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“EVALUACION ESTRUCTURAL DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA
“HOSPITAL VICENTE CORRAL MOSCOSO” DE LA CIUDAD DE
CUENCA - PROVINCIA DEL AZUAY, PARA CUANTIFICAR LAS

AMENAZAS Y VULNERABILIDAD DE LA EDIFICACION
HOSPITALARIA”

RESUMEN

El proyecto da cuenta de la determinacion de amenazas y evaluacion estructural, no
estructural y funcional de la entidad hospitalaria Vicente Corral Moscoso de la ciudad
de Cuenca, enmarcado en el proyecto de investigacion cientifica de la Universidad
del Azuay, “Implementacion de una estrategia de Hospitales Seguros Frente a
Desastres”™.  Se recopila informacion  esencial  geotéenica, de  distribucion
arquitectonica, informacion estructural a través de ensayos no destructivos y se
identifica las amenazas externas e internas. Catalogada la estructura se realiza el
analisis dinamico estructural; se generd un modelo matematico idealizado acorde
normativa vigente que permite estimar el grado de cumplimiento de los miembros
estructurales. Finalmente se formuld una propuesta de mitigacion y/o reforzamiento

para disminuir la vulnerabilidad y reducir el riesgo.

Palabras clave: Entidad hospitalaria, estructura, investigacion, evaluacion,

ingenieria, normativa, mitigacion.
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STRUCTURAL EVALUATION OF VICENTE CORRAL MOSCOSO
HOSPITAL IN CUENCA - AZUAY PROVINCE, TO QUANTIFY THREATS
AND VULNERABILITY OF THE HOSPITAL BUILDING.
\

ABSTRACT

This project discusses the identification of threats and structural evaluation, as well
as non-structural and functional evaluation of Vicente Corral Moscoso hospital in the
city of Cuenca. This assessment is framed within the scientific research project of
Universidad del Azuay entitled "Implementacion de una estrategia de Hospitales
Seguros Frente a Desastres”. Essential Geotechnical information, as well as
architectural distribution, and structural information are collected through
nondestructive testing; and external and internal threats are identified. Once the
structure is described, the structural dynamic analysis is performed. An idealized
mathematical model according to the current regulations that estimates the degree of
compliance with the structural members was generated. Finally a proposal for

mitigation and / or strengthening to reduce vulnerability and risk is formulated
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INTRODUCCION

El Ecuador se encuentra geograficamente ubicadouram de las regiones
sismicamente mas activas del mundo debido a leacui®n entre la placa tectonica
Sudamericana y la placa tectonica de Nazca; paarito, las edificaciones estan

expuestas a movimientos tellricos.

Los sismos fuertes en Ecuador han tenido gravesecaencias produciendo dafos
en las edificaciones y provocando gran destrucdiag;que tener en cuenta que los
efectos que los movimientos telUricos provocanasrektructuras no son propias del
sismo, sino mas bien fallas en el proceso de digédi@onstruccion. Los efectos

sobre las estructuras pueden ser mitigados de #&amlera que estos continden

funcionales después del movimiento ocasionado.
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Por lo anteriormente expuesto es importante la stiy&cion en la entidad

hospitalaria Vicente Corral Moscoso que al ser tait en una época en que las
normas de construccion eran menos exigentes requieranalisis estructural para
identificar las areas donde se requiera reforzamigmue esté acorde a la norma

vigente de construccion.

En el Capitulo | se expone la problematica en éstetiobjeto de investigacion, y se
plantean los objetivos a desarrollar, también priasel fundamento tedérico en el que

se sustenta investigacion.

En el Capitulo Il se presenta informacion arqudpitta y de ingenieria; también se
exponen y se interpretan los resultados obteniddsase a los indices de Seguridad
Hospitalaria; para tal efecto se emplea la metagalpropuesta por la OPS y OMS,
finalmente se identifica las caracteristicas geotés del suelo.

En el capitulo 1l se presenta informacion de agas gravitacionales y accidentales

recolectada de la norma actual de la construcciH@-NSE-2014.

En el Capitulo IV se expone el modelo digital aregtionico en un entorno BIM
identificando las zonas problematicas, y el modelatematico que presenta el
comportamiento de la edificacion ante el sismo tamncomprobacion de sus

miembros estructurales.

En el V capitulo presenta los graficos comparatiyagsultados obtenidos en la
modelacion y se enlista las propuestas de mitigagio reforzamiento para reducir

la vulnerabilidad de la unidad hospitalaria.

Finalmente se presenta la bibliografia y anexospgreniten visualizar de manera

global la investigacion realizada.
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CAPITULO 1

GENERALIDADES

1.1 Antecedentes

En los Ultimos afios se ha podido observar sobiieskeguridad existente en las
edificaciones debido a los diferentes acontecimgsismicos producidos en Haiti,
Chile y Ecuador que causaron graves dafios a lasgests de concreto reforzado y
que han llevado al colapso de las mismas produci¢ziths de los elementos no

estructurales impidiendo el uso de la edificaci@olgrando centenares de vidas.

“La salud publica, en los momentos actuales, toune ofrecer respuestas diferentes
a las que tradicionalmente han organizado” (Grar2fd,2) es por esto que es
necesario determinar la vulnerabilidad de las ealifones ante las siguientes
amenazas: sismica, hidrometeorolbgicas, geolégicasmico — tecnoldgicas; con el
objetivo de identificar cuales son los sectores mdserables dentro del hospital,
priorizando la gestion de riesgos hacia dichodoses, adicional al analisis de
fendmenos naturales se debe evaluar los elemestiagtarales y parte de los no
estructurales ya que estos juegan un papel impgerfaara determinar el estado

actual del hospital.

El 80% de la poblacion estad expuesta a situacideetesastres de caracter sismico.
(Campos J. C. 2002). El 35% de la poblacién saladeéntada en zonas amenazadas
por deslizamientos de tierras, inundaciones, fld@dodo y escombros. En Cuenca
se han identificado 60 sectores vulnerables (Einpee 2014), por lo que se debe
tomar en cuenta la importancia que tiene un estiablento de salud, debido a que
no debe dejar de funcionar en ningin momento y tiaguna circunstancia, ademas
de brindar atencién inmediata a los pacientes,itaredafios que puedan suspender
el servicio de forma parcial o total; estos dafioeden ser a servicios basicos y
saneamiento, falta de alimentacion, falta de forehasngreso al establecimiento,
propagaciéon de vectores, interrupcion de controledéermedades; todos estos
aspectos exigen tener un control para el manegitdaciones que pongan en riesgo

la atencion del hospital.



Vintimilla Molina, Fajardo Guapisaca 4

La afectacion que genera un sismo a un pais ds/eelas decir depende del grado
de desarrollo del mismo; cuan mayor sea el desarel pais menor sera el grado
de afectacion, es por esto la necesidad de ddsarmEtodos de prevencion y

mitigacién en estructuras esenciales como los talepi

Es por ello que se ha venido desarrollando la Campéundial para la Reduccion
de Desastres; la cual propone la metodologia despitides Seguros frente a los
Desastres que pretende reducir el riesgo, protagenstalaciones de salud y salvar
vidas”. Desde el inicio del proyecto en 2005, lerstaria de Estrategia Internacional
de las Naciones Unidas para la Reducciéon de DesagtONU/EIRD) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), con el apdgl Fondo Global del Banco
Mundial para la Reduccion de Desastres y la Reegfer, se asociaron con
diversos gobiernos, organismos regionales e intenales, organizaciones no
gubernamentales y personas de todo el mundo pamerientar la conciencia acerca
de como y por qué se deben redoblar los esfuearasppoteger las instalaciones de
salud y velar por su funcionamiento durante y désple la ocurrencia de desastres y
situaciones de emergencia. (Salud, 2009)

En Ecuador existen establecimientos hospitalanes sg presume no tienen disefio
sismo resistente, y que ameritan un analisis deevabilidad que permitan
identificar las diferentes amenazas de origen ahtyr social que se puedan
presentar; en la ciudad de Cuenca se busca ewl@rhospital Vicente Corral
Moscoso cuenta con la infraestructura necesaraafasntar dichas amenazas.

Existen datos significativos que expresan el rigsigovulnerabilidad del pais:

Los estudios de vulnerabilidad en los centros halspios son escasos por lo que se
consideran susceptibles a desastres; de ahi laidadale conocer la situacion actual
de las zonas donde se encuentran ubicadas cadbe las unidades y sus grados de
exposicién ante las amenazas, con el objetivo dertan registro que ayude a
determinar las caracteristicas de los terrenososnglie estan implantados las

instalaciones hospitalarias.
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El proyecto de investigacion cientifica en la lirdsa Hospitales Seguros Frente a
Desastres que lleva adelante la Universidad debyAzon su Facultad de Ciencia y
Tecnologia dentro de la escuela de Ingenieria @ierencia de Construcciones,
pretende realizar un analisis de VulnerabilidaduUestral, especificamente en este
trabajo se evaluara el Hospital Vicente Corral Mgs¢ pues considera la
importancia que representa para la ciudad de Cuenca

Debido a la antigiiedad de la entidad hospital&igresume que no fue disefiada
considerando todas las verdaderas acciones queerpuai@gctarlo, por ello la
importancia de tener un estudio de evaluacion genabilidad.

1.2 Objetivos

Objetivo general
e Evaluar los elementos estructurales y parte dentbsestructurales de la
Entidad Hospitalaria Vicente Corral Moscoso, cdarando las amenazas y

la vulnerabilidad de la edificacion.

Objetivos especificos

» Identificar las amenazas en el entorno de la edin hospitalaria,
utilizando encuestas y mapas de riesgos existentes.

* Realizar un analisis de suelos que permitan detanrlas caracteristicas
geoldgicas del centro hospitalario

« Evaluar los elementos estructurales y parte dentmsestructurales del
hospital, utilizando fichas de evaluacion

« Disefiar una maqueta virtual utilizando software BBdiilding Information
Modeling). Agrupar y modelar las cargas que especlh norma NEC-SE-
2014 utilizando un software especializado y comparan el disefo
estructural existente.

e Cuantificar la vulnerabilidad y el riesgo de la fedicion de salud
basandonos en los resultados obtenidos.

* Proponer medidas de mitigacion y reforzamiento.
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1.3 Justificacion

Los dafios provocados por los eventos naturales nos obligan a tomar acciones que
permitan evitar y mitigar los impactos, para lo cual es necesario tener un analisis
cuantitativo de la vulnerabilidad y los riesgos que pueden afectar a la estructura, méas

aun cuando es de gran importancia como un hospital.

Los desastres provocados por la sismicidad constituyen uno de los eventos de mayor
afectacion al ser humano, la investigacion tiene la finalidad de establecer condiciones
de partida en los hospitales considerando la afeccion sismica y sus consecuencias tanto
en la parte estructural y la no estructural; para reducir los riegos se empieza con la
identificacion de las amenazas y vulnerabilidades a las cuales estd expuesta y
posteriormente establecer propuestas de mitigacion y/o reforzamiento.

Este documento dara una idea del estado actual de la estructura y el comportamiento
que tendra la entidad hospitalaria Vicente Corral Mocoso de la ciudad de Cuenca ante

una amenaza sismica.

En el estudio se empleo la metodologia de la OPS y OMS en lo referente a los

Hospitales Seguros en la evaluacion de vulnerabilidad.

1.4 Metodologia

Se evaluard las amenazas identificadas y por definir al entorno de la instalacion
hospitalaria, apoyandonos en mapas de riesgo de la Direccion Nacional de Riesgo
(DNR), Sistemas de Informacion Geografica (SIG) y entrevistas a diferentes
funcionarios de la entidad hospitalaria que ayudaran a identificar las zonas

problematicas del hospital para desarrollar mapas de riesgos especificos.

Se realizara un ensayo de penetracion estandar SPT (Standar Penetration Test) que
consiste en la extraccion de una muestra de suelo a cierta profundidad, para realizar
ensayos de reconocimiento geotécnico como: contenido de agua, limite liquido, limite
plastico, granulometria. El ensayo SPT proporciona informacion de la naturaleza de
las capas atravesadas por lo que se puede realizar una columna estratigrafica donde se

muestra la ubicacion vertical de unidades de roca en un area especifica.
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Recopilar la informacion referente a los establecimientos hospitalarios existentes,
planificacion arquitectonica, estudios de ingenierias, estado actual de miembros
estructurales resistentes y miembros no estructurales con procedimientos visuales y
apoyo de ensayos no destructivos (END) con la ayuda de equipos de precision: dron
con camara de alta definicion, esclerometro, scanner, ultrasonido.

Se obtendra una maqueta virtual de los miembros estructurales y parte de los no

estructurales en un entorno BIM (Building Information Modeling).

Se identificaran las cargas vivas y permanentes que actlan en la estructura, mediante
la recoleccidon de informacion acerca de losas, vigas, columnas y elementos no
estructurales, posteriormente se realizara la modelacién dinamica estructural del
establecimiento hospitalario en un software especializado, que permitan determinar
el comportamiento de la edificacién ante amenazas calificadas, y poder cuantificar su
vulnerabilidad. Para los parametros de modelacion se utilizara las especificaciones
establecidas en el capitulo 2 de Cargas Sismicas y Disefio Sismo resistente de la NEC

(Norma Ecuatoriana de la Construccion, 2014).

Se compararan los resultados de la modelacion existente que contiene los armados
reales de la estructura con la modelacién implementando las especificaciones
técnicas que establece la norma actual de construccion, donde se obtendran graficos
comparativos del comportamiento de la infraestructura hospitalaria; para finalmente
con todos los datos tener una calificacion de los componentes estructurales y parte

de los no estructurales del hospital segtin el “Indice de Seguridad Hospitalaria”.

Recopilada toda la informacion de los elementos estructurales y pate de las no
estructurales del hospital y realizadas las fichas de evaluacion se propondra medidas

de mitigacién y reforzamiento.
1.5 Estado del arte y marco tedrico
1.5.1 Emergencia

“Situacion que aparece cuando existen factores conocidos y surge un fenémeno o

suceso inesperado, eventual y desagradable que causa dafios o alteraciones en las
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personas, sus bienes y/o servicios o el medio ambiente” (Salinas, 2014). Estas
situaciones afectan a la poblacion de manera directa es por esto que deben ser
atendidas inmediatamente por las entidades involucradas con el objetivo de minimizar

los efectos.

1.5.2 Amenaza o peligro (Ai)

La amenaza se define como el peligro que significa la posible ocurrencia de un
fendmeno de origen natural, tecnolégico o provocado por el hombre, que puede
manifestarse durante un cierto periodo de tiempo en un sitio determinado (Cardona,
1992). Por esta razén la organizacion de Naciones Unidades complementa el término
de amenaza como peligro o evento fisico, potencialmente perjudicial, que puede
causar la muerte o lesiones, dafios materiales, interrupcién de la actividad social y
econdmica o degradacion ambiental, estas amenazas pueden tener diferentes origenes,
ademas “cada una de ellas se caracteriza por su localizacion, magnitud o intensidad,
frecuencia y probabilidad” (Cardona, 1986)

Las amenazas naturales se pueden clasificar de la siguiente manera: Hidrologicas,
atmosféricas, sismicas, volcanicas y geoldgicas. Segun la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS), “los efectos de estas amenazas son variables y dependen de la
gravedad con que se presenta la amenaza, la vulnerabilidad de la poblacidn, y el estado

de los preparativos y la capacidad de respuesta de la comunidad.

Se debe tener en cuenta la estrecha relacién que existe entre el tipo de desastre y sus
efectos en la salud, es por esto que es importante realizar una valoracién cualitativa de
los efectos que provoca; en la siguiente tabla se realizé una valoracién dependiendo

del tipo de amenaza y sus efectos a corto plazo.
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Tabla 1.1: Efecto de los desastres en funcién de su clasificacién

transmisibles

Vientos
huracanado METESE G Inundaciones VIElEEES
Efecto Terremotos - inundaciones . Aludes | torrentes de
S (sin . progresivas
. L repentinas barro
inundacion)
Defunciones Muchas Pocas Muchas Pocas Muchas Muchas
Lesiones
graves que
requieren Muchas Moderadas Pocas Pocas Pocas Pocas
tratamientos
complejos
Mayor riesgo
de Riesgo potencial después de cualquier gran desastre natural: la probabilidad aumenta
enfermedades en funcidn del hacinamiento y el deterioro de la situacion sanitaria

S

~ Graves
Dafios de los | Graves(estruc Graves Graves
S Graves pero pero
establecimiento turay Graves : (solo los . (estructura
. localizados . localizado .
s de salud equipos) equipos) s y equipos)
Dafios de los Graves
sistemas de ero
L Graves Leves Graves Leves P ] Graves
abastecimiento localizado
de agua S
Infrecuentes (suele
Escases de . , , Infrecuent
. producirse por factores Comdn Comdn Infrecuente
alimentos L o e
econdmicos o logisticos)
Grandes Infrecuentes (suelen ocurrir
movimientos en zonas urbanas que han Comunes (generalmente limitados)
de poblacion sido defiadas gravemente
Graves
Impacto Grave pero ero Graves pero
p, - Grave Grave ep Moderadas pe >S P
econémico localizados localizado | localizados

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud-2010.

1.5.3 Riesgo especifico (Rs)

El grado de pérdidas esperadas debido a la ocurrencia de un evento particular y

como una funcién de la amenaza y la vulnerabilidad.

1.5.4 Elementos expuestos a riesgos (E)

La poblacion, las edificaciones, obras civiles, las actividades econdmicas, los servicios

publicos, las utilidades y la infraestructura expuesta en un area determinada.

1.5.5 Riesgo Total ( Rt)

El nimero de pérdidas humanas, heridos, dafios a las propiedades y efectos sobre la
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actividad econdmica debidos a la ocurrencia de un evento desastroso, es decir, el

producto del riesgo especifico (Rs) y los elementos bajo riesgo (E.)

Una vez conocida la amenaza o peligro (Ai) y conocida la vulnerabilidad (Ve), el
riesgo (Rei) puede entenderse como la probabilidad de que se presente una pérdida
sobre el elemento (e), como consecuencia de la ocurrencia de un evento con gran

intensidad.

Riesgo (Rie)= Amenaza (Ai) x Vulnerabilidad (Ve). Es decir, la probabilidad de
exceder unas consecuencias sociales y econémicas durante un periodo de tiempo t
dado. (Cardona, 1986).

1.5.6 Gestion del riesgo

Es el conjunto de elementos, medidas y herramientas dirigidas a la intervencion de la
amenaza o la vulnerabilidad, con el fin de disminuir o mitigar los riesgos exigentes,
para esto se planifica y se toma decisiones, con el fin de desarrollar propuestas de

intervencion.

Esto involucra todo tipo de actividades, incluyendo medidas estructurales y no-
estructurales para evitar (prevencion) o limitar (mitigacion y preparacion) los efectos

adversos de los desastres.

1.5.7 Evaluacion del riesgo

Esta es una metodologia para determinar la naturaleza y el grado de riesgo a través del
analisis de amenazas potenciales y evaluacion de condiciones existentes de
vulnerabilidad que pudieran representar una amenaza potencial o dafio a la poblacion,

propiedades, medios de subsistencia y al ambiente del cual dependen.

Para la Organizacion de Naciones Unidas y la Secretaria de Estrategia Internacional
para la Reduccion de Desastres ((EIRD/ONU)) es el proceso de evaluacion de riesgos
que se basa en la ubicacion, magnitud o intensidad, frecuencia y probabilidad del
sismo; asi como en el andlisis de las dimensiones fisicas, sociales, econémicas y
ambientales de la vulnerabilidad; con especial consideracién a la capacidad de

enfrentar los diferentes escenarios del riesgo.
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1.5.8 Desarrollo sostenible

Es el desarrollo que cubre todas las necesidades del presente sin comprometer la
capacidad de las generaciones futuras de cubrir sus necesidades, en particular aquellas
inherentes a los pobres, a quienes se debe dar prioridad; y la idea de “limitaciones” de
la capacidad del ambiente para resolver necesidades presentes y futuras, impuestas por

el estado de la tecnologia y la organizacion social.

Para Omar Cardona (Cardona, 1986) “el desarrollo sostenible se basa en el desarrollo
socio-cultural, la estabilidad y decoro politico, el crecimiento econémico y la
proteccion del ecosistema, todo ello relacionado con la reduccion del riesgo de

desastres”.

1.5.9 Vulnerabilidad (Ve)

“La vulnerabilidad es la propension de un elemento o de un conjunto de elementos
a sufrir ataques y dafios en caso de manifestacion de fenébmenos destructores y/o
generar condiciones propicias a su ocurrencia 0 al agravamiento de sus efectos”
(PNUD, 2012)

1.5.10 Vulnerabilidad estructural

La vulnerabilidad estructural se refiere a la susceptibilidad que presenta una estructura
frente a posibles dafios en aquellas partes del establecimiento hospitalario que la
mantienen en funcionamiento ante la ocurrencia de un sismo intenso, esto incluye a
todas las partes de la estructura como cimientos, columnas, muros, vigas y losas.
(Basurto, 2007).

La definicion de vulnerabilidad sismica lleva implicito términos genéricos como son
la afectacion y el dafio, los cuales conviene sean acotados con el fin de garantizar una

clara interpretacion.

La afectacién, se refiere al nivel de perturbacion funcional que puede sufrir una
instalacion y esta directamente relacionada con la llamada vulnerabilidad funcional.
(Melone, 2003)
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El dafio estructural se refiere a los dafios que hay dentro de la edificacion, lo que no se
ve, pero que podria poner en riesgo la seguridad del edificio. (FortaING, 2015)

El ATC-331 define varios niveles de seguridad para una edificacion en caso de que se
presente un evento sismico importante.

El siguiente cuadro se presenta las recomendaciones de los requisitos Vision 2000.

Tabla 1.2: Niveles de seguridad para una edificacion

Comportamiento Requerido
Nivel de Disefio Sismico | Operacién | Ocupacion |Proteccion | Prevencion
Permanente |Inmediata |dela Vida |del colapso
Frecuente (50%30 afios) X Comportamiento
Inaceptable (para
Ocasional  (50%/ 50 afos) ¢ X edificios nuevos)
Raro (10%/50 afios) * ¢ X
Muy raro (10%/100 afios) * ¢ X

«=Seguridad critica, como hospitales, departamentos de bomberos.

4= Instalacion esencial o peligrosa, como centrales telefonicas, edificio con quimicos
toxicos.

x=Instalacién bésica o convencional, como edificios de oficina y residencias.

Fuente: Elaboracion propia basado en ATC-311. Vision 2000

Segun esta tabla, un hospital debe ser disefiado de tal forma que continlGe en operacién
después de un sismo "raro™ (probabilidad de ocurrencia del 10% en 50 afios), y que
quede al menos en condicién de ocupacion inmediata después de un sismo "muy raro"
(probabilidad de ocurrencia del 10% en 100 afios) (ATC, 1995).

1.5.11 Nivel de operacién permanente

Aqui se puede decir que, el edificio permanece en condiciones aptas para su uso
normal, aunque tal vez con algunas limitaciones. Todos los sistemas de abastecimiento
y servicios basicos deben quedar operando. Para cumplir con este nivel, es necesario
contar con sistemas redundantes o equipos de emergencia, Yy se requiere una inspeccion
rigurosa de los sistemas eléctricos y mecanicos para garantizar su correcto

funcionamiento después de que han sido fuertemente sacudidos. (ATC, 1995)


http://fortaingenieria.com/calculo-estructural/
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1.5.12 Nivel de ocupacion inmediata

En este nivel, Unicamente se presentan dafios muy limitados en la estructura y en los
componentes no estructurales. Los sistemas resistentes a cargas laterales y verticales
conservan casi toda la capacidad que tenian antes del evento. El dafio no estructural es
minimo, de modo que los accesos y los sistemas de proteccion tales como puertas,
escaleras, ascensores, luces de emergencia, alarmas contra incendio, etc., permanecen

operacionales, siempre que se garantice el suministro de electricidad.

Podria presentarse la ruptura de vidrios y pequefios dafios en conexiones o ldmparas.
Se espera que los ocupantes puedan permanecer dentro del edificio, aunque el uso
normal del establecimiento podria estar limitado y se hace necesaria la limpieza e

inspeccion.

En general, los componentes electromecéanicos se encuentran seguros y deberan operar
si se lo requiere. Podria haber falta de electricidad, de agua, problemas con las lineas
de comunicacién y tuberias de gas. El riesgo de lesiones severas es bajo y el edificio
puede ser ocupado; sin embargo, es posible que no sea apto para su funcionamiento
normal hasta que se hayan efectuado reparaciones. (ATC, 1995)

1.5.13 Nivel de proteccion de vida

Es el estado posterior al sismo en el cual se presenta dafio significativo en la estructura,
aungue se cuenta con un cierto rango de proteccion contra el colapso parcial o total.
La mayoria de los componentes estructurales y no estructurales no han caido, y por lo

tanto no constituyen una amenaza dentro o fuera del edificio.

Las rutas de evacuacion permanecen operacionales, aunque limitadas por
acumulaciones de escombros no significativas. Se pueden presentar heridos durante el
sismo, pero se espera que las lesiones no sean de magnitud tal que puedan cobrar la
vida de los afectados. Es posible reparar la estructura, aunque en algunos casos esto

podria resultar poco practico desde el punto de vista economico. (ATC, 1995)

1.5.14 Nivel de proteccién de colapso
El dafio posterior al sismo es tal que la edificacion puede sufrir un colapso parcial o

total como consecuencia de la degradacion de la rigidez o de la resistencia del sistema
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portante ante las fuerzas laterales, la deformacion lateral permanente de la estructura
o la disminucién de su capacidad para soportar cargas verticales. No obstante, todos
los componentes béasicos del sistema resistente a cargas gravitacionales pueden
continuar funcionando y, aunque el edificio puede mantener su estabilidad, existe un

riesgo grave de heridos debido a la caida de objetos.

Es probable que no sea practico reforzar la estructura, y el edificio no es seguro para
su ocupacion inmediata, puesto que las actividades consecuentes pueden inducir su
colapso (OPS M. d., 2009)

1.5.15 Hospitales seguros

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2007) dice que un hospital
seguro es un establecimiento de salud cuyos servicios permaneces accesible y
funcionan a su maxima capacidad instalada y en su misma infraestructura,
inmediatamente después de un fendmeno destructivo de gran intensidad; esto implica
la estabilidad de la estructura, la disponibilidad permanente de servicios basicos y la

organizacion al interior de la unidad de salud.

1.5.15.1 indice de seguridad hospitalaria

Es una herramienta de evaluacién confiable, rapida y de bajo costo para medir el grado
de seguridad de instalaciones de salud, elaborado por la OPS/OMS en 2008 para
establecimientos de salud de alta complejidad.

Mediante aplicacion de una lista de verificacién que contiene 145 preguntas la cual
calcula la probabilidad de que la instalacién de salud a ser analizada continle
funcionando durante y después de un desastre, y basandose en las respuestas se asignan
rangos de seguridad que permitan establecer prioridades de actuacion. Los niveles de

seguridad se clasifica en alto, medio, y bajo.

e Categoria A: Aunque es probable que el hospital continte funcionando en
caso de desastres, se recomienda continuar para mejorar la capacidad de
respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo, para

mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.
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e Categoria B: Se requiere medidas necesarias en el corto plazo, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente
poner en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y

después de un desastre.

e Categoria C: Se requiere medidas urgentes de manera inmediata, ya que los
niveles actuales de seguridad del establecimiento nos son suficientes para
proteger la vida de los pacientes y el personal, durante y después de un
desastre. (OPS/OMS, 2010)

1.5.16 Estructuras esenciales
Segun la Norma Ecuatoriana de la Construccién (NEC 2014_SE) son estructuras que
deben permanecer operativas luego de un terremoto para atender emergencias. En esta

clasificacion se encuentran las Unidades Hospitalarias.

1.5.17 Elementos no estructurales:
Son elementos que conforman una estructura pero no aportan a la resistencia de la
misma, pero deben ser tomadas en cuenta al momento de la modelacion de la estructura

pues causan efectos sobre ella.

Entre estas pueden estar:

Puertas y entradas, ventanas, rejas, techumbres, cubiertas, cornisas, balcones, gargolas,
marquesinas, elementos decorativos en fachadas, cercos, cierres, elementos
perimetrales circulaciones exteriores e interiores, iluminacién, sistema contra
incendio, techos y plafones, ascensores, escaleras, accesos al hospital, rampas.
(Sancho, 2013)

1.5.18 Lineasy servicios vitales:

Son el conjunto de sistemas que proporcionan y conducen el suministro de los
elementos primordiales para el funcionamiento del hospital y supervivencia de sus
habitantes. (Arce, 2005)

e Redes de subministro de aire acondicionado, el sistema de generacion y
distribucion de vapor.
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e Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares.
e Suministro de agua potable.

e Reserva de combustible.

e Gases medicinales: aire medicinal, oxigeno

e Sistemas habituales y alternos de comunicacion.

e Sistemas residuales.

¢ Sistema de manejo de residuos sélidos.

¢ Mantenimiento del sistema contra incendios. (Sancho, 2013)

1.5.19 Factores que afectan a una edificacion Hospitalaria

e Geoldgicos: sismos, terremotos, erupciones, maremotos, movimientos de
tierra: alud, derrumbes, hundimientos y desplazamientos.

e Hidrometeorologico: Huracanes, Inundaciones pluviales, tormentas (granizo,
polvo, electricidad), heladas, sequias, ondas calidas y gélidas.

e Quimico - Tecnologico: Incendios, Explosiones, Fugas de materiales
peligrosos.

e Sanitario - Ecoldgico: Epidemias, plagas, contaminacion del aire, suelo y
alimentos.

e Socio - Organizativo: Conflictos bélicos, terrorismo, concentraciones

humanas, hambruna.

Segun Jesus Requena Higado (Requena, La Gestion de la Seguridad y el Riesgo, 2000)
un desastre natural hace referencia a las consecuencias o el impacto de este fendmeno
sobre la comunidad dada, tanto en pérdidas de vidas humanas, como materiales,
econdmicas y sociales. Por lo tanto los riegos que afecta a la edificacion hospitalaria

segun su ubicacion estan descritos a continuacion:

1.5.19.1 Sismo
Son el resultado de movimientos de la corteza terrestre, que generan deformaciones en
las rocas del interior de la tierra y acumulan energias que se libera subitamente en

forma de ondas que sacuden la superficie. . (Buron, 2014)
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La zona sismica del Ecuador se extiende por la costa del Pacifico afectando la parte
continental debido a la fractura de la placa continental generando gran cantidad de
actividad sismica en la zona andina o sierra; la region andina es sacudida
periddicamente por terremotos y contribuye con el 15% del total de la energia sismica

disipada en el mundo cada siglo. (Paucar, 2008)

Entre los terremotos de mayor magnitud destacan el de Ambato de 1949 y Pedernales
2016, debemos considerar la zona del Ecuador y el area de la ciudad de Cuenca como

una region de alta sismicidad.

La siguiente informacion fue registrada por la Red Nacional de Sismografos y

procesada en el Instituto Geofisico de la Escuela Politécnica Nacional.
Se presentan los sismos de magnitud mayor o igual a 4 en la escala de Richter. La
distancia y azimut son determinados con respecto a la ciudad referencial, que es la

capital de provincia mas cercana al evento.

Tabla 1.3: Historial de sismos registrados en la Ciudad de Cuenca

Fecha Tiempo | Latitud | Longitud | Profundidad | Magnitud | Distancia | Azimut
AAA/mm/dd | HH:MM | Grados | Grados Km km Grado
11/02/2007 06:28 | -2,622 | -79,42 7,6 4,0 54,4 123,2
18/09/2007 20:42 | -3,113 | -78,885 12 4 28,4 330,8
07/01/2006 2:40 -3,166 | -79,24 12 4,3 3,9 39,7
16/06/2006 0:25 -2,765 | -79,565 12 4 63,1 102,7
28/08/2006 19:18 | -2,815 | -79,082 33 4 11,6 136,2
05/09/2006 19:00 | -2,594 | -79,164 12 4 37 152,5
25/09/2006 03:22 -3,08 | -78,769 22,3 4,1 34,1 308,4
27/09/2006 03:58 | -3,292 | -79,04 20 4 44,7 4,3
30/08/2005 | 09:17:06 | 2.84S | 79.46W 12 4,1 49,82 276,2
27/12/2005 | 16:44:23 | 2.64S | 79.45W 12 4 56,22 299,4
10/11/2005 | 06:40:12 | 2.78S | 79.21W 12 4 25,23 298,7

Fuente: Escuela politécnica Nacional/ Instituto Geodésico.

1.5.19.2 Inundaciones

Las inundaciones se las puede definir como la ocupacion de agua en zonas que
habitualmente estan libres de esta; existen varios tipos entre las cuales tenemos: lentas,
por desbordamiento, subitas, lluvias torrenciales, deshielos, mareas altas, maremotos,
etc. Los factores que influyen con la gravedad de los dafios son: cantidad de agua, la

duracién, velocidad, frecuencia de ocurrencia y la temporada del afio.
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Las inundaciones representan un riesgo para la salud, puesto que pueden producir
contaminacion con materiales toxicos, incremento de enfermedades, transmision de
enfermedades y producir lesiones a los seres humanos afectando directamente el
funcionamiento de los sistemas de salud (OPS 2006). Dentro de un establecimiento
hospitalario pueden afectar la infraestructura fisica del hospital suspendiendo servicios
de ciertas areas como laboratorios, cocina, lavanderia, bodega entre otros, debido a
que estos generalmente estan ubicados en el primer nivel, también pueden interrumpir

vias de acceso al hospital.

1.5.19.3 Incendios
Un incendio se define como fuego incontrolado que provoca dafios a la propiedad y

pone en peligro la vida de las personas. (OPS/OMS, 2010).

En un hospital se puede presentar debido a cortocircuitos por instalaciones
defectuosas, falta de mantenimiento de los sistemas eléctricos, sobrecargas, manejo
inadecuado de sustancias peligrosas como gases Y otros errores humanos.

También es probable que luego de ocurrir un sismo se presente un incendio interno
provocando dafios en las puertas, pasillos, ductos de tuberias, escaleras techos falsos,
muebles de oficinas, camillas, y otros elementos, adicionalmente los dafios que el
mismo represente para la salud humana ya que provoca quemaduras, intoxicacion,
efecto en los 0jos, piel y vias respiratorias, lesiones graves, traumatismos e incluso la

muerte.

La répida deteccion del incendio y su inmediata extincion por el personal del hospital
con el uso de extintores es particularmente necesaria debido a que el agua puede faltar
0 a su vez los bomberos estén impedidos de llegar por problemas de accesibilidad, en
el peor de los casos que se necesite evacuar al personar de salud, pacientes y demas
personas, es necesario tener definido las rutas de evacuacion, ubicacién de las salidas
de emergencia, iluminacion de la ruta de evacuacion, sefializacion de las salidas,

puertas y rutas de escape.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS/OMS, 2010) establece que “una
instalacién hospitalaria no debe tener como objetivo principal el evacuar pacientes, a

menos que sea absolutamente necesario. Por lo tanto, se debe dar atencion especial a
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técnicas apropiadas de prevencion y supresion para evitar el peor escenario, que es la

evacuacion.”

1.5.19.4 Explosiones

Se produce cuando se libera de manera violenta y abrupta una determinada cantidad
de energia (gas a alta presion) al ambiente, que estaba atrapado en un espacio reducido,
produciendo aumento de presion y haciendo que se desprenda luminosidad, gas y
calor. (OPS/OMS, 2010)

Las explosiones pueden producir dafios al hospital ya que se maneja materiales como
combustible, conductores de vapor, agua, gases a alta temperatura y oxigeno los cuales
pueden producir explosiones dafiando elementos como puertas y ventanas, ademas de

las lesiones y afecciones que pueden causar a las personas.

1.5.19.5 Deslizamientos

Es un movimiento de una masa de tierra, arena y rocas de una manera subita o lenta
pendiente abajo, su ocurrencia depende del incremento de los esfuerzos de corte y la
disminucidn en la resistencia del material; el incremento en el esfuerzo de corte se
produce por: erosion, incremento de carga por el peso de la lluvia o vegetacion;
incremento de presiones laterales como: presiones hidraulica, raices, expansion;
también fuerzas transitorias como terremotos, vibraciones, explosiones y movimientos

geoldgicos. (Cees Van Westen)

Dependiendo de su magnitud producen una serie de lesiones leves o graves y en la
mayoria de casos pérdida de vidas humanas (personas sepultadas). En los hospitales
pueden provocar dafios en la estructura de la edificacion afectando la cimentacion,
destruccion de la zona donde se produjo el deslizamiento, dafios a elementos no
estructurales, areas incomunicadas debido a la interrupcion de ciertas vias de acceso
que provoca que no puedan llegar provisiones de alimentos y otros servicios basicos.
(OPS 2006)
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CAPITULO 2

LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

El Hospital Vicente Corral Moscoso se encuentrazad en la parroquia Huayna-

Capac de la ciudad de Cuenca de la provincia deayen las avenidas 12 de abril y

los Arupos.

Figura 2.1 Uicacién de la Unidad Hopitalariate oraI Moscoso
Fuente: Google Maps - diciembre 2015

En 1872 bajo la direccién de las religiosas HijadadCaridad se inauguré el centro
de salud con el nombre de San Vicente de Paul,raBiedarde en 1966 se construyo
el nuevo edificio en el sector “El Paraiso” en dosé mantiene hasta la actualidad,
y en 1977 se cambidé de nombre en honor al Doctoente Corral Moscoso. Este

hospital es uno de los mas prestigiosos de Cueebalal a que cuenta con 45
especialidades, ademas atiende las 24 horas dekldizospital Vicente Corral

Moscoso, tiene la acreditacion internacional deladl| en el nivel oro, por parte de

la organizacion Acreditacion Canada InternatioA&j.

La unidad hospitalaria es de tipo general que fqrarge de la coordinacion zonal de
salud 6 y cuenta con un total de 299 camas pavicigede la comunidad, entre los

servicios que brinda estan: consulta externa, haigaicion, emergencia, centro
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quimico y obstétrico, laboratorio clinico, imagesgih, unidad de neonatologia,
unidad de cuidados intensivos y unidad de didlsitemas se encuentra equipado

con salas de rayos X, ecosonoégrafo y tomografo.

Infraestructura Fisica:

Posee un area total de terreno de 41.111metrosadaasd el area de construccion en
planta baja es 9.796 metros cuadrados; verdes @87H#2 metros cuadrados,
parqueadero y veredas 20357.58 metros cuadradosayea de construccion total de

23212 metros cuadrados.

El material de construccion es ladrillo y hormigamrmado, terrazas de ladrillo
impermeabilizado con geomembrana en tres bloques:

1.- Hospitalizacion, Emergencia-Centro de Trauma

2.- Consulta externa

3.- Casa de maquinas

Planta Baja: Servicios de: emergencia, parqueadero para perdenamergencia y
temporal para familiares de pacientes, clasificacié pacientes (Triage), centro de
trauma, rehabilitacion, centralilla de cableadceftalico, laboratorio patologico,
morgue, lavanderia, costura, nutricion, comedontaramiento, bodega de insumos

y materiales, mantenimiento y casa de maquinas.

Primera Planta: Parqueadero, consulta externa, banco de sarap#lac rayos X,
central de esterilizacion, quiréfano, residencia aestesistas, centro obstétrico,
hospitalizacion, neonatologia, clinica de epileps@ontologia, central de
informacion, estadistica, farmacia, central de adtmp(cableado estructurado),
administracion de caja y voluntariado.

Primera planta alta: Contabilidad, centro de computo, area adminis@ati
direccién, servicios institucionales, gestion defeameria, laboratorio clinico,

ginecologia.

Segunda planta alta Cirugia y sus especialidades.
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Tercera planta alta: Medicina Interna y sus especialidades.

Cuarta planta alta: Unidad de cuidados intensivos, bodega y oficieaadtivos

fijos, asesoria juridica, biblioteca.

Quinta planta alta: Pediatria y sus especialidades, unidad de quesnado

Sexta planta alta Terraza y sala de juegos de nifios.

Cuenta con 3 puertas principales de acceso exteamsulta externa, emergencia y
centro de trauma, mantenimiento y 3 puertas de sacdaterno (nutricion,

mantenimiento y area administrativa).

2.1 Recopilacién de la informacién arquitecténica y déngenieria

El plano de la distribucion actual de espaciostkdavo a través del Departamento de
infraestructura fisica del Hospital Vicente Corrdoscoso, proporcionaron
informacioén acerca de: planos arquitectonicos, qdatle instalaciones sanitarias y
planos estructurales de las areas construidasaniténte.

2.1.1Informacién de ingenieria
El hospital presenta una tipologia estructural cpresta de porticos espaciales de
hormigon armado con muros estructurales, vigaddancolumnas de hormigén

armado fundidas en situ.

* Vigas
Son elementos estructurales lineales que tralagf@xion que forman parte de la
estructura principal de cualquier tipo de edifioacEl disefio de vigas analizado
en los bloques existentes presentan peraltes oaftsra la misma altura del

espesor de la losa considerandose vigas banda.

Este tipo de sistema transmite las cargas de &doss columnas no solo por
flexidn sino que se generan momentos desequiliésaqie deben ser transmitidos
a las columnas por punzonamiento o por corte excent'De esta manera el

medio soportante de la estructura las columnaan esimetidas a tales acciones
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gue en un sismo provocarian dafios estructurakespparian ser irremediables.”
(OCHOA & ULCUANGO, 2014)

Losas

Las losas son elementos estructurales bidimens®nglie resisten cargas
perpendiculares al plano principal de las mismas,|l@ que su comportamiento
esta dominado por la flexion.

La losa que se presenta en la estructura es cadatodonde las vigas se
encuentran embebidas formando una estructura mioaolPlanos estructurales
referirse al Anexo 1.

Columnas
Son elementos estructurales utilizados para smpaxtciones de compresion,
flexion o torsion.

En la estructura existente se presentan diversasoses de columnas ya que
tienen que soportar diferentes solicitaciones dgacalebido a la configuracion y
tomando en cuenta las juntas de dilatacion seidivadla entidad hospitalaria en
bloques de diferentes alturas.

Se identificaron 27/amilias de columnas donde las dimensiones, armjado
diametro de varillas, estribos y resistencia de éeementos estructurales se
recopilaron al realizar los ensayos no destructfizdD ).

Figura 2.2: Ensayos no destructivos (END) en colsnn
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La presente tabla muestra el armado y las resiatemromedio de columnas
obtenidas en cada una de las familias.

Tabla 2.1: Detalle de armado y resistencias emuadis (Esclerometria y Scanner).

Dimension Armadura Longitudinal Armadura Transversa| Resistencia
X Y | Diametro| Esquinas| Cara X| Cara Y | Estribo$ | Separaciéon Kg/m?
60 | 40 22 4 6 2 14 10 10,52
35 | 65 22 4 2 6 14 12 224,40
50 | 70 22 4 4 8 14 10 163,20
35 | 70 22 4 2 8 14 15 188,70
65 | 65 22 4 6 6 14 10 234,60
65 | 40 22 4 6 2 14 10 250,45
35 | 50 20 4 2 4 12 10 310,08
40 | 40 20 4 2 2 10 8 408,35
60 | 35 22 4 6 2 12 10 222,91
40 | 30 16 4 2 2 10 10 237,70
30 | 65 22 4 2 6 14 10 238,21
45 | 30 22 4 4 2 14 15 214,61
60 | 30 22 4 6 2 14 15 224,97
30 | 50 16 4 2 4 12 12 203,04
50 | 50 18 4 4 4 12 10 224,44
50 | 25 16 4 6 0 10 10 194,86
40 | 50 18 4 4 2 10 12 218,32
35 | 40 20 4 2 2 10 12 251,49
35 | 35 16 4 2 2 10 10 210,00
20 | 20 16 4 0 0 10 10 180
110 | 30 22 4 16 2 16 15 292,74
35 | 30 16 4 2 2 10 10 218,79
30 | 20 16 4 2 0 12 15 180
25 | 15 12 4 0 0 10 15 180
45 | 35 16 4 4 2 12 10 210
$50 210
$70 240

Detalle de armados y resitencias de vigas, colurteressyos END) y losas referirse

al Anexo 2



Vintimilla Molina, Fajardo Guapisaca 25

2.1.2 Informacién Arquitectdnica

La mayoria de las paredes son de mamposteria dioamhlucidas con hormigén y
revestimiento de pintura, areas como rayos x estaestidos con placas de plomo
tanto en las paredes como puertas, en el subtertamearedes estan recubiertas con

azulejos para facilitar su lavado y limpieza.

La losa de entrepiso es alivianada revestida caantea; en la mayoria de pasillos y

habitaciones del hospital esta colocado cielo raso.

Las puertas de ingreso a las habitaciones y cammdtson de madera, se tiene
puertas de ingreso a cada area y de ingreso palndg aluminio y vidrio, las
ventanas son de hierro y vidrio, las baterias aaa# consta de inodoros, lavamanos

y duchas.

A continuacion se presentan los planos arquitectdnile la Unidad Hospitalaria.

P\

PLANTA SUBSUELO 2
AREA APROXIMADA 6.401,16 m2

Figura 2.3: Planta subsuelo Hospital Vicente Cdvta$coso
Fuente: Departamento de Infraestructura del Hdspitante Corral Moscoso
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PLANTA SUBSUELO 1
AREA APROXIMADA 398,38 m2

Figura 2.4: Planta baja Hospital Vicente Corral buzo
Fuente: Departamento de Infraestructura del Hdspitante Corral Moscoso
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Figura 2.5: Segundo piso Hospital Vicente Corrakbtiso
Fuente: Departamento de Infraestructura del Hdspitante Corral Moscoso
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DEPARTAVENTOLE CRUGA|

PLANTATERCERPISO
AREA APROXIMADA 1.711,66n2

Figura 2.6: Tercer piso Hospital Vicente Corral wso
Fuente: Departamento de Infraestructura del Hdspitente Corral Moscoso
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Figura 2.7: Cuarto piso Hospital Vicente corral lglaso
Fuente: Departamento de Infraestructura del Hdspitante Corral Moscoso



Vintimilla Molina, Fajardo Guapisaca 28

AREA
DEUNDCS'S CEFARVRGA CECQUDADCSINTENEMGS

PLANTAQUNTOPISO
AREAAPROIMADA 17116512

-

Figura 2.8: Quinto piso Hospital Vicente Corral Moso
Fuente: Departamento de Infraestructura del Hdspitante Corral Moscoso

AREA APROXIMADA 1.711,66 2

Figura 2.9: Sexto piso Hospital Vicente Corral Mz=sT
Fuente: Departamento de Infraestructura del Hdspitente Corral Moscoso
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PLANTASEPTIMOPISO Y THRRAZAS

Figura 2.10: Séptimo piso Hospital Vicente Corralddoso
Fuente: Departamento de Infraestructura del Hdspitente Corral Moscoso

Los planos arquitectonicos, red de distribucioagigas potable, red de saneamiento

y red de vapor se presentan en: Anexo 3, Anexaédxé 5, Anexo 6

2.2 Determinacion del nivel de aplicacion del indice dseguridad hospitalaria

en las areas estructural y parte de las no estructales
A través de encuestas y entrevistas realizadascoharios y personal del hospital
Vicente Corral Moscoso se ha determinado una skri@menazas a la que esta
expuesta la unidad hospitalaria siendo estas dmageoldgico, hidrometeoroldgico,
social, sismica, sanitario-ecologico y quimico-té6gico, causando una serie de
riesgos tanto al personal del hospital como a sggeptes; con esta informacion se

busca establecer el indice de Seguridad Hospaa(t8H).

Un hospital en caso de emergencia esta expuesasastdes externos e internos;
problemas que se ha presentado en el Hospital ¥idéarral Moscoso podemos
describir que hace aproximadamente 35 afios unoslddsastres que afecto a la
ciudad de Cuenca fue la caida del Avion San Tamade fueron notorias las
deficiencias del hospital debido a que no contabam suficientes camas para

albergar a los heridos; actualmente se cuenta@®ma@mnas para atencion normal.

Generalmente el hospital actla casi a su maximacagd cuando existen
accidentes de transito donde estan involucradosshdmbido a la llegada masiva de
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personas o0 en épocas de feriado, pero nunca seliapasado la capacidad
operativa del hospital.

Por otro lado, debido a la cercania a lugares dedgis concentraciones de masas

esta expuesto a huelgas, conflictos civiles, wagntre otros.

Inconvenientes que han interrumpido el funcionatoiede manera parcial y/o
temporal, son las remodelaciones que se realizarorl proyecto Modersa, el
incendio del banco de sangre, la inundacion enred @le neonatologia, centro

quirdrgico y morgue.

Es importante destacar que dentro del hospital eeesario prestarle la debida
atencion a redes de oxigeno, agua, energia elaliésagles, es decir, a todos los

elementos de lineas vitales que permitan el carfecicionamiento del mismo.

A continuacion, se presenta la descripcion detalldel los elementos estructurales,
no estructurales y funcionales del hospital codehida evaluacion dentro del indice
de Seguridad Hospitalaria (ISH).
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2.2.1 Aspectos relacionados con la ubicacion geograficaldestablecimiento de

salud

2.2.1.1 Amenazas

2.2.1.2 Fendmenos geoldgicos
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Figura 2.11: Mapa de actividad sismica del CantéenCa
Fuente: Instituto Geofisico (http://www.igepn.edi)e

La ciudad de Cuenca se encuentra segun la NEC-BE-@éntro de zona de alto
peligro sismico, lo que se confirma con el mapadalwidad sismica de la parroquia
Hayna-Capac donde se encuentra ubicado la entogultalaria, hasta el momento
no se han registrado sismos de gran magnitud oyee defiado la edificacion, pero
representa un riesgo latente ya que se podria giradesperadamente en cualquier

momento.
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Figura 2.12: Mapa de riegos a deslizamientos gafdequia Huayna-Capac
Fuente: Instituto Geofisico (http://www.igepn.edi)e

A pesar que en la ciudad de Cuenca existen fatakgicas en el lugar donde se
encuentra ubicado el hospital Vicente Corral Moscdss deslizamientos no
representan gran amenaza, puesto que segun Iespdapmrcionados por el Instituto

Geofisico existe baja o nula susceptibilidad a mdemtos de masa.

2.2.1.2.1 Fendmenos hidrometeoroldgicos

Lluvias intensas que han ocurrido en la ciudad denCa han dado como resultado
una serie de inundaciones dentro de la unidad itatspa, una de ellas sucedio

debido al fallo en la geomembrana colocada en léetia del area de quiréfano,

provocando dafio de los equipos y con ello la suspe del area afectada.; de igual
manera se empozo el agua en el techo del sextegusando perjuicios a la zona de
pediatria y una serie de inundaciones y penetratgdagua en el subsuelo y planta

baja del hospital en areas como: bodega de farmatiage.
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Figura 2.13: Mapa de riesgo de inundaciones ear@aguia Huayna-Cépac
Fuente: Instituto Geofisico

Por otro lado, debido a la cercania al rio Tomelzambhospital esta expuesto a
inundaciones, aungque nunca se ha producido un iissbento tal que llegue

afectarlo.

En base a las investigaciones realizadas se deternimo riesgo la existencia del
tunel subterraneo que es utilizado para evacuaadaas servidas del hospital, las
inundaciones se provocan cuando sube el nivel da degl rio, afios anteriores han

dafiado equipos como el generador de emergencia.

Para realizar el mapa de riesgos especifico dgitabse toma en cuenta dos niveles
de afectacion: alto y medio, estos niveles depamdeel area de inundaciéon ya que

es directamente proporcional al funcionamientcadadtitucion.

» Alto riesgo de inundacién Caso extremo que el nivel de agua suba 4 metros
0 mas, llegando a inundar zonas como: emergermiaedores, generadores,

cocina, cuarto de maquinas y gases medicinalespgaodo dafos tales que
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dejaria al hospital fuera de servicio, de igual emranaumenta el riesgo
patdgeno y al retornar el agua trae desechos sgfigpovoca la propagacion

de vectores.

Medio riesgo de inundacién Cuando se inunda el tanel pero no hay
rebosamiento de aguas servidas a las demas area®gpétal, causando

malos olores y propagacion de vectores sanitarios.
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Figura 2.14: Mapa riesgos de inundacion debidonatpacion de rio.
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2.2.1.2.2 Fendmenos sociales

El hospital se encuentra cercano a la Facultadelecias Médicas de la Universidad
de Cuenca, Instituto del Cancer SOLCA vy el parquPdtaiso, todos estos lugares
presentan riesgos al hospital por estar expuestwrandes concentraciones de

personas y es propenso a huelgas, conflictos sjuiéfico, entre otros.

Un problema frecuente y probablemente de mayor stiakee inconvenientes son las
carreras deportivas, carreras de carros de maderaras pedestres, campeonatos y
cualquier otra actividad que concentre gran cadtdia personas en el parque “El
Paraiso” sobre todo los fines de semana, la poticiaca vallas de seguridad he
interrumpe el paso y el ingreso al hospital tardaagas ambulancias como para el
personal médico, que tienen que buscar vias aftgrana llegar al establecimiento de

salud, provocando retrasos en la respuesta haspatal

Se considera como riesgo el trafico que provocarekiudiantes de la Facultad de
Ciencias Médicas de la Universidad de Cuenca qilizant las calles de acceso al

hospital como parqueadero obstruyendo el pasoscenid@ulancias.

El personal del hospital también ha participadohaelgas y movilizaciones que
impiden el normal funcionamiento; como ejemplo, paro organizado por el
Sindicato Provincial de Obreros de la Salud (SIPA@IS26 de enero del 2006,
paralizo el hospital parcialmente.

2.2.1.2.3 Fendmenos sanitario-ecologicos
Cuando el nivel del agua del rio Tomebamba subeygoa el retorno de aguas
servidas por las tuberias de alcantarillado, emmuizz&! tunel de desagiie causando

malos olores, contaminacion, propagacion de vestaaitarios.

Para sobrellevar este problema el hospital cuemauna bomba de succion y la
colaboracién de la Empresa publica municipal dect@hunicaciones, agua potable,
alcantarillado y saneamiento de Cuenca (ETAPA KRBignes limpian de manera
periodica el lugar; adicionalmente las tuberiagléeagiie se encuentran en pésimo
estado debido a que ya han cumplido su vida &i€ sconveniente es uno de las

peores molestias causadas dentro del hospital.
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En la siguiente foto se puede observar el establsistema de recoleccion de aguas

servidas de la unidad hospitalaria.

Figura 2.15: Estado de la Tuberia de desague.

Por otro lado, las raices de los arboles adyaceafgesentan un grave problema,
existen raices profundas que rompen las tuberfaswocan el colapso de redes de
alcantarillado pluvial, todo esto conlleva al dereade aguas servidas que provoca

malos olores, propagaciéon de vectores y contaminaci
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Figura 2.16: Mapa de riesgo (Raices de arboles)
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Para clasificar el riesgo nos basamos en la uldicai® los arboles y la cercania que
tienen a las redes de alcantarillado pluvial, itzglo de la siguiente manera.

» Alto riesgo: Zonas de paso de tuberias de alcantarilladdgbjuge puede
identificar la zona lateral y delantera del pargigea, producen inundaciones

menores.

* Medio riesga zonas que rompen la losa del parquedero.

Figura 2.17: Levantamiento de la losa de hormigghidb a las raices de los arboles

En afios anteriores se presencié un hecho aisladoni@minacion en la antigua
morgue provocando la interrupcion del uso de est@.zAdemas, se registré la
contaminacion de paredes y tuberias de agua fmaclaria Klebsiella pneumoniae,
gue causa enfermedades infeccionas, en el arezodetnlogia; para contrarrestar la

infeccion se aisl6 la zona y se adapt6 una nueva.

2.2.1.2.4 Fendmenos quimico-tecnoldgicos

El hospital cuenta comna casa de maquinas donde se encuentra almacksado
combustibles, calderas y generadores, las instalesino cuentan con suficiente
ventilacion ni un sistema contra incendios adecwhdalerta temprana o gas inerte.
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Figura 2.18: Casa de maquinas del hospital Vic€oteal Moscoso

Se tiene una zona destinada para el almacenamidentos gases medicinales, el
hospital esta expuesto a un alto riesgo de sufceridios, explosiones y fugas de
materiales peligrosos, porque el area de almacemémno presenta las medidas de
seguridad necesaria.

2.2.1.3 Propiedades geotécnicas de suelo

El hospital se encuentra construido en un suelodararcilloso clasificado segun la
SUCS como un CL Y SC; no se ha tenido inconvengedee licuefaccion ni talud

inestable, ademas como se puede ver en la figutd f#ene baja o nula

susceptibilidad a movimientos de masa.

2.2.2 Evaluacion de los aspectos relacionados con la sedad estructural

2.2.2.1 Seguridad debido a los antecedentes del establecamio
La evaluacién de este componente se realiz6 camerite con el personal de
mantenimiento y el encargado de infraestructuiedis

Se realiz6 el recorrido total del edificio, obsera minuciosamente el estado y
conservacion de la estructura, constatando que ldme tiene sus respectivas
juntas constructivas y de dilatacién, pero de @apa@ento insuficiente de acuerdo a
las normativas de construccion de edificios adesgsencuentran tapadas con
elementos rigidos impidiendo su visibilidad y fuur@miento.
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Debido al sismo ocurrido el 16 de abril de 2016eeciudad Pedernales que provoco
graves dafios a la costa ecuatoriana, se realiz@aonrido al hospital donde se
observo fisuras leves en el recubrimiento de la pueateria; en general el hospital
no ha sufrido dafios considerables por fenémenaosates recientes.

Se realizaron varias remodelaciones menores qusmprometen el estado de la
estructura, (apertura o cierre de ventanas, pugrti@biqueria); en ampliaciones
mayores se efectuaron los estudios estructuratggectvos utilizando las normas
vigentes de construccion, de ese tiempo.

2.2.2.2 Seguridad relacionada con el sistema estructural @ tipo de material
usado en la edificacion
Constructivamente todos los bloques son de hormégdrado con porticos y losas
gue se encuentra en buen estado, sin alteracits enateriales estructurales como
grietas, deformaciones, oxidacién en varillas aigler de seccién; sin embargo se
observan fisuras en la mamposteria del departantEntoantenimiento provocado
por un asentamiento diferencial; en base a la nmkoion proporcionada por el
personal y técnicos del hospital la fisura manti¢éamenisma longitud y espesor desde
hace varios afos y se considera es superficialafeuta a la estructura.

Figura 2.19: Fisura en mamposteria

En el cuarto de maquinas se observa deflexionessepcia de humedad en la losa
de piso y de cubierta.
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Deflexiones en losa

Se observa en los exteriores de las fachadas $&mm@ de columnas cortas. Las
paredes divisorias y sistemas estructurales quensgentran de manera ortogonal
formando pérticos que siguen las tres lineas odgassistencia, logrando un trabajo
conjunto entre vigas y columnas conectadas comextte. En funcién del
emplazamiento los sistemas estructurales tieneetsary equilibrio.

La edificacién no presenta deficiencias ni fallagstructivas, su construccion es del
ano 1966.

No se tiene informacion de la cimentacion, per@ganta con el estudio de suelos
gue se realizd para el proyecto “Banco de Sangmneélecual se especifica que la
altura de cimentacion se encuentra a 1.5 metros.

» Irregularidad en planta- El edificio esta construido en diferentes bloques
con formas regulares y simétricas de acuerdo ada®as técnicas de ese

tiempo.

La simetria nos permite prever un adecuado desemgefila estructura
evitando la excentricidad y momentos de torsionre&pecto se recomienda
gue esta simetria sea en la ubicacion de los etes@structurales, masa,

peso y distribucién de elementos no-estructurales.

» Irregularidad en elevacion- No existen desniveles que superen el 5 % entre
elementos observandose que hay continuidad en Isss,pno hay

concentracion de masa en pisos superiores quepuadaar peligro.
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Figura 2.21: Simetria en elevacion
Fuente: Departamento de Infraestructura del Hdspitente Corral Moscoso
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Figura 2.22: Elevacion hospital Vicente Corral Musz
Fuente: Departamento de Infraestructura del Hdspitante Corral Moscoso

2.2.3 Aspectos relacionados con la seguridad no estruciir

2.2.3.1 Lineas Vitales (Instalaciones)

2.2.3.1.1 Sistema eléctrico

El Hospital Vicente Corral Moscoso cuenta con doseds independientes de
alimentacion y con dos generadores de energia @@ &va, y el otro de 150 Kva,
en caso de la caida de tension eléctrica podrésiegatr el 100% de las areas claves

del hospital, es decir cubre la demanda de urggnciadados intensivos, central de
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esterilizacion, quiréfanos entre otros; pero lgpuesta durante un apagon es de
aproximadamente 5 minutos después de producirsepregdera ineficiente ya que

no esta en posicion de proveer electricidad dunamtieempo prolongado.

Debido a la variacion de voltaje que se generase €l riesgo de dafiar equipos de
vital importancia; muchas veces se opta por apagagquipos para evitar el colapso
mientras ocurren estos eventos, el generador setna protegido de la intemperie,
pero estd cercano a las calderas lo que involuargaligro de incendio y/o

explosién; se cuenta con un generador exclusiva lpazona de emergencia.

Figura 2.23: Generadores de energia ubicados@raeb de maquinas.

Las instalaciones eléctricas se encuentran totdémempotradas y protegidas con
tapas; para la distribucion de energia se cuemaucotablero en cada piso del

hospital, con el objetivo de regular el sistemagsmciones.

Como se puede observar en la Figura 2.24 existeaszdonde los cables eléctricos
no estan cubiertos con canaletas; el sistema iigisede 30 afios de uso y no ha sido
readecuado a las nuevas necesidades energétidassgihl, se encuentran cerca de
otros servicios por lo que existe el riesgo querggne cortocircuitos.

El sistema eléctrico en malas condiciones provateéleafio 2003 un cortocircuito

gue quemo un termo-cuna y un monitor fetal enlada obstetricia.



Vintimilla Molina, Fajardo Guapisaca 45

Figura 2.24: Cableado eléctrico.

El hospital cuenta con iluminacion necesaria ersitigs claves, los cuales estan

correctamente empotrados.

— e

Figura 2.25: Empotramiento de lamparas al cielsofal

Los ascensores representan un problema, se dafafrecoencia y aunque son
reparados de manera inmediata interfiere con lacéte a los pacientes. Se
cambiaron los ascensores tres veces durante lo®8I25 afos.

2.2.3.1.2 Sistema de Telecomunicaciones

Los sistemas de baja corriente estdn en constar®ic de acuerdo a las
necesidades del hospital, en ciertas areas existeles sueltos y desordenados, el
servidor no se encuentra correctamente aseguraoive/el riesgo de desplomarse.
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Figura 2.26: Sistema de telecomunicaciones
El hospital no cuenta con un sistema confiable aaunicacion alterno, la red de
enlace que comunica las partes componentes datddspciona mediante antenas.

Existen tres antenas colocadas en: la cubiertasigithlizacion, ex morgue y la sala

de maquinas.

Los altavoces son el Unico sistema de comunicdntémna y se encuentran en buen
estado, no existe radios intercomunicadores ehfpersonal de mantenimiento que

les permita reaccionar rapidamente en un momenéondegencia.

2.2.3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

La institucién cuenta con un tanque de reservagda potable con una capacidad de
alrededor de 500 m3, con didmetro de 12 metrosuyaatie 5 metros, la estructura
del tanque supero su vida util presentando detedépora pintura de las paredes, pero

no se observa ningun tipo de fisura.

El tanque de reserva es independiente del sisterababtecimiento directo por parte
de la empresa ETAPA EP, el mismo no abastece aefddospital ya que la presion
de agua no permite que llegue mas alla de lospises de altura, el llenado de la
cisterna se realiza durante la noche y se utilimarde el dia cerca de la mitad del

deposito para el abastecimiento total del hospital.

Existen 2 sistemas de bombeo, uno automatico can lombas de control
electronico y el otro con dos bombas de funcionatoienanual, no cuenta con redes

muertas de agua, ni bocatomas para ingreso y satidada piso; como se utiliza
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durante el dia el agua del tanque no existe urervessuficiente para cubrir un
incendio grave, el Unico hidrante de 2.5 pulgadaabastece a todo el sector.

Ciertas instalaciones hidraulicas estan mal reddigaen varias ocasiones se mezcla
el agua fria y caliente; existe un porcentaje del®@® de tuberia que esta en mal

estado, dando como resultado la contaminaciongiel.a

Por otra parte, se ocasionaron inundaciones paplara de caferias en mal estado
dentro del hospital, colapsaron tuberias en elddecsangre, bodegas y quiréfanos;

provocando la suspensién inmediata del area.

Se recomienda la revision integral y cambios derials antiguas, ademas de que se
realice un mantenimiento preventivo de todo eksist, porque actualmente produce
malos olores en las éareas de rehabilitacion, meniento, comedor, cocina,

lavanderia, corredor principal, entre otras.

2.2.3.1.4 Deposito de combustible (gas, gasolina o diésel)
El hospital cuenta con dos tanques de almacenamikntiésel con una capacidad
nominal de 24000 galones cada uno, pero se loa llgmcamente al 60% de su

capacidad, de los cuales se extraen 1000 galone®lpeonsumo diario del hospital.

Los tanques no se encuentran bien anclados, @reegiuestos a la intemperie se ha
producido hundimientos en los lugares donde seestian los apoyos, esto significa
un gran riesgo al hospital, en caso de un movimisigmico pueden caerse y romper

las tuberias dejando sin abastecimiento a la ehhidapitalaria.

La capacidad de reserva de los tanques de comleustib caso de emergencia
depende del dia en que se realiza el llenado.
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Figura 2.27: Almacenamiento de Diésel (Apoyos ehastado)

Los depdsitos de combustible no estan seguros)cesetran en el mismo lugar las
calderas y los generadores de energia.

La zona no tiene la sefializacion adecuada, faliud@nacion, la ventilacion no es
la apropiada para este tipo de lugares y los naégsride construccion no son
resistente al fuego, ademas cabe recalcar queene tin correcto sistema contra
incendios ni la cantidad necesaria de extintoreseledrea de almacenaje. Las

valvulas, tuberias y uniones se encuentran enaeggutondiciones.

Figura 2.28: Cuarto de maquinas (calderas y depdsitombustible)

2.2.3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

Existe un espacio destinado al almacenamiento dsesgmedicinales tales como:
oxigeno, gas vacio, dioxido de carbono entre otebshospital cuenta con el

almacenamiento necesario para 15 dias en casoulgr adgin evento adverso;

ademas posee fuentes alternas disponibles parar nsaguridad; los cilindros

individuales no se encuentran correctamente anglagoel momento de un sismo
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varios de estos cilindros sobre todo aquellos guestin en las diferentes areas del
hospital sin seguridad pueden caer e impedirtalecion de escape.

\

Figura 2.29: Almacenamiento de gases medicinales.

Los recintos de almacenaje son accesibles, peto psbpensos a inundaciones, esto
se debe a que las rejillas cercanas al depésénaeentran colmatadas.

Los sistemas de distribucion mediante tuberizaguatte exterior del hospital estan
pintadas de un solo color pero identificadas corespectivo nombre, a si mismo en
la parte interior del hospital los gases estantifieaxdos mediante un cédigo de color
y nombre; existen zonas donde las cajas de revisddouentan con el vidrio de

seguridad y se expone a una mala manipulaciénxampadamente el 60% de las

tuberias, valvulas y uniones estan en buen estaldlebe tomar las medidas de
seguridad necesarias ya que es un riesgo que peedentrolado.

Figura 2.30: Condicion de las tuberias de gasescmatks exterior e interior

Se ha producido fugas de gases que se controldiemao debido al gas licuado de
petréleo (GLP) que se utilizaba en ciertas zonafakpital, la bombona del tanque

de gas medicinal representa un riesgo sin embangcarse ha dado un accidente.
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2.2.3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondiciado en areas
criticas

Este sistema se encuentra en buen estado graci@ntdnimiento continuo que se

realiza mediante contratacion externa, se debddmas que estos elementos no se

encuentran debidamente anclados, lo cual inculaesaguridad del personal. Tanto

la climatizacion como aire acondicionado estan adws en &reas criticas como

quiréfano, suministro central, centro obstétricorentras.
Las tuberias de conduccion de vapor estan recabiedn lana de vidrio; en zonas
como la cocina, lavanderia y exteriores se ve derideo del material de

recubrimiento, cerca del 50% de las tuberias seegrtian en buenas condiciones.

Las valvulas y uniones necesitan ser cambiadasidebique existen pérdidas de

vapor de hasta un 20% en zonas como la cocinaapdiria.

Flga 2.31: Fugas de vapor en la cocina 'y lavdader

2.2.3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y mévil, y almacenes (Incluye
computadoras, impresoras, etc.)

Existe una serie de bodegas que estan ubicada® diehthospital en zonas que no

fueron destinadas para este uso, por lo tantqlteerabilidad es alta; los armarios y

estantes no son los que la norma exige para hlespitao son empotrados y su

contenido no estad asegurado; existe una tendema@raular cajas de cartdon una

sobre otra, sin tomar medidas de seguridad.
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Figura 2.32: Acumulacion suministros en farmacia.

Los escritorios, mesas, cuadros, impresoras y &duoobiliario de oficina no se
encuentran sujetados representando un riesgo, easel de un sismo se pueden
desplomar y caer sobre el personal, pacientestaniss provocando la interrupcién
de las vias de circulaciéon interna; se recomientidan y fijar los andamios,

anagueles y estantes.

2.2.3.4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros utiiados para
diagnéstico y tratamiento

Los equipos pertenecientes a las salas de quirgfarecuperacion, estan en buenas

condiciones y cumplen con las medidas de segugdealidad necesaria para este

tipo de instalaciones.

Las salas estan adecuadas con un sistema dea@dicdonado, gases medicinales y
extintores. En el caso de apagones todos los exjuigalicos cuentan con baterias

gue garantizan un tiempo de utilizacion entre mhdia a una hora.

Figura 2.33: Sala de quiréfano.
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En las salas de rayos X la infraestructura no eueon las protecciones éptimas, sus
paredes no tienen recubrimiento de plomo y presehtanedad; los equipos se
encuentran correctamente anclados no asi los deaqdende se almacena los

implementos médicos.

En la sala "A" de rayos X el equipo portatil no @des pruebas de la Subsecretaria
de Control y Aplicaciones Nucleares (SCAN) que diapermiso de funcionamiento,

debido a un problema en los tubos.

Los laboratorios se caracterizan por tener unadad de equipos costosos, esta sala
ha sido remodelada y cuenta con la infraestruct@@esaria y el sistema contra
incendios adecuado, teniendo extintores y detectal® humo; se toman las
respectivas medidas de seguridad para el ingres@ ¥ manejo de las muestras.
Debido a que son propensos al volcamiento se rerwmiaiun mayor tipo de fijacion.

Una de las areas de mayor seguridad es la de cumlacecién nacido donde se
realiza un estricto control de sus componentesstriceion en el ingreso. Tiene
buenas condiciones sanitarias, ventilacion, tomaggakses, monitores y todo el

equipo médico se encuentra anclado.

En el area de urgencias, cuidados intensivos yadogl intermedios se debe prestar
atencion a los bafios que no son los adecuadosdEapacitados. En cuidados
intensivos se cuenta con las medidas necesariasepaar la contaminacion de los

pacientes.

Todas las areas donde se ubican farmacia y enajdgodos los lugares donde se
guardan medicamentos y materiales de uso médicu@atan con las medidas de
seguridad necesaria, los estantes no se encueatnpotrados y se almacena

materiales a grandes alturas, no existe buenda@oh y el espacio es reducido.

2.2.3.5 Elementos arquitecténicos
Se puede observar el deterioro de la planta fidetahospital, ciertos elementos

como las puertas ubicadas en la parte interior Garop su vida util, no cuentan con
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vidrio laminado de seguridad ni un sistema de apgemde emergencia excepto en la
area de hospitalizacion.

Las ventanas en las fachadas se encuentran enrggsge de verse afectadas por el
viento o por eventos sismicos; se necesita redbzegstitucion de la perfilaria de
aluminio por un tipo de perfilaria que permita isdaminado de seguridad.

Los cielos rasos son de estructura de alumini@aggblas de fibra mineral, presentan
humedad en la zona de emergencia donde se obasrpgkahchas deterioradas; en el
comedor se observa que la pintura de la losa deertailse encuentra en malas

condiciones; para evitar filtraciones se colocongembrana.

Los sistemas de iluminacidon funcionan en mas déb e las areas; se utiliza

lamparas de doble cupula de 150W.

Se realizan conexiones eléctricas sin tomar lasdasdle seguridad necesarias, no
se sigue un orden en la distribucion del cableadimsltomacorrientes, lo que resulta

inseguro porque puede producir cortocircuitos.

En las zonas de emergencia y consulta externavestimiento de los pisos no son
los establecidos por la Guia de Acabados Interieaga Hospitales 2013 (GAIH); se

mantiene pisos de granito, baldosa y vinil desgasta

Los muros perimetrales del hospital estan condticon un antepecho de piedra y
malla, no son de gran altura y representan unaibag.

En la zona de emergencia las cortinas divisorias de uso hospitalario, la
iluminacion no esta bien distribuida por cubiculbgnen lamparas en malas

condiciones o no sirven. No cuenta con climatizacio

Se realiz0 la inspeccion de las instalaciones &t y se ha observado que por la
vida util, antigliedad y desgaste se encuentragmaicgones desfavorables y no son

adecuados para personas discapacitadas.
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Sistema contra incendios: El hospital tiene implementado un sistema contra
incendios muy basico contando con: cajetines, xts, hachas y pequefas alarmas
de emergencia; excepto el laboratorio que cuemtaletectores de humo. En caso de
un incendio no existe tomas de agua para cadaapyase cuenta Unicamente con un
hidrante para abastecer a todo el hospital ubieadia zona de emergencia; dando
como resultado un sistema ineficiente, por lo gu@exesario mejorar el sistema e
implementar cursos de capacitacion e informacioercac de las formas de

evacuacion.

Ascensores:Se cuenta con seis ascensores divididos en trgogrel principal
ubicado en el extremo derecho del hospital es deexislusivo para transportar ropa
y desechos contaminados; los que estan localizanda parte central se utilizan
para las camillas, transportar alimentos y persa@mageneral; el Gltimo grupo de
ascensores se encuentran fuera de servicio desdemrt@&s de 15 afios. Tienen una
capacidad de 14 personas que resiste un peso @d,48e han cambiado los

ascensores tres veces durante los ultimos 25 afos.

Gradas y escaleras:El hospital cuenta con tres grupos de escalerasipales

ubicadas a lado de los ascensores, todas ellataouson ventanales que constituyen
un peligro, en el caso de un sismo se pueden roynpausar dafios a las personas e
interrumpir la circulacién hacia las vias de escdg® gradas no estan sefalizadas

por sentido de circulacion por lo que son de libdasito.

El hospital no cuenta con gradas de emergencianaxteno de los puntos seguros de
evacuacion da a una terraza que no cuenta conoalsaes el primer piso resultado

ineficiente y peligroso.

Otro problema es la falta de sefalizacion, lastexies no son lo suficientemente
claras para guiar al personal, pacientes y vigt@at puntos seguros y salidas de
emergencia, en el caso de ocurrir un sismo, expiosiincendio, dependiendo de la
intensidad del dafio el hospital quedaria fueraefeicso, no existe una correcta

preparacion de recursos humanos ni material.
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El hospital se encuentra rodeado de numerososeérli@ considerable altura que
pueden caer cerca de las entradas y dejar sincagmasejemplola caida de ramas y
arboles en la Avenida 12 de abril, el arbol de tGague se desmorondé en la entrada

de emergencia y la caida de ramas en la zona deqmade las ambulancias.

Para controlar este riesgo se recomienda talaratags de los arboles sobre todo

aquellos que estan en peligro de caerse y proaucitentes.
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Figura 2.34: Mapa de riesgos naturales (Caidaludes)
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En la figura 2.34 se observa como afectan los ésballa unidad hospitalaria; se
clasifico el riesgo en alto, medio y bajo.

Para realizar el mapa se considero la alturagiarlooles y la influencia que tiene su

caida.

» Alto riesgo de inaccesibilidad Caida de arboles que no permita el ingreso o
salida del hospital. En el mapa se observa la araegae estos representan
sobre todo aquellos que se ubican en la entrad@eegencia, consultorios y

los arboles ubicados en la orilla del rio Tomebamb

* Medio riesgo de inaccesibilidad Caida de arboles que afectan las zonas de

parqueadero.

* Bajo riesgo de inaccesibilidad:Zonas que al caerse un arbol no afectan

directamente al ingreso del hospital.

Debido a la cercania a los lugares antes mencignaedbospital estd expuesto a
grandes concentraciones de personas que proveaéoo;t la entrada a la zona de
emergencia tiene problemas en ciertas horas delddiado a la llegada de

estudiantes, presencia de vendedores ambulantésitgntes que estacionan los
vehiculos a la salida de los parqueaderos; caladcex que el hospital se encuentra
rodeado de arboles y cercano a un rio por lo qualterabilidad a tener problemas

en las vias de acceso es bastante alta.
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Figura 2.35: Mapa de riesgos sociales debido anaentracion de poblacion.
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En el mapa se puede observar los inconvenientegdeesibilidad que se producen
en la zona. Se clasifica en alto y medio riesgo.

» Alto riesgo de inaccesibilidad:Conflictos de trafico que causan los eventos

en el parque “El Paraiso”; afectan las vias desuaxdel hospital.

* Media inaccesibilidad: La concentracion de personas en horas pico en la
Facultad de Ciencias Médicas de la Universida@uaenca dejan sin acceso

a la zona de emergencia .

La informacion acerca de las alturas y ubicaciérodearboles, zonas propensas a
inundaciones, conflictos en las vias de accesopbsgvo a partir de la nube de

puntos obtenida del procesamiento de imagenessaéegduradas a través de un
dron de alta definicion, proporcionando una ortodoafia, es decir, una imagen

georreferenciada, y a escala del territorio.

Detalle de la Ortofotografia y Nube de puntos lieseral Anexo 7.

2.2.4 Aspectos relacionados con la seguridad segun la eajidad funcional

2.2.4.1 Organizacion del comité hospitalario para desastreg centro de
operaciones de emergencia

El hospital cuenta con un comité para emergenciakesastres establecida que

cumple la normativa de gestion de riesgos de lalzénesta conformado por: el

gerente, la directora administrativa financiera,dleectora médico asistencial, la

licenciada de comunicaciones, el responsable dergem&as y el analista de

seguridad y salud ocupacional.

Existe personal de pronta respuesta o segundaent6én que esta conformado por
los jefes de las diferentes areas del hospitategiezan las directrices planteadas por
el Comité de Operaciones de Emergencia (COE); eassl de emergencia extrema

el gerente del hospital y director del COE asigizarésponsabilidades.

Por el momento la gerencia sirve de espacio figgewa el COE, no se cuenta con
todos los medios de comunicacién pero se ayudardiamte whatsapp, radios y
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celulares; fisicamente no se cuenta con un sistermamatico, el sistema de
comunicacion interna y externa del COE no funcimuarectamente mas por
infraestructura que por procedimiento. El codigoatkata lo tienen en el plan de

emergencia anual.

Se trata de socializar a todo el personal; cadaquezhay una emergencia se va
actualizando los planes de contingencia, debideedajrotacion del personal es muy
alta se afiade o elimina personal, el mismo que mstaiente a llamados del

hospital.

No se maneja tarjetas de accion del personal,jadat en manos de los lideres de

cada proceso.

2.2.4.2 Plan operativo de desastres internos o externos

Se manejan dos conceptos: actos externos e injgra@slos actos internos se utiliza
el plan de contingencia que son propios para ehtevg van en funcion de las
caracteristicas como por ejemplo: los feriadosngpercucion que este produce en el
equipo y personal en funcionamiento, cabe destasarel hospital recibe todos los

pacientes de la zona 6 es decir de las provineigdszday, Cafiar y Morona Santiago.

Cuando se presenta problemas como tormentas edééctienden a fallar las redes
externas mas no las del hospital por lo que sepaptaccionar los generadores; en el
mes de Noviembre del 2015 se produjo tres apagemesia hora en este lapso se
manejo un procedimiento para tener areas despepelas reforzando cada uno de

los planes de contingencia en funcién de los egemtarridos.

A pesar gue el hospital organiza convocatoriasag@atacion, se asume gue apenas

el 30% del personal esta capacitado.

Las actividades para reforzar los servicios estwxiagstan enfocados a los
departamentos de: neonatologia, cuidados intenspeaaiatria y emergencia, tanto

en la parte fisica, infraestructura, guardianippsie, medicamentos y personal.
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Los planes de contingencia se activan con los resjibes de cada piso, no es el
COE, pero es la parte directriz conformado posqeal de gestion de riesgos,
emergencia, mantenimiento y administracion, de rocun evento desastroso el
hospital realiza el llamado al personal necesatitider de procesos debe prever que

exista el personal adecuado para cubrir la neatsid@ada area.

Se tiene informacién escrita de los expedienteslyiwos clinicos, cada area tiene su

propia historia fisica con su zona de almacenamient

El recorrido para verificar los recursos contreeimtios se realizan cada 4 meses, se
inspecciona la fecha de caducidad de extintordadesde las cajas y hachas. El

personal de manteniemiento revisa las tuberiadrartes, no presentan bitacora.

Existe personal médico que se encarga de vigilar3@5 dias tratamientos de

aspectos epidemioldgicos.

El porcentaje de autopsias que llegan al hospitakdujo pero existe una morgue
implementada, por la adecuacion del Centro de tigasdn de Ciencias Forenses

(Cicf) de la ciudad de Cuenca en Quinta Balzay.

Existe un area destinada para “triage” que es utodoéde la medicina de
emergencias y desastres para la seleccién y cksidn de los pacientes basandose

en las prioridades de atencion, pero no se reaiage.

El plan prevé el transporte y soporte logisticapapovilizar a los pacientes, cuenta
con seis ambulancias distribuidas: dos para emeiggennmediatas, dos para
transporte intercantonales y dos para transpotepiovincial, que no presentan

deficiencia alguna.

El hospital cuenta con un comedor y cocina con @gpa necesarios para la
recepcion de alimentos , el suministro de vivesegealiza los dias martes y jueves.

Tienen un stock basico de alimentos.
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El Plan no contempla presupuesto para racioneslarias del personal durante la
emergencia, asignacion de funciones del personalilizealo, ni medidas para

garantizar el bienestar del personal adicional.

Parte del compromiso del personal es estar ateitmm@ados de emergencia, los
choferes de las ambulancias deben tener conocimilenparamédicos.

El Plan tiene procedimientos para admision de péeseen emergencias y desastres.
Se cuenta con un departamento de informacion allicpiby a la prensa
completamente definido.

Se tiene procedimientos operativos para respuestarsos de la noche, fines de
semana y feriados. En caso de emergencia existegimientos para realizar la
evacuacion del hospital o de una area en especificogerencia realiza el

comunicado por medio de parlantes.

En los mapas de riesgo estan definidas las rutasm@éegencia y zonas seguras de
evacucion, se trata que las salidas de emergesteia accesibles sin obstaculos y de
libre acceso pero aun no existe la correcta seftabia. Hay puertas de salida de
emergencia que permanecen con llave. Mapas deorieSgfalizacion de rutas de

evacuacion. Anexo 8

La mayoria del personal encuestado considera queosdital no se encuentra
preparado para soportar una amenaza sismica; praesn las rutas de escape y
zonas seguras; se necesita capacitacion, rematela@decuacion de la estructura

hospitalaria.

Los simulacros se ejecutan una vez al aflo comeyl&xige, con el fin de obtener
informacion de: tiempos de respuesta, equipos yemaat utilizado, personal

necesario y todas las observaciones que ayudaardamel plan ante emergencias.

En 2014 se efectué un simulacro de accidente awattesde el aeropuerto Mariscar

Lamar programado con el ECU 911 para determinarespuesta inmediata del
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hospital Vicente Corral Moscoso y demas centrosatied de la ciudad; se previno el

namero de ascensores, camas, respuesta de qujréfaemencia y medicinas.

2.2.4.3 Planes de contingencia para atencion medica en desas
No existe planes de contingencia definidos pareeetdr amenazas como: Sismos,
inundaciones, incendios, crisis sociales, expl@spnemergencias quimicas y

emergencias por agentes biologicos.

Los planes de contingencia internos son realizagasa é&reas especificas,
dependiendo del area donde trabajen sera el modesgaesta ante una amenaza,
por ejemplo en el caso de una infeccibn o focosindecciones los planes de
contigencia son propios para el evento con lasopessjustas, tratando de mantener

el orden de manera que no involucre otras areas.

En el caso de epidemias el modo de respuesta sergra bien establecido, se
realiza una reunion del Comité de Infecciones ysBguridad, donde se analiza
datos de historias médicas de los pacientes laagep un plan de contingencia.

Existe un plan de atencion psicosocial a los fam8 de los pacientes para

mantener la calma al momento de un desastre.

No existe peligro de radiaciones ionizantes, I|anlb@ de cobalto que tenia el
hospital fue retirada. Esta sectorizada la zonal@axisten radiaciones por ejemplo

la sala de rayos x e imagenologia.

2.2.4.4 Planes para el funcionamienro preventivo y correctio de los servicios
vitales

El hospital cuenta con personal necesario que sargam de los procedimientos de

distribucion de combustibles, gases medicinaleqyejpade desechos infecciosos,

aguas residuales, generador eléctrico, mantenim@ntos contenedores y ductos.

No posee manuales de operacion del sistema de istnminde agua. El
mantenimiento y abastecimiento de gases medicinllesealiza la empresa

proveedora.
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2.2.4.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos, intrumesat y equipo para
desastres

Existe un procedimiento que maneja el departamdatinsumos que consiste en

tener medicamentos almacenados basandose en laeex@ey un historial de la

cantidad que se asigna a cada area. Se establedéautle abastecimiento de

medicamentos.

La disponibilidad de medicamentos es relativa, ddpelel dia en que se produzca el
desastre, la cantidad de insumos almacenada seadaonsumo diario, mientras
mas lejano sea el dia del desastre al dia de alaseto menos medicamentos

habra en bodega.
Se maneja campafas preventivas de asepsia y laledoanos. Se cuenta con
insumos necesarios para satisfacer las necesidiglehospital. En el area de

emergencia no se manejan las tarjetas de triage.

Tabla 2.2: Amenazas sobre la seguridad del inmueble

1.1Amenazas Nivel de amenaza
Consultar mapas de amenaz No
Solicitar al comité hospitalario | existe
o los mapas que especifiquen |amenazg Bajo |Medio
amenazas sobre seguridad
inmueble.

Alto Observaciones

1.1.1 Fenédmenos geoldgicos

Sismos De acuerdo al analisis
geoldégico del suelo, marcar |el Aceleracion

grado de amenaza en que | se esperada 0,259
encuentra el hospital.

Erupciones  volcanicas De
acuerdo al mapa de amenazas de
la region, cercania y actividad
volcanica, identificar el nivel de X
amenaza al que estid expuestp el

hospital con relacion a las rutas|de

flujo de lava, piroclastos y ceniza.

DeslizamientosReferirse al mapa
de amenazas para identificar| el
nivel de amenaza para el hospijtal X
por deslizamientos ocasionados
por suelos inestables.
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Tsunamis De acuerdo al mapa
amenazas identificar el nivel
amenaza para el hospital ¢
relacion a antecedentes
tsunamis originados por activid
sismica o volcanica de orig
submarino.

e
de
on
de X
ad
en

1.1.2 Fenédmenos hidrometeorol

Ogicos

Huracanes De acuerdo al mag
de vientos identifique el nivel ¢
seguridad con  respecto
huracanes. Es conveniente tof
en cuenta la historia de es
eventos al marcar el nivel
amenaza.

a
le

a
nar X
0s
de

Lluvias torrenciales. Valore el
nivel de amenaza al que
encuentra expuesto el hospital
relacion a inundaciones causa
por lluvias intensas con base e
historia de esos eventos.

en
das
1 la

Inundaciones e
el area de
pediatria y
quiréfano.

I

Penetraciones del mar o rig
Valore el nivel de amenaza al g
se encuentra expuesto el hosp
en relacién a eventos previos (
causaron 0 no inundacion en
cerca del hospital por penetrac
de mar o desborde de rios.

ue
ital
jue

on

Sube el nivel de

agua que afecta

la zona del tune
de desague.

Deslizamientos De acuerdo &
mapa geoldgico, marcar el ni
de amenaza al que se encue
expuesto el hospital con relacio
deslizamientos ocasionados
saturacion del suelo.

||
el
ntra
N a
DOr

1.1.3 Fenédmenos sociales

Concentraciones de poblacio
Marque el nivel de amenaza
que se encuentra expuesto
hospital con relacion al tipo ¢
poblacion que atiende, cercani
lugares de grandg
concentraciones y eventos prev
gue hayan afectado el hospital.

=)

al
el
le
A a
BS
ios

Parque El

Paraiso, Facultad

de Ciencias

Médicas de la
Universidad de
Cuenca, SOLCA

Personas desplazads
Marque el nivel de amenaza
que se encuentra expuesto
hospital con relacion a persor
desplazadas por guer
movimientos sociopolitico

al
el
as

ra,

\*4

inmigracion y emigracion.

Movimientos
estudiantiles,
huelgas del
personal del
hospital.
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1.1.4 Fendbmenos sanitarios-ecologicos

EpidemiasDe acuerdo a evento
previos y a las patologias
especificas marque el nivel de
amenaza al que se encuentra
expuesto ante epidemias.

~

D

Contaminacién
de paredes y
tuberias en el

area de
neonatologia

Contaminacion (sistemas)De
acuerdo a eventos previos que
involucraron contaminacion,
marque el nivel de amenaza fre

a contaminacion de sus sistemals.

nte

Contaminacion
del agua potablé
debido a tuberig|

en mal estado.

[72)

PlagasDe acuerdo a ubicacion €
historial del hospital marque el
nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto en cuanto g
plagas.

Presencia de
vectores
sanitarios en el
area del tunel vy

cocina.

1.1.5 Fenbmenos quimico-tecnoldgicos

ExplosionesDe acuerdo al
entorno del hospital, sefale el
nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital
ante explosiones.

Almacenamientq
de combustible
cercano al
hospital

Incendios De acuerdo al entorng
sefale el nivel de amenaza al q
se encuentra expuesto el hospit
frente a incendios externos.

e
al

Fuga de materiales peligrosos
De acuerdo al entorno del
hospital, sefiale el nivel de
amenaza al que se encuentra
expuesto frente a fugas de
materiales peligrosos.

Pequeiias fugas
gue han sido
controladas

inmediatamente|

1.2 Propiedades geotécnicas del suelo

Licuefaccion De acuerdo al
andlisis geotécnico del suelo,
especifique el nivel de amenaza
que se encuentra expuesto el
hospital ante riesgos de subsue
lodosos, fragiles.

al

(0N

Suelo arcillosoDe acuerdo al
mapa de suelo, sefale el nivel d
amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital ante suelo
arcilloso.

e

El suelo es una|
mezcla de limos
arcilllas, arenas

gravas.

<<

Talud inestableDe acuerdo al
mapa geoldgico especificar el
nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital

X
)or

la presencia de taludes.

Fuente: Modelo matematico del indice de Seguridaspitalaria.
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Tabla 2.3: Evaluacion de los elementos estructsirale

2.1 Seguridad debida a antecedentes del Grado de
establecimiento seguridad Observaciones
Bajo | Medio | Alto

1. ¢El hospital ha sufrido dafios

. . Sismo en la
estructurales debido a fendbmenos .
. : ciudad de

naturales? Existe dictamen estructural que
- . g 1 Pedernales el
indiqgue que el grado de seguridad ha sido .

) - - ) - 16 de abril del
comprometido. B= Dafios mayores;, M= 2016

Dafios moderados; A= Dafnos menores.

2. ¢El hospital ha sido reparado o0
construido utilizando estandares actuales
apropiados? Corroborar si el inmueble ha
sido reparado, en qué fecha y si se realizg con
base a la normatividad establecimientos
seguros= No se aplicaron los estandares;
M=Estandares parcialmente aplicados;
A=Estandares aplica- dos completamente.

3. ¢El hospital ha sido remodelado P
adaptado afectando el comportamiento de
la estructura? Verificar si se han realizado

modificaciones usando normas para
edificaciones seguras. B= Remodelaciones o 1
adaptaciones mayores; M= Remodelaciones o
adaptaciones moderadas; A= remodelacipnes
0 adaptaciones menores 0 no han sido
necesarias.

2.2 Seguridad relacionada con el sisten Grado de amenazal Observaciones

estructural y el tipo de material usado en lg__ i
edificacion. Bajo |Medio |Alto

Estado de la edificacibnB= Deteriorada po
meteorizacion o0 exposicion al ambiente,
grietas en primer nivel y elementos
discontinuos de altura; M= Deteriorada sélo
por meteorizacion o exposiciéon al ambiente;
A= Sana, no se observan deterioros ni grietas.

5. Materiales de construccion de la
estructura. B= Oxidada con escamas| 0
grietas mayores de 3mm; M= Grietas entre 1 1
y 3 mm u Oxido en forma de polvo; A=
Grietas menores a 1mm y no hay oxido.

6. Interacciéon de los elementos no
estructurales con la estructura.B = Se
observa dos o mas de: columnas cortas,
paredes divisorias, cielos rigidos o fachadq
que interactia con la estructura; M= |Se
observa sélo uno de problemas antes
mencionados; A= Los elementos |no
estructurales no afecta la estructura.
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7. Proximidad de los edificios(martilleo,
tunel de viento, etc.) B= Separacion menar al
0.5% de la altura del edificio de menor altura;
M= Separacion entre 0.5- 1.5% de la altura
del edificio de menor altura; A= Separacion
mayor al 1.5% del edificio de menor altura,

8. Redundancia estructural.B= Menos de
tres lineas de resistencia en cada direccion;
M= 3 lineas de resistencia en cada direccion o
lineas con orientacion no ortogonal; A= Mas

de 3 lineas de resistencia en cada diregcion
ortogonal del edificio.

9. Detallamiento estructural incluyendo
conexiones B= Edificio anterior a 1970; M
Edificio construido en los afios 1970 y 1990;1
A=Edificio construido luego de 1990 y de

acuerdo a la norma.

10. Seguridad de fundaciones o cimientos.
B= No hay informacion o la profundidad |es

menor que 1.5 m; M= no cuenta con plangs ni
estudio de suelos, la profundidad es mayor
gue 1.5 m; A= Cuenta con planos, estudio de
suelos, y profundidades mayores a 1.5 m.

11. Irregularidades en planta (rigidez
masa Yy resistencia)B= Formas y estructura
no uniforme; M= Formas no regulares pero
con estructura uniforme; A=Formas regulares,
estructura uniforme en planta y ausencia de
elementos que podrian causar torsion.

12. Irregularidades en elevacion (rigidez,
masa Yy resistencia).B= Pisos difieren par
mas del 20% de altura y existen elementos
discontinuos o irregulares significativos; M=
Pisos de similar altura (difieren menos de un 1
20%, pero mas de 5%) y pocos elementos
discontinuos o irregulares; A=pisos de similar
altura (difieren por menos del 5%) y |no
existen elementos discontinuos o irregulares.

13. Adecuacion estructural a fendmenos.
(meteoroldgicos, geoldgicos entre otros)
Valorar por separado y en conjunto, el posible
comportamiento del hospital desde el punto
de vista estructural ante las diferentes
amenazas o peligros excepto sismos. El grado 1
de seguridad se puede evaluar como: B, [baja
resiliencia estructural a las amenazas

naturales presentes en la zona donde | esta
ubicado el hospital; M, moderada resiliericia

estructural; A excelente resiliencia estructural.

Fuente: Modelo matematico del indice de Seguridasbitalaria
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Tabla 2.4: Evaluaciéon de elementos no estructurales

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

Grado de
seguridad

Bajo |Medio |Alto

Observaciones

3.1.1 Sistema eléctrico

14. Generador adecuado para el 100% de

la demanda. Verificar que el generador
entre en funcién pocos segundos después de
la caida de tensién, cubriendo la demanda de
todo el hospital: wurgencias, cuidados
intensivos, central de esterilizacion,
quiréfanos, etc. B = Solo se enciende
manualmente o cubre del 0 — 30% de la
demanda; M = Se enciende automaticamente
en mas de 10 segundos o cubre 31 — 70 Po de
la demanda; A = Se enciende
automaticamente en menos de 10 segundos
y cubre del 71 — 100% de la demanda.

Cubre todas las

areas
emergentes de
hospital, pero s

prende
aproximadamer
e en 5 minutos

15. Regularidad de las pruebas de
funcionamiento en las areas criticasEl
evaluador verifica la frecuencia en que el
generador es puesto a prueba con resultados
satisfactorios. B= > 3 meses; M= 1-3 meses;
A=< 1 mes.

Se prueban log
dos generadore
cada 8 dias.

16. ¢Estd el generador adecuadamen
protegido de fendmenos naturales
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

.\)(.‘—Dp

17. Seguridad de las instalaciones, ductps
y cables eléctricos. B= No; M=
Parcialmente; A= Si.

Cables
eléctricos sin
canaletas

18. Sistema redundante al servicio loca
de suministro de energia eléctrica.
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

19. Sistema con tablero de control e
interruptor de sobrecarga y cableadd
debidamente protegido. Verificar la
accesibilidad, asi como el buen estado y
funcionamiento del tablero de control
general de electricidad= No; M=
Parcialmente; A= Si.

Cada piso tieng
su tablero de
distribucion

20. Sistema de iluminacion en sitios clave
del hospital. Realizar recorrido por UCI,

urgencias, quirdfano etc. Verificar el grad
de iluminacién de los ambientes y funcional
de lamparas= No; M= Parcialmente; A= Si.

@)

—_—

D

11°}

S
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21. Sistemas eléctricos externas,
instalados dentro del perimetro de
hospital. Verificar si existen subestaciones

eléctrica o transformadores que proveen Acometidas que
electricidad al hospital. B= No existen van a los 2
subestaciones eléctricas instaladas en él tableros de
hospital; M= Existen subestaciones, pera no distribucion

proveen suficiente energia al hospital; |A=
Subestacion eléctrica instalada y provee
suficiente energia al hospital.

3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

22. Estado técnico de las antenas |y
soportes de las mismasVerificar el estado
de las antenas, sus abrazaderas y sopprtes. 1
B= Mal estado o no existen; M= Regular;
A= Buen estado.

23. Estado técnico de sistemas de baja
corriente (conexiones telefonicas/cables|de
Internet). Verificar en areas estratégicas |que
los cables estén conectados evitando la
sobrecarga. B= Mal estado o no existen;|M=
Regular; A= Bueno.

24. Estado técnico del sistema de
comunicacion alterno. Verificar el estado
de otros sistemas: radiocomunicacionl
teléfono satelital, Internet, etc. B= mal
estado o0 no existe; M= Regular; A= Buenp.

25. estado técnico de anclajes de los

equipos y soportes de cable¥erificar que
los equipos de telecomunicaciones (radigs,
teléfono satelital, video-conferencia, etc.)
cuenten con anclajes que eleven su gradp de
seguridad. Si el sistema no necesita anclajes
0 abrazaderas, no llenar. Dejar las tres
casillas en blanco. b= malo; m=regular; a=
bueno.

26. Estado técnico de sistemas de
telecomunicaciones externos, instalados
dentro del perimetro del hospital,
Verificar si existen  sistemas de
telecomunicaciones externos que interfieran
con el grado de seguridad del hospital.
B= Telecomunicaciones externas interfigren 1
seriamente con las comunicaciones |del
hospital; M= Telecomunicaciones externpas
interfieren moderadamente  con las
comunicaciones del hospital; A= No existe
interferencia a las comunicaciones [(del
hospital.
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27. Local con condiciones apropiadgs
para sistemas de telecomunicaciones.
B= Malo o no existe; M= Regular; A=
Bueno

28. Seguridad del sistema interno de
comunicaciones.Verificar el estado de lgs
sistemas de perifoneo, anuncios, altavoces,
intercomunicadores y otros, que permitan
comunicarse con el personal, pacientes y
visitas en el hospital.
B= mal o no existe; M= Regular; A= Bueﬂo

3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

29. Tanque de agua con reserva
permanente suficiente para proveer al
menos 300 litros por cama y por di
durante 72 horas.Verificar que el depdsit

de agua cuente con una capacidad suficlente
para satisfacer la demanda del hospital por 3
dias B= Cubre la demanda de 24 horas o
menos; M = Cubre la demanda de mas de 24
horas, pero menos de 72 horas; [A=
Garantizado para cubrir la demanda por 72
horas o0 mas.

La cisterna de

12m de diametrp
y 5m de

profundidad.

30. Los depdsitos se encuentran en lugar
seguro y protegidoVisitar sitio de cisterna
y corroborar el area donde esta instalada y
su grado de seguridad. B= Si el espacip es
susceptible de falla estructural o [no
estructural;, M= Cuando la falla no
representa posibilidad de colapso; |A=
Cuando tiene poca posibilidad de funcionar.

Ha superado su
vida util, 40
anos en
funcionamiento

31. Sistema alterno de abastecimiento de
agua adicional a la red de distribucio
principal.  Identificar  organismos
mecanismos para abastecer o reaprovisionar
de agua al hospital en caso de falla|del
sistema publica.
B= Si da menos de 30% de la demanda; M=
Si suple valores de 30 a 80% de la demanda,;
A= Si suple méas del 80% de la dotagion
diaria.

Sistema directg
abastece a un
50% del hospita
debido a que I3
presion no es
suficiente para
llegar mas alla
del tercer piso

32. Seguridad del sistema de distribucion.
Verificar el buen estado y funcionamiento
del sistema de distribucién, incluyendo| la
cisterna, valvula, tuberias y uniones.1
B= Si menos del 60% se encuentra| en
buenas condiciones de operacion; M= entre
60 y 80 %; A= mas del 80 %.

La cisterna tieng
tubos de
desfogue,

tuberias en ma

estado 40%
sistema antiguo.

1%
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33. Sistema de bombeo alterno. 2 sistemas: 1
Identificar la existencia y el estado operativo automatico con
del sistema alterno de bombeo, en casp de 2 bombas de
falla en el suministro= No hay bomba |de control
reserva y las operativas no suplen toda la 1 electrénico y 2
demanda diaria; M= Estan todas las bombas de

en regular estado de operacion; A= Tadas funcionamiento
las bombas y las de reserva estan operativas. manual.

3.1.4 Depésito de combustible (gas, gasolina o diBs

34. Tanques para combustible co
capacidad suficiente para un minimo de

dias. Verificar que el hospital cuente cpn Se llena 12000
depdsito amplio y seguro para almacenaje de gal. en cada uno;
combustible. B= Cuando es inseguro o tiene 1 | se llena 2 veces
menos de 3 dias; M= Almacenamiento con al dia con
cierta seguridad y con 3 a 5 dias|de 500gal el tanque
abastecimiento de combustible; A= |Se de reserva diarip
tienen 5 o mas dias de autonomia y es

seguro.

35. Anclaje y buena proteccion de tanques

y cilindros B= No hay anclajes y el recinto Hundimiento en
no es seguro; M= Se aprecian anclajes 1 los apoyos,
insuficientes; A= Existen anclajes en buenas destruccion del
condiciones y el recinto o0 espacio |es muro de apoyo
apropiado.

36. Ubicacion y seguridad apropiada de Calderay
depdsitos de combustibles. generador
Verificar que los depdsitos que contienen juntos, no tiene
elementos inflamables se encuentren aju buena
distancia que afecte el grado de segur dgg iluminacion,
del Hospital. B= Existe el riesgo de falla o insuficiente el
no son accesibles; M= Se tiene una de las sistema contra
dos condiciones menciona- das; A. incendios.

37. Ubicacion y seguridad apropiada de

depdsitos de combustibles.

Las fugas de combustible son muy

peligrosas; por lo tanto, es necesario tener

estricto control sobre el adecuado

funcionamiento de sus valvulas, tuberias y

uniones. Hay que revisar que las unignes

sean flexibles cuando atraviesan estructuras 1

0 se conectan a equipos Y, rigidas, cuando

estan adosadas algun elemento estructural en

el que no existan posibilidades |de

asentamiento= Existe el riesgo de falla @ no

son accesibles; M= Se tiene una de las| dos

condiciones menciona- das; A= Los

depositos son accesibles y estan en lugares

libres de riesgos.
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3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

38. Almacenaje suficiente para 15 dia
como minimo. B= Menos de 10 dias; M
entre 10 y 15 dias; A= Mas de 15 dias.

S

39. Anclaje de tanques, cilindros
equipos complementariosB= No exister
anclajes; M= Los anclajes no son de b
calibre; A= Los anclajes son de buen cali

1
uen
pre.

Cadenas de
anclaje

40. Fuentes alternas disponibles de gas
medicinales.B= No existen fuentes altern
0 estan en mal estado; M= Existen, per
regular estado; A= Existen y estan en b
estado.

es
as
D en
uen

41. Ubicacién apropiada de los recintos

B= Los recintos no tienen accesos; M=
recintos tienen acceso, pero con riesgos
Los recintos son accesibles y estan libre
riesgos;

D.

los

s de

El piso se
inunda, rejillas
estan
mantenidas
adecuadament

11°}

42. Seguridad del sistema de distribucion

(valvulas; tuberias y uniones)
B= Si menos del 60% se encuentra
buenas condiciones de operacion; M= E
60 y 80 %; A= Mas del 80 %.

en
ntre

Tuberias
exteriores de
gases estan
pintadas de un
solo color.

43. Proteccion de tanques y/o cilindros
equipos adicionalesB= No existen areg
exclusivas para tanques y equi
adicionales.; M= Areas exclusivas p
proteccion de tanques y equipos, perq
personal no esta entrenado; A= Ar
exclusivas para este equipamiento V|
personal esta entrenado.

Yy
1S

DOS
ara
) el
eas

el

44. Seguridad apropiada de los recintos.
B= No existen areas reservadas para
almacenar gases; M= Areas reservadas
almacenar gases, pero sin medidas de
seguridad apropiadas; A= Se cuenta con
areas de almacenamiento adecuados y n
tienen riesgos.

hara

(@)

Medidas de
seguridad
insuficientes

3.2 Sistemas de calefaccién, ventilacion

Grado de
seguridad

aire acondicionado en areas criticas

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

45. Soportes adecuados para los ductos
revision del movimiento de los ductos

tuberias que atraviesan juntas d¢
dilatacion. B= No existen soportes y tien
juntas rigidas; M=Existen soportes o jur
flexibles; A= Existen soportes y las jun
son flexibles

y

D o<

tas
[as

46. Condicion de tuberias, uniones,

valvulas= Malo; M= Regular; A= Bueno.
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47. Condiciones de los anclajes de I[|os No esta
equipos de calefaccion y agua caliente 1 correctamente
B= Malo; M= Regular; A= Bueno. anclado
48. Condiciones de los anclajes de Ips

equipos de aire acondicionada. 1

B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

49. Ubicacion apropiada de los recintos.

B= Malo; M= Regular; A= Bueno. 1

50. Seguridad apropiada de los recintos. 1

B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

51. Funcionamiento de los equipas

(Ej. Caldera, sistemas de aire 1

acondicionado y extractores entre otros).

B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y Grado de Observaciones
movil y almacenes seguridad

(Incluye computadoras, impresoras, etc.)| Bajo |Medio | Alto

52. Anclajes de la estanteria y seguridad
de contenidos.Verificar que los estantes [se
encuentren fijos a las paredes o con soportes
de seguridad. B= La estanteria no esta fijad
a las paredes; M= La estanteria esta fijada,
pero el contenido no est4 asegurado; Ax La
estanteria esta fijada y el contenido
asegurado.

53. Computadoras e impresoras con

. | No existe
seguro. Verificar que las mesas para R
. ningun tipo de
computadora estén aseguradas y con frends :
seguro ni

de ruedas aplicados. B= Malo; M= Regular;

- , . arrostramiento
A= Bueno 0 no necesita anclaje.

54. Condicion del mobiliario de oficina
otros equipos. Verificar en recorrido pa
oficinas el anclaje y/o fijacion del 1
mobiliario. B= Malo; M= Regular; Af
Bueno o0 no necesita anclaje.

=

3.4 Equipos médicos, de laboratorio Grado de Observaciones
suministros utilizados para el diagndsticc seguridad
y tratamiento. Bajo |Medio | Alto

55. Equipo médico en el quirdfano vy I
sala de recuperacion. Verificar que
lamparas, equipos de anestesia, mesas
quirdrgicas se encuentren operativos y con
seguros y frenos aplicados. B= Cuando el

equipo estd en malas condiciones 0 no |esta
seguro; M= Cuando el equipo esta |en

regulares condiciones o poco seguro; Ax El

equipo esta en buenas condiciones y |esta
seguro.

52
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56. Condicién y seguridad del equip
médico de Rayos X e Imagenologi
Verificar que las mesas y el equipo de rg

D
A.
yos

Problemas de
humedad. En Ig

X se encuentren en buenas condiciongs y sala "A" un
fijos. B= Cuando el equipo esta en malas equipo portatil
condiciones o no esta seguro; M= Cuando el no paso las
equipo esta en regulares condiciones o poco pruebas del
seguro; A= El equipo esta en buepas SCAN
condiciones y esta seguro.
57. Condicién y seguridad del equipp

Ly . N Buenas
médico en laboratorios. B= Cuando el .

: . . . condiciones,
equipo estd en malas condiciones o no |esta
C M= - . cuenta con

seguro; M= Cuando el equipo esta |en .

e el sistema contra|
regulares condiciones o poco seguro; Ax El incendios
equipo esta en buenas condiciones Yy |esta

adecuados

seguro.
58. Condicién y seguridad del equipo
médico en el servicio de urgencias.
B= Cuando el equipo estd en malas

g , o Estantes no
condiciones o no esta seguro; M= Cuando el

) , o empotrados.
equipo esta en regulares condiciones o poco
seguro; A= El equipo esta en buepas
condiciones y esta seguro.
59. Condicién y seguridad del equipo
médico de la wunidad de cuidados
intensivos o intermediosB= el equipo esta
en malas condiciones 0 no esta seguro; M=
Cuando el equipo estd en regulares

condiciones o poco seguro; A= El equjpo

esta en buenas condiciones y esta segur

D,

60. Condicion 'y seguridad de
equipamiento y mobiliario de farmacia
B= Cuando el equipo estd en mg
condiciones o no esta seguro; M= Cuand
equipo esta en regulares condiciones 0 |
seguro; A= El equipo esta en bue
condiciones y esta seguro.

\las
o el
DOCO
nas

Ningun estante
esta empotradc

61. Condicién y seguridad del equipo de
esterilizacion.B= Cuando el equipo esta €
malas condiciones 0 no esta seguro; M=

Cuando el equipo esta en regular condicif

0 poco seguro; A= El equipo esta en buel
condiciones y esta seguro.

n

nas

Dos tipos de
esterilizacion:
gas y vapor

62. Condicion y seguridad del equip

médico para cuidado del recién nacida.

B= Cuando el equipo no existe, esta
malas condiciones 0 no esta seguro;
Cuando el equipo estd en regule

O

en
M=
\res

condiciones o0 poco seguro; A= El equ

po

esta en buenas condiciones y esta seguro.
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63. Condicién y seguridad del equip

médico para la atencibn de quemados.
B= Cuando el equipo no existe, esta| en
malas condiciones o0 no estd seguro; (M=

Cuando el equipo esta en
condiciones o0 poco seguro; A= El equ
esta en buenas condiciones y esta segur

regulares

po

O

64. Condicion y seguridad del equip
médico para radioterapia o medicing
nuclear. SI EL HOSPITAL NO CUENTA

O

N

CON ESTOS SERVICIOS, DEJAR E
BLANCO. B= Cuando no existe o el equi
estd en malas condiciones o no esta se
M= Cuando el equipo esta en regulg

po
juro;
Ires

condiciones o poco seguro; A= El equjpo

esta en buenas condiciones y esta segur

D,

65. Condicién y seguridad del equip
médico en otros serviciosB= Si mas de
30 % de los equipos se encuentra en ri
de pérdida; M= Si entre el 10 y el 30%
los equipos A=Si menos del 10% de
equipos tiene riesgo de pérdida.

D
[
2SQ0
de
los

66. Anclajes de la estanteria y seguridad
de contenidos médicos 20% 0 menos se
encuentran seguros contra el vuelco; M=
a 80 % se encuentra seguros contra el
vuelco; A= Mas del 80 % se encuentra cd
proteccion a la estabilidad y la seguridad
contenido, 0 no requiere anclaje.

20

n
del

Las estanteriag
no son las
normadas parg
un hospital

D

3.5 Elementos arquitectonicos

Grado de
seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

67. Condicion y seguridad de puertas
entradas. B= Cuando se dafia e impide
funcionamiento de otros component
sistemas o funciones; M=Cuando se d
pero permite el funcionamiento de ot
componentes; A= Cuando no se dafa
dafio es menor y no impide

funcionamiento o el de otros componentg
sistemas.

0
el
es,
ana,
ros
D Su
su
23S 0

68. Condicion y seguridad de ventanale
B= Cuando se dafia e impide

funcionamiento de otros component
sistemas o funciones; M=Cuando se d
pero permite el funcionamiento de ot
componentes; A= Cuando no se dafa
dafio es menor y no impide

funcionamiento o el de otros componentg

el
es,
ana,
ros
D Su
su
BS 0

sistemas.

Ventanas que
necesitan ser
cambiadas
porque han
cumplido su

vida util




Vintimilla Molina, Fajardo Guapisaca 77

69. Condicion y seguridad de otro
elementos de cierre (muros externos,
fachada, etc.).B= Cuando se dafa e impide
el funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia, pero permite
el funcionamiento; A=no se dafa o su dafo
es menor y no impide su funcionamientp o
el de otros componentes o sistemas.

70. Condicion y seguridad de techos |y

cubiertas. B= Cuando se dafia e impide| el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia, pero permite 1
el funcionamiento; A= no se dafa o su dafio
es menor y no impide su funcionamientp o
el de otros componentes o0 sistemas.

71. Condicion y seguridad de parapetas
(pared o baranda que se pone para evitar
cai- das, en los puentes, escaleras,
cubiertas, etc.) B= se dafia e impide el
funcionamiento de otros componentes o 1
sistema; M= se dafia, pero permite| el

funcionamiento; A= no se dafia o su dafp es
menor y no impide su funcionamiento g el

de otros componentes 0 sistemas.

72. Condicion y seguridad de cercos |y
cierres perimétricos.B= Cuando se dafial e
impide el funcionamiento de otrps
componentes o sistemas; M=Cuando se gafa
pero permite el funcionamiento; A= Cuando

no se dafia o su dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de otros

componentes o sistemas.

73. Condicibn y seguridad de otros
elementos perimetrales (cornisas,
ornamentos etc.).B= Cuando se dafa|e
impide el funcionamiento de otrps
componentes o sistemas; M=Cuando se gafa 1
pero permite el funcionamiento; A= Cuando

no se dafia o su dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de otros

componentes o0 sistemas.

74. Condicién y seguridad de areas de
circulacion externa.B= Los dafios a la via
o0 los pasadizos impide el acceso al edificio o
ponen en riesgo a los peatones; M= Los Presencia de
dafos a la via o los pasadizos no impiden el 1 arboles de gran
acceso al edificio a los peatones, pero si el altura.
acceso vehicular; A= No existen dafos o|su
dafio es menor y no impide el acceso de
peatones ni de vehiculos.
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75. Condicion y seguridad de areas de
circulacién interna (pasadizos
elevadores, escaleras, salidas, etc.).
B= Los dafios a las rutas de circulagion
interna impiden la circulacion dentro del
edificio o ponen en riesgo a las personas; Falta de

M= Los dafos a la via o los pasadizog no sefalizacion.
impiden la circulacién de las personas, pero
si el acceso de camillas y otros; A= [No
existen dafos o su dafio es menor y no
impide la circulacion de personas ni |de
camillas y equipos rodantes.

76. Condicion y seguridad de particiones
o divisiones internas B= Cuando se dafig e
impide el funcionamiento de otrps
componentes o sistema; M=Cuando se dafa

pero permite el funcionamiento; A= Cuando 1

no se dafia o su dafio es menor y no impide

su funcionamiento o el de otros

componentes o sistemas.

77. Condicion y seguridad de cielos falsos

0 rasos B= Cuando se dafa e impide| el Lugares donde
funcionamiento de otros componentes o es necesario
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el 1 cambiar las
funcionamiento; A= Cuando no se dafia 0 su planchas porque
dafio es menor y no impide |[su presentan
funcionamiento o el de otros componentes o humedad.
sistemas.

78. Condicion y seguridad del sistema de

iluminacion interna y externa.

B= Cuando se dafia e impide |el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el 1
funcionamiento; A= Cuando no se dafa 0 su
dafio es menor y no impide |[su

funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

79. Condicion y seguridad del sistema de
proteccion contra incendiosB= Cuando se
dafia e impide el funcionamiento de ofros
componentes o sistemas; M=Cuando se gafa
pero permite el funcionamiento; A= Cuando
no se dafia o su dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de otros
componentes o0 sistemas.
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80. Condicion y seguridad de ascensores.
B= Cuando se dafia e impide |el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el
funcionamiento; A= Cuando no se dafia 0 su
dafio es menor y no impide |[su
funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

Existen 2
ascensores qu
estan
completamente
fuera de
servicio.

81. Condicién y seguridad de escaleras.
B= Cuando se dafia e impide |el

funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el
funcionamiento; A= Cuando no se dafia 0 su
dafio es menor y no impide |[su

funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

82. Condicion y seguridad de las cubiertas
de los pisosB= Cuando se dafa e impide el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el
funcionamiento; A= Cuando no se dafia 0 su
dafio es menor y no impide |[su
funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

Diferentes tipos
de
recubrimiento
en pisos como:
baldosas,
granito, vinil.

83. Condicion de las vias de acceso |al
hospital. B= Cuando se dafia e impide| el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el
funcionamiento; A= Cuando no se dafia 0 su
dafio es menor y no impide |[su
funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

Grandes arbole
y problemas de
trafico.

84. Oftros elementos arquitectdnico
incluyendo  sefiales de  segurida
B= Cuando se dafia e impide |el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el
funcionamiento; A= Cuando no se dafia 0 su
dafio es menor y no impide |[su
funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

=0

Fuente: Modelo matematico del Indice de Seguridaspitalaria.
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Tabla 2.5: Evaluacion de la seguridad funcional.

4.1 Organizacion del comité hospitalario Grado de Observaciones
para desastres y centro de operaciones d seguridad
emergencia.Mide el nivel de organizacion Bajo | Medio |Alto
alcanzado por el comité hospitalario para
casos de desastre.

85. Comité formalmente establecido para
responder a las emergencias masivas| o
desastres.Solicitar el acta constitutiva del
Comité y verificar que los cargos y firmas
correspondan al personal en funcion.
B= No existe comité; M= Existe el comite,
pero no es operativo; A= EXxiste y |es
operativo.
86. ElI Comité esta conformado por
personal multidisciplinario. Verificar que
los cargos dentro del comité sean ejercjdos
por personal de diversas -categorias |del
equipo multidisciplinario: director, jefe de
enfermeria, ingeniero de mantenimiento,
jefe de wurgencias, jefe médico, jefe
quirargico, jefe de laboratorio y jefe de
servicios auxiliares, entre otros.
B= 0-3; M=4-5; A= 6 0 mas.
87. Cada miembro tiene conocimiento de
sus responsabilidades especificas. El gerente
Verificar que cuenten con sus actividagdes asigna todas la
por escrito dependiendo de su fungiorl actividades en
especifica: B= No asignadas; M= Asignagdas caso de
oficialmente; A= Todos los miembros emergencia.
conocen y cumplen su responsabilidad.
88. Espacio fisico para el centro de
operaciones de emergencia (COE) dgl
hospital. Verificar la sala destinada para) el
comando operativo que cuente con todos Iols Funciona en
medios de comunicacién (teléfono, fax, gerencia.
Internet, entre otros). B= No existe; M=
Asignada oficialmente; A= Existe y gs
funcional.
89. El COE esta ubicado en un sitip
protegido y seguro.ldentificar la ubicacion
tomando en cuenta su accesibilidad,
seguridad y proteccién= La sala del COH no
esta en un sitio seguro; M= EL COE esta en
un lugar seguro, pero poco accesible; A= EL
COE estad en un sitio seguro, protegidp y
accesible.

Comité de
1 operaciones
especiales.

[}
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90. ElI COE cuenta con sistem
informético y computadoras. Verificar si
cuenta con intranet e internet. B= N
M=Parcialmente; A= Cuenta con todos
requerimientos

NO;
los

Internet a través

de los celulares.

\"2J

91. El sistema de comunicacion interna
externa del COE funciond
adecuadamenteVerificar si el conmutada
(central de redistribucion de Illamad
cuenta con sistema de perifoneo y si
operadores conocen el codigo de alerta
funcionamiento. B= No funciona/ no exis
M = Parcialmente; A= Completo y funcion

;
als)1
oS
y su
te;
a.

La
infraestructura
no permite un

sistema efectivq
de
comunicacion.

2. EI COE cuenta con sistema d
comunicacion alterna. Verificar si adema
de conmutador existe comunicacion alte
como celular, radio, entre otros. B=
cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

rna
No

93. EI COE cuenta con mobiliario
equipo apropiado. Verificar escritorios
sillas, tomas de corriente, iluminacion, a
y drenaje. B= No cuenta; M= Parcialmer
A= Si cuenta.

jua
ite;

94. EI COE -cuenta con directorig
telefonico de contactos actualizado
disponible. Verificar que el directori
incluya todos los servicios de apg
necesarios ante una emergencia (corrok
teléfonos). B= No; M= Existe, pero no e
actualizado; Si cuenta y esta actualizado.

y
D
yo
orar
sta

95. “Tarjetas de acciéon” disponibles parsg
todo el personal.Verificar que las tarjets
de accion indiguen las funciones que res
cada integrante del hospital especificand
participacion en caso de desastre interng
externo. B= No; M= Insuficiente (cantidacg
calidad); A= Todos la tienen.

|
S

liza

D Su
ylo
y

Se deja todo er
manos de los
lideres de cada
proceso.

4.2 Plan operativo para desastres interno
0 externos.

Grado de
eguridad

Medio

Observaciones

96. Refuerzo de los servicios esenciales

hospital. El plan especifica las actividade
realizar antes, durante y después de
desastre en los servicios claves del Hos
(Urgencias, UCI, quiréfano, etc). B= |
existe 0 existe Unicamente el docume
M= Existe el plan y el personal capacit

un
pital
No
nto;
0O,

A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementay el

plan.
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97. Procedimientos para la activacion y
desactivacion del plan.Especificar coma,
cuando y quién es el responsable de activar

. - ) Lideres de
y desactivar el plan. B= No existe o exist
A A proceso en cada
unicamente el documento; M= Existe el plan piso

y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

98. Previsiones administrativas especiales
para desastres. Verificar que el plan
considere  contratacion de  personal,
adquisiciones en caso de desastre vy
presupuesto para pago por tiempo extra,
doble turno, etc. B= No existen las 1
previsiones 0 existen Unicamente en| el
documento; M= Existen previsiones y| el
personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para imple- mentar el plan.

99. Recursos financieros para
emergencias presupuestados y
garantizados. El hospital cuenta cagn
presupuesto especifico para aplicarse en 1
caso de desastre: B= No presupuestado} M=
Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado
para 72 horas o mas.

100. Procedimientos para habilitacion de
espacios para aumentar la capacidad,
incluyendo la disponibilidad de camas
adicionales. El plan debe incluir Yy
especificar las areas fisicas que podran
habilitarse para dar atencién a saldo masivo
de victimas: B= No se encuentfan
identificadas las areas de expansion; M=+ Se
han identificado las areas de expansion|y el
personal capacitado para implementatflos;
A= Existe el procedimiento, personal
capacitado

101. Procedimiento para admision en
emergencias y desastresEl plan debe
especificar los sitios y el personal
responsable de realizar el TRIAGE. B= No
existe el procedimiento; M= Existe |el
procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para implementarlo.
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102. Procedimientos para la expansion dge
departamento de urgencias y otras aregs
criticas. El plan debe indicar la forma y las
actividades que se deben realizar en la
expansion hospitalaria. (Ej. suministro del
agua potable, electricidad, etc.): B= No

existe el procedimiento; M= Existe |el
procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para implementarlo.

103. Procedimientos para proteccion de
expedientes médicos (historias clinicas).
El plan indica la forma en que deben |ser

) o Cada érea tieng
trasladados los expedientes clinicos e

1%

. , . Su
insumos necesarios para el paciente: B3 No 1 .
! o ) ~ ) almacenamiento
existe el procedimiento; M= existe |el
de datos.

procedimiento y el personal entrenado; |A=
existe el procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para implementarlo.

104. Inspeccion regular de seguridad par
la autoridad competente.En recorrido poy
el hospital verificar la fecha de caducidad
y/o llenado de extintores e hidrantes. Y si
existe referencia del llenado de los mismos, 1
asi como bitacora de visitas por el personal
de proteccion civil,
B= No existe; M = inspeccion parcial o $i
vigencia; A= Completa y actualizada.

=

105. Procedimientos para vigilancia
epidemioldgica intra-hospitalaria.
Verificar si el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica intra-hospitalaria cuenta ¢on
procedimientos especificos para casos de
desastre o0 atencion masiva de victimas:
B= No existe el procedimiento; M= Existe el

procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para implementarlo.

1S4

D
106. Procedimientos para la habilitacion
de sitios para la ubicacién temporal de
cadaveres y medicina forense.
Verificar si el plan incluye actividades
especificas para el area de patologia |y si
tiene sitio destinado para depdsito |de 1
multiples cadaveres: B= No existe |el

procedimiento; M= Existe el procedimiento

y el personal entrenado; A= Existe | el

procedimiento, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementarlo.
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107.  Procedimientos para triage,
reanimacion, estabilizacion y tratamiento
B= No existe el procedimiento; M= Existe el

procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos.

Personal de cada
1 area sabe qué
hacer.

108. Transporte y soporte logisticoSi el
hospital cuenta con ambulancias y ofros
vehiculos oficiales: B= No cuenta con
ambulancias y otros vehiculos para soporte 1
logistico, M= Cuenta con vehiculps
insuficientes; A= Cuenta con vehiculos
adecuados y en cantidad suficiente.

Cuenta con 6
ambulancias.

109. Raciones alimenticias para el
personal durante la emergenciaEl plan

e - ) Martes y jueves
especifica las actividades a realizar poy el

. N se realiza el
area de nutricibn y debe contar ¢on 1 o

. . suministro de
presupuesto para el rubro de alimentos,| B= viveres

No existe; M= Cubre menos de 72 horas;
A= Garantizado para 72 horas 0 mas

110. Asignacion de funciones para ¢
personal adicional movilizado durante Ig
emergencia B= No existe o0 existe
Gnicamente el documento; M= Las

funciones estan asignadas y el perspnal
capacitado; A= Las funciones estan

asignadas, el personal esta capacitado y
cuenta con recursos.

El personal deb
1 |estar atento a lgs
llamados.

[¢2)

111. Medidas para garantizar el bienestar
del personal adicional de emergencigEl
plan incluye el sitio donde el personal dei
urgencias puede tomar receso, hidratacipny
alimentos. B= No existe; M= Cubre menos
de 72 horas; A= Garantizado para 72 horgs.

Existe refrigerio
para visitas
técnicas.

112. Vinculado al plan de emergencigs
local. Existe antecedente por escrito de la
vinculacion del plan a otras instancias de la
comunidad. B= No vinculado; M=

Vinculado no operativo; A= Vinculado |y
operativo.

113. Mecanismos para elaborar el censo
de pacientes admitidos y referidos a otrgs
hospitales. El plan cuenta con formatps
especificos que faciliten el censo |de Admisiones
pacientes ante las emergencias: B=No existe tiene

0 existe Unicamente el documento; M= procedimiento
Existe el mecanismo y el persopal propio.
capacitado; A=Existe el mecanismo,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el censo.
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114. Sistema de
contrarreferencia. B= No existe; M3
Existe el plan; A= Existe el plan, persona

referencia |y

115. Procedimientos de informacién g

publico y la prensa. El plan hospitalari¢

para caso de desastre especifica quien
responsable para dar informacion al pub

es el
lico

y prensa en caso de desastre (la persona de

mayor jerarquia en el

momento del

desastre): B= No existe el procedimiento;
M= Existe el procedimiento y el personal

entrenado; A= Existe el procedimien
personal capacitado y cuenta con recu
para implementarlo.

to,
rsos

Departamento
de prensay

comunicacién
establecido.

116. Procedimientos
respuesta en turnos nocturnos, fines d
semana y dias feriados No existe e
procedimiento; M= Existe el procedimier
y el personal entrenado; A= Existe
procedimiento, personal capacitado y cug
con recursos para implementarlo.

operativos para

e
I
1to
el
enta

Existe la opcion
de llamadas al
personal.

117. Procedimientos para evacuacion d@
la edificacion Verificar si existe plan

procedimientos para  evacuacion

pacientes, visitas y personal B= No exist
procedimiento; M= Existe el procedimier
y el personal entrenado; A= Existe
procedimiento, personal capacitado y cug
con recursos para implementarlo.

e
o
de
e el
1to
el
2nta

Se cuenta con
mapas de riesg
pero falta
capacitacion de

personal.

(=)

118. Las rutas de emergencia y salida s¢
accesiblesVerificar que las rutas de sali
estan claramente marcadas y libres
obstruccion. B= Las rutas de salida no e
claramente sefalizadas y varias e
bloqueadas;. M=Algunas rutas de sa
estan marcadas y la mayoria estan libre
obstrucciones; A=Todas las rutas es
claramente marcadas y libres
obstrucciones.

DN
da
de
stan
stan
ida
s de
stan
de

119. Ejercicios de simulacién ¢
simulacros. Verificar que los planes se
regularmente puestos a prueba a travé
simulacros y/o simulaciones, evaluado
modificados como corresponda. B= L
planes no son puestos a prueba; M=
planes son puestos a prueba con
frecuencia mayor a un afo; A= Los pla
son puestos a prueba al menos una Ve
afio y son actualizados de acuerdo a

resultados de los ejercicios.
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4.3 Planes de contingencia para atencion

Grado de
seguridad

médica en desastres.

Bajo

Medio |Alto

Observaciones

120. Sismos, tsunamis, erupciong
volcanicas y deslizamientos No existe ¢
existe Unicamente el documento; M= Ex
el plan y el personal capacitado; A= Ex
el plan, personal capacitado y cuenta
recursos para implementar el plan.

S

Ste_l.

ste
con

Sismos.

121. Crisis sociales y terrorism= No
existe o existe solo el documento; M= Ex
el plan y el personal capacitado; A= Ex
el plan, personal capacitado y cuenta
recursos para implementar el plan.

ste
ste
con

122. Inundaciones y huracanes
B= No existe 0 existe Unicamente
documento; M= Existe el plan y el perso

~

D.
el
nal

capacitado; A= Existe el plan, personal

capacitado y cuenta con
implementar el plan.

recursos |

bara

Inundaciones.

123. Incendios y explosione:B= No existe
0 existe Unicamente el documento;
Existe el Plan y el personal capacitado;
Existe el plan, personal capacitado y cug
con recursos para implementar el plan.

M=
A=
bnta

124. Emergencias quimicas o radiaciong
ionizantess No existe o0 existe Unicamer
el documento; M= Existe el plan y
personal capacitado; A= Existe el pl
personal capacitado y cuenta con recu
para implementar el plan.

2S
te
el
an,
rsos

125. Agentes con potencial epidémic
B= No existe o existe Unicamente
documento; M= Existe el plan y el perso

D.
el
nal

capacitado; A= Existe el plan, personal

capacitado y cuenta con
implementar el plan.

recursos |

bara

Planes de
contingencia er
areas especifica

Comité de

infecciones y de

bioseguridad

AS

126. Atencion psicosocial para paciente
familiares 'y personal de
B= No existe 0 existe Unicamente
documento; M= Existe el plan y el perso

salud,

S,

el
nal

capacitado; A= Existe el plan, personal

capacitado y cuenta con
implementar el plan.

recursos |

bara

Se esta
implementando
para el persong
de trabajo, paré

pacientes y
familiares.

127. Control de infecciones
hospitalarias. Solicitar el manual y verifica
vigencia: B= No existe o existe Unicame
el documento; M= Existe el manual y
personal capacitado; A= Existe el man

intrat

r
nte
el
nal,
S.

personal capacitado y cuenta con recursq




Vintimilla Molina, Fajardo Guapisaca 87

4.4 Planes para el funcionamientg Grado de Observaciones
mantenimiento preventivo y correctivo de seguridad
los servicios vitales| Bajo | Medio | Alto

Mide el grado de accesibilidad, vigencig
disponibilidad de los  document
indispensables para la resolucion de
urgencia.

128. Suministro de energia eléctrica |y
plantas  auxiliares. El area de
mantenimiento debera presentar el manpual
de operacion del generador alterno | de
electricidad, asi como bitacora |de
mantenimiento preventivo: B= No existe 0
existe Unicamente el documento; M= Ex|ste
el plan y el personal capacitado; A= Existe
el plan, personal capacitado y cuenta |con
recursos para implementar el plan.

129. Suministro de agua potableEl area
de mantenimiento debera presentar| el
manual de operacion del sistema |de
suministro de agua, asi como bitacora de
mantenimiento preventivo y de control de la
calidad del agua: B= No existe o existe
Unicamente el documento; M= Existe el glan
y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

130. Reserva de combustiblEEl area de
mantenimiento debera presentar el mapual
para el suministro de combustible, asi como
la bitacora de mantenimiento preventiyo:
B= No existe o existe Unicamente |el 1
documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

131. Gase'medicinales Mantenimiento
debera presentar el manual de suministrqg de
gases medicinales, asi como bitacora de
mantenimiento preventivo. B= No existe 0
existe unicamente el documento; M= Existe
el plan y el personal capacitado; A= Existe
el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

132. Sistemas habituales y alternos de
comunicaciéon. B= No existe o existe
unicamente el documento; M= Existe el plar]L
y el personal capacitado; A= Existe el plan
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.
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133. Sistemas de agua residuales.
El 4rea de mantenimiento garantizarg el
flujo de estas aguas hacia el sistemg de
drenaje publico evitando la contaminacion
de agua potable. B= No existe o ex|std
Unicamente el documento; M= Existe el glan
y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

134. Sistema de manejo de residups
soélidos. El area de mantenimiento debera
presentar el manual de manejo de resigduos
sélidos, asi como bitacora de recoleccign y
manejo posterior= No existe 0 existe 1
unicamente el documento; M= Existe el plan
y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

135. Mantenimiento del sistema contra
incendios. El area de mantenimiento debgera
presentar el manual para el manejo| de
sistemas contra incendios, asi comg la
bitacora de mantenimiento preventivo |de

extintores e hidrantes. B= No existe o existe 1
unicamente el documento; M= Existe el plan
y el personal capacitado;

A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementay el
plan.

4.5 Disponibilidad de medicamentos Grado de Observaciones
insumos, instrumental y equipo pars seguridad
desastres.Verificar con lista de cotejo |[Bajo | Medio |Alto
disponibilidad de insumos indispensak
ante una emergencia.

136. Medicamentos  Verificar la
disponibilidad de medicamentos para
emergencias. Se puede tomar como
referencia el listado recomendado por OMS.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas;
A= Garantizado para 72 horas 0 mas.

137. Material de curacidbn y otros
insumos. Verificar que exista en la central
de esterilizacién una reserva esterilizada de
material de con- sumo para cualquier
emergencia (se recomienda sea la reserva
gue circulard el dia siguiente). B= No existe;
M= Cubre menos de 72 horas; A=
Garantizado para 72 horas 0 mas.
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138. Instrumental. Verificar existencia y
mantenimiento de instrumental especifico

para urgencias. B= No existe; M= Cubre 1
menos de 72 horas; A= Garantizado para 72
horas o mas.

139. Gasemedicinales Verificar teléfonos
y domicilio, asi como la garantia de
abastecimiento por parte del proveedor. 1
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas;
A= garantizado para 72 horas o mas.
140. Equipos de ventilacion asistida (tipp
volumétrico). El comité de emergencias del
hospital debe conocer la cantidad| y
condiciones de uso de los equipos| de 1
respiracion asistida. B= No existe; M=

Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado
para 72 horas o mas.
141. Equipos electro-médicos.
El comité de emergencias del hospital debe
conocer la cantidad y condiciones de uso de
los equipos electromédicos. B= No existe;
M= Cubre menos de 72 horas; A=

Garantizado para 72 horas 0 mas.
142. Equipos para soporte de vida.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; 1
A= Garantizado para 72 horas 0 mas.
143. Equipos de proteccion personal para

epidemias (material desechable).
El hospital debe contar con equipos |de
proteccion para el personal que labore en 1

areas de primer contacto. B= No existe; M=
Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado
para 72 horas o mas.
144, Carro de atencion de paro
cardiorrespiratorio.
El comité de emergencias del hospital debe
conocer la cantidad, condiciones de ugo y 1
ubicacion de los carros para atencion| de
paro cardiorrespiratorio. B= No existe; M=

Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado

145. Tarjetas de triage y otros
implementos para manejo de victimas en
masa.En el servicio de urgencias se difunde
e implementa la tarjeta de TRIAGE en caso
de saldo masivo de victimas. Evaluar| ed
relacion a la capacidad instalada maxima del
hospital B= No existe; M= Cubre menos|de
72 horas; A= Garantizado para 72 horgs o
mas.
Fuente: Modelo matematico del indice de Seguridasbitalaria
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2.3 Determinacion de las caracteristicas geotécnicasldgielo mediante SPT
(Standard Penetration Test)

El ensayo de penetracion estandar SBEnflar Penetration Test) sirve para

realizar un reconocimiento geotécnico del lugademde estd emplazada la unidad

hospitalaria, consiste en la extraccion de una trauée suelo a cierta profundidad.

Se necesitan determinar: la capacidad admisiblesdelo, tipo y clasificacion,

limites de Atterberg con el fin de realizar unauocmha estratigrafica.

Los datos del ensayo de suelos fueron proporciengdo el departamento de
infraestructura fisica del hospital Vicente Colvedscoso donde se efectuaron dos
sondeos de 3.5 metros de profundidad; los sondeoeeaizaron mediante la
utilizacion de equipos de perforacibn por perausi®l mismo que sirvié para
realizar ensayos SPT a diferentes profundidadeyez que permitié determinar la
consistencia de los suelos limo arcillosos presegte el area del proyecto y el

comportamiento friccionante. Informe del estudéosdelos referirse al Anexo 9.

Con todas las muestras obtenidas se realizé uadgensayos normados por la

ASTM siendo utilizado los siguientes:

— Contenido de agua ASTM D-2216
- Granulometria ASTM D-422

— Limite liquido ASTM D-423

— Limite plastico ASTM D-424

- SPT

Resultados obtenidos:
El suelo presente en el area estudiada consisteerdas de limos, arcillas, arenas y

gravas que desde el punto de vista geotécnico GS3bl clasifica como un suelo CL.

El material representa las siguientes caracteasstic

— Angulo de friccion calculado es de 38°, a una prdidad de 1.5m al nivel

actual del terreno.
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— Geoldgicamente el area de estudio esta conformadiisezamente por
depdsitos sedimentarios con una cobertura de wsespariable de 1-1.5m

— Limite liquido: 33.9%

— Limite plastico: 21.3%

- Humedad natural:13.6%

— Capacidad soportante 25.59 ToAfikig/m?

2.4 Conclusiones

Tabulacion de datos de las amenazas:

Al consultar los mapas de riesgos especificos grgdes, se establece que existen un
total de 13 tipos de amenazas, constituyéndos€dnémenos geoldgicos (sismos,
deslizamientos); Fendmenos hidrometeoroldgicosviéllu penetraciones de rio,
deslizamientos); Fendmenos sociales (concentraiale poblacion, personas
desplazadas); Fenomenos sanitarios-ecoldgicosefepd, contaminacion, plagas) y

Fendmenos quimico- tecnoldgicos (explosiones, miosnfuga de materiales).

Tabla 2.6: Tabulacion de las amenazas existentes
Amenazas Frecuencia
Fendmenos geoldgicos 2
Fendmenos hidriometereldgicos 3
Fenémenos sociales 2
3
3

Fendmenos sanitarios-ecoldgico
Fendmenos quimico-tecnoldgico
Total 13

W

[72)

Frecuencia

m Fenémenos geolodgicos

m Fenémenos
hidriometereldgicos

u Fenémenos sociales

® Fendémenos sanitarios-
ecologicos

m Fenémenos quimico-
tecnolégicos

Figura 2.36: Amenazas sobre la seguridad del infaueb
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Tabulacion de datos de los aspectos relacionadosida seguridad estructural

Tabla 2.7: Tabulacién de datos relacionados ceedaridad estructural
Aspectos relacionados con la seguridad estructural| Bajo | Medio | Alto

Seguridad debido a antecedentes del establecimiento O 1 2
Seguridad relacionada con el sistema estructuzhl y 5 7 1
tipo de material usado en la edificacién.

Subtotal 2 8 3
Total 13

Aspectos relacionados con la seguridad estructural.

N W O N

[

Seguridad debido a antecedentes del Seguridad relacionada con el sistema
establecimiento estructural y el tipo de material usado
en la edificacion.

mBajo mMedio wmAlto

Figura 2.37: Aspectos relacionados con la seguédadctural

Los aspectos relacionados con los antecedentestadlecimiento tienen una
valoracion alta y los aspectos de seguridad refadia con el sistema estructural son

aceptables en términos de una calificacién media.
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Tabulacion de datos de los aspectos relacionadosida seguridad no

estructural

Tabla 2.8: Tabulacion de datos relacionados ceedaridad no estructural

Aspectos relacionados con la seguridad no estructair Bajo | Medio | Alto
Sistema eléctrico 2 2 4

Sistema de telecomunicaciones 1 3 2

Sistema de aprovisionamiento de agua 1 4 0

Deposito de combustible (gas, gasolina y diésel) 1 2 1

Gases medicinales 1 4 2

Sistemas de calefaccién, ventilacion y aire ensageiticas | 0 7 0

Mobiliario y equipo de oficina fijo y movil 3 0 0

Equipos médicos, laboratorio y suministro 1 6 4

Elementos arquitectonicos 0 13 5

Subtotal 10 41 18
Total 69

Aspectos relacionados con la seguridad no
estructural
15

D
N o
S e

& o
¥ & & &

OdﬁlhblL l
5 & D & &
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@,

H Bajo W Medio umAlto

Figura 2.38: Aspectos relacionados con la capaaidasstructural.

Los aspectos relacionados con el sistema de telgdoationes, aprovisionamiento
de agua, depdsito de combustible, equipo médiam lglubratorio, gases medicinales
y elementos arquitectonico es considerado en uel nivedio; como bajos el

mobiliario y equipo de oficina y alto el sistemédattico.
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Tabulacién de datos de los aspectos relacionadotaseguridad en base a la
capacidad funcional

Tabla 2.9 Tabulacién de datos relacionados coapaaidad funcional
Aspeqtos relaqonados a la seguridad en base a la Bajo | Medio | Alto
capacidad funcional

Organizacion del comité hospitalario para desasifel 4 2 5
Plan operativo para desastres internos o externos 4 6 14
Planes de contingencia para atencion médica estdesa 1 5 2
Planes para el funcionamiento, mantenimiento ptéxen 5 3 3
y correctivo de servicios vitales

Disponibilidad de medicamentos, insumos, instruaent 1 6 3
equipo.

Subtotal 12 22 27
Total 61

Aspectos relacionados a la seguridad en base a la
capacidad funcional

ﬂJLﬂb

14
12

10

[e)]

H

N

Organizacion del  Plan operativo Planes de Planes para el Disponibilidad de
comité para desastres contingencia para funcionamiento, medicamentos,
hospitalario para internos o atenciéon médica mantenimiento insumos,
desastres COE externos en desastres preventivo y instrumental y
correctivo de equipo.

] Bajo B Medio mAlto servicios vitales

Figura 2.39: Aspectos relacionados con la segufigiacional

Los aspectos relacionados con la organizacion delité para desastres y plan
operativo son calificados como altos, planes detimgencia, planes para el

funcionamiento y disponibilidad de medicamentos aificados como medio.
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Resultados del indice de seguridad hospitalaria

Los datos de la lista de verificacion se ingresamma hoja de calculo que asignan
valores especificos a cada aspecto evaluado, egta 48 denomina modelo

matematico del indice de Seguridad Hospitalariabdstida y ponderada por la OMS
y OPS.

El procedimiento obtiene resultados individuales peccion, el componente de
seguridad estructural tiene un peso correspond&rie% del indice, el componente

no estructural tiene un peso del 30% y el compen@atcapacidad funcional el 20%.

La suma de los resultados de los tres moédulos dw gesultado la seguridad del

hospital expresada en funcion de probabilidad deiftnamiento en caso de desastre.

Graficos por resultados:

Seguridad Estructural

M Bajo W Medio uAlto

Figura 2.40: Seguridad estructural
Fuente: Modelo matematico del indice de seguridepitalaria.

En este grafico se observa que el grado alto repr@sun 60% (posibilidad de
funcionar), el grado medio un 29% y el grado bajp 11% relacionado a la

seguridad estructural.
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Seguridad No - Estructural

H Bajo H Medio uAlto

Figura 2.41: Seguridad no estructural.
Fuente: Modelo matematico del indice de seguridegitalaria

Se observa que el grado alto representa un 22¢saéb medio un 57% y el grado
bajo un 21% relacionado a la seguridad no-estrailctur

Seguridad Funcional

H Bajo W Medio wAlto

Figura 2.42: Seguridad Funcional
Fuente: Modelo matematico del indice de seguridegitalaria.

Se puede mostrar segun el grafico que el gradoraefiesenta un 43%, el grado

medio un 37% y el grado bajo un 20% relacionadoseburidad funcional.
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Indice de Seguridad Hospitalaria

1.00
0.90
0.80
0.70
0.60
0.50
0.40
0.30
0.20
0.10
0.00

Indice

Hospital

Figura 2.43: Resultado del indice de seguridaditatapa
Fuente: Modelo matematico del indice de seguridegpitalaria.

La figura presenta, en un rango de 0 a 1, el indieeSeguridad Hospitalaria
definitivo de la institucién, se obtiene el indae seguridad de 0.42,un indice de
vulnerabilidad de 0.58.

Interpretando estos datos y comparandolos corakldast de valoracion del indice de
seguridad se define que el Hospital Vicente Covi@écoso esta en categoria B. Esta

categoria menciona que:

Se requieren medidas necesarias en el corto pjfazgue los niveles actuales de
seguridad del establecimiento pueden potencialmmorter en riesgo a los pacientes,

el personal y su funcionamiento durante y despaésdlesastre.

Hoja de célculo del modelo matematico del indic&dguridad Hospitalaria. Anexo
10
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CAPITULO 3

AGRUPACION Y MODELACION DE CARGAS QUE ESPECIFICA LA
NORMA

Se recopilé las cargas que establece la Norma @&t de la Construccion (NEC-
SE- 2014), en el Capitulo 1"Cargas (No sismicasCapitulo 2"Cargas Sismicas y
Disefio Sismo resistente”, el objetide la norma en estos capitulos es establecer
valores de cargas para elaborar modelos realessdeféctos que puede tener la

edificacién ante cargas gravitacionales y cargeisiantales.

Una vez establecidas las cargas que actuan etrlatasa, es necesario calcular las
fuerzas actuantes, los momentos de flexion y toydidsandonos en la geometria de

la estructura y las condiciones de apoyo.

3.1 Cargas gravitacionales

Son todas las cargas que actlan sobre una estrgeiam estas vivas o permanentes,
un andlisis de cargas gravitacionales permite ampcseleccionar cada una de la
carga que ejercen efectos en la estructura, eséep variar dependiendo del uso y

funcionamiento.

3.1.1. Cargas vivas de uso

“La carga viva, también llamada sobrecargas de gse, se utiliza en el célculo
depende de la ocupacion a la que esta destinastiifieacion y estan conformadas
por los pesos de: personas, muebles, equipos paare moviles o temporales,

mercaderia en transicion y otras” (NEC-SE, 2014).

Para modelar el hospital se recolecto informaciéinudo de cada area, establecido

en los planos proporcionados por el area técnichadpital.
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Tabla 3.1: Cargas vivas de uso

Ocupacion o uso (Hospitales) Carga uniforme (KN/f)

Sala de quiréfanos, laboratorios 2.90
Sala de pacientes 2.00
Corredores en pisos superiores a la planta baja 0 4.0
Escaleras y rutas de escape 4.80
Cubiertas 4.80
Oficinas 4.80
Bodegas de almacenamiento liviano 6.00
Bodega de almacenamiento pesado 12.00
Sala de computo 4.80
Biblioteca 4.00

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion NE€GE!. Capitulo 1.

3.1.2. Cargas muertas y permanentes

“Las cargas permanentes estan constituidas popdess de todos los elementos
estructurales que actlan en permanencia en lagsauSon elementos tales como:
muros, paredes, recubrimientos, instalaciones as@st eléctricas, mecanicas,
maquinas y todo artefacto integrado permanentemerte estructura” (NEC-SE,

2014).Se tienen las siguientes cargas permanentes:

Tabla 3.2: Cargas muertas y permanentes

Material Peso Unitario KN/m?
Baldosa de ceramica con mortero de cemento 0.20
Contra piso de hormigon ligero simple, por cada @en, 0.16
espesor
De mortero de cemento compuesto de cal y arena 0.55
Muro de ladrillo para edificio 1.20

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion NE€GH. Capitulo 1

3.2 Cargas accidentales
Son aquellas cargas que pueden presentarse enievatpmento, causando fuerzas
y esfuerzos a la estructura como por ejemplo legasasismicas, que es uno de los

efectos mas importantes a ser tomado para la nwdieldel hospital.

3.2.1 Cargas sismicas
Toda edificacion sufre dafios debido a las cargegdmiales o cargas sismicas, estas

deben ser evaluadas con el propdsito de simulaféusos sobre la estructura.
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En el analisis se considera la zona sismica dehdsoy caracteristicas del suelo,

importancia de la estructura, tipo de sistemag di@ uso.

Para simular la presencia de un sismo se utilizeaspectro de respuesta, el cual esta
basado en varios términos relacionados con la ®nda que estd ubicada la

edificacion.

3.2.1.1 Zonificacion sismica y factor de zona Z

“El valor de Z de cada zona sismica representacéeeacion maxima en roca
esperada para el sismo de disefio, expresada caowoft de la aceleracion de la
gravedad” (NEC-SE, 2014), este valor Z varia dejgenld de la zona donde se
encuentre la edificacion. El Ecuador se encuertidido en seis zonas sismicas con

su valor correspondiente de Z.
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e
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Figura 3.1: Mapa de zonificacion sismica del Ecuado
Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion NEGE!. Capitulo 2.

El mapa de zonificacion sismica para disefio prevénresultado del estudio de
peligro sismico para un 10% de excedencia en 56 @®@viodo de retorno 475 afios),

gue incluye una saturacion a 0.50g.
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Tabla 3.3: Factor de zona

Zona sismica I Il m (v |V VI

Valor factor Z 0,15 0,280,3 | 0,350,4 |>0.50

Caracterizacion del peligro sismicq  Intermedia Ahba | Alta | Alta | Muy alta

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccién NECZEQftulo 2.

3.2.1.2 Tipos de perfiles de suelos para el disefio sismico
La Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC),entsseis tipos de perfiles, los

cuales se muestran en la siguiente tabla.

Tabla 3.4: Tipo de perfil del suelo

Perfil | Descripcion Definicion
A | Perfil de roca competente W¥s1500 m/s
B | Perfil de roca de rigidez media 1500 m/s > 768 m

Perfiles de suelos muy densos o roca blanda, qu
cumpla con el criterio de velocidad de la onda deg
C |cortante, o.

®60 m/s > Vs 360
m/s

Perfiles de suelos muy densos o roca blanda, quN = 50.0 Su=
cumpla con cualquiera de los dos criterios 100KPa

Perfiles de suelos rigidos que cumplan con elr@itf@€60 m/s > Vs> 180
de velocidad de la onda de cortante, o. m/s

Perfiles de suelos rigidos que cumplan cualquier§9 >N=15.0
las dos condiciones 100kPa > Sa50kPa

Perfil que cumpla el criterio de velocidad de laar
de cortante, o. Vs <180 m/s
E |Perfil que contiene un espesor total H mayor de {IP > 20

de arcillas blandas w > 40%

Su <50 kPa

Los perfiles de suelo tipo F requieren una evatrackalizada
explicitamente en el sitio por un ingeniero geotan Se contempla las
siguientes subclases:

F1- Suelos susceptibles a la falla o colapso caugsadla excitacion
sismica, tales como; suelos licuables, arcillasiteas, suelos dispersos 0
débilmente cementados, Etc.

F2- Turba y arcillas organicas y muy organicas (Birepara turba o arcilla|
organicas y muy organicas)
F3- Arcillas de muy alta plasticidad (H > 7.5 m dodice de Plasticidad IP
>75)

[72)

F4- Perfiles de gran espesor de arcillas de rigiediana a blanda(H>30m)

F5- Suelos con contrastes de impedan@aurrencia dentro de los primeros
30 m superiores del perfil de subsuelo, incluyecatactos entre suelos
blandos y roca, con variaciones bruscas de veldeglde onda de corte.

F6- Rellenos colocados sin contra ingenieril.

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion NE€GH. Capitulo 2.
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Para determinar el perfil de suelo donde est4 lesidb el hospital se realiz6 un
ensayo SPT, donde se obtuvo la columna estratigtafjue indica como se
encuentra constituido, obteniendo como respuesaqpartir del Nivel -3.50m no se
puede introducir mas el vastago realizando hasgolpks y debido a su cercania al

rio se llega a la conclusion que el material ea edavial gruesa.

La clasificacion que establece la Norma Ecuatorid@da Construccion dice que
para suelos tipo A, B, C, D se utiliza el sueldaedltimos 30 metros; clasificando

al suelo como tipo C, a partir de esto se tomanlddss para la modelacion.

Para el andlisis estructural dinamico se dividila @&ntidad hospitalaria segun las
juntas de dilatacion donde se presenta difereigelgias estructurales, obteniendo
un total de 15 modelos. Las juntas de dilatacion separaciones entre partes

contiguas de una estructura en un plano vertica, germite movimientos relativos

en tres dimensiones.

3.2.1.3 Datos generales del sismo

» Caracterizacion del emplazamiento

Zona sismic§NEC_SE_DS 2014, 3.1.1): Il

Valor de factor ZNEC_SE_DS 2014, 3.2.1): 0.25
Tipo de sueldNEC_SE_DS 2014, 3.2.1): C
Caracteristicas del peligro sismico Alta
Regidn sismicaNEC_SE_DS 2014, 3.3.1) Sierra

» Sistema estructural
Modelos tipo 1
RX: Factor de reduccion (X) (NEC-SE-DS 2014, Tdl8ay 16) RX: 7.00
RY: Factor de reduccion (Y) (NEC-SE-DS 2014, Tal8ay 16) RY: 7.00

Modelos tipo 2
RX: Factor de reduccion (X) (NEC-SE-DS 2014, Tdl8ay 16) RX: 5.00
RY: Factor de reduccion (Y) (NEC-SE-DS 2014, Tal8ay 16) RY: 5.00
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Estimacion del periodo fundamental de la estructuraSegun norma

Modelos tipo 1
Sistema estructural (X) (NEC-SE-DS 2014, 6.3.34): |
Sistema estructural (Y) (NEC-SE-DS 2014, 6.3.34): |

“Pdrticos espaciales de hormigén armado con muwstrsaturales o
diagonales rigidizadoras y para otras estructusaadas en muros

estructurales y mamposteria estructural”

Modelos tipo 2
Sistema estructural (X) (NEC-SE-DS 2014, 6.3.34&): |
Sistema estructural (Y) (NEC-SE-DS 2014, 6.3.34): |

“Pdrticos espaciales de hormigdn armado sin mwstracturales ni
diagonales rigidizadoras”

Numero de modos:Todos los modos que involucren la participaciouda
masa modal acumulada de al menos el 90% de la toiasale la estructura
en cada una de las direcciones horizontales palespconsideradas. (NEC-
SE, 2014)

Categoria de edificio y coeficiente de importanci& El propdsito de dicho
factor es incrementar la demanda sismica de digafeoestructuras, que por
sus caracteristicas de utilizacibn o de importandeben permanecer
operativas o sufrir menores dafios durante y desgeés ocurrencia del

sismo de disefo.

La NEC (NEC-SE, 2014) sefiala a los hospitales caddicaciones
especiales y establece un valorldgpara el coeficiente de importancia.
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3.2.1.4 Espectro elastico de disefio

Segun la Norma Ecuatoriana de la Construccion (SE€014), se debe disefar
con un espectro de tipo elastico para una fracd®mmortiguamiento respecto al
critico del 5%, para representar los efectos dioémidel sismo, basado en las
condiciones geoldgicas, tectonicas, sismoldgicdslfipo de suelo asociadas con el

sitio de emplazamiento de la estructura.

A continuacion se detallaran los factores que weeen en el espectro de disefio:

3.2.1.4.1 Coeficiente de perfil de suelo Fa, Fd, Fs

Fa: Coeficiente de amplificacion de suelo en la zoageriodo cortd.

Tabla 3.5: Tipo de suelo y factores de sitio Fa

Tipo de Zona sismica y factor Z
perfil del I I "l v Vv VI
subsuelo 0,15 0,25 0,3 0,35 0,4 >0.50

A 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9

B 1 1 1 1 1 1

C 1,4 1,3 1,25 1,23 1,2 1,18

D 1,6 1,4 1,3 1,25 1,2 1,12

E 1,8 1,4 1,25 1,1 1 0,85

F Véase Tabla 2: Clasificacion de los perfiles gy la seccion 10.5(4

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion NE€GH. Capitulo 2

Fd: Amplificacion de las ordenadas del espectro eldste respuesta de

desplazamientos para el disefio en roca.

Tabla 3.6: Tipo de suelo y factores de sitio Fd

Zona sismica y factor Z

Tipo de perfi| | [ 1]l v V Vi

del subsuelo| 0,15 0,25 0,3 0,35 0,4 >0.50
A 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
B 1 1 1 1 1 1
C 1,36 1,28 1,19 1,15 1,11 1,06
D 1,62 1,45 1,36 1,28 1,19 1,11
E 2,1 1,75 1,7 1,65 1,6 15
F Véase Tabla 2: Clasificacion de los perfilesdsy 10.6.4

Fuente: Elaboracion propia-Norma Ecuatoriana d&olastruccion NEC-SE Cap. 2
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Fs: Coeficiente de amplificacién de suelo.

Tabla 3.7: Tipo de suelo y factores del comportamiénelastico de subsuelo Fs

Zona sismica y factor Z

T|p0 de perf|| | Il 11 v V VI

del subsuelo| 0,15 0,25 0,3 0,35 0,4 >0.50
A 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
B 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
C 0,85 0,94 1,02 1,06 1,11 1,23
D 1,02 1,06 1,11 1,19 1,28 1,4
E 15 1,6 1,7 1,8 1,9 2
F Véase Tabla 2: Clasificacion de los perfileswdsy 10.6.4

Fuente: Elaboracién propia- Norma Ecuatoriana dgolastruccion NEC-SE Cap. 2

3.2.2 Componentes horizontales de la carga sismica: espes elasticos de

disefno

3.2.2.1 Periodo y frecuencia
Una estructura sometida a una carga de sismo g@adasdesde su punto de
equilibrio, de un lado a otro, hasta alcanzar ssiguan inicial, debido a una fuerza

de restitucion elastica o gravitacional

El intervalo de tiempo en que la estructura conaplet ciclo se denomina periodo.

Al nimero de ciclos que se permiten por unidadafefo se denomina frecuencia.

3.2.2.2 Espectro elastico horizontal de disefio en aceleracies.
El espectro de respuesta elastico de acelerackmesxpresado como fraccion de la
aceleracion de la gravedad se base en el factporte sismica, el tipo de suelo, los

coeficientes de amplificacién de suelo Fa, Fd, Fs.
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Sa(g)y
Sa= MzFa
f A
Sa=zFa( 1+ (n-1)TTo)
‘\\ /
Solo para modos de /
vibracidn distintos af /
fundamental /
ZFal
>
To= 04 Fg;Td To= o056 Fg ;EE T(seg)

Figura 3.2: Espectro elastico horizontal de disefiaceleraciones
Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion NE€GE!. Capitulo 2

Doénde:

* N: Razon entre la aceleracion espectral Sa (T9 §.&85PGA para el periodo
de retorno seleccionado.

» T: Periodo fundamental de vibracidon de la estractur

* To: Periodo limite de vibracidén en el espectro gierslastico de
aceleraciones que representa el sismo de disefio

» Tc: Periodo limite de vibracion en el espectro giemlastico de
aceleraciones que representa el sismo de disefio.

e Z: Aceleracion maxima en roca esperada para ebstsdisefio, expresada

como fraccién de la aceleraciéon de la gravedad g.

Dicho espectro, que obedece a una fraccion de eyuaniento respecto al critico de
5%, se obtiene mediante las siguientes ecuacivakdas para periodos de vibracion
estructural T pertenecientes a dos rangos:

Sa = NZFa ParadT<Tc

T
Sa = 1lZFa (%) ParaT>Tc

Fd
Tc =055Fs —
Fa



Vintimilla Molina, Fajardo Guapisaca 107
TL=24Fd

Para periodos de vibracion<ITo

Fd
To=0.10 Fs —
Fa

Sa=ZFa [1+(I1—1)TT—0] Para K To

Para la ciudad de Cuenca, la Norma Ecuatoriana @emstruccion (NEC-SE-2014)

establece los siguientes parametros para la déiinitel espectro.

Tabla 3.8: Factores para elaborar el espectrogpeiesta de la ciudad de Cuenca.

Z: Factor de zona (NEC-SE-DS 2014, Tabla 1) Z:0.25
h: Relacién de amplificacion espectral (NEC-SE-D$4£(8.3.1) h:2.48
Region sismica (NEC-SE-DS 2014, 3.3.1): Sierra

Fa: Factor de sitio (NEC-SE-DS 2014, Tabla 3) Fa:1.30
Fd: Factor de sitio (NEC-SE-DS 2014, Tabla 4) Fd:1.28
Fs: Factor de sitio (NEC-SE-DS 2014, Tabla 5) Fs:0.94
Tipo de suelo (NEC-SE-DS 2014, 3.2.1): C
Zona sismica (NEC-SE-DS 2014, 3.1.1): Il

|: Factor de importancia (NEC-SE-DS 2014, Tabla 6) | :1.50

Importancia de la obra (NEC-SE-DS 2014, 4.1): Edifiones esenciales y/o

peligrosas

r: Exponente que define la rama descendente dettespe
(NEC-SE-DS 2014, 3.3.1)
TC: Periodo limite superior de la rama de aceleracanstante del
espectro (NEC-SE-DS 2014, 3.3.1)

Fuente: CYPE 2016

r:1.00

TC:0.51s
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El espectro de disefio para el tipo de perfil dbkgelo C en el siguiente grafico:

Coef.Amplificacion (g)

1.4

1.2

0.8 —

0.4

0.2

0.0

0.0 0.5 1.0 1.5 2.0 2.5 3.0 3.5 4.0 4.5 5.0

Periodo (s)
Figura 3.3: Espectro sismico elastico de acelemasio
Fuente: CYPE 2016.

El valor maximo de las ordenadas espectrales 69 §.2

e Factor de comportamiento/ Factor de seguridad

Modelos tipo 1:

RX: Factor de reduccién (X) (NEC-SE-DS 2014, Tablay 1%)RX: 7.00
RY: Factor de reduccion (Y) (NEC-SE-DS 2014, Tably 1%)RY: 7.00

“Porticos especiales sismo resistentes, de hormagbiado, con vigas banda, con
muros estructurales de hormigén armado o con dagsmigidizadoras.”

FP: Coeficiente de regularidad en planta (NEC-SE-D$425.2.3a)-P: 0.90
FE: Coeficiente de regularidad en elevacion (NEC-SE2D14, 5.2.3bFE: 0.90
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Espectro de disefio segun X
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Figura 3.4: Espectro de disefio en direccion (XTp 1
Fuente: CYPE 2016NEC-SE-DS 2014 (6.3.2)

Modelos tipo 2:

RX: Factor de reduccion (X) (NEC-SE-DS 2014, Tably 1%)RX: 5.00
RY: Factor de reduccién (Y) (NEC-SE-DS 2014, Tably 1%)RY: 5.00
“Porticos especiales sismo resistentes de hormagbiado con vigas banda”

FP: Coeficiente de regularidad en planta (NEC-SE-D$425.2.3a)-P: 0.90
FE: Coeficiente de regularidad en elevacion (NEC-SEZD14, 5.2.3bFE: 0.90
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Figura 3.5: Espectro de disefio en direccion (XTipp 2
Fuente: CYPE 2016. NEC-SE-DS 2014 (6.3.2)
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La Justificacion de la accién sismica (Datos gdesmel sismo. Espectro de calculo.
Coeficientes de participacion. Centro de masastya@ele rigidez y excentricidades
en cada planta. Correccion por cortante basalami@tsismico combinado por

planta), referirse al Anexo 11

3.2.3Deriva de piso.

Desplazamiento lateral relativo de un piso en paldr por la accién de una fuerza
horizontal con respecto al piso consecutivo meaidodos puntos ubicados en la
misma linea vertical de la estructura, se calcestando el desplazamiento del
extremo superior y el desplazamiento del extrerferior del piso. (NEC-SE, 2014)

Para el control de las derivas de piso se estalisc@guientes valores:

Tabla 3.9: Derivas Maximas

Estructuras de: AM maxima (sin unidad)
Hormigdn armado, estructuras metalicas y de madera 0,02
De mamposteria 0,01

Fuente: Elaboracién propia- Norma Ecuatoriana dgolastruccion NEC-SE-2014. Cap. 2.

El detalle de las derivas locales maximas de li@sgs (d / h) y las derivas totales

maximas de los pilarea ( H) se muestran en el Anexo 12

3.2.4 Analisis de carga de viento:

Se considera que el viento ejerce presion en lasicagas, segun la Norma
Ecuatoriana de Construccion en el capitulo 1 “Malies y Cargas” considera una
velocidad minima de 21m/s o 75km/h para una altierd 0 metros y establece un
factor de correccion que depende de la altura gdescteristicas topogréficas.

El Hospital Vicente Corral Moscoso se encuentrauea zona suburbana con
edificacion de baja altura, promedio hasta 10 mp ajue le corresponde una
categoria B.

Para el célculo de la presion del viento se tiarsduiente expresion:

1
P=§xprb2xCefo
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Donde:

— Densidad del airep= 1.25 Kg/m3
— Coeficiente de formaCy = 1.5

— Velocidad corregida del viento (Vb)

Vb =V xo V=21m/s

o = factor de correccion

Tabla 3.10; Factor de correccién

Sin obstruccion |  Obstruccién baja | Zona edificada
Altura (m) (Categoria A) (Categoria B) (Categoria C)
5 0,91 0,86 0,8
10 1 0,9 0,8
20 1,06 0,97 0,88
40 1,14 1,03 0,96
80 1,21 1,14 1,06
150 1,28 1,22 1,15

Fuente: Elaboracién propia-Norma Ecuatoriana dgolastruccion NEC-SE-2014. Cap. 2.

Tabla 3.11: Coeficiente de entorno/ altura Ce
Altura elemento sobre nivel de suelo exterior (m)
3 5 10 20 30 50
Centro de grandes ciudades 1,63 163 1,63 1,63 8 1,&2,15
Zonas urbanas 1,63 1,68 1,63 1,96 2,32 2,82
Zonas Rurales 1,63 1,63 1,89 2,42 2,75 3,2
Terreno abierto con obstaculosl,64 1,93 2,35 2,81 3,09 3,417
Fuente: Elaboracion propia- Internet

Entorno del edificio

Tabla 3.12 Calculo del viento

Altura | Vb (m/s) V (m/s) T P (N/n?) |p (kg/m®)| Ce Cf
5 18,06 21 0,86 | 415,348959 1,25 1,63 1,25
10 18,9 21 0,9 454,884609 1,25 1,63 1,25
20 20,37 21 0,97 | 635,372128 1,25 1,96 1,25
40 21,63 21 1,03 |847,990631 1,25 2,32 1,25

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion NE€GH. Capitulo 2

Se ha determinado los valores de empuje de viegoestas en las fachadas para
cada planta. Se obtine los valores en sus doscidirexs. Memoria técnica - Cargas
de viento Anexo 13
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3.3 Combinaciones de cargas:

Las combinaciones de cargas ayudan a establegautaslas distintas situaciones a

las que esta expuesta una edificacion, a la veayuda a dimensionar cada uno de
los elementos estructurales con el objetivo de lguestructura soporte dichas

combinaciones. En las combinaciones interviene stolds cargas sean estas

permanentes, variables o accidentales.

3.3.1 Combinaciones basicas:

« 14D

e 1.2D+1.6L+0.5méx. (L; S; R)

e 1.2D + 1.6 max. (Lr; S; R) + max. (L; 0.5W)
e 12D+ 1.0W +L+0.5max. (L; S; R)

e 12D+10E+L+0.2S

« 0.9D +1.0W

« 0.9D + 1.0E

Donde:

* D: Carga permanente.

» E: Carga de sismo.

L: Sobrecarga (carga viva).

e Lr: Sobrecarga cubierta (carga viva).

S: Carga de granizo.

W: Carga de viento

Para las combinaciones 3, 4, 5 L= 0.5 kN/m2 si L@8-kN/m2 (excepto para

estacionamientos y espacios de reuniones publicas)
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CAPITULO 4

MODELO MATEMATICO IDEALIZADO DE LA ESTRUCTURA

En este capitulo se realizé dos representaciogéalds de la entidad hospitalaria:

« Una maqueta virtual del hospital en un modelo déormacion de

construccion (BIM).

* Una modelacion dinamica de la estructura que permsitlular efectos

sismicos.

4.1 ldealizacion del modelo de estructura hospitalaria

Para modelar la unidad hospitalaria se utiliz6 uwog@mma BIM Building
Information Modeling) que “es una tecnologia que se basa en modeldresn
dimensiones la edificacion, incorporando la infocita necesaria para facilitar el
disefio, la construccion y la operacion de un proyefAguilar, 2012), ademas
facilita la comunicacion entre los actores de uoceso constructivo permitiendo

crear y utilizar informacion coordinada y coherente

El objetivo de la maqueta virtual es crear modéhdsligentes, donde se tenga una
representacion digital en 3d de las caracteristisass y funcionales de un edificio,
en el cual se puede generar cambios al modelouglegzr automaticamente toda la

documentacion.
En la maqueta virtual del Hospital Vicente Corrabddoso, se muestra elementos
constructivos como:

* Elementos estructurales: vigas, columnas, losabierdas.

» Elementos arquitectonicos: paredes, techos, puedatanas y muebles.
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» Lineas vitales: Sistema de agua (caliente, friaegirculacion), gases

medicinales (oxigeno, succién y vacio), desagidstos de vapor.

Todos estos elementos constituyen un modelo a aesedl de la estructura
hospitalaria que permite visualizar los espacidsrimos y vistas principales de los

lugares donde se localizan problemas estructuyadeguitectonicos.

A continuacion, se muestran laminas explicativanddose exterioriza los dafios
especificos dentro de la entidad hospitalaria.

La maqueta virtuate detalla en élnexo 14.
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Elaboracidn propia Maqueta virwal hospital Vicente Cormal Moscosa.

Eszcala: Sin escala
- UNNMERSIDAD DAL ATUAY
5 ._ FACULTAD DE GIENCIA Y TECHOLOGIA
. wyizan e ) [ERIerao por: Adnians Fajaeds G,
Maqueta Virtual Caria Vinimila M.

Figura 4.1: Maqueta Virtual, Render del Hospitatafite Corral Moscoso
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Elabaracién propia: Maqueta virtual hes pital Vicente Carral Moscosao.

UNNERSIDAD DEL AZUAY

1. Acceso a Consulta externa E FACULTAD DE CIENGIA Y TECNOLOGIA
Maqueta Virtual 2. Acceso a En'hergamia negypgon, Elabosdo pﬂ'mua
3. Acceso a Mantenimiento =

Escala : Las indicadas

Figura 4.2 Render Axonometria hospital Vicenter@ldvioscoso
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1. Agua Caliente Principal.

2. Agua Caliente Secundaria.

3. Recirculacion.

4. Agua Fria Principal.

5. Agua Fria Secundaria.

6. Tuberia de desague.

7. Tuberias de gases medicinales.
8. Tuberias de red de vapor.

Elaboracion propia: Magueta virtual subsuelo hospital Vicente Corral Moscoso. Escala: sin escala
- UNNWERSIDAD DEL AZLIAY
; FACULTAD DE CIENC 1A ¥ TECNOLOGIA

H . : : . Elaharado T Audrsana F G
Maqueta Virtual Maqueta viriual donde se detallan las lineas vitales del hospital. i v v

Escais : Les indicades

Figura 4.3 Maqueta virtual- Render Lineas Vitales
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PropiE; Fiawra en & deparianenio de ManEnmena [=° propa; ph depariamenio de mManiemnmisio
1: 78

: UNNERSIDAD DEL AZUAY
Falla superficial Fisura en la mamposteria provocado por un asentamiento diferencial. w \ FACULTAD DE CIENCIA ¥ TECNOLOGIA,

1. espesor : 2, 5cm Hﬂ . Eisboman pa- Adnians Fajado G
2. espesor : 1,4cm

Carta Wintimila M.

Escala : Las indicadas

Figura 4.4: Fisura en Mamposteria
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Elbaracin Progia: Cuans de Maquas Em-ﬂ;‘i;lﬂ_“ﬂlﬁ Pania Cuano de Maquinas
Deflaxi 1. Deflexion en la losa de cubierta; presenta humedad. e UNNMERSIDAD DEL AZUAY
SfaKRnng 2. Anclajes de los contenedores de diésel en mal esiado. el ! FACULTAD DE CIENCIA ¥ TECNOLOGHA
en las losas 3. Losa de piso desgastada, presenta un hundimiento de 15cm del nivel de i e i

piso.
4. levantamiento de la losa de piso debido a la humedad y falta de |gocss:iss indcsdss

ventilacion; presenta machas de oxidacion.

Figura 4.5: Deflexiones en Losa
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Baborackimn Propia’ CodcEns

UNNMERSIDAD DEL AFUAY
1. Lesa de cubierta deteriorada debido a la humedad y falta de - R A T CEREeY TECNGLGEA
Area de nutricion ~ [mantenimiento ) ey s/ B i A Pl B
2. Tuberias de wapor en mal estado,existe pérdida de wvapor de un e Comla Mindin 5 4.
20%
3. El piso presenta manchas ( Oxidacion) R

Figura 4.6: Cocina en malas condiciones.
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Elahoaacn profs: Linans vitakes &n Cotmna Y v alero-nuiesn

Batoracan praea; PEnia v ajlera - Muleedn
o5 enka 1150
UNNERSIDAD DEL AZUAY
i i T H -
s it 1. Tubar:_as qmzadas, sin canaletas de proteccidn, riesgo de :: . R e ER e T e
cortocircuitos. o o | ElShomen por Adnan Fajardo G
2. Anclajes en mal estado. AL Cana \Vintmiia M.
3. Recubrimiento de las redes de vapor en mal estado.
Escals Las indacadas

Figura 4.7: Tuberias de lineas vitales descubiertas
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Elshaescilin proghs. Serdbos Mgl skoom

s pryia Flsls s &
e ]
w UNAERSIDAD DEL AFLNY
L Loe bafos o estin adecusdos para parsonas oon decapacidad. CEMNC T
Servicios 1. Las baterias sanflarias y lavabos no son los gue la noma establecs para hospiales. b = FT ":;_m InEI ] “TJ 2
higienicos 2. Tuberia de instalaclones sanitarias expuesias, sy WAl AL
3. Las parades presentan humedad debido a |a falits de vamilacidn.
. Reaubimienio de cermmica an parades y pisos inadecuados. Encaie Lins indtcadeg
5. Detalle de & tuberia de desagle
Figura 4.8: Servicios Higiénicos.
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S

— s —ALT T 1 £
Et s propta: T el de o giba en e pato de manisnimisnto. Eht-m:m..i_dlmmn Trecenpiit 1 o i ol MCs.Onsa
o , — ; UNNVERSIDAD DEL AZLAY
1. Ductos utilizados como bodegas de objetos de limpieza. - S ST LT T T T T

WL Wy e e

Bed de 2. Presencia de malos olores en el entomo.
Cans Vinsmiis M.

3. Malas condiciones de las tuberias y ductos.
4. Mal estado de conexiones en el tinel de desagle (propagacion de

vectores).

saneamiento
Escals | LES iIncaddas

Figura 4.9: Red de saneamiento.
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sk an T pianis DOGEGaS y DASE0 CUBTD pias
escala 1:50
w UNNERSIDAD DEL AZLAY
- . FACULTAD DE CIENCIA Y TECHOLOGIA
Pisos 1. Piso fisurado en el pasillo de Centro de Trauma. A = i =
oo 2. Bodegas vy pasillo gque mantienen pisos de vinil de 50 anos de Gotta Vintimiis 8.

antigledad.

Excais 1 Les indecadas

Figura 4.10: Revestimiento en pisos no adecuado.
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[Elaivaensidin proges: Humedad en o depanamenis de Raos X

o SEHRE

Elbaraciin progia: Planta bags hospital Vicenls Cormal Mosoosos

escala 1:500
||

+ 0 T

Baboracan propea: Pnis degoanamenic de Rayos &
e cals 11000
™. UNERSIDAD DEL AFUAY
Sala de Rayos X 1. Humedad en las paredes provocado por filtraciones de agua debido :", ] FACULTAD DE CIENCIA Y TECHOLOGIA

al mal estade de las en las uberias.
2. Pisos presentan grietas vy manchas.
3. La estanteria no esta empotrada.

Elatoemdo por: Adnans Fajardo G.
Caria WVintimiia M.

Esncads ! Lea indicadss

Figura 4.11: Humedad en paredes.
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Elaboracitn propis: Presencia de fumedad en & depanamenio de emengencia.

—
- 1
- ]
'I h .
.1
E [FT: o emers - [
Escala 1:140
e UNIVERSIDAD DEL AZUAY
) FACLULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
Humedad en losas 1. Cielo raso dafiado provocado por filtaciones de agua. b Ehbomdo po- Advions Fopedo 5.
¥ cielos rasos. 2. Filtaciones en losa; iuberias en mal estado. e il Caria Vintimilia M.

Escala: Las indicadas

Figura 4.12: Humedad en cielos rasos.
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4.2 Generacion y modelacién dinadmica estructural dénospital en software
especializado
El modelado es un proceso mediante el cual se gemer idealizacion matematica

que representa la conducta de la estructural eresio real.

Para realizar el andlisis estructural se considepectos como: la geometria de la
estructura, las propiedades de los materialespraesiy condiciones de apoyo, la

magnitud y ubicacion de cargas permanentes y \‘asiab

Se determina las caracteristicas de los elemestoscirales (vigas, columnas y
losas) se realizaron ensayos no destructivos (EN@)de se utilizo: esclerometro,
scanner y ultrasonido; el objetivo es determinaesthdo geométrico, mecanico o
guimico del elemento analizado y detectar discaidades superficiales e internas
en los materiales, soldaduras, componentes y pdatascadas sin afectar su

estructura o caracteristicas.

Para realizar los ensayos se tom0 una muestranpatrdos elementos, obteniendo
informacion del acero de refuerzo (diametro y eispaiento) y las resistencias de
vigas, losas y columnas; para generar un model@laeh un software especializado
y comparar los resultados de la modelacion existgaé contiene los armados reales
de la estructura con la modelacién implementanda@pecificaciones técnicas que

establece la norma actual de construccion.

En el analisis de la estructura procedemos a lapagion de cargas, el requisito es
conocer todas las cargas maximas que se generkaaggd de la vida util de la

edificacion, considerando todos los fendmenosd$sgue afectan a la estructura; la
norma presenta varios criterios 0 combinacionesadga, en el cual se toma el valor

igual o mayor al efecto de las cargas incrementadas

De los planos arquitecténicos se definen las ptagtee se consideran en el modelo
con sus respectivas cotas en elevacion y del andkscargas, obtenemos los datos

de agrupacion de carga muerta y carga viva qupleai@ en cada nivel.
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Representada la estructura por su modelo matemiézdizado y conocidas las
acciones actuantes, el objetivo principal que speres en el andlisis es la
determinacion de valores confiables de su respuesttdica y dinamica a fin de
proseguir con su disefio o con la verificacion dedapacidades de sus elementos

estructurales.

Para la modelacion se utilizé el programa de CélguPatologia Estructural (CYPE
3D), que es software técnico para profesionalesAdgiitectura, Ingenieria y
Construccién, el desarrollo del programa incorpenologias informaticas y la
fiabilidad de los calculos que esta garantizaddgaorma 1ISO-9001 Y 2000.

El programa incorpora métodos matriciales y dedegi formando todos los

elementos que definen a la estructura; permitedotir datos generales: hipotesis
de carga, estados limites (combinaciones de a®igngatos de acero (laminados o
armados y conformados), el software implementeolanativa propia de cada pais,

para los disefios en Ecuador se utiliza:

* Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC-SE-2014

* AISC “American Institute of Steel Construction”

* ACI 318-11 “Disefio de Estructuras de Concreto”

« ANSI/AISC 360 -10 “American Nacional Standard Ih#e” para el disefio
de estructuras de acero laminado.

e AISI — LRFD “Load and Resistance Factor Design” gpal disefio de

estructuras de acero conformado.
La version del programa es 2016 y se utilizo la&ider campus
4.1.1 Respuesta estructural

Los parametros mas influyentes dentro de la ingenisismica son rigidez,

resistencia y ductilidad.
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4.1.1.1 Rigidez
Es la capacidad que posee la estructura y sus miesnpara soportar cargas sin
alcanzar grandes desplazamientos o deformaciddesigndez, 2012)

Los factores que influyen la rigidez son:

* Propiedades fisicas y mecanicas del material: noddel elasticidad E y
moédulo de elasticidad al cortante G.

« Seccion de elementos estructurales: Area, momenftexion de inercia | y
el momento de torsion de inercia J.

* Propiedades de los miembros estructurales: secaifuma y proporciéon
dimensional.

* Propiedades de los nudos: los nudos alcanzan anvalor de rigidez a
medida que en él convergen mas elementos estriestura

» Sistema escogido: la rigidez de una estructuranasfuncién del sistema
utilizado para resistir las cargas de sismo, l&idigcion de la rigidez del
miembro y el tipo de miembros verticales que asociiafragmas

horizontales. (Hernandez, 2012)

4.1.1.2 Resistencia
Es la capacidad que posee un miembro o conjuntoigi@bros de soportar la accion
de las fuerzas, se analiza resistencia axialflaX@n y corte. (Hernandez, 2012)

Los factores que influyen la resistencia son:

» Propiedades del material: relacionado con la ersist especifica, esta es la
relacion de la resistencia y el peso especiicp

» Seccion de elementos estructurales: el area dectads transversal afecta la
resistencia a fuerza axial y de corte, mientraslguwapacidad de resistencia
a la flexion y la torsion son influidas por el mante de inercia (I) y el
momento polar de inercia (J).

* Propiedades de los miembros estructurales: genemémlas columnas
poseen menor resistencia a la flexion y al cotsswigas menor resistencia a

la compresion.
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* Propiedades de los nudos: bajo cargas sismicggngea una alta inversion
de esfuerzos de corte en la conexion viga-columlabase de la columna.
Debido a la rigidez de giro que se provoca por @ale desplazamiento
combinado columna-viga, se aumentan los esfuea@®mhpresion y tension
en los elementos.

» Sistema escogido: la resistencia lateral integealststema a un sismo no es
la suma de la resistencia de sus elementos y dotliss, es un arreglo donde
se aprovechan las propiedades de cada elementoedistencia en los
elementos estructurales se ve afectado por lasasagye soporta la

estructura. (Hernandez, 2012)

4.1.1.3 Ductilidad

Es la capacidad de un material a deformarse maglallrango elastico. Cuando la
rigidez de un elemento se degrada pierde elasticidaesistencia; la ductilidad
permite que el elemento tenga la capacidad derdafse un poco mas de lo que su

rigidez permite, evitando un colapso abrupto. (ldedez, 2012)

* Propiedades del material: la ductilidad de un nmedtese caracteriza por
deformaciones plasticas. La ductilidad de matdfigl se expresa como la

relacion de deformacion ultimd,§ y deformacion de fluenciay)

pe= €l &

» Seccion de elementos estructurales: la secciosveasal de los elementos
estructurales sometidos a momentos de flexion se generalmente por la
ductilidad de curvaturau)

Ux = XulXy xu = Curvatura ultima

Xy =Curvatura de fluencia

» Propiedades de los miembros estructurales: el caenmpiento ductil de los
elementos estructurales se mide a través del fdetootacion ife). El factor

de ductilidad rotacional esta dado por:
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Le = OX/ Oy

Dénde:

Ox = rotacidon ultima, esta rotacidn es directameaestimada desde la
curvatura ultima x
Oy = rotacion de fluencia, esta rotacion es direetaim estimada desde la

curvatura de fluenciayx

Propiedades de los nudos: El nudo es critico asteglquerimientos de carga
horizontal y vertical, por o que su capacidad de getermina de buena
manera la estabilidad de la estructura y dependdighensiones, cuantia de
acero, adherencia, carga axial en columnas y piesale losa y vigas

transversales en los nodos de los marcos.

Sistema escogido: la manera de medir la ductilgiteral de una estructura
bajo cargas horizontales de sismo son el desplandmio factor de
ductilidad de desplazamientas). (Hernandez, 2012). Se define como:

l,lz‘): Au/Ay

Dénde:

Au = desplazamiento ultimo

Ay = desplazamiento de fluencia.
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Figura 4.13: Modelo tridimensional de andlisis luespital Vicente Corral Moscoso
Fuente: CYPE 2016.

Figura 4.14: Modelo 1- Departamento de Manteninaient

Figura 4.15: Modelo 2- Departamento de manteniraient
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Figura 4.16: Modelo 3- Cuarto de maquinas

Figura 4.17: Modelo 4- Lavanderia

Figura 4.18: Modelo 5- Hospitalizaciéon (Parte 1)
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Figura 4.19: Modelo 6- Hospitalizacion (Parte 2)

Figura 4.20: Modelo 7- Area de Emergencia

Figura 4.21: Modelo 8- Area de emergencia
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Figura 4.22: Modelo 9 - Consulta Externa

Figura 4.24: Modelo 11- Consultorios
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Figura 4.25: Modelo 12- Consulta Externa

Modelo 14 - Auditorio

Figura 4.27:
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Figura 4.28: Modelo 15- Hospitalizacién

4.1.2 Disefio por capacidad

El método se basa en la jerarquia en la resistéirdi@s elementos que conforman el
sistema estructural para permitir la formacion deadecuado mecanismo de falla
(deformacién pléstica), evitando la ocurrenciaalka$ fragiles. (Salas, 2008)

Las rotulas plasticas se determinan en ciertasszdada estructura y su funcion es
disipar la energia en forma ductil y estable.

Se debe seialar las siguientes puntualizaciones:

Se considera que un edificio se comportara ineksinte ante un sismo
severo (sismo de disefio).

Las partes de la estructura que entran al randg@siied deben localizarse
en las vigas y no en las columnas; es decir, debalecer el criterio de
viga débil - columna fuerte.

Las fuerzas en las rétulas (nudo) dependen dertaadarras en dichas

zonas. En un disefio sismo resistente primara elepba de “capacidad”.
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¢) No aceptable
Colapso local o “Piso blande™

b) Aceptable

a) Deseable
Viga débil- columna fuerte
Figura 4.29: Mecanismo de colapso en edificiosat®s niveles
Fuente: cybertesis.uni.edu.pe/bitstream/uni/760Qftys_nm.

En una estructura constituida por un sistema a@ad de columnas y vigas, es

imprescindible que la rotura inelastica se de emida y no en las columnas para

evitar el fallo de la estabilidad global.

Entonces se debe:
« Garantizar un comportamiento inelastico confiabdaCion inelastica)
En todos los elementos estructurales y ante t@asituaciones de carga, la
capacidad a cortante tiene que ser mayor a la ickgabpor flexion.

* El comportamiento inelastico se presente en laasyifyilera de los nudos.
Las capacidades minimas a flexion de las columeasrdser mayores que
las capacidades maximas a flexion de la viga (coturuerte -viga débil)

para que las rétulas inelasticas se presentergas yino en columnas.

En ambos casos las capacidades son nominales ijetlvo es establecer que

elemento (viga o columna) entra en fluencia primero

4.2 Esfuerzos ultimos
El esfuerzo ultimo o estado limite corresponde sant@ximas solicitaciones que

pueden resistir los miembros estructurales sinatlegjcanzar las condiciones de
inseguridad tales como: rotura fragil, fisuraciomcesiva, pandeo, rotaciones

admisibles, fatiga, vibraciones o pérdidas de fumalidad y equilibrio.
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El método consiste en proyectar la estructura dmamera que alcance situaciones
limites, radica en comprobar que la resistencidisiefio de un elemento sea mayor o
igual que la resistencia requerida calculada airpde las cargas y fuerzas

mayoradas.

Resistencia de diseftoResistencia requerida

La resistencia de disefio es igual a la resisteranainal multiplicada por el factor de
reduccion de resistencid; y la resistencia requerida, es la resistencia guoe
elemento o0 una seccion transversal debe poseenrgsisdir las cargas mayoradas,
momentos mayorados y fuerzas internas combinadasm@ndez, 2012)

Los factores de reduccion para los siguientes casus

Tabla 4.1 Valores de factor de reduccion para elifids casos

CASO (i)
Seccién controlada por tracciéon 0.9
Cortante y torsion 0.75
Aplastamiento, excepto para anclajes de postensaudmlelos 0.65
puntual- tensor

Modelo puntual tensor 0.75
Zona de anclaje postensado 0.85

Fuente: Elaboracion propia basado en la ACI-318-11

Los estados limites se clasifican en:
» Estado limite dltimo (E.L.U.)

» Estado limite de servicio (E.L.S.)

4.2.1 Estado limites ultimos (E.L.U.)

Estan asociados al colapso u otras formas de falmucidas por las cargas
factorizadas que actian en la estructura; que unUE.sea sobrepasado es
extremadamente peligroso ya que puede provocaiderables dafios materiales, por
lo tanto, este estado garantiza el no fallo pacctatal de la estructura.
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Los estados limites ultimos que deben considesanse
» Pérdida de equilibrio de la estructura o de untegde la misma, considerada
como cuerpo rigido.
» Fallo por deformacion excesiva, rotura o inestdbdi de la estructura o de

una parte de la misma, incluso sus cimentaciones.

4.2.2 Estados limites de servicio (ELS):
Son estadogjue se relacionan con la funcionalidad de la estructyura al ser
rebasados no cumplen los criterios de servicioadfépado, produciendo pérdida de

funcionalidad o deterioro de la edificacion.

Los estados limites de servicio que se incluyen son
» Deformaciones que puedan afectar a la aparienalauso de la estructura o
causar danos a los acabados o a elementos naesties:
» Vibraciones que molesten a las personas, dafemifdti@ o limiten su

funcionalidad.

En el software CYPE los estados limite ultimos sgnén para la comprobacion y

dimensionado de secciones.

El programa genera autométicamente los coeficigraasales de seguridad y define
un conjunto de combinaciones, los cuales son seletos para cada calculo y
depende de la norma a aplicar. Para la comprobagi@mensionamiento de

secciones sera habitual indicar los grupos de ammhines, para hormigon, aceros

laminados, armados, conformados, madera y aluminio.

Por lo tanto, el programa comprueba los siguieesésdos:
* E.L.U. de rotura. Hormigén. Dimensionado de secciones.
* E.L.U. de rotura. Hormigdn en cimentaciones. Dimensionado de secsione
e Tensiones sobre el terrenoComprobacion de tensiones en el terreno.
« DesplazamientosPara la obtencion de desplazamientos maximos.
* E.L.U. de rotura. Acero laminado y armada Dimensionado de secciones

e E.L.U. de rotura. Acero conformada Dimensionado de secciones.
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e E.L.U. de rotura. Madera. Dimensionado de secciones.
e E.L.U. de rotura. Aluminio. Dimensionado de secciones. (CYPECAD,
2016)

4.3 Comprobacion del disefio de los diferentes miembrastructurales
Tras haber finalizado el disefio de la unidad hakgit en el programa, se realiza el
andlisis comparativo de los elementos estructud®des datos determinados con los

ensayos no destructivos y la norma actual de aartsm

* Columnas:se presenta el andlisis comparativo de la coluippanas

desfavorable.

Tabla 4.2: Datos generales de la columna tipo.
Datos del pilar

Geometria
Dimensiones: 60x40cm
Altura libre: 2.90m
Recubrimiento geométrico: 4cm
Tamafo maximo de agregado: 15mm

~T |Tamafio maximo de agregado
A Materiales Longitud de pandeo
© © g‘ Plano Plano ZX ZX
o No o o Hormigon: f'c=210 Plano ZX: 2.90m
) ~+  [eero: Grado 60 Plano ZY: 2.9m
8 06 5 (Latinoamérica
Armadura longitudinal | Armadura transversal
Esquina: 4022 Estribos:1e@14+Y1r@d14
Cara X: 6022 Separacion: 10cm
Cara Y: 2022
Cuantia:1.90 %

Fuente: Cype- 2016
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Tabla 4.3 Listado de comprobaciones columna tipo.

Dimensiones |Armado|  Disposiciones relativas a la armadura Amadura Cortante (ACI-318M-11)
S. Estrbos |Cuantia

COTAS Long. [p Estribos| S. long. |S. estribos

b n| g PP N At 001 Ast<0.08 S],i;,’ca Siomica

S1>Smn {S1>Smin |S1<Smax|§10<dt< 32 S<Smax  [Av> Av min
20360-23560] 60| 4o0l122| Y |V v | Y v v Vi Y|V 4
17.160-20360) 60| 40[ 12¢22] v v v v v v V]| v v v
13.960-17.160| 60| 40 1222 ¥ |V v | Y v v v Y|V 4
10760- 13960 60| 40| 12422 Y |V v | Y v v Vi Y|V 4
7560-10.760] 60 40[12¢22| vV |V v v v J V]V v v
3960-7560 | 60| 4o[12¢22( V|V v v v v v v v v
0.00-3960 | 60] 40[12922] v v v v v Vv V]| v v v
Agotamiento a solicitaciones normales Criterio de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Comb. Nzo sismica | Comb. iismicas Geometria ¢ Long. ¢ Estribos|  S. Est S. Ganchos.
1’ 1

] Pu |1 Pu .

x x |y | [02300 mmbh>0.4{As20.01 AgAs<0.06 Aglx [y  [So<Soméx|hx< 350mm|hy<350mm
Vivivive VIV vV v v v v v V] Vv v v
viviviv YV Y v v v v Iv] Vv v v
Viviviv Y|V vV VY v v v v [v] Vv v v
Vivivive VIYVIvIv v v v v v |v] Vv v v
Viviviv YIVIVIV VY v % v vV Iv]V v v
VivivivYIYIvIv Y v v v Jviv]l v v v
Viviviv IYIV]v]v] v v v v v |[vV]| V v v

Criterio de disefio por sismo (NEC-2014) Resistencia min a flexion (AC-318M-11)

Flexocompresion Cuantia max. Confinamiento Resist. Min |Direccion de la accion sismicd

Total | b | ¢ | d [=0.01] <0.03 | Al<Ashx | A1> Ashy| S<6bd | S<350 S+ S- | S+ | S-
Mn>1.2 Mnb
X L v v VYV X v v v v v v | v |V
X L v v VYV X v v v v v v | v |V
X [alviv ]V |V X v v v v v v |V [V
X L v v YV X v v v v v v |V |V
X viviv]¥Y |V X v v v X X | X[V | X
X |viviv]|Y |V X v v v X X | X[V X
X |viviv]¥Y |V X v v v X X X X X
Cortante (ACI-318M-11 Refuerzo principal ( NEC-2014) Flexocompresion( NEC-2014)
dVn> Ve Mcp< $s* Mn $sVn>¢ve+0.1uVe
sx(X) SY(X) SX(Y) SY(Y)  |<Mt+Mb/He
* Youlse [ s st s [ st [ s | st [ s X Y
v v v |V v |V v v X f% v v
v v X (X v |V v |V v X v v

v v v |V v |V v |V v [’ v v

v v X |X v |V v v v v v v

v v X |X v |V v v v v v v

v v X |X v |V v v v v v v

v v X (X v |V v v v v v v

Fuente: Elaboracién propia basado en los resultdel@/pe-2016
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» Vigas: Se presenta el analisis comparativo de la vigartias desfavorable.

Tabla 4.4: Datos generales de la viga tipo.

Datos de la viga

0.3

0.6

Geometria

Dimensiones: 0.6x0.3

Recubrimiento geométrico superior: 4.0 cm
Recubrimiento geométrico inferior: 4.0 cm
Recubrimiento geométrico lateral: 4.0 cm

Armadura longitudinal |Armadura transvers

5012 Ramas: 1r@10
Arm. montaje inferior; S€paracion: ¢/0.12
5@12
Materiales

Arm. montaje superior: [Estribos: 1e@10

Hormigon: f'c=210

Armadura longitudinal: Grado 60
(Latinoameérica)

Armadura transversal: Grado 60
(Latinoamérica)

Fuente: Cype- 2016

Tabla 4.5: Datos generales de la viga tipo completa

Datos de la viga

5012 L=8.1
403/8" L=2.5
201/2" L=2.25 401/2" L=2.5
. _—
_ [ L
203/8" L=1.65 2@3/8" L=1.75
201/2" L=2.35 201/2" L=2.35

5@12 L=7.9

11x(
1e@10+
1r@10)

11x(
1e@10+
1r@10)

Geometria

Dimensiones: 0.6x0.3

Luz libre: 3.2 m

Recubrimiento geométrico superior: 4.0
Recubrimiento geométrico inferior: 4.0
Recubrimiento geométrico lateral: 4.0

cm
cm

Materiales

Hormigén: f'c=210

Armadura longitudinal: Grado 60
(Latinoamérica)

Armadura transversal: Grado 60
(Latinoamérica)

Fuente: Cype — 2016
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Tabla 4.6: Resumen de comparaciones de resistagaiéipo.

y COMPROBACIONES DE RESISTENCIA (ACI 318M-11) Estado
ano
Disp. Arm. Q QS. N,M N,M S.
2'3.51 0.0'OO 3.0'17 'BCE6'
Cumple [ Cumple] m m m h=735
h=22|[h=40.6{h=115[" "
Tc Tst Tsl TNMX TVx TVy
‘3.200 m'| '3.151 m'[ '1.084 | '0.000 '3.151
m' m' N.P® m'
h=106.2( h=549|h=412/h=877 Error®
V-172:
BC66- |TVxs |TVys  |T.Disps |T,Dispe TI'Geom T,Arm.st | Error
BC7l '‘0.000 m' °
1) :
N.P. Cumple Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
Sism. Disp. S. [Cap.H [Cap. S
'1.084 m'| '0.000 m' 2'6.17 2'6.17
Cumple | Cumple m m
Cumple| Cumple
Fuente: Cype — 2016
Tabla 4.7: Resumen de comprobaciones de fisura@i@ntipo.
COMPROBACIONES DE FISURACION
vano ACI 318M-11) Estado
SC,sup. SC,Lat.Der. | ScC,inf. SC Lat.Izq.
V-172: BC66 - x:3.2m @ | X 1.617m 1)
BCT1 Cumple N.P. Cumple N.P. CUMPLE
Fuente: Cype — 2016

Tabla 4.8: Resumen de comprobaciones de flechaipiga

Viga

Activa

(Caracteristica)

famax £ falim

falim= L/480

Estado

V-172: BC66 - BC71

famax 0.17 mm

falim: 6.67 mm

CUMPLE

Fuente: Cype

- 2016
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Disefo por capacidad

Mac

+

S+
M

Figura 4.30: Representacion de los momentos noesiraaflexion.
Fuente: CYPE-2016

(ACI 318M-11) (Articulo 21.6.2.2)

ZMnC 21,2 DZMnb

Donde:

Y Mnc: Suma de los momentos nominales a flexion dedhsmas.

> Mnb: Suma de los momentos resistentes nominalesiarilele las vigas

, . .. Sismo X Sismo Y
Direccion y sentido de la accion sismica
S+ S- S+ S-
ZMnc (t-m) 31.34 | 31.34 | 24.93 | 24.93
SMnp (t-m) 18.21 | 16.61 | 11.88 | 14.78
(*): pésimo v v W v
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* Cortante basal: A continuacion, senuestra el analisis del contante basal en

el edifico principal de la entidad hospitalaria.

Tabla 4.9: Cortante Basal Dinamico por direccidnpsétesis sismica en el eje X,Y

Cortante basal dinamico por direccion e hipo6tesisismica en el eje X-Y
Hipotesis sismica (X) | Hipotesis sismica (Y
Hipo6tesis modal Sismo (X) Sismo (Y)
VX (1) Vd,x (t) Vy (1) vd,y (1)
Modo 1 152,8089 24,2165
Modo 2 178,5005 19,3305
Modo 3 58,5577 423,1730
Modo 4 31,9914 3,8233
Modo 5 0,3397 1,0926
Modo 6 0,7587 22,9166
Modo 7 49,9284 | 280,5879 4,8984 | 446,5835
Modo 8 5,0313 18,9708
Modo 9 5,221 56,2173
Modo 10 7,4242 0,3774
Modo 11 8,2608 0,0166
Modo 12 5,6837 6,9149
Modo 13 6,4628 36,8531

Fuente: Elaboracion propia - Informe de JustifiGagismica Cype -2016

CORTANTE BASAL DINAMICO POR
DIRECCION E HIPOTESIS SISMICA
600
500
400

300
Sismo (Y)
200 Sismo (X)

100

Yo
N
R L PP PP LR L Lo L L L

Q
S < RSOOSR ®o° e

Figura 4.31: Cortante basal dinamico por direceidnipotesis sismica.
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» Derivas de piso A continuacion, senuestra el analisis de las derivas de piso

en el edifico principal de la entidad hospitalaria.

Tabla 4.10: Desplome local maximo de los pilares

Desplome local maximo de los pilares (d/h)
Situaciones persistentes i i ..
L Situaciones sismicas
Planta o transitorias
Direccion X | Direccién Y | Direccion X | Direccion Y
Story (22.90) |  1/852 1/336 1/32 1/41
Story (19.60) 1/762 1/294 1/30 1/68
Story (16.40) | 1/1000 1/441 1/29 1/62
Story (13.20) 1/2462 1/1334 1/29 1/49
Story (10.00) | 1/2910 1/681 1/23 1/39
Story (6.80) 1/1143 1/327 1/20 1/34
Story (3.60) 1/948 1/282 1/19 1/31
Planta Baja 1/1722 1/582 1/31 1/49

Fuente: Informe de Justificacion sismica Cype-2016

Desplome local maximo de los pilares (d/h)
Situaciones Sismicas

3/50
1/20
1/25
wv
g
= 3/100
o)
o
1/50
1/100
0
Story Story Story Story Story Story Story Planta
(22.90)  (19.60) (16.40) (13.20) (10.00) (6.80) (3.60) Baja
Plantas
Direccion X Deriva maxima Direccion Y

Figura 4.32: Desplome local maximo de los pilaitu@ciones sismicas)
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CAPITULO 5

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Después de haber analizado todos los conceptosimpaepora el programa
computacional utilizado para la modelacion dinamsearealizé la interpretacion de

los resultados obtenidos.

Se analizaron los 15 modelos donde se tomé colurtipasrepresentativas de

diferentes dimensiones. Modelos dinamicos tridinmerades referirse al Anexo 15.

Se analiz6 y comprob6 cada uno de los parametresugjliza el programa a
sabiendas que en estas se encuentran implicitasn@lortamiento de la estructura en

un evento de sismo y por tanto su vulnerabilidachiia.

Depuracion e interpretacion de los resultados obtétios de la modelacion
En las siguientes tablas se muestra la depurae@izada en cada una de las
columnas tipo y su comprobacién con la Normativd-8C8M-11 Y Norma
Ecuatoriana de la construcciéon (NEC-SE-2014)
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Tabla 5.1: Comprobaciones en columnas.

COMPROBACIONES EN COLUMNAS

DIMENSION (cm) 60x40 | 35x65 |[50x70 |35X70 |65x65 |65%x40 |35x50 |40x40
PARAMETROS BC84 |AR65 |BK49 |BA71 |BR49 |BK44 |Y20 BK93
Armadura longitudinal CumpleCumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
Estribos Cumple Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
Armadura minima y maxima Cumpl%N:ﬁmple Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Estado limite de agotamiento
frente a cortante (combinaciones Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
no sismicas) (ACI 318M-11)

Estado limite de agotamiento
frente a cortante

( combinaciones sismicas)
(ACI 318M-11)

Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Separacién armaduras

transversales Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Cuantia mecéanica minima de la

armadura transversal Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Estado limite de agotamiento
frente a solicitaciones normales
( combinaciones no sismicas)
(ACI 318M-11)

Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Estado limite de agotamiento
frente a solicitaciones normales cumple| Cumple No No No No No No

( combinaciones sismicas) Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
(ACI 318M-11)

Criterios de disefo por sismo (ACI 318M-11)

Geometria CumpleCumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Armadura longitudinal CumpleCumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
No No No No No

Armadura transversal Cumple| Cumple Cumple Cumple Cumple| Cumple Cumple| Cumple

Criterios de disefio por sismo (NEC-2014)

No No No

Elementos en flexo compresion Cumple| Cumple Cumple| Cumple| Cumple Cumple

Cumple| Cumple

Cuantia maxima de refuerzo Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

longitudinal

Confinamiento No No Cumple No Cumple No No No
Cumple| Cumple Cumple Cumple| Cumple| Cumple
No No No No No No

Resistencia minima a flexion Cumple| Cumple

Cumple| Cumple| Cumple Cumple| Cumple| Cumple

Cortante de disefio para columnaéum lel cumple No No No No No No
(ACI-318M-11) P P Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
Disefio del refuerzo principal No No No No No No

Cumple| Cumple

(NEC-2014) Cumple| Cumple| Cumple Cumple| Cumple| Cumple

Resistencia a cortante de

L. No
elementos en flexocompresién | Cumple| Cumple Cumple
(NEC-2014) P

Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

DIMENSION (cm) 20X3 40x30 |30x65 |[45x30 |60x30 |30X50 |50x50 |50x25
PARAMETROS BH44 | A40 AE50 |BP39 |[BV44 |R10 BG10 |A23
Armadura longitudinal CumpleCumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
Estribos Cumple Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
Armadura minima y maxima Cumpl€umple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Estado limite de agotamiento
frente a cortante

( combinaciones no sismicas)
(ACI 318M-11)

Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Estado limite de agotamiento

frente a cortante Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple No

( combinaciones sismicas) Cumple
(ACI 318M-11)

Separacion armaduras Cumple Cumple| Cumple Cumple
transversales

Cuantia mecanica minima de la cumpld Cumple Cumplel

armadura transversal

Estado limite de agotamiento

frente a solicitaciones normales No
A P Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

( combinaciones no sismicas) Cumple

(ACI 318M-11)

Cumple| Cumple| Cumple

Estado limite de agotamiento

frente a solicitaciones normales No
A o Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

( combinaciones sismicas) Cumple

(ACI 318M-11)

Cumple| Cumple| Cumple

Criterios de disefo por sismo (ACI 318M-11)

Geometria CumpleCumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple ’C\ltlcj)mple
Armadura longitudinal CumpleCumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
No No No No No No No No

Armadura transversal Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Criterios de disefio por sismo (NEC-2014)

No No No No

Elementos en flexo compresion Cumple| Cumple Cumple Cumple Cumple| Cumple| Cumple Cumple

Cuantia maxima de refuerzo No Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

longitudinal Cumple

Confinamiento No Cumple No No No No No No
Cumple Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Resistencia minima a flexion No No No No No No Cumple No
Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple Cumple

Cortante de disefio para columnghlo No Cumple| Cumple No cumple| Cumple No

(ACI-318M-11) Cumple| Cumple Cumple Cumple

Disefio del refuerzo principal No No No No No No No Cumple

(NEC-2014) Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Resistencia a cortante de

elementos en flexocompresién | Cumple| Cumple No No Cumple| Cumple| Cumple No

Cumple| Cumple Cumple

(NEC-2014)
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

DIMENSION (cm) 40x50 |35x40 |35x35 |[20x20 |110x30|35x30 |30x20 |45x35
PARAMETROS BS10 |BA66 |B16 BH88 |AT79 |BS49

Armadura longitudinal CumpleCumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
Estribos Cumple Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
Armadura minima y maxima Cumpl€umple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Estado limite de agotamiento
frente a cortante

( combinaciones no sismicas)
(ACI 318M-11)

Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Estado limite de agotamiento
frente a cortante No

( combinaciones sismicas) Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple Cumple Cumple
(ACI 318M-11)
Separacion armaduras Cumple| Cumple| Cumple| Cumple Cumple Cumple
transversales
Cuantia mecanica minima de la Cumple| Cumple| Cumple| Cumple Cumple Cumple
armadura transversal
Estado limite de agotamiento
frente a solicitaciones normales cumple No cumolel cumple No cumple No cumole
( combinaciones no sismicas) P Cumple P P Cumple P Cumple P
(ACI 318M-11)
Estado limite de agotamiento
frente a solicitaciones normales cumple No cumolel cumple No cumple No cumole
( combinaciones sismicas) P Cumple P P Cumple P Cumple P
(ACI 318M-11)
Criterios de disefo por sismo (ACI 318M-11)
. No No
Geometria CumpleCumple| Cumple Cumple Cumple| Cumple Cumple Cumple
Armadura longitudinal CumpleCumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
No No No No No No No No

Armadura transversal Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple

Criterios de disefio por sismo (NEC-2014)

No No No

Elementos en flexo compresion Cumpfeumple| Cumple Cumple| Cumple Cumple Cumple Cumple
Eﬂgﬂﬂgi:&?ﬂma de refuerzo Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple ('\Zlﬁmple Cumple| Cumple
Confinamiento No No No No No No No No
Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple| Cumple
Resistencia minima a flexion Cumg INo No No No Cumple No No
Eumple Cumple| Cumple| Cumple Cumple| Cumple
Cortante de disefio para columnghlo No No Cumple No No No Cumple
(ACI-318M-11) Cumple| Cumple| Cumple Cumple| Cumple| Cumple
Disefio del refuerzo principal Cumple No No No Cumple No No No
(NEC-2014) Cumple| Cumple| Cumple Cumple| Cumple| Cumple
Resistencia a cortante de
No No No No

elementos en flexocompresién | Cumple
(NEC-2014)

Cumple Cumple Cumple

Cumple| Cumple Cumple Cumple
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Tabla 5.2: Condicién de cortante basal minimo.
Modulo HS'IE)S cr)rt]?;s Condicién de cortante basal minimo mggﬁ‘itggggn
Sismo X1 Vdx1 = 0.80-Vsx | 390,1233t > 329,8595 t N.P.
1 Sismo Y1 V4,1 2 0.80'Vsy | 330,0849 = 329,8595 t N.P.
Sismo X1 | Vaxi = 0.80-Vsx 4,3737t > 3,5166 t N.P.
2 Sismo Y1 | Vayi = 0.80-Vsy 4,3561 > 3,5166 t N.P.
Sismo X1 Vd,x1 = 0.80-Vs x 98,2879t = 78,5470 t N.P.
3 Sismo Y1 Vd,y1 =2 0.80-Vs )y 93,5952 > 78,5470 t N.P.
Sismo X1 Vd,x1 = 0.80-Vs x 42,3146t > 41,5345 t N.P.
4 Sismo Y1 | Vayi=0.80-Vsy | 42,4620 >41,5345t N.P.
Sismo X1 Vax1 = 0.80-Vsx | 280,5879 t > 715,6618 t 2,55
5 Sismo Y1 V41 = 0.80:Vsy | 446,5835t=>715,6618 t 1,6
Sismo X1 Vax1 =2 0.80-Vsx | 324,9233 t=>772,5188 t 2,38
6 Sismo Y1 V41 = 0.80:Vsy | 410,1337 t>772,5188 t 1,88
Sismo X1 Vax1 =2 0.80-Vsx | 291,1802 t = 323,7071 t 1,09
7 Sismo Y1 V41 = 0.80:Vsy | 230,7824 t = 323,7071t 1,4
Sismo X1 Vd,x1 = 0.80-Vs x 37,8965t = 34,9775 t N.P.
8 Sismo Y1 Vd,y1 =2 0.80-Vs )y 37,8184 = 34,9775 t N.P.
Sismo X1 Vd,x1 = 0.80-Vs x 57,9746 t = 61,9242t 1,09
9 Sismo Y1 Vd,y1 =2 0.80-Vsy 57,7900 t = 61,9242t 1,4
Sismo X1 Vax1 = 0.80-Vsx | 173,0456t > 163,8617t N.P.
10 Sismo Y1 V41 2 0.80'Vsy | 159,0187 t = 163,8617t 1,03
Sismo X1 Vax1 =2 0.80-Vsx | 123.9201 t=>111.2733 t N.P.
11 Sismo Y1 Vdy1 =2 0.80'Vsy | 98.6559t=>111.2733 t 1.13
Sismo X1 Vax1 =2 0.80-Vsx | 103,7151 t=>112,6702t 1,09
12 Sismo Y1 V41 = 0.80:Vsy | 105,2930t=>112,6702t 1,07
Sismo X1 | Vgxi120.80-Vsx | 168,5122 t 2236,1391t 1,4
13 Sismo Y1 Vdy1 = 0.80:Vsy | 132,1352 t > 236,1391t 1,79
Sismo X1 Vd,x1 = 0.80-Vs x 96,1512t > 96,3478t N.P.
14 Sismo Y1 Vd,y1 =2 0.80-Vsy 85,5559 t = 96,3478t 1.13
Sismo X1 Vd,x1 = 0.80-Vs x 97,8886 t >236,8113t 2,42
15 Sismo Y1 V41 2 0.80'Vsy | 232,9791 t 2 236,8113t 1,02

Fuente: Elaboracién propia basado en comprobacismeslumnas CYPE-2016
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Tabla 5.3: Deriva total maxima de los pilares.

Deriva total maxima de los pilares (I / H)

Situaciones persistent:

o transitorias

Situaciones sismicé&d

ductilidad.

Maodulo
Direccion | Direccion | Direccion
X v X Direccién Y
1 1/6350 1/6350 1/59 1/45
5 1/92 | 1,81
3 17620 | 1105 | 1,71
4 o — 1/161 1/181
5 1/2424 1/3938 1/30 1/38
6 1/79 1/21 1/22 1/64
7 1/8162 1/2868 1/84 1/59
8 — -—-- 1/97 1/82
9 1/3137 1/99 1/155
10 1/2875 1/6046 1/91 1/72
11 U114 | 17114 1,419
1 1/94 1747
13 11113 | /959
14 1/3650 1/4763 1/93 1/93
15 1/2365 1/5700 1/30 1/47
Notas ' Los desplazamientos estan mayorados po

rla

Fuente: Elaboracién propia basado en comprobacibsmeslumnas CYPE-2016

5.2 Generacion de graficos explicativos de la comparam.

De la depuracion de resultados se obtiene losesitps graficos donde se muestra el

analisis de cada columna, mostrando que tipo derow es la mas desfavorable y

cumple con menos criterios de sismo resistenciarskegnorma.
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Comprobaciones en columnas

20
15
10
5
60x40 35x65 50x70 35X70 65x65 65x40 35x50 40x40
= CUMPLE =NO CUMPLE
Comprobaciones en columnas
15
10
5
60X35  40x30 30x65 45x30 60x30 30X50 50x50 50x25
® CUMPLE =NO CUMPLE
Comprobaciones en columnas
20
15

1

o

w

Lubbald

40x50 35x40 35x35 20x20 110x30 35x30 30x20 45x35
ECUMPLE =NO CUMPLE

Figura 5.1: Comprobaciones en columnas
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A continuacién, se representa mediante graficod@@do el andlisis comparativo,
mostrando el porcentaje de “cumple “y “no cumple”adda criterio que analiza el
programa Cype.

Disposiciones relativas a las armaduras:

* Armadura longitudinal (Espaciamiento)

SiZSimnS1 es 96mm
Armadura longitudinal

S,min: Valor maximo des 9, . 0%

s, =1.504, s,=40 mm S; =1.330d,,

Armadura longitudinal

CUMPLE 100%

NO CUMPLE 0% ®CUMPLE mNO CUMPLE

Figura 5.2: Armadura Longitudinal

Conclusion: ElI 100% de las columnas tipo analizadas cumpleadpsctos de
separacion de armadura longitudinal.

* Armadura transversal (Espaciamiento)

st 2 sI:,min .
Estribos

S,min: Valor maximo des 9, s. 0%
s, =1.50,, s, =40 mm
s; =1.330,,

Espaciamiento de Estribos
CUMPLE 100% ECUMPLE =NO CUMPLE
NO CUMPLE 0

Figura 5.3: Armadura transversal
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Armadura minima y maxima (ACI 318M-11, Articulo 10.9.1)

A, >0.010A,

A, <0.08A,

st —

Ag: Area total de la seccién de hormigor

Armadura minima y maxima

CUMPLE 96%

NO CUMPLE 4%

Armadura minima y méxima

4%

B CUMPLE mNO CUMPLE

Figura 5.4: Armadura minima y maxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (cobinaciones no sismicas)

(ACI 318M-11, Articulo 11)

v, =(0.16[{/E+17 ., Dvlg/l—[dj[bw T

V. =0.29 0ff. b, EdD/1+O'2§ N,
¢]

JE #8.3 MPa

Estado limite de agotamiento frente 3

cortante (combinaciones no sismicas) (4
318M-11)

CUMPLE 100%

NO CUMPLE 0%

A\ClI

Estado limite de agotamiento
frente a cortante ( combinaciones
no sismicas) (ACI 318M-11)

0%

B CUMPLE m NO CUMPLE

Figura 5.5: Estado limite de agotamiento frente a
cortante (combinaciones no sismicas)
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Estado limite de agotamiento frente a cortante (cobinaciones sismicas)

(ACI 318M-11, Articulo 11)

inte

Estado limite de agotamiento frente a cortg
v VY (v Y (combinaciones sismicas) (ACI 318M-11
n=\/(<p5; ] [q)[;,y J <1 CUMPLE 92%
n,x n,y

NO CUMPLE 8%

V, =V, +V, — :
Estado limite de agotamiento
V =0 frente a cortante ( combinaciones
¢ sismicas) (ACI 318M-11)

v oA O 8%

S

Vv, =0.66 (iff. b, (d

f, # 420 MPa

B CUMPLE mNO CUMPLE

JE #8.3 MPa

Figura 5.6: Estado limite de agotamiento frente a

cortante (combinaciones sismicas)

e Separacion de las armaduras transversales

Separacion armaduras

S<S
max transversales

Ssmax. Valor minimo de § .
s, =d/2

s, =600 mm

B CUMPLE mNO CUMPLE

Separacion armaduras Figura 5.7: Separacion de las armaduras
transversales transversales
CUMPLE 100%

NO CUMPLE 0%
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e Cuantia mecanica minima de la armadura transversal

A,=A

v = v, min

Cuantia mecéanica minima de
la armadura transversal

A, =0.0620F z@
vt

0%

Cuantia mecéanica minima de

la armadura transversal

CUMPLE 100%

NO CUMPLE 0%

u CUMPLE = NO CUMPLE

Figura 5.8: Cuantia minima de la armadura
transversal

Estado limite de agotamiento frente a solicitaciorsenormales (combinaciones no
sismicas)(ACI 318M-11, Articulo 10)

Estado limite de agotamiento
frente a solicitaciones normales

Py + Mo, + M, > o
n, = SV, EM' 7, MV =1 ( combinaciones no sismicas)
(orP.)" +(9™M,,.)" +(0mM,,) (ACI 318M-11)

R+ M+ 1
n, = > = - <1
(eR) +(oM,,) +(oM,,)

I:)u = (pDDn,max

Estado limite de agotamiento uCUMPLE 1 NO CUMPLE

frente a solicitaciones normales _ — -
(combinaciones no sismicas) Figura 5.9: Estado limite de agotamiento frente a
(ACI 318M-11) solicitaciones normales (combinaciones no

CUMPLE 33% sismicas) ACI-318M-11
NO CUMPLE 17%
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Estado limite de agotamiento frente a solicitaciorsenormales (combinaciones
sismicas)(ACI 318M-11, Articulo 10)

PZ+M2 +M P .
m=\/ R > <1 Estado limite de agotamiento
(@) +(@M,,) + (oM, frente a solicitaciones

normales ( combinaciones
. P2 +M?, +M, <1 sismicas) (ACI 318M-11)
© Vo) (oM, )+ (omm,, )

P <olP

u n,max

Estado limite de agotamient
frente a solicitaciones normales
(combinaciones sismicas)
(AC| 318M-11 B CUMPLE m NO CUMPLE

O

CUMPLE 63%

Figura 5.10: Estado limite de agotamiento

NO CUMPLE 37%

frente a solicitaciones sismicas (combinaciones
sismicas) ACI-318M-11

Criterios de disefio por sismdACI 318M-11, Articulo 21)

Geometria
Geometria
b =300 mm
2204
Geometria
CUMPLE 88% ECUMPLE  mNO CUMPLE
NO CUMPLE 12% ) . - .
Figura 5.11: Criterios de disefio por sismo:

Geometria
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e Armadura longitudinal

Armadura longitudinal
0%

A, >0.010A,

A, <0.06 A,

st —

Ag: Area total de la seccién de

hormigén.

Armadura longitudinal

CUMPLE 100% B CUMPLE m NO CUMPLE
NO CUMPLE 0% Figura 5.12: Criterios de disefio por sismo:
Armadura Longitudinal

 Armadura transversal

Armadura transversal

So.max. Valor minimo de &, Sz, So3.

sol = bmin/4 soz = 6 |]:Ib Ohx < 350 mm

- >1
S.,3 =100 +(350 hxj . {503 00 mm

S, <150 mm

o3 —

Armadura transversal

CUMPLE 17 ECUMPLE mNO CUMPLE

NO CUMPLE 83

Figura 5.13: Criterios de disefio por sismo:
Armadura transversal
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Criterios de disefio por sismgqNEC-2014)

* Requisitos para elementos en flexocompresion (4.3.1
(a)Sean parte de sistemas estructurales resistentggas sismicas.

(b) Soporten fuerzas axiales > 0.1Q - g

<o. -
(c) dM/dm < 0.40 Elementos en flexocompresion

Elementos en

flexocompresién

CUMPLE 58%

NO CUMPLE 42%

m CUMPLE m NO CUMPLE

Figura 5.14: Elementos en Flexocompresion

e Cuantia maxima de refuerzo longitudinal (4.3.3)

La razdén A del &rea de refuerzo longitudinal al &rea brutiadeccion, 4 no

puede ser menor que 0.01 ni mayor que 0.03.

Cuantia méaxima de refuerzo

A, >0.010A, L
longitudinal

A, <0.06 A,

Cuantia méaxima de refuerzo

longitudinal
CUMPLE 92%
NO CUMPLE 8%
B CUMPLE m NO CUMPLE

Figura 5.15: Cuantia maxima de refuerzo
longitudina
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» Confinamiento (4.3.4)
a) El area de refuerzo en forma de estribos rectaregileo puede ser menor
gue ninguna de las siguientes:

b (f (A : :
Ash :0.395%{&9)-1} (4-11) Confinamiento
yt ch

A, =0.09 GSD?J (4-12)
yt

b) s<6db s <100mm
c) h>500mm colocar refuerzo de

piel
d) S=350mm.

E CUMPLE = NO CUMPLE

Confinamiento

Figura 5.16: Confinamiento
CUMPLE 13%

NO CUMPLE 87%

Resistencia minima a flexion de columna@\Cl 318M-11)

ZMHC 21,2 DZMnb

Resistencia minima a flexion

M+
- —ne
i

D/‘

Mip 3 § Moy
/ ! A F | A\
anlink: |

3 Moo 3
!

S+ P

2t = “\\/M;c

4
Mnc

N\
Mo
o5

Resistencia minima a flexion
CUMPLE 21% ECUMPLE = NO CUMPLE

NO CUMPLE 79% Figura 5.17: Resistencia minima a flexion




Cortante de disefio para columnagAC

ooV, =2V,

V - Mpr3_ + Mpr4+
el Iu

V., = _MP"3+ + Mpr4_

Cortante de disefio para columnas (A
CUMPLE 33%
NO CUMPLE 67%
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| 318M-11)

Cortante de disefio para
columnas (ACI-318M-11)

C

u NO CUMPLE

m CUMPLE

Figura 5.18: Cortante de disefio para
columnas

Diseio del refuerzo principal en columnas, 4.3.ANEC-14)

S, =@ W6, (4-5)

_ MM
¢ M__+M!

req req

(4-7)

u

@ :1'15+°'13(ﬁ'1j>1'15 (4-8)

Disefio del refuerzo principa
(NEC-2014)
CUMPLE 25%
NO CUMPLE 759

Disefio del refuerzo principal
(NEC-2014)

m CUMPLE m NO CUMPLE

Figura 5.19: Disefio del refuerzo principal
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Resistencia a cortante de elementos en flexocompras 5.2.2(NEC-14)

@ OV = @V, +0.1 DV,

,base <

MtO + MbO
H

(4-17) . _
c Resistencia a cortante de
elementos en

Resistencia a cortante de elementos

en flexocompresion (NEC-2014)

flexocompresion (NEC-2014)

CUMPLE

71%

NO CUMPLE

29%

Cortante basal dindmico

®CUMPLE m NO CUMPLE

Figura 5.20: Resistencia a cortante de
elementos en Flexocompresion

900

800

700

600

500

400

0 Médulo1
mVdx 390,1233
mVdy 330,0849
mVS1 329,8595

300
200
100
Al

Médulo2 Médulo3 Médulod
43737 98,2879 42,3146
4,3561 93,5952 42,462

3,5166

78,547

41,5345

CORTANTE BASAL DINAMICO

HVdx mVdy mVSl

Médulo5 Médulo6 Médulo7 Médulo8 Médulo9 Médulo10 Médulo11 Médulo12 Médulo13 Médulo14 Médulo15
280,5879 324,9233 291,1802 37,8965 57,9746 173,0456 1239201 103,7151 168,5122 96,1512 97,8886
446,5835 410,1337 230,7824 37,8184 57,79 159,0187 98,6559 105,293 132,1352 85,5559 232,9791
715,6618 772,5188 323,775 34,9775 61,9242 163,8617 111,2733 112,6702 236,1391 96,3478 236,8113

Figura 5.21: Cortante basal dinamico de los 15 rodgdde la estructura
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Desplome maximo de pilares

Desplome total maximo de los pilares

0.05
0.04
0.03
0.02
0.01
0.00
S T T R I IS TV SR

N 6\5\0 \)\0 0\0 &0 b‘\)\O 60\0 O O

N Q) ) o
R R N R R 4 @\ob" RO IR IC G

Direccion x Direcciény Deriva maxima

Figura 5.22: Desplome total maximo de los pilares.

5.3 Anadlisis de resultados y elaboracion de propuestaie mitigacion

5.3.1 Mitigacién estructural: Resultados de la modelaciordinamica

Es indispensable realizar el andlisis dinAmicoimeal, se debe definir las zonas de
ubicacién de las rotulas plasticas con el objetieodeterminar la respuesta de la
estructura a los movimientos sismicos, para cueatie€l comportamiento y conocer

la capacidad o seguridad de la estructura.

Para garantizar la teoria de columna fuerte vidgl dé propone encamisar con acero
o con fibras de carbono las columnas; para incréands resistencia a compresion,
este sistema confiere mayor capacidad a cortelgxa Eompresion; al tener mayor
resistencia se incrementa el médulo de elastigmadende disminuyen las derivas

de piso en un sismo.

La resistencia sismica de la estructura puede sf@rada modificando las paredes
de mamposteria por paredes estructurales, afadieradla de alambre soldado

adyacente; con el fin de incrementar la ductilidad.
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Para contrarrestar las derivas grandes se propoitstaar perimetralmente con
diagonales rigidizadoras, las cuales deben sefiatises para evitar el fallo fragil por

pandeo debido a las elevadas compresiones quelicitas.

Con el objetivo de aumentar la resistencia de loemestructurales se recomienda
revestir con fibras delgadas de vidrio o carboras fibras se aplican a la superficie

usando resina epoxica aglutinante y se orientamaro dos direcciones.

Se debe reemplazar paredes de mamposteria poegdingdnas, con el objetivo de
disminuir la carga muerta en los pisos superiddestecomienda el uso del sistema

de mamposteria Drywall.

Se recomienda integrar falsas columnas de hornigénvigas electrosoldadas, en
las paredes de mamposteria de luces grandes, de quedse logre rigidizar sus
extremos y se evite un fallo global ante un evesismnico por cambio brusco de
rigidez entre la estructura y la mamposteria, adesgapuede complementar con

dinteles para rigidizar en ambos sentidos y com @gtar el colapso total.

Incluso se debe analizar que el edificio es altoogisiderar liberar las losas de
entrepiso por losas livianas en los niveles supesjopara disminuir las cargas de

peso propio que se transmiten a los elementoscastales de soporte.

Se considera importante la implementacion de aguatiores de tipo viscosos de
vibracion lineal colocados en los pérticos y cramcanismos de contrafase para

limitar la vibracion.

Se propone reforzar las losas que cambiaron swcasda adhesion de fibras de
carbono para evitar el pandeo ya que ofrecen exesl@ropiedades fisicoquimicas
y una elevada resistencia a la traccion en diraat#las fibras.

Es importante resaltar que el indice de Seguridaspltlaria no solo permite medir
la vulnerabilidad; sino que sirve como una herramaiede planificacion econémica.
Se debe tener un correcto asesoramiento de ldbd@tn del gasto y priorizar el

dinero para obras que garanticen la seguridadotstall del hospital.
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5.3.2 Medidas de mitigacion: indice de seguridad Hospitaria (ISH)

Tabla 5.4: Medidas de mitigacion- Aspectos estnabbs.

ASPECTOS ESTRUCTURALES

Elementos

Problemaética Actividades Observaciones
evaluados

Presencia de

Aislar los elementos
columnas cortas y Puede colapsar la

que estan
paredes que |estructura en caso de
. . X provocando la
interactuan con la  sismos fuertes . .
interaccion.

estructura.

Se debe retirar los
Las juntas se | elementos rigidos en
Proximidad de los encuentran tapadas las juntas y

edificios o bloque  con elementos reemplazarlos por

Realizar las
actividades
sugeridas de

de construccion. rigidos elementos flexibles . )
. manera inmediata,.
(porcelanato). | apropiados para cada
caso.

Grietas diagonales Reparacion de grietas

en las esquinas y en . .
, a través de boquilla
Grietas el centro en los : o

de inyeccion de

muros de
, concreto.
mamposteria.

Y

Revisar la geo-
Humedad en losas membrana colocada
de concreto por | sobre emergencia.
filtraciones de agua  Colocacion de
(emergencia) desfogue con
canaletas.

Techos y/o
cubiertas

Deformacion por
i Remplazar la losa de
flexion en la losa de Diso

la casa de maquinas.

Paredes de las salg

de rayos X no tiene

recubrimiento de
plomo.

1%

31
Tolocar planchas d
plomo para evitar Ig

radiacion

>

Tipo de material
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Tabla 5.5: Medidas de mitigacion -Aspectos no efiirales

ASPECTOS NO ESTRUCTURALES

Elementos

Problematica Actividades Observaciones
evaluados
El sistema de Completar la .
L, ) . |_Se requiere de
generacion de | capacidad requerida
! . -1 un generador
energia alterna es por la unidad segun
) . . paralelo.
insuficiente la normativa.
Instalaciones
eléctricas Realizar la
parcialmente | sefalética y colocar
Sistema seguras, falta de seguridades. Capacitar al
eléctrico sujecion de Colocar canaletas de personal de
cableado, tuberia yproteccion. Realizarmantenimientg
tableros sin mantenimientos
sefalizacion y rutinarios.
proteccion.
. Distribuir los
Cables expuestos Mejorar la
Y cables por los
cruzan los techos, distribucion del .
. ] .. | _perimetros y
corredores sin una cableado para evitar
AR L techos de la
buena distribucion cortocircuitos e
edificacion.
Sistema de No existe un Adquirir un sistema Se recomienda
telecomunig sistema alterno dg alterno de radios de grar
aciones comunicacion comunicacion alcance.
: . Mantenimientg
. Cisterna en mal Planificar la S
Lineas i . - rutinario
: estado; ha cumplidpconstruccién de un : -
Vitales o ) desinfeccion y
su vida atil. nueva cisterna. o
limpieza)
Presencia de
humedad en paredes
Sistema de y techos producto
. Remplazo de
aprovisiona; del mal estado de . :
. . tuberias y uniones|
miento de uniones y
agua. conexiones de las
tuberias.
Instalaciones
hidraulicas mal | Revisar la presion
realizadas se mezclalel agua. Remplazp
agua fria con la de tuberias.
caliente
Desarrollar medidas
El lugar donde se .
de seguridad
encuentran los .
ey adecuadas (sistema
depasitos son ) .
Deposito dg inseguros contra |'nce.nd|os Y
: ' ventilacion)
combustibl - .
Los anclajes de los Reemplazar los Realizar la
tanques de anclajes con actividad de
combustible material manera
presentan corrosion  antioxidante. inmediata.
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El personal
debe acatar
No se cumplen las Se recomienda | las normas
medidas de seguridad gde cadenas de que el
sujecion de los cilindros. seguridad. proveedor de
los gases
Gases recomienda
medicinal . Pintar las tuberias
Tuberias de gases
es - con los colores que
medicinales no se
: e establece la normaly
encuentran identificadqs :
: .| colocar el sentido de
por colores ni sentido. .
flujo.
No existe tapas de Colocar tapas de .
2 L o - Colocacion
proteccién en las cajas revision exigidos | . .
., inmediata.
de revision de gases por la norma.
El sistema drenaje
. . I . Falta de
pluvial esta colapsadg Limpiar las rejillas e
. : mantenimier
. debido a las faltas de| y bajantes de agua. .
Sistema - to rutinario.
) mantenimiento.
de drenaje - -
: Las raices de los arbol °%H
pluvial . odar las ramas de
rompen la tuberia de .
. . los arboles y/o
drenaje pluvial en los .
cortar los arboles.
parqueaderos.
Cambiar las tuberias
Sistema . . que han cumplido| Mantenimie
.| Sistema de drenaje en s
de drenaje - su vida util. nto
o malas condiciones. . , . .
sanitario Limpieza del tinel| inmediato
de desague.
Sistema de
. , : Implementar
calefaccion, No existe un sistema de :
o : S N sistema de
ventilacion, aire | ventilacion en todas las TR
- . oy ventilacion areas
acondicionado er areas criticas oy
B oy criticas.
areas criticas.
El mobiliario de oficina
farmacia y bodegas no
y 9 Asegurar el

es el establecido para
hospitales, no encuentfaRealizar la compra
fija a los elementos de estanteria.

contenido de
los estantes

Mobiliari i ara evitar
Olc:j)e ?)fi?:’ine; o estructurales y su i caidas
y contenido no esta '
almacenes

asegurado
Las computadoras e
impresoras no se Colocar anclajes
encuentran aseguradas al  seguros.
mobiliario.

Equipos médicos Equipos médicos
de laboratorio y | (mesas) no tienen fren
suministros y seguros.

Instalar trabas o
frenos.

(@)
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La perfileria de las Qamblar la
perfileria a una qugé

puertas, ventanas y N
permita vidrio

\L*4

ventanales no es la .
laminado de
adecuada. .
seguridad.

El revestimiento de Remplazar el
pisos no son los revestimiento por
adecuados para vinil y placas de

hospitales. porcelanato

- o Dotar de nuevas
Servicios higiénicos en . s .
baterias sanitarias |y Realizar la

malas condiciones e L
) lavabos. actividad de
inadecuados para
Implementar manera
personas con . N . :
: i baterias sanitarias inmediata.
discapacidad. : )
Elementos para discapacitados.
arquitectonicos Implementar
detectores de hump
El sistema contra y alarmas de
incendios es inadecuadoincendio. Colocar
e insuficiente un nuevo hidrante

[72)

No tiene gradas de | Implementar grada
emergencia externa.| de emergencia.

La
Colocar .,
o 1 ., o o, sefializacion
Falta de sefializacién. sefalizacion en todo
. debe ser
el hospital.
clara.

- . Apoyo de la policia
Tréafico vehicular en las poy L P
P de transito en las
vias de acceso
- horas de mayor
principales. o
trafico.
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Tabla 5.6: Medidas de mitigacion - Aspectos funeson

ASPECTOS FUNCIONALES

Elementos Problematica Actividades Observaciones
evaluados
No se dispone de unEstablecer un espacio fisico
espacio fisico para ¢l para el COE, dotado de
funcionamiento del| mobiliario, equipamiento \
COE. medios de comunicacion|.
Organizacio| Los miembros del Definir las
n del comité] COE no conocen las responsabilidades de los Socializacion
de desastres responsabilidades| integrantes del COE en el permanente.
especificas. plan.
No se dispone de las Elaborar las tarjetas de| Implementar
tarjetas de accién | accion, y capacitar para la segun el perfil
para el personal. utilizacion. profesional.

Plan
operativo
para
desastres

No se contempla
procedimientos
especificos para la
activacion y
desactivacion del

Plan

Se debe definir en el Pla
como, cuando y quien lo
activa y desactiva.

No se tiene en cuen
las raciones

[a

Elaborar presupuesto para

Coordinar con

alimenticias para el : i o el area de
raciones alimenticias. L
personal durante la nutricion.
emergencia
Se tiene lugares para
aumentar la

capacidad, pero ng
consta en el plan ni
tampoco los
procedimientos pare
su implementacion.

Se debe incluir en el plar

procedimientos para la
habilitacion de espacios
:

Existe un area
destinada para
“triage”, pero no se
realiza triage.

El Plan debe contar con
procedimientos para triag
reanimacion, estabilizacid
y tratamiento; implantar g

tarjetas triage

e, Implementar
rnadecuadamente
s eltriage

No esta vinculado
con las demas
instituciones de la
Red de Salud local,

las formas de coordinacid
con las instituciones de I
Red de Salud local (MIES
Municipio, Consejo
Provincial, Policia
Nacional, Gestiéon de
Riesgo, Cruz Roja, Cuerp

En el Plan deben constar

n
n Coordinar con
,las autoridades
locales, dejar
constancia pof
escrito.

0

de Bomberos)
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No cuenta con
procedimientos para
la evacuacion de la

edificacion. Poca
sefializacion.

El Plan debe contar con
procedimientos parala| Mejorar la
evacuacion de la sefalética.
edificacion

Capacitar al personal deg
Sa!l,Jd para actuar en Medidas de
Gestion del Riesgo en la
diversas situaciones de
desastres

El 30% del persona
esta capacitado para
actuar en situaciones

de desastres

J

5 . .
autoproteccion

Elaboracion de planes dé
contingencia de acuerdo|a
los riesgos identificados en

el establecimiento.

Planes de | No se dispone de
Contingenci planes de
a contingencia.

No cuenta con los
manuales de
mantenimiento parg

Planes de -
mantenimier el servicio de_ agua
o potablfe, servicio de Se debe contar con los
comunicacion, aguas manuales.
residuales, sistema
contra incendios,
sistema de energia
eléctrica
En farmacia las
estanterias de los
medicamentos no
tienen anclaje ala| Implementar barandas de
pared y estan seguridad para proteger
expuestos caida log medicamentos e insumos.
Disponibili medicamentos e
dad de insumos, en caso de
Medicament Sismos.
0S Desarrollar un plan que

| permita dotar y reponer Igs
I medicamentos,
insumos, instrumental
equipo utilizados duran
las emergencias y
desastres.

No existe un plan dg¢

almacenamiento para

emergencia y
desastres.

Detallar en el
plan.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Después de haber finalizado el analisis del hdsgitente Corral Moscoso y
realizado una revision general del estado de taasta se ha determinado el
grado de vulnerabilidad analizando los diferen@smetros y su respectivo
valor de importancia; se define un indice de vahiidad y seguridad ISH,
que califica a la estructura segun las tablas dera@on del indice de

seguridad y se detalla que esta en categoria B.

De la evaluacion a la entidad hospitalaria, se logecque es indispensable
continuar con un analisis dinamico no lineal estmad, que dé cuenta de la
probabilidad de entrar en estado de colapso pardiatial en diferentes areas

de las estructuras.

La metodologia aplicada demostré que la evaluageéios parametros que
influyen en la vulnerabilidad de las edificaciongsn: ubicacién de la
edificacidon, sistema estructural, configuracion eavacion y en planta,
posicion de la cimentacién, calidad de los matesidipo de suelo, elementos
de contencion, sistema de drenajes, sistema depagahble, vegetacion del

lugar y el estado de conservacion de la edificagidal entorno.

En el presente trabajo se profundizé en el comgenestructural, incluso
llegando a recomendaciones de mitigacion y refoizatm, sin embargo, la
aplicacion del indice de Seguridad Hospitalariaues procedimiento de
evaluacion multidisciplinario y multisectorial baes en conocimientos y
experiencia profesional de los evaluadores quayiefi en la clasificacion de
la entidad hospitalaria.

Debido a que el hospital fue construido en 1966xiste informacion del
aspecto normativo y de ninguna especificacion gsegure criterios de

sismo resistencia, la metodologia utilizada pardesiarrollo del estudio de
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verificacion y diagnostico estructural del edificaonsistié en realizar
inspecciones visuales, levantamiento de dafiomyayes no destructivos,
incluso se inicio el analisis practicamente considdo cuantias de armados
minimos en miembros estructurales, por este mo@goimportante se
profundice la evaluacién del estado real de lauetra incluso con ensayo

invasivos.

Se desarroll6 el modelo matematico tridimensiomaladestructura utilizando
el método de los estados limites (E.L.U.), y lampmbaciones se realizaron
segun las especificaciones de la ACI-318M-11 reééerial método de LRFD
y la Normativa Ecuatoriana de la Construccidon; sgtemnind que la
estructura presenta zonas con diversos grados de dae implican
intervenciones menores hasta elementos que debeefezados, es decir

planes de mantenimiento y reforzamiento.
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Recomendaciones:

Las entidades hospitalarias, por tratarse de ediboes esenciales en una
sociedad deben ser priorizadas sus aspectos dadsehgy vulnerabilidad,
ante amenazas identificadas, de tal forma queequrest servicio permanente

a la comunidad, incluso en situaciones de desastre.

Los hospitales existentes deben ser evaluados grawlejs priorizando no
Gnicamente su nivel de servicio a los usuariose d&mplementarse ademas

el aspecto de seguridad de la edificacion.

Se recomienda ampliar los estudios de recopilacnalisis de informacion
de cimentaciones y fortalecer la investigacion em referente al

comportamiento estructural.

En hospitales antiguos la mayor dificultad en lgaracion y reforzamiento
estructural es cumplir con las nuevas normativas, debe realizar
intervenciones que requieren inversidbn econdmica;censecuencia, es

necesario un analisis econdmico de las diferemtgmupstas de intervencion.

En las entidades hospitalarias existentes es ienlésiole para su evaluacion
el uso de equipos y ensayos no destructivos e ivosagpara determinar
caracteristicas estructurales, asi mismo, el usdrolees de alta definicion
gue permite identificar de manera precisa las ag@nan el entorno, y el

estado real de la edificacion.
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