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INTRODUCCION

Su Excelencia el Presidente de la Republica ha expresado en su Mensaje reciente,
la prioridad que le confiere al Sector Salud dentro del conjunto de iniciativas que
conforman la Agenda Social del Gobierno. El quehacer especifico del sector, esta
sustentado en el firme propdsito de avanzar en el impulso modernizador del sector,
focalizando la accion y garantizando el acceso equitativo de las personas a las
prestaciones de salud, mediante atenciones humanizadas, eficientes, oportunas y de
calidad para todos los chilenos, en el marco general de la descentralizacion del
estado y en el fortalecimiento de la institucionalidad de los gobiernos regionales.

Con el objetivo de hacer efectivas estas politicas claves del gobiernc, se ha hecho
necesario producir un cambio en la forma de gestionar la salud puablica, o que se ha
expresado en el proceso de fortalecimiento del sector, orientado y con énfasis en la
eficiencia, la equidad y la participacion, asegurando la plena satisfaccion de las
necesidades de los usuarios.

El Ministerio de Salud, en concordancia con estos principios, ha asumido su rol
normativo y de regulacién, siendo los servicios de salud los gestores encargados de
proveer las prestaciones de salud, con el apoyo y coordinaciéon de la Subsecretaria,
entregando ademas al FONASA el rol financiero.

La Division de Inversiones y Desarrollo de la Red Asistencial, inserta dentro del
Ministerio, ha formulado en su propio ambito de accién, un propoésito coherente con
el nuevo ordenamiento ministerial, estableciendo en su misién: " velar por la eficiente
y equitativa asignacion de los recursos de inversion del sector salud, para garantizar
el acceso de la poblacion, - especialmente los sectores mas vulnerables,- a una red
que brinde servicios de calidad, promoviendo la complementariedad y optimizacién
de los esfuerzos publicos y privados”. Lo anterior se complementa con un conjunto
de lineamientos y objetivos estratégicos que orientan el trabajo de la Divisién para los
proximos afos.



Para cumplir con la mision, se ha adoptado una organizacion interna _funcional y
flexible, que privilegia las acciones y labores multivalente de los profesionales. En
esta l6gica, se ha creado el Area de Mantenimiento y Conservacion de Infraestructura
y Equipamiento que, entre otras responsabilidades, ha puesto de relieve, con un
fuerte respaldo institucional, el tema emergente de la Mitigacion de las
Vulnerabilidades Hospitalarias y donde debe desarrollar acciones concretas e
innovadoras, tendientes a minimizar los efectos de los desastres naturales en la
infraestructura asistencial del pais.

ANTECEDENTES GENERALES

El conocimiento acumulado a nivel mundial de casos de fallas y colapso de edificios
a consecuencias de un sismo, permitié a investigadores de Japon y de U.S.A,, en el
pasado reciente (1987 a 1992), el desarrollo de metodologias para investigar,
mediante el uso de indicadores, la vulnerabilidad de diferentes estructuras, lo que ha
permitido predeterminar el posible comportamiento de edificios ante un sismo, 0 en
otras palabras determinar el grado de vulnerabilidad de éstos.

La vulnerabilidad se define como "el grado de pérdida de un elemento o grupo de
elementos bajo riesgo resultante de la probable ocurrencia de un evento
desastroso"”.

En nuestro pais se ha efectuado desde 1994 a la fecha, diversos estudios de la
vuinerabilidad sismica de las construcciones hospitalarias en los establecimientos del
S.N.S.S., aplicando los métodos analiticos anteriormente sehalados para las
estfructuras y con instrumentos de anaiisis propios, desarroliados para Ics elementos
no estructurales y funcionales de los hospitales. Este estudio. que ha sido destacado
internacionalmente por su original enfoque y rigurosidad, se realizé sobre una muestra
de 14 hospitales de Arica a Puerto Montt. Constituye un primer diagnéstico que
establece tendencias y evidencia diferentes grados las vulnerabilidades asociadas a
tipos de estructuras de los edificios y marca un hito, a partir del cual se ha hecho
conciencia sobre la necesidad de dar nuevos pasos en pro de la Seguridad
Hospitalaria.

En base a los antecedentes mencionados y del analisis histérico de los sismos, sus
intensidades, su periodicidad y sus efectos en los hospitales, se establece que si bien
la vida humana se protege con las soluciones estructurales de los hospitales, la
funcién hospitalaria se ve disminuida tras el sismo y en algunos casos simplemente
se interrumpe, cuando el hospital debiera dar atencion a las victimas de la catastrofe.



La restauracién del servicic asistencial a niveles normales esta sujeta a la
disponibilidad de recursos, 1os que después del evento sismico son mas escasos atn.
Cabe citar aqui algunos cascs. En 1960 el Hospital Regional de Valdivia sufrié
enormes dafios a causa del cataclismo que asold una basta region del pais. Su
normalizacién definitiva solo se concreté a comienzo de 1996. Durante este largo
periodo, se operé con una porcion del hospital original y con un hospital de
emergencia cuya vida Util era de cinco afios. También es ilustrativa la experiencia del
terremoto del afio 1985 que afecto un amplio sector de la zona central. Para enfrentar
los dafios causados en los hospitales fue necesario redestinar todo el presupuesto de
inversién sectorial de ese afio mas otros recursos de emergencia, con la postergacion
de los proyectos de inversion priorizados. Los trabajos emprendidos corresponden a
31.500 m2 de reposicidn de infraestructura danada con caracter de irrecuperable y
134.000 m2 de reparaciones. Todo este esfuerzo implicé una inversién de 19
millones de dodlares en fondos de emergencia. Hay que agregar a esta cifra, los
recursos de inversion normales, tanto sectoriales como regionales, que en afos
posteriores se destinaron a la reposicién de otros establecimientos afectados por el
mismo terremoto.

En ofra perspectiva, la ecuacién funcionalidad-seguridad se ve afectada en las
décadas recientes, con las soluciones arquitecténicas adoptadas y con las
respectivas estructuras disefiadas que responden a las necesidades de flexibilidad de
los espacios y permiten las transformaciones interiores sucesivas, para satisfacer el
acelerado cambio en las técnicas y procedimientos de la actividad asistencial.

Por otra parte, las mayores facilidades representadas por nuevos criterios de disefio
y el uso de medios computacionales para realizar el calculo de estructuras, de
acuerdo a las normas vigentes, permiten dimensionar al limite los materiales con
coeficientes de seguridad aceptables y con costos de construccién menores pero.
esto lleva a que el resultado es altamente sensible a las variables constructivas y de
inspeccion de obras asociada, actividades operativas durante su vida Gtil, de
mantenimiento, etc., que aportan un grado mayor de incertidumbre en su
comportamiento ante un sismo, lo que en otras palabras agregan un mayor grado de
vuinerabilidad de los hospitales.

Estos hechos que involucran el concepto de continuidad de! funcionamiento
asistencial, estan en la raiz de las ideas que definen el concepto mas preciso de
Vulnerabilidad Hospitalaria, la que puede enunciarse como "el grado de pérdida de
un elemento o grupo de elementos bajo riesgo resultante de la ocurrencia de un
evento desastroso que compromete la capacidad operativa del hospital”.



Lo anterior lleva a establecer la necesidad de impulsar cursos de accion de Mitigacién
para minimizar los efectos de los sismos en los hospitales. Sin embargo, actualmente
las condicicnes de proyecto contenidas en las normas, solo permiten llegar a repetir
los disefios y soluciones estructurales y arquitectonicas que de aiguna manera estan
en el origen de las vuinerabilidades hopitalarias ya detectadas.

Para revertir la situacidn existente, se enfrenta e! desafic de una nueva etapa,
expresada en un Proyecto de Desarrollo que pretende liegar a establecer un conjunto
de requerimientos técnicos, estructurales, no estructurales y de funcionalidad, que
obedezcan y aseguren el Nuevo Principio que "los edificios hospitalarios deben
permanecer operativos luego de ocurrir un evento sismico".

En la actualidad como se ha dicho, los edificios, incluidos los hospitales, se disefian
para proteger la vida de los moradores. Esto significa que se acepta el dafio pero no
el colapso de ias estructuras.

Este criterio, universalmente aceptado, no basta para garantizar la proteccion de la
funcion asistencial de los hospitales. En la practica, muchos hospitales quedan fuera
de servicio tras el evento sismico. Esta pérdida de la funcionalidad hospitalaria, o la
suspension temporal de la atencién, ¢ el abandono del edificio indefinidamente, se
asocia a muitiples causas y se expresa en algunos casos, por la disminucion de su
capacidad resolutiva a causa de la pérdida de equipos indispensables, medicamentos
y lineas vitales internas; interrupcion de las comunicaciones y la accesibilidad; corte
de fos suministros eléctricos, agua potable, gas combustible, etc.: por el colapso
funcional de parte o todo el hospital; por la evacuacion temporal de las instalaciones
de servicios generales; por fallas severas que afectan la estructura y por Gitimo, por
el eventual colapso fisico del hospital.

El Nuevo Principio propuesto, implica por lo tanto un cambio paradigmatico. Por este
motivo sera necesario tener como marco orientador la necesidad de acometer a un
cambio conceptual y cultural de los actores implicados.

Finalmente cabe sefalar que esta materia recién es un tema de preocupacion a nivel
mundial. Los primeros enfoques de Ia implicancia economica se han hecho en México
y U.S.A, donde se ha llegado ha determinar que la Mitigacién debe significar en
edificios existentes un costo entre 3% a 4,5% del valor por metro cuadrado de
hospital. Para edificios hospitalarios nuevos , el costo se incrementa en 1,5% del valor
por metro cuadrado de hospital. El analisis histérico de los costos de edificios
hospitalarios en el pais, considerando el costo de construccion nueva (obra gruesa,



MARCO INSTITUCIONAL PARA LA MITIGACION DE VULNERABILIDADES.

El gobierno de Chile particiné activamente y suscribid las Recomendaciones de la
Conferencia internacional sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud,
convocada por OPS/OMS y realizada en México en Febrero de 1996.

También ha adherido a la "Estrategia y Plan de Accién Para un Mundo Mas Seguro",
documento resultante de la Conferencia Mundial de Reduccion de Desastres,
celebrada en Yokohama, Japén en Mayo de 1994, realizada en el marco de ia
Resolucion 44/132 de la Asamblea General de las Naciones Unidas que declaro la
década 1990-1999 como el Decenic Internacional para la Reduccién de los Desastres
Naturales.

El compromiso y la responsabilidad con el rol que le compete al Ministerio de Salud,
como componente del Sistema de Proteccion Civil de Chile y las tareas que le asigna
el Plan Nacional de Emergencias para enfrentar Desastres, sin perjuicio de lo que
estipula la legislacion vigente sobre la materia, enmarcan las actividades de mitigacion
que se efectGen en torno a la infraestructura de salud.

Basado en dichos compromisos y en los antecedentes que ha aportado el "Estudio
de Diagnostico” en hospitales del S.N.S.S., la experiencia sismica de nuestro pals
y la cuantificacién de los efectos sobre los establecimientos de Salud en los eventos
sismicos de las Ultimas décadas, el Ministerio de Salud ha priorizado el tema de ia
Vulnerabilidad y de la Mitigacion en los Establecimientos de Salud, dentro de su
politica de Preservaciéon y Mantenimiento de la Infraestructura y Equipamiento
hospitalario del S.N.S.S.

OBJETIVO GLOBAL DE LA POLITICA

El objetivo global de la Politica que aqui se resefa, es realizar estudios para
desarrollar un conjunto de documentos e instrumentos que permitan efectuar las
acciones de mitigacion en los hospitales existentes que poseen diferentes grados de
vulnerabilidad al sismo y al incendio asociado a sismo, abordando el problema en sus
aspectos estructurales, aspectos no estructurales y aspectos funcionales.

Ademas, contempla formular la base normativa para que los proyectos futuros de
hospitales contengan el cambio paradigmatico en su concepcidn arquitecténica,
estructural, no estructural y funcional, que resulte en hospitales mas seguros.



LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS

Para abordar los diferentes campos de accién que establece el Objetivo General
enunciado y tener una base de sustentacién y ornentacién politica en todos los
aspectos que se desarrollaran, se establece una plataforma de contexto constituida
por los Lineamientos Estratégicos siguientes:

1.-

El Ministerio de Salud adhiere al concepto que la prevencién y ia mitigacion de
los desastres forman parte integral de los cuidados de la salud.

El Ministerio de Salud ha privilegiado dentro de sus politicas, como de alta
prioridad sanitaria, social, econémica y politica, la adopcion de medidas para
la Mitigacion de la Vulnerabilidad Hospitalaria, con el objetivo de disminuir los
efectos adversos de los terremotos y de los incendios en las instalaciones de
salud.

Se considera como punto de partida para las acciones de Mitigacién en los
edificios existentes, seleccionados de acuerdo a su importancia y rol dentro de
la Red Asistencial local para situaciones de emergencia por catastrofe, de
modo que se asegure tras el evento catastrofico, el funcionamiento de las
instalaciones de salud en los servicios de atencion de urgencia y todos los
sistemas que lo apoyan (servicios criticos), de acuerdo a un plan estratégico
de emergencia previamente establecido, que contemple la posible situacion de
una masiva afluencia de victimas.

Para los edificios hospitalarios nuevos, se considera establecer la norma de
disefio y funcionalidad bajo el concepto de proteccion de la funcién para los
establecimientos. Se considera de gran importancia que estos conceptos sean
promovidos en las clinicas y hospitales privados.

Las lineas de trabajo de Mitigacién, deben comprender los aspectos
estructurales, los aspectos no estructurales y el nivel funcional de los
hospitales.

El Ministerio de Salud impulsara la accién multisectorial para mitigar aquelios
probilemas de vulnerabilidad extrahospitalaria, que ponen en peligro la
operatividad de los hospitales, durante y después de una catastrofe.



10.-

Cada Servicio de Salud, de acuerdo a Ia legislacidn vigente, debe concretar su
Plan de Emergencia, para enfrentar situaciones de catastrofe, contemplando
toda su Red Asistencial.

Se promueve la incorporacion de las acciones de Mitigacion y la vigilancia de
la Vulnerabilidad Hospitalaria, dentro de las acciones de Mantenimiento
Conservacion y Desarrollo de la infraestructura, como un componente
fundamental del Comité de Emergencia de cada establecimiento.

Los recursos para toda accion de Mitigacion en los hospitales que emprenda
cada Servicic de Salud, debe contemplarse dentro de las fuentes de
financiamiento disponibles en el marco de la descentralizacion, de acuerdo a
los mecanismos e instrumentos de financiamiento vigentes y con las
prioridades que establezca el nive! local y Regiona! de Salud.

El Ministerio de Salud reconoce la necesidad de fortalecer las alianzas
estrategicas para abordar estas materias emergentes, con mundo académico,
organismos internacionales, creando lazos bilaterales y promoviendo la
cooperacion internacional.

PLAN DE ACCION PROPUESTO

El Plan de Accién Matriz que se propone para ser realizado en tres afios considera,
un conjunto de trabajos coordinados por el Nivel Central y complementado por
propuestas locales.

a) GENERACION DE ESPECIFICACIONES Y NORMA PRELIMINAR.

En base a la priorizacién establecida en los documentos del Estudio de
Diagnostico sobre 14 hospitales realizado en 1995, se programa la ejecucion de
un estudio detallado en un hospital ubicado en una zona con alto riesgo de
ocurrencia de un evento sismico y que presenta rasgos de vulnerabilidad, con el
objetivo de establecer una especificacion para el disefio sismico de aspectos
estructurales de hospitales, dentro de la nueva logica establecida en Lineamiento
Estrategico N° 3.-, para los edificios existentes. Como producio secundario se
tendra el proyecto de reforzamiento estructural del edificio estudiado.

Plazo 1 afo.



b)

c)

d)

e)

NORMA PRELIMINAR PARA DISENO SISMICO DE ELEMENTOS NO
ESTRUCTURALES.

Realizacién de Estudios para establecer una Norma de Disefio Sismico de
Eiementos No-Estructurales y realizacién de un Manual de Buena Practica para
Elementos No Estructurales.

Plazo 1 afio.

VALIDACION DE ESPECIFICACIONES

Adicionalmente, con las Especificaciones o Norma de Disefio Sismico Preliminar,
Aspectos Estructurales, se promovera y apoyara al nivel local, la realizacién de
estudios estructurales de reforzamiento en hospitales, ubicados en zonas con alta
probabilidad de ocurrencia de movimiento sismico de importancia y cuyos
hospitales evidencien rasgos de vulnerabilidad, realizados de acuerdo a las
Especificaciones obtenidas en a). En esta etapa se monitoreara el trabajo de los
ingenieros Estructurales, con el fin de orientar el desarrollo en pro de la nueva
perspectiva de funcionamiento y operacion después del sismo y obtener ademas
un efecto de retroalimentacion para perfeccionar la las especificaciones con el fin
validarlas; promover entre los grupos de expertos un conjunto de profesionales
que tenga la capacidad de proyectar de acuerdo a esta nueva concepcion de las
estructuras hospitalarias y de las obras de reforzamiento.

Plazo variable.

FORMULACION DE UNA NORMA DE DISENO SISMICO, ESTRUCTURAL Y
NO-ESTRUCTURAL, PARA ESTABLECIMIENTOS DE SALUD.

Consolidacién de los conceptos desarroliados en los trabajos anteriores, con el
proposito de establecer un cuerpo normativo para los proyectos arquitecténicos
y estructurales de nuevos hospitales, de acuerdo a lo sefialado en Lineamiento
Estratégico N°4.

Plazo 1 afo.

PLAN DE ESTUDIOS DE LA VULNERABILIDAD EN LA RED HOSPITALARIA
REGIONAL

Se recomienda y promueve que los Servicios de Salud realicen una densificacién
de los Estudios de Diagnodstico de Vulnerabilidad Hospitalaria, dentro de sus
respectivas Redes Hospitalarias, de modo que se puedan establecer prioridades
a nivel local, para emprender las acciones de Mitigacion.

Plazo variable.
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PLAN DE DIFUSION

Se proyecta una amplia difusion de los contenidos de los documentos resultantes
de la realizacion de las diferentes etapas del desarrollo de! Plan de Accion,
mediante la participacidn en seminarios, cursos, talleres y trabajos de Mitigacion,
publicacién de documentos y articulos.

El alcance de los esfuerzos de difusion se centrara en los grupos objetivos
siguientes:

- Los productos de la realizacion de las diferentes etapas del plan de accién,
son de importancia estratégica para el desarrolio arménico del sector. Es asi
que se estima de la mayor importancia la toma de conciencia de los niveles
directivos superiores de los servicios de salud y de los hospitales, como
gestores responsables de la conduccion de las redes asistenciales locales;

- También se proyecta la mas amplia difusion de los contenidos hacia los
profesionales del area de los recursos fisicos de los Servicios de Salud por ser
consubstancial a su desempefio funcionario;

- Entre los profesionales arquitectos e ingenieros que ejecutan desarrollos de
disefios hospitalarios.
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