Es casi una regla que los servicios hospitalarios se interrumpan temporal o
permanentemente, sobre todo por dafios en su infraestructura, cuando se ven afecta-
dos por fenémenos naturales de gran magnitud. La pérdida de funcionamiento de
estas instalaciones es no solo una pérdida de inversién sino, lo mds importante, cons-
tituye un gran impacto negativo para el bienestar y el desarrollo social y econémico

de la poblacién y del pais.

En los tltimos afios varios paises miembros de la OPS/OMS han logrado
reducir la vulnerabilidad de algunos de sus hospitales, que resistieron con éxito el
efecto de los desastres. Ello ha demostrado que, incluso los paises con limitados
recursos econémicos, tienen la capacidad de proporcionar a su poblacién estableci-

mientos de salud resistentes a las amenazas naturales.

Esta publicacién, realizada con el concurso del Centro Colaborador de la
OPS/OMS en Mitigacién de Desastres en Establecimientos de Salud de la
Universidad de Chile, propone tres niveles de proteccién frente a eventos adversos:

proteccién de la vida, proteccién de la infraestructura y proteccién de la operacién.

La OPS/OMS recomienda que las dreas esenciales de los hospitales sean
construidas con el tercer nivel de proteccidn y que el conjunto de todo nuevo esta-

blecimiento de salud sea construido, por lo menos, con el primer nivel de proteccién.

La experiencia internacional muestra que con esta filosoffa el costo de la
construccién de un hospital nuevo no se incrementa en mds del 4 por ciento para
alcanzar el tercer nivel de proteccidn. Este es el mdximo costo que las autoridades, los
disenadores y ejecutores de proyectos y los agentes financieros deben tomar en cuen-
ta frente al potencial impacto social, politico y econémico que implica la paralizacién
o pérdida total del servicio, justo cuando mds se necesita. Sin embargo, si se introdu-
cen enfoques innovadores desde la etapa de disefo y seleccién de la ubicacién de un
nuevo establecimiento, es posible que sean mds seguros y eficientes sin incrementar

los costos.

Este libro ayudard a formular los proyectos con esa nueva visién. Estd diri-
gido a administradores, profesionales y asesores técnicos del drea de la salud que tie-
nen a su cargo la gestién, el disefio, la construccién y la inspeccién de proyectos de

establecimientos de salud.

Este documento puede ser consultado en Internet en la direccién:

www.paho.org/desastres
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Prefacio

El funcionamiento de los hospitales representa hasta dos tercios del gasto publico total del sec-
tor salud en América Latina y El Caribe. Los hospitales son, por tanto, una inversién de gran
importancia social y varios de ellos han sido construidos con financiamiento proveniente de prés-
tamos internacionales.

Es casi una regla que los servicios hospitalarios se interrumpan temporal o permanentemente,
sobre todo por dafios en su infraestructura, cuando se ven afectados por fenémenos naturales de
gran magnitud. La pérdida de funcionamiento de estas instalaciones es no solo una pérdida de
inversién sino, lo mds importante, constituye un gran impacto negativo para el bienestar y el de-
sarrollo social y econémico de la poblacién y del pais.

En los tltimos afios, varios paises miembros de la OPS/OMS han logrado reducir la vulnerabi-
lidad de algunos de sus hospitales, que resistieron con éxito los efectos de desastres posteriores.
Ello ha demostrado que, incluso los paises con limitados recursos econémicos, tienen la capaci-
dad para proporcionar a su poblacién hospitales y centros de salud resistentes a terremotos, hura-
canes y otras amenazas naturales. Para ello es necesario un cambio de estrategia que garantice que
las nuevas instalaciones y las remodelaciones o ampliaciones sean mds seguras frente a desastres
naturales.

Esta publicacién, realizada con el concurso del Centro Colaborador de la OPS/OMS en
Mitigacién de Desastres en Establecimientos de Salud de la Universidad de Chile, propone tres
niveles de proteccidn frente a eventos adversos:

a) Proteccién de la vida, que implica garantizar que el edificio no colapse y que las lesiones que
puedan ocurrir no pongan en peligro la vida de los pacientes ni del personal de salud.

b) Proteccién de la infraestructura, que significa reducir considerablemenente los dafios estruc-
turales y no estructurales, aunque el establecimiento podria estar temporalmente fuera de
servicio.



c) Proteccién de la operacién, o garantia de que el establecimiento siga funcionando sin o con
un minimo de alteracién de los servicios a la poblacién.

La OPS/OMS recomienda que las dreas esenciales de los hospitales sean construidas con el tercer
nivel de proteccién y que el conjunto de todo nuevo establecimiento de salud sea construido, por
lo menos, con el primer nivel de proteccién (a la vida).

Ademis la experiencia internacional muestra que con esta filosofia el costo de la construccién de
un hospital nuevo no se incrementa en mds del 4 por ciento para alcanzar el tercer nivel de pro-
teccién. Este es el mdximo costo que las autoridades, los disefiadores y ejecutores de proyectos y
los agentes financieros deben tomar en cuenta frente al potencial impacto social, politico y eco-
némico que implica la paralizacién o pérdida total del servicio, justo cuando mds se necesita. Sin
embargo, si se introducen enfoques innovadores desde la etapa de disefio y seleccién de la ubica-
cién de un nuevo establecimiento, es posible que sean mds seguros y eficientes sin incrementar
los costos.

Esta publicacién ayudard a formular los proyectos con esa nueva visién. Estd dirigida a adminis-
tradores, profesionales y asesores técnicos del drea de la salud que tienen a su cargo la gestién, el
disefio, la construccién y la inspeccién de proyectos de establecimientos de salud.

Mirta Reses ﬁrﬂfl -
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Introduccion

Habitualmente los planes de proteccién o de mitigacién de instalaciones de salud frente a desas-
tres prevén la seguridad de las personas y no tanto de las instalaciones o de la operatividad de los
servicios. Pero la experiencia reciente ha mostrado que es posible seguir procedimientos para dis-
poner de nuevos establecimientos de salud capaces no solo de garantizar el objetivo de seguridad
de las personas, como ha sido tradicional hasta el momento, sino de garantizar los objetivos de
seguridad de la infraestructura y de la operacién.

De esta manera, dependiendo de las caracteristicas de la red de servicios de salud y de los recur-
sos econémicos disponibles, es posible establecer estratégicamente establecimientos con una alta
seguridad en su operacién e infraestructura y establecimientos con una alta proteccién en su
infraestructura, que si bien no se espera que funcionen inmediatamente después de una emergen-
cia, pueden ser recuperados en plazos razonables y con costos controlados. Pero, si los recursos
son limitados o las condiciones naturales o técnicas no lo permiten, la prioridad es siempre, garan-
tizar la seguridad de las personas.

Para alcanzar los distintos objetivos de proteccién es necesario establecer nuevos criterios de desa-
rrollo y de aseguramiento de la calidad, desde el inicio hasta final del proyecto de construccién
de nuevas instalaciones de salud. De acuerdo con la experiencia, el costo econémico de aplicar
estos objetivos es menor al 4% del costo total de la obra y en algunos casos es pricticamente cero,
ya que solo ha implicado la seleccién de una ubicacién distinta o el cambio de una filosofia de
diseno. En todo caso este valor resulta marginal si se compara con los costos econémicos de recu-
perar una estructura dafiada por la accién de un fenémeno natural y con las consecuencias socia-
les, politicas y econédmicas que genera la pérdida de un establecimiento de salud.

Las etapas tipicas de desarrollo de proyectos para la construccién de nuevos establecimientos de
salud, en las que se debe realizar estos cambios, son las siguientes:
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Fase 1: Preinversion:

Etapa I. Identificacién de la necesidad de un nuevo establecimiento de salud. Esta
etapa considera variables como las caracteristicas de la red asistencial existente y sus politi-
cas de desarrollo, las tasas de utilizacién de los servicios existentes y la demanda esperada,
perfiles epidemiolégicos y de desarrollo demogréfico, politicas de salud y caracteristicas
geogréficas. Directamente asociada a esta etapa estd la generacién del financiamiento para
el desarrollo del nuevo establecimiento.

Etapa II. Estudio de alternativas para satisfacer la necesidad. En esta etapa se identi-
fican, estudian y comparan las distintas alternativas. La ubicacién definitiva del estableci-
miento es una variable esencial en este proceso.

Etapa III. Programa médico-arquitecténico y anteproyectos. En esta etapa se definen
los servicios y espacios deseados y se desarrollan anteproyectos en los que se establecen las
relaciones funcionales y las caracteristicas bésicas de la nueva infraestructura.

Fase 2: Inversion:

Etapa IV. Disefio del proyecto. En esta etapa se desarrollan los planos, especificaciones
técnicas, presupuesto y documentos de licitacién que permiten la construccién de la ins-
talacion.

Etapa V. Construccién. En esta etapa se materializa la nueva infraestructura.

Fase 3: Operacion:

Etapa VI. Operacién y mantenimiento. Si bien esta etapa no es parte del desarrollo de
la nueva infraestructura, es indispensable que en las etapas previas se establezca la forma
cémo operard y se preservard la funcién del establecimiento.

El objetivo fundamental de este documento es servir de guia a los administradores y profesiona-
les del drea de la salud que tienen por misién la gestién, disefio, construccién e inspeccién de pro-
yectos de nuevos hospitales, laboratorios y bancos de sangre. Describe las caracteristicas de las
etapas de desarrollo en la construccién de nuevas instalaciones de salud y se presentan los proce-
dimientos de seleccién de los objetivos de proteccidn, de evaluacién de las alternativas de ubica-
cién, de disefio, de construccién y de seleccién de los grupos profesionales. Si bien este documen-
to no es un c6édigo de disefio o construccidn, se presentan los conceptos fundamentales y se indi-
can documentos especificos donde encontrar las recomendaciones técnicas apropiadas para alcan-
zar los objetivos deseados.



Para la elaboracién del presente documento se han considerado amenazas naturales como sismos,
huracanes y réfagas de viento, deslizamientos de masas de suelo, inundaciones y volcanismo,
excluyendo otros fenémenos como sequias, incendios y amenazas de origen humano. Es impor-
tante reconocer que los distintos fenémenos naturales plantean diferentes necesidades para el
desarrollo de un proyecto. En casos como inundacién y volcanismo habitualmente la tnica
opcidén técnica y econdmica es la seleccién de un sitio que ofrezca el nivel de seguridad deseado.
En algunos casos de deslizamientos o inundacién es posible modificar variables que afecten al
fenémeno, como la arborizacién y construccién de cauces y barreras. En situaciones de sismos y
vientos huracanados es necesario, ademds de seleccionar correctamente la ubicacién, disefiar apro-
piadamente la infraestructura. Para el caso especifico del sismo, es necesario dar seguridad a toda
la infraestructura, tanto interna como externa. Con el viento esta proteccién se concentra princi-
palmente en las zonas externas expuestas. En situaciones extremas, la tnica solucién es distribuir
el riesgo, creando un grupo de establecimientos separados espacialmente en la zona, para que
cumplan la funcién asistencial deseada en forma conjunta. Al estar ubicados en distintos secto-
res, tendrdn mejores posibilidades de ser protegidos, y en caso de ser afectados, el dafio funcional
no serd total. Reconocer estas diferencias y alternativas permitird realizar un procedimiento ade-
cuado y econdémico del manejo del peligro.






Los fenomenos naturales
y la infraestructura de salud

1. Introduccion

Los fendmenos naturales severos ocurridos en el mundo en los tltimos 20 afios, han afectado a por
lo menos 800 millones de personas. Han provocado miles de muertes y ocasionado pérdidas supe-
riores a los 50.000 millones de délares!. La creciente densidad demogrifica de algunas regiones
del planeta, y la resultante urbanizacién de 4reas hasta ahora no utilizadas debido a su alta peligro-
sidad, amenazan con agravar la situacién. En América Latina y el Caribe numerosos establecimien-
tos de salud resultaron gravemente afectados por la accién de diversos fenémenos naturales.
Terremotos, inundaciones, deslizamientos, huracanes, entre otros, causaron no solo serios dafios a
la infraestructura, sino también pérdida de vidas humanas y la interrupcién de la operacién de las
instalaciones de salud cuya funcién resulta imprescindible, mds atin en situaciones criticas.

Los cuadros 1.1 a 1.3 muestran algunos efectos de fenémenos naturales en América Latina y el
Caribe, adversos en la infraestructura de salud.

Los fenédmenos naturales severos afectan la operacién de los sistemas de salud de dos maneras:2
® Directamente:
* produciendo dafios en las instalaciones de los servicios de salud;

* produciendo dafios en la infraestructura de la regién, generando la interrupcién de los
servicios bdsicos indispensables para las instalaciones de salud y destruyendo las vias de
comunicacidn.

® Indirectamente:

* causando un nimero inesperado de muertes, lesiones o enfermedades en la comunidad
afectada, excediendo la capacidad de atencidn terapéutica de la red asistencial;

1 Noji, E., Impacto de los Desastres en la Salud Piiblica, Organizacién Panamericana de la Salud, 2000.
2 Adaptado de Noji, E., Impacto de los Desastres en la Salud Piiblica, Organizacién Panamericana de la Salud, 2000.
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* generando migraciones espontdneas u organizadas desde zonas afectadas hacia dreas
donde los sistemas de salud pueden no contar con la capacidad suficiente para asistir a la
nueva poblacidn;

* aumentando el riesgo potencial de transmisién de enfermedades contagiosas y aumentan-
do el riesgo de enfermedades psicoldgicas en la poblacién afectada;

* provocando desabastecimiento de alimentos, con la consecuente desnutricién de la
poblacién y pérdida de la resistencia inmunoldgica a diversas enfermedades.

Cuadro 1.1 - Efectos de los huracanes en los sistemas de salud

Identificacié Caracteristi
CUHCACION  pochy aracteristica Efectos generales
evento del fenémeno
Jamaica, 1988 Categorfa 5 24 hospitales y centros de salud resultaron dafiados o
Huracén Gilbert destruidos. 5085 camas quedaron fuera de servicio.
Costa Rica y 1988 Categoria 4 4 hospitales y centros de salud resultaron dafados o
Nicaragua, destruidos.

Huracédn Joan

Republica 1998 Categoria 3 87 hospitales y centros de salud resultaron dafiados o
Dominicana, destruidos.
Huracdn Georges

Saint Kitts y 1998 Categoria 3 El hospital Joseph N. France de Saint Kitts sufrié gra-
Nevis, ves dafios. 170 camas quedaron fuera de servicio.
Huracdn Georges

Honduras, 1998 Categorfa 5 78 hospitales y centros de salud resultaron dafiados o
Huracdn Mitch destruidos.

La red institucional de salud de Honduras resulté
severamente dafiada, quedando fuera de servicio en el
momento en que mds de 100.000 personas necesita-
ban atencién médica.

Nicaragua, 1998 Categorfa 5 108 hospitales y centros de salud resultaron dafiados o
Huracdn Mitch destruidos.

Fuente: Elaboracién propia a partir de Los Desastres Naturales y la Proteccion de la Salud, Publicacién Cientifica N°575,
Organizacién Panamericana de la Salud, 2000.
La Salud en las Américas, Edicién 2002, Volumen I, Organizacién Panamericana de la Salud, 2002.



Cuadro

Identificacién
evento

Caracteristica
del fen6meno

1.2 - Efectos de las inundaciones en los sistemas de salud

Efectos generales

Regién del 1997- | Inundaciones Las inundaciones demandaron al sistema de salud
Pacifico y regién | 1998 | asociadas al asistencia médica por infecciones respiratorias agu-
Andina de Fenémeno de das, enfermedades diarreicas agudas, enfermedades
América del Sur El Nifio transmitidas por vectores (paludismo, dengue cldsi-
co, dengue hemorrdgico, fiebre amarilla, encefalitis,
enfermedad de chagas, etc.), enfermedades transmi-
tidas por el agua y los alimentos (célera, salmonelo-
sis, fiebre tifoidea, hepatitis viral, poliparasitismo
intestinal, etc.) y enfermedades a la piel (escabiosis,
infecciones bacterianas y micéticas, etc.).
Ecuador 1997- | Inundaciones por | 34 hospitales, 13 centros de salud y 45 sub-centros
1998 | Fenémeno de de salud se afectaron, ya sea en infraestructura fisi-
El Nifio ca, instalaciones y equipos.
El hospital de Chone, que adn no estaba inaugura-
do al momento de la inundacidn, sufrié grandes
pérdidas en equipos médicos, mobiliario, insumos y
medicamentos.
Perd 1997- | Inundaciones por | 15 hospitales, 192 centros de salud y 348 puestos
1998 | Fenémeno de de salud se afectaron en el pais.
El Nifio
Bolivia 2002 | Granizada y lluvias | 57 fallecidos. Colapso funcional del Policonsultorio
intensas de la Caja Nacional de Salud por derrumbe.
Argentina 2003 | Inundaciones por | Afectd significativamente el Hospital de Nifios

desborde de rios

Dr. Alassia y el Hospital de Rehabilitacién Vera
Candiotti asi como 14 centros de salud, de los 49
en total que prestan servicios en la Zona de salud V
de Argentina.

Fuente: Elaboracién propia a partir de:
Crénicas de Desastres N° 8: Fendmeno de El Nisio 1997-1998, Organizacién Panamericana de la Salud, 2000.
La Salud en las Américas, Edicién 2002, Volumen I, Organizacién Panamericana de la Salud, 2002.
Las Lecciones de El Nifio, Ecuador, Corporacién Andina de Fomento, 2000.
Las Lecciones de El Nifio, Perit, Corporacién Andina de Fomento, 2000.
Website OPS/OMS — Bolivia. www.ops.org.bo, 2, febrero, 2004.
Evaluacién del impacto de las inundaciones y el desbordamiento del rio Salado en la provincia de Santa Fe, Repiiblica de
Argentina en 2003, Informe CEPAL, LC/BUEL/L.185, Junio del 2003.
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Cuadro 1.3 - Efectos de los terremotos en los sistemas de salud
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Identificacion Fecha Magnitud Efectos generales
evento

San Fernando, 1971 6.4 Tres hospitales sufrieron dafios severos y no pudieron operar

California normalmente cuando mds se les necesitaba. Adn mids, la
mayorfa de las victimas se presentaron en dos de los hospita-
les que se derrumbaron. El hospital Olive View tuvo que ser
demolido. Se reconstruyé en forma tradicional, por lo que
nuevamente sufrié dafios graves no estructurales en el terre-
moto de 1994, impidiendo su funcionamiento.

Managua, 1972 7.2 El Hospital General resulté severamente dafiado. Fue evacua-

Nicaragua do y posteriormente demolido.

Guatemala, 1976 7.5 Varios hospitales fueron evacuados.

Guatemala

Popaydn, 1983 5.5 Dafios e interrupcién de servicios en el hospital Universitario

Colombia San José.

Chile 1985 7.8 79 hospitales y centros de salud resultaron dafiados o destrui-
dos. 3.271 camas quedaron fuera de servicio.

Mendoza, 1985 6.2 Se perdié6 algo mds del 10% del total de camas de la ciudad.

Argentina De 10 instalaciones afectadas, una tuvo que ser evacuada y
dos fueron posteriormente demolidas.

México, D.E, 1985 8.1 Colapso estructural de cinco hospitales y dafios mayores en

México otros 22. Al menos 11 instalaciones evacuadas. Pérdidas
directas estimadas en US$ 640 millones. Los hospitales mds
seriamente dafados fueron el Centro Médico Nacional del
Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el hospital
General y el hospital Benito Judrez. Los sismos produjeron
un déficit stibito de 5.829 camas; en el hospital General
murieron 295 personas y en el Judrez 561, entre las que se
encontraban pacientes, médicos, enfermeras, personal admi-
nistrativo, visitantes y recién nacidos.

San Salvador, 1986 5.4 2.000 camas perdidas, mds de 11 instalaciones hospitalarias

El Salvador afectadas: 10 desalojadas y una evacuada permanentemente.
Se estimaron dafios por US$ 97 millones.

Tena, 1995 6.2 Dafios no estructurales moderados en el hospital Velasco

Ecuador Ibarra (120 camas): agrietamiento de varias paredes, ruptura
de vidrios, caida de techos, desperfecto en el sistema de
ascensores y dafios en algunas tuberfas para conduccién de
oxigeno y de agua, obligando a la suspensién de sus servicios
y la evacuacién de las instalaciones.

Continda
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Cuadro 1.3 - Efectos de los terremotos en sistemas de salud (continuacién)

Identificacién
evento

Fecha Magnitud

Efectos generales

Aiquile, 1998 6.8 El hospital Carmen Lépez resulté gravemente dafiado.

Bolivia

Armenia, 1999 5.8 El terremoto causé dafios en 61 instalaciones de salud.

Colombia

El Salvador 2001 7.6 1.917 camas hospitalarias (39.1% de la capacidad del pafs)
fuera de operacién. El hospital San Rafael, severamente
dafado, continué parcialmente su funcién en el exterior del
edificio. El hospital Rosales perdi6 su capacidad de atencién
quirdrgica. Los hospitales San Juan de Dios de San Miguel,
Santa Teresa de Zacatecoluca y San Pedro de Usulutdn, seve-
ramente dafiados, continuaron su operacién solo parcialmen-
te en los exteriores. El hospital de Oncologfa tuvo que ser
evacuado completamente.

Perd 2001 6.9 7 hospitales, 80 centros de salud y 150 puestos de salud

resultaron afectados en los departamentos de Arequipa,
Moquegua, Tacna y Ayacucho

Fuente: Elaboracién propia a partir de Fundamentos para la Mitigacién de Desastres Naturales en Establecimientos de Salud,
Organizacién Panamericana de la Salud, 2000.
Los Desastres Naturales y la Proteccion de la Salud, Publicacién Cientifica N°575, Organizacién Panamericana de la Salud,

2000.

La Salud en Las Américas, Edicién 2002, Volumen I, Organizacién Panamericana de la Salud, 2002.

Dafios observados en los hospitales de la Red Asistencial de Salud de El Salvador, en el Terremoto del 13 de enero de
2001, Informe Preliminar, Boroschek, R. Retamales, R., 2001.

Direcciones Regionales de Salud de Arequipa, Moquegua, Tacna y Ayacucho. (17 de julio del 2001)
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El cuadro 1.4 muestra efectos tipicos de algunas amenazas naturales.

Cuadro 1.4 - Efectos de algunas amenazas naturales

. Maremotos e
Terre- Vientos . .
Efecto inundaciones

Inundaciones Deslizam. Volcanesy

motos fuertes . progresivas  de tierra lahares
repentinas
Defunciones Alta Baja Alta Baja Alta Alta
Lesiones graves Alta | Moderada Baja Baja Baja Baja
que requieren
tratamientos
complejos
Mayor riesgo de Riesgo potencial después de todo fenémeno de gran magnitud.
enfermedades (La probabilidad aumenta con el hacinamiento
transmisibles y con el deterioro de las condiciones sanitarias)
Dafios en los Grave Grave Grave pero Grave Grave pero Grave
establecimientos | (estruc- localizado (equipo localizado (estructura y
de salud turay solamente) equipos)
equi-
pos)

Daros en siste- | Grave Leve Grave Leve Grave pero Grave
mas de abasteci- localizado | (estructura y
miento de agua equipos)
Escasez de Infrecuente (suele Comtin Comtin Infrecuente | Infrecuente
alimentos producirse por fac-

tores econdmicos o

logisticos)

Grandes Infrecuentes (suelen Comunes
movimientos de ocurrir en zonas (generalmente limitados)
poblacién urbanas que han

sido dafadas grave-

mente)

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica Sanitaria en Situaciones de Desastre, Guia para el Nivel Local, Manuales y Guias sobre Desastres,
Organizacién Panamericana de la Salud, 2002.

La interrupcién de la operacién del establecimiento de salud puede ser de corto plazo (horas o
dias), o largo plazo (meses y afos). Todo depende de la magnitud del evento y sus efectos en el
sector. La magnitud del evento no es algo que generalmente se pueda controlar; pero sus conse-
cuencias, si.

En el caso de un futuro establecimiento de salud, los efectos de estos fenémenos son controlables
siempre que su ubicacién se base en informacidn y criterios sélidos y si el disefio, la construccién
y el mantenimiento estdn concebidos para resistir las amenazas locales. Por ejemplo, el hospital




principal de Concepcidn, en el sur de Chile, no dejé de funcionar pese a estar en la zona epicen-

tral del terremoto mds grande del siglo XX, ocurrido el 21 y 22 de mayo de 1960. Los fracasos

son generalmente mds difundidos que los éxitos, pero el caso de Concepcidn dista de ser dnico.

Otro ejemplo digno de citar es el comportamiento divergente de dos hospitales contiguos afecta-

dos por el terremoto de Northridge en 1994. El primero, el hospital USC Medical Center, dise-

fiado con un sistema de proteccién sismica llamado aislamiento de base, no sufrié dafios ni el vol-

camiento de ningtin equipo o contenido, y permanecié funcionando. El segundo, ubicado en las

cercanfas del anterior, habfa sido disefiado en forma tradicional. Sufrié dafios tan severos que

impidieron su funcionamiento y obligaron a su demolicién.

2. Aspectos economicos

Son varios los informes de la Comisién Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) que

afirman categéricamente que los desastres naturales constituyen una barrera para el desarrollo

econdémico y social de la regién. Si bien los fenémenos naturales afectan indistintamente a los pai-

ses desarrollados y en vias de desarrollo, sus consecuencias son muy diferentes. Como muestra de

ello, se puede sefialar que el 95 % de las muertes asociadas a los fenémenos naturales ocurridos

en 1998, ocurrieron en paises en vias de desarrollo.

En estos paises, los fenémenos naturales presentan generalmente efectos devastadores sobre el

nivel de vida de la poblacién y sus posibilidades de desarrollo. En cambio, en los paises desarro-

llados, los fenémenos naturales tienen generalmente efectos marginales sobre la actividad econé-

mica y la poblaciéns, (cuadro 1.5).

En el sector salud, el efecto de un fenémeno natural se ve amplificado por varias razones: prime-

ro, es uno de los segmentos con pérdidas importantes; segundo, su recuperacién implica grandes

desembolsos econémicos, dificiles de afrontar en momentos en que el resto del pais también trata

de recuperarse; y tercero, por la necesidad de recuperar en forma rédpida la capacidad de atencidn,

no solo de la poblacién directamente afectada, sino para continuar satisfaciendo la demanda nor-

mal de salud del sistema.

3

CEPAL/BID, Un Téema del Desarrollo: La Reduccion de la Vulnerabilidad Frente a los Desastres”, Documento del Seminario Enfrentando
Desastres Naturales: Una Cuestién del Desarrollo, redactado por Ricardo Zapata M. y Rémulo Caballeros, 2000.
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Cuadro 1.5 - Efecto de los fenémenos naturales en la economia de los paises

Localidad

Efecto en la economia

Managua Terremoto 1972 | Caida del 15% en el PIB y reduccién del 46% en la activi-
dad industrial y productiva de Managua.
México Terremoto 1985 | El PIB se redujo en 2.7%
Nicaragua Huracén Joan | 1988 | El PIB se redujo un 2%, 17% del total en el sector agricola.
Ecuador Inundaciones | 1997- | Reduccién del PIB del 1.2% respecto al esperado el afio
producidas 1998 | 1998.
por el
Fenémeno de
El Nifio
Republica Huracén 1998 | Reduccidén del PIB en 1% respecto al proyectado para ese
Dominicana Georges afo.
Nicaragua Huracén 1998 | 1.1 puntos porcentuales menos en el crecimiento del PIB
Mitch proyectado para ese afio (el 4 %)
Honduras Huracén 1998 | Disminucién del PIB en 7.5%.
Mitch
El Salvador Terremotos 2001 | Los dafios ocasionados representan el 12% del PIB del pais
en el afio precedente

Fuente: Un Tema del Desarrollo: La Reduccion de la Vulnerabilidad Frente a los Desastres, documento del Seminario
Enfrentando Desastres Naturales: Una Cuestién del Desarrollo, CEPAL/BID
El Salvador: Evaluacién del terremoto del martes 13 de febrero del 2001, addendum al documento de evaluacién del
terremoto del 13 de enero CEPAL.

3. Mitigacién de la vulnerabilidad frente
a desastres en establecimientos de salud

En los tltimos afios, tras los desastres ocasionados por el huracdn Mitch y los terremotos en El
Salvador, algunos gobiernos, entre los que se encuentran Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
Costa Rica, Honduras y Per, y algunas instituciones internacionales como OPS/OMS, CEPAL,
Banco Interamericano de Desarrollo y Banco Mundial, han comenzado a generar conciencia res-
pecto a la necesidad de impulsar estrategias para mitigar la vulnerabilidad y el manejo del riesgo
presente en los sistemas de salud de la regién. Paralelamente, se ha progresado considerablemen-
te en el campo de la educacidn en materia de desastres, tanto en facultades de medicina y enfer-
merfa como en escuelas de arquitectura e ingenierfa.




Las lecciones aprendidas indican que la mayor parte de las pérdidas en infraestructura de salud se
debieron a la ubicacién en zonas vulnerables, a un disefio inadecuado o a la falta de mantenimien-
to de los establecimientos. En la tltima década, los principales esfuerzos se han dirigido a diagnos-
ticar y reducir la vulnerabilidad de las instalaciones de salud existentes, pero recientemente ha
aumentado la tendencia a invertir en nueva infraestructura, con criterios de proteccion de infraes-
tructura y operacién. Es asi como en Chile, desde el afio 1999, se requiere que un grupo de espe-
cialistas en vulnerabilidad hospitalaria sea parte del grupo consultor de proyectos, para velar por la
incorporacién de criterios de proteccién en el disefio y construccién de la nueva infraestructura.

La Organizacién Panamericana de la Salud, a través de su iniciativa “La Salud Pdblica en las
Américas”, define un conjunto de Funciones Esenciales de Salud Publica (FESP) dirigidas a las
autoridades sanitarias de la regién en todos sus niveles (central, intermedio y local), en las cuales
se establecen las bases para evaluar la situacién actual, mejorar la prictica de la salud publica y
fortalecer el liderazgo de la autoridad sanitaria. Entre las funciones esenciales acordadas en junio
del 2000, durante la 1262 sesién del comité ejecutivo de la OPS, se encuentra la funcién de
“Reduccién del Impacto de Emergencias y Desastres en Salud”, las que se conseguirian por medio
de las siguientes accionest:

*  Desarrollando politicas, planificacién y acciones de prevencién, mitigacién, preparacion,
respuesta y rehabilitacién temprana, para reducir el impacto de los desastres sobre la salud
publica.

* Dando un enfoque integral en relacién a las causas y consecuencias de todas y cada una
de las emergencias o desastres posibles en la realidad del pais.

* Fomentando la participacién de todo el sistema de salud y la mds amplia colaboracién
intersectorial e interinstitucional, en la reduccién del impacto de emergencias o desastres.

* Impulsando la cooperacidn intersectorial e internacional en la solucién de los problemas
de salud, generados por emergencias y desastres.

4 Organizacién Panamericana de la Salud, La Salud Piblica en Las Américas, Nuevos Conceptos, Andlisis del Desemperio y Bases para la Accidn,
Publicacién Cientifica y Técnica N° 589, 2002.






Definicion del nivel de seguridad

1. Introduccidén

Las consecuencias de un desastre en un establecimiento de salud no solo se manifiestan en el pdni-
co del personal y pacientes o en un dafio total o parcial de su estructura, sino también en la pér-
dida parcial o total de la capacidad de operacién del establecimiento y por lo tanto, de su capa-
cidad de satisfacer y aliviar las necesidades de atencién de salud, justo cuando mayor es la deman-
da de la comunidad. Adicionalmente, las restricciones técnicas y econdémicas habituales del sec-
tor impiden que éste se recupere rdpidamente y no son extranos los casos de establecimientos de
salud en que los dafios se mantienen por mds de 10 afios de ocurrido el evento.

En la actualidad, los avances tecnoldgicos y los cambios en la filosofia de disefio y en los proce-
dimientos de aseguramiento de la calidad de la construccién y mantenimiento de infraestructu-
ra, permiten controlar el dafio y establecer distintos niveles de proteccién asociados a la infraes-
tructura y a la operacién. A pesar de esto, no es posible alcanzar en todas las situaciones niveles
altos de proteccién, debido a: restricciones naturales o técnicas, como puede ser la necesidad de
un centro asistencial en una isla pequefia con una gran actividad volcdnica, pero con una pobla-
cién que requiere de estos servicios; restricciones econémicas, donde se conjuga la necesidad de
expandir el sistema para cumplir metas de salud, en contraposicién con la necesidad de garanti-
zar la seguridad de las instalaciones; y restricciones politico-sociales, en las que el desarrollo de la
infraestructura se genera y se ubica para cumplir las expectativas de la comunidad.

Reconociendo que los recursos econédmicos son limitados y que la situacién particular de cada
establecimiento puede imponer restricciones técnicas al cumplimiento de objetivos superiores de
proteccidn, se requiere un estudio detallado que permita una utilizacién éptima. Este procedi-
miento debe comenzar con una clara identificacién de la red de salud, sus caracteristicas opera-
cionales, su distribucién espacial, el nivel de cumplimiento de las politicas y metas, el perfil epi-
demioldgico de la poblacién, su desarrollo demogrifico y las amenazas naturales a las que estd
expuesto. La capacidad de operacién real de cada establecimiento perteneciente a la red de salud
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debe establecerse considerando los antecedentes reales de las amenazas naturales a las que estd
expuesto y el nivel de vulnerabilidad existente.

Una vez establecida las caracteristicas reales de la red asistencial y la necesidad de desarrollar un
nuevo establecimiento de salud, dentro de esta red, y en una regién especifica, es necesario esta-
blecer el rol asistencial de este nuevo centro, en tiempos normales y ante distintos niveles y tipos
de emergencia. En relacién a la funcién deseada de cada establecimiento de salud cuando ocurra
un evento natural o de otro tipo, se definird su nivel de proteccién global de la operacidn, es decir,
si prestard servicios durante la emergencia o con qué nivel de respuesta sobrevivird a ésta. El nivel
de proteccién global es funcién del nivel de proteccién de cada uno de sus servicios. Todo esto
llevard a establecer demandas sobre las caracteristicas del sitio de ubicacién del establecimiento y
las caracteristicas de su infraestructura y de los servicios bdsicos de los cuales depende, tal y como
se muestra en el siguiente diagrama:

Definicién de los objetivos de proteccién

Definir objetivos de proteccién
(En funcién de la respuesta esperada como parte de un sistema de
salud y para distintos escenarios de amenazas)

Y
Definir los objetivos de proteccién de los servicios médicos,
servicios y sistemas de apoyo

\i
Definir los niveles de proteccién\
de los componentes estructurales,

no estructurales y organizacionales de los servicios




En términos précticos, se pueden definir tres objetivos de proteccién: proteccién de la operacidn,
proteccién de la infraestructura y proteccién de la vida.

Proteccién de la Este objetivo incluye la proteccién de la infraestructura y se
operacién orienta a generar sistemas que se mantengan operativos o que
puedan recuperar su capacidad de operacién en un tiempo
relativamente corto.

Proteccién de la Es aquel que conduce a la proteccién de toda o parte de la
infraestructura infraestructura y equipamiento, aunque el establecimiento en sf
deje de funcionar. En esta situacién, es posible generar una
infraestructura que pueda recuperar su operacién en un plazo y a
un costo acorde con las capacidades de la institucién.

Proteccién de la vida Es el requisito minimo para cualquier infraestructura y es el que
comdnmente se ha utilizado en la construccién de establecimien-
tos de salud.

Dentro de este enfoque, el aspecto mds importante es la definicién del objetivo de cada servicio
de un establecimiento para las distintas amenazas presentes en la regién y para los distintos nive-
les de severidad de estas amenazas. Este documento propone que se establezcan dos niveles de
severidad en el disefio del establecimiento: uno minimo, asociado al nivel tradicional de disefio
para cada amenaza y otro mayor, asociado al evento mdximo creible, que es lo deseado.

En el caso de sismo, el nivel minimo corresponde a una probabilidad de excedencia del 10% en
50 afios y el deseado (evento mdximo creible) a una probabilidad de excedencia del 2% en 50
afios. El disefio de cada recinto se deberd efectuar considerando, como objetivo minimo, evitar la
evacuacién forzada y rdpida con posterioridad a la ocurrencia del evento.

Para lograr una toma de conciencia de los actores en el proceso de creacién de un establecimien-
to de salud, resulta necesario que las distintas partes acuerden por escrito el objetivo de protec-
cién, definiendo metas de seguridad para el establecimiento en tiempo normal y ante la ocurren-
cia de distintos escenarios de amenazas. El formulario Objetivo de seguridad del establecimiento
(Anexo 2.1) puede ayudar a esta toma de conciencia. Debe llenarse escogiendo un nivel de segu-
ridad para cada amenaza esperada en la zona de emplazamiento de la infraestructura, en funcién
del tiempo de recuperacién deseado para el establecimiento.
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2. Listado basico de los servicios

El objetivo de proteccién global del establecimiento estd directamente relacionado con el nivel de
proteccién de sus servicios. En los cuadros 2.1a'y 2.1b se presentan algunos de los servicios médi-
cos y de apoyo presentes en un establecimiento de salud para los que se deben definir niveles de
proteccién. El nivel de proteccién debe determinarse de acuerdo con el objetivo de proteccién
general deseado para el establecimiento. No es necesario, pero si recomendable, que todos los ser-
vicios de un establecimiento tengan el mismo nivel de proteccién que el definido globalmente. El
nivel de proteccién debe ser indicado para uno o mds niveles de intensidad de cada amenaza.

Cuadro 2.1a - Listado de los servicios médicos hospitalarios

Anatomia patolégica Kinesioterapia Pediatria

Banco de sangre Laboratorio Policlinico adosado
Cardiologia Medicina interna Psiquiatria

Cirugfa Medicina nuclear Salas de recuperacién
Cirugfa infantil Neonatologfa Traumatologfa y ortopedia
Cirugfa pldstica quemados Neumologfa Urgencia adultos
Dermatologia Neurologfa infantil Urgencia infantil
Endoscopfa Obstetricia y ginecologfa Urologfa

Esterilizacién Odontologfa UTI/UCI

Farmacia Oftalmologfa Otros servicios médicos
Hemodidlisis Oncologia

Hospitalizacién indiferenciada Otorrinolaringologia

Imageneologia Pabellones quirdrgicos

Cuadro 2.1b - Listado de los servicios y sistemas de apoyo

Administracién Casa poder electricidad Sistema de comunicaciones

Agua industrial Climatizacién Sistema de transporte vertical
Agua potable Gases industriales Sistema eléctrico de emergencia
Alcantarillado Lavanderia Sistema de gases clinicos

Archivos Movilizacién y transporte Sistema de oxigeno

Bodegas de material estéril Red de electricidad Vias de escape

Bodegas de material no estéril Sistema contra incendio Otros servicios y sistemas de apoyo
Central térmica y calderas Sistema de alimentacién




3. Clasificacion de los servicios médicos

y de apoyo

Para permitir una correcta seleccién del objetivo de proteccidn de cada servicio es conveniente defi-
nir el nivel de importancia del servicio, en términos de la actividad que desarrolla, de las caracteris-

ticas de sus contenidos y de las caracteristicas de la amenaza:

Clasificacién de los servicios médicos y de apoyo

Servicios y sistemas criticos

Se deben clasificar segtin se indica a continuacidn:

Servicios criticos por el
desempefio de funciones
vitales o esenciales

Corresponden a aquellos servicios que deben mantenerse en
funcionamiento para atender las necesidades vitales de salud de los
internos y prestar primeros auxilios a la poblacién afectada por el
fenémeno natural. También se incluyen los servicios cuya inhabili-
tacién pueden causar detenciones prolongadas y pérdidas serias de
atencion.

Servicios criticos por el
contenido de materiales
peligrosos o daifiinos

El dafio en este tipo de servicio involucra riesgos de incendio,
explosién o contaminacién del aire o de las aguas, pudiendo
resultar heridos el personal, pacientes y/o visitas.

Servicios criticos cuya falla
puede causar caos entre
pacientes y/o funcionarios

Corresponden a aquellos servicios cuyo dafio en sus contenidos
puede causar alarma y confusién entre el personal, pacientes y/o
visitas, poniendo en riesgo la atencidn.

Servicios y sistemas especiales

Servicios que sin ser criticos presentan contenidos de dificil
reemplazo o de alto costo de reposicidn.

Octros servicios y sistemas

Corresponden a aquellos servicios cuyos contenidos pueden
presentar fallas menores, susceptibles de reparacién rédpida y que no
causan detenciones prolongadas ni pérdidas importantes de
atencion.

4. Definicion de los niveles de proteccion
requeridos en los servicios

De una manera similar a lo definido en forma global, los servicios y sistemas de apoyo se deben
clasificar de acuerdo con distintos objetivos de proteccidn y para cada nivel de severidad de la

amenaza:
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Definicién de los niveles de proteccién de los servicios

Proteccidén de la
operacién (PO)

El servicio recupera su normal funcionamiento inmediatamente
después de la emergencia. Las pérdidas de operacidn, si las hay, son
momentdneas y no ponen en riesgo a los pacientes y/o funciona-
rios. Para cumplir este objetivo, los componentes de infraestructura
(estructurales y no estructurales) y funcionales deben responder de
manera similar. En estos componentes solo se acepta un nivel de
dafo limitado. El objetivo de proteccién de operacién incorpora
intrinsecamente los objetivos de proteccién de la infraestructura y

de la vida.

Proteccién de la
infraestructura (PI)

Constituye un nivel de proteccidén intermedio, en el cual se busca
proteger del dafio a la infraestructura del servicio de dificil o alto
costo de reposicién. Para cumplir este objetivo, tanto los compo-
nentes estructurales como los no estructurales deben responder de
manera similar. En algunos casos, la proteccién de la infraestructura
puede resultar indirectamente en proteccién de la operacién.

Proteccidén de la

vida (PV)

Se admite que el servicio pueda presentar dafio de consideracién en
sus componentes estructurales y no estructurales, siempre que no
ponga en riesgo la vida de las personas. En consecuencia, serd nece-
sario efectuar reparaciones significativas para recuperar la funcién
del servicio con posterioridad al evento. Tales reparaciones pueden
resultar econémicamente impracticables.

Dependiendo de la clasificacién del servicio, en funcién de la actividad desarrollada y de la natu-

raleza de sus contenidos, deberdn definirse objetivos de proteccién, como los que se recomiendan

en el cuadro 2.2.

Cuadro 2.2 Objetivos de proteccién para los servicios

Objetivo de proteccidn
Clasificacién del servicio
PO PI PV

Servicios criticos

Vitales o esenciales v

Peligrosos o dafinos v

Que pueden causar caos o confusién v
Servicios especiales v
Otros servicios v v

Los objetivos de proteccién mostrados en el cuadro anterior pueden ser redefinidos conforme

estime el equipo coordinador del proyecto, de acuerdo a la capacidad econémica de la institucidn,

pero en concordancia con los objetivos del proyecto. Se debe privilegiar el objetivo de proteccién

de la operacidn.



5. Definicién y caracterizacién de los objetivos
de proteccion de los componentes
de la infraestructura

Los objetivos de proteccidon que se han definido para el establecimiento y para cada uno de sus
servicios, generan requisitos de organizacién, seguridad y control de dafios en los componentes
de la infraestructura. La infraestructura tipicamente se divide en dos subgrupos: la estructura y la
no estructura. La estructura corresponde a los elementos bdsicos que generan la seguridad del sis-
tema y tipicamente estd compuesta por elementos como vigas, columnas, losas, muros, diagona-
les y fundaciones. La no estructura es aquella que permite generar finalmente la operacién del
establecimiento y se divide en elementos arquitecténicos, equipamiento y contenidos y servicios

o lineas vitales.

Para los componentes de la infraestructura en cada servicio de un establecimiento es necesario
establecer un nivel de proteccién:

Definicién de niveles de proteccién de los componentes, sistemas y equipos

Proteccién de la El sistema estructural resistente debe responder de forma tal que el edificio per-
operacién (PO) manezca utilizable y seguro durante e inmediatamente después de ocurrida la
emergencia. Los elementos estructurales deben conservar casi intacta la condi-
cién de rigidez y capacidad resistente previas a la emergencia. El dafio que se
produzca debe ser minimo y su reparacién no requerida para la continuidad de
operacién y para la ocupacién del recinto (dafio controlado).

Los componentes no estructurales deben ser capaces de mantener su funcién sin
alteraciones durante y después de la emergencia. El dafio que se produzca debe
ser minimo y permitir la inmediata ocupacién del recinto.

Los dafios a la infraestructura externa no deben impedir la operacion del esta-

blecimiento.
Proteccién de la Se admite dafio en el sistema estructural, sin embargo, éste debe ser controlado
infraestructura (PI) a fin de no afectar los contenidos de dificil o costosa reposicion presentes en el

servicio. El dafio que se produzca debe ser susceptible de reparacién a costo
razonable y en un corto periodo de tiempo, a fin de minimizar la interferencia
en la funcién desempefiada.

Proteccién de la vida | Se admite dafio en componentes estructurales y no estructurales. El dafio pro-
(PV) ducido en los componentes no puede constituir un peligro para los pacientes,
visitas y funcionarios del recinto. Las reparaciones de los dafios pueden resultar
de alto costo econémico y de alta interferencia para la operacién y ocupacién
del recinto.

En todo caso, el objetivo de proteccién de los componentes de la infraestructura debe ser al
menos igual al objetivo de proteccién establecido para el servicio en que se encuentra o con los
cuales interactua.
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6. Formulacién de los objetivos de protecciéon
de los servicios

En el anexo 2.2 se presenta el formulario Objetivos de proteccion de servicios y sistemas de apoyo, que
puede ser utilizado para definir los objetivos de proteccién del establecimiento y de sus servicios.
El documento debe ser llenado en conjunto por la institucién y los profesionales del proyecto.
Deberd completarse un cuadro similar para cada escenario de amenaza natural y para cada nivel
de proteccién considerado.

7. Nivel de detalle del proyecto

Conforme al objetivo de proteccién definido para el establecimiento y al nivel de peligro estima-
do por el grupo multidisciplinario de especialistas, deberd determinarse el nivel de detalle o pro-
fundidad con que debe desarrollarse el proyecto. Se definen dos niveles de detalle que implican
diferencias en los estudios de sitio y procedimientos de disefio, calificacién de los profesionales
que participan y aseguramiento de la calidad. El cuadro 2.3 presenta las alternativas en funcién
del objetivo de proteccién.

Cuadro 2.3 - Nivel de detalle de los estudios requeridos

Nivel de peligro
Objetivo de proteccién
Alto Bajo
Proteccién de la operacién ED ED
Proteccidén de la infraestructura ED EB
Proteccién de la vida ED EB

ED: Estudio detallado
EB: Estudio bdsico




A continuacién se resumen las caracteristicas principales de los estudios indicados en el cuadro

anterior.

Cuadro 2.4 - Caracterizacién del proyecto

Nivel de detalle del estudio

Estudio detallado

Estudio bdsico

Requerimientos a los grupos profesionales

(Segtin Cap. 5)

(Segtin Cap. 5)

Estudios requeridos

Definicién de alternativas de ubicacién v v
Recopilacién de informacién de amenazas a nivel regional v v
Recopilacién de informacién de amenazas a nivel local en v

las alternativas de ubicacién

Definicién de alternativas de proteccién del establecimiento v

Identificacién de los servicios minimos que requieren
proteccién

Definir nivel de proteccién de los servicios y sus
componentes

Segin cuadro 2.2
y anexo 2.2

Segin cuadro 2.2
y anexo 2.2

Requisitos del disefio de los sistemas de proteccién de los
componentes estructurales, no estructurales y equipamiento
médico e industrial

Requisitos establecidos en normas nacionales
e internacionales

Requisitos establecidos en normas especificas para el
proyecto y normas de hospitales

Resultados esperados (Segin capitulo 6)

Planos de detalles

Especificaciones técnicas

Documentos de licitacién

Certificados

AN NN IR N

AL NN IR N

Memorias de cdlculo

v

4

Plazos de ejecucidén tipicos!

8-12 meses

6-10 meses

Programa de aseguramiento de la calidad del proyecto
(Seguin capitulo 6)

v

4

Notas: 1 Los plazos de ejecucién indicados son solo referenciales. La duracién de cada actividad dependerd, entre otras variables,

de las dimensiones y objetivos de proteccién del establecimiento, y de las amenazas naturales existentes en la zona.
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Anexo 2.1
Formulario: Objetivo de seguridad
del establecimiento

OBJETIVO DE SEGURIDAD DEL ESTABLECIMIENTO

UDICaCION . ittt ettt e e e e e e
Sistema de salud . ... ... ...,

Peligro matural . ... ... ...

TIEMPO DE RECUPERACION DESEADO

Nivel de demanda

Max. creible Min. recomendado
Inmediato (horas) |:| |:|
Corto (semanas) l:l l:l
Moderado (meses) |:| |:|
Largo (mas de | afo) |:| |:|
Muy largo (nunca) |:| |:|

NIVEL DE PROTECCION
Para demanda maxima creible o nivel deseado

OPERACION INFRAESTRUCTURA VIDA
INFRAESTRUCTURA VIDA
VIDA
Para demanda minima recomendada
OPERACION INFRAESTRUCTURA VIDA
INFRAESTRUCTURA VIDA
VIDA
Firma | Firma 2
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Anexo 2.2

Formulario: Objetivos de proteccion
de servicios y sistemas de apoyo

Nivel de amenazal: Tipo de amenaza

I:] Midxima creible o probable

|| Minimo recomendado Variable que caracteriza la amenaza ...

Objetivo de proteccién del establecimiento de salud!:

D Proteccién de la operacién (PO) D Proteccién de la infraestructura (PI) D Proteccién de la vida (PV)

Objetivos de proteccién de servicios y sistemas de apoyo?:

Servicios médicos

PO | PI | PV PO | PI | PV

Anatomfa patoldgica Medicina nuclear

Banco de sangre Neonatologfa

Bodegas de material estéril Neumologia

Bodegas de material no estéril Neurologfa infantil

Cardiologfa Obstetricia y ginecologia

Sistema de gases clinicos Odontologfa

Sistema de oxigeno Oftalmologfa

Cirugfa Oncologfa

Cirugfa infantil Otorrinolaringologfa

Cirugfa pldstica quemados Pabellones quirdrgicos

Dermatologia Pediatria

Endoscopia Policlinico adosado

Esterilizacién Psiquiatria

Farmacia Salas de recuperacién

Hemodidlisis Traumatologfa y ortopedia

Hospitalizacién indiferenciada Urgencia adultos

Imageneologfa Urgencia infantil

Kinesioterapia Urologfa

Laboratorio UTI/ UCI

Medicina interna Otros servicios médicos
Contintia
—_—




Servicios y sistemas de apoyo:

PO | PI | PV PO | PI | PV
Administracién Movilizacién y transporte
Agua industrial Red de electricidad
Agua potable Sistema contra incendio
Alcantarillado Sistema de alimentacién
Archivos Sistema de comunicacién
Casa poder electricidad Sistema de transporte vertical
Central térmica y calderas Sistema eléctrico de emergencia
Climatizacién Vias de escape
Gases industriales Otros servicios y sistemas de
Lavanderia apoye
Objetivos de proteccién de otros servicios y sistemas de apoyo?:

PO PI PV

Servicios o componentes criticos

Vitales o esenciales

Peligrosos o dafiinos

Que pueden causar caos o confusién

Servicios o componentes especiales

Otros servicios

Notas: 1 Para cada establecimiento que forma parte de una red nacional o local de salud, debe establecerse un objetivo de protec-
cién general, acorde con el nivel de desempefio esperado para el establecimiento, bajo distintos escenarios de desastre.
2 Los objetivos de proteccidn que se establecen en el cuadro anterior constituyen niveles minimos de proteccién. Se reco-
mienda que el diseio de los sistemas de seguridad se efecttie considerando un objetivo de proteccién de la operacién. Los
objetivos de proteccién aqui indicados deben ser acordados en conjunto por la institucién, equipo médico y especialis-
tas de proyecto. Proteccién de operacién implica intrinsicamente proteccién de la infraestructura y proteccién de la vida.
Proteccién de infraestructura implica, en muchos casos, proteccién de la operacion.
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Criterios generales para
la seleccidon de un sitio seguro

1. Introduccién

La seleccién de alternativas y de un sitio definitivo para el establecimiento de salud se debe reali-
zar a partir de un estudio de los requerimientos asistenciales de la poblacién y de las caracteristi-
cas de la red de salud existente, conforme a criterios de politicas de salud, demogrificos, geogrd-
ficos, sociopoliticos y econémicos de la institucién.

Como antecedentes minimos para la caracterizacién del sitio deben incluirse los siguientes aspectos:
e Ubicacién y accesibilidad
*  Suministro y calidad de servicios esenciales
e Urbanisticos: clima, estética, condiciones circundantes
* Riesgos comunes: ruido, polvo, vibraciones, otros
*  Peligros naturales y tecnoldgicos
* Topogrificos y geotécnicos
*  Legales
¢ Econdémicos

Se deben considerar también en esta seleccién los objetivos de proteccién definidos para el esta-
blecimiento en tiempo normal y de emergencia, el andlisis comparativo de los peligros naturales
y tecnoldgicos presentes en las alternativas, el costo estimado y la factibilidad técnica de imple-
mentar los sistemas de proteccién necesarios, los recursos econémicos disponibles y las conclusio-
nes del andlisis costo/beneficio de las alternativas, como se ve en los diagramas 3.1y 3.2.

Criterios gz'm*/‘/z/('_\‘ para la seleccion de un sitio seguro

(SN
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El andlisis deberd abarcar no solo el sitio especifico de emplazamiento del establecimiento, sino
también sus alrededores; se deberd evaluar c6mo los fenémenos naturales afectan a la poblacién cir-
cundante, a la poblacién de referencia y a la infraestructura, en especial a los servicios vitales, entre
ellos, las vias de comunicacién, que permiten a un establecimiento de salud cumplir su objetivo.

2. Proceso de la seleccion de alternativas
de ubicacién

Variables de la seleccién del sitio

Estas gufas no indican formalmente c6mo elaborar un ranking de preferencia de las distintas alter-
nativas, sino mds bien exponen los criterios y factores relevantes que deben ser considerados en la
seleccién de un sitio adecuado y seguro. Es conveniente que cada institucién establezca indicado-
res cualitativos y cuantitativos que le permitan evaluar y comparar cada una de las alternativas.
Estos indicadores pueden tener distinto nivel de complejidad, pero finalmente, deben permitir
tomar una decisién donde se establezca claramente la capacidad de cumplir con los objetivos de
proteccién deseados. Si las alternativas preseleccionadas no permiten alcanzar estos objetivos, serd
necesario modificar los objetivos de proteccién o buscar nuevas alternativas de ubicacién.

La informacién necesaria para la seleccién de las alternativas de ubicacién en funcién de los peli-
gros naturales, puede limitarse a informacién existente contenida en planos de ordenamiento
territorial y planes de desarrollo local o regional, reportes técnicos, normativas y reglamentos y
opiniones de expertos. Adicionalmente, debe realizarse el reconocimiento en el terreno de cada
una de las alternativas y sus alrededores por parte del grupo de evaluacién y seleccidn. Si el esta-
blecimiento de salud es disefado para alcanzar un alto objetivo de proteccién ante la ocurrencia
de un fenémeno natural, se deberdn ejecutar los estudios detallados requeridos para caracterizar
las amenazas. No debe permitirse la seleccién de un sitio que no cuente con toda la informacién
detallada requerida.



Diagrama 3.1 - Preseleccién de sitios
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SELECCION ALTERNATIVA DEFINITIVA

Diagrama 3.2 - Seleccién del sitio
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En la seleccién del sitio deberd considerarse ademds la cercanfa a industrias (plantas quimicas,

refinerfas, centros de procesamiento de productos mineros, etc.), instalaciones militares, rellenos

sanitarios, aeropuertos, rutas usadas para el transporte de materiales peligrosos, etc., instalaciones

que por sus funciones, por la emisién de agentes toxicos o por eventuales accidentes en tiempo

normal o de emergencia pudieran afectar la seguridad del establecimiento.

Es necesario considerar la posibilidad de modificar el plano regulador local luego de definida la

ubicacién del establecimiento. De esta forma, se evitard que en el futuro se desarrollen activida-

des que generen riesgo para el establecimiento de salud y su operacién.



Procedimiento para la seleccion del sitio

La seleccién del sitio se puede realizar considerando tres etapas y sus correspondientes activida-
des o subetapas:

Etapa 1: Recoleccién de los antecedentes.
Etapa 2: Evaluacién de las alternativas.

Etapa 3: Seleccién del sitio.

Etapa 1. Recoleccién de los antecedentes

Estudios preliminares

Para dar inicio al proyecto, la institucién deberd seleccionar al equipo coordinador y a los profe-
sionales necesarios para la preseleccidn y seleccién del sitio. A la vez, deberd establecer el objetivo
de proteccién y/o el nivel de dafio o tiempo de recuperacién en caso de emergencia aceptado para
la obra.

La institucién deberd definir las alternativas para el emplazamiento del servicio. En particular,
deberd delimitar las alternativas de interés, definiendo la superficie ocupada por el establecimien-
to y su drea de influencia. La preseleccién de los sitios deberd efectuarse considerando los aspec-
tos y criterios descritos al inicio de este capitulo.

Una vez seleccionadas las alternativas de ubicacidn, serd necesario estudiar los antecedentes exis-
tentes. El objetivo de esta etapa es establecer si estos antecedentes son suficientes o se requiere
mayor informacién para efectuar la calificacién, comparacién y seleccién de la alternativa. Entre
los antecedentes que requieren estudiarse se encuentran: informacién general relativa a las 4reas
de interés, caracteristicas de los asentamientos humanos y de la infraestructura de la regién, nor-
mativas y reglamentos existentes, planos de desarrollo regionales y locales, cartografia existente,
antecedentes de fendmenos naturales ocurridos en la regién, informacién geotécnica disponible,
informacién obtenida en otros proyectos desarrollados en la zona y opiniones de organismos de
gobierno, instituciones profesionales y académicas y otras organizaciones no gubernamentales.

En esta etapa, el equipo de especialistas deberd estimar como alta o baja la intensidad de los fend-
menos naturales identificados. Este dato es necesario para definir el nivel de detalle de los estu-
dios requeridos para su caracterizacién. En caso de no contarse con informacién suficiente, o exis-
tir incertidumbre respecto a la informacién disponible, los revisores o asesores deberdn recomen-
dar la ejecucién de los estudios necesarios para la caracterizacién de las amenazas sobre las alter-
nativas. El nivel de detalle del estudio por desarrollar quedard determinado ademds por el objeti-
vo de proteccién considerado para el establecimiento.

El cuadro 3.1 presenta un resumen de las actividades que se deben desarrollar en esta etapa del
proyecto.



Cuadro 3.1 Actividades preliminares

Conformacién del equipo profesional (Segiin capitulo 5)

Definicién de los objetivos de proteccién y nivel de dafio esperado

Definicién de las alternativas de la ubicacién

Delimitacién de las zonas de interés

Area ocupada por el establecimiento

Area de influencia del establecimiento

Vias de comunicacién

Servicios vitales

Revisién de planos reguladores locales

Estudios preliminares

Asentamientos humanos e infraestructura en la regién

Superficie habitada

Servicios

Carreteras y medios de transporte, etc.

Revisién de las normativas y reglamentos existentes

Revisién de los planes de desarrollo regionales

Revisién de la cartografia existente

Revisién de la informacién general relativa a las dreas de interés

Revisién de los antecedentes de fenémenos naturales ocurridos en la regién (deslizamientos y alu-

viones, vientos, inundaciones, sismos y actividad volcdnica)

Recopilacién de la informacién geotécnica preliminar de los sitios

Recopilacién de la informacién obtenida en otros proyectos desarrollados en la zona

Opinién de los organismos de gobierno y ONG

Opinidn de los expertos

Etapa 2. Evaluacién de las alternativas

El equipo de especialistas deberd evaluar si la informacién recopilada durante la etapa preliminar,
es suficiente para definir el sitio mds adecuado para el establecimiento. En caso de ser suficiente,
deberd efectuarse el andlisis y calificacién de las alternativas, conforme se indica mds adelante en
este mismo capitulo. En caso de no contarse con la informacién necesaria, el equipo de especia-
listas deberd ejecutar los estudios necesarios para generar la informacién que permita caracterizar

el sitio (ver anexo 3.1).
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Procesamiento de antecedentes

La informacién recopilada durante los estudios preliminares, o bien la obtenida durante los estu-

dios especificos, deberd procesarse a fin de caracterizar la ubicacién. El cuadro 3.2 resume las prin-

cipales variables que deben ser cuantificadas para establecer las amenazas de la naturaleza presen-

tes en cada sitio.

Cuadro 3.2 - Cuantificacién del riesgo

Cuantificacién del riesgo

Sismo Nieve Viento Desllzar.n'lento Inundacién Volcanismo
aluvién
Dimensién Dimensién Dimensién Dimensién Dimensién Dimensién
Magnitud Magnitud Magnitud Magnitud Magnitud Magnitud
Duracién Duracién Duracién Duracién Duracién Duracién
Probabilidad de Probabilidad de Probabilidad de Probabilidad de Probabilidad de Probabilidad de
ocurrencia ocurrencia ocurrencia ocurrencia ocurrencia ocurrencia
Area Area Area Area Area Area
afectada afectada afectada afectada afectada afectada
Caracterizacién Caracterizacién Caracterizacién Caracterizacién Caracterizacién Caracterizacién
Espectro Carga de disefio Velocidad de Volumen Volumen Volumen
de disefio Posibilidad de disefio Altura Altura Velocidad
Registros sismicos control Posibilidad de Velocidad Velocidad
de verificacién control Posibilidad de Posibilidad de
Consecuencias control control
geotécnicas
directas

Las variables indicadas en este diagrama deberdn ser cuantificadas mediante estudios geoldgicos,

geomecdnicos, sismoldgicos, climdticos e hidrolégicos.

Deberd procesarse y evaluarse la siguiente informacidn:

*  Presencia de condiciones para el deslizamiento de masas de suelos: antecedentes hist4-

ricos, existencia de vegetacién, depésitos naturales, pendientes elevadas, planos de estra-

tificacién, estratos de suelos de baja cohesidn y baja resistencia de corte, materiales en

degradacién, amenazas de cursos de agua, condiciones de drenaje y permeabilidad, acti-

vidad sismica, condiciones climdticas, intervencién humana, etc. Ademds, deberd evaluar-

se la estabilidad de los taludes y laderas de la regién y dimensionarse el peligro del desli-

zamiento de las masas de suelo, cuantificando la superficie afectada y el volumen despla-

zado, la velocidad del deslizamiento, los factores de seguridad frente al deslizamiento y la

probabilidad de ocurrencia.

¢ Peligro sismico del sitio por medio de la caracterizacién de las fuentes sismogénicas,

identificacién de fallas activas y caracterizacién del sismo mdximo probable: intensidad



mdxima probable, leyes de atenuacién, duracién del movimiento fuerte, espectro de res-
puesta lineal, etc. En relacién con las caracteristicas geomecdnicas del sitio, deberd eva-
luarse el potencial de licuefaccién y densificacién del suelo de fundacién y el potencial de
deslizamiento de masas del suelo.

* DPresencia de actividad volcdnica en la region. Deberd definirse las probables rutas de
avance de los flujos pirocldsticos, para descartar su paso por los sitios escogidos para la
infraestructura. Asimismo, se deberd estimar el 4rea de influencia de explosiones laterales
y emisiones de gases, cenizas y material s6lido y particulado que se puedan originar
durante la actividad; asi como la probabilidad de ocurrencia de aluviones, producto de
deshielos. Es importante dimensionar el peligro de volcanismo indicando la superficie
que puede ser afectada, la velocidad de los flujos, el grado de toxicidad de los gases, mag-
nitud de los movimientos teltricos asociados, probabilidad de ocurrencia, etc.

* Antecedentes referidos a la probabilidad de inundacién por tsunami, originado por acti-
vidad sismica o actividad volcdnica de origen submarino.

*  Antecedentes relativos a las condiciones meteoroldgicas e hidrolégicas del sitio, a fin de
evaluar los riesgos de inundaciones, aluviones y huracanes. Deberd recopilarse informacién
correspondiente que sea representativa de las caracteristicas del sitio. También es necesa-
rio estudiar los regimenes de precipitaciones histéricas y las principales caracteristicas del
clima de la regién (oscilaciones térmicas, ubicacién de la linea de nieves, distribucién espa-
cial y temporal de las precipitaciones, etc.). Asimismo es importante evaluar el peligro que
constituyen los cursos de agua, lagos y embalses en las cercanias del lugar, identificando
nivel de crecidas histéricas, zonas de desbordes, poblacién afectada, altura de inundacidn,
etc., asi como las intensidades de lluvia asociadas a la ocurrencia de estos fenémenos.
Deberdn estudiarse ademds las caracteristicas de los regimenes de escurrimientos superfi-
ciales y las condiciones de permeabilidad y uso del suelo.

e Caracteristicas de las rdfagas de viento en la regién, evaluando antecedentes histéricos y
determinando al menos intensidad, direccién y distribucién en altura de las rifagas pro-

bables.

* Topografia del lugar para descartar que el sitio corresponda a una zona baja, suscepti-
ble de inundacién, y para descartar la presencia de condiciones morfoldgicas que inci-
dan en la formacién de turbulencias.

e La seguridad del sitio especifico en cuanto a sus caracteristicas geotécnicas: capacidad
soportante y estabilidad ante distintas demandas. En especial deben evitarse sitios con
potencial de licuefaccidn, colapsables o con asentamientos importantes.

En el anexo 3.1 se presenta el resumen de algunos de los estudios requeridos para la caracterizacién
de amenazas y las variables que deben identificarse para cuantificar el peligro en cada alternativa.
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Factibilidad técnica y econémica de la proteccién

Para cada amenaza de la naturaleza, se deberd evaluar la factibilidad técnica y econdémica de
implementar sistemas de proteccién global de la estructura, por medio de la ejecucién de obras
anexas, como las que se indican a continuacién:

*  Como alternativa de proteccién contra deslizamientos de masas de suelos se deberd eva-
luar la factibilidad técnica y econémica de implementar sistemas de contencién de talu-
des y laderas, aumentar la resistencia del suelo por medio de geotextiles, recurrir al abati-
miento de masas de suelo inestables, reforestar, efectuar la limpieza de cursos de agua que
en caso de desbordar puedan socavar masas de suelos, construccién de terrazas aluviona-
les, implementar sistemas de monitoreo permanente y sistemas de alerta, etc.

*  Parala proteccién contra rédfagas de viento se deberd evaluar la factibilidad técnica y eco-
némica de desarrollar especificaciones técnicas para un detallamiento adecuado e imple-
mentacion de tales disposiciones, reforestar, etc.

*  Como estrategia de proteccién global contra inundaciones se deberd evaluar la factibili-
dad técnica y econdémica de construir barreras de proteccién en los puntos criticos del
flujo, construir gaviones a lo largo del flujo, efectuar la limpieza y/o canalizacién de los
cursos de agua, construir canales de drenaje, revisar y mejorar los sistemas de recoleccién
de aguas lluvia, etc.

* Dara efectuar la proteccién sismica se deberd evaluar la factibilidad técnica y econémica
de desarrollar especificaciones técnicas para un detallamiento sismico adecuado e imple-
mentar tales disposiciones.

* Contra amenazas de volcanismo se deberd evaluar la factibilidad técnica y econémica de
implementar sistemas de monitoreo permanente y sistemas de alerta.

En el anexo 3.2 se presenta el resumen de algunas alternativas que pueden ser utilizadas para la pro-
teccién global de la estructura contra las amenazas de la naturaleza descritas en este documento.

Impacto de las amenazas en el drea de estudio

Para cada amenaza deberd evaluarse sus impactos sobre la poblacién atendida, servicios vitales,
dependencias anexas y accesos a los servicios de salud. Se deberd evaluar ademds el impacto que
tendrd el fenémeno sobre la red asistencial de salud de la regién, y cuando corresponda, del pais.
Esta evaluacién no solo debe estar asociada a la infraestructura de la red, sino también a sus aspec-
tos de salud, econémicos y politicos. En muchas ocasiones, si bien el dafio a la infraestructura de
salud puede ser manejado desde un punto de vista técnico, el impacto politico y social del dano
puede ser devastador.



Etapa 3. Seleccion del sitio

Seleccién de la mejor alternativa

La informacidn recopilada deberd procesarse para escoger el sitio de emplazamiento mds seguro
y conveniente para el establecimiento. En este proceso es importante incluir la caracterizacién de
las condiciones y el nivel de peligro sobre las alternativas de emplazamiento, la evaluacién de la
factibilidad técnica y de los costos potenciales de la estructura, la evaluacién del impacto de las
amenazas, el estudio comparativo de los costos y beneficios de las alternativas y la seleccién de la
ubicacién definitiva de la estructura.

En algunas circunstancias no es posible cumplir con el objetivo de proteccién deseado, debido a
las condiciones extremas en que se ubica la poblacién a la que se desea prestar la atencién. Ante
la inexistencia de una localizacién segura, de acuerdo con los estdndares de proteccién, se deben
buscar alternativas como son:

*  Dividir las funciones del establecimiento, de manera que se desarrollen en distintas ubi-
caciones, distantes entre si.

*  Proveer de establecimientos mdéviles o temporales en las zonas de interés.

*  Generar sistemas de referencia adecuados para que la poblacién se traslade a estableci-
mientos en otras zonas.

Estas alternativas permiten distribuir o disminuir el riesgo, sin embargo, incrementa los costos y
dificulta la operacién deseada, pero pueden ser las tnicas razonables.

Elaboracién del documento resumen

La informacién obtenida en la etapa preliminar, durante los estudios de detalle y durante el pro-
ceso de seleccién de la alternativa definitiva, deberd resumirse en un documento que debe incluir
como minimo los siguientes contenidos:

*  Presentacién de los motivos para la seleccién de la alternativa.

*  Descripcidn de condiciones y beneficios para el sistema.

*  Descripcién de los peligros en el sitio de emplazamiento escogido.
*  Causas precursoras de los peligros identificados.

*  Caracterizacién de los peligros identificados.

*  Recomendaciones del disefio para la infraestructura incluyendo tiempo de independen-
cia de los servicios bdsicos (agua, electricidad, etc.).

*  Recomendaciones del disefio y proteccién del drea de influencia.

*  Objetivo de proteccién para el centro de salud.
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3. Evaluacién de la seguridad del sitio

El formulario Seleccidn del sitio, que se presenta en el Anexo 3.3, servird de apoyo a los grupos de
trabajo en la seleccion de un sitio de emplazamiento seguro para el establecimiento.
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Anexo 3.l: Resumen de algunos
estudios requeridos para la
caracterizacion de las amenazas

Los alcances de los estudios requeridos para caracterizar las amenazas de la naturaleza dependen
en gran medida de las condiciones locales de cada regién. Sin embargo, y a manera de referencia,
se presentan algunos de los estudios que se requieren para caracterizar las amenazas de la natura-
leza consideradas en estas guias.

Evaluacién del peligro del deslizamiento de tierra

Evaluacién de la existencia de condiciones para el deslizamiento

Antecedentes histéricos

Vegetacién

Condiciones geoldgicas

Condiciones topogréficas

Condiciones geomec4nicas

Amenazas de cursos de agua

Amenaza sismica

Intervencién humana

Evaluacién de la estabilidad de taludes

Evaluacién preliminar y detallada

Dimensionamiento del peligro del deslizamiento de masas de suelo

Superficie afectada y volumen desplazado

Velocidad del deslizamiento

Factores de seguridad al deslizamiento

Probabilidad de ocurrencia

Elaboracién de mapas del peligro del deslizamiento (microzonificacién)

Criterios gmfnz/es para la seleccion de un sitio seguro

N
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Evaluacidén del peligro de aluvién

Evaluacidn de la existencia de condiciones para aluviones

Antecedentes histéricos

Condiciones meteoroldgicas

Vegetacién

Condiciones geoldgicas

Condiciones topogréficas

Condiciones geomecdnicas

Condiciones de drenaje y permeabilidad

Intervencién humana

Dimensionamiento del peligro del aluvién

Superficie afectada y volumen del material desplazado

Velocidad del aluvién

Probabilidades de ocurrencia

Elaboracién de mapas de peligros de aluviones (microzonificacién)

Evaluacién del peligro por el viento

Evaluacién de la existencia de condiciones para rdfagas de viento

Antecedentes histéricos

Condiciones meteoroldgicas

Condiciones topogréficas

Dimensionamiento del peligro por el viento

Velocidad de las réfagas y otros pardmetros de demanda

Probabilidad de ocurrencia

Elaboracién de mapas de velocidades del viento (microzonificacién)




Evaluacidén del peligro de inundacién

Evaluacidn de la existencia de condiciones para inundaciones

Antecedentes histéricos

Condiciones meteoroldgicas

Existencia de cursos de agua en la zona

Condiciones topogréficas (zonas bajas)

Condiciones de permeabilidad y uso del suelo

Riesgo de inundacién por tsunami

Intervencién humana

Identificacién de puntos criticos

Identificacién de puntos criticos de desbordes durante crecidas

Dimensionamiento del peligro de inundacién

Superficie afectada

Altura de la inundacién

Velocidad del flujo y otros pardmetros de demanda

Probabilidad de ocurrencia

Elaboracién de mapas del peligro de inundacién (microzonificacién)

Evaluacién del peligro sismico

Caracterizacién de las fuentes sismogénicas

Establecimiento de las relaciones frecuencia-magnitud

Estimacién del sismo mdximo probable

Estimacién del peligro sismico

Estimacién del movimiento fuerte en términos probabilisticos o determin{sticos

Definicién de una o més leyes de atenuacién

Estimacién de la duracién del movimiento fuerte

Estimacién del periodo predominante del movimiento fuerte

Dimensionamiento del peligro sismico

Espectro de respuesta, registros y otros pardmetros de demanda

Potencial colapso del suelo de fundacién

Deslizamiento de masas del suelo (Véase seccién referente a deslizamientos)

Probabilidad de tsunami (Véase seccién referente a inundaciones)

Elaboracién de mapas resumen de peligro sismico sobre las alternativas

_riterios gmem/w para la seleccion de un sitio seguro

C
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‘ Evaluacién del peligro de volcanismo

Evaluacién de posibilidad de actividad volcdnica

Posibilidad de explosiones laterales

Posibilidad del paso de flujos pirocldsticos
Posibilidad del paso de flujos de lava

Posibilidad de deslizamientos de masas de suelo

Posibilidad de aluvién

Posibilidad de contaminacién por gases y cenizas

Posibilidad de emanacién de material sélido y particulado

Posibilidad de inundacién por tsunami

Dimensionamiento del peligro de volcanismo

Superficie afectada (drea de influencia de la accién volcdnica)

Velocidad de los flujos

Grado de toxicidad de los gases emanados

Magnitud de movimientos teldricos asociados

Caracterizacién de demandas derivadas (derrumbre, inundacién, etc.)

Probabilidad de ocurrencia

Elaboracién de mapas de peligro de volcanismo (microzonificacién)




Anexo 3.2: Resumen de las
alternativas para la proteccion
global de la estructura

El siguiente cuadro presenta, a modo de ejemplo, algunas de las alternativas que pueden utilizar-
se para la proteccién global de la estructura.

Alternativas para la proteccién global de la estructura

Estrategias de proteccién contra deslizamientos de tierra y aluviones

Contencién de taludes y laderas

Incremento de la resistencia del suelo por medio de geotextiles

Abatimiento de masas inestables

Reforestacién

Limpieza de los cursos naturales del agua y canalizacién

Construccién de canales de drenaje

Construccién de terrazas aluvionales

Monitoreo permanente (instrumentacién) y sistema de alerta

Otro

Estrategias de proteccién contra réfagas de viento

Desarrollar especificaciones técnicas para detallamiento

Reforestacién

Monitoreo permanente de las condiciones meteorolégicas y sistema de alerta

Otro

Estrategias de proteccién contra inundaciones

Construccién de barreras de proteccién en puntos criticos del flujo

Construccién de gaviones a lo largo del flujo

Limpieza de los cursos naturales del agua y canalizacién

Construccién de canales de drenaje

Revisién y mejoramiento del sistema de recoleccién de aguas lluvia

Refuerzo adecuado del sistema estructural

Otro

Estrategias de proteccién sismica

Mejoramiento de condiciones geotécnicas

Otro

Estrategias de proteccién contra la actividad volcdnica

Monitoreo permanente y sistema de alerta

Otro

riterios gmem/w para la seleccion de un sitio seguro
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Anexo 3.3
Formulario: Seleccidn del sitio

70 de nuevos establecimientos de salud

uia para la reduccion de la vulnerabilidad en el disei

Seleccidén del sitio!
Informacidén general del establecimiento de salud
Nombre del centro: ... .ot
Servicio de salud: .. ... i
Alternativa de UBICaCION: . ...ttt e e

Amenazas de la naturaleza presentes en la alternativa:

Informacién disponible Nivel de peligro Estudio requerido

Amenaza Suficiente Insuficiente Alto Bajo Detallado Bdsico

Deslizamiento de
masas de suelo

Sismo

Volcanismo

Inundacién

Huracdn

Especialistas requeridos para los estudios de amenazas:

Urbanistas Ing. hidrdulicos

Topégrafos Sismélogos

Gedlogos Ing. viento / Esp. hidrodindmica
Mecdnicos de suelos Ing. sismicos

Meteorélogos Ing. estructurales

Hidrdlogos Volcandlogos

Otros aspectos por considerar en la seleccién del sitio:

Cercania a: Si No Si No
Industrias Rellenos sanitarios

Plantas quimicas Aeropuertos

Refinerfas Rutas de transporte

Centros de procesamiento Gasolineras

Instalaciones militares Otro

Caracteristicas de las amenazas 2
Deslizamiento de tierra
Superficie afectada y volumen desplazado: ........ ... .. o i i il i i i
Velocidad del deslizamiento: ... .... ...ttt e
Factores de seguridad al deslizamiento:  ....... .. . i i i i

Probabilidad de ocurrencia: ... ... ...

Posibilidad de control: Si I:] No I:]

T

€

N
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Formulario Seleccién del sitio! (continuacién)

Aluviones
Superficie afectada y volumen desplazado: ....... ... . .
Velocidad del deslizamiento: . ....... ... i

Probabilidad de ocurrencia: .. ..... ... .

Posibilidad de control: Si D No D

Caracteristicas de las amenazas 2
Viento fuerte
Probabilidad de ocurrencia: .. ..... .. ...

Posibilidad de control: ~ Si D No D

Inundacién

Velocidad del flujo: ..o oot

Probabilidad de ocUrrencia: ... .....ottti

Sismo
Espectro de diseflo .. ... ooit ittt
Consecuencias geotéenicas directas: ............... .. i i i i i

(DeSCrIPCIOn) . o v vttt

Otro

(DesCripCiOn) . . oottt

Posibilidad de control: ~ Si D No D

Costos aproximados para implementar sistemas de proteccién (US$):

Deslizamiento +
Sismo +
Volcanismo +
Inundacién +
Viento fuerte +
Otros +
Total =

Notas: 1 Se deberd completar un cuadro similar por cada alternativa de emplazamiento considerada. Este cuadro complementa la
seleccién del sitio desde el punto de vista sanitario, urbanistico, accesibilidad, servicios bdsicos, topograficos, geotécnicos,
legales y econémicos.

2 El equipo de especialistas a cargo de la evaluacién de las amenazas deberd informar al director y al equipo coordinador las
caracterfsticas de los fenémenos naturales que pueden afectar la alternativa.






Disefio y construccién
del proyecto

1. Introduccién

Luego de la correcta seleccién de un sitio, el aspecto mds importante es la concepcién y desarro-
llo de un proyecto de disefio de infraestructura que provea un nivel de seguridad acorde con el
objetivo de proteccién definido para el establecimiento. Los sistemas de proteccién que se consi-
deren deberdn ser factibles de construir y susceptibles de un mantenimiento efectivo. Un mal
disefio generard restricciones en las demds etapas del proyecto que podrén dificultar o imposibi-
litar el cumplimiento del objetivo de proteccién establecido.

El nivel de dafio aceptado para la infraestructura, en sus componentes estructurales y no estruc-
turales, guarda directa relacién con el tiempo y los costos de recuperacién deseados por la insti-
tucién para los distintos niveles de amenaza. El cuadro 4.1 permite unificar criterios respecto a los
niveles de dafios aceptados en componentes, en funcién del tiempo de recuperacién para distin-
tos niveles de amenaza. Si bien no es posible garantizar los tiempos de recuperacién, es necesario
tener conciencia de que ésta es una necesidad real de la institucién y debe ser abordada de la

forma mds efectiva posible.

Cuadro 4.1 Niveles de dafos aceptados en los componentes

Intensidad de la amenaza Nivel de dafio aceptado

Inmediato (horas)

Tiempo de recuperacién Miéxima Minimo Componentes Componentes no
creible deseable | recomendado estructurales estructurales
Menor Menor

Corto (semanas)

Menor-moderado

Menor-moderado

Moderado (meses)

Moderado

Moderado

Largo (mds de 1 afio)

Moderado-severo

Severo

Muy largo (nunca)

Severo

No considerado
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El proceso de un proyecto consta de siete etapas claramente diferenciables:

*  Desarrollo de un programa médico arquitecténico (PMA)
e Seleccién del grupo que desarrollard el anteproyecto

*  Desarrollo del anteproyecto

e Seleccién del grupo de disefio

*  Desarrollo del disefio

e Seleccién del grupo de construccién

e Desarrollo de la construccién

Para la ejecucidn de estas etapas es requisito importante la correcta identificacién de los tres acto-
res bdsicos:

* La institucién solicitante, que establece los objetivos y requisitos.
* El grupo ejecutor, que desarrolla las distintas actividades de cada etapa.

* El grupo revisor, que asegura la calidad de acuerdo con los objetivos del proyecto y las
necesidades de la institucién solicitante.

En el capitulo 5 se establecen los grupos profesionales y sus requisitos. Dentro de la estrategia de
aseguramiento de calidad del sistema es importante resaltar el rol que debe tener el grupo revisor
para garantizar el objetivo de proteccién propuesto. Este grupo deberd establecer una coordina-
cién adecuada para evaluar el desarrollo del proyecto y la incorporacién de las medidas de pro-
teccién. En cada etapa del disefio este grupo deberd evaluar, para cada servicio, si se ha cumplido
con el objetivo de proteccién establecido.

2. Etapas del disefio y construccién
del establecimiento

Etapa 1. Desarrollo de un programa médico arquitecténico (PMA)

El proceso de disefio se inicia a partir de un programa médico arquitecténico (PMA), definido
por la institucién solicitante, en el cual se establecen los servicios y espacios fisicos para el estable-
cimiento de salud. Este programa tipicamente indica todos los servicios y dreas funcionales y las
dimensiones deseadas en metros cuadrados.

Etapa 2. Seleccién del grupo que desarrollard el anteproyecto

En esta etapa se establecen los requisitos que deberdn cumplir los especialistas que desarrollardn el
anteproyecto. En el capitulo 5 se presentan los requisitos que debe satisfacer este grupo.



Etapa 3. Desarrollo del anteproyecto

A partir del programa médico arquitecténico se elabora un anteproyecto en el cual se define c6mo
se organizardn los servicios y los espacios. Durante este proceso se define la forma y funciona-
miento del establecimiento de salud.

Dependiendo de las amenazas a las que esté sujeto el establecimiento de salud, serd necesario esco-
ger formas y sistemas de proteccidn efectivos para la infraestructura. Por ejemplo, para zonas en
que predominan los sismos, la edificacién debe ser regular tanto en planta como en altura y deben
privilegiarse sistemas que no presenten cambios bruscos del sistema estructural. Adicionalmente,
es conveniente en esta etapa establecer si existirdn restricciones en la forma y distribucion asocia-
das al sistema de proteccién de la estructura. Por ejemplo, si se utiliza un aislamiento sismico
basal, se requiere una superficie horizontal de discontinuidad en toda la planta y dreas perimetra-
les para acomodar los desplazamientos. Esta situacién fuerza a formas especiales que deben con-
siderarse en esta etapa. De igual manera, en zonas de vientos fuertes la geometria del techo y los
cierres verticales toman gran relevancia. En zonas de inundacién, los requerimientos pueden obli-
gar a utilizar rellenos sobre el nivel de referencia que normalmente no se considerarfans.

Habitualmente existird mds de un anteproyecto por cada establecimiento de salud. La seleccién
del anteproyecto definitivo dependerd, ademds de los aspectos funcionales y estéticos, de como se
consideraron las amenazas regionales y locales, y de las soluciones consideradas para garantizar los
objetivos de proteccién establecidos para el proyecto. Entre las variables que deben considerarse
en esta evaluacidn, en relacién al objetivo de proteccidn, se encuentran:

e Formas en que la amenaza afecta al establecimiento.

*  Formas en que el anteproyecto considera los efectos de las distintas amenazas.
e Ubicacién.

*  Geometria.

e Sistema estructural, nivel y forma de proteccién.

e Servicios y dependencias del exterior.

* Elementos especiales de proteccién previstos.

*  Consideraciones especiales del disefio.

*  Garantfas de cumplimiento de los objetivos de proteccidn.

Debido a que en la etapa del anteproyecto se evalda y conjuga la correcta interpretacién y ejecucion
de una forma y solucién a los requerimientos del PMA (considerando las amenazas), es imprescin-
dible que el grupo ejecutor tenga la experiencia suficiente para la ejecucién de los mismos.

5 Enlos documentos Fundamentos para la mitigacion de desastres naturales en establecimientos de salud, Organizacién
Panamericana de la Salud, 2000, Disaster Mitigation for Health Facilities, Guidelines for Vulnerability Appraisal
and reduction in the Caribbean Pan American Health Organization, 2000 y FEMA 55: Coastal Construccidn
Manual (Federal Emergency Management Agency, 1996) se presentan recomendaciones bdsicas de forma que
son requeridas para las distintas amenazas.
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Etapa 4. Seleccién del grupo de diseio

En esta etapa se establecen los requisitos que deberdn cumplir los especialistas que desarrollardn
el proyecto definitivo. Se seleccionan los grupos de trabajo. En el capizulo 5 se presentan los requi-
sitos que debe satisfacer el grupo de disefio.

Etapa 5. Desarrollo del diseno

En esta etapa se desarrollan los estudios de detalle que concluyen en un proyecto: maquetas, pla-
nos de detalle, especificaciones técnicas, presupuesto y documentos de licitacién. En el siguiente
diagrama se resumen los pasos necesarios.

DISENO

SELECCION DE ESPECIALIDADES/GRUPOS DE DESARROLLO

Y
ESTABLECIMIENTO DE PLANES DE TRABAJO
Y ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

> A
. ¥
EJECUCION DE EJECUCION DE EJECUCION DE
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PROYECTO:
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ESPECIFICACIONES
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LICITACION
OTROS
DOCUMENTOS

A

Y
VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO
DEL OBJETIVO DE DESEMPENO

INADECUADO

ADECUADO
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Debido a la complejidad de un establecimiento de salud, en esta etapa participa un gran niime-
ro de profesionales agrupados en distintas especialidades, como las indicadas en el capitulo 5, cua-
dro 5.3. El desarrollo del proyecto se realiza mediante la integracién de todas las especialidades en
cada recinto, y por tanto, la coordinacién es indispensable. Cada especialidad estard encargada de
desarrollar un proyecto especifico: estructura, climatizacién, servicios, etc. Todas estas actividades
requieren coordinarse, y por tanto, se deben establecer claramente los procedimientos para el
desarrollo y generacién de la informacién. La coordinacién apropiada es la clave para el éxito de
esta etapa.

Desde el punto de vista del control de la vulnerabilidad y del cumplimiento del objetivo de pro-
teccién ante amenazas naturales, los coordinadores del grupo ejecutor de disefio deberdn infor-
mar a cada especialidad los requerimientos funcionales y de proteccién establecidos para el esta-
blecimiento y sus servicios. Cada especialidad deberd elaborar un documento que establezca cla-
ramente cdmo alcanzard estos objetivos, y en especial, cudles son sus requerimientos y restriccio-
nes en relacién a las otras especialidades para cumplir este objetivo.

El criterio de seguridad considerado en cada recinto debe ser comin y debe estar previamente
establecida la forma en que éste se alcanzard. Los sistemas de proteccién que se vayan a incorpo-
rar deben quedar reflejados en documentos, con los detalles fisicos del sistema por construir: espe-
cificaciones técnicas y planos.

Para establecer la seguridad de la infraestructura suele efectuarse la clasificacién de los componen-
tes en dos grupos: la estructura y los elementos no estructurales. Generalmente, en el grupo de
diseno de la estructura participan dos especialidades: la ingenierfa estructural y la arquitectura. En
los elementos no estructurales participan todas las especialidades.

Diseno de la estructura
Caracteristicas del diseno estructural

El sistema estructural que se considere para el establecimiento deberd ser adecuado para alcanzar
los objetivos de proteccién definidos para el establecimiento y sus servicios. La especialidad de
ingenierfa estructural serd la encargada de proveer la seguridad de la estructura. Cuando el obje-
tivo de proteccién del establecimiento y de sus servicios sea la proteccién de la infraestructura y
operacion, la especialidad deberd proveer un sistema estructural que no solo vele por la seguridad
de la estructura, sino también por la de los elementos no estructurales y por la organizacién inter-
na del establecimiento. Dentro de este concepto, la estructura no solo debe proteger, sino que
debe permitir desarrollar los procedimientos de proteccién de los sistemas no estructurales. Por
este motivo, el sistema estructural utilizado deberd ser aprobado por todas las especialidades.

En la actualidad existen sistemas estructurales distintos a los tradicionales que proporcionan
varios niveles de seguridad, tanto a la estructura como a los elementos no estructurales. Por ejem-
plo, en el caso de demanda sismica ha resultado exitoso en hospitales el uso de aislamiento sismi-
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co basal, que consiste en establecer una interfaz entre la fundacién y la estructura con elementos
elastoméricos o friccionales que simulan un sistema de suspensién de un automdvil. Este sistema
permite que la energfa sismica no ingrese o se disipe, reduciendo considerablemente los efectos
sobre la estructura y los elementos no estructurales.

El sistema estructural y sus componentes deben ser disehados para resistir las solicitaciones per-
manentes y eventuales que pueden afectar una estructura, entre las que se incluyen peso propio,
sobrecargas de uso, sismos, rdfagas de viento, cargas de nieve y cenizas, temperatura, empujes de
tierra y agua, asentamientos totales y diferenciales de fundaciones, etc.; todas ellas definidas y
reguladas en normas de disefo.

En términos generales, el disefio deberd considerar los detalles estructurales adecuados, de forma
que para cada nivel y tipo de amenaza el comportamiento del sistema permita cumplir con el obje-
tivo de proteccién. Es importante incorporar en el disefio los sistemas necesarios para que en caso
de ocurrir dafos y pérdidas de operacidn, el servicio pueda ser recuperado en un plazo preestable-
cido. Debido al tipo de materiales usados en la construccidn, es necesario reconocer que siempre
se presentardn dafios, de grado o niveles distintos. Por ejemplo, los dafios en edificaciones cons-
truidas con hormigén reforzado se pueden presentar como fisuracién, agrietamiento y pérdida par-
cial o total del material. En ningtin caso se deben aceptar situaciones que pongan en riesgo la vida
de los usuarios y del personal. Adicionalmente, deben evitarse situaciones que generen pdnico en
el personal y la evacuacién de las instalaciones cuando técnicamente no sea necesaria.

Informacién proporcionada por la especialidad en estructuras

El especialista de estructuras deberd solicitar y luego proporcionar la informacién requerida por
las restantes especialidades para el disefio de equipos, sistemas y otros componentes no estructu-
rales. Entre la informacién que se debe intercambiar, se encuentran desplazamientos de entrepi-
so, fuerzas en los puntos de apoyo, aceleraciones en cada nivel de la estructura y otros especifica-
dos por las restantes disciplinas.

El equipo revisor deberd velar por la correcta incorporacién de la informacién de las propiedades
en el disefio de todas las especialidades.

Evaluacién de la seguridad del sistema estructural

El especialista encargado del disefio estructural del establecimiento deberd garantizar y certificar
el cumplimiento de los objetivos de proteccién establecidos por la institucidn.



Disefio de los componentes no estructurales
Caracteristicas del disefio de los componentes no estructurales

Un elemento no estructural corresponde a un componente que sin formar parte del sistema resis-
tente de la estructura, es fundamental para el correcto desarrollo de la operacién del estableci-
miento. En el caso de hospitales, cerca del 80% del costo total de la instalacién corresponde a
componentes no estructurales, entre los que se encuentran elementos arquitecténicos, equipa-
miento médico y de laboratorio, equipamiento de oficina, equipamiento industrial eléctrico y
mecdnico, lineas de distribucién e instalaciones bdsicas (cuadro 4.2).

Cuadro 4.2 Componentes no estructurales tipicos que requieren proteccién

Arquitecténicos Equipos y mobiliario Instalaciones bdsicas
Divisiones y tabiques interiores | Equipo médico Gases médicos
Fachadas Equipo industrial Gas industrial
Cielos falsos Equipo de oficina Electricidad
Elementos de cubierta Mobiliario Comunicaciones
Cornisas Contenido Vacio
Terrazas Suministros Agua potable y servidas
Chimeneas Agua industrial
Recubrimientos Control del clima
Vidrios Vapor
Apéndices Tuberfas y ductos en general
Techos
Antenas

Fuente: Boroschek, R. y Astroza, M. Mitigacién de Desastres en Establecimientos de Salud: Aspectos No Estructurales, Organizacién
Panamericana de la Salud, 2000.

Los efectos de los dafios en los componentes no estructurales pueden ser de diferente tipo. Por
una parte, dafios en equipos médicos o dafios en las lineas vitales que abastecen servicios médi-
cos y de apoyo pueden redundar en pérdidas de vidas humanas y/o en la pérdida de la capacidad
de operacién del establecimiento. Por otra, dafios parciales o totales en componentes, equipos y
sistemas pueden tener altos costos de reparacién y reemplazo.

También son importantes los efectos secundarios de los dafos: caida de escombros en corredores
y vias de escapes, incendios y explosiones, filtraciones de las redes de agua potable y alcantarilla-
do, etc. Es importante sefialar que un nivel de dafio menor es suficiente para que la asepsia de los
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recintos se afecte, poniendo en riesgo la salud de los pacientes criticos. Un dafio mayor sobre sis-
temas, componentes o equipos que contienen materiales dafiinos o peligrosos puede obligar al
desalojo de algunas zonas del establecimiento, con la consecuente pérdida de operacién.

Los componentes no estructurales deberdn presentar un nivel de proteccién acorde con el objeti-
vo de proteccién definido para el servicio médico o de apoyo en que se encuentran o con los cua-
les se encuentran directa o indirectamente relacionados. Cada especialista serd responsable del
disefio de los sistemas de proteccién requeridos por los componentes de su competencia, y de cer-
tificar, utilizando los procedimientos descritos en el anexo 4.1 Evaluacion de la sequridad de los
componentes no estructurales, el cumplimiento de los objetivos de protecciéon definidos por la ins-
titucién solicitante.

El grupo revisor del proyecto velard por la integracién y compatibilidad de los proyectos que de-
sarrollan las distintas disciplinas y gestionard las reuniones de coordinacién entre especialidades.
Ademds, este grupo estard encargado de garantizar que cada especialidad cuente, de manera opor-
tuna, con la informacién actualizada del proyecto.

La proteccién de los sistemas no estructurales debe seguir una secuencia légica: seguridad inter-
na, definicién de los requisitos de apoyo y anclaje en los elementos externos (mobiliario, tabique-
rias, cielos rasos, suministros, otros) y seguridad de la estructura. En el siguiente cuadro se resu-
men las principales formas de proteccién de los componentes no estructurales:

Cuadro 4.3 Formas principales de proteccién

Componente no estructural Proteccién se logra a través de:
por proteger Estructura Arquitectura Mobiliario
Arquitectura 4
Equipamiento industrial v
Equipamiento médico y de laboratorio v v 4
Sistemas distribuidos v 4

Evaluacién de la seguridad de los componentes no estructurales

Los componentes no estructurales deberdn contar con sistemas que garanticen el cumplimiento
de los objetivos establecidos en el proyecto. La evaluacién de su cumplimiento, para los distintos
escenarios, puede desarrollarse de varias maneras, pero las mds comunes son por modelacién
matemdtica o por certificaciones efectuadas por el proveedor del componente o sistema.

En el caso de efectuar la evaluacién de la seguridad del sistema por medio de andlisis y/o mode-
lacién matemdtica, deberd elaborarse una detallada memoria de cdlculo que incluya la siguiente
informacidn: identificacién del especialista; clasificacién del sistema, equipo o componente; nivel



del objetivo de proteccién del establecimiento, del servicio donde se encuentra y del sistema,
equipo o componente; descripcién general del establecimiento; listado de normas, cédigos y refe-
rencias consideradas en el andlisis; tipo de comportamiento que determina la respuesta del siste-
ma (seguridad interna, elemento de apoyo o anclaje, arriostre, estabilidad al vuelco o deslizamien-
to, deformacidn, resistencia, nivel de dafio esperado, interaccién con otros elementos, dependen-
cia de otros elementos, etc.); descripcién del sistema, equipo o componente (descripcién general,
peso, geometria, materiales, sistemas de apoyo, planos o croquis de detalles, certificaciones de
seguridad interna emitidas por el proveedor o fabricante, antecedentes de comportamiento en
eventos anteriores, descripcion de los sistemas de proteccién incorporados, etc.); caracteristicas en
operacién de los equipos, elementos de arriostre, sistemas de anclaje, elementos de apoyo; deman-
da considerada en el andlisis; descripcién del método de andlisis considerado; principales resulta-
dos del andlisis efectuado (esfuerzos internos, factores de utilizacién, deformaciones, estabilidad,
etc.); verificacién de interaccién con otros elementos y certificacién del cumplimiento de los
objetivos de desempefio, entre otros.

Si la evaluacién de la seguridad del sistema, equipo o componente se efectiia por medio de certi-
ficacién del proveedor o fabricante, podrén aceptarse dos modalidades. La primera modalidad
corresponde a una certificacién mediante andlisis, que deberd ser acompafnada por una memoria
de célculo con los contenidos sefialados en el pdrrafo anterior. La segunda, corresponde a una cer-
tificacién experimental. En este caso, deberd presentarse un documento en el que se identifique
el laboratorio donde se efectuaron los ensayos, normas de referencia consideradas y descripcién
de los procedimientos de ensayo, demanda aplicada y resultados, requisitos para cumplir con la
certificacién (condiciones de uso y operacién, condiciones de montaje, etc.), conformidad con las
normas especificadas en los contratos y descripcién de limitaciones y aplicabilidad de la certifica-
cién.

El anexo 4.1 resume las caracteristicas de los procedimientos que se deben desarrollar al interior

de cada disciplina para la evaluacién de los sistemas de seguridad implementados.

La etapa de disefio finaliza con la elaboracién definitiva de planos, especificaciones técnicas,
magquetas, presupuestos de referencia y documentos de licitacién. En esta etapa tanto el grupo eje-
cutor del disefio como el grupo revisor del proyecto deberdn entregar un documento que certifi-
que el cumplimiento del objetivo de proteccidn.

Etapa 6. Seleccion del grupo de construccién

La seleccién de las empresas que participardn en la etapa de construccién se deberd efectuar de
acuerdo con normativas que garanticen la calidad y seguridad deseada para el proyecto. En el
capitulo 5 se presentan requisitos que deben satisfacer las empresas y grupos especializados postu-
lantes a la construccién del establecimiento.
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Etapa 7. Desarrollo de la construccién

En esta etapa se lleva a la realidad los objetivos de proteccién establecidos para el establecimien-
to. Si bien las especificaciones y planos generados durante el proceso de disefio debieran ser sufi-
cientes, en la prdctica suele ser necesario realizar modificaciones y aclaraciones. En estas situacio-
nes, se deberd evaluar en detalle la solicitud de modificacién presentada por la empresa. Toda alte-
racién del proyecto original deberd ser aprobada por la institucién solicitante, el grupo ejecutor y
el equipo revisor. Cualquier modificacién del objetivo de proteccién del establecimiento debe ser
un acto consciente que debe quedar documentado. De esta forma se podrd asignar correctamen-
te la capacidad de operacién real del establecimiento, dentro de la red de salud de la institucién.
En esta etapa se deben aplicar procedimientos de aseguramiento de la calidad como los sefialados
en el capitulo 6, a fin de garantizar el cumplimiento de los objetivos de proteccién establecidos.
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Normas, cédigos y referencias para el disefio y andlisis de la proteccién
de los componentes estructurales y no estructurales

El anexo 4.2 presenta ejemplos de normas, cédigos y referencias bibliograficas que pueden ser
considerados en el disefio de los sistemas de proteccion de los componentes estructurales y no
estructurales.



Anexo 4.| Evaluacion de la seguridad
de los componentes no estructurales

Los procedimientos que se deben desarrollar al interior de cada disciplina para la evaluacién de
seguridad de sistemas, equipos y componentes no estructurales son: 1) demostracién de seguridad
mediante andlisis y disefio, 2) certificacién de seguridad por parte del proveedor o fabricante.

El siguiente cuadro muestra el detalle de los contenidos de la memoria de cdlculo requerida para
certificar la seguridad de sistemas, equipos y componentes, en caso que el encargado del disefio
decida demostrar la seguridad mediante andlisis y modelacién matemdtica.

Evaluacién de seguridad de sistemas, equipos y

componentes no estructurales por medio de andlisis!

Contenidos minimos de memoria de cdlculo?

Identificacién del especialista

Nombre del especialista
Especialidad

Clasificacién del sistema, equipo o componente

Elemento arquitecténico

Linea vital

Equipo médico o de laboratorio

Equipo industrial

Equipo eléctrico o mecdnico aislado

Equipo eléctrico o mecdnico distribuido

Nivel de proteccién considerado

Nivel de proteccién objetivo del establecimiento y del cuerpo donde se ubica el sistema, equipo o
componente

Nivel de proteccién objetivo del servicio donde se ubica el sistema, equipo o componente

Nivel de proteccién objetivo del sistema, equipo o componente

Normas consideradas en el andlisis

Normas nacionales

Normas extranjeras

Otras normas especfficas del proyecto

Descripcién de la estructura donde se ubica el sistema, equipo o componente

Dimensiones geométricas

Ntimero de pisos

Altura de pisos
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Peso estimado de los distintos niveles del edificio

T

€

Antecedentes sobre propiedades dindmicas del edificio

Otros antecedentes

(o)
(@)



Comportamiento que determina la respuesta del sistema, equipo o componente

Seguridad interna

Elemento de apoyo o anclaje

Anclaje

Arriostre

Estabilidad (vuelco, deslizamiento)

Deformacién

Resistencia

Nivel de dafo limite

Interaccién con otros elementos

Dependencia de otros elementos

Otro (especificar)

Descripcidn del sistema, equipo o componente

Descripcién general, funcién y dependencia de otros sistemas, equipos o componentes

Peso, distribucién del peso y ubicacién del centro de masas en distintas condiciones de uso y
operacién

Dimensiones geométricas

Materiales principales y caracteristicas mecdnicas

Sistemas de apoyo

Con sistema de aislacién de vibraciones

Sin sistema de aislacién de vibraciones

Planos o croquis de detalles

Certificacién de seguridad interna emitida por el proveedor o fabricante

Antecedentes de comportamiento en emergencias anteriores

Descripcién de sistemas de proteccién incorporados

Sistemas utilizados para la seguridad interna del componente

Sistemas utilizados para dar seguridad al elemento de apoyo

Sistemas utilizados para anclaje y estabilizacidn.

Sistemas utilizados para el control del dafio

Sistemas utilizados para evitar la interaccién con otros componentes

Otros sistemas utilizados para dar seguridad al sistema, equipo o componente

Caracteristicas en operacién de los equipos (Evaluar los que correspondan, solo equipos)

Frecuencia de operacién

Capacidad de almacenamiento

Cargas generadas durante la operacién del equipo

Temperatura de operacic’)n

Operacién en ambiente corrosivo

Identificacién de acciones y combinaciones de cargas mds desfavorables3
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Caracteristicas de los elementos de arriostre de sistemas, equipos y componentes

Descripcién del concepto estructural

Inclinacién del arriostre

Longitud del arriostre

Seccidn del perfil del arriostre

Esbeltez del elemento del arriostre

Capacidad del material

Maédulo de elasticidad del material

Separacién entre arriostres

Planos o croquis de detalles

Caracteristicas de los elementos de anclaje de sistemas, equipos y componentes

Descripcién del concepto estructural

Resistencia de los materiales

Ntimero de elementos de anclaje

Didmetro del elemento de anclaje

Longitud embebida del elemento de anclaje

Planos o croquis de los elementos de anclaje

Caracteristicas del elemento de apoyo del sistema, equipo o componente

Material

Geometria del elemento

Resistencia de los materiales

Otras caracterfsticas del elemento de apoyo

Clasificacién del sistema, equipo o componente

En funcién de su periodo fundamental To

Equipo o componente rigido

Alta deformabilidad

Deformabilidad limitada

Baja deformabilidad

Equipo o componente flexible

Alta deformabilidad

Deformabilidad limitada

Baja deformabilidad

En funcién de su distribucién espacial

Elemento aislado

Elemento distribuido

Ntimero de puntos de apoyo

En funcién de su respuesta

Sensitivo a aceleracién y velocidad

Sensitivo a deformacién

En funcidn de su contenido

Contenido de materiales peligrosos o de dificil reposicién

Contenido de materiales no peligrosos o de f4cil reposicién




En funcién de su interaccién con otros sistemas, equipos y componentes

Independiente

No independiente

En funcién de su dependencia de otros sistemas, equipos y componentes

Independiente

No independiente

Otra clasificacién

Método de andlisis

Equipo incluido en el modelo de andlisis de la estructura

Equipo no incluido en el modelo de andlisis de la estructura

Desarrollo del andlisis estdtico

Desarrollo del andlisis dindmico

Caracteristicas de la demanda

Resumen de las caracteristicas consideradas para establecer la demanda

Perfodo de retorno asociado a la demanda considerada

Amortiguamiento considerado

Factores de modificacién de la respuesta

Demanda considerada en el disefio

Resultados obtenidos

Esfuerzos internos

Factores de la utilizacién de los elementos de arriostre

Factores de la utilizacién de los elementos de anclaje

Deformaciones estimadas

Verificacién del elemento donde se ancla o apoya el sistema, equipo o componente

Estabilidad

Verificacién de la interaccién con otros sistemas, equipos o componentes

Evaluacién de posibles impactos

Evaluacién de posibles derrames de sustancias peligrosas o dafinas

Certificacién del camplimiento de objetivos

Notas: 1 El cuadro se aplica a elementos arquitecténicos, equipamiento industrial, equipamiento médico y de laboratorio, lineas
vitales y otros componentes pertenecientes a los servicios que serdn protegidos. En cada item se deben evaluar los datos
que correspondan al equipo o componente analizado.

2 La memoria de cdlculo deberd incluir todos los procesos computacionales y resultados de los cdlculos intermedios.

3 Debe considerarse, en forma adicional a las cargas originadas durante la emergencia, las cargas permanentes, de opera-
cién, las derivadas de la detencién del equipo, las cargas en condiciones de falla eléctrica o mecdnica, las cargas derivadas
de la interaccién con otros equipos o componentes y las cargas establecidas en las normas del contrato.
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El siguiente cuadro resume los contenidos de los certificados de seguridad que deben ser emiti-
dos por el proveedor o fabricante de los sistemas, equipos o componentes estandarizados, en caso
que la certificacién no la efectie el profesional a cargo del disefio.

Evaluacién de la seguridad de los sistemas, equipos y componentes
no estructurales estandarizados

por certificacién del proveedor o fabricante!

Certificacién por medio de anlisis

Se deberd adjuntar memoria de cdlculo con los contenidos indicados en el cuadro anterior
conforme al nivel de detalle requerido por el estudio. Este material serd utilizado para la revisién de
la seguridad del componente

Certificacién experimental

Identificacién de laboratorio acreditado

Normas de referencia consideradas en los ensayos

Descripcién de los procedimientos de ensayo

Demanda aplicada en los ensayos

Resultados de los ensayos

Requisitos para cumplir con la certificacién

Condiciones del uso y operacién

Condiciones del montaje

Otras condiciones

Fecha de certificacién y validez de la certificacién

Certificacién de conformidad con las normas indicadas en el contrato

Descripcién de limitaciones y aplicabilidad de la certificacién

Notas: 1  El cuadro se aplica a elementos arquitecténicos, equipamiento industrial, equipamiento médico y de laboratorio, lineas
vitales y otros componentes estandarizados pertenecientes a los servicios que serdn protegidos.



Anexo 4.2

Normas, cédigos y referencias para el disefio
y andlisis de la proteccién de los
componentes estructurales y no estructurales

Amenaza de
la naturaleza

Viento

Proteccién de componentes estructurales

Normas, cédigos y referencias para el disefio y andlisis

American Society of Civil Engineers, ASCE 7-98: Minimum Design Loads for Buildings and Other
Structures.

Building Officials Code Administrators International, nternational Building Code 2000.
Deutsches Institut fiir Normung, DIN 4149-1: Buildings in German Earthquake Zones; Design
Loads, Dimensioning, Design and Construction of Conventional Buildings, 1981.

European Committee for Standardization, Eurocode 8: Design of Structures for Earthquake Resistance.
Part 1: General Rules, Seismic Actions and Rules for Buildings, Brussels, 1998.

Federal Emergency Management Agency, FEMA 55: Coastal Construction Manual.

Federal Emergency Management Agency, FEMA 74: Reducing the Risk of Nonstructural Earthquake
Damage, A Practical Guide, Washington, D.C., September 1994.

International Standard Organization, ISO 4354:1997: Wind Actions on Structures.

Sismo

American Society of Civil Engineers, ASCE 7-98: Minimum Design Loads for Buildings and Other

Structures.

Applied Technology Council, ATC 51: U.S.-Italy Collaborative Recommendations for Improving the
Seismic Safety of Hospitals in Italy, California, 2000.

Building Seismic Safety Council (BSSC), FEMA 368: NEHRP Recommended Provisions for Seismic
Regulations for New Buildings and Other Structures, Washington, D.C., 2001.

Building Seismic Safety Council (BSSC), FEMA 369: NEHRP Recommended Provisions for Seismic
Regulations for New Buildings and Other Structures, Commentary, Washington, D.C., 2001.

Building Officials Code Administrators International, /nternational Building Code 2000.

Departments of The Army, The Navy and The Air Force, NAVY NAVFAC P-355.1: Seismic Design
Guidelines for Essential Buildings, Technical Manual, Washington, D.C., December 1986.

Departments of The Army, The Navy and The Air Force, NAVY NAVFAC P-355.2: Seismic Design
Guidelines for Upgrading Existing Buildings, Technical Manual, Washington, D.C., September
1988.

Deutsches Institut fiir Normung, DIN 4149-1: Buildings in German Earthquake Zones; Design
Loads, Dimensioning, Design and Construction of Conventional Buildings, 1981.

European Committee for Standardization, Eurocode 8: Design of Structures for Earthquake Resistance.
Part 1: General Rules, Seismic Actions and Rules for Buildings, Brussels, 1998.

Federal Emergency Management Agency, FEMA 74: Reducing the Risk of Nonstructural Earthquake
Damage, A Practical Guide, Washington, D.C., September 1994.

Federal Emergency Management Agency, FEMA 276: Example Applications of the NEHRP
Guidelines for the Seismic Rehabilitation of Buildings, Washington, D.C., April 1999.

Federal Emergency Management Agency, FEMA 310: Handbook for the Seismic Evaluation of
Existing Buildings, Washington, D.C., 1998.

Federal Emergency Management Agency, FEMA 356: Prestandard and Commentary for the Seismic
Rehabilitation of Buildings, Washington, D.C., November 2000.

International Standard Organization, ISO 3010:2001: Basis for Design of Structures -- Seismic
Actions on Structures.

Office of Statewide Health Planning and Development (OSHPD), Building Standard
Administrative Code, Part 1, Title 24, C.C.R, December 2001.

U.S. Army Corps of Engineers, engineering Division, Directorate of Military Programs, 77 809-4:
Seismic Design for Buildings, Technical Instructions, Washington, D.C., December 1998.
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Componente

no estructural
Equipamiento
eléctrico y mecd-
nico aislado
(no distribuido)
Equipamiento
industrial

Proteccién de componentes no estructurales

Normas, cédigos y referencias para el disefio y andlisis

American Petroleum Intitute, API 650: Welded Steel Tanks for Oil Storage”,
Washington, D.C.

Deutsches Institut fiir Normung, DIN EN 61587-2: Mechanical Structures
for Electronic Equipment - Tests for IEC 60917 and IEC 60297 - Part 2:
Seismic Tests for Cabinets and Racks (IEC 61587-2:2000), 2001.

Ishiyama, Y., Criteria for Overturning of Rigid Bodies by Sinusoidal and
Earthquake Excitations, Earthquake Engineering and Structural
Dynamics, Vol. 10, 1981.

Institute of Electrical and Electronic Engineers, IEEE C 37.81: Guide for
Seismic Qualification of Class 1E Metal-Enclosed Power Switchgear
Assemblies, New York, 1989.

Institute of Electrical and Electronic Engineers, IEEE C 37.98: Seismic
Tésting of Relays, New York, 1987.

Institute of Electrical and Electronic Engineers, IEEE 344-1987:
Recommended Practice for Seismic Qualification of Class 1E Equipment for
Nuclear Power Generating Stations, New York, 1987.

International Electrotechnical Commission, /EC 60068-3-3: Environmental
Testing — Part 3, Seismic Test Methods for Equipment, 1991.

International Electrotechnical Commission, /EC 60255-21-3: Electrical relays
- Part 21: Vibration, Shock, Bump and Seismic Tests on Measuring Relays
and Protection Equipment - Section 3: Seismic Tests, 1988.

International Electrotechnical Commission, /EC 61166-21-2: High-Voltage
Alternating Current Circuit-Breakers - Guide for Seismic Qualification of
High-Voltage Alternating Current Circuit-Breakers, 1993.

International Electrotechnical Commission, JEC/TS 61463: Bushings -
Seismic Qualification, 2000.

International Electrotechnical Commission, /EC 61587-2: Mechanical
Structures for Electronic Equipment — Tests for IEC 60917 and IEC 60297
- Part 2: Seismic Tests for Cabinets and Racks.

Equipo profesional
requerido

Ingeniero eléctrico
Ingeniero mecdnico
Ingeniero sismico
Ingeniero estructural
Especialista
vulnerabilidad
Arquitecto hospital
Especialista equipa-
miento industrial

Sistemas de
cafierfas, ductos
y canalizacién
eléctrica
Sistemas de
seguridad contra

National Fire Protection Association, NFPA 13: Standard for the Installation
of Sprinklers Systems.

Sheet Metal and Air Conditioning Contractors National Association, Seismic
Restraint Manual: Guidelines for Mechanical Systems, second edition,
February 1998.

Sheet Metal and Air Conditioning Contractors National Association,
Addendum No.1 To Seismic Restraint Manual: Guidelines for Mechanical

Ingeniero eléctrico
Ingeniero mecdnico
Ingeniero sismico
Ingeniero estructural
Especialista
vulnerabilidad
Especialista proteccién

incendio Systems, September 2000 contra incendio
WSP 029, Aseismatic Design Manual for Underground Steel Water Pipelines,

1989.
Equipamiento International Electrotechnical Commission, JEC 60068-3-3: Environmental | Arquitecto hospital
médico y de Testing - Part 3: Guidance. Seismic Test Methods for Equipment”, 1991. Especialista eq. médico
heorimie Ishiyama, Y., “Criteria for Overturning of Rigid Bodies by Sinusoidal and Ingeniero sismico
mobiliario Earthquake Excitations, Earthquake Engineering and Structural Ingeniero estructural

Dynamics, Vol. 10, 1981. Especialista

vulnerabilidad

Disefiador mobiliario




Componente no
estructural

Sistemas
de cielos falsos
Sistemas
de iluminacién

Proteccion de los componentes no estructurales

Normas, cédigos y referencias para el disefio y andlisis

American Society for Testing and Materials, ASTM E 580:

Standard Practice for Application of Ceiling Suspension Systems for

Acoustical Tile and Lay-in Panels in Areas Requiring Moderate

Seismic Restraint, 2000.

Ceilings and Interior Systems Construction Association, Guidelines
for Seismic Restraint, Direct Hung Suspended Ceilings Assemblies:
Seismic Zones 3-4, 1991.

“Uniform Building Code Standard 25-2: Metal Suspension Systems for
Acoustical Tile and for Lay-in Panel Ceiling”.

Equipo profesional

requerido

Arquitecto hospital
Especialista iluminacién

Ingeniero sismico
Ingeniero estructural
Especialista
vulnerabilidad

Sistemas de
transporte vertical

American Society of Mechanical Engineers, ASME A17.1: Safety

Code for Elevators and Escalators, 2000.

Deutsches Institut fiir Normung, DIN EN 61587-2: Mechanical

Structures for Electronic Equipment - Tests for [EC 60917 and

IEC 60297 - Part 2: Seismic Iésts for Cabinets and Racks (IEC
61587-2:2000), 2001.

Especialista transporte
vertical

Ingeniero mecdnico
Ingeniero eléctrico
Ingeniero sismico
Ingeniero estructural

Japanese Elevator Association, Guide for Earthquake Resistant Design | Especialista
and Construction of Vertical Transportation. vulnerabilidad
Standard New Zealand, NZS 4332:1997: Non Domestic Passenger
and Goods Lifis. 1997.
Estructuras de Federal Emergency Management Agency, Against the Wind, 1993 | Arquitecto hospital

elementos de

fachadas

Curtain Wall Design Guide Manual

American Architectural Manufacturers Association, Aluminum
Store Front and Entrance Manual

American Architectural Manufacturers Association, Design
Windloads for Buildings and Boundary Layer Wind Tunnel
Testing

American Architectural Manufacturers Association, Installation of
Aluminum Curtain Walls

American Architectural Manufacturers Association, Maximum
Allowable Deflection of Framing Systems for Building
American Architectural Manufacturers Association, Cladding
Components at Design Wind Loads

American Architectural Manufacturers Association, Metal Curtain
‘Wall Fasteners

American Architectural Manufacturers Association, Metal Curtain
Wall Manual

American Architectural Manufacturers Association, Rain
Penetration Control — Applying Current Knowledge

American Architectural Manufacturers Association, Structural
Design Guidelines for Aluminum Framed Skylights

American Architectural Manufacturers Association, Voluntary
Specifications for Hurricane Impact and Cycle Testing of
Fenestration Products.

Federal Emergency Management Agency, Against the Wind.

techumbre Federal Emergency Management Agency, FEMA 361: Design and | Ingeniero sismico
Construction Guidance for Community Shelters, Fist Edition, July | Ingeniero estructural
2000 Especialista
vulnerabilidad
Tabiques y American Architectural Manufacturers Association, Aluminum Arquitecto hospital

Ingeniero sismico
Ingeniero estructural
Especialista
vulnerabilidad

Puertas y ventanas

American Architectural Manufacturers Association, Glass and
Glazing.

Federal Emergency Management Agency, Against the Wind”.

International Standard Organization, “ISO 6612:1980:Windows
and Door Height Windows Wind Resistance Tests.

Arquitecto hospital
Ingeniero estructural

Diserio y construccion del proyecto
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Evaluacién de los equipos
de trabajo

1. Requerimientos profesionales

Un aspecto clave en el procedimiento de aseguramiento de la calidad, especialmente en los esta-
blecimientos de salud con un requisito alto de proteccidn, es la calificacién y seleccién de los pro-
fesionales y empresas de acuerdo a su nivel profesional, nimero de proyectos realizados, metros
cuadrados efectivamente construidos y participacién en proyectos del drea de la salud, entre otros.
Los antecedentes utilizados en la seleccién deben ser verificados mediante certificacién vélida y

aceptada en cada pais.

Una correcta seleccién de los equipos de trabajo, acompafiado de una correcta seleccién del sitio
y un adecuado programa que asegure la calidad del proyecto en todas sus etapas, es la tinica mane-
ra en que la institucién puede garantizar que se alcancen los objetivos de proteccién definidos
para el establecimiento.

Como parte del proceso deben aparecer al menos tres grupos: la institucién solicitante, el grupo
ejecutor y el grupo revisor. La institucién solicitante es la encargada de definir claramente sus
necesidades, coordinar las etapas y componentes del proyecto, seleccionar los grupos que ejecu-
tan los trabajos y aportar los recursos fisicos, técnicos y econédmicos. El grupo ejecutor es el encar-
gado de materializar los requerimientos de la institucién. El grupo revisor se encarga de asegurar
la calidad del trabajo en cada etapa del proyecto.

La institucién deberd definir una estructura de direccidén y una contraparte para coordinar, revi-
sar y resolver conflictos en todas las etapas de la ejecucién del proyecto. El director y los especia-
listas encargados de la administracién del proyecto por parte de la institucién solicitante deberdn
buscar en los grupos ejecutor y revisor la experiencia certificada, como la sugerida en el cuadro
5.1. Estas exigencias deberdn adecuarse a la realidad de cada pais, privilegiando la calidad del pro-
yecto desarrollado y la conformacién de grupos profesionales nacionales. Para esto, se deberd per-
mitir la conformacién de grupos de trabajo con distintos grados de especializacidn, trabajando en

forma conjunta.
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Deberd privilegiarse la conformacién de un grupo estable de especialistas para la revisién del pro-
yecto y para la asesorfa de la institucién solicitante. En las etapas de ejecucion se puede contar
con distintos grupos de trabajo especializados para la seleccién del sitio, disefio y construccién del
proyecto.

Los especialistas de la institucién supervisardn las actividades desarrolladas por cada grupo de tra-
bajo en cada etapa del proyecto y deberdn velar para que los grupos de ejecucién cuenten con pro-
fesionales idéneos.

Cuadro 5.1 Propuesta de los requerimientos profesionales
para la ejecucién y revisién del proyecto

Experiencia Experiencia de disefio (dltimos 10 afios)
minima superficie construida

certificada  Construcciones generales  Construcciones hospitalarias

Grupo revisor 10 afios > 150.000 m? Al menos 2 hospitales con
superficie construida > 10.000 m?

Grupo ejecutor

Especialistas amenazas 10 afios = =

Etapa disefio 10 afios > 100.000 m?2 Al menos 1 hospital con
superficie construida > 10.000 m?2

Etapa construccién 10 afos > 100.000 m? Al menos 1 hospital con

superficie construida > 10.000 m2

2. Especialistas requeridos para la fase
de preinversion, estudios de amenazas
y selecciéon del sitio

Para los estudios de amenazas y la seleccién del sitio se requerird contar con especialistas en dreas
especificas tales como urbanismo, topografia, geologfa, mecdnica de suelos, meteorologfa, hidro-
logfa, ingenierfa hidrdulica, sismologfa, ingenierfa eélica, ingenierfa sismica, ingenierfa estructu-
ral y vulcanologfa, entre otros. Las especialidades requeridas deberdn determinarse de acuerdo con
las amenazas que se estimen presentes en las dreas de ubicacién del establecimiento.

Estos especialistas deberdn dedicarse al estudio de las amenazas naturales sobre las distintas alter-
nativas de ubicacién del establecimiento y a la seleccién de un sitio seguro, conforme los criterios
descritos en el capitulo 3. Para la conformacién de los equipos de trabajo de esta etapa se reque-
rirdn profesionales como los que se indican en el cuadro 5.2. Para estos especialistas no se exige,
pero se recomienda, experiencia previa en disefio de infraestructura en servicios de salud. La expe-
riencia en estudios de amenazas es indispensable.



Cuadro 5.2 Requerimientos profesionales para la evaluacién de las amenazas

Peligros de la naturaleza

g ., 8 o
g £ £ £ g
Requerimientos profesionales .S g S 9 g
5 § 5 % 3
< g z Z 2
Urbanista a a a a a a
Topdégrafos Q Q Q a a a
Gedlogos ] ] a a
Geotécnicos o | ] 0 a
Meteordlogos a Q a
Hidrdlogos ] a a a
Ingenieros hidrdulicos a a a a
Sismdlogos Q a a
Ingeniero viento / Esp. Hidrodindmica Q
Ingenieros sismicos 0 a a
Ingenieros estructurales Q Q Q a a a
Volcandlogos a

3. Especialistas requeridos para el
anteproyecto, disefio, construccién
e inspeccion del proyecto

Para el disefio y construccidén del proyecto, los grupos de ejecucién y revisién deberdn contar con
las especialidades que se indican en el cuadro 5.3.

Los profesionales indicados en el cuadro 5.2 deberdn presentar titulo profesional, técnico o equiva-
lente en su 4rea, reconocido por organismos competentes, y certificar experiencia como la indicada
en el cuadro 5.1. Esta experiencia podrd considerar las asociaciones con empresas externas de aseso-
rfa, que podrdn compartir las responsabilidades. Se deberd privilegiar la seleccién de los grupos que
garanticen la calidad del proyecto y el desarrollo de la capacidad profesional local.

Evaluacién de los equipos de trabajo
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Cuadro 5.3 Especialidades (minimas) requeridas para el disefio,
construccién e inspeccién técnica de la obra

Arquitectura! Instalaciones eléctricas Seguridad general
Climatizacién? Instalaciones sanitarias’ Sefialética

Correo neumdtico Métodos constructivos Telecomunicaciones”
Disefio estructural? Mobiliario médico Transporte vertical
Equipos industriales? Mobiliario incorporado Tratamiento de agua®
Equipos médicos y de laboratorio | Personal médico Vulnerabilidad

Gases clinicos Presupuesto Otras (especificar)
Geotécnia Residuos

Iluminacién Seguridad contra incendio®

Notas: 1 El arquitecto deberd efectuar o encargar el disefio seguro de los componentes no estructurales de su competencia: ele-
mentos de fachadas, tabiquerias interiores, cielos falsos, apéndices, etc.
2 Se incluyen en esta especialidad: sistemas de aire acondicionado, calefaccién, ventilacién, etc.
3 Dependiendo de las condiciones del contrato, el especialista deberd efectuar la revisién estructural de los sistemas de
proteccién de los componentes no estructurales.
4 Se incluyen en esta especialidad: lavanderfa, central de alimentos, central de esterilizacién, etc.
5 Se incluyen en esta especialidad: redes de agua potable, alcantarillado, gas natural, etc.
6 Se incluyen en esta especialidad: red himeda, red seca, sprinklers, etc.
7 Se incluyen en esta especialidad: circuito TV, telefonfa, comunicacién interna, etc.
8 Se incluyen en esta especialidad: didlisis, central térmica, esterilizacién, laboratorio, etc.

4. Ciriterios para la seleccién de los equipos
profesionales y las empresas consultoras

Los profesionales y consultores que postulen a participar en el proyecto deberdn presentar infor-
macién y certificados como los que se sefalan en esta seccién.

Los profesionales participantes del proyecto deberdn llenar un formulario indicando antecedentes
generales tales como nombre, domicilio y rubro o especialidad calificada. Junto al formulario
deberd adjuntarse los respectivos certificados de titulo o las certificaciones de instituciones acadé-
micas, gremiales, profesionales y de gobierno. Adicionalmente, el profesional deberd completar un
formulario con la informacién indicada en el anexo 5.1 por cada proyecto significativo ejecutado.
En este documento se deberd indicar el nombre del especialista, el nombre del proyecto, la insti-
tucién mandante, el 4rea de participacién del profesional (administracién, planificacién, arquitec-
tura y urbanismo, ingenierfa bdsica, ingenierfa de detalles, estudios varios, construccién, inspec-
ciones, etc.), el cargo desempefiado por el profesional (director, jefe especialidad, especialista, ayu-
dante, etc.), descripcidn de la actividad especifica desarrollada, el monto econémico del proyecto,
la superficie total y construida del proyecto y el periodo de ejecucién. Deberdn indicarse ademds
las normas y cédigos especiales aplicados por el profesional en el ejercicio de su actividad.

Las empresas que postulen a participar en el proyecto deberdn indicar, entre otros, razén social de
la empresa, domicilio de la consultora, constitucién legal, afio de constitucién, representante legal
de la empresa y némina de los directivos y profesionales de planta y externos que participan de la
consultora. Junto con ello, se deberd indicar el rubro o especialidad calificado de la empresa. Para



cada directivo y profesional deberd indicarse nombre, titulo, drea de especializacién y cargo en la
empresa. El listado anterior deberd ser acompanado por los respectivos certificados de titulo de
los miembros de la empresa y por las certificaciones de instituciones académicas, gremiales, pro-
fesionales y de gobierno con que cuente la empresa.

Las empresas consultoras deberdn declarar sus actividades y proyectos en ejecucién al momento
de la postulacién, indicando la naturaleza de la actividad desarrollada. Junto con ello, se deberd
presentar una estimacién de la capacidad de operacién anual de la empresa, el volumen prome-
dio de trabajo anual de los dltimos 5 afios, expresado en términos monetarios y la certificacién
del respaldo de una entidad bancaria.

Las empresas también tienen que certificar experiencia en proyectos similares. Se deberd comple-
tar un formulario con informacién como la indicada en el cuadro del anexo 5.1 por cada proyec-
to relevante ejecutado, en el que se identifique el nombre del proyecto, la institucién dirigente, el
drea de participacién (administracién, planificacién, arquitectura y urbanismo, ingenierfa bésica,
ingenierfa de detalles, estudios varios, construccién, inspecciones, etc.), el monto econémico del
proyecto, la superficie total y construida del proyecto, el periodo de ejecucidn, las especialidades
involucradas y las tecnologias utilizadas.

Asimismo, para cada profesional relevante de la empresa o consultora deberd llenarse un formu-
lario con informacién como la presentada en el anexo 5.1.
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Anexo 5.1 Resumen de los requerimientos
para profesionales y empresas consultoras

Requerimientos empresas

Informacién general

Identificacién de la empresa

Nombre completo/razén social

Domicilio

Afo de constitucién

Constitucién legal

Representante legal

Nombre

Titulo profesional o técnico

Especialidad profesional o técnica

Cargo en la empresa (solo si corresponde)

Rubro y especialidad calificados de la empresa

Némina de directivos y profesionales de planta y externos

Nombre

Titulo profesional o técnico

Especialidad profesional o técnica

Cargo en la empresa (solo si corresponde)

Certificaciones de instituciones académicas, gremiales, profesionales y de gobierno

Metros cuadrados efectivamente construidos

Actividades presentes y proyectos en ejecucién

Solvencia econémica de la empresa

Capacidad estimada anual en délares

Volumen promedio de trabajo anual en los tltimos 5 afios, en ddlares

Respaldo de entidad bancaria

Requisitos técnicos

Resumen de la experiencia certificada de la empresa (obras y servicios)

Nombre del proyecto

Mandante del proyecto

Area del proyecto

Monto econémico del proyecto

Superficie construida del proyecto

Superficie total del proyecto

Periodo de ejecucion

Especialidades involucradas

Tecnologfas utilizadas

Normas y cédigos aplicados

Experiencia en proyectos similares

Listado de equipos, maquinarias y herramientas

del proyecto.

Otro requisito técnico que la institucién o el equipo coordinador considere relevante para la ejecucién




Requerimientos para especialistas, consultores
o personal especializado relevante de las empresas

Resumen de la experiencia certificada

Nombre del proyecto

Mandante del proyecto

Monto econémico del proyecto

Superficie construida del proyecto

Superficie total del proyecto

Periodo de ejecucién

Area de desempefio profesional (Jefe del proyecto, Director del proyecto, Especialista,
Proyectista, Ayudante, Otro)

Actividades desarrolladas por el profesional (solo actividades certificadas)

Area de actividad desarrollada

Area de planificacién y factibilidad

Area de administracién

Area de estudios de ingenierfa bdsica

Area de ingenierfa

Area de arquitectura y urbanismo

Area de construccién

Area de inspecciones

Area de estudios varios

Especialidades desarrolladas

Experiencia en proyectos similares

Normas y cédigos aplicados

Evaluacién de los equipos de /J‘/Z/Y/Zj()
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Procedimientos para
asegurar la calidad del proyecto

1. Introducciéon

Con el objeto de garantizar la calidad de un proyecto en todas sus etapas, acorde con los objeti-
vos de proteccién establecidos por la institucién propietaria de la obra, deberd elaborarse un
documento en el cual se establezcan los alcances y criterios que normen la accién de los profesio-
nales y empresas que participan en el proyecto, siguiendo directrices de aseguramiento de calidad
aceptadas, como las de la Organizacién Internacional de Normas (International Standard
Organization).

En este documento se identifican las actividades que deberdn ejecutarse para asegurar la calidad
durante los procesos de planificacién del proyecto, seleccién de profesionales, estudios de amena-
zas, seleccidn de sitio, disefio del proyecto, procesos de licitacién, construccién, procesos de revi-
sién durante las etapas de proyecto y procesos de inspeccién durante la etapa de construccidn, a
fin de garantizar que se cumplan los objetivos propuestos.

También es importante definir explicitamente en este documento las funciones y responsabilida-
des de las partes involucradas y los mecanismos de revisién y seguimiento del proyecto. Deberd
ser preciso y de fdcil comprensién, para evitar errores de interpretacién. Las tareas definidas en el
Programa de Aseguramiento de la Calidad (PAC) deberdn tener por objetivo fundamental cum-
plir una labor preventiva mds que correctiva.

La institucién deberd velar tanto por el conocimiento por parte de los participantes del proyecto
de las disposiciones contenidas en el PAC, como por el cumplimiento de las mismas. Se estima
que la elaboracién de este Programa, mds la exigencia explicita de certificaciones de seguridad en
las etapas de disefio y construccién del proyecto, permitirdn alcanzar los objetivos establecidos
para la obra.

Procedimientos para asegurar la calidad //4'//)/'({1’«(1()
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2. Principios bdsicos que deben regir los
procesos de revisién e inspeccion del proyecto

Considerando que un establecimiento de salud con un elevado objetivo de proteccién requiere de
especialistas, profesionales, técnicos y mano de obra altamente calificados, a la vez que andlisis
especiales y elaboracién de planos con un elevado nivel de detalle, resulta necesario implementar
sistemas de revisién e inspeccién sistemdticos. Estos procesos requerirdn, en general, estdndares
superiores a los utilizados por la préctica tradicional.

En toda etapa del proyecto, por ¢jemplo, se deberd efectuar un chequeo continuo, independien-
te y efectivo al interior de cada disciplina y un chequeo cruzado, de similares caracteristicas, entre
especialidades. El objetivo de estas revisiones e inspecciones es compatibilizar los proyectos desa-
rrollados por las distintas especialidades, identificar debilidades del proyecto y velar por el cum-
plimiento de los objetivos establecidos por el propietario. Se deberdn caracterizar los mecanismos
de revisién que usard el equipo revisor, ademds de los que se desarrollen al interior de cada espe-
cialidad, los que se efectuardn entre especialidades y los que e¢jecutardn profesionales externos. Las
fechas de las revisiones deberdn definirse de acuerdo con la programacién del avance del proyec-
to. Los profesionales deberdn desarrollar sus actividades teniendo en cuenta esta situacién, para
que su desarrollo pueda ser coordinado, revisado y evaluado. Los especialistas que efecttien revi-
siones, al interior de su grupo o como parte del chequeo cruzado requerido entre especialidades,
deberdn demostrar calidad y experiencia acordes con las exigencias del proyecto. Previamente a la
emision final de los planos del proyecto, cada especialidad deberd entregar su proyecto a las res-
tantes especialidades con el objeto de efectuar un chequeo cruzado final.

Todo mecanismo de revisidn, inspeccién y ensayo utilizado en el proyecto deberd estar explicita-
mente detallado. Los procedimientos deberdn encontrarse debidamente normados y documenta-
dos. No se podrdn aceptar procedimientos basados en prdcticas que no se encuentren documen-
tadas. Todo acuerdo alcanzado, estdndar de calidad adoptado o cambio efectuado al concepto ori-
ginal del proyecto, ya sea durante la etapa de disefio o de construccién, deberd quedar documen-
tado y deberd informarse a las restantes especialidades.

Tanto durante la etapa de disefo como la de construccidn, se deberdn definir los plazos de ejecu-
cién y entrega de cada componente del proyecto. Se deberdn definir los canales y protocolos de
comunicacién. Cada una de las especialidades deberd contar en cada momento con versiones
actualizadas de los proyectos ejecutados por las otras especialidades. Periédicamente el equipo
revisor deberd citar a reuniones de coordinacién entre especialistas del grupo ejecutor.

Para todo proyecto con objetivo de proteccién de operacién o infraestructura se deberd elaborar
un compendio As built de la obra. En proyectos con objetivo de proteccién de vida ese compen-
dio As built deberd ser elaborado si expresamente es solicitado por la institucién.

Toda modificacién del proyecto original debe ser aprobada por la institucién solicitante, asi
mismo, cualquier cambio de la obra que se genere durante la etapa de construccién deberd ser



aprobada por el constructor, la inspeccién de obra y por las especialidades. Toda modificacién que
se produzca en esta etapa deberd quedar registrada en el compendio As builr de la obra.

En las siguientes secciones se detallan algunos aspectos especificos que deben ser considerados en
las diferentes etapas del proyecto.

3. Programa de aseguramiento de la calidad
del proyecto: etapas de estudio,
seleccion del sitio y disefio del proyecto

El PAC deberd definir las actividades requeridas para garantizar la calidad del proyecto desde sus
primeras etapas con los estudios de amenazas, seleccién del sitio y disefio del proyecto. El docu-
mento deberd especificar el objetivo de desempefio esperado por la institucién solicitante, de
acuerdo con los criterios descritos en el capitulo 2, sehalando la filosofia de disefio del proyecto.

Se deberdn establecer los plazos para la ejecucién de los estudios de amenazas, para garantizar que
durante la etapa de disefio la informacién necesaria se encuentre disponible. De la misma forma,
se deberd definir el programa de avance y fechas limites de entregas parciales y finales para cada
especialidad, para coordinar adecuadamente la interaccién entre especialidades.

Deberd consignarse que como minimo serdn revisadas:
* memorias de cdlculo,
* planos generales,
* planos de arquitectura y estructuras,
* planos de detalles, y
* planos de instalaciones, equipamiento y mobiliario.

También deberdn revisarse documentos de licitacidn, tales como especificaciones técnicas, espe-
cificaciones para montaje de equipos, manual de construccién y manual de procedimiento, con-
diciones generales de los contratos, cantidades de obra, plazos de ejecucién y presupuesto, entre
otros.

Especial atencién se prestard a la revisién de los planos de detalles y sus respectivas memorias de
cdlculo de todos los componentes del edificio. La revisién anterior se efectuard para verificar y cer-
tificar que el disefio final permite alcanzar los objetivos de proteccién establecidos por la institu-
cién. Los profesionales a cargo del disefio del proyecto deberdn definir los aspectos, procedimien-
tos, componentes y servicios que durante la etapa de construccién requieren de inspeccién e ins-
peccidn especializada, y las caracteristicas de la inspeccién requerida.
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En el Anexo 6.1 se presenta el resumen de los contenidos minimos del PAC que se requieren ela-
borar para asegurar la calidad del proyecto en su etapa de estudio y disefio.

4. Programa de aseguramiento de la calidad del
proyecto: etapa de construcciéon

Al igual que se ha elaborado un procedimiento documentado para garantizar la calidad del pro-
yecto en la etapa de disefio, se deberd elaborar un compendio con especificaciones que permitan
garantizar la calidad durante el proceso de construccién. Este compendio deberd presentar las
condiciones requeridas para dar inicio a la etapa de construccién. Entre estas condiciones se
deben encontrar, al menos, planos finales de disefio aprobados, especificaciones técnicas aproba-
das, documentos de licitacién aprobados por las partes y contrato celebrado.

El PAC deberd identificar los profesionales, empresas consultoras y empresas constructoras, adi-
cionales a las de la etapa de disefo, que participardn en la etapa de construccién. Junto a ello, se
deberd asignar y delimitar las funciones y responsabilidades para estos profesionales y empresas.
También se deberd delimitar las funciones y responsabilidades de los grupos que participaron en
la etapa de disefio, durante la etapa de construccién.

Las principales funciones y responsabilidades de la institucién y de los grupos de ejecucién y revi-
sién del proyecto durante la etapa de construccidn son las siguientes: la entrega al constructor de
un proyecto factible, proveer el financiamiento necesario y en los plazos acordados, proporcionar
un terreno adecuado para la obra, seleccionar una inspeccién de obra idénea, participacién en la
toma de decisiones en materias criticas del proyecto o en materias no normadas, comunicar opor-
tunamente a las partes involucradas eventuales modificaciones al proyecto original y controlar
permanentemente el avance de la obra.

Entre las funciones y responsabilidades de los especialistas que desarrollaron el disefio, durante la
etapa de construccién se deben incluir, al menos: asistir a la inspeccién de la obra en materias
especificas, participacién en la toma de decisiones en materias criticas del proyecto o en materias
no normadas, evaluar las eventuales alternativas de reemplazo del proyecto original que propon-
ga el constructor, participar en el terreno en las inspecciones especializadas, emitir certificados de
satisfaccion de los trabajos y recomendar ejecutar los pagos.

Es importante sehalar que tanto la institucién que ordena la obra como los especialistas y profe-
sionales que participaron en el disefio del proyecto, podrin recomendar la paralizacién de las
obras o la retencién de los pagos si se constata el incumplimiento de los objetivos de seguridad y
calidad establecidos para el proyecto.

Entre las funciones del constructor se deberd considerar, como minimo: la gestién de los trdmi-
tes administrativos y judiciales de la obra, revisién de los planos de arquitectura, estructuras, ins-
talaciones, equipamiento y detalles, revisidén de las especificaciones técnicas, desarrollo de la obra



conforme a planos y especificaciones, solicitar a los proveedores las certificaciones de seguridad
requeridas, controlar el ritmo de avance y los recursos de la obra, realizacién de los ensayos y prue-
bas necesarios para garantizar la calidad del proyecto, elaborar reportes de estado de avance de la
obra, mantenimiento del libro de obra y otras estipuladas en los contratos. Son ademds respon-
sabilidades del constructor, entre otras: el conocimiento absoluto de los detalles y objetivos del
proyecto, la adquisicién de materiales y contratacién de mano de obra de calidad, definir los
métodos y secuencias constructivas, actualizar oportunamente el libro de obra y responder opor-
tunamente a los requerimientos, proporcionar el acceso e informar de los resultados de pruebas y
ensayos en forma oportuna al personal de la institucién, direccién del proyecto, inspeccién de
obra, especialistas del proyecto, equipos de disefio e inspectores externos.

La inspeccién de la obra tendrd por tarea fundamental velar, en cada instancia del proceso cons-
tructivo, por los intereses del ordenante o propietario de la obra, y en particular, velard porque
tanto los métodos constructivos, materiales y mano de obra empleados permitan alcanzar los obje-
tivos establecidos para el proyecto. Entre las funciones de la inspeccién de la obra se deben incluir,
entre otras: controlar permanentemente el cumplimiento del programa de la obra, revisién de los
procedimientos constructivos empleados por el constructor, revisién permanente del libro de obra,
inspeccionar permanentemente la calidad de los materiales de construccién adquiridos, constata-
cién de la calidad de la mano de obra contratada, asistir técnicamente al constructor en materias
especificas, supervisar la accién de los inspectores externos, participar en la toma de decisiones en
materias criticas del proyecto o en materias no normadas, definir la ejecucién de los pagos, cons-
tatacién de medidas de seguridad durante la construccién y archivo y control de documentos con-
tractuales y reportes de ensayos. Son responsabilidades de la inspeccién de obra, al menos: el cono-
cimiento de los detalles y objetivos del proyecto, el conocimiento de las normativas utilizadas en
el disefo, el conocimiento de los procesos constructivos, el conocimiento de los contratos y sub-
contratos de la obra y mantener una comunicacién periédica con la institucién.

Para garantizar la calidad de los materiales y procedimientos, se deberd incluir en el PAC un deta-
lle del programa de inspeccidn, ensayos y pruebas por realizarse. Junto a esto, deberdn detallarse
las funciones y responsabilidades de los organismos externos a cargo de la realizacién de estas acti-
vidades. Estos organismos deberdn efectuar su labor en forma permanente y efectiva en cada etapa
del proceso constructivo, evaluando muestras representativas de cada material, equipo y procedi-
miento empleado en la obra. Se deberdn definir los plazos para la entrega de los reportes y certi-
ficados de ensayos y los protocolos de comunicacién entre las partes. Los reportes de inspeccién
y/o los resultados de los ensayos deberdn ser entregados en forma oportuna al constructor, para
poder implementar las medidas correctivas que sean necesarias.

Para cada inspeccidn, ensayo o prueba se deberd generar un reporte. En éste, se deberd incluir
informacién general (fecha, hora y personal a cargo), una descripcién del procedimiento, norma-
tivas de referencia, listado de los equipos usados, certificacién de la entidad a cargo de la calibra-
cién de los equipos y herramientas utilizadas y los resultados de la inspeccidn, ensayo o prueba.
En el documento deberd certificar la conformidad con planos, especificaciones y normativas con-
siderados en el proyecto. En caso de no existir conformidad, se deberd elaborar un reporte de no
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conformidad, que deberd incluir una descripcién detallada de los aspectos no conformes (ubica-
cién, cuantificacién, caracteristicas, efectos, etc.). (Ver anexo 6.3)

Finalmente, se deberd exigir la elaboracién de un compendio con informacién As built de todo
edificio con objetivo de proteccién de funcién o inversién. Para proyectos con objetivos de de-
sempefio inferiores, el compendio As built deberd ser elaborado a solicitud expresa de la institu-
cién. Entre los contenidos minimos de este compendio se deben encontrar: el listado completo
de los profesionales, especialistas y empresas que participaron del proyecto, informes de peligros
regionales y locales, listado de cédigos y estdndares aplicados, memorias de cdlculo definitivas,
documentos de construccidn, resultados de ensayos y pruebas, reportes de inspeccidn, certifica-
dos de seguridad de componentes, certificados de conformidad de las obras, planos As built de
componentes arquitecténicos y mobiliario, del sistema estructural, de los sistemas mecdnicos y
eléctricos, del equipamiento, de las instalaciones bdsicas, gases clinicos, ductos de aire acondicio-
nado y red de incendio, entre otros.

El PAC deberd exigir la elaboracién de un manual de mantenimiento para el establecimiento de
salud en condicién normal y un plan de emergencia ante la ocurrencia de un desastre natural.

Finalmente, deberdn explicitarse los criterios para aceptacién y cierre de las obras, entre los que
deben encontrarse como minimo: el término efectivo de las obras estipuladas en el contrato, la
conformidad con las normas y especificaciones del proyecto, certificaciones de seguridad aproba-
das por todas las partes, compendio As built del edificio aprobado, pruebas de funcionamiento de
servicios, sistemas y equipos satisfactorias, sanciones canceladas y garantias devueltas, recepcién
de obras por parte de entidades fiscales, firmas de actas de recepcidn final de obras por parte de
la institucién y otras estipuladas en los contratos.

En el anexo 6.2 se presenta el resumen de los contenidos minimos del PAC que se requiere ela-
borar para asegurar la calidad del proyecto en su etapa de construccidn.
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Anexo 6.1 Resumen del Programa
de aseguramiento de la calidad del proyecto:
etapas de estudios y disefio

El siguiente cuadro indica algunas de las tareas que se deben desarrollar a fin de garantizar una
correcta ejecucién del proyecto en sus etapas preliminares, de estudios de amenazas regionales y
locales, seleccién del sitio y disefio del proyecto.

Delimitacién del proyecto

Definicién de objetivos y alcances del proyecto

Definicién del equipo de trabajo (Ver capitulo 5

Definicién de la institucidén solicitante

Definicién del grupo ejecutor

Definicién del grupo revisor

Asignacién y delimitacién de funciones y responsabilidades!

De la institucién solicitante

Del grupo ejecutor

Del grupo revisor

Definicién del plan de trabajo

Definicién de los procedimientos de evaluacién de los equipos profesionales

Definicién de los plazos de ejecucién de los estudios y del disefio

Definicién del presupuesto global para los estudios y construccién

Definicién de los canales y protocolos de comunicacién

Entre especialistas del grupo de ejecucién y la institucién solicitante

Entre especialistas del grupo de ejecucién y el grupo revisor

Entre especialistas del grupo de ejecucién

Calendarizacién de las reuniones de coordinacién entre especialidades y entre especialidades
y la institucién solicitante

Calendarizacién de entregas de las actualizaciones de planos y especificaciones?

Continda
—

Procedimientos para asegurar la calidad del proyecro
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Defini

cién de los mecanismos de la revisién del proceso de la seleccién del sitio

Revisién de los objetivos de desempefio considerados

Revisién de antecedentes generales considerados (Restricciones econémicas, socio-politicas, técnicas,
caracteristicas de la red asistencial existente, demanda asistencial de la poblacién, etc.)

Revisién de la dimensién e impacto de los peligros identificados

Revisién de la factibilidad de proteccién del establecimiento

Revisién de las consideraciones para la seleccién del sitio

Defini

cién de los mecanismos de revisidn, seguimiento y control durante la etapa del proyecto

Revisién por parte del grupo revisor

Revisién al interior de la especialidad?

Revisién cruzada entre especialidades?

Revisién de profesionales externos

Defini

cién de los mecanismos de revisién del proyecto final>

Revisién general del cumplimiento de criterios de disefio

Revisién de las memorias de cdlculo

Re

vision de los planos del emplazamiento

Re

visién de los planos de arquitectura

Planos de distribucién general de los cuerpos

Planos de plantas

Cortes y elevaciones

Planos de los detalles y terminaciones arquitectdnicas

Otros componentes arquitecténicos (puertas, ventanas, escaleras, apéndices, letreros, etc.)

Re

vision de los planos estructurales

Re

AC, conducciones eléctricas, etc.

visién de los planos de trazados de las instalaciones bdsicas, lineas vitales, gases clinicos, ductos

Re

visién de los planos de montaje de equipamiento, mobiliario y otros componentes

Re

visién de planos de detalles, conexiones y anclajes de componentes

Re

visién de otros planos

Re

visién de los documentos de licitacién

Revisién de las especificaciones técnicas

Revisién de las especificaciones para el montaje de los equipos

Revisiéon del manual de construccién y procedimientos

Revisién de las condiciones generales del contrato

Revisién de las unidades de medidas, cantidades de obra, plazos de ejecucidn, presupuesto de la
obra y formas de pago

Revisién de otros documentos de licitacién

Definicién de los procedimientos de inspeccién durante la construccién

Listado de procedimientos constructivos que requieren de inspeccidn e inspeccién especializada y
tipo de inspeccién requerida

Listado de componentes y servicios que requieren de inspeccién e inspeccién especializada y tipo de
inspeccién requerida

Caracteristicas de los reportes esperados (ver anexo 6.3)

Notas: 1

La seleccién de los profesionales de disefio, asi como la asignacién de responsabilidades deben efectuarse con especial cui-
dado. Los conflictos de intereses redundan en proyectos de menor calidad.

2 Cada disciplina debe trabajar con la informacién actualizada emitida por otras disciplinas.
3 Cada plano, especificacién técnica o documento de licitacién debe ser revisado por una persona de la especialidad distinta

de la que lo elaboré.

4 Los proyectos multidisciplinarios deben ser revisados en cada etapa, por todas y cada una de las disciplinas involucradas.
5 Antes de que los planos finales sean emitidos, deben ser entregados a las demds especialidades para revisiones y comentarios.



Anexo 6.2 Resumen del Programa
de aseguramiento de la calidad del proyecto:
etapa de construccién

Condiciones para el inicio de la etapa de construccién

Planos de disefios finales aprobados

Especificaciones técnicas aprobadas

Documentos de licitacién aprobados por las partes

Contrato celebrado

Definicién de las responsabilidades de la institucién y equipos ejecutor y revisor

Entregar al constructor un proyecto factible

Proveer el financiamiento necesario

Proporcionar el terreno adecuado para la construccién

Eleccién de la inspeccién téenica idénea

Participar en la toma de decisiones en materias criticas del proyecto o materias no normadas

Comunicar oportunamente a los especialistas y al constructor las modificaciones del proyecto

Mantenerse al tanto del avance y estado de la obra

Otras establecidas en los contratos

Definicién de las funciones del equipo ejecutor del disefio durante la etapa de construccién

Comunicar oportunamente a la institucién y equipo revisor las modificaciones al proyecto original

Asistir a la inspeccién técnica en materia de proteccién

Participar en la toma de decisiones en materias criticas del proyecto o materias no normadas

Evaluar alternativas de proteccién presentadas por el constructor a la inspeccién técenica

Conducir en el terreno inspecciones especializadas

Emitir certificados de satisfaccién de los trabajos, en especial, certificar el cumplimiento
de los niveles de seguridad establecidos

Definicién de las empresas consultoras

Revisién de los antecedentes de la empresa

Informacién general (Nombre, domicilio, representante legal, etc.)

Rubro y especialidad de la empresa

Némina de directivos y profesionales de planta y externos

Solvencia econémica de la empresa

Metros cuadrados efectivamente construidos

Experiencia certificada de la empresa (obras y servicios)

Continda
E—

Procedimientos para asegurar la calidad del proyecro
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Revisién de los antecedentes de los profesionales o personal calificado relevante de la empresa

Nombre, mandante y monto econédmico del proyecto

Superficie construida y total del proyecto

Area de desempefio profesional de: jefe del proyecto, director del proyecto, especialista,
proyectista, ayudante, otro

Actividades desarrolladas por el profesional (solo actividades certificadas)

Area de actividad desarrollada

Normas y cédigos aplicados

Evaluacién de factibilidad para conseguir los objetivos del proyecto

Definicién de las funciones y responsabilidades del constructor

Gestién de los trdmites administrativos y judiciales de la obra

Revisién de los planos de arquitectura, estructuras, equipamiento y de detalles recibidos

Revisién de las especificaciones técnicas recibidas

Desarrollo de la obra conforme a planos y especificaciones

Solicitar a los proveedores las certificaciones de seguridad requeridas

Controlar el ritmo del avance de la obra

Controlar los recursos en la obra

Realizacién de los ensayos y pruebas necesarios para garantizar la calidad del proyecto

Elaboracién de los reportes del estado de avance de la obra

Elaboracién de los programa de pagos a proveedores y subcontratistas

Mantencién del libro de obra

Tener conocimiento absoluto de los detalles y objetivos del proyecto

Adquisicién de materiales, contratacién de mano de obra y celebracién de subcontratos de calidad
acorde a los requerimientos del proyecto

Responsabilidad sobre las acciones de sus subcontratistas

Responsabilidad sobre los métodos y secuencias constructivas

Actualizar oportunamente el libro de obra

Responder oportunamente a los requerimientos de la institucién y equipo de coordinacién,
inspeccién téenica, especialistas del proyecto e inspectores externos

Proporcionar el acceso a inspecciones externas, inspecciones del director, de la inspeccién técnica y
otras especialidades a cargo del disefio de la obral

Informar oportunamente a la inspeccién técnica y al equipo de coordinacién los resultados de sus
pruebas y ensayos

Responsabilidad sobre la seguridad en la obra durante el proceso constructivo

Otras establecidas en los contratos

Continda
e




Definicién de las funciones del grupo revisor

Control permanente del programa de construccién

Revisién de los procedimientos constructivos

Inspeccién permanente de la calidad de los materiales de construccién adquiridos

Constatacién de la calidad de la mano de obra empleada

Asistir técnicamente al constructor en materias especificas

Supervisién de trabajo de inspectores externos

Verificacién del cumplimiento de los requerimientos del proyecto

Participar en la toma de decisiones en materias criticas del proyecto o materias no normadas

Puente de comunicacién permanente entre el contratista y la institucidn, el director y el equipo
coordinador

Revisor permanente del libro de obra

Archivo y control de los documentos contractuales

Constatacién de las medidas de seguridad durante la construccién

Otras establecidas en los contratos

Elaboracién del programa de inspeccidn, ensayos y pruebas?3

Inspeccionar en forma continua y efectiva los materiales, equipos y procedimientos utilizados en la
obra‘

Extraer muestras representativas, acordes con los métodos y materiales empleados en la construccién

Entregar al constructor y la inspeccién técnica los reportes en forma oportuna (Ver anexo 6.3)

Otras establecidas en los contratos

Definicién de los canales y protocolos de comunicacién de los resultados de ensayos y pruebas

Del organismo a cargo de la inspeccién a la empresa constructora

De la empresa constructora a la inspeccién técnica

De la inspeccién técnica al equipo de disefio y a la institucién solicitante

Compendio de la informacién As built del establecimiento>

Listado de los profesionales y especialistas que participaron del proyecto

Informes de los estudios geoldgicos y de la mecdnica de suelos del sitio escogido

Informes del peligro regional y local (si corresponde)

Memorias de cdlculo definitivas

Documentos de la construccién

Reportes de la inspeccién

Resultados de los ensayos y pruebas

Certificaciones de seguridad de los componentes y conformidad de las obras

Listado de los cddigos y estdndares aplicados

Planos As built de los componentes arquitecténicos y mobiliario

Planos As built del sistema estructural

Planos As built de los sistemas mecdnicos y eléctricos y equipamiento

Planos As builr de las instalaciones bdsicas, gases clinicos, ductos de aire acondicionado, red de
incendio, etc.

Otra informacién As builr definida por la institucién y el equipo de coordinacién

Continda
—
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Definicién de los criterios de aceptacién de los trabajos

Término efectivo de las obras estipuladas en el contrato

Conformidad con las especificaciones del proyecto

Certificacién del cumplimiento del nivel de seguridad

Compendio de la informacién As built del establecimiento aprobado

Ejecucién de las pruebas de funcionamiento de los servicios, sistemas y equipos satisfactorias

Sanciones canceladas

Devolucién de garantias

Recepcidn de la obra por parte de las entidades fiscales

Entrega de la obra a la institucién

Firma de las actas de recepcién final de la obra

Otro criterio estipulado en el contrato

Notas: 1. La institucién solicitante de la obra o los especialistas que participaron en la etapa de disefio podrdn solicitar al constructor
la paralizacién de las obras si no se constata el cumplimiento de los requerimientos de seguridad y estdndares de calidad esta-
blecidos en el proyecto.

2. Todo equipo y herramienta utilizado en la inspeccidn, ensayo o prueba, deber4 contar con la certificacién de calibracién emi-
tida por alguna institucién reconocida.

3. El organismo encargado de los ensayos y pruebas deberd tener acceso a la obra en cualquier momento de la construccién.

4. El organismo a cargo de las pruebas y ensayos podrd rechazar el uso de determinados materiales y equipos.

5. El compendio de informacién As builr del establecimiento deberd ser elaborado para todo el edificio con objetivo de protec-

cién de operacién o infraestructura. Para edificios con objetivo de proteccién de vida, el compendio de informacién As built
deberd ser elaborado si es expresamente solicitado por la institucién o el equipo coordinador.



Anexo 6.3
Algunas caracteristicas de los reportes
de inspeccién de la construccion

Reporte de la inspeccidén, ensayo o prueba

Informacién general (fecha, hora, etc.)

Personal a cargo de la inspeccién, ensayo o prueba

Procedimiento de la inspeccién, ensayo o prueba

Listado de los equipos utilizados durante la inspeccidn, ensayo o prueba

Certificacién de la entidad a cargo de la calibracién de los equipos y herramientas utilizados en la
inspeccién

Resultados de la inspeccién, ensayo o prueba

Caracteristicas de los materiales inspeccionados o ensayados

Caracteristicas de los procesos constructivos inspeccionados

Resultados de los ensayos de materiales o pruebas de funcionamiento

Actividades inspeccionadas desarrolladas y/o finalizadas en conformidad

Aspectos en los cuales no existe conformidad con los planos, especificaciones, normas y/o cédigos
del proyecto

Reporte de no conformidad

Descripcién del aspecto no conforme (Incluido texto y/o croquis de la especificacién no conforme)

Ubicacién del aspecto no conforme

Cuantificacién del aspecto no conforme

Ortra caracteristica del aspecto no conforme

Actividades necesarias para corregir el aspecto no conforme

Procesos que deben corregirse para evitar la recurrencia de la no conformidad

Procedimientos para asegurar la calidad del proyecro






Apéndice

Términos de referencia para la reduccion
de la vulnerabilidad en el diseno

de nuevos establecimientos de salud

Se presentan a continuacidn sugerencias para incorporarlas a los términos de referencia tradicio-

nales de disefio del establecimientos de salud. Los textos subrayados deben adaptarse para cada

proyecto en particular.

1.

1.1

1.2

1.3

2.1

Generalidades

Los presentes términos de referencia forman parte integral de los llamados a licitacién para

el disefio del hospital y se refieren a los requeri-
mientos adicionales que se deben considerar en el diseno de los sistemas de proteccién de
los componentes del establecimiento, para garantizar que se alcancen los objetivos de pro-
teccién definidos para el establecimiento en condiciones normales y en situaciones de
emergencia. Los objetivos de proteccién frente a fenémenos naturales para este estableci-
miento de salud se presentan en el cuadro A. 1.

Estas disposiciones representan requerimientos minimos. Cada consultor, especialista o
proveedor deberd establecer e identificar las condiciones adicionales que debe cumplir su
diseno o producto, para satisfacer los objetivos de proteccién definidos por la institucién
solicitante.

Todo estdndar de calidad exigido en el proyecto debe presentarse por escrito en un docu-
mento tnico. No se aceptan acuerdos técitos o exigencias implicitas.

De la definicién de los objetivos de proteccién

Las instalaciones y sus servicios deben afrontar las siguientes amenazas: deslizamientos de
tierra, aluviones, vientos fuertes y huracanes, inundaciones, terremotos, actividad volcdni-
ca, entre otras. Para cada amenaza se establecen dos o mds niveles de severidad. Para cada
amenaza y nivel de severidad la institucién ha establecido para sus servicios los objetivos
de proteccién indicados en el cuadro A. 1

Términos de referencia para la reduccion de la vulnerabilidad en el disesio de nuevos establecimientos de salud

o
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Cuadro A.1 Objetivos de proteccién del establecimiento
para distintas intensidades de amenazas

Nivel minimo recomendado Nivel deseado o mdximo creible

Objetivo de

Objetivo de
protecciéon

(PV/PI/PO)

Evento Tiempo de
%Exc/Afios po g
I ecuper aclon

Tiempo de

proteccion  %Exc/Anos o
recuperacién

(PV/PI/PO)

Deslizamiento
de tierra

Aluvién

Inundacién

Terremoto

Viento fuerte

Volcanismo

Otro

2.2 El plazo de independencia de los servicios externos para el establecimiento se presenta en
el siguiente cuadro:

Cuadro A.2 Tiempo de independencia de los servicios

Servicio Tiempo de independencia

Agua potable # horas
Electricidad # horas
Oxigeno # dfas
Petréleo # dias
Otro # dias/# horas

2.3 Los plazos requeridos para la recuperacién de la capacidad de operacién de cada servicio se
presentan en los cuadros 4.1y A.2

2.4 Son parte integral de esta licitacién los documentos de caracterizacién de amenazas, pro-
cedimientos de disefios especificos para cada una de las amenazas y propiedades geotécni-
cas del sitio de emplazamiento que se indican a continuacién (se deben listar todos los

documentos base de esta licitacién).

3. Del disefio general del establecimiento

3.1 Los procesos de disefio deberdn desarrollarse cumpliendo los principios y conceptos de

calidad definidos por la familia de normas ISO 9000 y otros.

3.2 Cada especialidad deberd certificar experiencia en disefio de infraestructura de estableci-
mientos de salud, por al menos 10 afios en el cargo especifico en que se desempefiardn.



3.3

3.4

Adicionalmente, deberdn certificar su participacién en el disefio de construcciones genera-
les con una superficie total construida mayor a 100.000 m2 y con al menos un estableci-
miento de salud construido con superficie mayor a 10.000 m2 en este mismo perfodo.

Los profesionales deberdn entregar documentacién y certificados que demuestren su par-
ticipacién en el desarrollo de establecimientos de salud con criterios de proteccién de la
infraestructura y la operacién.

Entre los documentos que se deben generar durante el proceso de diseno, y que deben
incluir consideraciones especificas de proteccidn, se encuentran:

*  Memorias de cédlculo.

*  Certificados de cumplimiento de los objetivos definidos por la institucién.
*  Maquetas.

* Planos de emplazamiento de la estructura.

e Planos de arquitectura: planos de distribucién general de cuerpos del edificio, planos
de plantas, cortes y elevaciones, planos de detalles de terminaciones arquitectdnicas,
entre otros.

* Planos de estructuras: planos de especificaciones generales, planos de cimentaciones
(coordinados con la informacién proporcionada por la especialidad de mecdnica de
suelos), planos de plantas, cortes y elevaciones, planos de detallamiento estructural,
entre otros.

e Planos de instalaciones bdsicas, lineas vitales, gases clinicos, climatizacién, canalizacién
eléctrica, entre otros.

* Planos de montaje del equipamiento industrial, mecdnico y eléctrico.
e Planos del mobiliario.

*  Especificaciones técnicas.

*  Especificaciones para el montaje de equipos.

*  Manual de construccién y procedimientos.

e Condiciones generales del contrato.

* Programa de obra: unidades de medida, cantidades de obra, plazos de ejecucién, pre-
supuesto de obra, formas de pago, entre otros.

e Términos de referencia y otros documentos de licitacién.

* Manual de mantenimiento y plan de emergencia para el establecimiento.
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3.5

3.6

3.7

3.8

3.9

4.2

Los documentos listados en el punto anterior deberdn ser de fécil comprensién y suficien-
temente claros y precisos de modo de evitar errores de interpretacidn.

Los sistemas que se utilicen para la proteccién de los componentes deberdn ser factibles de
construir y susceptibles de mantenimiento efectivo.

Cada especialidad deberd elaborar un documento en que se establezca claramente cémo
alcanzard los objetivos de proteccidn, y en especial, cudles son sus requerimientos y restric-
ciones en relacién a las otras especialidades para cumplir este objetivo. En este documen-
to se deben establecer ademds los criterios de andlisis, de disefio y los cédigos de referencia
que utilizardn. Estos documentos deberdn ser elaborados al inicio del proyecto y aproba-
dos por el grupo revisor.

El grupo revisor velard por la correcta concordancia entre los proyectos de arquitectura, cdl-
culo estructural e instalaciones. Para ello, entregardn a todas las especialidades planos en
los que se indicardn detalladamente la disposicién de todos los sistemas, equipos y compo-
nentes del establecimiento. Estos planos contendrdn la superposicién de los proyectos de-
sarrollados por todas las especialidades e indicardn los recorridos, encuentros de instalacio-
nes, ubicacién de componentes, cielos falsos, ldmparas, enchufes, artefactos sanitarios,
artefactos de calefaccién y aire acondicionado, muebles incorporados, equipos industriales,
equipos médicos, sistemas de proteccién contra incendio, recorrido de ductos de aire,
caferfas y otras instalaciones, pasadas de redes distribuidas a través de muros, vigas, fun-
daciones, pilares, etc. Estos planos deberdn ser estudiados en detalle por el grupo revisor y
por las propias especialidades a fin de garantizar los sistemas de proteccién.

Antes de que los planos finales sean emitidos, deberdn ser aprobados por las demds disci-
plinas.

Del diseno de la estructura

El sistema estructural que se considere para el establecimiento deberd ser adecuado para
alcanzar los objetivos de proteccién definidos para el establecimiento y sus servicios.

La especialidad de ingenierfa estructural serd la encargada de proveer la seguridad de la
estructura. Cuando el objetivo de proteccién del centro y de sus servicios sea de proteccién
de la infraestructura y operacién, la especialidad deberd proveer un sistema estructural que
no solo vele por la seguridad de la estructura, sino que por la de los elementos no estruc-
turales. Dentro de este concepto, la estructura no solo debe proteger, sino que debe per-
mitir desarrollar los procedimientos de proteccién de los sistemas no estructurales. Por este
motivo, el sistema estructural utilizado deberd ser aprobado por todas las especialidades en
forma explicita.



4.3

4.4

4.5

4.6

4.7

5.2

5.3

5.4

5.5

El especialista en estructuras deberd coordinar su proyecto con los proyectos de arquitec-
tura e instalaciones (sanitarias, climatizacién, eléctricas, etc.) de forma que satisfaga reque-
rimientos de proteccién.

El sistema estructural y sus componentes deben ser disefiados para resistir las solicitaciones
permanentes y eventuales que puedan afectar la estructura, entre las que se incluyen peso

propio, sobrecargas de uso, sismos, rdfagas de viento, cargas de nieve y cenizas, temperatu-
ra, empujes de tierra, hidrostdticos e hidrodindmicos y asentamientos totales y diferencia-

les de fundaciones.

El disefio estructural deberd considerar detallamientos adecuados, de forma que para cada
nivel de amenaza, el comportamiento del sistema permita cumplir con los objetivos de pro-
teccién. Es importante incorporar en el disefio los sistemas necesarios para que en caso de
ocurrir dafios y pérdidas de operacidn el servicio pueda ser recuperado en un plazo prees-
tablecido.

El especialista de estructuras deberd proporcionar la informacién requerida por las restan-
tes especialidades para el diseno de equipos, sistemas y otros componentes no estructurales.

El especialista encargado del disefio estructural del establecimiento deberd certificar el
cumplimiento de los objetivos de proteccién establecidos por la institucién.

Del disenio de los componentes no estructurales

Los componentes no estructurales deberdn presentar un nivel de proteccién acorde con el
objetivo de proteccién definido para el servicio médico o de apoyo en que se encuentran
o con los cuales se encuentran directa o indirectamente relacionados.

Cada especialidad serd responsable del disefio de los sistemas de proteccién requeridos por
los componentes de su competencia, y de certificar el cumplimiento de los objetivos de
proteccién definidos por la institucién.

Todos los componentes no estructurales por proteger deberdn estar adecuadamente apoya-
dos. Los puntos de apoyo de estos elementos deben tener una seguridad comparable a la
del elemento.

En aquellos casos en que los componentes no estructurales transmiten esfuerzos o se apo-
yan en otros componentes no estructurales, se debe garantizar la estabilidad conjunta de
los mismos.

Deberd quedar claramente establecida y demostrada la seguridad del equipamiento que
contenga sustancias peligrosas.
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5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

La seguridad de los componentes no estructurales podrd evaluarse mediante andlisis o por
certificacién de seguridad por parte del proveedor o fabricante.

Si la evaluacién de seguridad de los sistemas, equipos y componentes no estructurales se
efectda mediante andlisis y disefio, realizado por el especialista, deberd entregarse una
memoria de cdlculo en donde se registre como minimo y segin corresponda: tipo de siste-
ma, equipo o componente, descripcién del componente, nivel de proteccién objetivo con-
siderado en el disefio de los sistemas de proteccién, normas consideradas en el andlisis, des-
cripcién de la estructura donde se ubica el componente, comportamiento que determina
la respuesta del componente, caracteristica en operacién del componente, caracteristicas de
los sistemas de arriostre, anclaje y apoyo del componente, método de andlisis, demanda
considerada, resultados obtenidos y verificacién de interaccién con otros sistemas, equipos
o componentes.

Si la evaluacién de seguridad de los sistemas, equipos y componentes no estructurales
estandarizados se efectia mediante certificacién por medio de andlisis, desarrollado por el
proveedor o fabricante, deberd entregarse una memoria de cdlculo con los mismos conte-
nidos descritos en la disposicién 5.7.

Si la evaluacién de seguridad de los sistemas, equipos y componentes no estructurales
estandarizados se efectia mediante certificacién experimental desarrollada por el provee-
dor o fabricante, deberd entregarse un documento con los siguientes contenidos minimos:
identificacién del laboratorio, normas de referencia consideradas en los ensayos, descrip-
cién de los procedimientos de ensayo y resultados de los ensayos.

Junto con las certificaciones descritas en las disposiciones 5.7, 5.8 y 5.9 deberd entregarse
en forma adicional la siguiente informacién: requisitos para cumplir con la certificacién
(condiciones de uso, operacién, montaje, etc.), fecha de certificacién y validez de la certi-
ficacidn, certificacién de conformidad con las normas indicadas en el contrato y descrip-
cién de limitaciones y aplicabilidad de la certificacién.



Glosario

Definiciéon de conceptos basicos

Amenaza de la Corresponde a un evento de origen natural de intensidad, en un espacio
naturaleza y tiempo determinados.
Compendio As built Conjunto de documentos entre los que se incluyen: informacién relativa

a los directores del proyecto, documentos contractuales, informacién
relativa a los profesionales que participaron de los estudios de amenazas
regionales y locales, disefio del proyecto, construccién e inspeccidn, lista-
do de cédigos y normas considerados en las distintas etapas del proyecto,
certificados de seguridad de los componentes, planos finales de la estruc-
tura, de sus componentes y de sus sistemas de proteccidn, certificados de
conformidad de las obras, etc.

Componentes estructurales

Elementos que forman parte del sistema resistente de la estructura:
columnas, vigas, muros, fundaciones, losas y otros.

Componentes
no estructurales

Elementos que no forman parte del sistema resistente de la estructura.
Corresponden a elementos arquitecténicos y equipos y sistemas necesa-
rios para el desarrollo de la operacién propia del establecimiento. Entre
los componentes no estructurales mds importantes se incluyen elementos
arquitecténicos tales como fachadas, particiones interiores, estructuras de
techumbre, apéndices, etc.; sistemas y componentes tales como lineas
vitales, equipamiento industrial, médico y de laboratorio, mobiliario, sis-
temas de distribucién eléctrica, instalaciones bdsicas, sistemas de climati-
zacién, transporte vertical, etc.

Detallamiento estructural

Corresponde al conjunto de medidas que emanan de la experiencia teéri-
ca, empirica y experimental de las disciplinas, orientadas a proteger y
mejorar el desempefio de los componentes estructurales.

Detallamiento
no estructural

Corresponde al conjunto de medidas que emanan de la experiencia tedri-
ca, empirica y experimental de las disciplinas, orientadas a proteger y
mejorar el desempefio de los componentes no estructurales.

Documentos de licitacién

Legajo juridico que debe definir como minimo las caracteristicas de los
contratos (partes involucradas, montos, plazos de ejecucidn, formas de
pago, etc.) y las caracteristicas técnicas de la obra (planos generales y de
detalles estructurales y no estructurales, normas y cédigos que deben ser
considerados, requerimientos de inspeccién especializada, métodos cons-
tructivos recomendados y proscritos, etc.).

Continta
—_—

105



106

Inspeccién especializada

Conjunto de actividades que tiene por funcién velar por el cumplimiento
de los requerimientos del proyecto en materias tales como: calidad de la
mano de obra durante la construccidn, utilizacién de procesos constructi-
vos y materiales de calidad acorde con los objetivos del proyecto, cumpli-
miento de las disposiciones establecidas en las normas y cédigos estableci-
das en los contratos, constatacion de entrega de certificaciones de seguri-
dad de los componentes, etc.

Aseguramiento de calidad

Conjunto de acciones que se deben desarrollar a fin de garantizar el cum-
plimiento de los objetivos del proyecto.

Riesgo

Corresponde al grado de pérdidas esperadas frente a la ocurrencia de un
fenémeno de la naturaleza. El nivel de riesgo se encuentra intimamente
relacionado con el nivel de proteccién considerado en la estructura.

Servicios criticos

Se consideran como servicios criticos aquellos recintos en los cuales se
desarrollan funciones vitales o esenciales, los que contienen equipos o
materiales peligrosos o dafiinos y aquellos cuya falla puede generar caos y
confusién entre pacientes y/o funcionarios.

Sistema resistente

Sistema estructural disefiado especialmente para resistir acciones. El siste-
ma estructural debe ser disefiado cumpliendo con un detallamiento acor-
de con los objetivos de proteccién definidos para la estructura.

Sistemas de proteccién

Dispositivos implementados para proveer de seguridad a los componentes
estructurales y no estructurales del edificio y satisfacer los objetivos de
proteccién definidos.

Vulnerabilidad

Corresponde a la probabilidad de un establecimiento que cuenta con un
determinado nivel de proteccidn, de sufrir dafios materiales o resultar
afectado en su operacién cuando se vea expuesto a una amenaza de la
naturaleza.
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