los casos que se presenten y si es necesario, remitir situaciones criticas a los
Hospitales de Referencia y de Alta Tecnologia.

9.4.1. Recopilacion de Informacion
9.4.1.1 Fuentes de Informacion

La recopilacion de informacion de los hospitales que conforman la XHUP ha sido
un proceso lento y laborioso que contd con el apoyo directo del Instituto Cartografico de

Catalufia — ICC, la colaboracion del Servicio Catalan de la Salud — SCS y del Instituto de
Estadistica de Cataluiia — IEC. La informacion consta fundamentalmente de:
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Base de datos proporcionada por la Generalitat de Catalufia a través del Instituto
Cartografico de Catalufia — ICC, obtenida de la Direccion General de Proteccion
Civil en el marco de la elaboracion del plan de emergencia sismica de Cataluia
(SISMICAT), con una descripcion bastante incompleta y no homogénea, de los
64 hospitales que conforman la XHUP. Se incluye informacion referente al
numero de plantas, altura total de la edificacion, afio de construccion, material
predominante, ubicacion, remodelaciones, existencia de planos, observaciones
generales, entre otros.

Base de datos proporcionada por el Servicio Catalan de la Salud - SCS, que
contiene la informacion ampliada de la Red Sanitaria de Utilizacion Publica de
Cataluna, con un total de 3080 establecimientos relacionados con el sector salud,
que van desde servicios de urgencias, centros de atencidon primaria, consultorios
locales, hasta centros de salud mental, centros socio-econdémicos, clinicas y
hospitales, tanto publicos como privados, que prestan servicios concertados o
independientes. Para cada una de estas instalaciones, la base de datos contiene
informacion pormenorizada de su ubicacion, responsable de la administracion,
tipo y nivel de servicio, una relacion detallada de su equipamiento y capacidad
en término de camas efectivas. Asimismo, incluye toda la informacion relativa a
los 64 hospitales que forman parte del estudio.

Datos proporcionados por oficina técnica del Instituto de Estadistica de Catalufia
—IEC, de la Generalitat de Catalufia, referente al censo de poblacion actualizado
para el afio 1998, de los 946 municipios de Catalufia.

Inspecciones técnicas realizadas en hospitales. Se realizé un programa de visitas
técnicas a algunos de los principales centros hospitalarios de la region de
Cataluiia, con el objeto de ratificar la informacioén disponible. Se inspeccionaron
en total 17 de los 64 hospitales, que representa mas del 25% de la muestra
evaluada.

Otras fuentes de informacion. Las consultas en las paginas Web de Internet
disponibles de los diferentes centros hospitalarios, representd una importante
fuente de informacion, sobre todo al facilitar datos sobre las caracteristicas de
las instalaciones, afios de la construccion, evolucion de la ampliaciones y
remodelaciones, asi como fotos de sus instalaciones.

9.4.1.2 Elaboracion de encuestas

Con el objeto de corroborar y completar la informacion disponible, se elabord una
encuesta, que fue remitida oficialmente a través del Instituto Cartografico de Catalufa -
ICC, a los directores de los 64 hospitales que conforman la XHUP. El Anexo I, reproduce
la encuesta elaborada, que fue respondida practicamente en un 60% (39/64 hospitales).

El disefio de la encuesta esta orientado a recopilar informacion general relacionada
con la organizacion funcional del centro y a cubrir aspectos relativos sobre la situacion de
los elementos no estructurales y estructurales méas importantes. Para su complementacion,
no se requiere ningin nivel de especializacidén técnica, sino que por el contrario, la
informacion solicitada cubre aspectos convencionales, manejados rutinariamente por el
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personal directivo, administrativo o de mantenimiento. Esta informacién tiene una utilidad
orientativa e ilustrativa, razén por la cual se ha solicitado anexar algunas fotografias de
vistas generales de la edificacion, que puedan ayudar a corroborar datos sobre la
configuracion, tipologia y estado de preservacion de la instalacion.

De la informacion recopilada a través de la encuesta, es conveniente destacar los
siguientes resultados:

- El indice de ocupacion medio se encuentra alrededor del 82%.

- Practicamente la totalidad de los centros cuentan con un plan de emergencia
general (incendio, etc.), sin consideraciones especificas para prestar atencion
masiva en casos de desastres y mucho menos en caso de sismo.

- Se considera que practicamente en la totalidad de los centros, el personal carece
de preparacion para actuar antes, durante y después de un sismo. En ningln
caso, se han efectuado simulacros de atencion en caso de sismos.

- En general, los sistemas de emergencia del centro hospitalario (salidas de
emergencia, sefializacion, equipos de emergencia, etc.) se encuentran en buenas
condiciones.

- Todos los centros cuentan con respaldo de los servicios basicos; es decir, plantas
auténomas de energia, depdsitos de almacenamiento de agua, gases, etc.

- El sistema de comunicacion empleado es fundamentalmente telefonico, con una
media de uso alrededor del 75%. En algunos casos, se refieren sistemas de
buscapersonas y telefonia movil.

- En la mayoria de centros, el estacionamiento de las ambulancias es exterior a la
edificacion (intemperie) y la vialidad de acceso al centro es calificada entre
regular y buena.

- Existe una gran dispersion en cuanto al estado de fijacion y anclaje de los
componentes no estructurales (estanterias, equipos de alta tecnologia, centros de
comunicacion e informatica, contenedores de materiales inflamables o toxicos,
baterias y generadores de energia, conductores eléctricos, equipos A/A, etc.), lo
que indica una falta de homogeneidad de criterios. La mayoria los refiere entre
buenos y regular, sin embargo otros sefialan que simplemente son nulos o no
tienen.

- La mayoria sefialan un buen estado de conservacion de la edificacion. Solo
algunos la califican como regular. En todos los casos existe disponibilidad de
planos del centro.

9.4.2. Informacion de los hospitales
La XHUP esta integrada por 64 Hospitales clasificados seglin las caracteristicas del

servicio que ofrecen, en tres niveles; Hospitales General (de nivel basico), Hospital de
Referencia y Hospital de Alta Tecnologia. La Fig. 9.4.a., muestra la distribucion de
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Hospitales de la XHUP sobre el territorio de Catalufia, excepto los ubicados en la comarca
Barcelones, que por facilidades representativas se muestran en la Fig. 9.4.b. Cada centro
hospitalario ha sido caracterizado con un identificador (1...64), diferenciado por el nivel de
los hospitales (general ¢ basico, de referencia y de alta tecnologia) y caracterizado por un
circulo concéntrico a su ubicacion, que permite estimar su capacidad instalada (nimero de
camas) en proporcion al didmetro del circulo. La Tabla 9.3., resume los hospitales
considerados en esta evaluacion preliminar, destacando para cada uno de ellos, el nimero
del identificador, su designaciéon o nombre del centro, el nivel del hospital (A=General,
B=Referencia, C=Alta Tecnologia), el codigo del municipio y la regién sanitaria a la cual
pertenece, su capacidad en numero de camas totales, el indice medio de ocupacion en
porcentaje, y los factores F1 y F2, segun se ha indicado en el apartado 8.4.2. del capitulo 8.

AL

Fig. 9.4.a. Hospitales de la XHUP' - Catalufia

"'No se incluyen los Hospitales ubicados en la comarca Barcelonés (ver Fig. 9.4.b.)
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Fig.9.4.b. Hospitales de la XHUP
Comarca de Barcelonés

Leyenda:

—~+  Hospital General (Basico
p

+ Hospital de Referencia

=k Hospital de alta tecnologia

En resumen, el sistema sanitario de Catalufia cuenta con una red de hospitales de
utilizacion publica (XHUP) conformada por 64 Hospitales, para un total de 16172 camas
de hospitalizacion. El indice medio de ocupacién de los hospitales de Cataluna alcanza
aproximadamente el 82%, quedando un total de 2915 camas disponibles para la atencioén de
cualquier emergencia.
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No. Nombre Centro Niv ICod Muni I RS I Camas | Ind.Ocup. | Fl | F2
1 |Pius Hospital de Valls A 43161 62 120 75 1 1,6
2 |Hospital Comarcal Moéra d'Ebre A 43093 62 106 85 1 1,6
3 |Hospital Tortosa Verge de la Cinta B 43155 63 202 95 1,3 2,67
4 |H. Univ. de Tarragona Joan XXIII B 43148 62 355 77 1,3 1,6
5 |Hospital de Sant Pau i Santa Tecla A 43148 62 170 69 1 1,6
6 |H. Universitari Sant Joan de Reus B 43123 62 314 85 1,3 1,6
7 |Espitau Val d'Aran A 25243 61 31 62 1 1,48
8 |Hospital Comarcal del Pallars A 25234 61 60 75 1 1,48
9 |Fundacié Sant Hospital A 25203 61 80 65 1 1,48
10 |Quinta de Salut L'Alianga A 25120 61 132 58 1 1,48
11 [Hospital de Santa Maria A 25120 61 125 86 1 1,48
12 [H.Univ. Arnau de Vilanova de Lleida B 25120 61 434 90 1,3 1,48
13 [Hospital Comarcal de la Selva A 17023 64 120 80 1 1,55
14 [Hospital de Puigcerda A 17141 67 31 75 1 1,55
15 [Hospital  de Palamos A 17118 64 96 88 1 1,55
16 |Hospital de Sant Jaume A 17114 64 82 76 1 1,55
17 [Hospital Provincial Santa Caterina A 17079 64 149 70 1 1,55
18 |Clinica Girona, S.A. A 17079 64 131 66 1 1,55
19 [H.Univ. de Girona Dr.Josep Trueta B 17079 64 423 78 1,3 1,55

20 |Hospital de Figueres A 17066 64 101 90 1 1,55
21 |Hospital de Campdevanol A 17036 64 64 82 1 1,55
22 |Hospital de Matard A 08121 66 330 85 1 2
23 |Institut Catala d'Oncologia B 08101 65 126 85 1,3 1,6
24 |Hospital Comarcal de I'Alt Penedes A 08305 65 110 80 1 1,6
25 |Fundaci6 Sanitaria d'Igualada F.P. B 08102 65 273 70 1,3 1,6
26 |H. Materno-Infantil Vall d'Hebron C 08019 68 466 85 1,5 1
27 |Hospital General de Manresa B 08113 67 224 95 1,3 1,55
28 |Hospital de Viladecans A 08301 65 116 75 1 1,6
29 |Hospital General de Vic B 08298 67 225 95 1,3 1,55
30 [Corporaci6 Sanitaria Parc Tauli B 08187 67 587 95 1,3 1,55
31 |Hospital de Terrassa B 08279 67 316 90 1,3 1,55
32 |H.Universitari Germans Trias i Pujol B 08015 66 485 85 1,3 2
33 |Fundaci6o H.Comarcal Sant Antoni Abat A 08307 65 34 80 1 1,6
34 |Hospital Mutua de Terrassa B 08279 67 548 75 1,3 1,55
35 |Hospital de I'Esperit Sant A 08245 66 203 85 1 2
36 |Hospital Residéncia Sant Camil B 08231 65 179 75 1,3 1,6
37 |Hospital de St.Celoni, Fund. Privada A 08202 67 60 80 1 1,55
38 |Hospital de Sant Boi A 08200 65 127 75 1 1,6
39 |Fundacio6 privada Hospital de Mollet A 08124 67 167 75 1 1,55
40 |Hospital de Sant Joan de Déu (Martorel) A 08114 65 110 75 1 1,6
41 |C.Hospitalari-Unit.Coronaria Manresa B 08113 67 290 85 1,3 1,55
42 |Hospital Princeps d'Espanya C 08101 65 960 90 1,5 1,6
43 |Consorci Hospital de la Creu Roja B 08101 65 259 75 1,3 1,6
44 |Policlinica del Valles, S.A. A 08096 67 115 85 1 1,55
45 |Hospital General de Granollers B 08096 67 348 95 1,3 1,55
46 |Hospital de Sant Joan de Déu (Llobregat) | C 08077 65 369 90 1,5 1,6
47 |Hospital de Sant Jaume A 08035 66 166 85 1 2
48 |Hospital de Sant Bernabé A 08022 67 141 75 1 1,55
49 |H.de Trauma-Rehabilit. Vall d'Hebron C 08019 68 355 90 1,5 1
50 |Hospital General Vall d'Hebron C 08019 68 762 90 1,5 1
51 |Institut Guttmann B 08019 68 95 80 1,3 1
52 |Hospital Casa de Maternitat A 08019 68 138 90 1 1
53 |Hospital Sant Rafael A 08019 68 200 62 1 1
54 |Fundacié Puigvert, LUN.A. C 08019 68 175 60 1,5 1
55 |Hospital de I'Esperanca B 08019 68 174 65 1,3 1
56 |Hospital Creu Roja de Barcelona B 08019 68 246 65 1,3 1
57 |Hospital Clinic i Provincial Barna. C 08019 68 922 85 1,5 1
58 |Clinica Quirurgica Adria A 08019 68 74 65 1 1
59 |Clinica Platd, Fundaci6 Privada A 08019 68 198 95 1 1
60 |Hospital del Mar B 08019 68 458 85 1,3 1
61 |Fund.Gest.San.Hosp.Sta.Creu i St.Pau C 08019 68 777 68 L5 1
62 |Hospital Sagrat Cor - L'Alianca B 08019 68 379 80 1,3 1
63 |Hospital Central - L'Alianga B 08019 68 409 75 1,3 1
64 |Hospital Municipal de Badalona, S.A. A 08015 66 150 75 1 2
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9.4.3. Hospital de destino y tiempos de traslado

El modelo de flujo de las victimas desde los municipio hasta los hospitales parte del
supuesto que ante la ocurrencia de un evento sismico, los heridos de cada municipio se
trasladaran de manera natural al hospital que en condiciones ordinarias presta servicios a
dicha comunidad. Esto implica la necesidad de conocer para cada municipio el hospital de
destino y el tiempo estimado de traslado.

El hospital de destino por municipio es aquel hospital al que de manera espontanea
y convencional se dirigen los heridos de un municipio en caso de requerir atenciéon médica.
El criterio adoptado para esta designacion del hospital de destino por municipio obedece a
la cercania geografica y la disponibilidad de vialidad entre el municipio y el centro
hospitalario.

La Fig. 9.5.a., muestra la definicion adoptada. En la misma se ha suprimido la
leyenda por inconveniencia grafica, sin embargo, se ha designado con igual color aquellos
municipios que utilizan el mismo hospital de destino o de referencia, sea uno o varios,
dependiendo si se ubican varios hospitales suficientemente préximos entre si o en una
misma localidad. De la misma se aprecia como hay municipios significativamente distantes
de los hospitales, cuyas victimas deben recorren decenas de kilémetros antes de llegar a su
hospital de destino. Asimismo se aprecia como en los municipios cercanos a la region
capital las distancias son muy pequefias.

Fig. 9.5.a. Hospital de destino por municipio
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El tiempo estimado de traslado representa el tiempo medio empleado en trasladar un
herido entre el principal poblado del municipio y el hospital de destino. Su determinacion
requiere la definicion de los hospitales de destino por municipio adoptada y la informacion
de la vialidad existente entre el municipio y el respectivo hospital, que permita estimar el
recorrido necesario y la velocidad media del traslado.

La definicién y designacion de la vialidad existente se realizo sobre la base de los
mapas de vialidad actualizados y facilitados por el Instituto Cartografico de Cataluiia — ICC
(2001). Para tal fin y de manera preliminar, la vialidad ha sido clasificada en tres
categorias diferenciadas por la velocidad media del traslado. Estas categoria son; carreteras
locales y comarcales con una velocidad media de 60 Km/hr, carreteras nacionales y
autovias con una velocidad media de 90 Km/hr y autopistas con una velocidad media de
120 Km/hr. La Fig. 9.5.b., muestra la distribucion del tiempo estimado de traslado que se ha
calculado por municipio. De la misma se aprecia la existencia de municipios que por su
ubicacion y por las caracteristicas de la vialidad existente requieren de practicamente una
hora de traslado a su hospital de destino.

Fig. 9.5.b. Tiempo estimado de traslado por municipio

Asimismo es necesario establecer para cada hospital una relacioén de prioridades de
traslados a otros centros hospitalarios de aquellos pacientes que no pueden ser directamente
atendidos por falta de capacidad o recursos. Es decir, se debe establecer para cada hospital
una preferencia de traslados con sus respectivos tiempos medios de traslado entre los
centros hospitalarios, determinados sobre la base de la vialidad existente.
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9.5. DEMANDA POTENCIAL DEL SISTEMA SANITARIO

La demanda potencial del sistema sanitario esta representada fundamentalmente por
las victimas que surgen como consecuencia del evento sismico. La estimacion de la
demanda del sistema requiere conocer la distribucion de la poblacién, las caracteristicas de
las viviendas y su fragilidad, de manera que permita definir un escenario de dafios para
cada escenario sismico y estimar la distribucion de victimas por municipio.

9.5.1. Distribucion de la poblacion y tipologia de edificios

La division politico-territorial de la region de Catalufa se caracteriza por presentar
cuatro provincias (Barcelona, Girona, Lleida y Tarragona), que agrupan un total de 41
Comarcas y 945 Municipios.

La distribucion de la poblacion toma como base el censo de poblacion y viviendas
realizado en cada municipio de Cataluna en 1998, facilitado por el Instituto de Estadistica
de Cataluna (IEC, 1999). La Fig. 9.6., muestra la distribucion de la poblacion de Cataluna
por municipios. La Tabla 9.4., resume la poblacion por provincia. Destaca la importante
concentracion de poblacion alrededor de las capitales de provincia, especialmente en
Barcelona, donde conviene desglosar la poblacion en sus 10 distritos (Tabla 9.5.)

< 1000
1001 - 5000
I 5001 - 10000
I 10001 - 50000
I 50001 - 100000

I > 100000

Fig. 9.6. Distribucion de poblacion en Cataluiia (IEC, 1999)
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Tabla 9.4. Distribucion de poblacion por Provincias. (IEC, 1999)

Provincia Extension % Poblacion % Poblacion en %
(Km’) capital de la
provincia

Barcelona 7.733 2422 4.666.271 75.90 1.505.581 32.27
Girona 5.886 18.43 543.191 8.84 71.858 13.23
Lleida 12.028 |37.67 357.903 5.82 112.207 31.35

Tarragona 6.283 19.68 580.245 9.44 112.795 19.44
Total 31.930 100 6.147.610 100

Tabla 9.5. Distribucion de poblacion en la ciudad de Barcelona

Distritos Poblacion %

Ciutat Vella 83.650 5.56
Eixample 248.245 16.49
Sant-Montjuit 167.032 11.09
Les Corts 81.690 543
Sarria-S. Gervasi 129.296 8.59
Gracia 115.505 7.67
Horta-Guinardo 169.469 11.26
Nou Barris 170.484 11.32
Sant Andreu 135.289 8.89
Sant Marti 204.921 13.60
TOTAL 1.505.581 100

En cuanto a las edificaciones de vivienda existentes en Cataluiia, la mayoria estan
compuestas principalmente por paredes de mamposteria (obra de fabrica de ladrillos no
reforzada), con forjados de viguetas de hormigon armado (metélicas o de madera, segun la
época) y bovedillas prefabricadas. En general, presentan una planta regular y la gran
mayoria adolecen de los llamados pisos débiles en su planta baja, debido a que el primer
nivel se dedica a actividades comerciales.

El inventario de edificaciones de vivienda facilitado por el IEC proporciona, entre
otros datos, la edad de la edificacion, altura y localizacion, parametros que han servido de
base para la clasificacion de las edificaciones en tipologias estructurales a las que se le
asignan las clases de vulnerabilidad (Chavez, 1998).

Los parametros empleados para definir la tipologia estructural son la altura, la edad
y la ubicacién de las edificaciones. La altura se discrimina entre edificaciones menores,
iguales y mayores de 5 niveles, como umbral para diferenciar entre edificaciones bajas y
altas, respectivamente. La edad se discrimina entre edificaciones anteriores a 1950, entre
1951-1970 y posteriores a 1970, lapsos que estan en correspondencia con los mayores
cambios experimentados en la construccion de la region de acuerdo con la evolucion de los
codigos de disefio y de la normativa sismica de Espana descrita mas adelante en el apartado
9.6.1 de este capitulo. Finalmente, la ubicacion discrimina entre urbana y rural, como un
indicativo del nivel de control durante la ejecucion de la obra. Estos criterios se resumen
mas adelante en la Tabla 10.1., del capitulo 10.

Siguiendo la propuesta de Chavez (1998), cada edificacion se clasifica de acuerdo
con su altura, edad y ubicacion en una tipologia estructural. Cada tipologia estructural tiene
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asociada una proporcion de las diferentes clases de vulnerabilidad. En particular se
consideran 18 tipologias estructurales y cuatro clases de vulnerabilidad en correspondencia
con las clases de vulnerabilidad A, B, C y D de la escala EMS-92 (Griinthal, 1993). De esta
manera, se obtiene para cada municipio la proporcion de las clases de vulnerabilidad del
total de las edificaciones.

9.5.2. Definicion de los escenarios de dano
9.5.2.1. Fragilidad de las edificaciones

Utilizando como base la clasificacion de las edificaciones en clases de
vulnerabilidad P[T], propuesta por Chavez (1998) y los resultados de la vulnerabilidad
observada luego de varios terremotos de Italia, propuesta por Braga et al. (1982) y
adaptadas por Chavez (1998), resumidos en la matrices de probabilidad de daio,

P[GD:dT,I], es posible determinar en cada municipio y para cada intensidad

macrosismica Im, la probabilidad que se observe un grado de dafio P[GD], a través de la
aplicacion del teorema de la probabilidad total (Benjamin y Cornell, 1970):

p[GD] =Y > PlGD =d T, 1] P[T] B{] ©9.1)
T I
donde
P[T] Probabilidad asociada a cada clase de vulnerabilidad T,
tal que,
n
P[T|=—T1 9.2
M=% 92)
P[I] Probabilidad asociada a intensidad macrosismica I.
nr Numero de edificaciones perteneciente a la clase de
vulnerabilidad T
N Numero total de edificaciones en el municipio

Asumiendo la intensidad macrosismica de manera determinista; esto es, P[I]=1, con
lo cual los resultados quedaran asociados al mismo periodo medio de retorno Tr usado en la
estimacion de Im, es posible estimar el nimero de edificaciones asociadas a cada grado de
dafio, ngp:

ng, =P[GD|N (9.3)

En particular, se han considerado cuatro (4) clases de vulnerabilidad identificadas
como A, B, C, D, en correspondencia con las cuatro primeras clases de vulnerabilidad
usadas en la Escala Macrosismica Europea EMS-92 (Griinthal, 1993) y cinco (5) grados de
dafio identificados como GDI1, GD2, GD3, GD4 y GDS5, en correspondencia con la
clasificacion de dafio empleada en dicha escala.

9.5.2.2. Estimacion de victimas

Conocido para cada municipio el nimero de edificaciones asociadas a cada grado de
dafio ngp, y la densidad de habitantes por edificio nz (IEC, 1999), es posible estimar el
numero de afectados NA (heridos leves, heridos graves y muertos) a través de los indices
de proporcion de victimas para cada grado de dafio 1A, propuestos por el ATC-13 (1985) y
resumidos en la Tabla 8.1. del capitulo 8, segun:
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NA=n; > nglA (9.4)
GD

Para los fines de las evaluaciones realizadas, s6lo se ha considerado como parte de
la demanda inicial del sistema sanitario regional, la distribucion de heridos graves por
municipio NHGy,. El nimero total de heridos graves NHG, serd la suma del nimero de
heridos graves por municipios, mas el numero de heridos existentes en los hospitales (total
o parcial), previo a la ocurrencia del evento sismico, que no pueden continuar recibiendo
atencion médica en dicho hospital, debido a la degradacion de su capacidad de continuar
prestando servicios como consecuencia del sismo, identificados como NHGs,.

NHG = NHG, + )" NHG,, (9.5)

Munic

9.6. PELIGROSIDAD SiSMICA DE CATALUNA

Cataluna es una region ubicada al noreste de Espafia que alcanza una extension de
31.930 Km® y limita al norte con Francia, al sudeste con el Mar Mediterraneo y Oeste con
resto de Espana. Puede catalogarse como una region de moderada sismicidad que ha sido a
lo largo de la historia victima de relativamente importantes terremotos (Susagna y Goula,
1999; Mezcua y Martinez-Solares, 1983; IGN, 1982), entre los que destacan; el sismo de
Ribagorca del 03/03/1373 con intensidad epicentral estimada VIII-IX; la crisis sismica de
1427-1428 en la Selva, Garrotxa y Ripolles, con los tres sismos principales ocurridos en
Amer (Marzo del 1427, intensidad epicentral VIII-IX), Olot (15/05/1427, intensidad
epicentral IX) y Ripolles (02/02/1428, intensidad epicentral 1X); el sismo del Valles
Oriental del 24/05/1448 con intensidad epicentral VIII. La sismicidad actual ha sido
recogida por la red sismologica nacional y por la renovada red sismica de Catalufia (ICC,
1999), de donde se desprende una sistematica actividad en la zona del Pirineo, con sismos
al sur de Francia, que han producido dafos en algunas poblaciones al norte de Catalufia y
una serie de sismos moderados en la zona costera, entre los afios 1987 y 1995, sentidos por
la poblacidon aunque sin dafos materiales.

9.6.1. Zonificacion sismica de Cataluiia

La evolucion de la normativa sismica aqui presentada tiene por objeto identificar los
lapsos en los cuales han ocurrido los principales cambios en la normativa sismica de
Espafia con implicaciones sobre las construcciones de Cataluia y en particular sobre las
edificaciones esenciales, referidas como edificaciones de especial importancia. Particular
interés se presta en las prescripciones establecidas sobre los hospitales, lo cual permite
orientar sobre las consideraciones que presuntamente fueron empleadas en su disefio en
funcién de la fecha de construccion.

9.6.1.1. Evolucion de la normativa sismica de Esparia
La revision de las distintas normativas de disefio de edificaciones que han existido
en Espafia entre 1963 y la actualidad, revela que se trata de una zona de sismicidad

moderada. Desde el punto de vista de la peligrosidad sismica, en las Gltimas décadas la
region de Catalufia y en especial la ciudad de Barcelona, ha sido calificada con diferentes
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grados de intensidad sismica dependiendo de la norma vigente, no obstante, sus
edificaciones han sido tradicionalmente construidas so6lo para soportar cargas
gravitacionales, sin considerar prescripciones sismicas relevantes en el disefio.

Antes del afio 1963, no existian especificaciones que regularan ningun tipo de
requerimientos sismorresistentes en las edificaciones, de manera que todas las
construcciones carecian que cualquier consideracion sismica. Siguiendo los esquemas
constructivos tipicos de la region, la mayoria de las edificaciones existentes eran de
mamposteria no reforzada, disefiadas solamente para resistir las acciones debidas a las
cargas verticales. Bésicamente, estas agrupan la mayor parte de las construcciones
ejecutadas entre los afios 1860 y 1940, donde solo una pequefia parte eran de hormigoéon
armado.

A partir del afio 1963, entra en vigencia la Norma del Ministerio de la Vivienda
MV101 (1963), que introduce ciertas consideraciones de disefio sismico para aquellas
regiones caracterizadas con una Intensidad de Mercalli Modificada (MM) por encima de
VI. En particular, se asigna a la ciudad de Barcelona el grado de intensidad VII. La
evolucion de la ciudad facilita la demolicion de algunos antiguos edificios de mamposteria,
dando paso a nuevas edificaciones de hormigdén armado, ejecutadas la mayoria de ellas
durante los afios 1960-1970, configuradas a base de forjados reticulares o edificios
aporticados con vigas planas, tomando en cuenta los requerimientos sismicos establecidos
en la normativa vigente.

En el afio 1968, fue aprobada por primera vez y con caracter provisional la Norma
Sismorresistente, PGS-1 (1968), que contiene prescripciones minimas especificas de disefo
sismico para edificaciones. Estas prescripciones se desarrollan a nivel operativo en el afio
1973, en la llamada Norma Tecnologica de la Edificacion, NTE-ECS (NBE AE-88, 1988),
a base de una serie de coeficientes que toman en cuenta entre otras cosas, el uso de la
edificacion, el tipo de estructura, las caracteristicas del terreno, las cimentacion y las
caracteristicas geométricas de la edificacion. Entre sus caracteristicas mas relevantes
destaca, la definicion del Grado Sismico a partir de un mapa (Figuras 9.7. y 9.8.), usando la
Intensidad de Mercalli Modificada (MM) y la exigencia de tomar el grado sismico
inmediatamente superior para edificios destinados al funcionamiento de servicios
indispensables luego de la ocurrencia de un terremoto; sanidad, bomberos, policias, etc.

Mas tarde, se aprueba el texto completo de la Norma Sismorresistente PDS-1
(1974), constituyéndose una comision permanente de norma sismorresistente de caracter
interministerial. En esta norma, la intensidad sismica se expresa en grados de la escala
macrosismica internacional MSK y el territorio se divide en tres zonas sismicas, asociadas a
baja (I<VI), media (I=VI o VII) y alta (I>VIII) sismicidad, segiin el mapa de intensidades
(Fig. 9.9). Entre las caracteristicas mas relevantes destaca, la clasificacion de las obras
segun su destino en tres grupos, perteneciendo al grupo 3, las obras cuya destruccion puede
interrumpir un servicio imprescindible o cuyo servicio es necesario para prestar auxilio
después de un terremoto; tales como, edificios sanitarios (hospitales, clinicas, etc.),
cuarteles de bomberos, policias y fuerzas armadas, etc. Para estas edificaciones, s6lo se
permite el uso de construcciones con estructuras metalicas o de hormigoén armado, con
nudos rigidos o elementos rigidizados y para fines de disefo, la adopcion del valor de la
isosista superior de la intensidad que corresponda a su situacion geografica.
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Fig. 9.7. Mapa de peligrosidad sismica de la
Norma Sismorresistente PGS-1 (1968)
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Fig. 9.8. Mapa de peligrosidad sismica de la |
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Fig. 9.9. Mapa de peligrosidad sismica de la
Norma Sismorresistente PDS-1 (1974)

Posteriormente, entré en vigencia la Norma de Construccion Sismorresistente
NCSE-94 (1994), de uso obligatorio a partir de febrero del afio 1997, la cual adopta entre
sus lineamientos generales, los esquemas tradicionales y filosofias de disefio de las normas
sismicas internacionales. La peligrosidad sismica se define a través de un mapa (Fig. 9.10.),
que expresa la aceleracion sismica bésica ap, como una fraccion de la aceleracion de
gravedad, para un periodo de retorno medio de T=500 afos y se especifica el caracter
obligatorio de su aplicacion en las construcciones de normal (p = 1.0) y especial (p =1.3)
importancia cuando la aceleracion sismica de calculo a.= p a, sea igual o superior a 0.06g.

En la actualidad, estd en vigencia la Norma de Construccién Sismorresistente
NCSE-02 (2002), la cual mantiene los lineamientos, esquemas y filosofias de disefio de la
version anterior. La peligrosidad sismica se define a través del mapa de aceleracion sismica
basica a, de la Figura 9.11., y se especifica el caracter obligatorio de su aplicacion en las
construcciones de normal y especial importancia cuando la aceleracion sismica bésica sea
igual o superior a 0.04g, lo cual tiene importantes implicaciones para la region de Catalufia.
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9.6.1.2. Propuesta de zonificacion del ICC

Dentro de los trabajos realizados en colaboraciéon con la Direccion General de
Emergencias y Proteccion Civil de la Generalitat de Cataluiia, para la redaccion del Plan de
Emergencia Sismica de Cataluna (SISMICAT), el Instituto Cartografico de Catalufia
(Goula et al., 1999), ha publicado un mapa de zonificacion sismica (Fig. 9.12.) segun el
cual, el territorio de Cataluia se divide en cinco zonas sismicas para un periodo medio de
retorno de 500 afios. Este mapa esta referido a un suelo medio (materiales compactos).

42°

41° | 7ONA  INTENSITAT (MSK)
N 20:1=VvI i
21:0=V
- 221 = VIVII
|:| Z3:1=VI
30 Km Bz =vivan
T T T
10 20 30

Fig. 9.12. Zonas sismicas para un suelo tipo medio (Goula et al., 1999)

En las evaluaciones de riesgo sismico es importante considerar las posibles
amplificaciones del movimiento debido a los efectos de suelo. Cuanto de trata de realizar
una evaluacion de caracter general, como en el caso de SISMICAT, pueden considerarse
modelos simplificados a escala regional como el propuesto por Fleta et al. (1998) en el cual
se realiza una primera caracterizacion geoldgica de los ntcleos urbanos de los 944
municipios de Catalufa. Esta clasificacion se realiza sobre la base de cuatro tipos de suelo
que comprende: roca densa y materiales compactos, semi-compacto y sueltos o no
cohesionados.
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En la Fig. 9.13., se muestra la zonificacion sismica de Catalufia considerando este
efecto del suelo (Goula et al., 1999). Esta aproximacion puede ser suficiente en estudios
regionales. No obstante, cuando se trata de una escala local o estudios de detalle y en
particular en zonas urbanas, es preciso llevar a cabo una microzonificacion sismica,
considerando el efecto del suelo y los efectos topograficos, mediante la aplicacion de
técnicas de modelizacion nujméricas y experimentales (Roca et al., 1999). En ejemplo de
este tipo de aplicaciones, es el estudio de zonificacion sismica de la ciudad de Barcelona
(Cid, 1998; Cid et al., 2001; Roca et al.,1999) que basado en la simulacién numérica de
efectos locales permite la clasificacion sus suelos.
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Fig. 9.13. Zonas sismicas considerando el efecto del suelo (Goula et al., 1999)

9.6.2. Modelo de peligrosidad regional

Catalufia se caracteriza por tener una sismicidad moderada, asociada a niveles de
deformaciones tectonicas débiles. Esta situacion no debe inducir a pensar que se trata por
tanto de una region expuesta a un bajo riesgo sismico, ya que el riesgo por definicion,
depende principalmente de la peligrosidad o amenaza y la vulnerabilidad. En este caso,
aunque la peligrosidad puede ser relativamente baja, comparado con otras regiones, la
vulnerabilidad de los sistemas involucrados puede conducir a niveles de riesgos intolerables
para la comunidad.
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Para caracterizar la peligrosidad de la region, se utiliza como base la informacion
presentada por Secanell (1998) en el estudio sobre la evaluacion de la peligrosidad sismica
de Cataluiia, que ha servido de base para la publicacion del atlas sismico de Cataluia (ICC,
1999a) y del cual se resumen los aspectos mas relevantes:

9.6.2.1. Caracterizacion de las zonas fuentes

Se adoptan un total de 13 zonas fuentes que abarcan la region de Catalufia y sus
areas de influencia, geometrizadas como fuentes extensas. Para la definicion de los limites
de cada zona, esta zonificacion sismotectonica toma en cuenta las principales estructuras
tectonicas y los aspectos sismologicos propios de la region. Las Figuras 9.14.a. y 9.14.b.,
(Secanell,1998), muestran la esquematizacion y definicion de las zonas sismogenéticas. La
Fig. 9.15., ilustra la definicion de las zonas sismogenéticas con influencia en Cataluia,
finalmente adoptada. La determinacion de los parametros de la ley de Gutenberg-Richter
caracteristicos de cada zona sismogenética (O, [3, imin, imax), S€ realiza sobre la base de la
sismicidad histérica de la region.

Fig. 9.14.a. Esquematizacion de zonas Fig. 9.14.b. Definicion de zonas
sismogenéticas sismogenéticas
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Fig. 9.15. Zonas sismogenéticas con influencia en Catalufia

9.6.2.2. Ley de atenuacion

Los parametros del modelo de atenuacion han sido determinados a partir de los
datos de intensidad puntual de mas de 100 sismos registrados en la region durante el siglo
XX, entre los que destacan, el sismo de Vielha de 1923, el sismo de Sant Celoni de 1927, y
otros sismos historicos importantes, tales como; el sismo de RibagorGa de 1373 y el sismo
de Queralps de 1428.

La Tabla 9.6., resume los parametros caracteristicos adoptados para las 13 zonas
sismogenéticas adoptadas (Secanell, 1998), de acuerdo con el modelo de peligrosidad
descrito en el apartado 8.3.1.3., del capitulo 8., donde O representa la frecuencia media
anual de sismos con intensidad igual o superior a imy, B parametro de distribucion de
eventos con intensidad sismica igual o superior que imin, imin €S la intensidad sismica por
debajo de la cual no se espera que ocurran ningun tipo de dafio, imax €s la intensidad sismica
por encima de la cual no se espera que ocurra ningln evento. Ademads se presenta para cada
zona sismogenética el area de la fuente, la profundidad media focal h, el radio minimo Ro a
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partir del cual es valido el modelo de atenuacion propuesto y el coeficiente de atenuacion
inelastica .

Tabla 9.6. Pardmetros caracteristicos de las zonas sismogenéticas
(Tomada de Secanell, 1998)

Zona | inmin Lmax a )44 Area(KmZ) h (Km)| Ro (Km) y
1 \% VIII 0.100 1.864 14100 7 7 0.001
2 \% IX 0.128 1.608 4600 7 7 0.001
3 Vv VII 0.005 1.551 26700 7 7 0.001

4-0 \% X 0.116 1.256 8758 10 10 0.001

4-M \% IX 0.040 1.256 7432 10 10 0.001
5 \% IX 0.040 1.320 23100 10 10 0.001
6 Vv VII 0.099 1.977 8000 10 10 0.001
7 Vv X 0.957 1.420 7200 15 15 0.001

8-V \% X 0.112 1.716 3000 15 15 0.001

8-A \% IX 0.128 1.716 4700 10 10 0.001
9 Vv VIII 0.070 1.737 9600 10 10 0.001
10 \% XI 0.637 1.201 19700 10 10 0.1
11 \% IX 0.059 1.551 40100 10 10 0.001

Notas: 1. Los valores de h y Y, han sido ajustados para valores fijosdeb=1.y k=3.

2. Se han modificado los valores de Ro de la referencia original. En su lugar se
ha adoptado Ro = h.

9.7. RESUMEN Y DISCUSION

Se presenta una descripcion del sistema sanitario de Cataluna, haciendo énfasis en
su estructuraciéon, como unidades basicas de salud, jerarquizadas en funcion de la
importancia y caracteristicas del servicio prestado y la organizacion territorial, en base a los
llamados sectores sanitarios y regiones sanitarias, cuya administracion esta centralizada en
el Servicio Catalan de Salud — SCS.

Particular atencion se ha prestado a los 64 Hospitales de la region, que agrupados en
la red hospitalaria de utilizaciéon publica de Cataluia — XHUP (Xarxa Hospitalaria
d’Utilitzacié Publica de Catalunya) constituyen la base para los estudios realizados, pues
permiten la caracterizacion de la capacidad del sistema sanitario que en términos generales
cuenta con un total de 16172 camas, un indice medio de ocupacion del 82%, para un total
de 2915 camas disponibles. Se presenta una sintesis de la informacion recopilada de las
diferentes fuentes y los resultados de la encuesta realizada en cada uno de los hospitales,
con miras a conformar la respectiva preparacion de los datos necesarios para implementar
la evaluacion del desempefio sismico del sistema sanitario de la region de Catalufia. A
través de una serie de figuras y tablas, se ilustra la conformacion y caracterizacion del
conjunto de hospitales que integran la XHUP.

La determinaciéon de la demanda potencial del sistema sanitario estd representada
fundamentalmente por las victimas que surgen como consecuencia del evento sismico, cuya
estimacion requiere conocer la distribucion de la poblacion, las caracteristicas de las
viviendas y su fragilidad, de manera que permita definir un escenario de dafos para cada
escenario sismico y estimar la distribucion de victimas por municipio a partir de un modelo
simplificado que correlacione la proporcion esperada de victimas con el nivel de dafio de la
edificacion.
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El escenario sismico debe ser compatible con las caracteristicas sismogenéticas de la
region, por lo que se presentan los elementos necesarios para desarrollar un modelo de
peligrosidad regional, sobre la base de un total de 13 zonas sismogenéticas con influencia
en Catalufia, apropiadamente caracterizadas y representativas de la peligrosidad sismica de
la region.

Se trata por tanto de una regidon que puede catalogarse de moderada sismicidad, que
ha sido a lo largo de la historia victima de relativamente importantes terremotos. Como
complemento, se presenta una breve descripcion de la sismicidad y riesgo sismico de
Catalufia, con una revision de la evolucion de la normativa sismica de Espafa y sus
implicaciones para la region de Catalufia y en especial para las edificaciones esenciales, que
ha servido de fundamento para estimar las consideraciones sismicas que presuntamente
sirvieron de base para el disefio de los hospitales, conforme a su edad y evolucion.
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