ANEXO No. 1

CONSIDERACIONES PARA EL DISENO DE HOSPITALES
SOMETIDOS A CATASTROFES

I. INTRODUCCION

Tog tipos de catdstrofe que pueden presentarse durante la vida ftil
de un hospital son terremotos, incendios, inundaclones y exploslo--
nes. Dependiendo de la localizaci®n de la edificaci®n, la frecuen-
cia e intensidad de dichos fenBmenos serfn diferentes. Debido a -
la funciln tan importante que los hospitales desempeRan antes, du-
rante y despuds de la catfstrofe, las provisiones de seguridad pa-
ra la protecciln de vidas humanas y equipo son comunes sin impor--

tar el tipo de suceso.

A continuacidn se presentan una serie de condiciones mfnimas que-
todo hospital debe cumplir.

IT. ESTRUCTURA

La estructura deberi diseRarse de acuerdo al c%digo sismico local.
En caso no lo hubiera, deberf emplearse el "Uniform Building Code-
(UBC) de California, EEUU.

Serf necesario cualcular el riesgo slsmico durante la vida Ttil -
del edificio, empleando ceceficientes de atenuacidn propios del lu-
gar. La estructura se disefiarf para la mayor intensidad de sismo
a esgperarse durante dicho periodo.

Los materiales a emplearse para la construcciln deberfin ser con-
creto reforzado o acero, dependiendo de su disponibilidad y costo.
En cualquier caso, los miembros de la estructura deberdn ser recu-

biertos para obtwner una resistencia al fuego de 180 minutos -
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(RFA 180). Los muros y tabiques interiores deberan ser RFA 120,

TLos ductos de escaleras deberfin estar localizados de tal forma que
no produscan esfuerzos de torsion a la estructura, cuando esta sea

sometida a fuerzas horizontales.

L - - »
La estructura de las escaleras debera tener la misma resistencia
al fuego que la exigida para la estructura del edificio.’

ITIT. TOCALIZACION EN TA PROPIEDAD

Todos los edificios deber@n tener la fachada principal hacla una
via pfiblica, y otra hacia una calle privada o patio interno, de-
10 mts. como m%nimo, por el gue puedan ingresar vehlculos.

IV, COMPARTIMENTACTION

Los locales que ofrescan peligrosidad, como locales de anestesia,
quimicos, material radicactivo, depSsitos de combustible etc., de
berfin formar compartimientos aislados, protegidos con muros contra

fuego.

s s . L4 .
En edificios de 4 pisos de altura o mis, deberan compartimentar-
. - - [ L4
se secciones (alas) de dormitorios, asl como las vias de escape.

V. VIAS DE ESCAPE

Todas las puertas deberfn abrirse en el gentido del tr8fico de sa

lida de la via de escape.’

. . L 4 =
Deberdn instalarse puertas de clerre automdtico y con cerraduras

tipo "antipinicos en aquellos locales para 50 personas o mis.

las salidas de hospitales y enfermerlas deberfin tener un ancho -

minimo de 1.20 mts.

. . » «
Los dormitoriocs para 15 personas o més. deberdn tener como mlinimo
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2 galidas localizadas en los extremos opuestos.

Tas salidas de dormitorios deben ger directamente hacla corredo-

res.

El ancho mlnimo de los corredores serf de 1.50 mts. En aguellos
donde circulen camas o camillas, el ancho minimo serf de 2.40 mts.

En edificios de 2 o mfs pisos, deberfn proveerse rampas como par-
te de la via de escape con el fin de poder evacuar a personas pos-

tradas en cama.

Todas las puertas gue den acceso a una vla de escape deberfn tener

un ancho minimo de 1.10 mts.
VI. SENATIZACION

Iz sefalizaci®bn deberf consister de:

a. Sechalizacidbn propia de las vias de escape
b. Sehalizacidn de los equipos
¢c. Diagramas de distribuci®n del edificio.

R;tulos gue indiquen "SATTDA" deben colocarse en todas las puertas
de salida de emergencia de locales, as® como en las puertas de -
acceso a vlas de escape y a nlicleos de escaleras. Estos rbtulos-
deberfn ser colocados encima de puerltas a-una altura de 2.25 mts.
del suelo.

Todos los rBtulos deberfn ser iluminados todo el tiempo que este

ocupado el edificio.

En todos los edificios deben existir dlagramas gue indiguen la u-

bicacion correcta de los distintos equipos de alarma y combate,



Los diagrams deberfin situarse en cada planta y en lugares donde
Sean vigtos por el personal del edificio.

Todos log equipos de combate, que puedan ser usados por el per-
gonal, deben tener un instructivo a una altura de 1.50 y 1.80 mts.

En todos los locales se deberf instalar un diagrama de la ubicaciln
de la persona con respecto a las vlas de escape.

VIiT. EQUIPAMIENTO DE DETECCION, ATARMA Y CONTROL DE FUEGO

Deberan instalarse sistemas de detecci®n de incendios de tipo -
i%nico, y de funclonamiento lineal. Se deberf instalar un detec-
tor por ecada 50 mts.2 de superficie. EI1 edificio deberf tener una
central de alarmas, preferiblemente localizada en el s%tano del -
mismo.,

El edificio deberf estar equipado con extinguidores portitiles del
tipo ABC de 10 libras de capacidad como mfnimo. Deberf instalarse
un aparato por cada 200 mts.2 de Brea, o uno por piso en casc el
frea sea menor. la distancia a recorrer para alcanzar los aparatos
no debe exceder de 20 mts.

VIII. SERVICIOS

1. Abastecimiento de Agua

El sistema de extinciBn deber® constar de un dep8sito con una
capacidad mTnima de 30mts.3, sistema de bombeo capaz de arrojar
una presidn de 75 1bs/pulg2 y tuberla de hierro galvanizado.

El sistema de extinci®n debe contar con una red de distribucibn
independiente a la de abastecimlento normal del edificio.



El difmetro de lag tuberfas sera determinado por el cilculo, peZ

. » . . .
ro en ningln caso podra ser menor de 2 pulgadas. TLa edificaclion
deberf contar con sistema fijo automitico de extineibn, con rocia-
dores autom®ticos "Sprinklers'. Se deberl colocar un rociador por
cada 15.00 mte.2 de superficie.

2. Drenajes

El sistema de drenajes serf de tipo separativo, ¥y en caso no hu-
biere conexi®n con los servicios pfiblicos, se deberf porveer fo-

sa s8ptica y pozo de absorcilai.

3. Materiales Contaminantes y/o Radioactivos

Fn caso que la disposiciln de este tipo de materiales tenga que
hacerse dentro del predio del hospital, se deberi construir una
fosa de concreto reforzado, enterrada, y localizada lo mis sepa-
rada del edificio como sea posible. Dicha fosa deberi tener una
capa de suelo de 2.00 mts. de espesor como minimo por encima.

IX. PRACTICAS

Deber® realizarse simulacros de cualquier tipo de catfstrofe por
los menos una vez al afo.

Todo el personal del hospital debe ser asignado con una fincifn
especifica, para facilitar la evacuaciln del edificio.
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SERVICIO ELETRICO:

ANEXQ No, 2

1.1. OQuE LOS PLANOS DE LAS INSTALACIONES ELETRICAS DEL HOSPITAL
ESTEN DISPONIBLES Y ACTUALIZADAS.

1.2, S1 SE CUENTA CON SERVICIO ELETRICO DE EMERGENCIA.

1.2,1,
1.2.1.1,

1.2,1.1.1,

1.2.1.1.2,

1.2.1.2,

1.2,1.5,

1.2.1.4
1.2,1.5.
1.2.1.6

SI SE CUENTA CON ESTE SERVICIO.

SI EL GENERADOR SE TRANSFIERE AUTOMATICAMENTE O
MANUALMENTE,

S1 EL EQUIPO SE TRANSFIERE AUTOMATICAMENTE., SOLO
REVISAR SI SU FUNCIONAMIENTO ES NORMAL., O EN CA-
SO DE FALLA QUE PROCEDIMIENTO DEBERA SEGUIRSE PA
RA LA TRANSFERENCIA DE CARGA,

SI LA TRANSFERENCIA ES MANUAL, DEBERA EXISTIR EN
UN LUGAR ACCESIBLE UN INSTRUTIVO DE LOS PASOS A
SEGUIR PARA LA TRANSFERENCIA DE CARGA.

QUE DURACIGN POSEEN LAS RESERVAS DE COMBUSTIBLE
DE LOS SERVICIOS DE EMERGENCIA.

CUANDO SE LE DIO EL ULTIMO MANTENIMIENTO AL EQU]
PO DE EMERGENCIA.,

PROBAR EL EQUIPO UNA VEZ POR SEMANA,

MANTENER LLENO EL TANQUE DE COMBUSTIBLE.,

TENER IDENTIFICADO EL EQUIPQO Y LAS INSTALACIONES
QUE FUNCIONAN CON EL SERVICIO DE EMERGENCIA.

1.2,72. SI EL HOSPITAL NO CUENTA CON SERVICIO DE EMERGENCIA,

1.2,2.1,

SOLICITAR UN GENERADOR DE POR LO MENOS UN 407 DE
LA CAPACIDAD DE TRANSFORMACION DE LA SUBESTACION
DEL HOSPITAL. ADEMAS DE LA POTENCIA DEL GENERA-
DOR A SOLICITARSE., DEBERAN CONOCERSE:

1. CicraJe DEL GENERADOR (60 o 50 Hz)

2. TIPO DE CONEXION DE LA RED (DELTA O ESTRELLA)
3., VOLTAJE DE LA RED HOSPITALARIA,
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1.2.2.2, TENER LOCALIZADO EL LUGAR DONDE IRA COLOCADO EL GE-
NERADOR Y COMO SE CONECTARA. TENER EN MENTE PROBLE
MAS CON RUIDO Y CONTAMINACION,

1.2.2.3. PREGUNTAR AL DONANTE DEL GENERADOR QUE CONSUMO DE -
COMBUSTIBLE TIENE EN UN PERfODO DE 24 HORAS.

1.2.2.4, DETERMINAR COMO SE PROVEERA EL COMBUSTIBLE AL GENE-
RADOR PARA QUE SIGA FUNCIGNANDO.

1.2.2.5. TENER UN PLAN DE QUE TABLEROS DEBERAN SER DESCONEC-
TADOS PARA QUE EL GENERADOR PUEDA FUNCIONAR CORREC-
TAMENTE.,

1.2, VER DE DONDE ESTA ALIMENTANDO EL EQUIPO DE RAYOS X.

1.5.1. SI ESTA CONECTADO AL TABLERO DE DISTRIBUCION PRINCI-
PAL. PUEDE SER ALIMENTADO YA SEA POR EL SERVICIO DE-
EMERGENCIA DEL HOSPITAL. SI POSEE O POR EL GENERADOR
SUMINISTRADO PARA LA EMERGENCIA,
1.3.2, SI TIENE SU PROPIA ALIMENTACION HABRA QUE INSTALAR -
UN GENERADOR SOLO PARA EL EQUIPO DE RAYO0S X. SU CAPA
CIDAD DEBERA SER LA DEL EQUIPO DE RAYOS Y SE DEBERA-
CONSIDERAR LOS pPAsos 1.2.2.2.. 1.2.2.5. v 1.2.2.4,

1.4, DETERMINAR SI EXISTE UN SISTEMA ESPECIAL PARA SERVICIO DE EMER
GENCIA EN QUIRGFANOS E INTENSIVO., ESTE SISTEMA PERMITE UNA -
ALIMENTACION ININTERRUMPIDA A DICHAS AREAS.

1.4,1, SE DEBERAN REVISAR LAS BATERIAS (CARGO Y ACIDO) POR
LO MENOS UNA VEZ A LA SEMANA.
1.4.2, SE DEBERA CONQCER EXACTAMENTE EL TIEMPO DE DURACION -

DE LA CARGA DE LAS BATERfAS CON TODO EL EQUIPO FUNCIQ
NANDO, SIN QUE SE RECARGUEN,

1.4.,3, IDENTIFICAR DE DONDE SON ALIMENTADAS LAS BATERIAS AL-
FALLAR LA RED DE DISTRIBUCION ELETRICA.

1.5, CONOCER LA CAPACIDAD DE TRANSFORMACION DE LA SUBESTACION DEL -
HOSPITAL.
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SERvICIO DE COMUNICACICNES:

2.1, GUE LOS PLANOS DE LAS COMUNICACIONES DEL HOSPITAL ESTEN DIS
PONIBLES Y ACTUALIZADOS.,

2,2, DETERMINAR LA PROCEDENCIA DE LAS LINEAS TRONCALES DE TELEFQ
NIA QUE ALIMENTAN AL HOSPITAL,

2.3,

DETERMINAR COMO EL EQUIPO DE COMUNICACIONES ES ALIMENTADO -
AL OCURRIR UMA FALLA EN LA RED DE DISTRIBUCION ELETRICA,

2.3.1,

2,3.2,

2.5,2.1,

2.5,2.2,

2.3.2.3,

ST VA A SER ALIMENTADC POR EL SERVICIO DE EMERGEN
CIA DEL HOSPITAL., (PUEDE SER POR GENERADOR PROPIO
O PRESTADO),

SI VA A SER ALIMENTADO POR UN GENERAD(R SOLO PARA-
LAS COMUNICACIONES DEL HOSPITAL.

DETERMINAR EL TAMAfO DEL GENERADOR EN FUNCION DE
LA CARGA DEL SISTEMA DE COMUNICACIONES., CICLAJE -
DEL GENERADOR (50 o 60 Hz). TiPO DE CONEXION RE--
QUERIDA Y VOLTAJE DE ALIMENTACION DE RED DE COMU-
NICAGIONES,

TENER LOCALIZADO EL LUGAR DONDE IRA COLOCADO EL -
GENERADOR Y COMO SE CONECTARA.

CONSUMO DE COMBUSTIBLE DEL GENERADOR EN UN PERfoO-
DO DE 2! HORAS Y QUE TIPO DE COMBUSTIBLE UTILIZA.

LoCcALIZAR E IDENTIFICAR TODAS LAS LINEAS TELEFONICAS SECUNDA
RIAS DEL HOSPITAL.,

LoCALIZAR TODOS LOS AUTOPARLANTES DEL HOSPITAL,

2.6, VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO TANTO DE LA CENTRAL TELEFONICA -



2.7,

2,8,

_q_

COMO LA CENTRAL DEL EQUIPO DE AUTOPARLANTES. LE PREFE-
RENCIA SE DEBERA TENER UNA CENTRAL PARA LOS AUTOPARLAN-
TES DE RESERVA Y, ALTERNAR EL USO DE LAS CENTRALES.

VERIFICAR EL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE LLAMADO POR-
DESTELLOS LUMINOSOS 0 CUALQUIER EGQUIPC DE COMUNICACION-
DEL HOSPITAL POR LQ MENOS UNA VEZ cADA 15 Dias,

TENER PREVISTO UN SITIO DONDE SE PUEDA LOCALIZAR Y ALI-
MENTAR UN RADIO PARA COMUNICACION CON EL EXTERIOR, EN -
CASO DE FALLA DE LA RED TELEFONICA,

DE PREFERENCIA EL HOSPITAL DEBERA CONTAR SIEMPRE CON UN
RADIO DE ESE TIPO Y DEBERA SER VERIFICADO SU FUNCIONA--
MIENTO DIARIAMENTE.



