CAPITULO N¢° 2

DISENO DI HHOSPITALILS
Y VULNERABILIDAD

LI diseiio de Establecimientos  de Salud, principalmente el de Tlospitales. presenta
niveles de complejidad  y condicionantes especiales que deben de ser cansideradas

durante la cjecucion del Proyecto por todos los profesionales  involucrados

CONDICIONANTES PARA EL DISENO DE
HOSPITALES

I CONDICIONANTE: EL TOSPITAL ES RESULTADO DE UNA 1LLABOR
MULTIDISCIPLINARJA.

Es la mds importante condicionante a fener en cuenta. Radica en entender que I
Programacion,  Discfio 'y Constiuccion  de un Hospital s fundamentalmente  una
actividad  Multidisciplinaria, ya que durante las distintas ctapas involucradas en Ia
realizacion de un Hospital participan  necesariamente Médicos, Administiadores  en

Salud, Arquitectos ¢ Ingenteros  Hospitalartos.

27 CONDICIONANTTI: 1.OS HOSPITALLES EXIGEN DIEE PROGRAMAS A
LARGO TPLAZO.

Otra condicionante  fundamental es la que se refiere a ta vida il del Hospital 1 os
Hospitales por lo general son edificaciones cuyo tiempo de funcionamicnto  cn paises
como ¢l Perd rebaza las cinco décadas, y cn algunos casos llegan al centenario, 11
cstucizo desplegado en ticmpo y dincro gencralmente se convictle en inversiones  de
toda la vida, lo que significa que aquello que no se hizo en el momento debido o (ue
no fuc previsto, probablemente  no se haga nunca, y que en caso de haeerse, involucre
ta distraccion  de recuisos destinados a otio fin, asi como la distorsion  del diseiio

original



32 CONDICIONANTI: LA VULNERABILIDAD COMO CONCEPTo DL
DISENO Y GESTION.
Esta tcicera condicionante  estd aeferida a la calidad de la Concepeidn v de

Construccion del Hospital

La forma como sc diseiie y constiuya ¢l lospital serd el factor determinante de Ia
probabilidad y magnitud de dafio, que este pueda suftir a causa de un sismo

destructor.

Afortunadamente los avances experimentados por la Ingenicria en ¢l entendimicnto
del  comportamicnto  sismico  de  diferentes  estructuras  permiten actualmente

desarrollar soluciones estructurales sismo-resistentes  mds seguras y confiabies

Sin embargo 1a dnica manea de parantizan la buena performance  sismica  de un

Hospital 1equicie del camplimiento de ties condiciones:

- De la participacion de un grupo de profesionales con experiencia en el campo
det disciio de Tospitales, asi como dc Ingenicros expertos cn disciio sismo-

resistente.

- Dc un exhaustivo y minucioso control durante la obra mediante una decuada

Supervision de Obra y montaje de equipos.

- Del buen Mantenimicnto,  Conservacion  y Respeto a fa Planta Fisica,
Instalacioncs vy ¢l Dquipamicnto integral del Hospital a lo largo de sn vida

atil.



DISENO ARQUITECTONICO N
ESTABLECIMIENTOS  DE SALUD

Lamentablemente  los ariterios  de Disefio Arquitecténico  en Salwd, asi como  la
Normatividad — vigente  no  han  cvolucionado  en  términos  de Redoccién  de
Vaulnerabilidad a la par de los avances de la Ingenieria  Sismo-Resistente. l.as
formulas y conceptos de Disefio gue se siguen aplicando  estan basadas on soluciones
Organmizativo Tuncionales que  buscan  resolver  aspectos de proximidad,
distanciamicnto y funcionamicnto entre las distintas  Unidades  que conforman ol
Hospital. Respetando  medidas, dreas, equipos y zonas de acuerdo a los replamentos

vigentes y a los criterios de asepsia y Tuncionamicalo  médico establecidos.

El Programa  Médico, Arquitectonico, la Ubicacién  y Area del Terreno, v un
1 )

Presupuesto  limitado son las grandes condicionantes que el provectista onfronta,

Dificilmente  hallaremos  proyectos  que hayan tenido como  condicionante o pic

forzado ¢l concepto de fa Vulnerabifidad  como una variable importante  del disciio.

Soluciones  verticales  en donde el funcionamicnto  del Hospital depende  de
ascensores;  soluciones  que separan fas Arcas de Cuidados Criticos on difcrentes
niveles y que a la vez no dejan previstas dreas para futuro crecimicnto, entre ofros

aspectos del disefio, son una constante de nuestros Hospitales.

En ¢l plano de Ia Admintstracién vy Gestion  de FEstablecintientos de Salud.  Ias
preocupaciones  de los responsables del Tuncionamiento  de los Hospitales no deberinn
serosolo aquellas referidas a mcjorar los niveles de atencion  de la salud. o de
optimizar los recursos del establecimiento a fin de lograr alcanzar un capilihrio
financicro. sino también aquellas que permitan garantizar  la wiepridad  fisiea v
funcional del Hospital durante y después de un ~isma, ' pues poco o nada se obtiene
de un Hospital que ha colapsado  debido a un terremoto, Una situacion de esta
naturafeza significa enfrentar graves pérdidas ccondmiicas por el colapso y salida de

funcionamicmo  del Tlospital, y lo que ¢s mds doloroso, los dafios al interior del

Il disefio sismo-sesistentc consisie en Ia aplicacian de soluciones estruciniales
a partir de rangos de inlensidad sismica probables.



Hospital generan fa muerte de personas (pacientes, médicos, enfermeras,  personal.
visitas, etc.). cuya pérdida es incstimable e imccuperable.  No sc puede dejar de
indicar que al colapsar ¢! Hospital, la poblacion sobreviviente al desastrie queda
completamente  desprotegida, aumentando en muchos casos la cantidad de victimas
mortales al no poder brindar el Tospital ¢! socono deseado

Las anteriotes condiciones deben de ser tomadas como requisitos ndispensables v
obligatorios en la realizacién de proyectos nucvos a fin de garantizar que los fuiuios

Hospitales scan mids sepuros y confiables.

La realizacién de este objetivo obliga a que se replanteen alpunos de los conceplos
de Diseito Arquitectdnico  min vigentes, asi como la adecuacion de los Reglamentos
y Normas de Diseio Hospitalario  a fin de incluir en cHos el concepto de
Vulnerabilidad  Fisica y Funcional como un aspecto impottanie  a respetar en cf

Disciio y Construccion  de Hospititles.

in el caso  especifico  de los llospitales  cxistentes,  resulta  claio que  las
condicionantes  antetiores  dificilmente  pueden ser aplicadas riguiosamente,  a
difciencia de los proyectos nuevos en donde desde of inicio se pucden aphcar

criterios  de 1eduecion de vulnerabilidad.

Los establecimientos  ya constiuidos requicren de Ja ealizacian  de un diagndstico
situacional al cual denominamos  “Istudios de Vulnciabilidad”  1.a forma como se
lega al diagndstico cs et motivo de este documento Sin embargo. antes de proceder
a explicar las etapas de aplicacion del Estudio, es necesario comprender como es un
Hospital, cuales son los efectos que causa wn teriemoto  en la comunidad, v

fundamentalmente  los daiios probables que origina al terior de un Hospital.



LOS HOSPITALES Y LA AMENAZA SISMICA

LA AMENAZA SISMICA Y SUS CONSECUENCIAS
LOS EFECTOS DIE 1.OS TERREMOTOS:

La principal caracteristica de un terremoto 1adica en que simultdneamente  genera dos

tipos dc desastres que afectan direclamente  a los hospitales.

a) 2l establecimiento  de Satud puede ser dafiado por el sismo, con o cual
tenemos un Desastre  Interno.

b) Simultdncamente  Ja comunidad al interjor del drea de influencia del Hospital
pucde ser tambicén afectada (perdida de servicios bdsicos, colapso del sistema

de tansporte, heridos, cle), con lo cual tenemos un Desastie Externo.

La posibilidad de «que ocurran ambos desastres es real a partic de sismos  de
intensidad VI Mercalli Modificada o mayores, los cuales liberan suficiente cnergin
la cual es capaz de afectar significativamente  dreas  mayores a una  ciudad
(dependicendo  de la localizacién del sismo), ademds de acuerdo at nivel y calidad de
ocupacion del territorio es posible que varias poblaciones y ciudades puedan ser
afectadas, cspecialmente cuando [a instensidad alcanza los grados de Vil a VHI en
Mercalli Modificada.

EL DESASTRE EXTERNO

F'rente a la posibilidad antes indicada ¢l o los hospitales ubicados al interior del dica
afectada pueden quedar desabastecidos  externamente  por el cotapso de los scrvicios
basicos dec 1a ciudad, los cuales son

Red de Agua

Red de Desague

Red Déetriea

Red Telefdnica

Sistema de Transpotle

Red de Combustible  (en algunas ciudades).
Asimismo cf tericmiolo  ocasiona una scrie de danes a la Infiaestrucine servicine

personas



ALGUNOS EFECTOS MATERIALES
DESPUES DE UN TERREMOTO:

- CONGESTION DEL HOSPITAL

- GENERACION DE INCENDIOS

- FALLA DI SISTEMA DE
ABASTECIMIENTO Y
DISTRIBUCION DE AGUA

- DANOS EN LA RED DE
EVACUACION DE LIQUIDOS-
DESAGUE

- FALLA DEL SISTEMA DE
ENERGIA ELECTRICA-GRUPO
ELECTROGENO

- DANOS EN EL SISTEMA DE
COMUNICACIONES

CUADRQO No. 3: EITICTOS MATIIRIALIES  DIESPULES DIE UN THERRIAMOTO



EFECTOS DE LOS TERREMOTOS Y DANOS A ESPERAR

b)

DANOS A LLAS PERSONAS

Existen proyecciones sobre el volumen de personas que pueden suliir dafios

por un [erremaolo,

Estas proyecciones generalmente representan una fraccion menor al 194 de 1
poblacion de la crudad principal afectada, pero al sumas la poblacidn del 1esto

del drea afectada se puede llegar a cifias mayores

POSIBLES TIPOS DE LESIONES

Quemaduias
I.accracionces
Contusiones
Ataques cardiacos
Lesiones internas

Fxposicion a materiales nocivos

DANOS A LOS SERVICIOS BASICOS

SERVICIOS PUBLICOS

Fncrpfa

Fas fallas y cortes de energia son comunes luego de un terremoto
[iste s prabablemente ol mds severo peligio al cual ef hospital debe
prepararse, haciendo necesario que e} Hospital cuente con un sistema

de energia autdnomo  para emeigencias, sfsmicamenic  resisiente

Apun
Las redes de abastecimicnto,  asi como los reservarios  de apgua <on

presa fal de un terremoto.



Ln los tanques clevados, se pueden romper con el movimiento sismico
las tuberfas de abastecimiento y distribucién, ocasionando la pérdida
del agua almacenada.  Ante estas posibilidades ¢l uso provisinal de
cisternas neumiticas debe ser contemplado  asi como las dreas en donde

¢stas se podrian ubicar.

Desague

Aligual que las redes de agua, la red de desague pucde sufrir rotoras,

Lo mismo puede suceder con las plantas de tratamicnto.

Incendios

La pédida de combustible, quimicos, fluidos inflamables,  pascs
comprintidos y materiales industriales  derramados  son  fuente  de
incendios en las ciudades.

i.os hospitales tienen un inusual volumen de materiales inflamables.
incluyendo  materiales  radiactivos y bactereoldgicos. Derrames v
fuegos ficilmente pueden ocurrir en sismos de grado VII TM.M. un

nivel en que usualmenic no existe un dafio estructural  considerable.

COMUNICACIONIIS

Las comunicaciones  son fundamentales para poder poner en marcha los
sistemas de respucsta de emergencias.

Sin embargo, el colapso extendido del servicio de telefonia es un
cfecto concereto muy tipico de fos terremotos.

La rotura de los cables y/o la pérdida fisica de las cstaciones
telefonicas, la sobredenmanda  debida a Hamadas de fas personas justo
después de ocurrido el terremoto, son causas de la paralizacion  del

sistema  telefonico.

Asimismo, las comunicaciones  de radio pueden interrumpirse por fatlas
cn el servicio eléetrico o por dafios a los cquipos, sin embargo un
sistcma de radio apropiadamente  instalado pucde ser altamente  sisma.

resistente.



TRANSPORTE

Pistas, puentes y acropucitos pueden sufrir los clectos de un terremato
al fallar el suelo en la superficie.

Igualmente el caos vechicular, un fendmeno  habitoal  en nuestias
cidades,  puede  magnificarse  inmensamente  cn las primeras  horas
fuego  de ocurrido el (erremoto,  haciendo  que el hospital - <en

inaccesible,

Ante esta situacion es necesario comprometer el decidido apovo v I
Policia Nacional, definiendo un Plan de Emergencia a fin de garantizar

la accesibilidad  al Hospital.
SERVICIOS DE ATENCION DE EMERGENCIA:

Uno de los mayores efectos del terremoto como desastre externo gue
afecta al Hospital es da sobrecarga  que sufren los  servicios  de
cmergencia: - Ambulancias, Bombeios y Policia.

[ncendios, derrames, edificios  danados o colapsados,  exigen  del
concurso de fa Policia, ¢l Cuerpo de Bomberos v de los Servicios de
Ambulancias los cuales distraen sus recursos al atender a la poblacion.

cn ver del Hospital.

I’'s necesario  concretar  pianes de emergencia  que comprometan  una
rdpida comunicacidn y presencia de estos servicios en el Tospital.
ALTERNATIVAS  DFE SOLUCION
ENERGIA
l.os cortes de cnerpgia han sido fendmeno cotidiano cn ¢! pasado reciernte del Peri.

A raiz. de los actos de sabotaje tcrroristas  los hospitales  en suo mayoria Tueron

cquiipados  con grupos clectrogenas  autdnomos.



s recomendable revismr la capacidad de estos grupos asi como sy entidad de soporte
y ubicacion fisica a fin de poder garantizar minimamente encrgia para dar tus a los
carredores, ascensores, para ol funcionamicnto  de sistemas de calefaccion. ventilacion
y ane acondictonado  en reas eriticas, asi como cocrgia eléctrica para equipos o
soporte de vida, abastecimicnto  de aguas, etc. Las linternas a pilas son un excelente
teemso a wtifizar de manera inmediata por el personal del Hospital, en caso de que

el equipo no cuente con suficiente capacidad.

Otro recurso que el Hospital puede aprovechar es la conexién de grupos clectrorcenos
externos. Para tal efccto es necesario contar con tamas especiales externas, a flin de

poder ser abastecido desde fa calle para su intercomunicacion.

AGUA

ED sistema de abastecimiento  de agua cs o menos vulnerable  que Ios sistemas de
comunicaciones y energia, sin embargo 1a posibilidad de una mterrupcion  es viable,
por lo que se deben de (omar medidas previsorias en caso de que esto ocnrga

Uno de fos dafios mds frecuentes es a rotura de {as (uberfas de distibucion de Ia red

publica gencrando el desabasiecimicnto  temporat del Vospital.

Un moblema recurcente cunuestros Vloepitales s ta sealizagion  de amptinciones  de
mliaestiuclura sin conlemplar la ampliacion  de ios (escrvotios  de agua. Istas
ampliaciones al consumir ¢l agua de los reservadios ortginales, finalinente, estan
utilizando  la dotacién de agna en reserva y la de apua contra incendios (307%). con
lo que Ta reserva real pricticamente  desaparece.  Pste fendmeno  reiteiamos,  es
pricticamente  universal  en aquellos  hospitales  que  han  sido ampliados
mdiscriminadamente, La norma actual vigente en los Tlospitales del Psado de
Californinen fos FILUUAA exige que en freas sismicas los ospitales  sean
autosuflicientes  para todos los servicios por cuatro dias. Iiste criterio notmativo cs
muy dificil de satisfacer en ¢l Perti, sin embargo, hastante se ganaria con no permitir
ampliaciones  que no contemplen y paranticen su propia dotacion de agua, tmnlo para

ch uso diario como para da reserva y contra incendios.

Se recomienda tener wnn capatidad ntaima de 2 Qias de Antonemia 48 1Toras



COMUNICACIONES

Ante ¢l colapso de los sistemas de telefonia el Hospital dehe de considerar el <istema
de racio como alternativa viable, sicmpic y cuando este sislema esté habilitado para
comumnicarse con oltos servicios externos, y cuenle con la garantia de obtener energia

del Grupo de Emerpencia

l.as comunicaciones a restablecer no son solo las externas: cs importante no olvidar
que cn complejos hospilalarios  giandes la garantia permanente  de comunicacion
interna es fundamental  para los cquipos de bisqueda y rescate, asi como para los

grupos que cvahian fa planta fisica. Al respecto el sistema de radio-teléfono  portatit

es ¢l mias adecuado.

La necesidad de comunicarse con el personal que se encuentra en su hogar, a fin de

mtegrarse  al tospital  pucde ser resuelta con ¢l apoyo de las estaciones de radio

difusién operativas.

Comentario  aparte mierece o imperiosa necesidad  de brindar informacion  a los
familiaies de los pacientes, empleados y/o visitantes que en ¢l momento  del sismo
se encontraban  al interior del Hospital, asi como a los medios de prensa. Toda esta
informacién  debe ser transmitida por una Oficina de Informaciones de Emergencia,
la cual scrid ¢l tinico voceio oficial del Hospital.  Tampoco podemos olvidar ¢l uso

de megafonos postitiles a ser utitizados para hablar con grandes prupos de personns
TRANSPORTE

Ante el riesgo de interrupeion  det acceso al Hospital, ya sen por daiios severns en
las pistas y/o puentes o bien por congestion  vehicular, es necesaio pensar en cl
Heheoptero como unico medio inmediato  de acceso.

Al respecto al Tospital  debe de preveer dreas para el descenso  de helicopteros.
incluyendo o ubicacion  de Hummacion  de cmergencia, el alejamiento a zonas
peligrosas, tanques de combustibles  por ¢jemiplo o, de no.ser posibic hallar espacio

interior. buscar sitios proximos allcmativos  y comprometer  su uso



DESASTRE EXTERNO

EFECTOS Y DANOS A LSPERAR

DANOS A LAS PLERSONAS

- QUEMADURAS

- LACERACIONES

- CONTUCIONES

- ATAQUES CARDIACOS

- LESIONES INTERNAS

- EXPOSICION A SUSTANCIAS NOCIVAS

DANOS A LOS SERVICIOS BASICOS
COMUNICACTIONES
TELEFONO
RADIO
- TRANSPORTE
VIAS DLE COMUNICACION
CAOS VEHICUILAR
- SERVICIOS PUBLICOS
ENERGIA
AGUA
DIESAGUE
- ABASTCECIMIENTO  DE COMBUSTIBLE
- INCENDIOS
- SERVICIOS DE ATENCION DI EMERGENCIAS
AMBULANCIAS
BOMBEROS
POLICIA
ALTERNATIVAS DI SOLUCION
- COMUNICACIONTS
SISTEMA DE RADIO, COMUNICACION FEXTERNA
WALKIE - TALKIE, COMUNICACION INTERNA
OI'ICINA DI INFORMACTION DI EMERGENCIA
- TRANSPORTE
HELICOPTLEROS
SERVICIOS PUBLICOS
ENERGIA
GRUPOS EILECTROGENOS  PORTATILLES
LINTERNAS  PERSONALLS
- AGUA
CISTERNAS  PORTATILES

CUADRO No 4: I.A AMENAZA SISMICA Y SUS CONSECUIENCIAS



SECULENCIA

DIE EVENTOS

HOSPITAL DE LA ADMINISTRACION DE VETERANOS

SAN I'L

RNANDO

TERREMOTO DE SAN FERNANDO - CALIFORNIA 1971

Veh. 9, 1971 G:00 am.  6:01 am,

7:00 am.,  7:00 am.

1 hora, 22 Min, 7203 am.

7:40 am.

8:00 an.
8:49 am.

9:00 am.
3 horas, 4 min. 9:50 am,

10:00 am.
[O:15 am

11:00 an.
Medio Dia 12:00

1:00 pm.
2:00 pm.
2:30 pm.

3:00 pm. 3:00 pm.

ligh. 11,1971 4:00 pm. 400 pm.
58 tloras

Feb 13,1971 MEDIO DIA
102 horas

Ocurre ¢l terremoto: Colapsan dos edificios
atrapando a 80 personas; servicio telefonico
interrumpido, la radio estaba en uno de los
cdificios  danados. Se  pide auxifio  via
automovil, pero el mensaje fue conlundido
con la situacion de otro Hospital,

Ll Comisionado en Jefe del Departamento
Federal de Los Angeles (DFLA), solicita ser
trasladado en helicoptero para evaluar cl arca
afectada. Otros cuatro helicopteros del DELA
particron  inmediatamente  después  del
terremoto, pero sin un plan de patrutlaje.

Pl Comisionado vaela sobre ¢l Hospital, o
los dafos, aterriza, coordine con el Dircctor.
solicta apoyo por radio.

L primer equipo del DELA Tlega al tugar,
otros 5 despucs.

Il Centro de Apoyo Uederal del Condado de
L.os Angeles, sin haber oido noticias sobre el
[MTospital de  Veteranos, envia vehiculos a
revisar.

Llcgan los primeros vehiculos del Cenuo de
Apoyo; aproximadamente 150 ocupantcs.
algunos heridos, han sido evacuados o han
silido por sus propios medios de cdificios
dafiados que ain estin en pic. Bl DEFLA tiene
6 generadores  cléctricos, 7 volquetes. 2
ilch(:(f)plcros y algunas ambulancias cn el
ugar.

El Centro de apoyo sc hace cargo de las
operaciones.

'} centro de apoyo ubica en el gscenario a 259
personas, 430 bomberos, 15 generadores
cléctricos, 9 ambulancias, 1 vehiconlo de
rescate, 5 patrulleros, | cisterna, 2 bultdocers,
2 pgruas  pesadas y  un  vehiculo  de
comunicaciones.

Se recuperan |9 cuerpos, 20 personas son
recatadas vivas cl lospital supone que cn ese
momento atn qucdan 34 personas_atrapadas
entre los escombros {la cantidad ¢s fluctunnte)
[l Gobernador Reagan declara el Estado de
Desastre.

Ultima persona rescatada viva.

Ultima victima recuperada, 95% de los
cscombros removidos.

CUADRQ No. 5: SECUENCIA DE EVENTOS POST SISMOS

IFUENTE: FEMA SM 370



EL DESASTRE INTERNO

EL DESASTRE INTERNO TTOSPITALES Y SEGURIDAD  SISMICA

Los Hospitales y en general todos los stablecimientos  de Salud, merceen de un
especial cuidado en términos dc scguridad sfsmica, especialmente por los siguicntes

motivos:
Por ¢l tipo dec usuarios:

Albergan a personas enfermas asi como de avanzada cdad y también nifos,

muchas de ellas con timitacion de movimiento.

Istan constantcmente  ocupados a lo Jargo de todo el dia por numerosas

personas.

- Por su importancia como centro de auxilio:
Inmediatamente  después de ocurrido un desastre y durante el periodo  de
recuperacion  posterior  al mismo, el llospital es el Centro de Referencia
principal al cual acude Ia Comunidad.

CARACTERISTICAS  PROPIAS DE 1.0S HOSPITALLES

Como ya sc indicd en la Introduccion, los hospitales enfrentan problemas especinles
ante un terremoto, pues si bica constructivamente  pueden se similares otros ediftcios:
su tamaiio, ocupacion y razon de ser especifica son caracteristicas  especiales  que

obligan a que sc les preste especial atencion.

A conlinuacidon  presentimos  dichas caracteristicas:



A) CARACTERISTICAS  DE INDOLE OCUPACIONAL

Estan constante y densamente ocupados por personns que desarrollan
distintas actividades (persanal médico, de enfermeria, administrativo

y de servicio, visitantes, y principalmente  pacientes).

Parte importante de los pacientes requicre de cuidados especinles y no

se valen por si mismos.

Muchos de los pacientes requicren de equipos especiales, utilizan 2ases
potenciaimente  pefigrosos, y/o estan conectados a equipos a fin de

mantenerse con vida.

B) CARACTERISTICAS DIV INDOLE FISICA

Fisicamente su organizacién es compleja debido a la gran cantidad de

ambicntes de diverso tamafio y funcidn que alberpa su inierior.

Muchos hospitales estan compuestos  por diversidad  de cdificaciones
las  cuales  han  sido  construidas  a lo largo  de  su cxislencia,
presentindose  en cllas  diferentes  tpos  de materdinles  y  téenicas

constructivas, al igual que variados sistemas estructurales.

Debido a0 necesidades  internas de crecimicnto o ndecuacion
tecnolégica, los hospitales sufren constantes  alteraciones  de fa planta
fisica oiiginal, distorsionando  Ia concepcion  estructural v funcional

inicial, aumentando asi el factor de vulnerabilidad inherente al mismo.

Complejidad  de las instalaciones cléetricas, sanitarias v mccdnicas,

) CARACTERISTICAS  DEBIDAS A SU FINALIDAD

Son edificaciones  que funcionan fas 24 horas del din durante todo ol

ano.



Son edificaciones  muy complejas,  pues combinan las funciones  de
hotel, oficinas, laboratorios, atmacenes, ademds de las destinadas  al

tatamiento de la salud

Son ediftcaciones que tiecnen ¢ue funcionar ininterrumpidamente  por o
que dependen  de servicios  tafes  como: cnergin,  agua.  huenas
comunicaciones y de aquellos destinados a la disposicion  dc los

desechos.

Su  funcionamicnlo constante  decbe  parantizm minimamente In
continuidad operativa de aquellos equipos destinados al monitorco
soporte de vida de los pacientes, asi como la de ascensores, dreas de

csterilizacion,  cirugia, etc

Muchas de las sustancias y productos quimicos que se alniacenan cn
un  Hospital  son altamente  peligrosos, exigicndo de  cuidados v
precaucioncs  durante su almacenamicnto, manipulco, utilizacion vy

distribucion.

Xl hospital  posce equipos fijos y mdviles que pueden  toinarse

peligrosos s no estan bicn instalados o fijados

Finalmente, al ser los Hospitales los puntos de referencia ohlipados  cuando
ocuric  un desastie, su funcionamienlo  debe de ser garantizado  de forma
permanentc  y continua, a fin de que pueda cumplir con su objetivo
primordial:  BRINDAR ATENCION MEDICA EN 1.0S MOMENTOS Di:
MAYOR NECESIDAD



LOS COMPONENTES DE UN HOSPITAL
Asi como el terremoto afecta a la comunidad. también el hospital pucde ser dafindo.

A fin de entender que tipo de dafios causa un sismo a un hospital, ¢s necesaio en
primer lugar saber que todo hospital esta conformado por tres grandes componentes.

Jlos cuales poseen caracteristicas  especificas  y son interdependicntes  entre si.

Componcntes:

Componcente  Qrganizativo Funcional
Componeante  Tistructural
Componente  No-Estiuctural
Del conocimicnto  y andlisis profundo de cada uno de cllos dependerd el acertado

diagndstico de Ia vulncrabilidad  del Hospital.

Anles de proceder a conocer cada uno de estos componentes, cs necesario indicar que
cuando un sismo afecta al hospital, cada componente  reacciona  de acuerdo a sus
propias caracleristicas, peto a la vez compromele ¢l accionar de los otios dos.
significando esto que ante un terremoto si bien el hospital es afectado como un todo.
[os dafios que se puedan presentar serdn el resultado de la capacidad de respuesta de
cada componente al interactuar con los otios dos. [sto nos [leva a indicar que para

cada componente exisle un determinado tipo de daito, los cuales se analizaran.

Dc los tres componentes  conformantes  de la edificacion, dos de ettos: Il Estructural
y el No-Fstructural  son de naturaleza fisica; cf Organizativo-Funcional,  de naturalesa

organizacional y espacial.

En términos de costo de infraestructura, el Componente Estructural constituve entic
el 20% y el 30% del costo total de inversion de obra, siendo el porcentaje restante.

cl costo del Componente No-Lstiuctural 80 al 707%.

Ll Componente  Organizativo-F'uncional  no es cuantificable,  pues su costo  esta
implicado en la sumatoria de los otros  dos, ya que este componente  osta
directamente  refacionado  con la concepeidn  del hospital (proyecto) v luego de Ia

construccion  del mismo, con su funcionamicnto  Integral



EL COMPONENTE  ORGANIZATIVO FUNCIONAL

Fos hospilales estan compuestos  por un conjunto de servicios médicos y no médicos
interdependientes  entre si.  Algunos de eslos servicios requieren de estar praximos,
otros alcjados, dependiendo  de las actividades v labores que ejecutan.  La claridad
con que ¢l o los proyectistas establezean  estas relaciones, asi como fa calidad de

accesibilidad a los mismos permitird que ¢l hospital  funcione adecuadamente  bajo

cualquier circunstancia.

Funcionatmente  los Tlospitales responden a conceptos de disciio v organizacion  cuva
basc es cl programa Médico-Funcional y a las condicionantes fisicas del terreno, cof
logro de una organizacion interna cxitosa consiste en la bucna ubicacion  de los
Servicios Mdédicos y en la claridad de las relaciones de Puncion-Clrculacion-Usunrios

que sc establezcan y de los servicios que lo apoyan.

A partir . del buen conocimiento  de la Organizacién  Tisica y Tuncional de un
Hospital  (l.as Areas, Unidades o Servicios que conforman el hospital  poscen
caracteristicas  singulares y propias), los encargados de elaborar ¢l diagnostico de In

vulnerabilidad, estaran en capacidad de evatuarfo de una manera mds adecuada v
fluida.

En tal sentido los siguicntes parrafos buscan brindar un conocimicnto  basico de Tos

usuarios y componentes  de un hospital.

USUARIOS DEL HOSPITAL

- Pacientes  Iixternos.

- Pacicntes  Internos.

- FFamiliares y Visitantes.

- I’roveedores.

- Personal Médico.

- Personal  de Enfermeria,

- Personal  Auxiliar de Enfermeria,

- Personal  Administrativo.
Personal de Servicio.

- Personal de Mantenimicnto v Conservacion.



SERVICIOS DIE UN HOSPITAL

Sc consideran  grupos de servicios  diferenciados  a patin de Ja fincidon
especifica que cada uno realiza

l.os servicios son:

- Scrvicio  Administrativo:  Contiene todos los Ambicntes y Unidades
destinados o Ia gestidn  del establecimiento Tste servicio  realiza

actividades internas y externas.

Usuatios:  Todo el personal det Tlospital, proveedores y publico en
general.
- Servicios  Ambulatorios: Agrupa todas fas Unidades que biindan

atencion médica a los pacientes externos al hospital

Incluye las Arcas de Registios Mdédicos, Consultonios  cn general,

Scrvicio Social y las Oficinas de Salud Piiblica

Usuarios:  Pacientes externos y personas sanas quc acuden a controlar

su salud.

- Servicios de Ayuda Diagndstica y Tratamicnto:  7ona en la que sc
ubican las Unidades que brindan facilidades para ¢l diagndstico vy ¢l
tratamiento.  Incluye:  Laboratorios, Radiologia, Medicina Tisica vy
Rehabilitacion,  Imagenolopia,  Tarmacia,  Anatomia Patoldpica v
Medicina Nuclear

Usuarios'  Pacientes internos  y externos.

- Scrvicio de Atencion y Cuidados  Criticos:  Conjunto  de Unidades
destinadas a atender a aquellos pacientes que requieren de infervencion
médica  inmediata, intervencidn  quirdrgica, una  conunua  atencion

médica, de enfermeria, y del uso de equipos cspecializados.

Incluye: Emergencia, Centto Quindigico, Centio Obstétiico  y Unidad
Cuidados Cifticos (U.CT o UTH

Usuarios:  Pacientes Intenos y de Fmergencia



- Scrvicio de Hospitalizacion: Area destinada  ai inlernamiento  del
pacicnte en tanto dura su perfodo de convalecencia.
Untdades: [Tospitatizacidn, (Medicina, Cirugla,  Ginccolopia,
Obstetricia,  Pediatia, Neonatologia, etc) Cuidados Restringidos,
Oncologicos, Psiquidtricos v de otias especialidades

Usuarios:  pacientes internos,

- Servicios  Generales: Incluye  todas  aquetlas  nidades y o Arcas
destinadas a permiti ¢l Tuncionamiento integral del hospital,
Umidades:  Nutricion, Lavanderia, Fslerilizacion  Central.  Casa  de
Fuerza, Almacenes, Talleres, Incincrador, etc.

Usuarios: personal de servicio del hospital.

- Servicios de Conlort para Mdédicos y Personal:  Son las unidades
destinadas & brindar comodidad a todo el personal del hospital.
Unidades:  Vestuarios, Comedares, Cafeterfas, Auditorio, Residencia
Mcdica, Capilla, Aieas de Recreo.

Usuarios:  todo el personal del hospital.

Los Servicios v Unidades indicados se interrelacionan  entre si de acnerdo a
fas funciones que realizan.  Hay servicios que pueden estar [isicamente
separados  del  nmicleo  principal  del hospital - (Administracian,  Servicios
Generales  y Confort), pero existen otros que nccesariamente  deben  estar
unidos y son los que conforman el nidcleo principal @ Ayuda al Diagndstico,
Alencion y Cuidados Criticos, y Hospitalizacion.  La Atencion  Ambuiatoria

pucde estar integrada o no al nucleo principal.

Ls importante  no olvidar que un buen diseiio evita circulaciones v sectores en
donde pacientes externos o visitintes so cruzan con fos pacientes internos, [
L cafidad de sotucidn de las circutaciones  dependerd que se logre una buena

Orpanizacion  Tisica-funcionat,



Un factor que incide en la vulneraitidad del hospital es la deficiente
ubicacion de las dreas de scguridad y de las Salidas de Emergencin.  Iisto
sumado a una pobre mala seiializacién  es motivo dc serios problemas cn
muchos hospitales.  Si ademds las distintas Administraciones  del hospital a
lo Targo de los afios han realizado ampliaciones y remodelaciones  internas sin
contemplar uncrecimiento  orgdnico y programado  (PLLAN DIRECTOR),

tenemos un hospital con altas posibilidades de presentar  Vulnerabilidad

Organizativa-T-uncional.

Otro factor de posible riespo, y muy iclacionado con lo anterior, es la mala
utilizacion  de dreas  Iibres, pormitiéndose  que en cllas  se construyan
indiscriminadamente  edificaciones de diversas indole, anulando la posibilidad
de atbergar seivicios de apoyo Post-desastres, dreas de trinje, dreas para ubicar
a pacientes ecvacvados del edificio, dreas parn zonas de alencién de

emergencia, elc

Los pdrrafos anteriores, buscan dar al lector un gran maico conceptual de lo
que es un hospital  La base bibliogrdfica es muy amplia y diversa al respecta
por lo que queda en cada quien 1ealizar sus propias lecturas obias basicas

utilizadas ver bibliografia General
DANO ORGANIZATIVO FUNCIONAL,

k) conocer cual serd el comportamiento  del hospital durante y luego de un
desastre, en términos de dieas fisicas y circulaciones, asi como su capacidad
de respuesta médica (alencidn masiva de personas. posibilidad de organizar
una evacuacion, capacidad de aplicar tdcticas de atencidn de emergencia, etc.),
son aspectos  fundamentales  del Componente  Otganizative Funcional. Sin
cmbargo, la respuesta médica y todas sus implicancias no cstdn incluidas toda
vez que forma parte del plancamicnto  de respuestas  para  emergencias
hospilatarias  y este aspecto es de responsabilidad — ditecta del Comité  de

Lmergencia del propio hospital, escapando a fos alcances de este documento

Ion términos fisico-funcionales  la buena o mala distiibucion de los servicios

puede generar un "Colapso [uncional”, ¢l que finalmente deviene cn la



paralizacion del Tlospital. Lamentablemente por las condiciones actuales de
mantenimiento y conservacion en muchos establecimientos de salud no hace
falta la ocuriencia de un desastic natural para que la Vulnerabilidad

Organizativa-T'uncional  se ponga de manifiesto, por ejemplo:

Corredores utilizados como drcas de espera. ascensores  donde
pacientes hospitalizados en camilla o sillas de ruedas se
confunden con visitantes o personal de servicio, remodelaciones,
que distotsionan el compottamiento estructural del edificio vy
generan sobte  demanda  de encigin y agua debido a un
crecimicnto  inorgdnico,  asi como  ampliaciones  y  re-
cquipamicnto indiscriminado,  convierten al hospital en un
camaleon y sdlo  consiguen  incrementar  peligiosamente  la
vulnerabilidad del hospital, ¢l cual por su propia naturaleza ya

es implicitamente vuluerable, (ver caracleristicas especiales de

tos hospitales).
REDUCCION DI VULNERABILIDAD  ORGANIZATIVO FUNCIONAL,

La posibilidad de reducir la Vulnerabilidad  Organizativo-Funcional  cxipe

atencion en los siguientes aspeclos:

- Entorno:  parantizar la accesibilidad al Hospital, y contar con locales
y drcas proximas que pucdan prestar  apoyo.  (parques, escuclas,

parrogiias, clc.)

- Caracterizacion  de las cdificaciones que conforman el Hospital:
conocer su organizacion interna, tipo de usuarios y horarios, servicios

quc prestan, ctc.

- Circulaciones  horizontales  y  verlicales: considetar  su calidad vy

ubicacién a fin de definir rutas de escape o evacuacion.



- Arcas libres: aprovechar las drcas libres del hospitat como posibles
puntos para ubicar pacicntes cvacuados 0 como puestos de atencidn de
cmergencia o triaje.  Us importante considerar la posibilidad de tener
redes externas al edificio de agua, desague y encrpia, que pucdan ser

concctadas ¢n caso de instalar hospitales dc campaia.

- Conocimitcnto  de las rclaciones intrahospitalarias: con cl fin de
determinar cuales son los servicios crilicos y de que lincas vitales cstos

dependen.

Como podemos apreciar el Aspecte Organizativo-Funcional  estd intimamente
Itgado a los ottos dos aspectos y viceversa, pues es necesario que se entienda
que cl hospital es un conjunto de elementos que funcionan como un todo v
no un conjunto de servicios y edifictos individualizados y aislados  (Ver

Cuadro No. 8).

Del  acertado  estudio  de  los  componentes  ORGANIZATIVO-TTUNCIONAL,

ESTRUCTURAL y NO-ESTRUCTURAI.  dependeri la determinacion  de  Ia
vulnerabilidad  del hospital ante la amenaza concreta de un sismo: asi sabremos cual
es ¢l prado de riesgo al que éste cstd sometido y podremos proceder a mitigarlo

reducicndo los niveles de vulnerabilidad encontrados.

Para mejor cntendimicnto de los términos sc ha clavorado un Glosario T'écnico que
podri aclarar  eventunles  dudas  durante  la aplicacién  y consulta del presente

documento



EL DESASTRE INTERNO
EFECTOS Y DANOS A IESPERAR

DANO ORGANIZATIVO FUNCIONAL
COLAPSO TF'UNCIONAL

- PROBLEMAS DL ACCLSIBILIDAD

- DESCONOCIMIENTO INTERNO DI LOS SERVICIOS
ORGANIZACION INTERNA
TIPO DE USUARIO
HIORARIOS DI ATENCION
DEPENDENCIA  DE SERVICIOS VITALLS

- PROBLEMAS DE CIRCULACION
HORIZONTAL
VERTICAL

- AREAS LIBRLS
AREAS UTILIZABLES
ARLAS NO UIILIZABLES

- DETERMINACION DL LAS AREAS CRITICAS Y SU

DEPENDENCIA A 1.OS SERVICIO VITALLES

DANO ESTRUCTURAL

LVALUACION POST - SISMO
EVACUACION

DANO NO ESTRUCTURAL
- PERDIDA DEL SISTEMA LLECTRICO
- PERDIDA DEL. SISTEMA DE AGUA Y DESAGUL
- PERDIDA DLE LOS SISTEMAS DE INST. ESPECIALES
- PERDIDA DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES
- PERDIDA DEL SISTEMA DE INFORMATICA
- PERDIDA DLEL SERVICIO DE ASCENSORES
- DERRAMLS DE SUSTANCIAS PELIGROSAS
- INCENDIOS
- PERDIDA DE EQUIPOS Y MAQUINARIAS
POR VOLTI.O
POR DIESI IZAMIENTO
POR CAIDA
POR DEFORMACION IMPULSIA (VENTANAS)
POR DANQO INITERNO
POR GOLPES DEBIDOS A OTROS LQUIPOS

CUADRQO No. 8: AMIINAZA SISMICA Y SUS CONSECULENCIAS



