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EVALUACION ESTRUCTURAL DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA
“HOSPITAL PAUTE” DEL CANTON PAUTE — PROVINCIA DEL AZUAY,
PARA CUANTIFICAR LAS AMENAZAS Y VULNERABILIDAD DE LA
EDIFICACION HOSPITALARIA

RESUMEN

Actualmente los Hospitales son considerados edificaciones de tipo esencial, es decir,
deben mantener su capacidad de prestar atencion ante un evento sismico, por ello se
realizd una evaluacion en los ambitos: estructural, no estructural y funcional; con el
fin de generar y discretizar informacion que contribuya a la correcta administracion de
recursos. En el afio 1977, cuando se construyd el Hospital Paute, no existia una
zonificacion sismica en el pais, ademéas de un codigo de construccion (CEC-77), que
no correspondia a la realidad del Ecuador. EI modelo virtual brinda informacion
manipulable a las autoridades, mientras la idealizacién y modelacion de cargas, indica
factores como: cantidad, ubicacion y motivo de falla de los elementos estructurales
que constituyen la edificacion hospitalaria.

Palabras Clave: Evaluacion estructural, amenaza, vulnerabilidad, riesgo, indice de
seguridad hospitalaria.
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STRUCTURAL ASSESSMENT OF " PAUTE HOSPITAL " LOCATED IN PAUTE -
AZUAY PROVINCE, IN ORDER TO QUANTIFY THREATS AND
VULNERABILITY OF THE HOSPITAL BUILDING

ABSTRACT

Currently, hospitals are considered essential-type buildings, in other words, they must
maintain their ability to provide care in case of a seismic event. Therefore, an evaluation in
the structural, non- structural and functional areas was carried out in order to generate and
discretize information that will contribute to the proper management of resources. In 1977,
when the Paute Hospital was built, there was no seismic zoning in the country, but a (SCC-
77) building code, which did not correspond to the reality of Ecuador. However, the virtual
model provides manipulable information to the authorities, while idealization and load

modeling indicate factors such as quantity, location and reason for failure of the structural

elements that constitute the hospital building.

Keywords: Structural Assessment, Threat, Vulnerability, Risk, Hospital Safety Index.
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EVALUACION ESTRUCTURAL DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA
“HOSPITAL PAUTE” DEL CANTON PAUTE - PROVINCIA DEL AZUAY,
PARA CUANTIFICAR LAS AMENAZAS Y VULNERABILIDAD DE LA
EDIFICACION HOSPITALARIA

INTRODUCCION

Los hospitales en el Ecuador son edificaciones que albergan a un gran numero de
personas que requieren atencién médica, en muchos casos de forma urgente, por lo
tanto, ante la posibilidad que ocurra un desastre de gran magnitud como: sismos,
inundaciones, deslizamientos de masa, etc., en la proximidad de la edificacion, es
necesario evaluarla en aspectos estructurales, no estructurales y funcionales para
garantizar la estabilidad de la estructura, asi como la continuidad de los servicios y la

atencion de calidad a los posibles afectados.

El Hospital Paute fue construido en 1979, para entonces estaba en vigencia el Codigo
Ecuatoriano de Construccion del afio 1977, criticado por no tener como base la realidad
sismica del Ecuador y, por el contrario, ser una copia de documentos similares
emitidos por el Estado de California y otros paises. Hoy en dia el documento que regula
el disefio de construcciones civiles es la Norma Ecuatoriana de la Construccion 2014
en la cual se han percibido muchos cambios tomando como referencia el primer
documento, entonces resulta evidente la necesidad de comprobar si el disefio de la
edificacion cumple con las caracteristicas de resistencia y vulnerabilidad sismica
actualizadas, y en el caso que la vulnerabilidad estructural sea muy alta, proponer
medidas de mitigacion para reducir de manera implicita el riesgo en situaciones de

desastre.
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Antecedentes

En los Gltimos afios se ha trabajado en paises de la region para mejorar la habilidad de
evaluar edificaciones de salud y establecer prioridades de intervencion. Mediante la
aplicacion del indice de seguridad hospitalaria (ISH) en paises como: Ecuador, Bolivia
y Perl donde se pretende formar programas piloto de hospitales seguros, se han
obtenido conclusiones preliminares que indican que los elementos no estructurales
como: mamposterias, ventanas, puertas, equipos, etc., son los que presentan mayor
vulnerabilidad ante amenazas (OPS-OMS, 2016).

El Hospital Paute se encuentra junto al cementerio municipal y los trabajadores
manifestaron que, durante los sepelios o el dia de los difuntos, se presenta una gran
aglomeracion de personas y vehiculos que muchas veces dificultan la entrada de la
ambulancia a las instalaciones del hospital, si esta amenaza social coincidiera con un

desastre, las consecuencias podrian ser muy graves.

El personal con més afios de trabajo en la institucion explica también que existe un
terreno aprovechado para la agricultura, colindante con la parte alta del hospital y
separado por un muro de hormigdn ciclépeo que se ha visto sub dimensionado en
cuanto a su altura cuando los agricultores no cierran las llaves de agua, el lodo

sobrepasa el muro y afecta las instalaciones de laboratorios.

Con referencia a penetraciones de rios en el canton, ocurrié un desastre de grandes
proporciones que tomé a la vulnerable ciudadania por sorpresa. El desastre ocurrié en
el sector la Josefina perteneciente a la parroquia de San Cristdbal, canton Paute en la
noche del 29 de marzo de 1993, cuando parte del cerro Tamunga se precipito sobre la
carretera y causO una obstruccidn igual a la de una presa sobre los rios Cuenca y
Burgay que forman el rio Paute y el rio Jadan, por lo que se produjo la inundacién del
Descanso, Ucubamba, La Victoria, Chuquipata; varias actividades se cumplieron para
evitar el desfogue violento del agua pero sin ningun resultado, lo inevitable se produjo
a partir de las 6H30 del primero de mayo de 1993 con el desfogue de las aguas dejando
46 personas fallecidas, 300 desaparecidas, 230 casas destruidas, 725 hectareas de
terrenos arrasados, asi como 11 km de carreteras. (Diario El Tiempo) 2012/04/26; el
hospital tuvo que ser evacuado como medida de precaucion, sin embargo, el nivel del

rio no lo afect6 sus instalaciones.
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Inundacion del centro cantonal Paute
Fuente: (Diario El Tiempo,2012)

Se han llevado a cabo huelgas aproximadamente hace 10 afios, que han cerrado las

instalaciones del hospital, exceptuando Emergencias, hoy en dia la nueva constitucién

de la republica del Ecuador prohibe la paralizacién de los servicios publicos en su

articulo 326, por lo tanto, este tipo de amenaza ha disminuido considerablemente.

Objetivo General

Evaluar los elementos estructurales y parte de los no estructurales de la Entidad

Hospitalaria Paute, cuantificando las amenazas y la vulnerabilidad de la edificacién.

Objetivos Especificos:

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

Realizar un analisis de suelos que permitan determinar las caracteristicas
geoldgicas del hospital.

Evaluar los elementos estructurales y parte de los no estructurales del
hospital, utilizando fichas de evaluacion.

Disefiar una maqueta virtual utilizando software BIM (Building Information
Modeling).

Agrupar y modelar las cargas que especifica la norma NEC-SE-2014
utilizando un software especializado y comparar con el disefio estructural

existente.
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e Cuantificar la vulnerabilidad y el riesgo de la edificacién de salud partiendo
de los resultados obtenidos.

e Proponer medidas de mitigacién y reforzamiento.

Metodologia

Se evaluara las amenazas identificadas y por definir al entorno de la instalacion
hospitalaria sobre la base de mapas de riesgo de la Direccion Nacional de Riesgo
(DNR), Sistemas de Informacién Geografica (SIG) y entrevistas a diferentes
funcionarios de la entidad hospitalaria. Se realizard un ensayo de penetracion
estandar SPT (Standar Penetration Test), que consiste en la extraccion de una
muestra de suelo a una profundidad de 5.50 m, para posteriormente determinar la
capacidad admisible del suelo; ademas se identificara su tipo y clasificacion para

realizar una columna estratigréfica.

Recopilar la informacidn 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, esclerémetro, 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 acttan en la estructura, mediante la recoleccion
de informacion acerca de losas, vigas, columnas y elementos no estructurales,
posteriormente se procederd a la modelacién dindmica estructural del
establecimiento hospitalario en software especializado, que permitan determinar el
comportamiento de la edificacion 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 Construccién, 2014).

Se depurara los resultados de la modelacion que contiene los armados reales de la

estructura para obtener parametros de cumplimiento o no cumplimiento de elementos
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estructurales, para generar graficos explicativos que detallen el comportamiento de
la infraestructura hospitalaria; para finalmente con todos los datos obtener 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 parte de las no
estructurales del hospital y realizadas las fichas de evaluacién se propondra medidas

de mitigacion y reforzamiento.

Estado del arte y marco teorico

Es necesario evaluar las situaciones de riesgo a las que esta expuesto el Hospital Paute,
sabiendo que el riesgo depende directamente de dos factores que son: vulnerabilidad
y amenazas. Las amenazas son intrinsecas de cada zona y no es posible eliminarlas;
por lo tanto, para lograr reducir el riesgo es necesario trabajar sobre la vulnerabilidad
del hospital, es decir, analizar los aspectos estructurales, no estructurales y funcionales
que aseguren que el centro de salud esté preparado para afrontar satisfactoriamente

posibles situaciones de desastres.

Todos estos fendomenos pueden desembocar en afluencias masivas de heridos que
saturen la capacidad del centro de salud para poder atenderlos; en la pérdida del
suministro de energia o lineas vitales que permiten el correcto funcionamiento tanto
del personal como de los equipos del centro de salud; en la interrupcion de vias de
acceso gue evitan que las personas damnificadas puedan ingresar al centro de salud,

etc.

Definiciones

Amenaza o peligro en una institucion de salud

Es la probabilidad de que un fendmeno de origen humano o natural, se produzca en un
intervalo de tiempo determinado en la ubicacion donde se encuentre asentada una
edificacion de salud no adaptada para afrontarla sin consecuencias. Existen tres tipos

de amenazas o peligros:
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e Naturales: su origen se encuentra en la estructura de la tierra.

e Socio-naturales: son fenébmenos de la naturaleza, pero en su ocurrencia o
intensidad interviene la accion del hombre.

e Antropicas: son atribuibles a la accién humana sobre la naturaleza y ponen en
grave peligro la calidad de vida de las localidades. (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2013).

Evaluacion de las amenazas

Fendmenos geoldgicos

Sismos: son el resultado de los movimientos en la corteza terrestre causados
generalmente por las corrientes de magma que se encuentran en el manto del planeta,
estos movimientos pueden ser convergentes, divergentes y transformantes y generan
deformaciones en las rocas del interior de la tierra acumulando energia que se libera

stbitamente en forma de ondas que sacuden la superficie.

EPICENTRO

um‘,

SUELO FIRME SUELO BLANDO
FALLA
GEOLOGICA

HIPOCENTRO

Sismo
Fuente: (Llanes Burén, 2008).

Erupciones volcanicas: salida de roca fundida, gases y cenizas procedentes del interior
de la tierra. Esta accion puede acontecer levemente con lava que sale y fluye
suavemente hacia fuera del volcan. Sin embargo, si el volcan ha permanecido mucho
tiempo sin entrar en erupcion y el conducto dentro del volcan se ha bloqueado con lava
endurecida, la presion en el interior puede aumentar y el resultado es una erupcién

explosiva y violenta.
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Erupcion volcanica
Fuente: (Llanes Burén, 2008).

Deslizamientos por suelos inestables: se producen por el movimiento de material
superficial de la corteza terrestre pendiente abajo, debido al aumento de peso, pérdida

de consistencia de los materiales u otro factor que genere un desequilibrio en la ladera.

Deslizamiento
Fuente: (Llanes Burdn, 2008).

Tsunamis: olas gigantes causadas por terremotos submarinos o erupciones volcanicas
en el fondo del mar, estas acciones generan el desplazamiento de volimenes
considerables de agua por largas distancias que ganan altura a medida que llegan a la

costa y ocasionan destruccién en puertos y bahias.
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Tsunami
Fuente: (Llanes Burén, 2008).

Fendmenos hidrometeoroldgicos

Huracanes: tormentas violentas que se presentan en aguas célidas tropicales y se
definen como un centro de baja presion, en el cual los vientos giran en sentido anti
horario en el hemisferio norte formando, bandas nubosas en espiral, acompafadas de

intensas precipitaciones.

Huracén
Fuente: (Llanes Burén, 2008).

Lluvias torrenciales: lluvias que pueden venir acompariadas de reldmpagos, rayos y
truenos. Pueden inundar zonas bajas o planas produciendo estancamientos, también

pueden ocasionar flujos de alta velocidad.
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Precipitaciones

Lluvia torrencial
Fuente: (Llanes Burén, 2008).

Penetraciones de rio: fendmenos que se producen por el desborde de los rios
ocasionado por fuertes precipitaciones que aumentan el caudal a niveles superiores a

los que el cauce natural puede transportar.

Desbordamiento del rio Tomebamba
Fuente: (Diario el Mercurio, 2014)

Deslizamientos por saturacion del suelo: se producen por el movimiento de material
superficial de la corteza terrestre pendiente abajo en zonas con pendientes
pronunciadas o suelos muy permeables que pierden estabilidad a medida que se

saturan.
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Deslizamiento por saturacién del suelo
Fuente: (Llanes Burén, 2008).

Fendmenos sociales
Concentraciones de poblacion: se refiere a la agrupacion de personas en forma masiva
en un lugar y momento determinado. Pueden afectar la cotidianidad de una comunidad

y sus servicios, redundando en escenarios de violencia e inseguridad social.

Concentracion de poblacion en marcha por la vida en Cuenca
Fuente: (Diario La Republica, 2012)

Personas Desplazadas: personas que se han visto forzadas a salir de su hogar de
residencia habitual para evitar conflictos de naturaleza antrépica como guerras,
protestas, explosiones, etc., o catastrofes naturales como inundaciones, sismos,

erupciones, etc.
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Explosion de la Brigada Blindada Galapagos en Riobamba
Fuente: (Diario La Prensa, 2002)

Fendmenos sanitario-ecoldgicos
Epidemias: enfermedad altamente extendida que afecta a muchos individuos en una
poblacion. Se evidencia cuando se presenta en un lapso de tiempo un incremento

significativo en el nimero de casos respecto al nimero esperado.

Contaminacion: se entiende por contaminacion la presencia de cualquier agente fisico,
quimico o bioldgico en lugares formas y concentraciones que ser nocivos para la salud

y el bienestar de la poblacién.

Plagas: plagas urbanas son las especies implicadas en la transferencia de enfermedades
infecciosas para el hombre y en el dafio o deterioro del habitad del bienestar urbano
(Organizacion Mundial de la Salud, 1998).

Fendmenos quimico-tecnoldgicos
Explosiones: liberacion subita al ambiente de gas a alta presion en el cual la energia se

disipa mediante una onda de choque.

Incendios: fuego incontrolado que provoca dafios a la propiedad y pone en riesgo la

vida de las personas.

Fuga de materiales peligrosos: fuga de elementos, sustancias, residuos, etc., que

representan un riesgo latente para la salud o el medio ambiente.
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Propiedades geotécnicas del suelo
Licuefaccion: el suelo pierde totalmente su capacidad de recibir cargas y se comporta

como un fluido.

Suelo arcilloso: los limos y arcillas depositados por el viento suelen guardar grandes
vacios entre sus particulas, cuando aumenta la humedad se pierde cohesion, se
ocasionan hundimientos. Ademas, las arcillas pueden actuar como esponjas, es decir,
absorben humedad y aumentan su volumen levantando los elementos que conforman

la edificacion.

Talud inestable: se relacionan directamente con los movimientos de masa y dependen

de varios factores como pendiente, angulo de friccion interna, intensidad sismica, etc.

Vulnerabilidad de una institucion de salud

Puede entenderse como la debilidad frente a amenazas, es decir, como la incapacidad
de resistencia o recuperacion cuando ocurre un desastre, depende de multiples factores
presentes en las localidades:

e Fisicos: ubicacion fisica de los asentamientos poblacionales con sus
instalaciones de salud.

e Ecologicos: explotar los recursos naturales sobre el limite de la capacidad de
carga de los ecosistemas.

e Técnicos: calidad de las estructuras desde el punto de vista de analisis y disefio.

e Econdmicos: ausencia, insuficiencia o0 mal manejo de recursos econémicos
para la correcta gestion de riesgos en una entidad hospitalaria.

e Sociales: relaciones, comportamientos, creencias formas de organizacion y
maneras de actuar tanto de las personas que conforman las instituciones como
las que forman las comunidades que las pueden colocar en condiciones de
mayor o menor vulnerabilidad.

e Politicos: capacidad de gestion y negociacion ante actores externos con el
compromiso por parte de los funcionarios publicos de mantener operativas las

unidades de salud.
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e Culturales: ideas, visiones y valores que sirven para interpretar los fenOmenos
de la naturaleza y su relacion con la sociedad, determinando asi la capacidad o
incapacidad para actuar en situaciones de peligro.

e Educativos: correspondencia que existe entre los contenidos educativos con las
herramientas conceptuales y précticas que se requieren para formar un lazo
armonico entre la localidad y su entorno natural.

e Organizativos: capacidad de la localidad para organizarse y colaborar para
afrontar situaciones de riesgo.

e Institucionales: prevalencia de los requisitos de forma o tramites burocraticos
sobre las necesidades de fondo para una rapida respuesta ante las urgencias

generadas por desastres (Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

Dentro de los diferentes factores de los que depende la vulnerabilidad en una
institucion de salud sobresalen los aspectos técnicos, ya que se enfocan en la calidad
de la estructura que es donde se puede profundizar mucho mas y encontrar un sin
namero de factores que causan que una institucion de salud sea vulnerable desde el
punto de vista de arquitectura e ingenieria, que se traduce en vulnerabilidad estructural
(losas, vigas, columnas, cimentaciones, cubiertas, uniones, etc.) y en vulnerabilidad no
estructural (paredes, ventanas, puertas, etc.). Para determinar el nivel de vulnerabilidad
estructural y no estructural, es necesario definir varios conceptos que Se presentan a

continuacion.

Vulnerabilidad estructural

Se refiere a la susceptibilidad frente a posibles dafios en las partes de un edificio que
lo mantienen en pie, entre ellas se encuentran cimientos, columnas, muros, vigas,
diafragmas, cubiertas, etc., que son de gran importancia sobre todo en zonas de
amenaza sismica, por ello deben cumplir normas de sismorresistencia encaminadas a
ofrecer seguridad a las personas que alli se encuentran y a evitar el colapso de una
estructura al momento de un sismo de magnitud esperada (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2000).
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Evaluacion vulnerabilidad estructural

Configuracion geométrica

Longitud: la longitud en planta de una construccion influye en la respuesta estructural
de la misma. En vista de que el movimiento del terreno consiste en una transmision de
ondas, la cual se da con una velocidad que depende de las caracteristicas de masa y
rigidez del suelo de soporte, la excitacién que se da en un punto de apoyo del edificio
en un momento dado difiere de la que se da en otro, diferencia que es mayor en la
medida en que sea mayor la longitud del edificio en la direccion de las ondas. Los
edificios cortos se acomodan mas facilmente a las ondas que los edificios largos

(Organizacion Panamericana de la Salud, 2000).

Plantas
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Formas sencillas y complejas en planta y elevacion
Fuente: (Arnold y Reitherman, 1987).

Concentracion de esfuerzos debido a plantas complejas: se define como planta
compleja a aquella en la cual la linea de unién de dos de sus puntos suficientemente
alejados hace su recorrido en buena parte fuera de la planta. En las plantas irregulares
las alas pueden asimilarse a un voladizo empotrado en el cuerpo restante del edificio,
sitio en el cual sufriria menores deformaciones laterales que en el resto del ala. Por
esta razon aparecen grandes esfuerzos en la zona de transicion, los cuales producen
con frecuencia dafios en los elementos no estructurales, en la estructura vertical y aun

en el diafragma de la planta (Organizacion Panamericana de la Salud, 2000).
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“\_CONCENTRACION DE ESFUERZOS

Concentracién de esfuerzos
Fuente: (Llanes Burdn, 2008).

Configuracién estructural

Concentraciones de masa: consiste en la disposicion de grandes cantidades de masa
(equipos pesados, bodegas, materiales, etc.) en un piso o nivel determinado, mientras
mas elevado sea el nivel en el que se concentran grandes cantidades de masa, mayor
serd la posibilidad de que ocurra volcamiento (Organizacion Panamericana de la Salud,
2000).

Concentraciones de masa, tanques en el techo de hospitales

Fuente: Organizacién panamericana de la salud (OPS)

Columnas débiles: se pueden catalogar como dos problemas, columnas cortas y viga
fuerte columna débil. Una columna que ha sido disefiada considerando la altura
completa, se puede transformar en una columna corta debido a la ubicacion de una
pared de relleno que atrae mayores cargas laterales hacia ella con respecto a su nueva
rigidez, su mecanismo de falla es fragil, por lo que se convierte en un problema muy

serio, ya que el disefio sismorresistente se busca un mecanismo de falla ddctil.
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Columna corta
Fuente: (Llanes Burdn, 2008).

Piso blando: son pisos méas vulnerables al dafio sismico que los restantes, debido a que
tienen menor rigidez, menor resistencia 0 ambas cosas. La presencia de pisos suaves
se puede atribuir a la diferencia de altura entre pisos o a la interrupcion de elementos
estructurales verticales en el piso (columnas y muros). Puede presentarse en cualquier

nivel, pero lo mas comun en encontrarlo en la planta baja.

Piso blando, falla del quinto piso del hospital publico del oeste de Kobe
Fuente: (Llanes Burdn, 2008).

Falta de redundancia: se refiere al disefio en base a pocos elementos estructurales. En
el caso de que un sismo supere la aceleracion esperada y dafie ciertos elementos
estructurales, una edificacion disefiada con pocos elementos es mas vulnerable a

colapsar que una edificacion disefiada con un mayor nimero de elementos
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estructurales, es decir, una edificacion mas redundante estructuralmente (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2000).

[ \
Marco sin redundancia, si falla una Marco con redundancia, si falla una

columna la estructura colapsa columna la estructura sigue estable

Redundancia estructural
Fuente: Laboratorio de Ingenieria Sismica de la Universidad de Costa Rica

Torsion: se produce por la excentricidad existente entre el centro de masa y el centro

de rigidez.

T. Guevara

Torsién
Fuente: (Guevera, 2006)

Riesgo en una institucién de salud

Es la destruccion o pérdida esperada en una institucion de salud, obtenida de la
interaccion simultanea de las amenazas o peligros con la vulnerabilidad de los
elementos que estan expuestos a dichas amenazas y que conforman una edificacion
hospitalaria. El riesgo es expresado como la probabilidad de exceder el nivel de

consecuencias econdmicas, sociales y ambientales que puedan presentarse en el caso
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que ocurra un desastre, frente a la capacidad de la edificacion de resistir y recuperarse
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2013).

Indice de Seguridad Hospitalaria

El indice de Seguridad Hospitalaria es un valor numérico que expresa la probabilidad
de que un hospital continte funcionando en casos de desastre. Se obtiene a partir de
una lista de verificacion que contiene una serie de aspectos de evaluacion, sobre los
cuales se aplican estandares de seguridad y se asignan pesos relativos a cada aspecto
evaluado. Ademas, el indice de seguridad hospitalaria permite priorizar a los
establecimientos de salud cuya intervencién es critica en casos de desastre, porque
podrian poner en riesgo la vida de sus ocupantes. A pesar de que el indice de seguridad
hospitalaria no reemplaza una evaluacion exhaustiva de vulnerabilidad, permite
determinar en forma rapida los lugares criticos donde es mas importante realizar una

intervencién dentro de un establecimiento de salud.

Base de la estructura. (NEC-14)

Nivel al cual se considera la accién sismica sobre la estructura.

Coeficiente de importancia. (NEC-14)

Coeficiente relativo a las consecuencias de un dafio estructural y al tipo de ocupacion.

Sismo de disefio. (NEC-14)

Es el evento sismico que tiene una probabilidad del 10% de ser excedido en 50 afios.

Cortante basal de disefio. (NEC-14)
Fuerza total de disefio por cargas laterales, aplicada en la base de la estructura,
resultado de la accién de sismo de disefio.

Deriva de piso. (NEC-14)
Desplazamiento lateral relativo de un piso con respecto al piso consecutivo, medido

en dos puntos ubicados en la misma linea vertical.
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Ductilidad global. (NEC-14)
Se refiere a la capacidad de la estructura para deformarse mas all& del rango elastico,
sin perder sustancialmente su rigidez y resistencia, ante cargas laterales estaticas o

productos de sismos.

Ductilidad local. (NEC-14)
Capacidad de un elemento estructural, para deformarse mas alla del rango elastico, sin
perder sustancialmente su rigidez y resistencia, ante cargas laterales estaticas o

productos de sismos.

Periodo de vibracion. (NEC-14)
Tiempo que transcurre dentro de un movimiento armonico ondulatorio, o vibratorio

para que el sistema vuelva a su posicién original después de un ciclo de oscilacion.

Espectro de respuesta. (NEC-14)
Espectro considerado como espectro de disefio basado en las condiciones geoldgicas,
tectdnicas, sismolégicas y del tipo de suelo asociadas con el sitio donde esta emplazada

la estructura.

Estructura esencial. (NEC-14)
Estructuras que deben permanecer operativas luego de un terremoto para atender

emergencias.
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CAPITULO 1

IDENTIFICACION DE AMENAZAS Y APLICACION DEL INDICE DE
SEGURIDAD HOSPITALARIA

El cantdén Paute forma parte de la provincia del Azuay, cuenta con 8 parroquias
representando el 3.2% del territorio de la provincia del Azuay, su poblacién es de
25500 habitantes, la cual representa el 3.6% con respecto a toda la provincia (INEC

censo de poblacion y vivienda 2010).

El Hospital Paute es un hospital tipo basico que forma parte de la coordinacién zonal
de salud 6; cuenta con 15 camas y se encuentra ubicado en la avenida Interoceanica en
sentido Sur-Norte en las coordenadas Latitud: -2°46'43.6" Longitud: -78°46'5.07".
Entre los servicios que ofrece estan: consulta externa, hospitalizacion, emergencia,
centro quirdrgico y obstétrico, laboratorio clinico e imagenologia (Cartera de Servicios

Hospitalarios Ministerio de Salud Publica del Ecuador).

Google

Figura 1.1: Vista satelital del Hospital Paute
Fuente: (Google Earth, 2016)

1.1. ldentificacion de amenazas entorno a la entidad hospitalaria Paute

La implementacion de una estrategia de Gestion de Riesgos de Desastres, es
fundamental para una correcta administracion tanto en el ambito pdblico como
privado; por ello es necesario identificar claramente las amenazas a las cuales estan

expuestas las personas y la infraestructura, asi como su nivel de vulnerabilidad frente
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a las mismas. La identificacién de amenazas es importante dentro de la evaluacion de
una entidad hospitalaria porque permite entender de mejor manera el entorno
geografico y antropoldgico, asi como, los posibles factores no considerados dentro de
la planificacion de un hospital. No se puede concebir riesgo sin antes identificar una

amenaza.

Las amenazas entorno a la edificacion del Hospital Basico Paute se han identificado
mediante recorridos y entrevistas tanto a funcionarios cuanto a personas que
concurren al lugar. En primer lugar, se identifico la ubicacion del cementerio
municipal a escasos seis metros de la entrada principal del hospital, los cementerios
tienen un comportamiento similar al de un relleno sanitario por tratarse de materia
organica enterrada, sin embargo, la diferencia de cantidades reduce

significativamente el impacto de un cementerio con relacion al de un relleno sanitario.

Dentro de los cementerios la descomposicion de materia organica no llega a generar
los mismos niveles de gas metano (CH4) como si sucede en rellenos sanitarios,
incluso es posible aprovechar el gas producido por la materia en descomposicion para
generar energia eléctrica a partir de motores. En fin, un aspecto que resulta
trascendental analizar sin duda es la contaminacion que genera un cementerio de esas
caracteristicas, para ello se realizaron encuestas encaminadas a determinar si existe
proliferacién de mosquitos, roedores o algun tipo de plaga en areas adyacentes y
dentro del hospital.

Ahora bien, el caso mas critico en un relleno sanitario, es la contaminacion de aguas
subterraneas, por esta razén antes de colocar la primera capa de residuos solidos, se
coloca una geomembrana o algo similar con el objetivo de impermeabilizar el suelo
y evitar que los lixiviados contaminen las aguas subterraneas, ademas se cuenta con
sistemas de drenaje, de manera que la probabilidad de filtracion de agua contaminada
sea minima, sin embargo, este no es el caso en el cementerio municipal, por esta razén
dentro del estudio de suelos se puso énfasis en la ubicacion del nivel freatico, sin
embargo, hasta una profundidad de seis metros, este no fue ubicado, ademas la
cisterna del hospital ha sido impermeabilizada con cerdmica y no han existido
problemas por agua contaminada, por lo tanto, la mayor amenaza producida por el

cementerio municipal son las concentraciones sociales durante sepelios o en el dia de
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los difuntos, cuando los comerciantes colocan sus negocios, las calles se cierran y la
gente se aglomera, si bien es cierto, existe una distancia entre negocios precisamente
para que la ambulancia pueda circular, pero si se presentase un evento que pueda
generar panico durante concentraciones sociales, con seguridad habrian victimas que

lamentar.

En segundo lugar, se identificO una amenaza de tipo deslizamiento geologico, el
Hospital se encuentra asentado en una zona susceptible a deslizamientos de masa y
colinda con un terreno usado principalmente para la agricultura, el hospital ha
aprovechado el muro de contencion de hormigén ciclopeo como lindero, sin embargo,
el pie del talud se encuentra aproximadamente tres metros por debajo del muro, el
talud esta cubierto de lo que en Ecuador se conoce como llano o césped, es decir, la
vegetacion ayuda a estabilizar el talud y evitar deslizamientos, en el estudio de suelos
se identificd que el angulo de friccion interna del suelo cercano al talud es de 29°, y
hasta el dia de hoy no se han presentado deslizamientos, sin embargo, al pie del talud
se encuentra el poste que contiene el transformador de energia eléctrica, por lo tanto,
ante un evento que ocasione un deslizamiento el hospital podria terminar sin
suministro eléctrico, y aunque cuenta con un generador, éste entré en funcionamiento

en 1977 y no ha sido reemplazado, ademas solo cubre las areas criticas de quiréfanos.

La tercera amenaza claramente identificada es el terreno usado para la agricultura que
colinda con el hospital, en ocasiones los agricultores han olvidado cerrar el suministro
de agua de riego, el suelo debido a su alta permeabilidad ha sido totalmente saturado
entrado en estado plastico (lodo) y ha logrado ingresar hasta las instalaciones de
laboratorios del hospital, dificultando el cumplimiento de las tareas de los

funcionarios que alli laboran.

1.2.  Percepcion de riesgo como medida para complementar amenazas.

Una investigacion basada en antecedentes es importante pero no siempre es lo mejor,
debido a que, si no existe informacion historica de fendmenos naturales o sociales que
hayan comprometido la integridad de la estructura hospitalaria, no significa que las
amenazas no estén presentes, solamente indica que la amenaza y la vulnerabilidad no
han actuado en conjunto o no estan siendo visibilizadas, entonces resulta evidente que

encuestas encaminadas a determinar antecedentes tienen que ser complementadas con
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encuestas de percepcion de riesgo porque las personas perciben los riesgos basandose
en la presencia de una amenaza, instrumento que brinda una amplia cantidad de
informacidén sobre amenazas presentes tanto dentro como fuera de la entidad

hospitalaria.

Los principales tipos de amenazas considerados en el Hospital Paute fueron: sismos,
inundaciones, incendio o explosion y contaminacion. El hospital fue discretizado en
84 areas. Para evaluar la percepcion de riesgo sismico se consideraron cuatro niveles

de riesgo.

Se obtuvieron los siguientes resultados que sistematizados indican el nivel de riesgo
percibido en cada una de las areas del hospital, asi como el nivel general de percepcion
en la totalidad de la estructura. El nivel de riesgo daré cuenta de posibles amenazas, e
incluso vulnerabilidad desde la perspectiva del personal, indicando areas de evaluacion

exhaustiva.
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Figura 1.2: Percepcion de riesgo sismico

Para evaluar la percepcion de riesgo de inundacion se consideraron también cuatro
niveles de riesgo. El personal al responder esta encuesta aseguré que han tenido
problemas de inundaciones en tres ocasiones, debido a que el hospital se encentra entre
dos quebradas que acumulan vegetacion, y al estar en una zona de alta susceptibilidad
a movimientos de masa, disminuia su seccion desbordando el agua e inundando las
instalaciones del hospital, sin embargo, no solo se recopil6é informacion acerca de
amenazas sino también de vulnerabilidad, en las zonas marcadas con rojo en el mapa
de percepcidn de riesgo no existe el drenaje apropiado, ademas la pendiente y el estado
de la cubierta permiten la filtracion del agua lluvia hacia las instalaciones dificultando

las funciones de los trabajadores del hospital.
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MAPA DE PERCEPCION DE RIESGO DE INUNDACION

Figura 1.3: Percepcidn de riesgo de inundacién

De la misma manera para evaluar la percepcién de riesgo de incendio o explosion se
presentaron cuatro niveles. El personal de mantenimiento, informé que en su lugar de
trabajo aparentemente no existe riesgo alguno de incendio y hasta el momento no se
han registrado explosiones, sin embargo, almacenan materiales inflamables como
pintura o gasolina, por lo tanto, la amenaza esta presente; nuevamente esta situacion
refleja la necesidad de investigar lo que las personas sienten para identificar y
evidenciar la presencia de amenazas que pasan desapercibidas ante un evaluador poco
experimentado. En el area de cocina el personal manifest6 que su puerta se encuentra
trabada, la fuerza de una explosion de ocho cilindros de gas, que se encuentran fuera

de ésta podria inhabilitar la salida poniendo en peligro su vida.



Pesantez Romero 26

MAPA DE PERCEPCION DE RIESGO DE INCENDIO O EXPLOSION

Figura 1.4: Percepcion de riesgo de incendio o explosion

Finalmente debido a la presencia del cementerio en su cercania y de pacientes con
posibles virus, se considerd analizar la percepcion de riesgo de contaminacién. De
igual forma se propuso cuatro niveles de riesgo. Con esto se comprobd que no existe
una amenaza latente de plagas o vectores sanitarios como roedores 0 mosquitos, sin
embargo, la percepcion de riesgo de contagio por pacientes con virus peligrosos es

claramente alta sobre todo en areas de cirugia y laboratorios.
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MAPA DE PERCEPCION DE RIESGO DE CONTAMINACION

Figura 1.5: Percepcidn de riesgo de contaminacion

Ahora bien, la presencia del cementerio obliga a investigar mas a fondo los posibles
problemas que pueda causar, un cementerio actia de manera similar a un relleno
sanitario, el aspecto mas preocupante es la contaminacion de aguas subterraneas, se ha
podido verificar que los virus pueden transportarse por aguas subterraneas a lo largo
de por lo menos dos kilémetros hasta una profundidad de 40 metros (Sidoli, 2006),
aungue el Hospital Paute no se abastece de aguas subterraneas, es importante aclarar
que se encuentra en una zona de posible contaminacién a causa del cementerio
municipal. Es importante sistematizar la amenaza por contaminacion de aguas
subterraneas mediante un mapa, con el fin de expresar de manera grafica el nivel de
amenaza al cual se encuentra sometido el Hospital Paute, el resultado obtenido fue el

siguiente.
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Amenaza por Contaminacion de
Aguas Subterraneas a Causa del
Cementerio Municipal
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Figura 1.6: Contaminacion causada por el cementerio municipal

Es importante mencionar que debido a que dentro de las instalaciones del hospital se
encuentra la cisterna y frente al nivel de amenaza de contaminacion provocado por el
cementerio municipal, resulta imprescindible realizar una prueba de calidad de agua
mediante exdmenes de demanda bioldgica de oxigeno y analisis bacterioldgico, para
descartar el agua contaminada como potencial vector de enfermedades, sin embargo,
en afios futuros el hospital no debe abastecerse de aguas subterrdneas que se

encuentren en la zona de influencia de contaminacion del cementerio.

Lamentablemente los problemas ocasionados por el cementerio no terminan aqui,
debido a que es un lugar de grandes concentraciones sociales durante una fiesta
tradicional en el Ecuador, conocida como “el dia de los difuntos” que se celebra en el
mes de noviembre de cada afio, o en cualquier sepelio que se lleve adelante. El Hospital
cuenta con apenas dos vias de acceso que se cierran y se usan para establecer negocios



Pesantez Romero 29

de flores y comida durante esta festividad, por ello urge tomar medidas para prevenir,
si se presentase un desastre especificamente en esa fecha, como puede ser el panico
incontrolable generado, que afectarian irremediablemente la prestacion de los
servicios del hospital, es necesario planificar bien el lugar donde se emplazard una

nueva entidad hospitalaria.

Fue claro que el personal del Hospital Paute brind6 informacion valiosa cuando se
consultd sobre su percepcién de riesgo, y cumplio el objetivo de ampliar la vision del
evaluador en cuanto a la identificacion de amenazas, ademas de mostrar de manera
gréafica, clara y concisa los posibles lugares que requieran mayor atencion en la
prevencion de desastres. Sin embargo, estos temas tenian que ser considerados durante
la etapa de planificacion del Hospital, ademas nunca debié pensarse en ubicar un
Hospital frente a un cementerio, y mucho menos en una zona susceptible a
deslizamientos de masa, ademas con una sola via de acceso y en medio de dos
quebradas. En el siguiente mapa se muestran las zonas de mayor nivel de amenazas
frente a las zonas de menor nivel de amenazas, ademas del lugar donde se emplazé el

Hospital Bésico Paute.
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Zonas de Alto Nivel de Amenazas
Vs
Zonas de Bajo Nivel de Amenazas
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Figura 1.7: Zonas de alto nivel de amenazas vs zonas de bajo nivel de amenazas

La manera de determinar el lugar donde emplazar una entidad hospitalaria deberia
empezar con un mapa similar al anterior, es decir, en lugares donde exista el menor
nivel de amenazas de todo tipo, sin embargo, luego deberian identificarse amenazas

especificas, como arboles que puedan bloquear los accesos, numero de vias de acceso,
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cercania a la poblacion etc., resulta imprescindible cambiar el modelo de planificacién
de los hospitales, de manera que las nuevas construcciones sean seguras, facilitando la
futura administracién y prevencion de riesgos, precautelando asi el correcto uso de los
recursos y sobre todo la vida de las personas. Evidentemente no se actu6é de esta
manera el momento de emplazar el Hospital Paute, por ello la informacién recolectada
en encuestas de percepcion de riesgo y sistematizada en mapas de informacion
geografica servira para proponer lineas de mitigacion de amenazas, las cuales serviran
para generar un plan de accion frente a desastres dentro del hospital, mediante
capacitaciones y simulacros encaminados a prevenir el panico y actuar con cautela

durante situaciones complicadas.

1.3.  Aplicacion del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)

Se ha aplicado el indice de Seguridad Hospitalaria en base a los formularios
propuestos en la guia del evaluador de hospitales seguros de la Organizacion
Panamericana de la Salud y de la Organizacion Mundial de la salud (se especifican
en el Anexo 1), sin embargo, los formularios mencionados superan el campo de
aplicacién de Ingenieria Civil y Arquitectura, por esta razon en aspectos que tienen
que ver con la capacidad funcional del hospital se ha pedido la colaboracion de la
doctora Andrea Llivicura, encargada de la gestion de riesgos dentro de la entidad
hospitalaria, se ha puesto especial énfasis en listas de verificacion de elementos
estructurales, calidad de materiales, elementos no estructurales y lineas vitales (agua,
oxigeno y redes eléctricas), al final de la aplicacion de la guia del evaluador se
pretende obtener una calificacion del hospital A, B o C para establecer una idea rapida

del nivel de intervencion que debe aplicarse dentro de la entidad hospitalaria.

En el Anexo 1 se muestra la tabla resumen de la guia del evaluador de hospitales
seguros frente a desastres. EI primer aspecto a analizar dentro de la guia del evaluador
es la ubicacion geogréafica de la entidad hospitalaria, porque permite la caracterizacién
de las amenazas o peligros referentes al tipo de suelo y ubicacion geogréafica. Se
evaltuan fendmenos geoldgicos, hidrometeoroldgicos, sanitario-ecologicos, quimico-
tecnologicos y las propiedades geotécnicas del suelo. Esta evaluacion se sustenta en
mapas de amenazas que han sido elaborados con datos geograficos recopilados del
sistema nacional de informacion de la repablica del Ecuador, que reine de manera

integral informacion del Instituto Geografico Militar (IGM), Instituto Nacional de
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Estadisticas y Censos (INEC), diferentes ministerios (MAGAP, MSP), etc. Estos
mapas han sido elaborados para el area especifica en la cual se encuentra ubicado el

Hospital Paute.
Dentro de los fenbmenos geoldgicos se analizan los siguientes aspectos.
Sismos

El peligro sismico presente en el canton Paute es considerado alto segun la norma

ecuatoriana de construccion NEC-14, la aceleracion esperada es de 0.25g.

Figura 1.8: Zonificacion sismica

Fuente: Escuela Politécnica Nacional.

Erupciones volcanicas

El Hospital Paute no se encuentra en la zona de influencia de ningun volcén, segln
datos del Instituto Geofisico de la Escuela Politécnica Nacional, sin embargo, cuando
las columnas de ceniza emanadas por el volcan Tungurahua son considerablemente
altas, debido a la accién del viento, es posible que parte de este material alcance
poblaciones como Cuenca, Guayaquil, Paute, etc. sin embargo, las afectaciones que
puede causar referentes a salud no son relevantes, por lo tanto, el nivel de amenaza

volcanica es nula.
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Mapa de Amenaza Volcanica
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Figura 1.9: Peligro volcanico

Deslizamientos geoldgicos

El Hospital Paute se encuentra en una zona de alta susceptibilidad a los deslizamientos
de masa, segun el Ministerio de Agricultura, Ganaderia, Acuacultura y Pesca, existe
un talud que en el caso de deslizarse bloquearia totalmente la circulacion del personal
que labora en el &rea de bodega, ademas, bloquearia el suministro eléctrico debido a

que los transformadores se encuentran al pie del talud.

- e
O a0 s

Figura 1.10: Talud sobre los trasformadores de energia
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Mapa de Amenaza por Deslizamiento Geoldgico
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Figura 1.11: Susceptibilidad a movimientos de masa

Tsunamis
El hospital se encuentra en la region sierra a 2220 msnm, por lo tanto, el peligro de

que sea alcanzado por un tsunami es nulo.

Dentro de las amenazas por fendmenos hidrometeorol6gicos se ha evaluado los

siguientes aspectos.

Huracanes
De acuerdo al mapa de vientos de Ecuador se esperan solamente brisas frescas en el

canton Paute.
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Figura 1.12 Velocidad del viento

Fuente: Escuela Politécnica Nacional

Lluvias torrenciales

La precipitacion anual de la zona en la que se encuentra el hospital Paute oscila entre
500 y 750 mm/afo, son precipitaciones relativamente bajas y el hospital no cuenta
con buenos sistemas de drenaje, sobre todo en cubiertas, siendo el area mas
susceptible el area de bodega, la falta de planificacién ha ocasionado que la pendiente
de las canales que drenan el agua de precipitacion que cae sobre la cubierta, tengan
pendiente hacia el interior de la edificacion, esto ocasiona la acumulacion excesiva
de agua y la penetracion a las instalaciones afectando directamente el suministro de

bodega, asi como la capacidad funcional del personal que alli labora.

Figura 1.13: Cielo raso, filtracion de agua
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Figura 1.14: Piso, filtracion de agua, area de bodega
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Figura 1.15: Precipitaciones medias anuales

Penetraciones de mar o rio
El Hospital Paute se encuentra en una zona alta con respecto a la ubicacion del rio

Paute, no existe amenaza por penetracion de rios, durante el desastre de la Josefina
en el afio 1993 se evacué el hospital por temor, sin embargo, el nivel de agua jamas
estuvo cerca de la cota del hospital, es evidente que la falta de informacion y
preparacion ante este tipo de desastres fue una clara desventaja tanto para los

trabajadores cuanto para los pacientes del hospital.
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Amenaza por Penetracion de Rio
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Figura 1.16: Zonas propensas a inundacion

Deslizamientos hidrometeorologicos

El Hospital se encuentra ubicado en un suelo de alta permeabilidad, zonas en las cuales
no se ha construido pavimentos o instalaciones hospitalarias tienden a saturarse
durante periodos de lluvia, aunque, la siembra del Ilamado kikuyo tiene un efecto
positivo sobre la estabilidad de los taludes del hospital, resulta evidente que son una

amenaza latente.



Pesantez Romero 38

Amenaza por Deslizamiento Hidrometeorolégico
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Figura 1.17: Litologia

Dentro de las amenazas por fendmenos sociales se ha evaluado los siguientes

problemas.

Concentraciones de poblacién

Probablemente la mayor amenaza junto con el peligro sismico es la concentracion de
poblacion en el cementerio durante sepelios o en el dia de los difuntos. En este dia
festivo las calles Cornelio Mosquera y Pedro Larriva se cierran al transito y se colocan
negocios de flores y recuerdos propios de la fecha, aunque se deje un espacio para que
la ambulancia pueda ingresar, la masiva concentracion de personas durante un desastre
de gran magnitud probablemente causaria panico y dificultaria en forma considerable

el acceso al hospital.
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Figura 1.18: Vias de alta concentracion de personas

Personas desplazadas

Al ser un hospital de tipo basico que atiende a una poblacion relativamente pequefia,
no es comun pensar que en un desastre en las poblaciones cercanas como Gualaceo, se
pueda derivar personas a Paute, Io normal en este tipo de casos es enviar pacientes a
la ciudad de Cuenca, sin embargo, el trayecto es sinuoso y rodeado de taludes, de los
cuales se desprenden rocas en cantidades que dependen de la intensidad de la
precipitacion, es decir, ante una fuerte precipitacion las vias que conectan Gualaceo
con Cuenca quedarian bloqueadas obligando a derivar personas al hospital Paute.

Dentro de las amenazas por fendmenos sanitario-ecologicos se ha evaluado los

siguientes aspectos.

Epidemias
El hospital registra solamente intoxicaciones en alrededor de 21 personas a causa de
comida en mal estado, el peligro debido a epidemias es realmente bajo en base a los

antecedentes desde la fundacién del Hospital.

Contaminacién

Existe un peligro de contaminacion latente junto al hospital, se trata del cementerio
municipal, donde virus bacterias se encuentran presentes dentro de las tumbas y se
alimentan de los cadaveres en descomposicion, éstos pueden ser arrastrados por el
agua de infiltracion y contaminar aguas subterraneas. Entre el Hospital Paute y el

cementerio municipal existe una quebrada que podria contener agua contaminada a
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causa de los cadaveres que al final por ser materia organica terminan siendo focos de

contaminacion especialmente para los nifios.

Plagas
Mosquitos o roedores no representan un peligro para las personas que laboran en el
hospital, esta informacion se ha constatado en todas las visitas, ademas de encuestas

sobre antecedentes que tienen referencia a las plagas.

Dentro de las amenazas por fendmenos quimico-tecnoldgicos se evaluaron los

siguientes aspectos.

Explosiones
Existe un sistema de gas centralizado, los cilindros estdn ubicados fuera de la
edificacion frente a la cocina, todos los cilindros juntos estan al aire libre cercados por

mallas, que permiten la ventilacion de gas; el nivel de amenaza es bajo.

Figura 1.19: Almacenamiento de gas

Incendios

Hasta el momento no se han presentado incendios, excepto por una autoclave que se
usé mas tiempo del recomendado y quemd los implementos insertados en ella, sin
embargo, no se presentd panico y es un problema que se puede arreglar con una simple
capacitacion a los empleados con respecto al uso de autoclaves.

Fuga de materiales peligrosos

El hospital no maneja materiales peligrosos de tipo radioactivo, inflamable, corrosivo,

etc., el nivel de amenaza es nulo.
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A continuacién, se encuentran los aspectos evaluados dentro de las amenazas

producidas por las propiedades geotécnicas del suelo.

Licuefaccion

El estudio de suelos indicd que el Hospital Paute se asienta sobre limos de mediana
plasticidad, la licuefaccion generalmente se da en grava, arena limo o arcilla de baja
plasticidad saturadas, porque pierden resistencia al esfuerzo cortante debido a la
presion de poros producida por el agua, sin embargo, el suelo e de alta permeabilidad,
por esta razon la amenaza por licuacion es alta. Por este motivo es importante tener un

buen sistema de drenaje de aguas lluvias en la entidad hospitalaria.

Suelo arcilloso
El hospital se asienta sobre un suelo limoso que generalmente tiene vacios o espacio

entre particulas y al saturarse pierde cohesion y por ende estabilidad.

Amenaza por Suelo Arcilloso

70O TIE0) 742000 745000 74800 75400 TS0 757000 70000 763000
1 L L v h I !

,.m\\
‘7
y
%
\\

R
|
\1 R

B

P
.
<\
N

LA
i / T &
g g
8L | ¢ L q | | I L8
8 é L]
L ]
3 [N | /_J 5
g N /(‘ 8
i ‘\4\/ o g
J et 3
8 —L”H_/‘\, 8
nic  msom o s s miom  maom  rrom  maew  mesom
Leyenda
I Suelo con capas suceswvas de granulometria variable, arenosa, areno-arcillosa, limo-arcilosa
[E Hospital Paute

o aKidmetros Elaborado por:
Josué Pesantez Romero

Universidad del Azuay

Figura 1.20: Taxonomia
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Talud inestable

En el entorno del hospital existen solamente dos taludes, uno de ellos recorre todo el
perimetro en direccion Este en el area de laboratorios, vacunacion, bodega, maquinas,
etc. Este talud no tiene ningun tipo de proteccion ademas de la siembra de kikuyo o
césped y su desnivel sobre el suelo supera los tres metros con una pendiente de 34%.
Es el talud de mayor riesgo en la entidad hospitalaria debido a su altura y a los lugares
que podria afectar, entre ellos, transformadores, generadores y cisterna. El segundo
talud apenas tiene una altura de 2.76 m y sobre €l se construyo el area de audiologia,

no representa un peligro latente dentro de la entidad hospitalaria.

Luego de haber evaluado los aspectos relacionados a la ubicacién geografica de la
entidad hospitalaria se procede a evaluar los aspectos relacionados con la seguridad
estructural, cuyo objetivo es definir si la estructura fisica cumple con las normas que
le permitan seguir prestando servicios a la poblacion, aun en casos de desastres de gran
magnitud, o bien, puede ser parcialmente afectada alterando su seguridad estructural y
comprometiendo, por lo tanto, su capacidad funcional. Los aspectos relacionados con
la seguridad estructura son: seguridad debido a antecedentes del establecimiento y
seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de material usado en la

edificacion.

Dentro de los aspectos relacionados con la seguridad debido a antecedentes del
establecimiento se evalud los siguientes aspectos.

Normas de construccion

Las columnas y vigas, a pesar de sostener solamente una planta tienen dimensiones
relativamente minimas, las columnas son de 30x30 cm y de 20x20 cm, sin embargo,
su armado no esta construido para resistir el cortante, el espaciamiento entre estribos
a lo largo de todas las columnas de 30x30 cm es de 25 cm y a lo largo de las columnas
de 20x20 cm es de 10 cm, estos datos se conocen gracias a ensayos no destructivos
realizados mediante un escaner BOSH D-TEC-150 que puede encontrar la ubicacion
de los hierros dentro del hormigon.
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Figura 1.21: Escaneo de armadura

Adaptaciones que afectan el comportamiento de la estructura

Debido a la falta de presupuesto y a las necesidades de ampliacion del hospital, existen
lugares como la farmacia donde se realiz6 una pequefia ampliacion, pero sin columnas
ni vigas, como resultado las mamposterias al no estar confinadas se trizan y ante un

evento sismico podria resultar un lugar peligroso.

Figura 1.22: Mamposteria sin confinamiento en farmacia

Otro caso se presenta en el area de Emergencia, se amplié el lugar derribando paredes,
se confind con columnas y vigas de borde, sin embargo, se elimind una columna que
servia de apoyo en el punto donde convergen los ejes de vigas. Como resultado las
vigas han tenido una deflexién adquiriendo una pendiente, ademas de errores de
construccién que producen una excesiva excentricidad. Es evidente que la falta de
presupuesto y demasiada predisposicion para mejorar los servicios del hospital,
aumentan la vulnerabilidad del establecimiento y, por lo tanto, el riesgo ante un

desastre.
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De la misma manera el area de limpieza y aseo consiste en una simple ampliacion de

Figura 1.23: Falta de columna y excentricidad de vigas en emergencia

mamposteria, se observa claramente que la cubierta alcanza el nivel de la puerta.

v

Figura 1.24: Mamposteria sin confinamiento en mantenimiento

Dentro de los aspectos de seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo de

material usado en la edificacion se consideraron los siguientes &mbitos.

Estado de la edificacion
La edificacion se encuentra en excelente estado, exceptuando las planchas de la
cubierta, las cuales muestran sefiales de desgaste casi en su totalidad por la exposicion

propia al ambiente.
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Figura 1.25: Cubiertas en mal estado

Materiales de construccion

Mediante el uso de un esclerémetro se pudo determinar la capacidad resistente de los
elementos estructurales, vigas y columnas que se encontraban expuestos en la cubierta.
Se obtuvieron los siguientes resultados. Aungue los disparos se realizan siempre de
modo ortogonal a la cara del elemento, los calculos varian si el disparo se realiza en
direccion perpendicular a la aceleracion de la gravedad (Curva A), en la direccion de
la aceleracion de la gravedad (Curva B), en direccion contraria a la aceleracion de la

gravedad (Curva C).

Figura 1.26: Prueba de esclerometria, emergencia
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Figura 1.27: Prueba de esclerometria, clinica

Tabla 1.1: Pruebas de esclerometria

Viga clinica Columna clinica Viga emergencia

21 160 21 160 21 112

22 174 21 160 21 112

23 184 22 174 21 112

30 284 22 174 21 112

31 306 22 174 21 112

31 306 22 174 22 122

32 316 28 256 22 122

32 316 28 256 22 122

32 316 30 284 22 122

32 316 31 306 28 204

Curva B Curva B Curva A
29,44 279,78 25,11 217,56 22,22 126,67
Resistencia Resistencia Resistencia

promedio 260 promedio 220 promedio 130

Interaccion de los elementos no estructurales con la estructura

Existen columnas cortas en el pasillo de salida del area de vivienda de médicos, en el
caso de un desastre si este pasillo se corta, los médicos no tienen otro lugar para
evacuar, con seguridad quedarian atrapados porque incluso las ventanas tienen mallas

metalicas por fuera.
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Figura 1.28: Columnas cortas

Proximidad de los edificios
No existen edificios proximos al hospital, los terrenos colindantes son usados

solamente para la agricultura.

Redundancia estructural

Los ejes estructurales o lineas de resistencia estan bien distribuidos, las distancias entre
ejes no varian considerablemente y existen alrededor de 11 lineas de resistencia en el
sentido norte-sur y 11 lineas de resistencia en el sentido este-oeste, por lo tanto, la

redundancia estructural esta garantizada.

Detalles estructurales
La edificacion fue construida en el afio de 1979 sin que exista un cédigo o norma
vigente, sin embargo, fueron muy conservadores en cuanto a las secciones que se

usaron en vigas y columnas.

Seguridad de fundaciones o cimientos

No existe informacion sobre las cimentaciones construidas.

Irregularidades en planta
Existen irregularidades en las zonas de: farmacia, limpieza y aseo, consultorios e

audiologia.

Adecuacion estructural a fendbmenos meteorol6gicos
La cubierta muestra sefiales y a corto plazo pueden presentarse goteras, por lo tanto,
el nivel de seguridad ante fendmenos meteoroldgicos es medio. Continuando con la

guia del evaluador de hospitales seguros se evalUan los aspectos relacionados con la
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seguridad no estructural, es decir, se evaltan los elementos que no forman parte del
sistema de soporte de la edificacion. La guia propone evaluar redes, eléctricas,
hidraulicas, sanitarias, sistemas de calefaccion, ventilacion, entre otros; estos
aspectos guardan relacién con ingenieria civil y arquitectura, sin embargo, los demas
aspectos que siguen siendo importantes, pero ya no guardan relacion con Ingenieria
Civil y Arquitectura como, mobiliario y equipos de oficina, laboratorios, redes
telefénicas, etc. no se han considerado en esta evaluacion, por lo tanto, se evaluaron
tres submddulos, entre ellos: lineas vitales, sistemas de ventilacion en areas criticas,

y elementos arquitectonicos.

Dentro de la evaluacion de lineas vitales se evalud el sistema eléctrico con aspectos

como los siguientes.

Generador adecuado para el 100% de la demanda
Durante la entrevista al Economista Oswaldo Sacoto, administrador del hospital se
menciono que el generador solamente puede provisionar energia al 20% del Hospital

Paute, sin embargo, se dirige exclusivamente a areas criticas como los quiréfanos.

Figura 1.29: Generador

Regularidad de pruebas de funcionamiento en areas criticas
No es comun la pérdida de energia en el hospital, por esta razon no se realizan pruebas
de funcionamiento del generador.

¢Esta el generador adecuadamente protegido contra fendmenos naturales? El
generador se encuentra dentro de la entidad hospitalaria en un recinto exclusivo, por
lo tanto, esta debidamente protegido contra fenémenos naturales.
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Seguridad de instalaciones ductos y cables eléctricos

En éareas externas y ampliaciones el descuido es evidente, los cabes no viajan por
encima del cielo falso, se amarran a las ventanas e incluso cuelgan por debajo del cielo
falso. En areas principales como farmacias y hospitalizacién algunos de los cables
estan dentro de ductos de PVC y viajan por elementos estructurales y otros estan
sueltos sin proteccion alguna. En farmacia se derribd una pared y quedaron cables
expuestos que no representan una amenaza gque Nno sea estética, sin embargo, el hecho
de derribar paredes sin conocer el cableado interno del hospital, es un claro indicador
que no existe informacion suficiente en cuanto a la red eléctrica del hospital.

Figura 1.30: Cableado

Sistema redundante al servicio local de energia eléctrica
La entidad hospitalaria no cuenta con un sistema redundante al servicio local, en el
caso del corte de suministro eléctrico, se enciende el generador que abastece solamente

areas criticas como quiréfanos.

Sistema con tablero de control e interruptor de sobrecarga y cableado
debidamente protegido

Existe un tablero de control del generador, sin embargo, empez6 a funcionar en el afio
de 1979, es decir, cuando el hospital Paute abrié sus funciones al publico, desde
entonces no se ha cambiado, en gran parte debido a que no es muy frecuente la pérdida

de suministro eléctrico en la entidad hospitalaria.
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Figura 1.31: Tablero de control

Sistema de iluminacion en sitios claves del hospital
Los sitios clave como quirdfanos y emergencia tienen un buen sistema de iluminacion,
el generador trabaja exclusivamente para esos sitios en el caso de pérdida de

abastecimiento eléctrico.

Sistemas eléctricos externos, instalados dentro del perimetro del hospital
No existen subestaciones eléctricas o transformadores que proveen de energia eléctrica

al hospital dentro de su perimetro.

Continuando con la evaluacién de lineas vitales dentro del area de dotacion de agua se

evaluaron los aspectos que se nombran a continuacion.

Tanque de agua con reserva permanente suficiente para proveer al menos 300
litros por cama y por dia durante 72 horas

El hospital cuenta con un tanque de reserva de 16 m?, que tienen que dotar de agua a
15 camas segun la cartera de hospitales del Ministerio de Salud Pablica del Ecuador,
es decir, 13.5 m®, por lo tanto, el Hospital Paute cumple satisfactoriamente con la

reserva de agua necesaria en caso de desastre.

Los depdsitos se encuentran en lugar seguro y protegido

Los depositos se encuentran bajo tierra, sin embargo, se presenta acumulacion de agua
sobre el deposito, no tiene candados o algun otro tipo de seguridad, es decir, cualquier
nifio podria retirar la tapa e incluso ahogarse en el reservorio de agua. El nivel de

seguridad es bajo.
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Figura 1.32: Cisterna

Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la red de distribucién
principal
No existe un sistema altero de aprovisionamiento de agua en el caso que a red principal

local falle.

Seguridad del sistema de distribucién
Todas las tuberias de distribucién funcionan bien, no existen fugas y la presion en

buena en todos los puntos de distribucion.

Sistema de bombeo alterno
Existe solamente una bomba para el tanque de reserva, si ésta llegase a fallar, no existe

otro método para bombear el agua hasta los lugares necesarios en caso de desastre.

Figura 1.33: Sistema de bombeo
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Tanques para combustible con capacidad suficiente para un minimo de 5 dias

Solamente existe un recipiente plastico en el cual se almacena diésel para llenar el
tanque de combustible del generador de energia eléctrica, este tanque tiene la
capacidad de un galén y abastece al reciento por apenas diez horas. El nivel de

seguridad es bajo.

Figura 1.34: Tanque de combustible

Anclaje y buena proteccion de tanques y cilindros

Los cilindros de gas estan protegidos mediante una rejilla metalica, ademas cubiertos
de la intemperie por un techo de fibrocemento, esto permite mantener la temperatura
en dias de altas temperaturas y la ventilacion necesaria en caso de fugas. Sin embargo,
los cilindros no poseen anclajes que los sostengan durante un movimiento teldrico, por

estos motivos su nivel de seguridad es medio.

Figura 1.35: Recinto de gas
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Ubicacion y seguridad apropiada de depdsitos de combustibles

Los cilindros estan ubicados en la cocina, es un lugar donde concurren pocas personas,
y no es necesario largas tuberias para transportar el combustible por el hecho de estar
ubicados por fuera. Ademas, se encuentra un extintor cerca de los cilindros para actuar

ante cualquier emergencia, explosion o incendio.

Seguridad del sistema de distribucion (valvulas; tuberias y uniones)

Las valvulas, tuberias y uniones estan en buen estado. Otro aspecto importante dentro
de lineas vitales son las instalaciones de oxigeno, es importante ubicar las instalaciones
y seguir su recorrido, ya que en caso de presentarse un evento sismico que comprometa
un solo lugar de la linea de oxigeno, como la falla de una viga o una mamposteria
podria desabastecer al hospital, por ello se ha evaluado el sistema de gases medicinales

con aspectos como los siguientes.

Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo

Figura 1.36: Tanques de oxigeno

Anclaje de tanques, cilindros y equipos
No existen anclajes que garanticen que durante un sismo los cilindros de oxigeno se

mantengan de pie. El nivel de seguridad es bajo.
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Figura 1.37: Falta de anclaje en los tanques de oxigeno

Fuentes alternas disponibles de gases medicinales

No existen fuentes alternas de gases medicinales.

Ubicacién apropiada de los recintos.
Los recintos de gases medicinales colindan con los consultorios que, de la misma
forma que la cocina en el caso de cilindros de gas, son lugares de poca concurrencia;

por esta razon su nivel de seguridad es alto.

Seguridad del sistema de distribucion (valvulas; tuberias y uniones)
Las tuberias son de cobre, identificadas con color verde y viajan encima del techo falso
suspendidas, a diferencia de los cables de electricidad, las uniones y las tuberias se

encuentran en buen estado, por lo tanto, su nivel de seguridad es alto.

Figura 1.38: Véalvula de oxigeno
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Proteccién de tanques y/o cilindros y equipos adicionales

Los tanques estan protegidos mediante una rejilla metélica, ademés cubiertos de la
intemperie por un techo de fibrocemento, esto permite mantener la temperatura en dias
de altas temperaturas y la ventilacion necesaria en caso de fugas. Por estos motivos su

nivel de seguridad es alto.

Seguridad apropiada de los recintos
Se cuenta con un area exclusiva para almacena gases medicinales, junto al recinto se
encuentra un extintor para actuar en caso de incendios. Ademéas de la debida

sefializacion.

Figura 1.39: Extintor, recinto de oxigeno

Para finalizar con la evaluacion de la parte no estructural de la entidad hospitalaria se
procedid a evaluar los elementos arquitectonicos, dentro de los mencionados

elementos se evaluaron los siguientes aspectos.

Condicién y seguridad de puertas o entradas

En el area de cocina la puerta se encuentra trabada, es de vital importancia reparar la
puerta porque es la unica manera de salir del lugar en caso de desastre, el techo falso
presenta grietas muy considerables y esto a su vez ocasiona que el personal, ejerza sus

funciones con temor.

Condicion y seguridad de ventanales
Los ventanales del area de residencia de médicos estan protegidos por estructuras
metalicas entrecruzadas, estas estructuras se utilizan cominmente como proteccion

contra la delincuencia, sin embargo, si se presentase un sismo, incendio, explosion o
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cualquier otra amenaza en el trayecto entre la residencia de médicos y la salida de
emergencia mas cercana, lamentablemente el personal médico quedaria atrapado en el

lugar de residencia.

Condicion y seguridad de otros elementos de cierre (muros externos, fachada,
etc.)
Absolutamente todas las fachadas y muros perimetrales se encuentran en excelente

estado, existen pequefias grietas en mamposterias, mas no en elementos estructurales.

Figura 1.40: Prueba de ultrasonido

Condicion y seguridad de techos y cubiertas
El techo falso en el area de cocina se encuentra en muy malas condiciones, las

cubiertas en todo el hospital muestran claras sefiales de desgaste.

Condicion y seguridad de cercos y cierres perimétricos

Los cercos son de malla de alambre y se encuentran en buen estado, no existen
personas que transiten cerca de ellos porque se encuentran en la parte superior de los
taludes que rodean el hospital por el norte y el este, por lo tanto, no representan un

peligro latente para las personas.

Condicidn y seguridad de areas de circulacion externa

Existen vias para el transito de ambulancias y parqueaderos para el personal
autorizado, sin embargo, en muchas ocasiones se da prioridad al aparcamiento de
vehiculos y se reduce considerablemente la seccion para la libre circulacion de

personas en las vias internas de la entidad hospitalaria.
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Figura 1.41: Circulacion clinica

Condicion y seguridad de &reas de circulacion interna (pasadizos, elevadores,
escaleras, salidas, etc.)

El pasillo de circulacion que conecta la residencia del personal médico con la salida
de emergencia mas cercana, ubicada en el &rea de hospitalizacion consta de dos
pasillos largos y dos puertas, una gran parte del primer pasillo estd ocupada con
archivos gue dificultan de sobremanera el transito libre de personas y en una situacién

de desastre podria generar panico.

Condicidn y seguridad de particiones o divisiones internas
Todas las paredes divisorias del Hospital Paute se encuentran en buen estado, no se

registran fisuras ni deterioro.

Condicion y seguridad de cielos falsos o rasos
El &rea critica en referencia a cielos rasos es indudablemente el area de cocina, las
grietas alli presentes generan desconfianza y en una situacion de desastre

probablemente podrian generar panico.

Figura 1.42: Grietas en el cielo raso de cocina
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Condicion y seguridad del sistema de iluminacién interna y externa
El sistema de iluminacién interna es realmente eficiente, no se han registrado
problemas de iluminacion sobre todo en las areas mas importantes como quirofanos y

emergencias.

Condicidon y seguridad del sistema de proteccion contra incendios
No existe un sistema de proteccion contra incendios que conste de aspersores 0
sensores de humo, sin embargo, en los lugares mas propensos a incendios se

encuentran gabinetes contra incendios.

Condicion y seguridad de escaleras

El hospital cuenta con una sola planta en casi toda su extension, el area de vacunacion
es la Unica en todo el hospital que se compone de dos plantas, las escaleras tienen el
ancho suficiente para el nimero de personas que se encuentra en el segundo piso que
en los casos mas desfavorables suele ser de solamente cuatro personas, por tal motivo

el nivel de seguridad es alto.

Condicidon y seguridad de las cubiertas de los pisos

Los pisos son cubiertos mediante baldosas que pueden tornarse resavaladizas cuando
se han limpiado con agua y detergente, sin embargo, cuando esto sucede se colocan
sefiales de aviso de piso mojado, no existen agrietamientos y en general el nivel de

seguridad es alto.

Condicion de las vias de acceso al hospital

Las vias de acceso al hospital presentan un sinnimero de baches, muchos vehiculos se
estacionan a ambos lados de la via dificultando la libre circulacion a la ambulancia,
solamente existe una vereda y colinda con el hospital una quebrada profunda. Por estas

razones el nivel de seguridad es bajo.
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Figura 1.43: Condicion de vias de acceso

Dentro de la determinacién de la capacidad funcional del Hospital Paute, y con la

colaboracion de la Doctora Andrea Llivicura, encargada de la gestion de riesgos, se

establece que:

Se ha asignado oficialmente a todos los integrantes del comité y cada uno
conoce sus responsabilidades, sin embargo, se evaluara el cabal cumplimiento

de los funcionarios cuando se realicen los respectivos simulacros.

No existe un espacio fisico para el centro de operaciones de emergencia,
evidentemente el presupuesto y los problemas actuales no lo permiten, por lo
tanto, se usa la direccion del Hospital que no cuenta con mapas de los centros

poblados, fax o linea telefénica directa.

La centralilla del Hospital no funciona dentro del sistema de comunicacion
interna y externa del Hospital.

El COE no cuenta con sistemas de comunicacion alterna, ademés de los
teléfonos celulares y el directorio telefonico se encuentra en proceso de
actualizacion, hasta el momento se han actualizado la mitad de los registros
telefonicos.

Las tarjetas de accion han sido impresas para cada trabajador, sin embargo, se

planea entregarlas en las capacitaciones del mes de agosto.

Analizando el plan operativo para desastres internos o externos se ha informado

que se requieren recursos para poner en marcha un plan eficaz, sin embargo, no es
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la principal preocupacion de las autoridades que asignan los recursos,
evidentemente la principal causa de la falta de recursos es la crisis generada dentro
del territorio ecuatoriano por la caida del precio del petr6leo, ademas del terremoto
producido el 16 de abril que afectdé masivamente las provincias de Manabi y
Esmeraldas, sin embargo, deberia pensarse en invertir en procesos de prevencion

ante desastres.

Dentro del plan existente se establece el procedimiento de expansion de areas
criticas, sin suministro de electricidad o agua potable, tampoco contempla el
historial clinico, en el &rea de estadistica existen grandes estantes que contienen
documentos fisicos, es necesario actualizar la manera de guardar informacion.

Deberia pensarse en procesos de digitalizacion.

Finamente se indic6 que el Hospital no cuenta con una morgue propia y se

aprovechan las instalaciones del cementerio municipal.

Al final los resultados discretizados son los siguientes:

Seguridad Estructural

g

Figura 1.44: Seguridad Estructural ISH
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Seguridad No-Estructural

Figura 1.45: Seguridad No Estructural ISH

Seguridad Funcional

Figura 1.46: Seguridad Funcional ISH

Indice de Seguridad Hospitalaria

* INDICE DE SEGURIDAD * INDICE DE VULNERABILIDAD

Figura 1.47: indice de Seguridad Hospitalaria
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La clasificacion del establecimiento de salud es tipo B, sin embargo, es necesario
tener presente que se encuentra en el limite con el tipo C.

Como se ha visto desde el principio, el Hospital requiere medidas a corto plazo, los
niveles de seguridad pueden potencialmente poner en riesgo tanto a los pacientes como

al personal durante y luego de presentarse un desastre.
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CAPITULO 2

ESTUDIO DE SUELO DE CIMENTACION

El ensayo de penetracion estandar realizado por el Ingeniero Franklin Ordofiez en el
Hospital Paute, trata de establecer la composicion del subsuelo y las caracteristicas
fisico-mecénicas generales de los materiales que sirven de soporte a las estructuras

existentes.

Se efectuaron varios recorridos al area del proyecto con la finalidad de identificar
posibles zonas inestables, dando atencion preferencial a las &reas donde se podrian
presentar hundimientos y/o afloramiento de aguas por infiltracion, se realizé toma de

datos y analisis de posibles causas que podrian estar generando inestabilidades.

A mas de los recorridos realizados, se procedi6 a realizar un sondeo de 5.50 metros de
profundidad mediante la utilizacion de equipo de perforacién por percusién, el mismo

que sirvio para realizar ensayos SPT a diferentes profundidades.

Luego se procedio con la recopilacion y andlisis de la documentacién disponible para

el estudio, procesamiento de datos obtenidos en el campo y elaboracion de informes.

2.1. Investigacion de campo

EL hospital se encuentra asentado sobre depdsitos piroclasticos, principalmente
cenizas volcanicas poco diferenciados pertenecientes posiblemente a la formacién
Tarqui de edad cuaternaria. El area se encuentra proxima a una zona de contacto con
depdsitos pertenecientes a la serie metamérfica de Paute principalmente con los de la
Unidad Maguazo del cretacico superior constituido béasicamente por filitas,

micaesquistos, pizarras y cuarcitas.

Geotécnicamente los suelos encontrados en el sondeo lo constituyen limos inorganicos
de comportamiento friccionante, de mediana compresibilidad y plasticidad, de

compacidad que varia de media para los tres primeros metros de profundidad y luego
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se incremente a densa por debajo del mismo considerando el nivel actual del terreno.

No se pudo determinar nivel freatico hasta la profundidad alcanzada en el sondeo.

2.2. Seleccion de parametros para calculos geotécnicos

Tabla 2.1: Angulo de friccion interno, densidad y modulo de elasticidad de los
depdsitos

Angulo de Densidad | Madulo de
e e friccion interno | humeda elasticidad
/] 4 E
®) (Kn/m?3) (Kg/cm?)
Hasta 2.50m de prof. 30.00 15.00 80.00
Hasta 3.50m de prof. 33.00 16.50 102.50
Hasta 4.50m de prof. 38.00 17.00 165.00
Hasta 5.50m de prof. 43.00 18.00 222.50

2.3. Determinacion de la capacidad soportante

Para el célculo de la capacidad de carga admisible Qadm., €n los suelos con
comportamiento cohesivo se utilizo el criterio dado por Terzaghi y Peck para falla
local considerando los factores utilizados por VESIC para plintos aislados o

cimentacion directa, con un factor de seguridad de 3.:

Qu = cNcFsFegFci + qNgFgsFqaFqgi + O.5yBNyFYSFdeyi Q)
Donde:

C: Cohesion a la profundidad de cimentacion (valores reducidos).
q: esfuerzo efectivo al fondo de la cimentacion.

g: peso especifico del suelo.

B: ancho de la cimentacion.

Factores de forma de la cimentacion.

Feg; Fos; F

gss 'ys

BN
Fes = EN_E (2)
Fgs = 1+~ tan(@) ®)

B
Fys =1— 040+ ()
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Feq; Fqa; Fyg Factores de profundidad

Feg = 1+ 0.4tan~* (=) (5)
Fqa = 1+ 2tan(@) (1 - sen@)ztan‘l% (6)
Fi; Fqi; Fyi  Factores de inclinacion =1

N¢; Ng; N, Factores de capacidad de carga que vienen dados por las siguientes

expresiones (Vesic):

N,=tan? (45+g)e""""”‘a ()

N¢=(Ng-1)cotd (8)

N,=2(Ng+1)tand 9)

Los modulos de elasticidad, fueron calculados mediante las siguientes expresiones:
Limos y Arcillas Es=60+1.5Nspt (10)

Para arenas Es=5(5+NspT) (11)

De los datos obtenidos de laboratorio para los suelos y del respectivo calculo, a
continuacion, se presentan los valores de capacidad soportante admisible para
cimentacion corrida de 0.40 cm de ancho por 10 m de longitud, que corresponde al

tipo de cimentacién mayoritariamente empleada en la construccion.

Tabla 2.2: Capacidad admisible del suelo

PROFUNDIDAD
DE Qadm Qadm

CIMENTACION (Kn/m2) (Ton/m?)
(m)
1.00 74.28 7.57
1.50 107.20 10.93
2.00 143.37 14.61
2.50 239.00 24.36
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ANALISIS DE LA CAPACIDAD SOPORTANTE
SONDEO 1

v

2 450.309.45 =15.0 10
|Fi=30 =
o i | =0,00 100/m?

1,

S

a0

Figura 2.1: Capacidad soportante por estratos

2.4. Determinacién de asentamientos
Dada la caracteristica de los estratos, los asentamientos son de caracter secundario a

mas de los producidos por deformacion eléstica o inmediata.

Para el calculo de asentamientos inmediatos a volumen constante en suelos saturados
(v =0,35), se aplica la expresion.

Si = q.B.I,(1-v3)/E (12

Donde:

q Presion transmitida por la fundacion.
B Ancho maximo de la cimentacion.

L Largo maximo de la cimentacion.

Ds Profundidad de desplante.
Iy Coeficiente de influencia (lu = u1x up ).

\Y; Moddulo de Poisson =0,35
= Madulo de elasticidad.

Para cimentacion continua (muro de mamposteria+vigas de hormigon armado).
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Tabla 2.3: Asentamientos

PROFUNDIDAD | Asentamiento | Asentamiento al
DE al borde del centro del
CIMENTACION cimiento cimiento
(m) (mm) (mm)
1.00 0.78 2.92
1.50 1.03 3.86
2.00 1.27 4.75
2.50 1.63 6.12

2.5. Conclusiones

Los materiales encontrados corresponden a depdsitos de ceniza volcéanica de edad
cuaternaria. Geotécnicamente corresponde a limos inorganicos de mediana
compresibilidad y plasticidad, de compacidad media hasta los tres metros de
profundidad, catalogados por la SUCS como ML. No se pudo determinar el nivel
freatico hasta la profundidad alcanzada en el sondeo. En virtud del comportamiento
friccionante del suelo seran netamente de caracteristicas elasticas, y seran inferiores a
7 mm. Se debera dar una adecuada evacuaciéon de las aguas lluvias para evitar
infiltracion al suelo, ya que la misma afecta negativamente a la capacidad admisible
del suelo de fundacién. Se debera recolectar mediante canaletas las aguas lluvias de

los tejados y vertidos al colector publico.
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CAPITULO 3

AGRUPACION Y MODELACION DE CARGAS

Para determinar los criterios de disefio considerados en la construccion del Hospital
Paute es necesario acudir al cddigo Ecuatoriano de Construccién del Afio 1977, cuya
funcién primordial fue velar por la seguridad del pablico y evitar las fallas principales

en la construccion que ocasionaban pérdidas de vidas y propiedades.

Luego del terremoto ocurrido en Ambato el 5 de agosto de 1949 cuyo epicentro exacto
se ubico en una falla al sur del Nido Sismico de Pisayambo, aproximadamente a 20
km al noreste de la localidad de Pelileo y cuya magnitud fue de 6.8 en la escala de
Richter a una profundidad menor a 15 km y de la cual, investigaciones realizadas por
José Egred, aseguran que dejé méas de 6 000 muertos; alrededor de 100 000 personas
sin hogar y un éarea afectada de 1 920 km? con un porcentaje de destruccion por
ciudades de: Pelileo 100%, Pillaro 90%, Guano 80% y Ambato 75%. (Instituto
Geofisico Escuela Politécnica Nacional) el gobierno nacional emitié un Codigo
Nacional de la Construccion en 1951, fue calificado como obligatorio para todo el pais
en 1952.

Sin embargo, debido a la introduccion del hormigén armado como material de
construccion Ilamado a reemplazar a la madera y cafia guadua por ofrecer mejores
caracteristicas de resistencia ante fuerzas estaticas y dinamicas, pero que es poco
elastico y casi siempre llega a una destruccion total cuando se sobrepasan las ultimas
resistencias, aspecto detectado durante la investigacion de los efectos producidos por
el terremoto de Esmeraldas ocurrido en abril de 1976, en el cual algunos edificios de
hormigdn armado se vieron bastante afectados, no asi las construcciones antiguas de
madera y cafia guadua, se prepard un nuevo Codigo Oficial CEC- 1977, basado en el
documento ACI 318-71 (American Concrete Institute-Detroid-Michigan) con

circunstancias concretas del Ecuador muchas veces criticadas.
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3.1. Cargas gravitacionales

3.1.1. Cargas vivas de uso

La carga viva en cubiertas planteada en el Codigo Ecuatoriano de la Construccion de
1977 sobreestima 5 kg/m? en cubiertas inclinadas, ya que la Norma Ecuatoriana de
Construccion plantea una carga viva de 70 kg/m? para cubiertas planas inclinadas y
curvas, en la tabla 9 de la seccion 4.2 del capitulo de cargas no sismicas. Por lo tanto,
es posible afirmar que para disefiar los elementos estructurales del hospital basico
Paute se consideré una carga viva de cubierta de 75 kg/m?, sin embargo, no se
realizaron estudios de suelos para la cimentacion, la profundidad de desplante fue de
1.5m.

Tabla 3.1: Sobrecarga minima de acuerdo al uso

Carga Uniforme

Ocupacion o Uso
(kN/m?)

Cubiertas planas, 07
inclinadas y curvas ’

Fuente: NEC-14

Ademaés de la carga viva, en cubierta en regiones mayores a 1500 msnm, la norma
ecuatoriana de la construccion exige considerar la carga de granizo mediante la

siguiente ecuacion:
S= ps*Hs (D)
Donde:

ps: Peso especifico del granizo (en defecto: 1000 Kg/m?®)

Hs: Altura de acumulacion (m)
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Carga uniformemente
distribuida en kg/m?

Carga concentrada
sobre una superficie
de 0,5x0,5 m2; esta

CATEGORIA Pisos Escaleras, | carga es Unica sobre
balcones, | cualquier lugar. Pisos,
terrazas, escaleras, terrazas,
galerias, corredores, rampas.
corredores.

I Viviendas 200 300 300

I Escuelas, oficinas 250 400 1000
hospitales, hoteles.

i Almacenes, tiendas, 300 300 1000
talleres residenciales,
garajes particulares.

IV | Talleres, fabricas, 400 300 1000 y segln
bodegas. especificaciones

especiales

\Y Garajes publicos. 400 300 1000

Vi Supermercados, 400 400 3000
restaurantes, iglesias,
museos, salas de
educacion fisica.

VIl | Salas de baile, 400 400 1000
conciertos, reuniones,
cinemas, tribunas con
sillas fijas, bibliotecas.

VIl | Tribunas sin sillas fijas. | 500 400 1000

IX | Techos de invernaderos y | 50 1000
edificios agricolas

X Techos planos. 100 a considerar las cargas

de viento

XI | Techos con pendientes 75 (cargas acceso Unicamente

mayores 1:3 verticales) | para servicio

Fuente: CEC-77
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El motivo principal para analizar la carga considerada en cubierta es que el Hospital

Paute tiene una sola planta en su extension.

Para calcular los efectos de las fuerzas sismicas en combinacidon con las cargas
verticales, se consideraban los esfuerzos de la carga muerta mas la carga viva de disefio
a excepcion de la carga viva de techo. Se calculaba para la carga més grande o la mas

desventajosa de estos dos tipos, segun el uso determinado.

3.1.2. Cargas muertas y permanentes

De igual forma es necesario comparar las cargas muertas y de peso propio
consideradas en la etapa de planificacion de la edificacion hospitalaria frente a las
cargas planteadas en la norma de construccion actual.

Para el célculo del peso propio de la estructura es necesario analizar la densidad o peso
especifico de los materiales utilizados, para lo cual el cddigo ecuatoriano de la

construccidn de construccion de 1977 propuso la siguiente tabla

Tabla 3.3: Densidades de materiales de construccion

Material Tension de rotura Densidad Resistencia-peso
kg/cm? kg/m?®
Bambu 1400 800 1,75
Madera Laminada 400 500 0,8
Aluminio 1900 2700 0,7
Madera Seleccionada 300 500 0,6
Acero 4400 7800 0,56
Madera Comun 200 500 0,4
Hormigdn Armado 370 2300 0,16
Ladrillo reforzado 200 1800 0,11
Ladrillo o bloques huecos 15 800 0,02
Adobe 0,1 1800 0,00005

Fuente: CEC-77

Mientras la norma actual es su tabla 8 de pesos unitarios de materiales de construccion

propone lo siguiente.
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Tabla 3.4: Densidades de materiales de construccion

MATERIAL KN/m3
Baldosa ceramica 18.0
Hormigon simple 22.0
Hormigon armado 24.0
Ladrillo cerdmico prensado (0 a 10% de huecos) 19.0
Ladrillo artesanal 16.0
Bloque hueco de hormigon alivianado 8.5
Cemento compuesto y arena 1:3a1: 5 20.0
Acero 78.5
Aluminio 27.0
Zinc 72.0
Vidrio plano 26.0
G. Contrapisos y recubrimientos kN/m?
Baldosa de ceramica, con mortero de cemento: por 0.20
cada cm, de espesor
Contrapiso de hormigon ligero simple, por cada cm, 0.16
de espesor
Contrapiso de hormigdn simple, por cada cm, de 0.9
espesor
H. Cielorrasos y Cubiertas kN/m?
De yeso sobre listones de madera (incluidos los 0.20
listones)
De mortero de cemento compuesto de cal y arena 0.55
Plancha ondulada de fibrocemento: de 8 mm de 0.20
espesor
de 6 mm de espesor 0.15

Fuente: NEC-14

Para obtener el peso muerto de la estructura es necesario analizar los principales
materiales de los que estd compuesta, asi como sus cantidades de obra, los
principales cambios de pesos especificos desde el cddigo de construccion de 1977 y
la norma de construccion del 2011 son el hormigdén armado y el ladrillo reforzado
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(ladrillo paneldn), sufriendo un aumento de 100 gramos por cada metro cubico de

material.

3.2. Cargas accidentales

3.2.1. Cargas sismicas

Es necesario analizar la fuerza sismica considerada en el primer disefio del Hospital
Paute y compararla con la aceleracion esperada en la Norma Ecuatoriana de
Construccion 2014. El cddigo planteaba en su capitulo 4 (Fuerzas Sismicas) el
coeficiente CS para analizar la interaccion entre el suelo, este coeficiente dependia
basicamente del periodo de vibracién del de la estructura (T) y del periodo de vibracion
del suelo (Ts), para ello se describia tres tipos de suelo: lugares firmes compuestos por
roca (Ts=0.5), lugares medios compuestos por arena y suelos granulares con drenaje
razonable (Ts=1.5) y lugares flojos compuestos por arenas, arcillas y limos con
profundidades mayores a 20 metros o mal drenaje, es decir, terrenos pantanosos
(Ts=2.5). Mediante una excavacion es posible entender que el suelo sobre el cual se
emplazé el Hospital Paute se acopla a las caracteristicas de lugares medios en el
Cbdigo Ecuatoriano de Construccion de 1977. Segun la tabla de ejemplos de
coeficientes, una construccion de un solo piso asentada sobre un sitio firme puede

asumir un coeficiente CS=0.14.

El siguiente paso para determinar la fuerza sismica que actta sobre la edificacion es
considerar el sistema estructural empleado mediante el coeficiente K, a los sistemas
qgue han tenido comportamiento histérico sobresaliente durante sismos se les ha
asignado un valor bajo de K, todo lo contrario, para los sistemas estructurales
historicamente débiles. Los valores de K dependiendo del sistema estructural

empleado son los siguientes:

e K= 1.00 estructuras de edificios excepto las que se describen a continuacion,
para cumplir con los requisitos ductiles el valor asciende a 1.25.

e K= 1.33 sistema de caja, sin un pdrtico espacial completo, resistente a cargas
verticales. Generalmente aplicacion de mamposteria soportante donde las
fuerzas laterales son resistidas por diafragmas o porticos arriostrados. Para

cumplir con los requisitos ductiles el valor asciende a 1.65
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e K= 0.80 edificios con doble sistema de un portico espacial resistente a flexion
ductil y diafragmas o pérticos arriostrados. El pértico resiste por o menos el
25% de la fuerza lateral.

e K=0.67 portico espacial resistente a la flexion ductil que resiste la totalidad de
la fuerza lateral.

e K=2.00 estructuras que no sean edificios, por ejemplo: muros, puentes, vias, etc.

El sistema estructural del hospital paute estd compuesto por porticos espaciales con
lineas de resistencia claramente identificadas, por lo tanto, el valor de K que debio
asumirse en el momento de su disefio es de 0.8 0 0.67, por seguridad se toma 0.8 para

esperar un sismo mayor.

Luego de haber considerado el sistema estructural de la edificacidn es necesario revisar
su importancia mediante el factor I que determina que los servicios esenciales que son
construcciones seguras y utilizables después de un terremoto, entre ellas hospitales, en

este caso el valor es de 1=1.5

Finalmente, el ultimo factor a considerar es el peso muerto de la estructura
representado por W (weight) que indica una vez mas que este codigo incluso utiliza
nomenclatura en un idioma diferente al idioma oficial del Ecuador, el factor W
representa basicamente el peso muerto de la estructura. EI hormigdn armado segun el
codigo tiene una densidad de 2300 kg/m?3, el acero de 7800 kg/m? y el ladrillo reforzado
(ladrillo panelén) de 1800 kg/m®.

La fuerza sismica que actla sobre la estructura es el resultado de la multiplicacién de

todos los factores antes mencionados y se representa con la letra V, entonces:

V=IXKxXxCsxW 2

Evidentemente no existia ningun tipo de zonificacion ni mapas de aceleraciones
esperadas para cada lugar del pais como existe ahora en la Norma Ecuatoriana de
Construccion. Por lo tanto, el método para estimar la fuerza sismica es diferente entre

los dos cddigos antes mencionados.
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La Norma Ecuatoriana de Construccion 2014 en su capitulo Il referente a Peligro
Sismico propone un método para determinar el espectro de respuesta en funcion del
periodo de vibracion. Dicho espectro obedece a la fraccion de amortiguamiento
respecto al critico de 5%, se obtiene mediante las siguientes ecuaciones que pertenecen

a dos rangos del periodo de vibracién estructural.

El primer rango indica el espectro cuando el valor del periodo de vibracién estructural
varia entre 0 y el valor del periodo limite de vibracion en el espectro sismico elastico
y el segundo rango indica que el valor del periodo de vibracion ha superado el valor
del periodo limite.

Ahora bien, el primer paso para elaborar el espectro de respuesta o disefio es
determinar el lugar donde se va a emplazar o se ha emplazado la estructura, para
obtener un valor del coeficiente Z de aceleracion sismica esperada que para el caso

particular de Paute es de 0.25¢.

El segundo paso es determinar el tipo de suelo sobre el cual descasa la estructura, que
para el caso particular del hospital basico paute segun es ensayo de suelos a una
profundidad de 1.5 m soporta 100.93 kPa, por lo tanto, segin la norma el tipo de perfil

de suelo es D.

Resulta crucial la obtencion de estos dos factores de aceleracion esperada y tipo de
suelo, ya que los demaés coeficientes de amplificacion debido a: suelo en la zona de
periodo corto (Fa), espectro elastico de respuesta de deslazamientos para disefios en
roca (Fd) y al comportamiento no lineal de los suelos (Fs) estan determinados en
funcién del tipo de perfil y la zona sismica. Los valores obtenidos para el tipo de suelo
y la zona sismica sobre la cual se ha emplazado el Hospital Paute son los siguientes:

e Fa:ld

o Fd: 145

e Fs:1.06
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Tabla 3.4: Tipo de suelo y factores de sitio Fa

Tipo de Zona Sismica y factor Z
perfil de I 1 i v V VI
suelo 0,15 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45
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 1,3 1,2 1,12
E 1,8 14 1,25 1,1 1 0,85

Fuente: NEC-14

Tabla 3.5: Tipo de suelo y factores de sitio Fd

Tipo de Zona Sismica y factor Z
perfil de I 1 11 v V VI
suelo 0,15 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45
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 1,5

Fuente: NEC-14

Tabla 3.6: Tipo de suelo y factores del comportamiento ineléstico del subsuelo Fs

Tipo de Zona Sismica y factor Z

perfil de | 1 i v V VI
suelo 0,15 0,25 0,3 0,35 0,4 0,45
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 0,9 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

Fuente: NEC-14
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Sa ()

Sg=zFa( 1+ (m-1)T/To)

Solo para modos de
vibracién distintos al
fundamental

ZFa

F Te= r;.ss Fs Ed [> T(Seg)

- d
To=01Fs f fa

Figura 3.1: Espectro elastico horizontal de disefio de aceleraciones
Fuente: NEC-14

Doénde:
n: razon entre la aceleracion espectral Sa (T = 0.1 s) y el PGA para el periodo de
retorno seleccionado. Para las provincias de la sierra el valor asignado es de 2.48,

también para Esmeraldas y Galapagos.

Fa: coeficiente de amplificacion de suelo en la zona de periodo cortd. Amplifica las
ordenadas del espectro elastico de respuesta de aceleraciones para disefio en roca,

considerando los efectos de sitio.

Fd: coeficiente de amplificacion de suelo. Amplifica las ordenadas del espectro
elastico de respuesta de desplazamientos para disefio en roca, considerando los efectos

de sitio.

Fs: coeficiente de amplificacion de suelo. Considera el comportamiento no lineal
de los suelos, la degradacion del periodo del sitio que depende de la intensidad y
contenido de frecuencia de la excitacion sismica y los desplazamientos relativos del

suelo, para los espectros de aceleraciones y desplazamientos.
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Sa: espectro de respuesta elastico de aceleraciones (expresado como fraccion de la
aceleracion de la gravedad g). Depende del periodo o modo de vibracion de la
estructura.

T: periodo fundamental de vibracion de la estructura.

TO: periodo limite de vibracion en el espectro sismico elastico de aceleraciones que

representa el sismo de disefio.

TC: periodo limite de vibracion en el espectro sismico elastico de aceleraciones que

representa el sismo de disefio.

Z: aceleracion maxima en roca esperada para el sismo de disefio.

El factor de importancia para hospitales en la Norma actual es de 1.5, exactamente

igual al valor del codigo de construccion del afio 1977.

Tabla 3.7: Tipo de suelo, destino e importancia de la estructura
Categoria Tipo de uso, destino e importancia Coeficiente

Hospitales, clinicas, Centros de salud o de emergencia
sanitaria. Instalaciones militares, de policia, bomberos,
Edificaciones | defensa civil. Garajes o estacionamientos para vehiculos
esenciales |y aviones que atienden emergencias. Torres de control Lo
aereo. Estructuras de centros de telecomunicaciones u

otros centros de atencion de emergencias.

Fuente: NEC-14

Debido a que la configuracion en planta del Hospital Paute no es regular, la Norma
Ecuatoriana de Construccion 2014 recomienda utilizar el procedimiento de calculo
dinamico, que permite incorporar efectos torsionales y de modos de vibracion distintos

al fundamental.
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Luego de elaborar el espectro de disefio es necesario definir ciertos parametros, entre
ellos el periodo fundamental, este parametro definira el valor de Sa (espectro de

respuesta elastico), el método simplificado se basa en la siguiente ecuacion:
T= Ce*hnt @)

Donde:

Ct: Coeficiente que depende el tipo de edificio.

hn: Altura maxima de la edificacion, medida desde la base de la estructura, en metros.

a: Coeficiente que depende el tipo de edificio.

Finalmente, el pardmetro restante para definir como actla la fuerza sismica en la
estructura es el factor de reduccion de resistencia sismica R, que depende Unicamente

de la tipologia estructural.

Tabla 3.8: Coeficiente R para sistemas estructurales dictiles
Sistemas Estructurales Ductiles R

Pdrticos especiales sismo resistentes, de hormigén

armado con vigas descolgadas. 8

Fuente: NEC-14
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CAPITULO 4

MODELO MATEMATICO IDEALIZADO DE LA ESTRUCTURAE
INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1. ldealizacion del modelo de estructura hospitalaria

Para idealizar los modelos estructurales de la Entidad Hospitalaria Paute (Bloque
Principal, Laboratorios y Vacunacion), se gestionaron planos que brindasen
informacién arquitectdnica, con ello se comprobd la concordancia de los planos con las
dimensiones reales; estructuralmente se levantaron los ejes de resistencia claramente
identificables debido a la presencia de vigas descolgadas, se planted que existian
columnas en todas las intersecciones de los ejes de resistencia, sin embargo, se
comprobd mediante la utilizacién de un escéner de hormigon, los lugares donde no se
construyeron columnas. Con ello se puede asegurar que el levantamiento estructural es

similar al real.

Figura 4.1: Modelo Virtual BIM

El hospital se construyd en cuatro etapas, las columnas de la primera etapa tienen
dimensiones de 30x30 cm, mientras las columnas de la nueva etapa tienen una seccién
de 20x20. Durante la tercera etapa se construyo el area de odontologia y laboratorios,
en estructura metalica, la cuarta etapa comprende la Unica construccion de dos plantas
dentro del Hospital, el area de vacunacién. Finalmente se obtuvo el siguiente plano
donde se especifica un codigo para cada una de las columnas y vigas de la estructura

Hospitalaria. El modelo virtual fue generado en un entorno BIM (Building Information
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Modeling) en Archicad para su posterior exportacion en extension IFC hacia Cypecad.

4.2. Generacion y modelacion dinamica estructural del hospital en software
especializado

Para la modelacion dinamica se consideraron las cargas gravitaciones permanentes,
muertas y de uso planteadas en el capitulo 111, ademas de las fuerzas sismicas esperadas
en la zona donde esta emplazada la entidad Hospitalaria. Se import6 el archivo IFC
desde Archicad, se configuraron las normas que rigen la construccion en el territorio
ecuatoriano, asi como los parametros de resistencia del suelo y los didmetros de varilla
disponibles en el mercado. El principal objetivo fue la comprobacion de los elementos

estructurales con sus dimensiones y armaduras reales.

4.3. Comprobacion del disefio de los diferentes miembros estructurales

Cypecad genera listados detallados de comprobaciones de estados limite ultimos
(E.L.U.). Los listados E.L.U. contienen todas las comprobaciones que el programa
realiza para dimensionar determinados elementos de hormigon, acero, aluminio o
madera. Cada comprobacion hace referencia a la normay al articulo que la requiere, o
al criterio que se ha tenido en cuenta para realizarla. El detalle de los listados E.L.U.
los convierte en documentos esenciales con los que el usuario puede verificar, justificar
y optimizar el dimensionamiento de los elementos estructurales analizados. En este
caso el objetivo no radica en optimizar el disefio propuesto por Cypecad, solamente se
pretende comprobar si el armado real cumple los criterios propuestos por las diferentes
normas de construccion (NEC-14, ACI 318-11, AISI).

4.3.1.Criterios de comprobacion en elementos de hormigén armado

Disposiciones relativas a las armaduras (ACI 318M-11, Articulos 7.6 y 7.10)

Armadura longitudinal

En elementos a compresién reforzados con espirales o estribos, la distancia libre entre
barras longitudinales no debe ser menor de simin (Articulo 7.6.3):

S| 2 SlLmin

Donde:

s; = 1.5d;, Q)
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s, = 40 mm @)
s3 = 1.33d,, (3)
Siendo:

dp: Didmetro de la barra més gruesa.

dag: Tamafio maximo nominal del agregado grueso.

Estribos

En elementos a compresion reforzados con espirales o estribos, la distancia libre entre
refuerzos transversales no debe ser menor de Stmin (Articulo 7.6.3):

St = Stmin

Donde:

Stmin: Valor maximo de si, Sz, Sa.

s; = 1.5dp; 4)

S, = 40 mm 5)

53 = 1.33d,g (6)

Siendo:
dvt: Didmetro de la barra mas gruesa de la armadura transversal.

dag: Tamafio maximo nominal del agregado grueso.

El espaciamiento vertical de los estribos no debe exceder Stmax (Articulo 7.10.5.2):
St = Stmax

Donde:

Stmax: Valor minimo de si, S2, Ss.

s; = 16dy (7

Sz = 48dp ¢ 8

S3 = bmin )

Siendo:
dp: Didmetro de la barra comprimida méas delgada.
dvt: Diametro de la barra mas delgada de la armadura transversal.

bmin: Menor dimension del elemento sometido a compresion.
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Todas las barras no preesforzados deben estar confinadas por medio de estribos
transversales de por o menos didmetro No. 10, para barras longitudinales No. 32 o
menores; y didmetro No. 13 como minimo, para barras longitudinales No. 36, No. 43
y No. 57 y paquetes de barras (Articulo 7.10.5.1):

dp < No.32 - d,,¢ = No. 10

Donde:

dp: Didmetro de la barra comprimida méas gruesa.

dvt: Diametro de la barra mas delgada de la armadura transversal.

Armadura minima y maxima (ACI 318M-11, Articulo 10.9.1)
El area de refuerzo longitudinal, As, para elementos no compuestos a compresion no

debe ser menor que 0.01-Ag ni mayor que 0.08-Ag (Articulo 10.9.1):

Ag = 0.01A, (10)
Ag < 0.08A, (12)
Donde:

Aq: Area total de la seccion de hormigon.

Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no sismicas) (ACI
318M-11, Articulo 11)
Se debe satisfacer:

2 2
= [ Yux NMuy
n= \/ <¢vn,x) + (¢Vn,y> =1 (12)
Donde:

V: Esfuerzo cortante efectivo de calculo.

¢-Vn: Esfuerzo cortante de agotamiento por traccion en el alma.

Esfuerzo cortante de agotamiento por traccién en el alma.
Cortante en la direccion Xy Y:
Resistencia nominal a cortante en piezas que no requieren refuerzos de cortante,

obtenida de acuerdo con el Articulo 11.1.1;
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Vh = V¢
Resistencia al cortante proporcionada por el concreto en elementos no preesforzados

sometidos a compresion axial (Articulo 11.2.2.2):

Cuando Mn, es negativo, V. debe calcularse por medio de la ecuacion:

V. = 0.29,/Fcby,d /1 + % (13)

Donde:

fc: Resistencia especifica a compresion del hormigan.
Jfc > 83 Mpa (14)
Siendo:

bw: Ancho del alma, o diametro de la seccidn circular.
d: Distancia desde la fibra extrema en compresion hasta el centroide del refuerzo
longitudinal en traccion.

Aq: Area total de la seccion de hormigon.

4h-d

Mpy =M, — Ny 3

(15)
Donde:

Mu: Momento mayorado en la seccion.

Nu: Carga axial mayorada normal a la seccidn transversal.

h: Altura de un elemento.

Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones sismicas) (ACI
318M-11, Articulo 11)

Se debe satisfacer:

(16)
Donde:
V: Esfuerzo cortante efectivo de calculo.

¢-Vn: Esfuerzo cortante de agotamiento por traccion en el alma.
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Esfuerzo cortante de agotamiento por traccién en el alma.
Cortante en la direccion:
Resistencia nominal a cortante en piezas que requieren refuerzos de cortante, obtenida

de acuerdo con el Articulo 11.1.1:
V, =V, + Vg an

El refuerzo transversal en la longitud |, debe disefiarse para resistir el cortante
suponiendo V¢ = 0 cuando la fuerza axial de compresion mayorada, Py, incluyendo el
efecto sismico es menor que Aqf c/20.

V.=0 (18)

Resistencia al cortante proporcionada por el refuerzo de cortante (Articulo 11.4.7):

_ Ayfyd
- S

A (19)

Vs no debe considerarse mayor que (Articulo 11.4.7.9):

V; = 0.66,/f.b,,d (20)

Donde:

Av: Area de refuerzo de cortante con un espaciamiento s.

fyt: Resistencia especifica a la fluencia fy: del refuerzo transversal.

f,c > 420 MPa (21)

d: Distancia desde la fibra extrema en compresion hasta el centroide del refuerzo
longitudinal en traccion.

s: Separacion medida centro a centro del refuerzo transversal, en la direccion paralela
al refuerzo longitudinal.

fc: Resistencia especifica a compresion del hormigon.

Jfc > 83 Mpa (22)

bw: Ancho del alma, o didmetro de la seccion circular.
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Separacion de las armaduras transversales

Cortante:

El espaciamiento del refuerzo de cortante colocado perpendicularmente al eje del
elemento no debe exceder Smax (Articulo 11.4.5):

S < Smax

Donde:

Smax. Valor minimo de s, S».
S1 =7 (23)
S, = 600 mm (24)

Siendo:
d: Distancia desde la fibra extrema en compresion hasta el centroide del refuerzo

longitudinal en traccion.

Cuantia mecénica minima de la armadura transversal.

Cortante:

Debe colocarse un area minima de refuerzo para cortante, Av,min, €n todo elemento de
concreto reforzado sometido a flexion (preesforzados y no preesforzados) (Articulo
11.4.6):

Av = Av,min
Donde:
— by
Ay min = 0.062,/f ¢ Tj (25)

Pero no debe ser menor a:

A __ 0.35bys
v,min — £
yt

(26)

Siendo:
fc: Resistencia especifica a compresion del hormigdn.

\/K > 8.3 Mpa (27)
bw: Ancho del alma, o didmetro de la seccidn circular.
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s: Separacion medida centro a centro del refuerzo transversal, en la direccion paralela
al refuerzo longitudinal.

fyt: Resistencia especifica a la fluencia fy: del refuerzo transversal.

fyr > 420 MPa (28)

Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales (combinaciones no
sismicas) (ACI 318M-11, Articulo 10)
Se debe satisfacer:

Pu®+Myx*+Myy”

n <1 29
D7 1 (@P)2+(oMpx) +(9Mny)” (29)
Pu®+Mcx*+Mcy?
n . - <1 30
2 (¢Pn)2+(¢Mn,x)2+(¢Mn,y)2 ( )
pl.l S q)Pn,max

Comprobacion de resistencia de la seccion (1)

Pu,My son los esfuerzos de calculo de primer orden.

Py: Esfuerzo normal de célculo.

Mu: Momento de célculo de primer orden.

¢-Pn,d-Mhn son los esfuerzos que producen el agotamiento de la seccion con las mismas
excentricidades que los esfuerzos solicitantes de calculo pésimos.

¢-Pn: Axil de agotamiento.

¢-Mn: Momentos de agotamiento.

Comprobacién del estado limite de inestabilidad (n2)
Pu,Mc esfuerzos solicitantes de célculo pésimos obtenidos a partir de los de primer
orden incrementados para tener en cuenta los efectos de segundo orden a causa de la

esbeltez.

Pu: Axil solicitante de calculo pésimo.

Mc: Momento flector solicitante de calculo pesimo.

¢-Pn,&-Mn son los esfuerzos que producen el agotamiento de la seccion con las mismas
excentricidades que los esfuerzos solicitantes de calculo pésimos.

¢-Pn: Axil de agotamiento.
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¢-Mn: Momentos de agotamiento.

En el eje “x” y “y”:
No se permite ignorar los efectos de esbeltez en elementos a compresion que satisfacen

(Articulo 10.10.1):

=t > 22 (31)

Donde:

Kly: Longitud efectiva.

r: Radio de giro de la seccion transversal de un elemento en compresion.

Los elementos a compresion deben disefiarse para la fuerza axial mayorada Py y para
el momento magnificado por los efectos de curvatura del elemento, M (Articulo
10.10.6):

P, = P, (32)
M. = 6M, (33)
Donde:
M; = My 2 M3 min (34)
Siendo:
My min = P,(0.015 + 0.03h) (35)

h: Altura de un elemento.
1

Bns = — > 1 (36)
1_o.7spc
Siendo:
20.25EI
.= o g (37)
Donde:

Ec: Mddulo de elasticidad del concreto.
lg: Momento de inercia de la seccion bruta del elemento con respecto al eje que pasa
por el centroide, sin tener en cuenta el refuerzo.

Kly: Longitud efectiva.
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Comprobacion de resistencia axial de disefio

La fuerza axial mayorada P, de elementos en compresion no debe tomarse mayor que
¢-Pnmax (Articulo 10.3.6).

Siendo:
fe: Resi

fy: Resi

(38)

stencia especifica a compresion del hormigon.

stencia especificada a la fluencia del refuerzo.

Ag: Area total de la seccion de hormigon.

At Area total de refuerzo longitudinal no preesforzado.

Célculo de la capacidad resistente

El calculo de la capacidad resistente Gltima de las secciones se efectla a partir de las

hipotesis generales siguientes (Articulo 10.2):

a)

b)

d)

f)

El disefio por resistencia de elementos sometidos a flexion y cargas axiales
debe satisfacer las condiciones de equilibrio y de compatibilidad de
deformaciones.

Las deformaciones unitarias en el refuerzo y en el concreto deben suponerse
directamente proporcionales a la distancia desde el eje neutro.

La maxima deformacion unitaria utilizable en la fibra extrema sometida a
compresion del concreto se supone igual a 0.003.

El esfuerzo en el refuerzo cuando sea menor que fy debe tomarse como Es veces
la deformacién unitaria del acero. Para deformaciones unitarias mayores que
las correspondientes a fy, el esfuerzo se considera independiente de la
deformacion unitaria e igual a fy.

La resistencia a la traccion del concreto no debe considerarse en los célculos
de elementos de concreto reforzado sometidos a flexion y a carga axial.

La relacién entre la distribucion de los esfuerzos de compresion en el concreto
y la deformacidn unitaria del concreto se debe suponer rectangular, trapezoidal,
parabodlica o de cualquier otra forma que dé origen a una prediccion de la

resistencia que coincida con los resultados de ensayos representativos.
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El diagrama de calculo tension-deformacion del hormigon es del tipo parabola

rectdngulo. No se considera la resistencia del hormigon a traccion.

€= 0.003 0.85f;

- ) EC
v e, P

— A,

Figura 4.2: Tension-deformacion en hormigon
Fuente: ACIM 318M-11

fc: Resistencia especifica a compresion del hormigon.
€ Maxima deformacién unitaria utilizable en la fibra extrema de concreto a
compresion.

€c0: Deformacion unitaria bajo carga méaxima.

Se adopta el siguiente diagrama de célculo tension-deformacion del acero de las

armaduras pasivas.

Figura 4.3: Tension-deformacion en acero
Fuente: ACI 318M-11

Criterios de disefio por sismo (ACI 318M-11, Articulo 21)

Geometria

La dimensién menor de la seccion transversal, medida en una linea recta que pasa a
través del centroide geométrico, no debe ser menor de 300.00 mm (Articulo 21.6.1.1):
b > 300 mm (39)



Pesantez Romero 91

Donde:

b: Dimension menor de la seccion del soporte.

La relacion entre la dimension menor de la seccion transversal y la dimension

perpendicular no debe ser menor que 0.4 (Articulo 21.6.1.2):

2> 0.4 (40)

Donde:
b: Dimension menor de la seccion del soporte.

h: Dimension mayor de la seccién del soporte.

Armadura longitudinal
El area de refuerzo longitudinal, As, no debe ser menor que 0.01-Ag ni mayor que
0.06-Ag (Articulo 21.6.3.1):

Age = 0.01A, (41)
Age < 0.06A, (42)
Donde:

Aq: Area total de la seccion de hormigon.

Armadura transversal

El &rea total de la seccion transversal del refuerzo de estribos cerrados de
confinamiento rectangulares, Ash, no debe ser menor que Ashmin (Articulo 21.6.4.4):
Enlosejes Xy Y:

Ash = Ash,min
Donde:

Ashmin: Valor maximo de Ash1, Ashz.

Agy = 0.3 (28— 1) (43)

fyt Ach

Aghz = 0.09 25 (44)

yt
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Siendo:

s: Separacion medida centro a centro del refuerzo transversal, en la direccion paralela
al refuerzo longitudinal.

be: Dimension transversal del ndcleo del elemento medida entre los bordes externos
del refuerzo transversal.

fc: Resistencia especifica a compresion del hormigdn.

fyt: Resistencia especifica a la fluencia fy: del refuerzo transversal.

Ag: Area total de la seccion de hormigon.

Ach: Area de la seccion transversal de un elemento estructural, medida entre los bordes

exteriores del refuerzo transversal.

La separacion del refuerzo transversal a lo largo de |, del elemento no debe exceder
So,max (Articulo 21.6.4.3):

So = So,max

Donde:

Somax. Valor minimo de So1, So2, Soa.

bmin
SOl = (45)

4

Sz = 6d, (46)
So3 = 100 + (X20) (47)

Siendo:

bmin: Menor dimension del elemento sometido a compresion.

dv: Didmetro de la barra comprimida méas delgada.

hx: Espaciamiento maximo horizontal, medido centro a centro, entre ganchos
suplementarios o ramas de estribos cerrados de confinamiento en todas las caras de la

columna.

El espaciamiento de los ganchos suplementarios o ramas con estribos de
confinamiento rectilineos, hy, dentro de una seccion del elemento no debe exceder de
350 mm centro a centro (Articulo 21.6.4.2):

Enlosejes Xy Y:
hy < 350 mm (48)



Pesantez Romero 93

Donde:
hx: Espaciamiento maximo horizontal, medido centro a centro, entre ganchos
suplementarios o ramas de estribos cerrados de confinamiento en todas las caras de la

columna.

Criterios de disefio por sismo (NEC-14) Requisitos para elementos en
flexocompresion (4.3.1)

Los requisitos de este articulo se aplican a columnas, elementos de porticos rigidos y
otros elementos estructurales que presenten las siguientes caracteristicas:

a) Sean parte de sistemas estructurales resistentes a cargas sismicas.

b) Soporten fuerzas axiales que excedan 0.10 - fc - Ag en alguna de las
combinaciones de carga en que participen las cargas sismicas.

c) Larazon entre la dimension menor de la seccion transversal y la dimension en
la direccion ortogonal sea mayor que 0.40 6 en su defecto, que su altura libre
sea mayor que cuatro veces la dimension mayor de la seccién transversal del
elemento.

d) La dimension méas pequefia de la seccion transversal, medida sobre una linea

recta que pasa por su centroide geométrico, no sea menor que 300 mm.

Cuantia maxima de refuerzo longitudinal (4.3.3)
La razon Aq del area de refuerzo longitudinal al &rea bruta de la seccién, Ag, no puede
ser menor que 0.01 ni mayor que 0.03.

Confinamiento (4.3.4)

El confinamiento especial en la regién definida en el inciso 4.3.4.1 debe tener las
siguientes caracteristicas:

El &rea de refuerzo en forma de estribos rectangulares no puede ser menor que ninguna

de las siguientes:

Agy = 03255 [(ﬁ ~1)] (49)

yt Ach

Agy = 0.09 < (50)

yt
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Ag, Ach = area bruta y area de la conexion interior confinada, respectivamente, mm?.
Ash = &rea total de las varillas que forman los estribos y amarres suplementarios con
separacion s y perpendicular a la dimension be, mm?,

fyt = esfuerzo de fluencia del acero transversal, MPa.

S = separacion, centro a centro, entre estribos, mm.

bc = distancia maxima, medida centro a centro, entre esquinas del estribo, en mm.

Confinamiento (4.3.4)
La separacion s maxima del refuerzo en espiral o entre estribos, no debe exceder de

seis veces el diametro menor del refuerzo longitudinal, ni tampoco 100 mm.

Resistencia minima a flexion de columnas. (ACI 318M-11)
Las resistencias a flexion de las columnas deben satisfacer la ecuacion (Articulo
21.6.2.2):

YM, = 1.2YMy, (51)
Donde:
Y Mnc: Suma de los momentos nominales a flexion de las columnas.

Y Mnp: Suma de los momentos resistentes nominales a flexion de las vigas.

Cortante de disefio para columnas. (ACI 318M-11)

La fuerza cortante de disefio, Ve, se debe determinar considerando las maximas fuerzas
que se puedan generar en las caras de los nudos en cada extremo del elemento (Articulo
21.6.5.1).

No es necesario que las fuerzas cortantes en el elemento sean mayores que aquellas
determinadas a partir de la resistencia de los nudos, basada en Mp: de los elementos

transversales que llegan al nudo.

Se debe satisfacer:

Oy = Ve (52)
Donde:

¢: Factor de reduccion de resistencia.

Vn: Resistencia nominal a cortante.
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Ve: Fuerza cortante de disefio, obtenida como el maximo entre Vei, Veo.

- +
Mprs ™ +Mpy

Vey = =2 (63)
Mprs T +Mpra ™~

v, = Nl—up‘* (54)

Siendo:

lu: Longitud sin soporte lateral de un elemento en compresion.
Mpr: Resistencia probable a la flexion del elemento, determinada usando las
propiedades de los elementos en las caras de los nudos suponiendo un esfuerzo en

traccion para las barras longitudinales de al menos 1.25-fy.

Disefio del refuerzo principal en columnas, 4.3.2 (NEC-14)

Las secciones en los extremos de las columnas seran disefiadas para la combinacion
mas desfavorable de momentos (en ambas direcciones horizontales) y carga axial. Los
momentos Ultimos para el disefio no deberan ser menores a los calculados con la

siguiente ecuacion:
Scp = d)OO)SE (55)

Donde Sk es la demanda obtenida en el anlisis ¢° es el factor de sobre-resistencia de
las rotulas plasticas en las vigas que llegan al nudo junto a la seccion que se disefia y

of es un factor de amplificacion dindmica.

El valor del factor de sobre-resistencia ¢°, calculado con la ecuacion (56), es el cociente
entre la capacidad en sobre-resistencia de las rotulas plasticas en las vigas que llegan

al nudo junto a la seccion que se disefia y la capacidad requerida por el analisis.

&0 = My~ +My "
Mreq_‘|‘Mreq+

(56)

El factor de amplificacion dinamica of para flexion depende de la demanda de
ductilidad m en la estructura y debe aplicarse desde el nivel 1 hasta un nivel a 3/4 de
la altura de la estructura, como se muestra en la figura 4.6. El valor maximo se calcula

con la ecuacién
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wr = 1.15 + 0-13(?2 -1)>1.15 (57)

Resistencia a cortante de elementos en flexocompresion 5.2.2 (NEC-14)

La resistencia a cortante ultima de elementos en flexién-compresion debe ser mayor o
igual a la requerida por el anélisis de la estructura Ve, multiplicada por el factor de
sobre-resistencia de las vigas que llegan al nudo. Sin embargo, no necesita ser mayor
que la correspondiente a un elemento con roétulas plasticas en sus extremos que

produce una condicion de doble curvatura, como se muestra en la ecuacién (58)

M +Mp°

GsVn = dOVg + 0.1pVg pase < H.

(58)

H = altura libre de la columna.
Mb, Mt = capacidades en momento multiplicada por el factor de sobre-resistencia, en
los extremos de elemento, calculadas de manera que produzcan doble curvatura,

considerando las dos direcciones de carga

4.3.2.Criterios de comprobacion en elementos metalicos
Resistencia a traccion (Capitulo D)

Se debe satisfacer:

nT=—< 1 (59)

Donde:
Pr: Resistencia a traccion requerida para las combinaciones de carga LRFD

P.: Resistencia de disefio a traccion

(60)

La resistencia de disefio a traccion es el menor valor de los obtenidos segun el estado
limite de fluencia a traccion de la seccion bruta y el de rotura a traccion de la seccién
neta

Donde:

@:: Factor de resistencia a traccion, tomado como 0.9
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a) Para fluencia bajo traccion en la seccion bruta

P, = FyA (61)
Donde:
A: Area bruta de la seccién de la barra.

Fy: Limite elastico minimo especificado

Limitacion de esbeltez para compresion (Capitulo E)

La esbeltez maxima admisible en una barra sometida a compresion es:

1<200 (62)
Donde:

A: Coeficiente de esheltez

A= (63)

r

Donde:
L: Longitud de la barra
K: Factor de longitud efectiva.

ry: Radio de giro respecto al eje Y

Donde:

ry = 2 (64)

ly: Momento de inercia respecto al eje Y

A: Area total de la seccién transversal de la barra.

Resistencia a compresion (Capitulo E)
Todas las secciones deben cumplir con las especificaciones LRFD desarrolladas en
Capitulo E de ANSI/AISC 360-05 (LRFD).

Se debe satisfacer el siguiente criterio:

_Pr

nr = P. <1 (65)
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Donde:
Pr: Resistencia a compresion requerida para las combinaciones de carga LRFD

Pc: Resistencia de disefio a compresion

P. = @pP, (66)

La resistencia de disefio a compresion en secciones comprimidas es el menor valor de
los obtenidos seguln los estados limite descritos en el Capitulo E.

Donde:

op: Factor de resistencia a compresion, tomado como 0.9

Pn: Resistencia nominal a compresion, calculada segun el Articulo E3-A:

P, =F A (67)

Para el pandeo por flexion de secciones con elementos compactos y no compactos
(ANSI/AISC 360-05 (LRFD), Capitulo E - E3-A).

Donde:

A: Area bruta de la seccion de la barra.

Fer: Tension de pandeo por flexion, tomada como:

i) Cuando:
Fe > 0.44F, (68)
Fy
For = lO.658Fel Fy (69)
Donde:

Fy: Limite elastico minimo especificado del acero de las barras

Fe: Tension critica elastica de pandeo, tomada como la menor de:

m2E

Fe = (&)2 (70)
Donde:

E: Mddulo de elasticidad del acero

K: Factor de longitud efectiva
L: Longitud de la barra

r: Radio de giro dominante
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r= |- (71)

Donde:
I: Momento de inercia
A: Area total de la seccidn transversal de la barra.

Resistencia a flexion eje X (Capitulo F)
Todas las secciones deben cumplir con las especificaciones LRFD desarrolladas en
Capitulo F de ANSI/AISC 360-05 (LRFD).

Se debe satisfacer el siguiente criterio:

Ny = =<1 (72)

C

Donde:
M;: Resistencia a flexion requerida para las combinaciones de carga LRFD

M.: Resistencia de disefio a flexion
Mc = (prn (73)

La resistencia de disefio a flexién para secciones sometidas a momento flector es el
menor valor de los obtenidos segun los estados limite descritos en el Capitulo F:
Donde:

ob: Factor de resistencia a flexion

Mn: La resistencia nominal a flexién calculada segun Articulo 2, Seccion 1

Fluencia

M, = M, = F,Z (74)
Donde:

Fy: Limite elastico minimo especificado.

Zy: Mddulo resistente plastico respecto al eje X.

Pandeo lateral

a) SiLp <Ly, elestado limite de pandeo lateral no es de aplicacion
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Donde:
Ly: Distancia entre puntos de arriostramiento al desplazamiento lateral del ala

comprimida o de la torsién de la seccidn transversal

E
Lpzl%wj% (75)

Donde:
E: Modulo de elasticidad del acero

Fy: Limite elastico minimo especificado

Y—

ry = Xy (76)
Donde:
ly: Momento de inercia respecto al eje Y

A: Area total de la seccién transversal de la barra.

Resistencia a flexion eje Y (Capitulo F)
Todas las secciones deben cumplir con las especificaciones LRFD desarrolladas en
Capitulo F de ANSI/AISC 360-05 (LRFD).

Se debe satisfacer el siguiente criterio:

ny == <1 (77)

[o

Donde:
M;: Resistencia a flexion requerida para las combinaciones de carga LRFD

M.: Resistencia de disefio a flexion

M¢ = @pM, (78)
La resistencia de disefio a flexion para secciones sometidas a momento flector es el

menor valor de los obtenidos segun los estados limite descritos en el Capitulo F:

Donde:
ob: Factor de resistencia a flexion.

Mhn: La resistencia nominal a flexion calculada segun Articulo 2, Seccion 1.
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Fluencia

M, = M, = F,Z, < 1.6F,S, (79)
Donde:

Fy: Limite elastico minimo especificado.

Zy: Modulo resistente plastico respecto al eje Y.

Sy: Modulo resistente elastico respecto al eje Y.

Sy = ;y (80)
Donde:

ly: Momento de inercia respecto al eje Y.

x: Distancia a la fibra extrema en flexion desde el baricentro.

Pandeo local del ala

Resistencia a corte X (Capitulo G)

Todas las secciones deben cumplir con las especificaciones LRFD desarrolladas en
Capitulo G de ANSI/AISC 360-05 (LRFD).

Se debe satisfacer el siguiente criterio:

n,==<1 (81)

C

Donde:
V:: Resistencia a cortante requerida para las combinaciones de carga LRFD.

V.. Resistencia de disefio a cortante.

(82)
Donde:
ov: Factor de resistencia a cortante 0.9
Vn: se define segun lo detallado en el Capitulo G, de la siguiente forma:
para secciones con simetria simple y doble cargadas en el eje débil, la resistencia
nominal a cortante se calcula de la siguiente forma (ANSI/AISC 360-05 (LRFD),
Capitulo G - G-7).
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Vy = 0.6F;A,Cy (83)
Donde:

Fy: Limite elastico minimo especificado

Aw = betf (84)
Donde:
bs: Anchura total del ala

t: Espesor del ala

Para todas las demas secciones con simetria doble o simple y secciones en U,
excepto tubos redondos, el coeficiente de cortante del alma, Cy, se calcula de la

siguiente forma:

b <110 [ky = (85)
te Fy

Cy =1 (86)
Donde:

bs: Anchura total del ala

t: Espesor del ala

E: Mddulo de elasticidad del acero

Kv: Coeficiente de abolladura del alma 1.2

Resistencia a corte Y (Capitulo G)
Todas las secciones deben cumplir con las especificaciones LRFD desarrolladas en
Capitulo G de ANSI/AISC 360-05 (LRFD).

Se debe satisfacer el siguiente criterio:

n,=2L<1 (87)

C

Donde:
Vr: Resistencia a cortante requerida para las combinaciones de carga LRFD

V¢ Resistencia de disefio a cortante.

Ve = @vVy
(88)
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Donde:

ov: Factor de resistencia a cortante 0.9

Vn: se define segun lo detallado en el Capitulo G, de la siguiente forma:

para almas de secciones con simetria simple o doble y en U sometidas a cortante en el
plano del alma (ANSI/AISC 360-05 (LRFD), Capitulo G - G2).

V, = 0.6F,A,,Cy (89)

Donde:

Fy: Limite elastico minimo especificado.

A,, = dt,, (90)
Donde:
d: Canto total

tw: Espesor del alma

Resistencia nominal a cortante.
para almas de todas las demas secciones con simetria doble o simple y secciones en
U, excepto tubos redondos, el coeficiente de cortante del alma, Cv, se calcula de la

siguiente forma:
<110 [k, — (92)

C, = (92)
Donde:
E: Mdédulo de elasticidad del acero.

en almas no rigidizadas cuando se cumple.

= < 260 (93)

wW

Para todos los tipos de seccion excepto en T simple:
Kv: Coeficiente de abolladura del alma.
h: Distancia libre entre alas, menos el radio de acuerdo

tw: Espesor del alma

Comprobacion de rigidizadores transversales
Si
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D <246 \/E (94)
tw Fy

No son necesarios rigidizadores transversales.

Donde:

h: Distancia libre entre alas, menos el radio de acuerdo
tw: Espesor del alma

E: Modulo de elasticidad del acero

Fy: Limite elastico minimo especificado
Esfuerzos combinados y torsion (Capitulo H)

Se debe cumplir el siguiente criterio:

n<l1 (95)

Donde:

Segun el capitulo H3.3, las secciones abiertas sometidas a torsién junto con
tensiones combinadas, han de satisfacer la siguiente condicion:

n=-<1 (96)

C

Ya que la norma no proporciona una comprobacion general para secciones abiertas
sometidas a torsion combinada con otros esfuerzos, se considera que este elemento

debe cumplir, ademas, los siguientes criterios para la tension de Von Mises:

12

£ foy . f

n=_ﬂ+i+pb_byy_ <1 (97)
-fvx ny fT-2

n=_F_vx+F_vy+E_ <1 (98)
[ fa fbx fby 17 fux ny fr 2

n=_F_a+E+F_by_ +[F—VX+E+E] <1 (99)

4.3.3. Resistencia de secciones no tubulares sometidas a torsién y tensiones
combinadas

Tr: Resistencia a torsion requerida.

T, = 01Ty (100)

Donde:
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T: Factor de resistencia para torsién 0.9.

Tn: Resistencia nominal a torsién, definida como:
T, = F,C (101)
Donde:

C: Mdédulo resistente a torsion.

El estado limite de fluencia bajo tensiones tangenciales por cortante.
F, = 0.6F, (102)
Donde:

Fy: Limite elastico minimo especificado del acero de las barras.

Comprobacién de Von Mises (comprobacion adicional).

fa: Tensioén normal debida al esfuerzo axil (traccién o compresién) calculada para la

seccion bruta.

f, = % (103)
Donde:

Pr: Resistencia requerida a compresion (para las combinaciones de carga LRFD).
A: Area total de la seccion transversal de la barra.

fbx: Tensidén normal debida a flexion alrededor del eje x.
fix = T Mix (104)

Donde:

Mrx: Resistencia requerida a flexion alrededor del eje x (para las combinaciones de
carga LRFD).

X: Momento de inercia respecto al eje X.

y: Coordenada y del punto pésimo respecto al centro de gravedad.

fby: Tensidén normal debida a flexion alrededor del eje y.

fby = ;—yMry (106)

Donde:
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Mry: Resistencia requerida a flexion alrededor del eje y (para las combinaciones de
carga LRFD). |
y: Momento de inercia respecto al eje Y

x: Coordenada x del punto pésimo respecto al centro de gravedad.

fVx: Tension tangencial debida a cortante en la direccion x.

VxQ
=Ny 107

Donde:

VX: Resistencia requerida a cortante en la direccion x (para las combinaciones de
carga LRFD).

Qy: Momento estatico respecto del eje y de la seccion parcial de area
correspondiente al punto pésimo.

ly: Momento de inercia respecto al eje Y

b: Espesor del elemento en el punto pésimo.

fVy: Tension tangencial debida a cortante en la direccion y.

£ =V
VY T b

Donde:
Vy: Resistencia requerida a cortante en la direccion y (para las combinaciones de
carga LRFD).

Qx: Momento estéatico respecto del eje x de la seccion parcial de area

(108)

correspondiente al punto pésimo.
IX: Momento de inercia respecto al eje X

b: Espesor del elemento en el punto pésimo.

fT: Tensién tangencial debida a torsion.

fr = ??Tr (109)

Donde:
Tr: Resistencia requerida a torsion (para las combinaciones de carga LRFD).
J: Momento de inercia a torsion uniforme.

b: Espesor del elemento en el punto pésimo.
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Fa: Resistencia a compresion de la seccion.

Fa = &cFer (110)
Donde:

¢c: Factor de seguridad para compresion.  0.90

Fcr: Resistencia critica de pandeo (calculada segun el Capitulo E).

Fbx, Fby: Resistencia de la seccion a flexion alrededor de los ejes X y v,

respectivamente.

Fpy = Fby = (I)be (111)
Donde:
db: Factor de resistencia para flexion. 0.90

Fy: Limite elastico minimo especificado del acero de las barras.

FVX, FVy: Resistencia de la seccion a cortante en las direcciones X y v,

respectivamente.

_ OvFy
vy — \/5

Fy, = F (112)

Donde:
¢v: Factor de resistencia para cortante. 0.90

Fy: Limite elastico minimo especificado del acero de las barras.

FT: Resistencia a torsion de la seccion.

Fp = “’gy (113)

Donde:

¢d: Factor de resistencia para torsion 0.90

Fy: Limite elastico minimo especificado del acero de las barras.
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4.4. Depuracion e interpretacion de los resultados obtenidos de la modelacion

En vista de que los elementos estructurales estan sometidos a cargas

relativamente similares, su comportamiento ante distintas solicitaciones

también resulté similar dentro de la modelacion. A continuacion, se presenta el

mapa de columnas que no cumplen por lo menos una de las comprobaciones de

estados limites Gltimos.

4.5. Generacion de graficos explicativos

4.5.1. Errores de comprobacion en columnas

Tabla 4.1: Derivas de piso

DERIVA LOCAL MAXIMA EN LAS COLUMNAS

Situaciones
Transitorias Situaciones Sismicas
PLANTA
Direccion | Direccion | Direccion | Direccion
X Y X Y
Planta
Baja 1/7125 1/7125 1/27 1/38
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e
.

CUMPLE

VISTA PRELIMINAR DE COLUMNAS QUE NO CUMPLEN
UNO O MAS CRITERIOS DE COMPROBACION

NO CUMPLE

JOSUE PESANTEZ ROMERO

HOSPITAL BASICO PAUTE

Figura 4.4: Vista preliminar de columnas que no cumplen uno o més criterios de comprobacion
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Armadura Minima y Maxima

0; 0%

120; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.5: Columnas. Armadura maxima y minima

Disefio por Capacidad

0; 0%

120; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.6: Columnas. Disefio por capacidad

Estado limite de agotamiento en
condiciones normales

49; 41%

71;59%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.7: Columnas. Estado limite de agotamiento en condiciones normales



Estado limite de Agotamiento frente a
Cortante

22;18%

98; 82%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.8: Columnas. Estado limite de agotamiento en frente a cortante

Criterios de disefio por Sismo (NEC 14)
0; 0%

120; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.9: Columnas. Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Criterios de disefio por Sismo (ACI
318M-11)

0; 0%

120; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.10: Columnas. Criterios de disefio por sismo (ACI 318M-11)
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4.5.2.Errores de comprobacion en vigas

|

JOSUE PESANTEZ ROMERO

VISTA PRELIMINAR DE VIGAS QUE NO CUMPLEN UNO O
MAS CRITERIOS DE COMPROBACION

HOSPITAL BASICO PAUTE

Figura 4.11: Vigas. Vista preliminar de vigas que no cumplen uno o mas criterios de comprobacion
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Armadura Minima y Maxima

39; 21%

149; 79%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.12: Vigas. Armadura maxima y minima

Estado limite de agotamiento frente a
cortante (Sismico)

0; 0%

189; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.13: Vigas. Estado limite de agotamiento frente a cortante (Sismico)

Estado limite de Agotamiento frente a
Cortante (No Sismico)

0; 0%

189; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.14: Vigas. Estado limite de agotamiento frente a cortante (No Sismico)
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Estado limite de agotamiento en
condiciones normales (Sismica)

32;17%

157; 83%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.15: Vigas. Estado limite de agotamiento en condiciones normales (Sismica)

Estado limite de agotamiento en
condiciones normales (No sismica)

40; 21%

149; 79%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.16: Vigas. Estado limite de agotamiento en condiciones normales (No Sismica)

Cortante de Diseiio para vigas

1; 1%

188; 99%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.17: Disefio de cortante para vigas
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Resistencia a cortante de elementos
sometidos a flexidon

4; 2%

185; 98%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.18: Resistencia a cortante de elementos sometidos a flexion

Criterios de disefio por Sismo (NEC-14)

87; 46%
102; 54%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.19: Vigas. Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Criterios de disefio por Sismo (ACI
318M-11)

12; 6%

177; 94%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.20: Vigas. Criterios de disefio por sismo (ACI 318M-11)
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4.5.3.Errores de comprobacion en elementos de cubierta

UNIVERSIDAD DEL AZUAY
HOSPITAL BASICO PAUTE

)‘v A \/
T WS
y ﬂ“ ) ‘A{ ‘

AR

JOSUE PESANTEZ ROMERDO
ERRORES EN CUBIERTA

y / \ Vg\’%ﬁ \.\)\
WA

/A

1 /5};/7@'/‘»‘31%‘0‘

‘é’,}}//‘ \\4 &{’& 07 A
W

\' . /\'
’ WA \V /\\” sl

) ‘!
A XX/
e

CUMPLE
NO CUMPLE

Figura 4.21: Vista preliminar de elementos de cubierta que no cumplen uno o més criterios de
comprobacion



Limitacion de Esbeltez para
Compresion

PAVARY

600; 97%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.22; Elementos de Cubierta. Limitacion de esbeltez para compresion

Resistencia a Flexion Eje Y

12; 2%

608; 98%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.23: Elementos de cubierta. Resistencia a flexion eje Y

Resistencia a Flexion Eje X

35; 6%

585; 94%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.24: Elementos de cubierta. Resistencia a flexion eje X
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Resistencia a Corte Eje Y

1; 0%

619; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.25: Elementos de cubierta. Resistencia a corte eje Y

Resistencia a Corte Eje X

0; 0%

620; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.26: Elementos de cubierta. Resistencia a corte eje X

Resistencia a Compresion

1; 0%

619; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.27: Elementos de cubierta. Resistencia a compresion
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Esfuerzos Combinados y Torsion

55; 9%

565; 91%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.28: Elementos de cubierta. Esfuerzos combinados y torsion
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4.5.4.Errores de comprobacion en elementos metalicos en el &rea de odontologia,

ginecologia y laboratorios

JOSUE PESANTEZ ROMERD UNIVERSIDAD DEL AZUAY

EROORES EN BARRAS EN LABORATORIOS HOSPITAL BASICO PAUTE

Figura 4.29: Vista preliminar de elementos de odontologia, ginecologia y laboratorio que no cumplen
uno mas criterios de comprobacion
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Limitacion de Esbeltez para
Compresion

67;22%

241; 78%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.30: Elementos de laboratorio. Limitacion de esbeltez para compresion

Resistencia a Flexion Eje Y
17; 6%

291; 94%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.31: Elementos de laboratorio. Resistencia a flexion eje Y

Resistencia a Flexion Eje X

38; 12%

270; 88%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.32: Elementos de laboratorio. Resistencia a flexion eje X



Resistencia a Corte Y

0; 0%

308; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.33: Elementos de laboratorio. Resistencia a corte eje Y

Resistencia a Corte X

0; 0%

308; 100%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.34: Elementos de laboratorio. Resistencia a corte eje X

Resistencia a Compresion

20; 6%

288; 94%

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.35: Elementos de laboratorio. Resistencia a compresion
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Esfuerzos Combinados y Torsidn

R 149; 48%
5 (]

CUMPLE NO CUMPLE

Figura 4.36: Elementos de laboratorio. Esfuerzos combinados y torsion

4.6.

Analisis de resultados y propuestas de mitigacion
El disefio de elementos estructurales no cumple con el criterio de columna fuerte
viga débil, ninguna columna cumple los criterios de disefio por sismo, en gran
medida, debido al espaciamiento entre estribos. Aunque un cierto grupo de
vigas, cumple todos los criterios de resistencia, la edificacién se mantiene
insegura porque las columnas hacia las cuales son transmitidos los esfuerzos,
simplemente no los resisten. Por ello es necesario aplicar medidas de mitigacion

que refuercen, sobre todo las columnas.

Una forma econdmica de reforzamiento de elementos de hormigon armado, por
la rapidez en la ejecucion y los bajos costos de mantenimiento, es la utilizacion
de la técnica de fibras reforzadas con polimeros (FRP), que aportan con
resistencia, mas no con rigidez, sin embargo, aunque el problema de resistencia
de elementos estructurales sea solucionado, las derivas de piso sobrepasan el
limite permitido por la Norma Ecuatoriana de Construccién, por lo tanto,
ademés del posible reforzamiento con FRP, es necesario la colocacion de
diagonales de acero que aporten con rigidez a la estructura.

Los lugares dentro de la entidad hospitalaria para la colocacion de diagonales
de acero que van desde el pie de columna hasta el centro de la luz de la viga del
portico en cuestion, son los vanos que no poseen ventanas, es decir, los pasillos,

para una posterior modelacion y analisis de derivas.
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Figura 4.37: Diagonales metalicas en farmacia

En cuanto a temas relacionados con la configuracion residencial de la
edificacion, el area de vivienda de médicos, donde no existe una salida de
emergencia y las ventanas estan bloqueadas por varillas de hierro soldadas, es
necesaria una replanificacion del area y colocar una puerta de salida por la cual
los médicos residentes puedan evacuar las instalaciones del hospital.
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PROPUESTA DE MITIGACION VIVIENDA DE MEDICOS

| |

—

—

— HUEWA PUERTA IE EWACUACION

WIVIENDS DE MEDICDS

SALIDM IE EMERGENCIA

Figura 4.38: Propuesta de replanificacién de la vivienda de médicos
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Los métodos utilizados en esta investigacion para determinar el
comportamiento estructural de la edificacion hospitalaria Paute ante posibles
amenazas, son congruentes entre si, el indice de seguridad hospitalaria la ubica
como una edificacion de tipo B, muy cercano al tipo C, es decir, una edificacion
vulnerable e insegura con nivel de seguridad de 44% y un nivel de inseguridad
de 55%.

Laaplicacion del indice de seguridad hospitalaria debe actuar como herramienta
de gestion y planificacion para la correcta administracion de los recursos
publicos, es decir, priorizando el reforzamiento de miembros estructurales o la

actualizacion de lineas de gestion de riesgos.

Las encuestas de percepcion de riesgo ratifican el nivel de seguridad de la
estructura con el sentir del personal, sobre todo ante el peligro sismico, ademéas
fueron de gran trascendencia durante la identificacion de amenazas ampliando

la perspectiva del evaluador.

El estudio del suelo de cimentacion indica que existe una alta permeabilidad
que provoca que el suelo pierda su estabilidad, asi como su resistencia
mecanica, es decir, peligro de licuefaccion, razon por la cual, es necesario poner

especial énfasis en el sistema de drenaje de la entidad hospitalaria.

El nivel de seguridad estructural obtenido de la modelacién dinamica indica que
la estructura ademas de no cumplir las solicitaciones para las cuales debio ser
disefiada, es demasiado flexible, por ello las medidas de mitigacion estan
encaminadas a brindar resistencia a los elementos estructurales mediante la
utilizacién de fibras reforzadas con polimeros y a aumentar la rigidez global de

la estructura con la colocacion de diagonales metalicas.



Pesantez Romero 127

La estructura metalica de cubierta, probablemente falle por esfuerzos
combinados y torsion, sobre todo en el area de bodega donde se almacenan

insumos del hospital y laboran personas.

La estructura metélica de laboratorios y odontologia no cumple en su mayoria
el disefio de la cubierta por esfuerzos combinados y torsién, el mayor problema
en laboratorios es la presencia de humedad, por la acumulacion de agua entre el

muro Y la estructura debido al drenaje insuficiente.

Si las medidas de mitigacion no son aplicadas, la estructura tiene una alta
probabilidad de colapsar en un evento sismico.

El modelo virtual brindard informaciéon manipulable a las autoridades de la
entidad hospitalaria, independientemente de su antiguedad. Informacion

arquitectonica, estructural, no estructural y lineas vitales, del estado actual.
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Recomendaciones:

e Durante la investigacion, el personal de la coordinacion zonal, realiz6 un
recorrido para construir una nueva edificacion con fines administrativos, se ha
indicado que la zona donde estd emplazado el hospital Paute, es de alta
probabilidad de diferentes tipos de amenaza y se recomienda no realizar ningun
tipo de construccion, por el contrario, administrar de mejor manera los fondos
publicos y pensar en un nuevo hospital para el cantén, ubicado en una zona que
no sea propensa a amenazas y que cumpla con las normas de construccion
establecidas actualmente, si el presupuesto no es suficiente, pensar primero en

el reforzamiento de la entidad hospitalaria existente.

e Esta investigacion deberia completarse con un analisis dentro del rango
inelastico, para determinar el umbral del colapso, el colapso progresivo y el
colapso total, ademéas de un presupuesto para aplicar medidas de mitigacion y

su respectivo analisis de factibilidad.
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ANEXOS
Anexo 1: Tabla de la guia del evaluador de hospitales seguros

Anexo 2: Errores de comprobacion en elementos de hormigon armado
Anexo 3: Errores de comprobacion en elementos metalicos





