Capitulo IV

Aspectos de prevencion ante inundaciones
para nuevas instalaciones de salud

INTRODUCCION

Aproximadamente, el 50% de los 15.000 hospitales en América Latina y el
Caribe estan ubicados en zonas de alto riesgo, en unos casos debido a la alta suscep-
tibilidad de la regién a ser afectada por diversos fendmenos naturales, pero en otros,
porque la seleccién del sitio de emplazamiento de la obra resulta inadecuada por la
falta de un estudio apropiado de alternativas ."*

Los establecimientos de salud merecen especial atencién en casos de desastres,
pues deben continuar operativos para garantizar el tratamiento de los pacientes aloja-
dos en sus instalaciones y estar en capacidad de atender a las personas lesionadas en
el evento; de ahi, la importancia de adoptar medidas preventivas en la ubicacién, el
disefio, la construccion y la operacién de las edificaciones de salud.

En todo caso, resulta operativa-
mente mds viable la introduccién de
estos elementos en proyectos nuevos
que en edificaciones ya existentes, tanto
por la facilidad de intervencién como
por los costos involucrados. Solo con
tomar en cuenta las caracteristicas geo-
gréficas del terreno donde se ubicara el
establecimiento, aplicar normativas ade-
cuadas e incluir las medidas de protec-
cién necesarias en los disefios, se podria
implementar una infraestructura mads
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segura. Respecto a los establecimientos

existentes, se debe prestar atencién a la Foto 44. Quiréfano dafiado por inundaciones en Gonaives,

intervencién estructural, no estructural Haitt. Setiembre, 2004.

15. Organizacion Panamericana de la Salud. Proteccion de las nuevas instalaciones de salud frente a desastres naturales. Guia
para la promocién de la mitigacion de desastres. Washington D.C.: OPS/OMS; 2003. L
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y funcional que se requiera y se tienen que aprovechar las oportunidades de inversién

en ampliaciones, remodelaciones y reconstrucciones para incluir las medidas que per-

mitan protegerlos ante los desastres. Suele decirse que los gastos de construccién se

hacen una sola vez, pero los de operacién y mantenimiento son continuos.

ASPECTOS DE PREVENCION EN PROYECTOS DE
INVERSION DEL SECTOR SALUD

Dado que todo proyecto de inver-
sién estd inmerso en un entorno cambian-
te y dindmico, que incluye no solo las con-
diciones econémicas, politicas y sociales
sino también las condiciones fisicas y
ambientales, es necesario evaluar cémo
estos cambios pueden afectar el proyecto y
también cémo la ejecucién del mismo
puede afectar a dichas condiciones.

En ese sentido, es importante que
en los proyectos de inversién en infraes-
tructura de salud se introduzcan elemen-
tos que permitan reducir el nivel de dafios
esperado, desde la etapa de preconcepcién

Foto 45. Hospital de Caldas. Manizales, Colombia.

de la estructura, revisdndolos y actualizdndolos a lo largo de las distintas actividades

comprendidas en la preinversién, la inversién y la operacién de estas edificaciones. La

incorporacién de elementos de prevencién y mitigacién no se refiere tinicamente al

aspecto fisico de la estructura, sino que incluye actividades que van desde una ade-
cuada seleccién del sitio donde se ubicard el establecimiento de salud, el empleo de
normas de construccién actualizadas, el uso de materiales de construcciéon resistentes

y la conformacién de un equipo de profesionales idéneo que participe en el proceso
desde el disefio de la edificacion, hasta el aseguramiento de un control de calidad
exhaustivo en la construccién y la supervision de la obra.

Existen una serie de disposiciones y normativas legales que rigen de manera

transversal las diferentes etapas de un proyecto de inversién en aspectos instituciona-

les, financieros, técnicos y administrativos, las mismas que contemplan:

* Aspectos institucionales: disposiciones relativas a la incorporacién de crite-

rios de reduccién de la vulnerabilidad en el marco normativo sectorial, el

marco legal y en el dmbito de competencias de las instancias operacionales y

normadoras, para definir los procedimientos de coordinacién, verificacién y

control de calidad a lo largo de todo el proyecto de inversién.

OPS/OMS, Patricia Gomez
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* Aspectos financieros: disposiciones para la gestion de recursos destinados
—ademas de la elaboracién y ejecucién del proyecto— a desarrollar estudios
detallados de factores de riesgo, para el disefio e implementacién de las medi-
das de reduccién de la vulnerabilidad.

* Aspectos técnicos: disposiciones para la ejecucion de estudios y procedimien-
tos técnicos a implementarse en el disefio y construccién del establecimiento
de salud, garantizando el control de calidad y fiscalizacién, asi como la solu-
cién a problemas de riesgo identificados.

* Aspectos administrativos: disposiciones relativas a la administracién de los
recursos; procesos de licitacién, seleccién y contratacién de estudios y obras,
control de calidad, supervisién de obras.

Una correcta seleccién de los equipos de trabajo (profesionales/empresas),
acompafiado de una correcta seleccién del sitio y un adecuado programa que asegure
la calidad del proyecto en todas sus etapas, es la tinica manera en que la institucién
puede garantizar que se alcancen los objetivos de proteccién definidos para el estable-
cimiento. Cuando el disefio de un proyecto de infraestructura hospitalaria es realiza-
do por un grupo multidisciplinario de profesionales con experiencia, el abanico de
medidas de mitigacién y prevencién es mds amplio, lo cual permite tener menor vul-
nerabilidad en el proyecto.

A continuacién se sefialan algunos lineamientos que se deben considerar en
cada una de las fases de ejecucién del proyecto: preinversion, inversién y operacién, a
fin de asegurar la inclusién de medidas de prevencién y mitigacién en el nuevo
proyecto.’

Preinversion

En esta fase se contemplan las siguientes etapas:

¢ Identificacién de las necesidades de un nuevo establecimiento de salud o de
la ampliacién, remodelacién o rehabilitacién de uno existente, teniendo en
cuenta las caracteristicas de la red asistencial existente, sus politicas de de-
sarrollo, oferta y demanda de servicios, perfiles epidemioldgicos, etc.

Es recomendable que se busque proteger la operacién de toda nueva inver-
si6n en salud, y esto se puede lograr seleccionando adecuadamente el terreno
o implementando medidas de prevencién en la ejecucién del proyecto. En cir-
cunstancias extremas, debido a restricciones naturales, técnicas, econémicas y
del entorno, se podria buscar proteger por lo menos la inversién del estable-
cimiento, definiéndose —en todo caso— el tiempo aproximado en que la edi-
ficacién reanudara sus servicios ante una situacién de inundacién. Es impor-
tante en este punto reflexionar sobre la necesidad de garantizar la continuidad

16. Estos lineamientos fueron desarrollados a partir de la siguiente publicacion, en donde también se puede encontrar
informacién complementaria: Boroschek Krauskopf R, Retamales Saavedra R. Guias de reduccion de vulnerabilidad en el
diseiio de nuevos establecimientos de salud. Washington D.C.: OPS; 2004.
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en la prestacién de los servicios de salud a la poblacién afectada por inunda-
ciones, debido a que ademads de las pérdidas en equipos y suministros, la
rehabilitacién de la infraestructura, limpieza, y reactivacién de los servicios
basicos puede demorar semanas o hasta meses, con los efectos descritos en los
capitulos anteriores. Ademads este andlisis se debe realizar en relacién a la red
de servicios a fin de intervenir en los establecimientos prioritarios.

Estudio de alternativas para satisfacer las necesidades identificadas en los
servicios de salud. En esta etapa se define la ubicacién del establecimiento.
Esta seleccion debe realizarse sobre la base de la alternativa que ofrezca el
lugar mds seguro y conveniente para el establecimiento, en funcién de la ofer-
ta-demanda y del costo-eficiencia de dicha seleccién.

En particular, los proyectos se circunscriben a un ambiente fisico que lo expo-
ne a una serie de peligros que deben identificarse asi como sus potenciales
impactos. El conocimiento de estos peligros permite tomar en cuenta el poten-
cial impacto del medio ambiente y el entorno sobre el mismo, de tal manera
que, identificadas las condiciones de vulnerabilidad existentes, sea posible
implementar medidas para no afectar su operacién y reducir los potenciales
dafios.

En esta etapa deben considerarse los riesgos multiples y sus implicancias para
la estructura debido a su ubicacién; el andlisis debe abarcar no solo el sitio
especifico de emplazamiento del establecimiento sino también sus alrededo-
res, por lo que es necesario disponer de antecedentes actualizados acerca de
las amenazas existentes en el drea del proyecto. Se debe evaluar también la
manera cémo las inundaciones afectan a la poblacién, a la infraestructura y a
los servicios basicos, y la accesibilidad al nuevo establecimiento de salud
tanto en situaciones normales como en emergencias.

En este contexto, los profesionales del sector salud encargados de la planifica-
cién y la elaboracién de proyectos de inversién deben consultar a los especia-
listas sobre la probabilidad de presentacién en la zona del proyecto de una
catdstrofe natural durante la vida dtil del establecimiento de salud. Con base
en este pardmetro, se pueden tomar decisiones légicas y coherentes sobre la
inversion por realizarse en la infraestructura.

En el caso de inundaciones, para este proceso se deben considerar los aspec-
tos técnicos descritos en el cuadro 4.1, analizdndose el costo estimado y la fac-
tibilidad técnica de implementar los sistemas de proteccién necesarios.

Ante la inexistencia o alto costo de una localizacién segura de acuerdo con los
estdndares de proteccion se deben buscar alternativas como las siguientes:
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- dividir las funciones del establecimiento de tal manera que se desarrollen en
distintas ubicaciones, priorizando las dreas criticas identificadas;

- proveer de establecimientos méviles o temporales;

- generar —dentro de la red de salud de la jurisdiccion— sistemas de referen-
cia adecuados que permita —en situaciones de inundaciones— redistribuir
la demanda de salud de la poblacién en otros establecimientos;

- considerar potenciales evacuaciones (de pacientes, equipos e insumos) ante
inundaciones, contemplando los medios fisicos que se requieran para este
fin.

Anteproyectos. En esta etapa se definen los servicios y espacios fisicos desea-
dos mediante el Programa Médico-Arquitecténico (PMA), que establece las
redes funcionales y las dimensiones deseadas en metros cuadrados. A partir
del PMA se elaboran anteproyectos que determinan cémo se organizardn los
servicios de salud a brindarse y se establecen las caracteristicas bésicas de la
nueva infraestructura.

En esta etapa se deben revisar los efectos mds comunes de las inundaciones en
los establecimientos de salud (ver capitulo II de esta publicacién) para tomar
las medidas del caso que impidan la presencia de ese nivel de dafio en la
nueva edificacién que se estd proyectando. Asi mismo, se debe tener en cuen-
ta la adecuada ubicacién de las dreas criticas (entre ellas almacenes y bodegas
de insumos, asi como los componentes mds criticos de los servicios bdsicos)
por encima del nivel de cota de inundacién-NCI, la funcionalidad del estable-
cimiento en situaciones normales y de inundaciones, los accesos internos y
externos, y los niveles de altura de los ambientes, entre otros.

En esta parte del proceso es necesario estudiar e incorporar pardmetros de
andlisis orientados a establecer las dimensiones y disefio de las medidas de
seguridad y calidad, que se requieran para la adecuada ubicacién de elemen-
tos estructurales y no estructurales, la proteccién de elementos no estructura-
les —principalmente los referidos a equipamiento, mobiliario y componentes
de servicios basicos— y la autonomia en el aprovisionamiento de estos servi-
cios en casos de desastre.

Por ello, es importante la identificacién y la determinacién de las caracteristi-
cas y especificaciones técnicas definitivas del equipamiento hospitalario, las
cuales, en todos los casos, deben condicionar los planteamientos y el disefio,
y orientar las modificaciones y adaptaciones tanto a la estructura, al abasteci-
miento de servicios, como a la organizacién del establecimiento, que permitan
responder satisfactoriamente a una situacién de inundacién.
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Todos estos aspectos deberdn detallarse en las especificaciones técnicas de la
obra, que se elabora en la etapa de disefio posteriormente desarrollada.

2. Inversion

Esta fase implica las etapas de disefio final
del proyecto y construccién de la edificacién.

¢ El disefio del proyecto incluye el de-
sarrollo de planos, especificaciones téc-
nicas, presupuestos y documentos de
licitacién, de tal forma que si anterior-
mente se habia contemplado la distribu-
cién y ubicacién 6ptima para el estable-

Enrique Garcla

cimiento, en esta etapa se debe asegurar

Foto 46. Construccién del hospital de La
Molina-ESSALUD. Lima, Perii.

la inclusién de las medidas de preven-

cién y mitigacién previamente plantea-
das en el expediente técnico de la nueva
edificacién.

Es clave en esta etapa, incorporar elementos (principalmente referidos a ser-
vicios bdsicos) que permitan la expansion de servicios criticos (como urgen-
cias, quiréfanos, unidades de cuidado intensivo, etc.) de manera que con con-
diciones minimas se cuente con espacios transformables en caso de gran
demanda.

Tanto en esta etapa como en las siguientes seré critica la evaluacién, seleccién
y participacién de los grupos de profesionales que intervendrdn en el proce-
so. El aporte de los expertos en mitigacion es clave y éstos deben coordinar su
trabajo con los demds profesionales que participan del proyecto.

Aqui se debe velar por el empleo de materiales de construccién adecuados,
que no sufran deformaciones ni alteraciones por el agua, que permitan flexi-
bilidad en las conexiones que lo requieran, que permanezcan estables frente a
situaciones de aumento de presion del agua, que no lleguen a ser foco infec-
cioso de agentes contaminantes y que indirectamente no dafien o afecten el
equipamiento, entre otras caracteristicas. Ademds en esta etapa se deben defi-
nir los estudios que deberfan complementarse durante la ejecucién de la obra.

Asf mismo, en esta etapa es fundamental la seleccién de una apropiada tecno-
logia de construccién que le permita al establecimiento tener un mejor com-
portamiento en una situacién de inundacion.

¢ En la etapa de la construccion de la edificacién se ejecutan los planos y espe-
cificaciones antes detalladas, incluyendo las medidas de prevencién y
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Fase: PREINVERSION

mitigaciéon que se han definido en la etapa previa. Son importantes la super-
visién y la inspeccién que se realicen durante el desarrollo de la obra para
garantizar la calidad y el cumplimiento de las medidas de seguridad adopta-
das, asi como los replanteamientos necesarios para incluir otros aspectos
pasados por alto y que se presentan in situ, a fin de tener un establecimiento
maés seguro.

De la correcta ejecucién de esta etapa depende la obtencién de la calidad de
obra requerida.

En el cuadro 4.1 se resumen los lineamientos que se deben tener en cuenta en
las distintas fases antes descritas, con el fin de incorporar aspectos de preven-
cién y mitigacién de desastres en proyectos de inversion en infraestructura de
salud.

Cuadro 4.1. Guia de orientacién para proyectos de inversiéon en
establecimientos de salud expuestos a inundaciones

Etapa Estudio Actividad Descripcion

- Diagnéstico de la oferta y demanda de

S a3 - inicid ] . . . e

© w§ L Di ién del Deﬂm;nop;ie Iaz | servicios de salud en la jurisdiccion.
[ s . .
£o2 | |menst|on ¢ caraclerisicas de 'a 1. caracteristicas de la red asistencial
£°8 proyecto fueva inversion en existente y sus politicas de desarrollo.
s 2 salud.

- Anélisis del perfil epidemioldgico.

Desde la concepcion del proyecto, se deben establecer los equipos de trabajo que participaran en sus
diversas etapas, para lo cual se deben definir las caracteristicas requeridas para la calificacion y
seleccion de los profesionales y empresas a intervenir, y se les debe asignar la responsabilidad legal
que les corresponde.

- Considerar: ubicacion, accesibilidad,
suministro de servicios basicos, aspectos

1. Definicion de ., urbanisticos (clima, estética, entorno),
alternativas de | Identmcla’mon y riesgos comunes (ruido, polvo, vibraciones),
ubicacién para el Z\IgrL:\ictil\?Qsde peligros naturales y tecnoldgicos, aspectos

proyecto. : topograficos y geotécnicos, verificacion de

regulacion urbana y uso normativo,

aspectos legales y econémicos

De aqui en adelante se desarrolla el estudio de la alternativa de terreno seleccionada. Si en
este proceso surge la necesidad de reconsiderar la seleccion, se procede a desarrollar el
estudio con la siguiente alternativa.

Estudio de alternativas

. - Andlisis histdrico de desastres, afectacion
- |dentificacion de las -
IIl. Amenazas del uso, evaluacion del entorno.

amenazas. - Estudio de la incidencia de las amenazas.
, - Levantamiento - Levantamiento topografico, fotos, puntos de
IV. Topografia e .
topografico. referencia relevantes del entorno.
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Cuadro 4.1, continuacion

- Etapa Estudio Actividad Descripcion

- Informe geotécnico del terreno (capas del
subsuelo, resistencia del terreno, estudio
geoldgico, profundidad de los estratos
terrestres, capacidad portante del terreno,

V. Estudio - Estudios geotécnicos y | capacidad de absorcion, diversos niveles
geotécnico de mecanica de suelos. | de agua del subsuelo, recomendaciones
técnicas).
- Incidencia de las inundaciones en la zona y
el terreno.

- Evaluar la disponibilidad y factibilidad del

[72]
S abastecimiento de servicios: energia
g eléctrica trifasica, agua potable,
(&) . . an
= . alcantarillado, gas, residuos solidos,
© VI. Factibilidad y . . % 9 o
) . L - Abastecimiento de drenaje pluvial, comunicaciones, transporte.
disponibilidad de . . - .
Q . servicios basicos. - Sistemas alternos de aprovisionamiento de
=l servicios s ) .
2 servicios y de evacuacion de residuos.
= w - Calidad y dimensiones del drenaje natural
% perimetral en la zona (municipio) y en el
T terreno.
=
= :
w - Vias de acceso.
o VII. Estudio del - Accesibilidad. - Diagnéstico de las edificaciones
8 entorno y - Evaluacion fisica del adyacentes y equipamiento urbano del
L evaluacion del entorno. entorno, orientacién y direccion de vientos.
impacto - Estudio de impacto - Sefalizacion especifica de
ambiental ambiental. direccionamiento urbano.

- Evaluacion del impacto ambiental.

Seleccionado el terreno donde se ubicara la nueva inversion en salud, se procede a delinear el
proyecto.

- Distribucion de servicios y espacios fisicos
para el establecimiento de salud.

- Plano de ubicacion, disefio arquitectonico,
sistema de construccion, resumen de
especificaciones.

- Estimacion aproximada de los costos.

- Lineamientos de medidas de mitigacion
estructural, no estructural, funcional y de
seguridad humana a considerar.

- Programa médico-
VIII. Definicién del arquitectonico (PMA).
anteproyecto. |- Anteproyecto definitivo.

Anteproyectos

Definido el anteproyecto, se procede al desarrollo del mismo.




Aspectos de prevencién ante inundaciones para nuevas instalaciones de salud

Cuadro 4.1, continuacion

-

: INVERSION

Fase

Disefo del proyecto

Estudio

IX, Estudio definitivo

Actividad

- Desarrollo del disefo.

Descripcion

- Proyectos definitivos de: estructuras, arqui-
tectura, instalaciones eléctricas, instalacio-
nes sanitarias e hidraulicas, instalaciones
de gases (medicinales e industriales), siste-
mas de comunicaciones, control del clima
(aire acondicionado y/o calefaccion), equi-
pamiento (industrial, médico y laboratorio),
etc.

- Incorporacién de medidas de mitigacion
estructural y no estructural necesarias
segun las caracteristicas del proyecto.

X. Expediente
técnico de la obra

- Elaboracion del
expediente técnico
que guiara la ejecucion
de la obra.

- Desarrollo de planos, por especialidades,
adjuntando los detalles que se requieran.

- Memoria descriptiva.

- Especificaciones técnicas de materiales
de construccion a emplear.

- Detalles de medidas de mitigacion a ejecutar.

- Relacion de estudios a realizarse durante la
ejecucion de la obra.

- Especificaciones técnicas para el montaje
de equipos (ubicacion, anclaje, abasteci-
miento de servicios, etc.).

- Disefio de protocolos de verificacion de
seguridad.

- Definicion de actividades de mantenimiento
que se deberian desarrollar durante la ope-
racion del establecimiento de salud.

- Estimacion del
presupuesto.

- Calculo de metrados.
- Andlisis de costos unitarios.
- Elaboracion del presupuesto definitivo,
incluyendo:
- Estudios.
- Disefio y redisefio del proyecto.
- Ejecucion de la obra.
- Supervision de la obra.
- Adquisicion e instalacion del equipamiento.
- Supervision de la instalacion del
equipamiento.

- Elaboracion del
cronograma de obra.

- Duracion de la obra.

- Gastos de inversion por etapas de la obra,
segun tiempos establecidos y actividades a
desarrollar.

63
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Cuadro 4.1, continuacion

- Etapa Estudio Actividad Descripcion

- Requisitos minimos que deben cumplir:
- Profesionales/empresas a intervenir.
- Proveedores de materiales.

2 - Personal de obra.

% - Definicion de términos |- Alcances y criterios para normar las

S [XI.Documentos de | de referencia para la acciones de los profesionales y empresas
§ licitacion implementacion del que participan.

'S proyecto. - Mecanismos de revision y seguimiento del
A proyecto.

- Lineamientos del contrato de obra
(condiciones generales, plazos de
ejecucion, montos establecidos, etc.).

=) Aprobado el proyecto, se procede a su ejecucion en obra.

(77

o - Desarrollo de la obra de acuerdo a los
2 planog y especificaciones técnicas del
- expediente.

[}

@ L - Controlar el avance de la obra.

[T - Ejecucion de la obra.

- Realizar ensayos y pruebas para garantizar
la calidad del proyecto.

s - Implementar las medidas de mitigacion

8  [xi. Proceso definidas.

3 constructivo - Supervision/inspeccion del cumplimiento del
o

o

expediente técnico aprobado.

- Garantizar la implementacion de las medidas
de mitigacion que requiere el proyecto.

- Garantizar la calidad de los materiales y
procedimientos a seguir en obra.

- Revisar los procesos para asegurar la
calidad de la obra.

- Supervision.

Nota: Esta guia constituye una referencia para proyectos de inversién en infraestructuras de salud, tanto nuevas como
existentes (reforzamiento, remodelacién, rehabilitacién, ampliacién, etc.); se recomienda la participacién de un grupo
multidisciplinario de profesionales con experiencia en medidas de mitigacién del riesgo que aseguren la incorporacién
del tema en el proceso del disefio del establecimiento.

Operaciéon

Esta fase se refiere a la operacién y mantenimiento del establecimiento de salud.
Si bien es cierto que esta fase no es parte del desarrollo de la nueva edificacién, es
indispensable que en la ejecucién del proyecto se establezca la forma cémo operara y
se preservard la funcién del establecimiento.

En esta etapa se debe considerar:

¢ La implementacién del drea o sistema de mantenimiento preventivo, con los
recursos (humanos, materiales, insumos, equipamiento y herramientas)
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requeridos. Se ha identificado
que la falta de mantenimiento
es una de las frecuentes causas
de incremento de la vulnerabi-
lidad en las edificaciones de

salud.

La identificacién de los servi-
cios criticos, que resultan prio-
ritarios y esenciales, durante la

OPS/OMS, Patricia Gomez

atenciéon de una emergencia o

desastre.

Foto 47. Hospital San Juan de Dios. Armenia,
Colombia.

La definicién e implementa-

cién del plan de mitigacién y
reduccién de la vulnerabili-
dad, a fin de que el establecimiento de salud (con su equipamiento y servicios
bdsicos) continte funcionando luego de una emergencia o desastre. Es impor-
tante que la implementacién de este plan se realice priorizando los servicios
criticos previamente identificados y que contemple la aplicacién de protoco-
los de verificacién de seguridad.

En el capitulo III se sefialaron medidas practicas de mantenimiento preventivo
y correctivo que se deberdn implementar con el fin de garantizar su normal prestacién
de servicios y que serfa importante tomarlas en cuenta cuando se planifica un proyec-
to de inversién del sector salud.”

17. Para mayor informacién al respecto se sugiere revisar la siguiente publicacién: Boroschek Krauskopf R, Retamales
Saavedra R. Guias de reduccion de vulnerabilidad en el diserio de nuevos establecimientos de salud. Washington D.C.: OPS; 2004. L
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