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RESUMEN
Actualmente, la infraestructura de salud publica en Chile, en sus distintas escalas, presenta avances
significativos en la determinacién de criterios de disefio en sustentabilidad. Sin embargo, es posible
observar que durante su construccién no existen procesos de verificacion estandarizados sobre
aspectos de sustentabilidad y que la labor de la inspeccion técnica se centra en el cumplimiento
administrativo de los contratos de construccién, mas que en la verificacién de los aspectos técnicos.
La presente investigacion propone una lista de partidas y actividades criticas a fiscalizar en la
construcciéon de hospitales para asegurar criterios sustentables en su operacién. Luego, se realiza
una encuesta a profesionales que participan en el disefio, construccién y fiscalizacién de obras
hospitalarias. Los resultados se jerarquizan con una metodologia multicriterio (AHP), a partir de la cual
se evidencia una preferencia en la envolvente térmica (20%) e instalaciones térmicas y de ventilacion
(17%). Finalmente, en base a las debilidades sefialadas por los profesionales, se propone un proceso
de control y seguimiento a estas partidas y actividades con un redisefio de la labor del Inspector
Técnico de Obras.
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ABSTRACT

Currently, the public health infrastructure in Chile, at its different scales, has made important advances

in determining sustainability design criteria. However, it is possible to see that, during its construction,
there are no standardized verification processes on sustainability aspects, and that the work of technical

inspection focuses on the administrative compliance of construction contracts, rather than on checking

technical aspects. This research proposes a list of critical items and activities to supervise hospital
construction, to guarantee sustainable criteria in their operation. A survey was also made to professionals
involved in the design, construction, and supervision of hospital construction, ranking the results with a
multi-criteria methodology (AHP), which showed a preference in the thermal envelope (20%) and thermal
and ventilation installations (17%). Finally, based on the weaknesses stated by the professionals, a control
and monitoring process of these items and activities is proposed, redesigning the work of the Worksite’
Technical Inspector.

Keywords
Health infrastructure, inspection, sustainability, AHP methodology



24

Hospitales sustentables: partidas criticas para su construccién y el rol de la inspeccion técnica

Pablo Canales, Claudia Valderrama-Ulloa, Ximena Ferrada
Revista Habitat Sustentable Vol. 11, N°. 2. ISSN 0719 - 0700 / Pags. 22 -33
https://doi.org/10.22320/07190700.2021.11.02.02

INTRODUCCION

Criterios relacionados con la satisfaccion o el bienestar
de los equipos de trabajo profesionales, pacientes y
administradores, en conjunto con la eficiencia de los
recursos del edificio, deben considerarse durante
todas las etapas de un proyecto de construccion,
particularmente, en los edificios hospitalarios
(Rodriguez, Svensson y Wood, 2020; Soliman-Junior
et al., 2021). En ese sentido, se han desarrollado
estandares sostenibles en edificios de salud, a través
de distintas certificaciones como LEED, WELL o LBC
(Allen et al., 2015), las que poseen un crédito llamado
“comisionamiento”, entendido como el conjunto de
procesos que les permitiria realizar la fiscalizacion
del proyecto en todas sus etapas (Lord, Noye, Ure,
Tennant y Fisk, 2016). Ademas, en su aplicacion,
algunos autores han demostrado que un edificio
certificado tiene una productividad adicional de
16% (Vasquez et al., 2013), gracias a la mejora de la
iluminacién, control de la temperatura, mejora en la
calidad del aire interior (Xuan, 2015) y reduccién en
15% del ausentismo (Vasquez et al., 2013).

Aun asi, durante la operacién del edificio no se puede
afirmar que los hospitales que han sido certificados
con puntajes més altos logran ser méas eficientes que
aquellos que consiguen menor puntuacién (Golbazi
y Aktas, 2016). Junto a lo anterior, los edificios de
infraestructura publica en salud no siempre cumplen
con los criterios sostenibles descritos en la fase de
disefio y existen pocos estudios que analicen en
detalle las razones de ello (Balali y Valipour, 2021).

Asimismo, durante la fase de construccién de la
infraestructura en salud publica no existen procesos
de verificacién estandarizados de las directrices del
proyecto en aspectos de sustentabilidad, lo que podria
afectarel ciclo de vida sostenible de estas edificaciones.
Los errores en la ejecucion de las partidas criticas de la
infraestructura de salud tienen diversas consecuencias
durante la operacién de una edificacion (Castro,
Mateus y Braganca, 2015), desde mantenciones
correctivas excesivas y aumento del gasto publico por
energia extra de los sistemas energéticos (D’Amanzo,
Mercado y Ganem Karlen, 2020), hasta malestar
ambiental en las personas que utilizan el edificio, ya
sea por sobrecalentamiento, sobreenfriamiento o por
mala calidad del aire. En temas constructivos, dichas
equivocaciones pueden conllevar aumento de costos
de postventa por problemas de humedad o incorrecta
impermeabilizacién, incorrecta ejecucion de aislacion
o errores en las instalaciones sanitarias (Carretero-
Ayuso y Garcia, 2018).

De este modo, las labores de Inspecciéon Técnica
o Inspecciéon Fiscal de obras publicas en Chile son
fundamentales para verificar que lo estipulado en el
proyecto se cumpla una vez ejecutado. En concreto, la

Inspeccion Técnica posee dos objetivos principales: 1)
inspeccionar las condiciones administrativas, referidas
a aspectos financieros, plazos y normativas legales; y
2) inspeccionar las condiciones técnicas, referidas a la
ejecucion del proyecto para resguardar el cumplimiento
contractual entre disefio y ejecucidn, y asi asegurar la
estabilidad, durabilidad y habitabilidad del proyecto
(Ministerio de Vivienda y Urbanismo [MINVU], 2007).
Sin embargo, ha quedado en evidencia que su labor
se centra en el cumplimiento administrativo de los
contratos de construccion mas que en la verificacion de
los aspectos técnicos de los proyectos. Los principales
problemas, en este contexto, estdn asociados a la
incompatibilidad de los planos de diversas disciplinas,
diferencias de criterio entre el personal de oficina y de
campo, y a la baja retroalimentacién en las metodologias
de trabajo (Santelices, Herrera y Mufioz, 2019).

Un estudio de la Contraloria General de la Republica
(Moscoso, 2017) indica que la observacién de mayor
relevancia en contratos de obra publicas de salud es
el incumplimiento de aspectos técnicos, mientras que
otros estudios académicos verifican que las falencias
en los procesos de disefio son el principal factor que
incide en los problemas que se desencadenan en las
obras (Montiel-Santiago, Hermoso-Orzéez y Terrados-
Cepeda, 2020). Esto refleja la necesidad de contar con
protocolos y normas constructivas que se incorporen
desde el inicio del disefio y que sean acompanadas
de una efectiva inspeccion técnica de obra enfocada
en la correcta funcionalidad de las caracteristicas
de los sistemas e instalaciones en establecimientos
hospitalarios.

El presente estudio identifica las partidas criticas
-conjunto de actividades o faenas de las etapas
constructivas de un proyecto (Instituto Nacional
de Normalizacion [INN], 199%9a)- que deben ser
inspeccionadas en la ejecucién de una obra de salud
y que impactan en su ciclo de vida sostenible, entre
ellos, la calidad del ambiente interior y la eficiencia
en el consumo energético o de agua durante la
operacién. En ese marco, se realizd, por una parte,
un analisis de las actividades criticas de una partida,
con el fin de identificar criterios sustentables de
disefio que requiriesen ser asegurados para la fase
de operacién. Por otra parte, la informacién se validé
mediante una encuesta realizada a profesionales que
participan en el disefio, construccioén vy fiscalizacién de
obras hospitalarias. Los resultados se analizaron con
la metodologia de priorizacion AHP para jerarquizar
las partidas y actividades criticas y detectar las posibles
debilidades que observan estos profesionales en su
labor. Finalmente, en base a las preguntas abiertas
de la encuesta, se propuso un proceso simplificado
de seguimiento a partidas y actividades criticas
capaz de utilizarse en todo el ciclo de un proyecto de
infraestructura de salud publica con énfasis en la etapa
de ejecucién.
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Figura 1. Etapas de la metodologia AHP. Fuente: Elaboraciéon de los autores a partir de Saaty (1977; 2008).

METODOLOGIA

Esta investigacién plantea un proceso simplificado de
inspeccion de hospitales, con énfasis en la ejecucion. Para
su exposicion, el presente articulo se ha dividido en tres
etapas.

En la primera fase, se presenta una descripcion y un analisis
del contexto de los establecimientos hospitalarios en
Chile, en aras de entender cémo funciona su gestion, y se
profundiza en la inspeccién técnica de las obras.

En la segunda etapa, se determinan las partidas y
actividades criticas que se deben fiscalizar en el proceso de
construccién de centros hospitalarios; labor que se alimenta
de los requerimientos que componen la Certificacion de
Edificio Sustentable [CES] de Hospitales (Instituto de la
Construccién [IC], 2017). Luego, se jerarquizan las partidas
y actividades criticas a través de una encuesta aplicada a
profesionales que participan en el disefio, construccién y
fiscalizacion de obras hospitalarias.

El grupo de profesionales fue seleccionado considerando
experiencia en el disefio, seguimiento e inspeccién directa
de proyectos de salud de al menos 5 afios. Los profesionales
consultados fueron 9 arquitectos y 7 ingenieros, asi como
10 inspectores técnicos.

La encuesta se desarrollé en tres partes. Primero, se debia
responder la pregunta ;cuéles de las partidas/actividades
son mas importante de fiscalizar durante la construccion
de un hospital para asegurar que la ocupacién/explotacion
del edificio cumpla con estandares sustentables? Para

responder, se les pidié que eligieran, en pares, las partidas
criticas mas importantes a evaluar en la ejecucién de
proyectos hospitalarios y, en seguida, entre cada actividad
critica de cada partida. En segundo lugar, se consultaron
opiniones respecto a los procesos de inspeccién, tales
como: ;qué dificultades se presentan en obra para fiscalizar
las partidas o actividades anteriormente mencionadas?
y ¢qué medidas se podrian implementar en obra para
asegurar la correcta ejecucion de las partidas y actividades?
Por ultimo, se les pregunté su opinién sobre la necesidad
de apoyar la labor de la inspeccién técnica con la inclusién
de otro profesional, y se les solicité describir y/o comentar
la labor que ejerce el inspector técnico. La segunda y
tercera parte de la encuesta permitieron proponer un
nuevo proceso de seguimiento y control durante la fase
de construccion encaminado a asegurar los estandares
sustentables definidos durante la fase de disefio.

Los resultados de la comparaciéon de pares de alternativas
de partidas y actividades se priorizaron a través de un
método de priorizacién multicriterio, en el que se calcula
un peso (w) para cada alternativa presentada, realizando
una comparaciéon de dos por dos de todos los criterios. El
método seleccionado fue el Proceso de Anélisis Jerarquico
(AHP), de Saaty (2008), por su gran popularidad para
determinar la priorizacién en problemas muy variados
como politica, aspectos sociales, deseos personales,
educacién, industria o ingenieria (Valderrama-Ulloa y
Puiggali, 2014; Darko et al., 2019; Emrouznejad y Marra
2017). Las diferentes etapas de la priorizaciéon de AHP se
ilustran en la Figura 1.

En este punto, cada alternativa se compara con un par,
a través de 5 niveles. Por ejemplo, se puede constatar
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Figura 2. Esquema del proceso de construccion de un hospital. Fuente: Elaboracion de los autores.

si la partida envolvente es “mucho mas importante”,
“importante”, “igual”, “menos importante” o “mucho
menos importante” que la partida terminaciones. Los
resultados de la votacion dan lugar a la matriz A de
comparaciones pareadas de n alternativas. Después, se
realizan transformaciones sucesivas para la determinacién
dew, queserdelporcentaje de priorizacién. Posteriormente,
se determina el nivel de consistencia (RC) para comprobar
si el resultado es o no “razonable”, con valores entre 0,20
a0,10.

En la tercera etapa y final, en base a los comentarios
recibidos en la encuesta, se propone un proceso
simplificado de inspeccién de hospitales, con énfasis en
criterios minimos de sustentabilidad a fiscalizar en las
partidas y actividades que tienen relacién con estos criterios
durante la construccién de establecimientos hospitalarios.

ANTECEDENTES

ESTABLECIMIENTOS HOSPITALARIOS

El Ministerio de Salud de Chile (MINSAL) tiene, dentro de
sus funciones, fijar las politicas y normas de inversién en
infraestructura y equipamiento de los establecimientos
publicos que integran las redes asistenciales (MINSAL,
2017). Para tales efectos, la Subsecretaria de Redes
Asistenciales es la encargada de regular y supervisar
el funcionamiento de las redes de salud a través del
disefio de politicas, normas, planes y programas para su
coordinacién y articulaciéon. En ese marco, cada proyecto
debe cumplir con todos los requerimientos normativos que
emanan desde el MINSAL en lo relativo a disposiciones
sanitarias, calidad de la atencién y satisfaccion del usuario,
como también en cuanto a los criterios y lineamientos
con los cuales se desarrollarédn los disefios. En general,
el desarrollo de los proyectos hospitalarios se divide en
las fases de estudio pre-inversional o pre-disefio, disefio
(Figura 2) y ejecucién. En la actualidad, las labores de
inspeccién comienzan en la fase de disefio junto con el
desarrollo del proyecto por equipos de inspeccién técnica

de estudios, y una vez en la fase de ejecucion se desarrolla
la inspeccion técnica de obra.

Los hospitales en Chile corresponden a establecimientos
de atenciéon cerrada, que otorgan prestaciones de salud
en régimen continuado de atencién y que deben contar
con recursos organizados de infraestructura, equipamiento
y personal necesario para su funcionamiento permanente.
En el presente, estos se configuran con un area de atencion
ambulatoria (consultas médicas, salas de procedimientos,
unidades de apoyo diagnédstico terapéutico y emergencia),
anexada y complementaria a la atencién cerrada en donde
se encuentran principalmente las hospitalizaciones.

En Chile, los hospitales son de gran relevancia para cubrir
las necesidades de atencién de salud de la poblacién. No
obstante, en materia de infraestructura de salud, el pais se
encuentra en una situacidon de déficit, lo cual se evidencia
por la falta de camas de hospitalizacién por nimero de
habitantes. El promedio de camas hospitalarias de los
paises integrados en la Organizacién para la Cooperacién
y el Desarrollo Econémico, OCDE, era de 5,045 camas por
cada mil habitantes en 2013. En el caso de Chile, se llega
sélo a 2,18 camas por cada mil habitantes (Goyenechea,
2016). Esto ha generado, en la Ultima década, la elaboracién
de planes de inversion en infraestructura hospitalaria que
logren fortalecer la red asistencial existente. A pesar de los
esfuerzos realizados, un diagnéstico llevado a cabo el afio
2018 indica que aun el 80% de los hospitales incumplen
la norma actual de calidad de infraestructura, debido a
la antigliedad de sus construcciones y que el 63% de los
recintos cuenta con una edificacién anterior a los afios 80
(Sandoval y Leiva, 2018).

En temas relativos al ambito de la sostenibilidad, desde
mediados de la década de los 2000 el Ministerio de
Salud de Chile ha incorporado criterios de sustentabilidad
en los disefios de los establecimientos de salud.
Los primeros esfuerzos se enfocaron en la eficiencia
energética, estableciendo especificaciones de envolvente
(muros y ventanas) con mejor comportamiento térmico,
lo que permitié6 reducir demandas energéticas para
el acondicionamiento térmico de los recintos, como
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también la incorporacién de sistemas activos (sistemas de
climatizacion e iluminacién) maés eficientes.

En 2017 entra en vigencia la Certificaciéon CES Hospitales,
sistema nacional voluntario de certificacién de calidad
ambiental y eficiencia energética para edificios de uso
hospitalario. Su objetivo es evaluar, calificar y certificar la
capacidad de un edificio de lograr niveles adecuados de
calidad ambiental interior, con el uso eficiente de recursos
y baja generacion de residuos y emisiones (IC, 2017). El
sistema de certificacion CES se basa en el cumplimiento
de requerimientos obligatorios, la obtencién de puntaje,
segun el cumplimiento de cada requerimiento voluntario
que la compone, y una verificaciéon en obra en la etapa
final del proceso de evaluacién, la cual consiste en la
recopilaciéon de algunos antecedentes y, al menos, una
visita de inspeccién efectuada por una Entidad Evaluadora.
Actualmente, se fomenta su uso como metodologia de
trabajo para elegir los criterios sostenibles que deben
cumplir los edificios hospitalarios (MINSAL, 2017).

INSPECCION DE LAS OBRAS HOSPITALARIAS

En Chile no existe un procedimiento detallado para la
inspeccion de obras hospitalarias. Si bien se cuenta con un
Manual de Inspeccién Técnica de Obras (MINVU, 2007), su
alcance radica en la inspeccién de viviendas sociales, el que,
con el tiempo, se extendié a proyectos de pavimentacion'y
areas verdes (Moscoso, 2017).

Un estudio sobre observaciones y recomendaciones en
la ejecucién de contratos de obra publica, que realizé la
Contraloria General de la Republica entre los afios 2012
y 2015, concluyé que gran parte de estas observaciones
tienen relacion directa con la funcién que cumple la
inspeccion técnica de obras, destacando el incumplimiento
de la normativa técnica, el cual representaba un 27% de los
casos (Moscoso, 2017). También revelé que el 51% de las
observaciones negativas se vinculaban a establecimientos
de salud y que este tipo de proyecto no incluia al inspector
técnico en etapas tempranas del disefio, por lo que se
generaban dos problemas principales: 1) uso deficiente
del tiempo, dado que el inspector técnico era contratado
o asignado sélo al inicio de la obra, debiendo invertir
tiempo en estudiar el proyecto y todos los documentos
administrativos que formaban parte de dicha obra; y
2) desaprovechamiento del aporte y la experiencia del
inspector técnico de obra en etapas tempranas del
proyecto, donde toda modificaciéon tiene un impacto
menor en los costos del mismo.

Otro estudio sobre Inspeccién Técnica de Obras (ITO)
indica que hay un nimero importante de hechos vy
situaciones que dan origen a conflictos y dudas, no siempre
atribuibles a una decision equivocada del mandante o
a la gestion deficiente del Contratista (Corporacion de
Desarrollo Tecnoldgico [CDT], 2011). Estos conflictos
suelen tener su origen en algunas de las siguientes causas:
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proyectos que no cuentan con un adecuado nivel de
detalle, lo que impide definir, con precision y objetividad,
las exigencias y estandares que deben ser verificados por
la ITO; proyectos que no presentan eficiente coordinacion
entre si, ni con las especialidades; no se aprecia con
claridad los roles y responsabilidades que deben asumir
los diferentes profesionales del proceso constructivo en
su participacion en las distintas etapas de los proyectos;
tanto los anélisis y las evaluaciones se deben apoyar en
antecedentes descoordinados y de escasa confiabilidad,;
y, las indefiniciones, omisiones y errores que presentan
las bases administrativas de los contratos dan origen a un
importante nimero de conflictos en la relacién entre las
partes.

En base a lo descrito se propone un listado de partidas
criticas relevantes a cumplir y verificar en el proceso
constructivo (fase de ejecucion, etapa de construccion de
la Figura 2) de hospitales para asegurar la sustentabilidad
en su operacion.

RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presentan los principales resultados
del estudio, incluyendo la lista y definicion de las partidas
y actividades criticas relevantes para la construccién de
hospitales sustentables, la jerarquia realizada por los
profesionales encuestados, junto con recomendaciones
para fortalecer la inspeccién técnica y un proceso
simplificado de control y seguimiento con énfasis en
la etapa de ejecuciéon, que permita asegurar criterios y
variables sustentables durante la operacion.

PARTIDAS Y ACTIVIDADES CRITICAS RELEVANTES
PARA LA CONSTRUCCION SOSTENIBLE DE
HOSPITALES PUBLICOS

Para la eleccién de las partidas seleccionadas, primero
se analizé cada una de las variables CES que tenian una
relacién con las partidas en obra gruesa o de terminacién
de un proyecto de construccién (INN, 1999b) y, luego, se
seleccionaron las partidas en que la variable CES asociada
tenfa los mayores puntajes en la certificacion. Finalmente,
cada partida seleccionada se subdividié en actividades
para que el Inspector Técnico de Obra, durante la etapa
de construccién, pueda fiscalizar més detalladamente
dicha partida. Asi, la Tabla 1 muestra la relacién variable
CES con la partida en obra asociada, la lista de las partidas
seleccionadas y actividades que se analizaron en esta
investigacion.

JERARQUIA DE PARTIDAS Y ACTIVIDADES CRITICAS

Respecto a la consulta sobre “; cuéles de las partidas es més
importante fiscalizar durante la construccién de un hospital
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Variable CES

Confort visual - pasivo

Partidas en obra
asociadas

Envolvente térmica

Demanda de energia

Envolvente térmica

Hermeticidad de la
envolvente

Envolvente térmica

Partidas seleccionadas

Envolvente

Actividades que la componen

-verificacion del tipo de material y espesor del
aislante del: complejo cielo-cubierta, del muro
envolvente, de los pisos ventilados
-verificacion del tipo de cristales y marcos en
ventanas
- verificacion del tipo de material y
continuidad de aislacién para evitar los
puentes térmicos
- verificacion del tipo de material y ejecucion
de protecciones solares
- verificacion del tipos de materiales de la
barrera de vapor y de humedad

Confort acustico

Aislacion acustica

Ruido equipos

Aislacion acustica

Aislacién acustica

- verificacion del tipo de material y espesor de:
elementos divisorios horizontales y verticales
- verificacion de la hermeticidad de uniones y

juntas de: los elementos divisorios horizontales

y de los verticales
-controlar ruido y vibraciones: de los equipos,
de los ductos de extraccion/inyeccién de aire,
de ascensores y montacargas
-verificar la aislacion acustica en la red de
alcantarillado

Calidad del aire -
pasivo

Terminaciones interiores

Terminaciones

- verificar los revestimientos interiores
verticales, cielos, pavimentos y pinturas y
barnices sean los especificados

Confort visual - activo

Instalaciones de
iluminacion y eléctricas
(confort visual)

Consumo de energia

Instalaciones de
iluminacion y eléctricas

Instalaciones de
iluminacion y eléctricas

- verificar que las luminarias sean las
especificadas
-verificar que los sensores de iluminacién e
interruptores sean los especificados

Confort térmico -
activo

Instalaciones térmicas
y ventilacién (confort
térmico y ventilacién)

Calidad del aire -
activo

Instalaciones térmicas y
ventilacién

Consumo de energia

Instalaciones térmicas y
ventilacién

Instalaciones térmicas y
de ventilacion

-verificar el tipo, caracteristicas y
funcionamiento del sistema de climatizacién y
agua caliente sanitaria (ACS)
-verificacién de aislacién en la red de
distribucion de climatizacién y ACS,
-correcta instalacion y funcionamiento de
termostatos de climatizacion, del caudal
de aire de ventilacion, del tipo de filtros en
ventilacion y/o extraccion forzada
-verificar ubicacion y cantidad de sensores de
CO2.

Consumo de energia

Sistemas de Energias
Renovables No
Convencionales

ERNC

Sistemas de Energias
Renovables No
Convencionales

Sistemas de Energias
Renovables no
Convencionales

-verificar correcta instalacion y verificacién de
funcionamiento de paneles fotovoltaicos o
colectores solares térmicos

Sistemas de agua
potable

Instalaciones sanitarias

Instalaciones sanitarias

-verificar correcta instalacion de griferia de
lavamanos y lavafondos segin EETT
-verificar el tiempo de temporizadores de
griferia de lavamanos
-verificar correcta instalacién de inodoros
-verificar correcta instalacion de griferia de
tinas y duchas segin EETT
-verificar el tipo y caracteristicas del sistema de
tratamiento de dureza del agua
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Gestién de residuos de la -verificar espacio adecuado para asegurar la

Manejo de residuos Gestion de los residuos

operacion gestion de residuos.
Riego Paisajismo -verificacion de su existencia, y de que sea de
o o Paisajismo bajo consumo hidrico
Paisajismo Paisajismo

-verificar que materiales estructurales cuenten

Energia incorporada ) .
9 P con etiqueta ambiental

Obra gruesa Obra gruesa

-verificar que materiales estructurales cuenten

Agua incorporada ; ;
gua i p con etiqueta ambiental

Obra gruesa Obra gruesa

Disefo integrado de -
anteproyecto

Tabla 1. Detalle de variables sustentables y su relacién con partidas de obras asociadas con las partidas y actividades seleccionadas. Fuente:
Elaboracion de los autores.

Jerarquizacion E>ITV>T=EnR>IIE>IS>P>AA>R

Partidas E AA T IS lE v EnR P R
wi (%) 20 6 13 10 11 17 13 7 5
Amax 11.47 IC 0.31 IA 1.54 RC 0.20

Tabla 2. Jerarquizacién de cada partida a fiscalizar en la etapa de construccion para asegurar que la ocupacién/explotacion del edificio cumpla con
estandares sustentables. Fuente: Elaboracién de los autores.

para asegurar que la ocupacion/explotacion del edificio Aislante muro envolvente  — ]
cumpla con estdndares sustentables?”, se observa 5 ) mnedad
. arrera de vapor v humedad o1
(Tabla 2) una preferencia de un 20% para la Envolvente o
(E), seguida de Instalaciones Térmicas y de Ventilacién Aislante cielo-cubierta | ——
(ITV), con un 17%, y de Terminaciones (T) y Sistemas ‘ . ‘
, . Aislante pisos ventilados EEEE——T
de Energias Renovables no Convencionales (EnR), con
un 13%; de ahi que la consistencia fuera un 0.20. Por Aislacion de puente térmicos |
ultimo, las tres partidas menos votadas fueron Paisajismo Protecciones solares
e L > . rotecciones solares |
(P), Aislacién Acustica (AA) y Gestidén de Residuos (R),
con un 7%, 6% y 5%, respectivamente. Instalaciones Ventanas | —
Sanitarias (IS) e Instalaciones de lluminacién y Eléctricas BIngenieros e ITOs 0% 5%  10% 15%  20%  25%

(IIE) tuvieron una valoracién muy parecida, del 10y 11%,
respectivamente.

W Arquitectos

Figura 3. Priorizacion de los grupos de profesionales a las actividades de

Si bien el método AHP se aplicé a todas las partidas, acé _ P!
la partida envolvente. Fuente: Elaboracién de los autores.

se grafican las dos partidas mas votadas. Las respuestas
referentes a priorizacion de las actividades a fiscalizar en
la envolvente (la partida con mayor prioridad, 20%) se
separaron en dos grupos -lo indicado por los arquitectos
y lo indicado por ingenieros e ITOs (Figura 3)-, debido a
que existe una gran diferencia en las prioridades indicadas
por cada grupo, lo que no ocurrié en las votaciones de
las otras partidas o actividades. De esta forma, las 3
actividades méas votadas por el grupo de ingenieros e
ITOs fueron la correcta instalacion de: aislante del muro
envolvente (26%), barrera de vapor y humedad (16%) y
pisos ventilados con aislante de complejo cielo-cubierta
(15%). Para el grupo de arquitectos las prioridades
fueron: aislacién complejo cielo-cubierta (25%), aislante
del muro de envolvente (15%) y cristales y marcos de
ventanas (14%).

En el caso de las actividades que componen la partida
de Instalaciones Térmicas y de Ventilacién (la segunda
mas votada, 17%) las 3 actividades mas importantes para
los profesionales fueron: funcionamiento de climatizacién
y agua caliente sanitaria (ACS) (26%), aislacién de la red
de climatizacién y ACS (22%) y correcta instalacion de
termostatos de climatizacion (18%). La menos importante
a fiscalizar fue: filtros de ventilacién y/o extraccién forzada,
que registré un 8% de las respuestas (Figura 4).

Adicionalmente, se consultaron opiniones respecto a los
procesos de inspeccién técnica de las obras hospitalarias.
En cuanto a las dificultades que se presentan en obra
para inspeccionar las partidas o actividades previamente
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Funcionamiento sistema de

climatizacion y ACS

Aislacion red de climatizacion y ACS

Termoestatos de climatizacion

Caudal aire de ventilacion

Sensores CO2

Filtros ventilacion y/o extraccion
forzada

Figura 4. Priorizacion de los grupos de profesionales a las actividades de la partida Instalaciones Térmicas y de Ventilacion. Fuente: Elaboracion de

autores.

priorizadas, el grupo de expertos indicé que las dos
principales dificultades encontradas en obras son la falta de
procedimientos (33%) y que no existen cuerpos normativos
que entreguen indicaciones (33%). En tercer lugar, se
reconoce una falta de conocimiento técnico (19%). Otras
dificultades mencionadas tienen relacién con la calidad de
los proyectos desde el disefio y la falta de autocontrol de
las constructoras, partidas con especificaciones técnicas
contradictorias y falta de reuniones de coordinacion; todas
con un 4% de las preferencias.

Respecto a las principales medidas que se podrian
implementar en obra para asegurar la correcta ejecucion de
partidas, se mencion el crear procedimientos de recepcion
en obra (46%) y crear un cuerpo normativo que entregue
indicaciones (42%). Otras respuestas indican la necesidad
de contar con proyectos fiscalizados por ITO, uniformar los
antecedentes de los proyectos y contar con apoyo técnico
especializado (todas con un 4%).

Ante la consulta de incluir un nuevo profesional especializado
que ayude en la fiscalizacién, el 100% de los encuestados
respondié  afirmativamente. Y algunos comentarios
adicionales del grupo de expertos consultados sefalaron tres
temas principales que se pueden mejorar en la fiscalizacion
de atributos sustentables en obras hospitalarias, los que se
detallan a continuacion:

El rol de los profesionales:

®* un nuevo profesional especializado no solo debe
aparecer al inicio de la obra, sino que debe acompanar,
incluso, en el proceso de disefio coordinando a las
especialidades e informando al mandante.

* es primordial el desarrollo colaborativo de las
especialidades  por  profesionales  competentes
para lograr un alto nivel de eficiencia energética y
sustentabilidad del edificio

® es necesario asegurar en el disefio la incorporacién de
los aspectos de eficiencia energética y sustentabilidad
en las especialidades.

Procesos de comprobacion:

* incorporar mejores herramientas tecnoldgicas para control
del proyecto y especialidades.

* hacer exigibles procesos de comprobacién de
cumplimiento de lo especificado, o bien, comprobacién
previa de los esténdares especificados.

* normalizar pautas de chequeo, las cuales puedan ser
obligatorias en el contrato, con el objetivo de que las
pautas no queden al arbitrio del mandante o contratista.
se deben generar visitas mas seguidas del visitador de obra.
verificar en la puesta en marcha del edificio el rendimiento
de los sistemas

* es necesario que la instalacion de los distintos sistemas
energéticos tenga sus procedimientos de ejecucion,
explicacion tedrica y lista de chequeo de aceptacion con
tolerancias aceptables.

e una vez ejecutada la obra, debe ser certificada y evaluar
su cumplimiento mediante mediciones que sean parte del
proceso de recepcion de la obra.

Contexto normativo:

¢ falta desarrollo de normativa que entregue indicaciones
para los procedimientos de fiscalizacién para estas
partidas criticas de sustentabilidad.

e faltan normas nacionales, especialmente en el area de
climatizacion.

* las normas internacionales no se utilizan, en parte, por la
brecha que generan los idiomas.

En base a la jerarquizacion de partidas y actividades aqui
presentada, los comentarios levantados sobre las dificultades
que se presentan en obra para fiscalizarlas, las medidas que
se podrian implementar en obra para asegurar la correcta
ejecucion y los tres temas destacados en las preguntas
abiertas de los profesionales (rol de los profesionales,
procesos de comprobacién y contexto normativo), se propone
en el siguiente apartado un nuevo proceso de seguimiento y
control de las partidas y actividades que permitiria asegurar los
estandares sustentables en la fase de ejecucion del proyecto
(Figura 2), una vez definidos durante la fase de disefio.
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Recepcion del material

El material especificado 4' Contratista resuelve
es correcto

|
Revisién AITO/AIFO
envolvente — Agente Cx

El material especificado
esta bieninstalado
!

Revisién AITO/AIFO
envolvente — Agente Cx

7

El material especificado

Recomendacién Equipo de
disefio— Agente Cx

Contratista resuelve |

Recomendacién
AITO/AIFO envolvente-
Agente Cx

Contratista resuelve

posee buen desempefio

envolvente — Agente Cx

7

Fin procedimiento

| Revision AITO/AIFO |

Recomendacién
AITO/AIFO envolvente-
Agente Cx

Figura 5. Diagrama de flujo para el seguimiento de la ejecucién. Fuente: Elaboracion de los autores.

PROPUESTA DE INSPECCION TECNICA

La presente propuesta del proceso de control y seguimiento
de la inspeccion técnica fue desarrollada considerando
cualquier modalidad de contrato de obras hospitalarias.
Se recomienda que en estos contratos la inspeccion
técnica o fiscal comience desde el disefio vy, asi, facilitar la
fiscalizacién, en la medida en que sea llevada a cabo desde
una fase temprana por un mismo equipo especializado.

Esta propuesta de proceso de seguimiento y control
reconoce las actuales labores que cumple la Inspeccion
Técnica de Obras (ITO)y la Inspeccién Fiscal de Obras (IFO),
sin embargo, gracias a la retroalimentacion derivada de
las preguntas abiertas de la encuesta aplicada, es posible
atribuir a estas entidades nuevas responsabilidades y mayor
participacion en mas etapas del proyecto. Asimismo, se
prevé que los equipos de Asesores (AITO o AIFO) estén
compuestos por especialistas con conocimiento especifico
y capacidad de efectuar tareas de apoyo a la realizacién
del proceso de seguimiento y control de un proyecto
de construccién, ya que en la actualidad solo poseen la
certificacién CES.

Para el desarrollo del mencionado proceso se requiere
la figura de un coordinador denominado Agente de
Inspeccion (Agente Cx), presente a lo largo del proyecto
desde la fase de pre-disefio hasta la fase de operacién
y encargado de verificar y documentar que los sistemas
e instalaciones hayan sido planificados, disefados,
instalados, probados, operados y mantenidos cumpliendo
con los requerimientos de proyecto y tomando como
prioridad las partidas y actividades relevadas en la encuesta
de priorizacién.

En la Figura 5 se ilustra el flujo de este nuevo proceso
de seguimiento y control del proyecto con énfasis en
la fase de ejecucion (Figura 2) y en la verificacion del
desempefio y funcionamiento de las instalaciones y
sistemas constructivos. El flujo es esquematico, dado que
su especificidad se trabajara en cada una de las partidas y
actividades escogidas a partir del andlisis multicriterio. Se
compone también de un cuadro documental que se debe
construir para cada proyecto —o, idealmente, que utilice
el MINSAL en todos sus proyectos-, y un esquema de
procedimiento que resalta los controles en la ejecucién
de la partida o actividad. Se termina con el diagrama
en el que se detallan los profesionales que deben estar
involucrados en el proceso.

CONCLUSIONES

Actualmente, el MINSAL desarrolla un extenso plan
de inversiones en infraestructura de salud, planteando
un gran desafio para este sector orientado a construir
bajo parametros de sustentabilidad y de mantener
adecuadamente estas nuevas infraestructuras durante su
operacion.

Dependiendo del tipo de contrato para la ejecucion
de una obra hospitalaria, el flujo de informacién entre
las distintas fases puede verse obstaculizado, debido a
que distintos equipos realizan el disefio, la construccién
y las fiscalizaciones en cada una de ellas, de forma
independiente y sin el seguimiento apropiado. Por la
complejidad que caracteriza a los establecimientos de
salud, se requiere de procesos de verificacion continuos
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y en todas las etapas, que aseguren el funcionamiento de
los sistemas e instalaciones proyectadas.

Por otra parte, el proceso de levantamiento de informacién
con expertos y, luego, su ponderaciéon a través de la
metodologia AHP sobre la eleccion de partidasy actividades
criticas para ser inspeccionadas en obras hospitalarias,
permitié verificar la relevancia de cada una. Se evidencio
que las partidas mas relevantes son la Envolvente Térmica
(20%) y las Instalaciones Térmicas y Ventilacion (17%).

Los resultados de las encuestas dan cuenta de la necesidad
de contar con normativas técnicas que entreguen
procedimientos y estandares de fiscalizacion de los sistemas
e instalaciones. Es necesario el desarrollo de proyectos
coordinados y de mejor calidad desde la fase de disefio.
Se reconoce el aporte de un profesional especializado que
ayude en la fiscalizacién, que se incorpore desde fases
tempranas del disefio. Ademas, muchas de las normativas
a aplicar en los sistemas e instalaciones son traducciones
de normas extranjeras (por falta de las propias nacionales)
y su fiscalizacion posee una barrera idiomatica. En este
sentido, no basta con una traduccién de normas sino, mas
bien, una institucion dedicada a su elaboracién aplicada al
contexto nacional.

Un proceso de seguimiento y control también permitiria ver
las repercusiones que tienen las decisiones tomadas en la
obra a partir del disefio, ya sea por lo que se esta exigiendo
o por lo que ofrece el mercado. La inclusiéon temprana de
un proceso oficial de seguimiento y control dara lugar a un
grupo de lecciones aprendidas en las obras hospitalarias
de las cuales disponer. La dificultad en su implementacion
se centraria tanto en la necesidad de formacién profesional
y calificaciéon de Agentes Cx, como en la de normativas con
protocolos y procedimientos especificos para cada partida,
de modo similaralo que hace el crédito de comisionamiento
en las certificaciones medioambientales internacionales,
incluyendo a las instalaciones y sistemas energéticos. Con
base en los sistemas ya existente en Chile, este proceso
permitird, asimismo, ordenar, fiscalizar, asegurar y cumplir
los requerimientos de la actual certificacion CES Hospitales.
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