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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.





