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Cuadro 4.1, continuacion

Etapa

Estudio Actividad

Descripcion

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

& - 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
B licitacion implementacion del que participan.

£ 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.

- Desarrollo de la obra de acuerdo a los
planos y especificaciones técnicas del
expediente.

- Controlar el avance de la obra.

- Realizar ensayos y pruebas para garantizar
la calidad del proyecto

Fase : INVERSION

- Ejecudon de la obra.

- Supenvisian/inspeccion del cumplimiento del
expediente tecnico aprobado.

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

- Garantizar la calidad de los materiales y
procecimientos a seguir en obra,

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

= - Implementar las medidas de mitigacion
g [ Proceso definidas.

5 constructivo

5

(&

- Supervision.

Nota: Esta yia comstituye una referenda para proyectos de inversiim en infraestructuras de salud, tamto nuevas como
existentes (reforzamiento, remodeladion, rehabilitacion, ampliacion, etc.); se recomienda la participaciin de un grupo
multidisciplinario de profesionales con experienda en medidas de mitigacion del resy que asevuren |z incorporaciin
del tema en el proceso del disenio del establecimient.

Operacion

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

En esta etapa se debe considerar:

¢ La implementacién del 4rea o sistema de mantenimiento preventivo, con los
recursos (humanos, materiales, insumos, equipamiento y herramientas)



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
atencion de una emergencia o
desastre.

Foto 47. Hospital San Juan de Dios. Armenia,

Colombia.
cién del plan de mitigacion y =

La definicién e implementa-

reduccion de la vulnerabili-

dad, a fin de que el establecimiento de salud {con su equipamiento y servicios
bésicos) contime 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 aplicacion de protoco-
los de verificacién de seguridad.

En el capitulo 11l se sefalaron medidas précticas de mantenimiento preventivo
y correctivo que se deberdn implementar con el fin de garantizar su normal prestacion
de servicios y que seria importante tomarlas en cuenta cuando se planifica un proyec-
to de inversion del sector salud.”

17. Para mayor infurmacion al respecto se sugiere revisar la siguiente publicadon: B soschek Krauskopf K, Retamales
Saavedra R. Cuins de reduccion de oulnerabitided en ol disefio de nueoos establecimienitos de solud. Washington D.C.: OP5; 2004,
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