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EVALUACION ESTRUCTURAL DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA
HOSPITAL DARIO MACHUCA PALACIOS DEL CANTON LA TRONCAL —
PROVINCIA DE CANAR, PARA CUANTIFICAR LAS AMENAZAS Y
VULNERABILIDAD DE LA EDIFICACION HOSPITALARIA

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion da cuenta de la Evaluacion detallada de la
Estructura en la entidad Hospitalaria “Dario Machuca Palacios” perteneciente a la
ciudad de La Troncal Provincia del Caiiar, mismo que esta enmarcado en el proyecto
de investigacion cientifica “Implementacion de una Estrategia de Hospitales Seguros
frente a Desastres”; se ha recopilado informacion esencial como la Geotecnia,
Distribucion Arquitectonica, Amenazas Externas y el Estado actual de la Estructura,
con el fin de realizar una evaluacion para generar un Modelo Digital de acuerdo a la
normativa actual, de esta manera formular una propuesta de Mitigacion y/o

Reforzamiento de la estructura fisica.

Palabras Clave: Estructura, entidad hospitalaria, ingenieria, riesgos, vulnerabilidad,

normativa.
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STRUCTURAL ASSESSMENT OF DARIO MACHUCA PALACIOS HOSPITAL
LOCATED IN LA TRONCAL CANTON- CANAR PROVINCE, IN ORDER TO
QUANTIFY THREATS AND VULNERABILITY OF THE HOSPITAL
BUILDING

ABSTRACT

This research paper deals with a detailed assessment of the structure at the Dario
Machuca Palacios Hospital located in the city of La Troncal, Province of Cafiar. This
work is framed within the scientific research project entitled "Implementacion de una
Estrategia de Hospitales Seguros frente a Desastres” (Implementing a Hospitals Safe
from Disasters Strategy). Essential information such as Geo-technics, Architectural
Distribution, External Threats and the current state of the structure have been compiled in
order to make an assessment so as to generate a digital model according to the current
regulations; and thus, make a proposal for mitigation and / or reinforcement of the

physical structure.
Keywords: Structure, Hospital Entity, Engineering, Risk, Vulnerability, Regulationé.

. R

Paul Cornelio Cordero Diaz José Fernando Vézquei Calero
School Director Thesis Director

Ignacio Benjamin Villota Tapia
Author

iy,

Lic. Lourdes Crespo

Dpto. Idiomas



Villota Tapia, 1

Villota Tapia Ignacio Benjamin
Trabajo de Titulacién

Ing. Vazquez Calero José Fernando, M.Sc.
Octubre, 2016.

“EVALUACION ESTRUCTURAL DE LA ENTIDAD
HOSPITALARIA “HOSPITAL DARIO MACHUCA PALACIOS”
DEL CANTON LA TRONCAL - PROVINCIA DE CANAR, PARA
CUANTIFICAR LAS AMENAZAS Y VULNERABILIDAD DE LA

EDIFICACION HOSPITALARIA”

INTRODUCCION

En el Ecuador se encuentran diferentes estructuras, siendo en algunos casos vulnerables a
varios tipos de amenazas, tomando como principal los movimientos teltricos con
ocurrencia de réplicas que se presentan en diferentes magnitudes y escalas, produciendo
aceleraciones que afectan directamente a las estructuras, algunas de ellas fueron disefiadas
y construidas con cddigos 0 normativas menos exigentes como las actuales, ocasionando
un nivel de dafio a edificaciones generando en la mayoria de casos pérdidas de vidas;
por lo tanto se asimila que tendran un alto indice de vulnerabilidad las edificaciones
principalmente las esenciales como son los hospitales, siendo importante conocer las
amenazas y vulnerabilidad por medio de métodos o indices de seguridad para evaluar el

nivel de riesgo de una manera rapida, eficiente y sencilla.

Aplicando la nueva normativa, software de disefio, modelacién y guias de evaluacion,
ademas identificadas las amenazas, cuantificar la vulnerabilidad de la entidad hospitalaria
y los resultados obtenidos, se propondra medidas de mitigacion y reforzamiento ante un

hecho imprevisible, irresistible o acto de fuerza mayor.
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CAPITULO |

INTRODUCCION A LA ENTIDAD HOSPITALARIA

El trabajo de investigacion dara cuenta de la evaluacion detallada de la estructura en la
Entidad Hospitalaria, ‘Dario Machuca Palacios” de la ciudad de La Troncal,
enmarcados en el proyecto de investigacion cientifica “Implementacion de una
estrategia de hospitales seguros frente a desastres”; se recopilard informacion esencial,
variada y especifica como la geotecnia de la zona emplazada del hospital, la distribucion
arquitectdnica, tener nocidn de los diferentes bloques y la ubicacion de los mismos, las
amenazas tanto externas como internas que ponen en riesgo la vida de los usuarios como

personal de planta del hospital y el estado actual de la estructura.

Luego se realizara la evaluacion de la edificacion y el indice de seguridad. Para generar
un modelo digital del hospital, modelar las lineas vitales, la maqueta virtual de la parte
estructural sera exportada al programa de calculo para su comprobacion de acuerdo a la
normativa actual y después ver las comprobaciones que se cumplen o no y asi formular

una propuesta de mitigacion y/o reforzamiento de la estructura.

1.1 Antecedentes

La Troncal es uno de los siete cantones pertenecientes a la provincia del Cafiar, mismo se
encuentra ubicado en la franja occidental de la Costa Ecuatoriana, tiene una extension
aproximada de 324 Km?, posee dos parroquias Manuel J. Calle y Pancho Negro,
pertenecen al area rural y cuenta con la zona urbana que es la misma Troncal con una
poblacion total de 54.389 habitantes.
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Dentro de los antecedentes histdricos de lo que actualmente es La Troncal, conocida
antiguamente como Rircay, formaba parte del cantén Cafar y de su parroquia desde
tiempos inmemorables, fue colonizada por afluencias de Cafar y también del Azuay,
cuando Fray Gaspar de Gallegos el afio 1582 y posteriormente Don Joaquin de Merizalde
y Santisteban, corregidor de Cuenca en 1765, relatan sobre este territorio como parte de la

Provincia del Cafiar.

Tiene un clima subtropical con temperaturas entre 17 a 32° C las cuales varian segun la
temporada anual sea invierno o verano. Su totalidad topografica es llanura costanera con
ciertas elevaciones y colinas, se acerca al Oeste debido a la Cordillera, tiene dos grandes

Subcuencas la del rio Bulubulu y rio Cafiar que conforman gran parte de su hidrografia.

1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo general

Evaluar los elementos estructurales y parte de los no estructurales de la Entidad
Hospitalaria “Dario Machuca Palacios’’, cuantificando las amenazas y la vulnerabilidad

de la edificacion.

1.2.2 Objetivos especificos

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

e Realizar un anélisis de suelos que permitan determinar las caracteristicas geologicas
del hospital.

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

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

e Agrupar y modelar las cargas que especifica la norma NEC-SE-2014 utilizando un

software especializado CYPE y comparar con el disefio estructural existente.
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e Cuantificar la vulnerabilidad y el riesgo de la edificacion de salud basandonos en los

resultados obtenidos.

e  Proponer medidas de mitigacion y reforzamiento.

1.3 Metodologia

Se evaluara las amenazas identificadas y por definir al entorno de la instalacion
hospitalaria, apoyandonos en mapas de riesgo de la Direccion Nacional de Riesgo
(DNR), Sistemas de Informacion Geografica (SIG) y entrevistas a diferentes
funcionarios de la entidad hospitalaria, registro fotografico de los riesgos y fallas de

hospital.

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 (5-6 m), para
posteriormente determinar la capacidad admisible del suelo; ademaés se identificara su
tipo y clasificacion para realizar una columna estratigrafica con la respectiva

granulometria, caso contrario de obtener el estudio de suelos sera omitido.

Asi mismo se recopilara la informacidon referente a los establecimientos hospitalarios
existentes, planificacion arquitectonica, estudios de ingenierias, estado actual de
miembros estructurales resistentes y miembros no estructurales con procedimientos
visuales y apoyo de ensayos no destructivos (END) con la ayuda de equipos de

precision: dron con camara de alta definicion, esclerometro, scanner, ultrasonido.

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

estructurales en un entorno BIM (Building Information Modeling).
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Se identificaran las cargas vivas y permanentes que actan en la estructura, mediante la
recoleccion de informacion acerca de losas, vigas, columnas y elementos no
estructurales, posteriormente se procedera a la modelacion dinamica estructural del
establecimiento hospitalario en software especializado, que permitan determinar el
comportamiento de la edificacion ante amenazas calificadas, y cuantificar su

vulnerabilidad.

Para los parametros de modelacion se utilizara las especificaciones establecidas en el
capitulo 2 de Cargas Sismicas y Disefio Sismo resistente de la NEC (Norma Ecuatoriana

de la Construccion, 2014).

Se compararan los resultados de la modelacidn existente que contiene los armados reales
de la estructura con la modelacion implementando la norma actual de construccion,
donde se obtendran graficos comparativos del 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 informacién y realizadas las fichas de evaluacion se propondra

medidas de mitigacion y reforzamiento.

1.4 Estado del arte y marco tedrico

En el afio 2005 al conmemorarse diez afios del terremoto en la ciudad de Kobe (Japon),
la Organizacion Panamericana de la Salud determiné que era imprescindible plantearse
estrategias de Hospitales Seguros frente a Desastres (Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), 2008), de alli surgié la metodologia del ISH (indice de Seguridad
Hospitalaria) que consiste en la evaluacién por equipos multidisciplinarios vy

multisectoriales en cuatro areas fundamentales:
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o Calificacion de las amenazas en el sector y entorno.

o Evaluacion de los miembros estructurales de la edificacion.

o Evaluacion de los miembros no estructurales.

o Evaluacion del servicio funcional de las instalaciones hospitalarias.

El indice de Seguridad Hospitalaria ayuda a priorizar los establecimientos de salud
otorgando un valor numérico que expresa la probabilidad de que continué funcionando
en caso de desastre (OPS, 2008).

Por tratarse de un tema de novedad cientifica reciente del siglo XXI, en diferentes paises
del mundo se estan desarrollando programas de evaluaciones de Hospitales Seguros
frente a Desastres utilizando esta metodologia. Un hospital seguro es un establecimiento
de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su maxima capacidad
en su misma infraestructura inmediatamente después de que ocurre un desastre natural
(OPS, 2008).

“Los establecimientos de salud son edificaciones esenciales y/o peligrosas” (NEC), es
por esto que el nivel de analisis en el disefio de los miembros estructurales y no
estructurales es mas exigente; se pretende realizar un estudio de vulnerabilidad que
“busca determinar la susceptibilidad a dafios que presentan los diferentes componentes

de un hospital ante la ocurrencia de un desastre” (OPS, 2008).

Por otro lado, el riesgo que se considera como el producto de la amenaza por la
vulnerabilidad, da cuenta que para el Austro ecuatoriano las amenazas de tipo: sismicas,
hidrometeoroldgicas y geotécnicas son las principales a tomar en cuenta al momento de

la calificacion.
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1.5 Alcances y resultados esperados

e Detallados y cuantificados las amenazas existentes en el entorno.

e Contribuir en la determinacion de la vulnerabilidad estructural.

e Con este trabajo se pretende dejar sentadas las bases para un futuro analisis de
mitigacion de amenazas.

e Elaborar la maqueta virtual BIM (Building Information Modeling) de los elementos

estructurales y parte de los no estructurales.

1.6 Area de estudio

La informacion basica del canton la Troncal sera especificada y detallada a continuacion:

MAPA POLITICO DE LA TRONCAL |

664000 670000 676000 682000 688000 694000

974000
T
9748000

s744000

T
9744000

9740000
3
T

9740000

MANUEL : CARAR - CANTONES
J. CALLE

9735000
T
9736000

LA TRONCAL LA TRONCAL

A

9732000
T
9732000

9728000
L
T

9728000

CANTON LATRONCAL - PARROQUIA LA TRONCAL

4 E
g . ; g
N . GEO_DPA_CANAR_POR_CANTONES_2010
= <allothor valuos>
g | DPA_DESCAN
g H W rosurs
B 0 125 25 5 75 10 : W, e
| mmm Miles CANAR
| DELEG
< ELTAMBO
g 3 I L~ TRONCAL
& & B susca
684000 70000 76000 692000 es8000 694000

Figura 1-1. Mapa Politico de La Troncal

1.6.1 Nombre del cantdn
La Troncal
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1.6.2 Provincia

Canar

1.6.3 Pais

Ecuador

1.6.4 Cantonizacion
22 de septiembre de 1983, Decreto Ejecutivo 589

1.6.5 Localizacion y ubicacion

Se localiza en la region costa en la zona occidental de la provincia del Cafiar. Esta ubicado
dentro de las siguientes coordenadas geograficas: latitud sur 2°28'22" y 2°30'05" y longitud
oeste 79°14'14" y 79°31'45".

1.6.6 Limites

NORTE: Canton El Triunfo (Guayas) y parroquia General Morales (Cafiar).

SUR: Parroquia San Antonio (Cafar) y parroquia San Carlos (Naranjal - Guayas), a la
altura del rio Cafar.

ESTE: Parroquia Chontamarca (Cafar).

OESTE: Cantones El Triunfo, Taura y Naranjal de la provincia del Guayas.

1.6.7 Extension territorial

La jurisdiccion cantonal abarca alrededor de 32.780 Ha. Subdivididas en la siguiente
forma: Parroquia La Troncal 12.483,4 Has. Parroquia Manuel de J. Calle, 3.746,8 Ha. y
Parroquia Pancho Negro 16.549,8 Ha.
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1.6.8 Division politico administrativa
Tres parroquias: Parroguia urbana La Troncal, parroguias rurales Pancho Negro y

Manuel de Jesus Calle.

1.6.9 Poblacion
54.389 habitantes. (INEC, Censo 2010)

1.6.10 Temperatura
Promedio 24,6° C., Minima: 20,9° y Maxima: 29,2°C.

1.6.11 Altitud

La altitud oscila entre los 24 y los 200 m.s.n.m.

1.6.12 Hidrologia

Pertenece a las Microcuencas de los rios Bulubulu y Cafiar.

Microcuenca del rio Bulubulu
Rio Yanayacu y estero Azul: 2500 Has, aproximadamente.

Esteros Victoria y Burcados: 2100 Has, aproximadamente.

Microcuenca del rio Cafiar
Rio Tigsay: influencia sobre un espacio estimado de 2.900 Has.

Estero Zhucay, estero Pogyos y rio Patul, con una extension de 11.900 Has,
aproximadamente.

1.6.13 Suelos

Franco-arenosos, franco- arcilloso, arenoso, ferruginoso.
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1.6.14 Cultura
El fondo genético de la poblacién procede de las culturas precolombinas: Cafiari,

Huancavilca y Machalilla.

1.7 Conceptos y Definiciones

Amenaza o peligro (A).- Definida como la probabilidad de ocurrencia de un evento

potencialmente desastroso durante cierto periodo de tiempo en un sitio dado.

Riesgo Especifico (Rs).- Es el grado de pérdidas esperadas debido a la ocurrencia de un

evento particular y como una funcion de la amenaza y la vulnerabilidad.

Elementos Expuestos a Riesgo (E).- La poblacion, las edificaciones, obras civiles, las
actividades econdmicas, los servicios publicos, las utilidades y la infraestructura

expuesta en un area determinada.

Riesgo Total (Rt).- Es el nimero de pérdidas humanas, heridos, dafios a las propiedades
y efectos sobre la actividad econdmica debidos a la ocurrencia de un evento desastroso,
es decir, el producto del Riesgo Especifico Rs y los elementos bajo riesgo E.

Una vez conocida la amenaza o peligro Ai, entendida como la probabilidad de que se
presente un evento con una intensidad mayor o igual a i durante un periodo de exposicion
t, y conocida la vulnerabilidad Ve, entendida como la predisposicion intrinseca de un
elemento expuesto e a ser afectado o de ser susceptible de sufrir una pérdida ante la
ocurrencia de un evento con una intensidad i, el riesgo Rie puede entenderse como la
probabilidad de que se presente una pérdida sobre el elemento e, como consecuencia de
la ocurrencia de un evento con una intensidad mayor o igual a i,
Rie = (Ai, Ve)
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Es decir, la probabilidad de exceder unas consecuencias sociales y econdmicas durante

un periodo de tiempo t dado?.

La organizacién de Naciones Unidades complementa el término de Amenaza como
peligro Evento Fisico, potencialmente perjudicial, fendmeno y/o actividad humana que
puede causar la muerte o lesiones, dafios materiales, interrupcién de la actividad social
y econdmica o degradacion ambiental.

Estos incluyen condiciones latentes que pueden derivar en futuras amenazas/peligros,
los cuales pueden tener diferentes origenes: natural (geolédgico, hidrometeoroldgico y
bioldgico) o antrépico (degradacion ambiental y amenazas tecnoldgicas). Las amenazas
pueden ser individuales, combinadas o secuenciales en su origen y efectos. Cada una de
ellas se caracteriza por su localizacion, magnitud o intensidad, frecuencia y
probabilidad?.

Gestion del riesgo de desastres.- Es el conjunto de decisiones administrativas, de
organizacién y conocimientos operacionales desarrollados por sociedades Yy
comunidades para implementar politicas, estrategias y fortalecer sus capacidades a fin
de reducir el impacto de amenazas naturales y de desastres ambientales y tecnolégicos

consecuentes.

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

adversos de los desastres:

! Cardona O.D. Estudios de vulnerabilidad y evaluacion del riesgo sismico: planificacion fisica y urbana en
areas propensas. Boletin Técnico No. 33, Asociacion Colombiana de Ingenieria Sismica, Bogota, diciembre

de 1986.

2 VIVIR CON EL RIESGO - Informe mundial sobre iniciativas para la reduccion de desastres, Secretaria
Interinstitucional de la Estrategia Internacional para la Reduccion de Desastres, Naciones Unidas
(EIRD/ONU) Palais des Nations CH 1211 Geneva 10, Switzerland Tel: +41 22 917 2762 / 2759 Fax: +41
22 917 0563 isdr@un.org www.unisdr.org
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Evaluacion del riesgo.- Consiste en un analisis metodoldgico para determinar la
naturalezay el grado de riesgo a través del analisis de amenazas potenciales y evaluacion
de condiciones existentes de vulnerabilidad que pudieran representar una amenaza
potencial o dafio a la poblacion, propiedades, medios de subsistencia y al ambiente del
cual dependen. El proceso de evaluacion de riesgos se basa en una revision tanto de las
caracteristicas técnicas de amenazas, a saber: su ubicacion, magnitud o intensidad,
frecuencia y probabilidad; asi como en el analisis de las dimensiones fisicas, sociales,
econdmicas y ambientales de la vulnerabilidad y exposicion; con especial consideracion

a la capacidad de enfrentar los diferentes escenarios del riesgo

Desarrollo sostenible.- Desarrollo que cubre las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras de cubrir sus propias necesidades.
Incluye dos conceptos fundamentales: “necesidades”, en particular aquellas inherentes
a los pobres, a quienes se debe dar prioridad; y la idea de “limitaciones” de la capacidad
del ambiente para resolver necesidades presentes y futuras, impuestas por el estado de
la tecnologia y la organizacion social. (Comision Brundtland, 1987).

El desarrollo sostenible se basa en el desarrollo socio-cultural, la estabilidad y decoro
politico, el crecimiento econdmico y la proteccion del ecosistema, todo ello relacionado
con la reduccion del riesgo de desastress.

Vulnerabilidad estructural.- La vulnerabilidad estructural se refiere a la
susceptibilidad que la estructura presenta frente a posibles dafios en aquellas partes del
establecimiento hospitalario que lo mantienen en pie incluso ante un sismo intenso. Esto

incluye cimientos, columnas, muros, vigas y losas.

2 VIVIR CON EL RIESGO - Informe mundial sobre iniciativas para la reduccion de desastres, Secretaria
Interinstitucional de la Estrategia Internacional para la Reduccién de Desastres, Naciones Unidas
(EIRD/ONU) Palais des Nations CH 1211 Geneva 10, Switzerland Tel: +41 22 917 2762 / 2759 Fax: +41
22 917 0563 isdr@un.org www.unisdr.org
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Nivel de operacién permanente.- En este caso, el edificio permanece en condiciones
aptas para su uso normal, aunque tal vez con algunas limitaciones. Todos los sistemas
de abastecimiento y servicios basicos deben quedar operando. Para cumplir con este
nivel, es necesario contar con sistemas redundantes o equipos de emergencia, y se
requiere una inspeccion rigurosa de los sistemas eléctricos y mecanicos para garantizar

su correcto funcionamiento después de que han sido fuertemente sacudidos.

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

etc., permanecen operacionales, siempre que se garantice el suministro de electricidad.

Podria presentarse la ruptura de vidrios y pequefios dafios en conexiones o lamparas. Se
espera gque los ocupantes puedan permanecer dentro del edificio, aunque el uso normal del

establecimiento podria estar limitado y se hace necesaria la limpieza e inspeccion.

En general, los componentes electromecanicos se encuentran seguros y deberan operar si
se lo requiere. Algunos de estos componentes podrian quedar descalibrados o sufrir
desalineamientos o dafios internos que imposibilitan su uso. Podria haber falta de
electricidad, de agua, problemas con las lineas de comunicacion y tuberias de gas. El
riesgo de lesiones severas es bajo y el edificio puede ser ocupado; sin embargo, es posible

que no sea apto para su funcionamiento normal hasta que se hayan efectuado reparaciones.

Nivel de proteccion de la vida.- Es el estado posterior al sismo en el cual se presenta
dafo significativo en la estructura, aunque se cuenta con un cierto rango de proteccién

contra el colapso parcial o total.
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El dafio es mayor que en el caso anterior. La mayoria de los componentes estructurales y
no estructurales no han caido, y por lo tanto no constituyen una amenaza dentro o fuera

del edificio.

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

desde el punto de vista econémico.

Nivel de prevencion del colapso.- el dafio posterior al sismo es tal que la edificacion
puede sufrir un colapso parcial o total como consecuencia de la degradacién de la rigidez
o de la resistencia del sistema portante ante las fuerzas laterales, la deformacion lateral
permanente de la estructura o la disminucion de su capacidad para soportar cargas
verticales. No obstante, todos los componentes basicos del sistema resistente a cargas
gravitacionales pueden continuar funcionando y, aunque el edificio puede mantener su

estabilidad, existe un riesgo grave de heridos debido a la caida de objetos.

Es probable que no sea practico reforzar la estructura, y el edificio no es seguro para su

ocupacion inmediata, puesto que las actividades consecuentes pueden inducir su colapso®.

Como podemos ver en este capitulo, este trabajo se proyecta al analisis de una obra
fisica especificamente de su estructura, siendo necesario conocer primero su contexto,
como la historia, geografia y asentamientos humanos que posee el cantén La Troncal,
para asi tener una referencia ciertos aspectos y desarrollar brevemente una busqueda

elemental y relevante; ademas se detalla los objetivos generales y especificos trazados y

4 Recursos de informacidn y capacitacion. Hospitales Seguros Frente a Desastres, reducir el riesgo, proteger
las instalaciones de salud, salvar vidas, 2008-2009, Ministerio de Salud Publica del Ecuador, Organizacion
Panamericana de la Salud
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cumplidos para el desarrollo de este trabajo de titulacion, todo este procedimiento se
realizara con una metodologia de evaluacion de amenazas que son apoyadas en mapas de
riesgos y entrevistas a funcionarios de la entidad hospitalaria, para luego continuar con

los procesos especificados en cada capitulo.

Inicialmente se levanté informacion basica del area de estudio como limites y extensiones
territoriales, poblacion, informacion de las micro cuencas, suelos, entre otras. Se
definieron conceptos basicos que se presentaran a lo largo del estudio de todo el trabajo

para conocimiento general y asi tener una idea clara de estas percepciones.
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CAPITULO I
LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

En todo proyecto, disefio, estudio o evaluacién referente a la construccion de obras civiles
se debe contar con informacion esencial antes o después de la construccion de la obra sea
de manera fisica o digital. Para realizar este trabajo de evaluacion estructural de la entidad
hospitalaria “Hospital Dario Machuca Palacios” del Canton La Troncal- Provincia de
Cafiar, para cuantificar las amenazas y vulnerabilidad de la edificacién hospitalaria, se ha
tenido que recurrir a varias fuentes, como es informacién primaria de tipo:
arquitectonico, estructural, hidrosanitario, eléctrico, lineas vitales, entre otras. Mientras
que para la recopilacion de informacién complementaria 0 secundaria y su respectivo
analisis se realizaron: registros fotograficos y visual de todas las instalaciones, ademas se
conoci6 las amenazas externas para asi realizar los mapas generales de riesgos,
apoyandome con informacién obtenida de la Secretaria de Gestién de Riesgos o del
Sistema Nacional de Informacion; se aplicd encuestas® y entrevistas para identificar
riesgos especificos de la entidad hospitalaria, dirigida al personal de planta que labora en
el hospital, se realizd ensayos no destructivos (END) para conocer resistencia del
hormigon, armado de hierros y ultrasonido para conocer las fisuras. Se obtuvo
informacion de planos arquitectonicos, estructurales, lineas vitales mediante la
Coordinacion Zonal 6 de salud y a través del area de mantenimiento del Hospital Dario
Machuca Palacios. La autorizacion y tramites se dieron a traves del Jefe de Distrito Econ.
Xavier Fernandez de Cérdova y del Director del Hospital Dr. Gustavo Lopez Ullauri que

brindo todas las aperturas y ayudas pertinentes.

Con toda esta informacién se ha podido analizar vy sefalar que es necesario el
levantamiento de informacién de las amenazas y riesgos que afectan a la entidad

hospitalaria.

> Anexo Digital 2-1. Entrevista y encuestas a funcionarios del Hospital .pdf



Villota Tapia, 17

2.1 Informacién general de la entidad hospitalaria

e Nombre del hospital: Dario Machuca Palacios.

e Categoria/Tipo: Basico.

e Numero de Camas: 32

e Direccion: La Troncal. Calles San Gabriel y Tercera Sur.

e Servicios que brinda: Consulta Externa, Hospitalizacion, Emergencia, Centro
Quirurgico y Obstétrico, Laboratorio Clinico, Imagenologia.

e Equipamiento/Unidades: Rayos X, Ecosondgrafo.

e Personal: 158 personas.

El area de construccion es de 2202m? que se encuentra distribuida en 9 bloques

emplazados en un terreno de 16.000m?.

WGS84 UTM Zona 17 Sur:
E: 683749.342, N: 9731744.455

B!
Figura 2-2. Plano del Hospital Dario Machuca Palacios
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2.2 Aplicacion con Dron®

El Dron o vehiculo aéreo no tripulado (Unmanned Aerial Vehicle, UAV), su uso comenzo
en la década de los 90, después se uso el término vehiculo aéreo pilotado remotamente
(Remotely Piloted Vehicle, RPV) y asi un sin nimero de terminologias que ha recibido
hasta llegar finalmente al nombre conocido como Dron (1930-1940). Los avances mas
significativos para el desarrollo del Dron fueron y son en el campo de la guerra con
sistemas mas sofisticados con control de navegacion y control de giro, sistema autonomo
de control de vuelo y sensores para su havegacion, gracias a estas tecnologias novedosas
y de constante evolucion se ha llevado al campo civil y uso profesional. Todo esto lleva a
otro punto el uso y control de aeronaves no tripulados mediante reglamentos y leyes que
dependeréan del espacio aéreo y de cada estado. El principal ente regulador es la OACI
(Organizacion de Aviacion Civil Internacional) y las normativas nacionales que rigen en

el pais.

Figura 1 -3: Dron Phantom 3

Figura 2-3: Dron Phantom 3

Las principales tipologias de aeronaves no tripuladas son dos las civiles y las de uso
militar, estas ultimas tiene un desarrollo y madurez de alto grado. Por otro punto las de

uso civil poseen sistemas de ala rotatoria que son las mas generalizadas y superan

¢ Anexo Digital 2-2. Dron_ Hospital Dario Machuca Palacios.psx
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ampliamente a otros sistemas, sus costos llegan a ser significativamente bajos partiendo

desde la fabricacion, mantenimiento y operacion traduciendo en un ahorro.

Dentro del campo de ingenieria civil el principal uso se en aplicaciones cartograficas para
el manejo de datos y su elaboracién mediante programas CAD y Sistemas de Informacion
Geogréfica, derivado de esto es la fotogrametria determinar propiedades geométricas a

partir de fotografias obteniendo informacion bidimensional del &rea analizada.

Por ello, el uso del Dron ha servido en este trabajo para obtencién de ortofotos y

pendientes. Como se puede observar en los siguientes Figuras.

Malla de Lineas

Pendientes

Figura 2-4: Modelo 3D procesado del “Hospital Dario Machuca Palacios”.

Una vez obtenida una retrospectiva de la historia y conceptos de la aplicacion del dron, se
procede al uso del equipo un Phantom de tercera generacion para realizar un control visual
y poder obtener las ortofotos y video y asi poder analizar los riesgos y fallas especificas
gue son propias de la entidad hospitalaria. Recogidos lo datos se exportan a software

especializado, se realizara el procesamiento fotogramétrico creando una nube de puntos
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con coordenadas X, Y, Z, crean un modelo con ortoimagenes georeferenciadas. Obtenido
el Modelo Digital de Terreno (DTM por sus siglas en espafiol) se podra exportar a
programas para una obtencién de diferentes factores por ejemplo curvas de nivel,
elevaciones o pendientes, otro uso es la exportacion a programas SIG para manejar
informacion geografica. Como resultados finales es la representacion del espacio
geografico mediante la escala y los métodos de proyeccion, permite la creacion de mapas

de elevacion, mapas topogréaficos y usos del suelo, entre otras.

La ejecucidn del vuelo se sigui6 a traves de un procedimiento:

Revisiones del equipo, accesorias y repuestas del dron.

- Planificacion del Vuelo que depende de varios factores como altura y velocidad de
vuelo, el clima (nubosidad), distancias entre pasadas.

- Tomar puntos de apoyo como las coordenadas de GPS, altura (m.s.n.m).

- Datos del Vuelo, se sistematiza en la siguiente ficha:

Tabla 2-1.Check List de Vuelo

Hosplta_l I"Darlo Machuca 25/06/2016
Palacios". La Troncal
Hora inicio vuelo: 08:22am Hora fin Vuelo: 08:35am
Altura(m.s.n.m)
del punto de 120 msnm Altura de vuelo promedio: 55m
despegue:
Personal Técnico: Geovanny Sempértegui G., Ignacio Villota Tapia
CHECK LIST DE REVISION
Impler\r;ﬁgltgs para Valor CONDICIONES CLIMATICAS
Bateria Extra X
Control remoto

Lugar:

Clima Solar

cargado X Ausencia de interferencia (wifi) X
Dron Phantom 3 X
lEIEED 0L X PRODUCTOS A GENERAR
repuesto
Bateria Cargada X Ortofoto X
Tarjeta Micro SD X Video X
colocada
Dispositivo movil X DSM
X

IPAD

Nube de puntos X
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2.3 Informacién visual de la entidad hospitalaria

Figura 2-5. Hospital "Dario Machuca Palacios"

La informacidn se efectud de diferentes maneras para la obtencion de datos, la principal
fue un registro fotografico de todas las instalaciones internas como: consultorios,
farmacia, quiréfanos, hospitalizacion, oficinas, laboratorios, bafios, cielos rasos, entre
otras. En relacion a las instalaciones externas se tomé en cuenta lo principal de las
fachadas, losas, mamposteria perimetral, los talleres de fuerza debido que aqui todas las
instalaciones de lineas vitales concurren en este bloque y hay que tener un cuidado
especial, conocer la distribucion de las tuberias, bombas y calderas como también el
generador que se encuentran y las centrales de gases como oxigeno, 6xido nitroso y gas
licuado de petréleo, toda esta infraestructura proporciona una excelente fuente de

informacion y datos primarios para su posterior proceso de analisis y valoracion.

2.4 Informacion arquitectonica y de ingenieria’

La informacidn arquitecténica es adquirida a través de planos que fueron facilitados por
el area de mantenimiento del Hospital y de la Coordinacion Zonal 6 de Salud, se obtuvo
los planos estructurales. En la construccion del hospital se respetaron los disefios, sin

realizar modificaciones ni cambios a los disefios, constituido por sus 9 blogues ya

7 Anexo Digital 2-3. Planos Estructurales.pdf
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especificados. Los miembros estructurales principales como: vigas, columnas, losas
macizas y zapatas son de hormigén armado fundidas en situ, la mamposteria son muros

portantes, etc.

A medida de seguridad se procedi6 a la toma de medidas con el uso de un flexémetro para
comprobar algunos elementos arquitecténicos de las caras de columnas, anchos de
columnas y muros, entre otros. Las Unicas variantes que se presentaron fue el espesor del
enlucido y colocacién de ceramica en paredes y columnas lo cual aumenta su espesor

obviamente.

Con respecto a la informacion de ingenieria, se consiguieron los planos estructurales los
cuales de detallan las secciones, cotas, armados de acero transversal y longitudinal de las
vigas, losas, columnas los planillas de los hierros, el dimensionamiento de los cimientos
(zapatas) y plintos, el armado de las cisternas, el detalle de las escaleras, detalles de
armados como los volados en losas y vigas perimetrales, la separacion de juntas de

dilatacion de cada bloque.

Se examinaron los planos de lineas vitales, las instalaciones de las mismas dentro del
hospital, retirando en ciertos sectores el cielo raso para poder observar y fotografiar las
tuberias de gases, medir sus diametros para comprobacion, como las instalaciones
eléctricas su estado, y fuera del hospital como: el taller de fuerzas, puente de instalaciones

y centrales de gases.

Unas de las principales areas fueron las losas macizas ya que estas sirven de cubierta y en
ellas se encuentran los ductos y maquinas de aire acondicionado para cada bloque, los
cuales presentan poco mantenimiento y filtracion de agua constante que afecta las losas

provocando una falla conocida como scaling que se procedera a detallar mas adelante.



Villota Tapia, 23

2.5 Mapa general de ubicacion de Ecuador- Prov. Cafiar- Cantén La Troncal-

Parroquia La Troncal- Hospital Dario Machuca Palacios

e Jerarquia territorial del cantén La Troncal:

PROVINCIA

Figura 2-6. Jerarquia Territorial La Troncal

Fuente: GAD de La Troncal
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Los siguientes mapas representan las divisiones geograficas y administrativas del

territorio (paises, territorios, ciudades, etc.) Ayuda a obtener una vision general de las

divisiones politicas de la provincia del Cafiar, se derivan a sus siete cantones, el canton de

mayor importancia en nuestro caso La Troncal donde esta ubicado la entidad hospitalaria

dentro del centro urbano y con su ubicacion. Mapas politicos de la ubicacién del Hospital

Dario Machuca Palacios (Pag. 24)
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2.6 Informacién de mapas de riesgos generales y riesgos especificos

Debido a que toda sociedad es vulnerable a fendmenos naturales, generando
consecuencias que producen peligros y riesgos que a su vez se derivan en emergencias o
desastres naturales, es necesario conocer estos riesgos que afectan y destruyen obras,
bienes, servicios o pérdidas humanas en el peor de los casos. Estar al tanto de los riesgos
y entenderlos es una prioridad, por esta razon se procede a la recopilacion de esta
informacion de manera digital a través de la SGR (Secretaria de Gestion de Riesgos) y
también del SNI (Sistema Nacional de Informacién), para la elaboracién de mapas de

riesgos.

2.6.1 Mapas de riesgos generales

Basicamente son los riesgos provenientes de la naturaleza que son identificados y son de
alguna manera recurrente en el cantén La Troncal, el mismo que estd permanentemente
expuesto a varios fenémenos naturales causantes de catastrofes. Para la elaboracion de los
mapas se utiliz6 Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG), que nos sirve para

modelizacion de datos obtenidos para procesar y elaborar los mapas.

2.6.1.1 Mapa de amenaza sismica

Es de conocimiento general que el Ecuador se encuentra en una zona de alto peligro
sismico y es necesario conocer las diferentes zonas de peligro sismico, especialmente
donde se encuentra el hospital, por esta razdn se procede a la elaboracion del mapa.
Pag.26.

PELIGROSIDAD SISMICA (PELIGRO SISMICO):.- Es la “Probabilidad de

excedencia, dentro de un periodo especifico de tiempo y dentro de una region

& (Ministro de Desarrollo Urbano y Vivienda & Camara de la Industria de la Construccion. (Enero 10, 2015).
PELIGRO SISMICO DISENO SISMO RESISTENTE. En Norma Ecuatoriana de la Construccion (p.19).
Quito, Ecuador: S/N.)
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determinada, de movimientos del suelo cuyos parametros aceleracion, velocidad,

desplazamiento, magnitud o intensidad son cuantificados.”

El mapa de amenaza sismica sirve para identificar el peligro que se encuentra y ante esta
realidad se analiza la ubicacion entidad hospitalaria que permita analizar la amenaza
sismica que se encuentra expuesta en funcién de los antecedentes o datos historicos de

sismos que han ocurrido en la zona.

2.6.1.2 Mapa preliminar de zonas de amenazas por movimientos en masa
descripcion general — Movimientos en masa®

Es el “Movimiento en masa, es un fendmeno natural, definido como el movimiento
pendiente abajo, lento o subito de una ladera, formado por materiales naturales, roca,
suelo, vegetacion, rellenos artificiales o una combinacion de los mismos. Se presentan
sobre todo en la época lluviosa o durante periodos de actividad sismica causando serios
dafos materiales y pérdida de vidas. El término movimiento en masa hace referencia a
desplazamientos de terreno y no incluye los procesos erosivos denudacionales (Vargas,
1999).”

Unas de las principales fuentes de desastres en el Ecuador es debido a los movimientos de
masa los cuales se presentan de manera recurrente, principalmente en zonas que son de
altura considerable o con pendientes pronunciadas en region andina, oriente y las cuencas

de la zona costa, causado por la precipitacion en cierto periodo invernal.

Debido que en el Ecuador es sector montafioso los deslizamientos de tierra son bastante

comunes por factores como pendientes del terreno, que no posee suficiente vegetacion que

% Secretaria de Gestidn de Riesgos. (Diciembre, 2015). Probabilidad de ocurrencia de Movimientos en Masa.
Recuperado, 11 de mayo de 2016, de SNGR Sitio web:
http://emergencias.gestionderiesgos.gob.ec/images/escenarios/mensual/2015/diciembre/12Informe%20Mo
vimientos%20en%20MasaDI1C2015.pdf
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permita oponer resistencia a fuertes precipitaciones, dependera de las caracteristicas del
suelo poco estable de la zona, sismos y geologia inestable. Con la ayuda del mapa se
identificara las zonas por amenaza de movimientos de masa, asi se lograra tener un plan

de mitigacion y control para desastres. Pag.29. P4g.30.

2.6.1.3 Mapa preliminar de zonas seguras, por movimientos en masa

Las principales zonas seguras especificadas en el mapa van ser centros educativos como:
escuelas y colegios, los albergues también se encuentran especificados en el mapa todo
esto ante la amenaza por movimientos de masa. Ubicadas estos puntos seguros ante una
posible amenaza ya que aqui las personas encontraran refugio por cualquier catastrofe,
conociendo las 3 zonas de seguridad que dependeran de: procesos de geodinamica
externos intensos, zonas de inestabilidad fisica, zonas muy tectonizadas y con intensa

intervencion antrépica. Pag. 31.

2.6.1.4 Mapa preliminar de zonas propensas a inundaciones descripcion general —
Inundaciones®®

“Las inundaciones son un evento natural que se genera por fendmenos meteorologicos o
hidrolégicos. Se producen principalmente por lluvias intensas o prolongadas que

sobrepasan la capacidad de retencion e infiltracion del suelo.”

En la zona de La Troncal es la principal amenaza ya que su periodo de recurrencia es anual
debido inundaciones por desbordamiento, en la estacion de lluvias (época de invierno)
donde las precipitaciones alcanzan alturas considerables, las pendientes también influyen
como los relieves donde en ciertos sectores con pendientes de 0 — 5% que permanecen
inundadas méas de 6 meses durante el afio con alta taza de amenaza al anegamiento. Pag.
32. P4g.33.

10 Secretaria de Gestion de Riesgos. (Diciembre, 2015). Probabilidad de ocurrencia de Inundaciones.
Recuperado, 11 de mayo de 20186, de SNGR Sitio web:
http://emergencias.gestionderiesgos.gob.ec/images/escenarios/mensual/2015/diciembre/12Informe%20Inu
ndaciones%20_DIC2015.pdf
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2.6.1.5 Mapa preliminar de zonas seguras, propensas a inundaciones

Las principales zonas seguras especificadas en el mapa van ser centros educativos como:
escuelas y colegios, los albergues también se encuentran especificados en el mapa todo
esto ante la amenaza por inundacion. Ubicadas estos puntos seguros ante una posible
amenaza ya que aqui las personas encontraran resguardo por cualquier catastrofe,
conociendo las 3 zonas de seguridad que dependeran de la inestabilidad fisica evidenciada
y comprobada en la ocurrencia de procesos de inundacién por desbordamiento de rios y

zonas de acumulacion de agua. Pag. 35.

2.6.1.6 Mapa de isoyetas
Es de importancia conocer las isoyetas que se presentan en la parroquia La Troncal, tener
presente las precipitaciones en una unidad de tiempo. Esto ayuda especialmente en época

de invierno donde las lluvias afectan cada afio a los poblados del canton. Pag. 36.

2.6.1.7 Mapa de isotermas

El mapa de Isotermas dara conocimiento de la temperatura de La Troncal en época de
verano e invierno especialmente en estacion de sequia o invierno cuando alcanza
temperaturas elevadas ya que su ubicacion esta al este de la zona costanera del Ecuador.
Pag. 37.

2.6.2 Mapas de riesgos especificos

Los riesgos especificos se refieren a los peligros del entorno de la entidad hospitalaria,
estas amenazas pueden ser provenientes de fendmenos naturales, instalaciones de equipos
0 magquinaria, epidemias, sociales, fuga de materiales peligrosos, explosiones, entre otras.
Estos riesgos ocasionan un bajo o alto nivel de defunciones, otros en cambio pueden
afectar las instalaciones y comprometer la seguridad del hospital y sufrir dafios en su
estructura, estos riesgos si no son prevenidos o controlados causan dafio por eso se debe

tomar las medidas pertinentes para evitar o disminuir su grado de afectacion.
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2.6.2.1 Mapa de riesgos especifico (Arboles- Radios de Caida)

Los arboles brindan importantes beneficios para las ciudades, pero son también una
responsabilidad su cuidado, pueden caer y afectar propiedades, estructuras o lastimar a
personas incluso provocar la muerte. Sin embargo los &rboles son peligrosos, estos se
convierten en un riesgo que es asumido como amenaza, a continuacion se presenta el mapa
por radios de caida de los arboles, sus alturas, su georeferenciacion, alturas, radios de

follaje y estructuras afectados. Pag. 39.

2.6.2.2 Mapa de riesgos especifico (Incendio: Talleres de fuerza- Radios de explosidn)
El riesgo de explosion es uno de los principales en la entidad hospitalaria debido que se
manejan gases comprimidos en tanques como: oxigeno medicinal, 6xido nitroso y gas
licuado de petr6leo (GLP). Se encuentran en tanques de almacenaje de combustible de
diésel para el funcionamiento de un generador. Se toma en cuenta que una explosion es
una liberacion subita al medio de gas a alta presion transformandose en energia la cual se
disipa mediante una onda de choque, por eso se presta especial cuidado ya que puede

provocar dafios considerables a personas como a la estructura. Pag. 40.

2.6.2.3 Mapa de riesgos especifico inundacion

En los mapas de amenazas generales ya se hablo del peligro de inundacién causados por
las precipitaciones especialmente en época de invierno, la afectacion al hospital no tiene
area de influencia, sin embargo la Unica estructura que se vio comprometida es la vivienda
de los internos ya que esta se encuentra a un nivel menor que el normal, por lo cual se
encuentra abandonada, otra afectacion principal es a la via principal del hospital la calle

San Gabriel en la cual sube el nivel de agua.

Los planos arquitectdnicos, indican un tnico nivel del piso de todo el hospital, partiendo
con este criterio y tomando como base la edificacidon existente que funcionaba como

subcentro de Salud (segun el proyecto, se readecuara y pasara a ser las oficinas de consulta
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Central de Gases
WGS84 UTM Zona 17 Sur: PR
Al E: 683737.405, N: 9731740.914 4.6 2.5 42£04 Centro Obstétricoy
Quirdrgico
VIVIENDA INTERNOS
Central de Gases
WGS84 UTM Zona 17 Sur: PR
A2 E: 683737.997, N: 9731737.357 4.6 1.8 42+0.4 Centro _Ol?stt_atrlco y
Quirdrgico
WGS84 UTM Zona 17 Sur: Puente de
A3 E: 683736.785, N: 9731721950 6.2 37 5804 Instalaciones ’ \/\
WGS84 UTM Zona 17 Sur: Puente de f,,’(/;
A4 E: 683740.371, N: 9731726.686 9.8 4.7 9.4+04 Instrfllagones, (;e'ntlto /
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T A— i
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=
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. . .
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NACHO Villota Tapia Troncal
1 .. .
| Escala: Nombre del Hospital: Carrera:
{ —mina N
HHHHHHHHHJ/ Ldmina N°1
. . o —pe o o
Contiene: Riesgo Especifico (Arboles —Radios de Caida)




TALLERES DE FUERZA

INGRESO
VEHICULAR

CENTRAL DE GASES 1 L
OXIGENO

OXIDO NITROSO CENTRO \
OBSTETRICO
QUIRURGICO INGRESO

GZ ALIMENTACION
Y DIETETICA
CONSULTA EKTERNA
CENTRAL DE GAS 2
GLP l_—l

PUENTE DE INSTALACIONES

1L
£ \ I
/ ESTACIONAMIENTO /

¢

]
|

—_ ] OSPITALIZACION
/ LABORATORIOS

G2
VEHCOLAR CENTRAL DE GAS 2 (GLP)

PUENTE DE INSTALALIONES

/S

Simbologia
Zona de Alectoch Fuego Moquhos  Ubicocitn Talbres do Fiwrza  Tanque de Combustdle  GAS G Owido Miroso
ZONA | DESCRIPCION | SIGLA COORDENADAS RADIO DE EXPLOSION (m) ESTRUCTURAS AFECTADAS
R 3
WGS84 UTM Zona 17 Sur: G2
MAQUINAS | M1 E: 683719.459, N: 6731702.413 351 Talleres de Fuerza ( )‘/ G/ @ @ @
Talleres /
de Fuerza . \
TANQUE n WGS84 UTM Zona 17 Sur: 20 Talleres de Fuerza, Cl;ternas, Puente de
E: 683724.229, N: 9731700.037 Instalaciones
Central de Gases 1, Centro Obstetrico
Oxigeno, Oxido | -, WGS84 UTM Zona 17 Sur: 42 Quirurgico, Central de Gas 2, Puente de . e
c I Nitroso E: 683733.225, N: 9731737.956 Instalaciones, Alimentacion y Dietetica D/.bujo,‘ Ubicacién Fecha

entral de

Central de Gases 1, Centro Obstetrico
o 6Lp 62 WGS84 UTM Zona 17 Sur: P Quirurgico, Central de Gas 2, Puente de Ilgnacio Benjamin | Cafiar — La UNIVERSIDAD DEL AZUAY

E: 683748.714, N: 9731718.379 Instalaciones, Alimentacion y Dietetica, V/.//ota rap/.a rfonca/ 72/0 7/20 7 6
Consulta Externa
NACHOD
. . . Escala: Nombre del Hospital: Carrera:
Nota: Incendio Talleres de Fuerza fue dentro del mismo y controlado. Los radios de 1CC.C
explosiones se realizarén con indice de DOW. 5//\/ DARIO MACHUCA PALACIOS T
Lamina N°2
Contiene: Riesgo Especifico (Incendio Talleres de Fuerza —Radios de Explosién Gases)
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externa), se toma como punto de partida el nivel de este piso como el NV+0.30 que indica
los planos estructurales (y que segun los planos arquitectonicos es el NV+0.90), y que sera

el nivel de piso terminado.

En vista de ser una zona de inundacidn se espera niveles a puntos situados en la puerta de
acceso el mismo que nos da el NV+0.00 que coincide con el nivel indicado en el
emplazamiento, ademas se toma en la calzada y vereda, lo que permitio asegurar que el

nivel determinado se encuentra en un punto superior. Pag. 42.

2.6.2.4 Mapa de riesgos especifico (plagas y zafra)

Este tipo de amenazas especificas donde su superficie de afectacion es en la zona urbana
y areas colindantes, la primera amenaza es especificamente la del dengue y Chikungunya
que los portadores son mosquitos Aedes Aegypti. La segunda amenaza especifica se debe
a la Zafra que es la época cuando se cosecha la cafia para produccion de azucar en los
meses de junio a diciembre de cada afio debido a un ingenio azucarero que se encuentra
en el canton, este produce un residuo particular parecido a la ceniza el cual afecta al

hospital obstruyendo las rejillas de las bajantes de agua lluvia. Pag. 43.

2.6.3 Fallas especificas, modeladas e identificadas en la maqueta virtual

Las fallas encontradas en el hospital fueron realizadas a una inspeccion visual y
fotogréafica para conocer sus posibles origenes y causas que estas llegaran a tener o afectar
a los elementos de la estructura, a equipos y maquinas, la afectacion de algunas

instalaciones, entre otras. Todas estas fallas estan detalladas en los planos.

- Falla por Scaling P&g. 44 - Falla por Corrosion en Tuberias. Pag. 48
- Falla por Fisuras. Pag. 45 - Falla por Fuga (Lavanderia). Pag. 49
- Falla por Juntas de Dilataciéon. Pag. 46 - Falla por Vegetacion (Maleza). Pag. 50
- Falla por. Humedad Pag. 47



WGS84 UTM Zona 17 Sur:
E: 683749.342, N: 9731744.455 o~

Vivienda Internos

principales (la vivienda de los internos se encuentra abandonada ya que tiene un nivel menor que el de la
superficie y ha tenido varios ingresos de agua).

S/N

DARIO MACHUCA FALACIOS
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o N\
- o*““&:‘“' \
bﬁ%ﬁ@ o o N
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"e%
) :
g
v“aﬂy
Simbologia
Ubicocion Hosphtol Ublogoldn Estero Ague por inundocién
DESCRIPCION SIGLA COORDENADAS Distancia al Hospital (m) ESTRUCTURAS AFECTADAS —
WGS84 UTM Zona 17 Sur: Dibujo: Ubicacion Fecha
ESTERO La Cecilia E1 E: 683817.496, N: 154.1 Vivienda de Internos, Calle San Gabriel (Principal Hospital) . . .
9731855.792 Ilgnacio Benjamin | Cafiar — La 12/01/2016 5 UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Villota Tapia Troncal
NACHO
. . . . .. . . Escala: Nombre del Hospital: Carrera:
Nota: El agua que ingresa al recinto del Hospital es tiempo de invierno, no afecta las instalaciones 1 C.C.C

Lamina N°3

Contiene: Riesgo Especifico Inundacién (Solo en epoca de Invierno)




\ MAFA INGENIO LA TRONCAL

Datos Del Ingenio La Troncal:

Area de afeccién es total con respecto a las plagas, con la zafra es similar. Produocion:

VIVIENDA INTERNOS

e

2

E g

HOSPITALIZACION

gle.com.ecimaps/diriC
...... TroncallDIRECCION#DISTRITALIG-2.4308367, 79 364383,1

Xeb3e37(61535628812m2110-79.3520486120-2.43518521 ImSH .
0x0:0¢560936986b402130/2m211-79.3468304120.2.4265114

INGENIO LA TRONCAL

LABORATORIOS
WGS84 UTM Zona 17 Sur:

E: 683749.342, N: 9731744.455

INGRESO
VEHICULAR

Wk =
\ =
CENTRO - - <
OBSTETRICO
QUIRURGICO — — INGRESO itp:/iwww.coazucar.comlespllatroncal_galeria.htmi

ALIMENTACION
Y DIETETICA

: E = Wm E\ f
0
OO
Plagas

Nota: En tiempo de Zafra el ingenio La Troncal tiene un residuo de sus chimeneas e o
por el proceso de refinacion de la azucar parecido a ceniza y esta afecta en la —a o9
cubierta del Hospital obstruyendo las rejillas de las aguas lluvia. /’\/\"/R

\_/

Ubioocktin e/ Hospla!

/ Las plagas mas especificas, comunes de la
Troncal ‘son: deng hikungunya, de
\ por el mosquito aedes aegypti,
\_/

Dibujo: Ubicacion Fecha
Ilgnacio Benjamin | Cafiar — La UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Villota Tapia Troncal 12/01/2016
NACHOD P
Escala: Nombre del Hospital: Carrera:
1.C.G.C
S/N DARIO MACHUCA PALACIOS
Lémina N4
Contiene: Riesgo Especifico (Plagas — Zafra)




/0

LOSA MACIZA

(FALLA SCALING) VIGA PERIMETRAL

Bloque 1:

Pertenece a emergencia, laboratorio e

imagenologia.

N
Vista
Superior
~
MAMPOTSERIA
CONSULTA EXTERNA - LABORATORIOS
LOSA PISO
Vista
Lateral
i
F 1
i
|
Imagen
Ubicacio Fech
SCALING D LOSAS: o — — UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Ignacio Benjamin -
El descascaramiento es la delaminacion local o desprendimiento de una superficie terminada de concreto (hormigén) g V'//:)t 7 Ta;; ia ! Ca?fgnca / La 25/05/2016
NFlI:HI:l
endurecido como resultado de su exposicion a factores naturales. El descascaramiento ligero no expone el agregado .
Escala: Nombre del Hospital: Carrera:
grueso. 1CC.C
Se presenta en la zona de las losas de cubierta del hospital se ven afectadas debido a la humedad y material orgaico S/ N DARIO MACHUCA PALACIOS T
amina N°
que forma una lamina, por esa razon deberia haber un mayor mantenimiento y control de misma.
Contiene: Falla Especifica (Scaling de Losas)




FALLA FISURAS

|

R

HOSPITALIZACION

~ W

/.

Bloque 3:

Corresponde al area de hospitalizacion.

LOSA MACIZA
VIGA Vista
CIELO RASO Su,oerior
~
\0
Vista
Lateral
P
Imagenes

FISURAMIENTO:

Una fisura es una abertura superficial en el muro o su revestimiento.El fisuramiento superficial se debe a diferentes causas
pero las mas principales son por asentamiento normal de la estructura y otras son estructurales (fallas en la cimentacién),
el dafio se produce principalmete en el enlucido que es un material no estructural de gran importancia. Ante la aparicion

fisuras o grietas, es conveniente una reparacién inmediata, para que el dafio no se expanda al resto de la pared.

@

Dibujo: Ubicacion Fecha
lgnacio Benjamin | Cafiar — La
Villota Tapia Troncal 25/05/2016

EUN/VERS/DAD DEL AZUAY

Escala:

S/N

Nombre del Hospital:
DARIO MACHUCA FPALACIOS

Carrera:
1.C.G.C

Lédmina N°2

Contiene: Falla Especifica (Agrietamiento — Fisuras)




ROTURA DE PROTECCION
DE JUNTAS (H°)

JUNTAS DE DILATACION

P e

TUBERIA ACERO GALVANIZA!
VENTILACION >

TERRAZA

Vista
Superior

Bloques :

Bloque 3: Corresponde al area de hospitalizacion.

Bloque 4: Corresponde al corredor que une bloques
(B2,B3,B5,B6).

/

Vista

Lateral
Imagenes
Dibujo: Ubicacion Fecha
JUNTAS DE DILATACION:
L . - . . o Ignacio Benjamin | Cafiar — La UNIVERSIDAD DEL AZUAY
La funcién basica de las juntas es para controlar los movimientos que generan las tensiones producidas en el interior de Villota Tapia Troncal 25/05/2016
NACHO
las estructuras. Las juntas deben sellarse para conservar ese espacio donde se produciran los movimientos, para impedir ;

Escala: Nombre del Hospital: Carrera:
que penetre agua u otro elemento y para proteger los bordes del deterioro por impacto de cargas puntuales. En el caso 1C.C.C
del hospital hay filtraciones de agua atraves de las juntas como se observa en la fotografia debido a que ha sido rota S/ N DARIO MACHUCA PALACIOS s
para dar paso a una tuberia. amina

Contiene: Falla Especifica (Juntas de Dilatacién)




FALLA HUMEDAD

_ CIELO RASO

CONSULTORIO BANOS - CONSULTA

Vista

Superior

Vista

Lateral

Imagen

Bloque 2:

Pertenece al drea administrativa ubicada en la 2da

planta del hospital.

/

HUMEDAD EN CIELO RAZO
La presencia de humedad en el cielo razo se debe a la filtracion de agua atraves de las juntas o en puntos de las losas
del hospital, tambien se deben a la entrada de los ductos de aire acondicionado los cuales no estan completamente

sellados ermitiendo la entrada de agua y por respuesta el dafio y deterioro del cielo razo.

@

Dibujo: Ubicacion Fecha

lgnacio Benjamin | Cafiar — La 25/05/2016 6 UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Villota Tapia Troncal

Escala:

S/N

Nombre del Hospital: Carrera:

DARIO MACHUCA PALACIOS 1e.e.c

Lédmina N°4

Contiene: Falla Especifica (Himedad en Cielo Razo)




TANQUES
- RECIRCULACION
-VAcio

( - CALDERAS

/

V2777

TALLERES DE FUERZA
TUBERIAS DE DESFOGUE / FALLA DESGASTE
ACRCU 17 TUBERIAS
,/\
T

f

Vista
Superior

Vista

Lateral

Imagen

/0

/

y bodega.

Bloque 7:

Corresponde al taller de fuerza (cuarto de maquinas)

TUBERIAS

Las tuberias tiene un grado de desgaste, corrosion y fatiga debido al uso que han tenido o al poco mantenimiento que
se dan, es importante revisar las conecciones los accesorios y empaques que poseen para evitar dafios o fugas en las
areas dentro de la estructura. Se deberan llevar controles y mantenimientos preventivos para asi poder aumentar la

vida util de las instalaciones.

EUN/VERS/DAD DEL AZUAY

Dibujo: Ubicacion Fecha
lgnacio Benjamin | Cafiar — La
. 25/05/2016
NACHO Villota Tapia Troncal
Escala: Nombre del Hospital:

S/N

DARIO MACHUCA PALACIOS

Carrera:
1.C.G.C

Lédmina N5

Contiene: Falla Especifica (Tuberias)




SECADORAS

LAVADORAS

LAVANDERIA

FUGA (TUBERIA)

Vista
Superior

/.

/

Vista

de costura.

Bloque 5:

Corresponde a las areas de cocina, lavanderia y taller

E - X Lateral
[ )
L T — —r= = ]
j
E Imagenes
L]
ibujo: Ubicacio Fech
FUGA TUBERIAS LAVANDERIA Dibujo. cacion ccha UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Las tuberias tiene un grado de desgaste, corrosion debido al uso que han tenido o al poco mantenimiento que /gnlz.;g; aB;gg;gvm Ca?fc;nc_a / La 25/05/2016
se dan, presentan fugas en las salidas de tuberias donde el agua mezclada con algtn tipo de agente de limpieza como — ;
Escala: Nombre del Hospital: Carrera:
por ejemplo detergentes, blanqueadores u otros productos van a ocasionar corrosion en el piso y en la rejilla del desa- 1C.C.C

glie, tambien esto afecta directamente a las lavadoras ocasiona oxidacion en los mismos, se recomienda revisar las

conexiones y uniones deberan ser correctamente selladas.

S/N

DARIO MACHUCA PALACIOS

Lédmina N°6

Contiene: Falla Especifica (Fuga en Tuberias) Lavanderia




BLOQUE DE HOSPITALIZACION VEREDA PERIMETRAL

AREA POSTERIOR

Vista

Superior

Vista

/

Bloque 3:

Corresponde al érea de hospitalizacion.

Lateral
Imagen
WLER - P— = UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Ignacio Benjamin -
Es toda planta que crece fuera de sitio o invade otro ambiente, definido un concepto de maleza dentro de la identidad g V///:)ta Ta;; ia ! Ca?fgnca / La 25/05/2016
NACHO
hospitalaria ubicada en la zona posterior- perimetral se observa gran cantidad de vegetacion que tiene un crecimiento ;
Escala: Nombre del Hospital: Carrera:
rapido llega a afectar a la vereda perimetral dafia el hormigon por efectos de humedad y acumulacion de material organi- 1C.C.C
co en cierto grado biene a corroer el hormigén, recomienda dar mayor mantenimiento sea manual, mecanico o quimico. S/ N DARIO MACHUCA PALACIOS T
dmina N°

Contiene: Falla Especifica (Maleza)
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2.7 Ejecucion de ensayos no destructivos (END)
Los Ensayos no destructivos o “Pruebas no destructivas”, son métodos que no dafian o
alteran el hormigon, la importancia de estas pruebas es que mide las caracteristicas del

hormigon, todas estas se realizan en las instalaciones de la entidad hospitalaria.

1. Inspeccién visual

Es la primera actividad a realizar que debe cumplirse. Por qué a simple vista pueden
observar fisuras, desprendimientos de enlucidos, con ello dard una idea bésica de las
medidas a tomar. Se utiliz6 una mira para la medicion de fisuras con un aumento 35X y

con divisiones en mm.

Figura 2-7. Inspeccién visual con mira y calibrador.
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2. Esclerémetro.

Este instrumento es el mas usado para medir la resistencia del hormigon el cual tiene una
escala en la que se convierte el factor de rebote y la inclinacion de la aplicacion de la
resistencia. Para obtener la resistencia se fija primero la perpendicularidad del
esclerometro a la superficie, después se acciona y el valor obtenido se revisa en la tabla

que esta a continuacion para finalizar con la obtencion de la resistencia (f’c).
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Figura 2-8. Curva para Resistencias de Hormigén
Fuente: Resistencia del Hormigén mediante esclerémetro®?

Los elementos estructurales medidos fueron losas macizas, vigas y columnas, en todos
estos elementos se dividieron en cuadrantes para tomar doce puntos de muestras, consiste
en realizar ensayos en un corto tiempo y mas facil la accesibilidad. Todas las superficies
de ensayo deben estar planas, aunque el resultado puede variar por particulas grandes del
agregado dando un valor mayor, por eso se realizan los doce golpes se descartan los

valores méximos y minimos y se tiene que obtener un promedio.

11 Balonga A. (2013). Resistencia del hormigén mediante esclerémetro. abril 12,2016, de S/N Sitio web:
http://www.patologiasconstruccion.net/2013/11/resistencia-del-hormigon-mediante-esclerometro-2-
ensayo-y-valor-fc/
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Figura 2-9. Ensayos Esclerémetro (Columna, Viga, Losa)- Cuadro de Golpes.

Tomar en cuenta la conversion de unidades ya que los valores obtenidos de indice de
rebote son adimensionales. Para correlacionar estos valores a la resistencia a compresion
cada esclerometro tiene curva dimensionada de acuerdo con sus caracteristicas, y en
algunos casos los hormigones para cada superficie perpendicular tomada. Considerar las
indicaciones del esclerdmetro en cuanto a las variaciones entre lecturas tomadas vertical

u horizontal®.



Tabla 2-2. Tabla de Ensayos en elementos Estructurales, Valores de Resistencia del Hormigoén.
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Resistencia
GOLPES Promedio
(f'c) kg/cm?
Posicion  casilla , Casilla Casill Casill Casill Casill Casill Casill Casilla Casilla .
(BT LOSAS V,dEI 1 Casilla 2 3 ad a5 26 a7 28 29 10 1 Casilla 12 A
astago
408 204 255 255 204 153 255 204 204 204 204 204 219.3
H B 255 255 185 255 306 306 306 204 153 204 204 204 220.75
04 B 204 255 255 255 204 204 204 224 306 204 204 204 221.3
g L2 B 204 204 204 204 255 204 204 153 204 204 204 204 204
|'>l|_<J T B 255 224 204 204 204 153 255 204 224 204 255 204 218.2
L B 204 204 224 204 204 224 204 255 204 153 204 204 208
L4 B 204 204 255 204 204 204 204 204 224 204 255 306 216.2
L5 B 204 153 204 204 204 153 255 255 255 204 204 306 214.2
INTER L1 A 420 255 204 204 204 204 153 204 204 204 204 204 209.1
IOR L2 A 400 306 204 204 153 204 204 204 204 204 204 204 2142
Posicion GOLPES Promedio
VIGAS Vé(:fa:go Caillla Casilla 2 Cazllla C:sA:II C:sgll C:SGIH C:s7lll C:sslll C:s;ll Cals(l)lla Caﬂlla Casilla 12 A
V1 A 204 204 204 204 204 204 204 204 204 153 204 255 204
V2 A 204 153 300 204 300 204 204 204 204 204 204 153 2115
V3 A 380 204 204 153 153 204 204 204 255 204 204 204 21441
COLU Pos(,jieclic’)n _ _ _ _ QOLPES _ _ _ _ _ Promedio
MNAS Vistago Caslllla Casilla 2 Ca:s;IIa C;\SA:II C:sslll C:sﬁlll C:s;ll C:sf;ll C:sglll Calscl)lla Calsilla Casilla 12 A
C1l A 204 380 204 224 204 214 204 204 153 204 255 204 2121
C2 A 380 204 320 204 204 204 153 204 204 204 204 204 215.6




Villota Tapia, 55

En la siguiente tabla sirve para el uso del esclerometro a las zonas que van a ensayarse

todo esto bajo estricta normativa internacional como la inglesa, Norteamérica y brasilefia.

Tabla 2-3. Uso del Esclerometro segiin Normativas Internacionales.

ACI 228 R
(2003)
Elementos/ Estructural — [EESREEEEEeess
.. Seca, limpia
Superficie y plana
100 mm x
100 mm a
Zona de Ensayo
200 mm X
200 mm
9-20 (en dos
No de Mediciones caras
opuestas)
PR U minimo
: de 30 mm
los bordes de la pieza
. . Un minimo
Distancia entre Puntos de 30 mm

ASTM C 806
(1982)

Las piezas con
al menos 100
mm de espesor

La humectacion
de la superficie

24 antes de la
prueba

Diametro>
150mm

10

Un minimo de
25 mm

BS 1881:
Part.
202
1986

Seca,
limpia 'y
plana

Menos
de 300

mm X
300 mm

12

Un
minimo
de 20
mm

Un
minimo
de 20
mm

NBR
7684
(1996)

Las piezas
con al
menos

100 mm
de espesor

Seca,
limpia 'y
plana

90 mm X
90 mm a
200 mm X
200 mm

9al6

Un
minimo de
50 mm

Un
minimo de
50 mm

NM78
(1996)

Las piezas
con al
menos

100 mm
de espesor

Seca,
limpia y
plana

70 mm X
70 mm a

200 mm X
200 mm

5a16

Un
minimo de
50 mm

un
minimo de
30 mm

Fuente: Evaluacidn de desempefio de Ensayo de Esclerometro en Prueba de Determinacién de la Resistencia

Hormigon Endurecido 2

2 Escobar, C., Cruz, D., & Fabro, G.. (2011). Evaluacion de desempefio de Ensayo de Esclerometro en
Prueba de Determinacion de la Resistencia Hormigon Endurecido. abril 11,2016, de Asociacion Brasileira
de Ingenieria y Consultoria Estructural Sitio web: http://site.abece.com.br/download/pdf/e-Artigo%20049-

2011.pdf
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3. Detector de armaduras

Utiliza un sistema de induccion de pulsos, para localizar las armaduras como acero de
refuerzo longitudinal y vertical “estribos” en vigas y columnas, se puede conocer la
distancia, diametro de las varillas con una precision no tan exacta pero admisible
obteniendo informacion vital para la revision de la estructura. El uso primordial fue en
columnas y se determind el espaciamiento de los estribos en pie y cabeza de columna
como en su centro, a su vez también determinar el didmetro del acero transversal y
longitudinal sin embrago todo esto coincidio con las mediadas de los planos estructurales
los mismos que de cierta manera fueron comprobados con el ensayo el mismo

procedimiento se realizo con las vigas obteniendo similares resultados.

Figura 2-10. Ensayo en Vigas y Columnas.
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4. Velocidad de pulsos ultrasonicos (Ultrasonido)

Es un Ensayo en cual se emiten pulsos ultrasénicos se logran detectar fisuras, la
homogeneidad del hormigon, el uso se realiza en la superficie sana, la distancia de los
transductores debe ser igual que la superficie que se encuentra dafia, la onda de pulso viaja
del emisor al receptor y devuelve una lectura, se toman los valores para cada puntos
respectivamente el valor es la velocidad de pulso que procede a comparar y asi se conocera
el estado del hormigdn ensayado, los resultados son confiables ya permite conocer el
estado del hormigdn ensayado de forma rapida. El uso de esta maquina se realiz6 en una
pared donde se encontraba embebida una columna, se pudo observar fisuras verticales y
se procedid al uso del detector aunque solo por cuestiones de procedimientos ya que el
uso correcto es en elementos principales de la estructura como vigas, columnas y losas,

etc.

' § arn & A 2 Bom

Lokowe SO 2Ckm

Figura 2-11. Ensayo de ultrasonido en fisura.
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2.8 Determinacion de las caracteristicas geotécnicas del suelo mediante SPT (Standar

Penetration Test)

Ensayos de laboratorio

Con el propésito de analizar las muestras mas representativas se eligieron las
perforaciones No 1, No 4 y No 7, en vista de que las muestras en general eran de similares
caracteristicas por su clasificacion visual-manual en el sitio. Concluidos estos ensayos se
determinaron los resultados, cuya interpretacion nos proporciona las caracteristicas fisico-
mecanicas para tomar en cuenta en el calculo y disefio de la cimentacién, resultado de
datos de estratigrafia, clasificacion, humedad y penetracion. Para una mejor compresion

se realiz6 el mapa geoldgico de La Troncal. (Pag. 62).

Los ensayos de caracterizacion efectuados son:

e Contenido de Humedad
e Analisis granulométrico con lavado sobre malla N° 200

e Limite Liquido y Limite Plastico

Segun el estudio de suelos se desprende que hasta una profundidad de 2.60 m medido
desde la superficie, se presenta una arcilla limosa plastica organica saturada (OL) de valor
soportante nulo a minimo. Este dato fue constado como las primeras excavaciones de la

cimentacion. El nivel freatico se presenta a 1.30 m en la zona de los bloques 2 y 3.

De la memoria de célculo estructural se desprende que el calculista sume un esfuerzo
admisible de suelo de 10 Ton/m?, y disefia zapatas aisladas a una profundidad de -1.30 m.
Mientras que las recomendaciones del estudio de suelos, son la colocacion de zapatas
corridas y bajo estas se coloca una capa de mejoramiento de 50 cm y la profundidad de
desplante de las zapatas de 60 a 80 cm de profundidad, ademas determinar una capacidad

portante del suelo de 5 Ton/m?,
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Luego de realizar las excavaciones y observar el tipo de suelo del lugar y realizar una serie
de mediciones empleado para el efecto un penetrometro (los resultados fueron nulo a 0.25
kg/cm?) y realizar una serie de consultas y por experiencia adquirida en estos tipos de
suelo la Fiscalizacion conjuntamente con el contratista se tomaron los correctivos
indicados mas adelante, para asegurar la estabilidad estructural del edificio, basandonos

en los siguientes criterios:

e La variacién del nivel fretico produce cambios volumétricos de importancia por la
expansion y contraccién de las arcillas organicas, en especial cuando se tienen veranos
prolongados.

e Cuando las estructuras son livianas como es el caso del hospital (un piso), corre el
riesgo de sufrir dafios de consideracion, ya que un peso grande contrarresta el esfuerzo
de expansion de las arcillas.

e El esfuerzo admisible por el calculista de 10 Ton/m?, es el doble del recomendado por
el estudio de suelo (5 Ton/m?).

e Por lo expuesto anteriormente la Fiscalizacién tomo los siguientes correctivos:

1. Generalmente cuando se tiene que emplazar una estructura sobre este tipo de
material que no ofrece la seguridad suficiente para la fundicion soélida, se
recomienda entre otros métodos realizar la sustitucion de suelos, por lo que se
decide extraer esta capa de material defectuoso de 2.60 m de profundidad medido
desde la superficie.

2. Como segundo paso se realiza la sustitucion del material de la siguiente manera:
en la base se realiza un replantillo de 7 cm (esto minimiza los asentamientos de la
capa sub adyacente) y luego se coloca el material de mejoramiento compactado en
capas de 15 cm a 20 cm de espesor mediante el empleo de compactador mecéanico.
Este relleno se realiza hasta llegar al nivel de fundacién propuesto por el calculista
(Nivel -1.37 m). La compactacion del material debera ser igual o superior al 95%

del Proctor standar en todos los sitios de fundacion de zapatas.
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Como conclusiones al estudio de suelos se llego a:

En todo el area del proyecto existe una capa de relleno no controlado, constituido por
material granular de rio mezclado con finos areno-limosos, no plasticos, con un espesor
entre 0.45 a 0.95 metros, dependiendo la topografia y de las depresiones naturales del
terreno, segun la informacion obtenida. Son suelos de origen organico, provenientes de
depdsitos fluvio-lacustres, compuestos por sedimentos finos de arcillas y limos de
elasticos de color gris con delgadas capas de arena fina a gruesa y minimo porcentaje de

grava (3/4”), de mediana a alta compresibilidad y drenaje pobre.

El nivel freatico observado en tres dias y termina en un promedio de 0.75 metros de

profundidad desde la rasante del terreno actual.
Considerando este nivel del terreno actual, la estratigrafia y general es la siguiente:
De 0.00 a 0.60 metros, de profundidad promedio, tenemos del citado material de relleno.

De 0.60 a 1.50 metros un suelo arcillo-arenoso y areno-arcilloso con algo de limo de
minimo contenido organico (CL y SC-SM), de consistencia muy blanda y color gris, valor

soportante practicamente nulo, saturado, medianamente pléastico.

Desde 1.50 a 2.60 metros, el suelo esta constituido de limos organico, mezclados con algo
de arcilla y arena (OL) de consistencia blanda y color gris-plomizo, valor soportante

minimo, saturado, ligeramente plastico.

A partir de 2.60 hasta 3.30 metros, el suelo es areno-limoso, con mezcla de arena gruesa

(SM), de consistencia media a dura y color gris, valor soportante aceptable.

Desde 3.30 a 4.00 metros en adelante, el suelo aparece con grava limosa mezclada con

arena (GW-GM), con pocos finos no plasticos, valor soportante aceptable.
Las recomendaciones deberan ser:

e Por tratarse de una zona inundable, convine elevar el nivel de las plataformas, mediante
un relleno sobre el que actualmente existe, con lo que la capa freética se conseguira

mantenerla bajo el metro de profundidad.
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Del mismo modo, considerando que el suelo de cimentacion no tiene buenas
caracteristicas para colocar las zapatas directamente sobre él, se recomienda la
siguiente adecuacion para zapatas corridas:

Colocar bajo el area de cimentacion una capa de mejoramiento de 50 centimetros, libre
de raices, constituido por material que pase integramente el tamiz de 2, en el contenido
de finos qué pase el tamiz No. 200 no excederd al 20%, respecto a los limites de
Atterberg limite liquido no serd mayor que el 30% y el limite plastico no mayor que
9%. El material indicado sera colocado en capas de 15 centimetros, alcanzando un

grado de compactacion del 95% del ensayo Proctor de laboratorio.

En estas condiciones la cimentacion se puede desplantar a profundidad Df entre 0.60
a 0.80 metros, sobre la capa de mejoramiento de 50 centimetros anteriormente
descrita

Los valores de capacidad portante se tomaran igual a 0.5 Kg/cm? (5Ton/m?).

El disefio de zapatas corridas permitird una mejor distribucion de cargas, uniformidad
de asentamientos permisibles y transmision de presiones relativamente bajas.

El factor de seguridad con relacion a las roturas, puede considerarse GS= 3.

La valoracion de las cimentaciones disefiadas en uno o dos sentidos decidira el
calculo estructural, en funcion de las cargas transmitidas del cimiento y segun la
capacidad de carga admisible recomendada para el proyecto.

Deberé estudiarse un adecuado sistema de drenaje para aguas superficiales y descarga
de la construccion que impida una elevacion critica del nivel freatico en invierno,

inestabilizando al suelo comprensible.
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2.9 Determinacion del nivel de aplicacion del indice de seguridad hospitalaria en las
areas estructural y no estructural

El indice de seguridad hospitalaria es una herramienta que permita la evaluacion rapida,
confiable y de bajo costo, es un instrumento para determinar la capacidad del
establecimiento de salud ante un desastre proporcionando una idea inmediata de la
probabilidad de que un hospital continde funcionando, se tiene que garantizar la
continuidad de los servicios, este indice toma en cuenta la zona y medio ambiente donde

se encuentra localizado y los servicios de salud que posee.

Los tres niveles de proteccion para el disefio de nuevos establecimientos de salud segin
la (OPS, 2008) son:

1) Proteger la vida de los pacientes, visitas y personal de la institucion.
2) Proteger la inversion en equipamiento e instalaciones

3) Proteger la funcion del establecimiento de salud en caso de desastre.

Este indice no reemplaza los altos costos de una evaluacion rigurosa de la
vulnerabilidad, pero se puede de manera rapida las mediadas a intervenirse para mejorar

la seguridad de la entidad hospitalaria.

A continuacion procedemos hallar el indice de seguridad hospitalaria.

2.9.1 Informacion general del establecimiento de salud

Nombre del Establecimiento: Dario Machuca Palacios
Direccion: La Troncal. Calles San Gabriel y 3ra Sur
Teléfono: (07) 2422093

Pagina web: http://hdmp.gob.ec/

o &~ w0 Do

NUmero total de camas: 32


http://hdmp.gob.ec/
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6. Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: 32

7. Descripcion de la Institucion:

Se encuentra ubicado en la zona costanera del Cafiar, por lo que tiene un clima tropical,
pertenece al ministerio de salud, a la coordinacion zonal de salud No.6, al area de salud
distrito No. 3.

El primer paso dado fue la construccion en el gobierno del Ing. Lucio Gutiérrez Borbua,
con la entidad prestaria del Banco del Estado, siendo la entidad beneficiaria el ministerio
de salud publica, con un monto del crédito de US $1°951.556°00 y monto del contrato US
$ 1°338.969°00. La construccion de la obra estuvo a cargo de la compaifiia Maldonado
Fiallos Hnos. Cia. Ltda. La misma que se encargd de: ejecutar, terminar en todos sus
detalles y entregar debidamente funcionando el Hospital del Canton de La Troncal. El
plazo contractual es de quince meses sin obras adicionales a las que se especificaron.
Fecha de inauguracion fue en diciembre 20, 2006.

8. Distribucion Fisica:

Bloque 1: Corresponde al area de consulta externa, informacidn, estadistica y farmacia.
Bloque 2: Pertenece a emergencia, laboratorio e imagenologia.

Bloque 3: Corresponde al area de hospitalizacion

Bloque 4: Pertenece al area de quir6fanos, central de esterilizacion y neonatologia
Bloque 5: Corresponde las areas de cocina, lavanderia y taller de costura.

Bloque 6: Pertenece al area administrativa ubicada en la 2da planta del hospital.
Bloque 7: Corresponde al taller de fuerza (cuarto de maquinas) y bodega.

Bloque 8: Pertenece al area de Morgue.

Bloque 9: Corresponde al area de Vivienda de Internos.
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2.9.2 Evaluacion del nivel de seguridad del establecimiento

2.9.2.1 Aspectos relacionados con la ubicacion geogréfica del establecimiento de
salud

Tabla 2-4. Aspectos relacionados con la ubicacion geogréafica del establecimiento de salud.

2.9.2.1.1 Amenazas Nivel de amenaza
Consultar mapas de amenazas. Solicitar al comité Nivel de amenaza
hospitalario el o los mapas que especifiquen las
amenazas sobre seguridad del inmueble.

2.9.2.1.2 Fendomenos Geoldgicos

Sismos

De acuerdo al analisis geoldgico del suelo, marcar el
grado de amenaza en que se encuentra el hospital. X

No existe Observaciones

amenaza | Bajo | Medio | Alto

Erupciones volcanicas

De acuerdo al mapa de amenazas de la region,
cercania y actividad volcénica, identificar el nivel de X
amenaza al que esta expuesto el hospital con relacion
a las rutas de flujo de lava, piroclastos y ceniza.
Deslizamientos

Referirse al mapa de amenazas para identificar el
nivel de amenaza para el hospital por deslizamientos X
ocasionados por suelos inestables (entre otras
causas).

Tsunamis

De acuerdo al mapa de amenazas identificar el nivel
de amenaza para el hospital con relacién a X
antecedentes de tsunamis originados por actividad
sismica o volcénica de origen submarino.

Otros (especificar)

De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe
alguna no incluida en las anteriores, especifique y X
sefiale el nivel de amenaza para el hospital.

2.9.2.1.3 Fenémenos Hidrometeorologicos
Huracanes

De acuerdo al mapa de vientos identifique el nivel de
seguridad con respecto a huracanes. Es conveniente X
tomar en cuenta la historia de esos eventos al marcar
el nivel de amenaza.

Lluvias torrenciales

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital en relacion a inundaciones X
causadas por lluvias intensas con base en la historia
de esos eventos.
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Penetraciones del mar o rio

Valore el nivel de amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital en relacién a eventos previos que
causaron o no inundacién en o cerca del hospital por
penetracion de mar o desborde de rios.

Deslizamientos

De acuerdo al mapa geol6gico, marcar el nivel de
amenaza al que se encuentra expuesto el hospital con
relacién a deslizamientos ocasionados por saturacion
del suelo.

Otros (especificar)

De acuerdo al mapa de amenazas identifique si existe
alguna amenaza hidrometeoroldgica no incluida en
las anteriores, especifique y sefiale el nivel de
amenaza correspondiente.

2.9.2.1.4 Fenébmenos Sociales

Concentraciones de poblacién

Marque el nivel de amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital con relacion al tipo de poblacion
que atiende, cercania a lugares de grandes
concentraciones y eventos previos que hayan
afectado el hospital.

Personas desplazadas

Marque el nivel de amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital con relacion a personas
desplazadas por guerra, movimientos sociopoliticos,
inmigracion y emigracion.

Otros (especificar)
Si otros fenémenos sociales no incluidos, afectan el
nivel de seguridad del hospital, especifique y sefiale
el nivel de amenaza.

2.9.2.1.5 Fenbmenos Sanitarios-ecologicos

Epidemias

De acuerdo a eventos previos en el hospital y a las
patologias especificas marque el nivel de amenaza al
gue se encuentra expuesto el hospital ante epidemias.

Contaminacion (sistemas)

De acuerdo a eventos previos que involucraron
contaminacion, marque el nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital frente a contaminacion
de sus sistemas.

Plagas

De acuerdo a ubicacion e historial del hospital
marque el nivel de amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital en cuanto a plagas (moscos,
pulgas,

roedores etc.).

Otros (especificar)

De acuerdo a la historia de la zona donde esté
ubicado el hospital, especifique y sefiale el nivel de
amenaza por algun fendmeno sanitario ecoldgico no
incluido.
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2.9.2.1.6 Fendomenos quimico-tecnoldgicos

Explosiones
De acuerdo al entorno del hospital, sefiale el nivel de
amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante
explosiones.

Incendios

De acuerdo al entorno del hospital, sefiale el nivel de
amenaza al que se encuentra expuesto el hospital
frente a incendios externos.

Fuga de materiales peligrosos

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

Otros (especificar)

Especifique y sefiale el nivel de otra amenaza
quimica o tecnoldgica en la zona donde se encuentra
ubicado el hospital.

2.9.3 Propiedades geotécnicas del suelo

Licuefaccion

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

Suelo arcilloso

De acuerdo al mapa de suelo, sefiale el nivel de
amenaza al que se encuentra expuesto el hospital ante
suelo arcilloso.

Talud inestable

De acuerdo al mapa geolégico especificar el nivel de
amenaza al que se encuentra expuesto el hospital por
la presencia de taludes.

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud*®.

2.9.4 Aspectos relacionados con la seguridad estructural del hospital

El objetivo de estos aspectos si el hospital cumple con las normas que le permitan seguir

con sus servicios, a pesar de tener inconvenientes como el caso de desastres 0 amenazas

gue pongan en riesgo su seguridad estructural y comprometiendo su funcionalidad. Los

13 OPS. & OMS. (2008). Indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril

25,2016, de Organizacion Panamericana

Sitio web:

http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-

hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&Itemid=230
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aspectos mas relevantes a evaluar son el sistema estructural y el tipo de material usado en
la edificacion. Columnas, vigas, muros, losas y otros, son elementos estructurales que
forman parte del sistema de soporte de la edificacion. Estos aspectos deben ser evaluados

por Ingenieros estructurales.

Tabla 2-5. Aspectos relacionados con la seguridad estructural del hospital.

2.9.4.1 Aspectos relacionados con la seguridad estructural
Columnas, vigas, muros, losas y otros, son elementos estructurales que forman parte del sistema de
soporte de la edificacion. Estos aspectos deben ser evaluados por Ingenieros estructurales.

Grado de seguridad
BAJO | MEDIO | ALTO

2.9.4.2 Seguridad debido a antecedentes del establecimiento | CONTROL

1. ¢El hospital ha sufrido dafios estructurales debido a
fendmenos naturales? Verificar si existe dictamen estructural
que indique que el grado de seguridad ha sido comprometido.
SI NO HAN OCURRIDO FENOMENOS NATURALES EN
LA ZONA DONDE ESTA EL HOSPITAL, NO MARQUE
NADA. DEJE ESTA LINEA EN BLANCO, SIN
CONTESTAR. B= Dafios mayores; M= Dafios moderados; A=
Dafios menores.

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

3. ¢El hospital ha sido remodelado o adaptado afectando el
comportamiento de la estructura? Verificar si se han
realizado modificaciones usando normas para edificaciones
seguras. B= Remodelaciones o adaptaciones mayores; M= OK 1
Remodelaciones y/o adaptaciones moderadas; A=
remodelaciones o adaptaciones menores 0 no han sido
necesarias.

BLANCO

OK 1

2.9.4.3 Seguridad relacionada con el sistema estructural y el Grado de seguridad
: : Oy CONTROL
tipo de material usado en la edificacion. BAJO | MEDIO | ALTO

4. Estado de la edificacion. B= Deteriorada por
meteorizacion o exposicion al ambiente, grietas en primer nivel
y elementos discontinuos de altura; M= Deteriorada s6lo por OK 1
meteorizacion o exposicion al ambiente; A= Sana, no se
observan deterioros ni grietas.

5. Materiales de construccién de la estructura. B= Oxidada
con escamas 0 grietas mayores a 3mm; M= Grietas entre 1y 3
mm u dxido en forma de polvo; A= Grietas menores a Immy
no hay éxido.

OK 1
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6. Interaccion de los elementos no estructurales con la
estructura. B= Se observa dos o méas de lo siguiente: columnas
cortas, paredes divisorias unidas a la estructura, cielos rigidos o
fachada que interact(ia con la estructura; M= Se observa solo
uno de problemas antes mencionados; A= Los elementos no
estructurales no afectan la estructura.

OK 1

7. Proximidad de los edificios (martilleo, tlnel de viento,
incendios, etc.) B= Separacion menor al 0.5% de la altura del
edificio de menor altura; M= Separacién entre 0.5 — 1.5% de la OK 1
altura del edificio de menor altura; A= Separacién mayor al
1.5% del edificio de menor altura.

8. Redundancia estructural. B= Menos de tres lineas de
resistencia en cada direccion; M= 3 lineas de resistencia en
cada direccidn o lineas con orientacion no ortogonal; A= Mas OK 1
de 3 lineas de resistencia en cada direccidn ortogonal del
edificio.

9. Detallamiento estructural incluyendo conexiones.

B= Edificio anterior a 1970; M= Edificio construido en los afios
1970 y 1990; A=Edificio construido luego de 1990 y de
acuerdo a la norma.

OK 1

10. Seguridad de fundaciones o cimientos. B= No hay
informacidn o la profundidad es menor que 1.5 m; M= No
cuenta con planos ni estudio de suelos pero la profundidad es OK 1
mayor que 1.5 m; A= Cuenta con planos, estudio de suelos, y
profundidades mayores a 1.5 m.

11. Irregularidades en planta (rigidez, masa y resistencia).
B= Formas no regulares y estructura no uniforme; M= Formas
no regulares pero con estructura uniforme; A= Formas OK 1
regulares, estructura uniforme en planta y ausencia de
elementos que podrian causar torsion.

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

13. Adecuacion estructural a fenémenos. (meteorolégicos,
geoldgicos entre otros) La valoracion serd similar, pero OK 1
enfocada a los fendémenos dados. Ej. Huracanes e inundaciones.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud*.

14 OPS. & OMS. (2008). Indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril
25,2016, de Organizacion Panamericana de la Salud Sitio web:
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-
hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&Itemid=230
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2.9.5 Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hospital.

Son los elementos que no forman parte de la estructura y que no implican peligro para la
estabilidad del edificio, pero si pueden poner en riesgo la vida o la seguridad de las
personas dentro del edificio. Se evallan elementos con posibilidad de caerse o
desprenderse. En este caso corresponden a elementos arquitecténicos como el enlucido,
puertas, ventanas, cubiertas y la iluminacion. Los equipos médicos y suministros de
diagnostico que estén en buen estado y seguros contra vuelco. Con respecto a las
instalaciones de lineas vitales como: sistema eléctrico, sistema de telecomunicaciones,
sistema de aprovisionamiento de agua, depdsito de combustible y gases medicinales, se
encuentre en correctas condiciones, verificaciones de funcionamiento, tiempo de

abastecimientos y almacenajes, condicion de tuberias y accesorios.

Tabla 2-6. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hospital.

2.9.5.1 Aspectos relacionados con la seguridad no estructural del hospital

Elementos que no forman parte del sistema de soporte de la edificacién. En este caso corresponden a
elementos arquitectonicos, equipos y sistemas necesarios para la operacion del establecimiento.

Grado de seguridad

2.9.5.1.1 Lineas vitales (instalaciones) CONTROL

BAJO | MEDIO | ALTO

2.9.5.1.1.1 Sistema eléctrico

14. Generador adecuado para el 100% de la demanda. El
evaluador verifica que el generador entre en funcién segundos
después de la caida de tension, cubriendo la demanda de
urgencias, cuidados intensivos, central de esterilizacion,
quiréfanos, etc. B = S6lo se enciende manualmente o cubre del OK 1
0 — 30% de la demanda; M = Se enciende automaticamente en
mas de 10 segundos o cubre 31 — 70 % de la demanda; A = Se
enciende automaticamente en menos de 10 segundos y cubre
del 71 — 100% de la demanda.

15. Regularidad de las pruebas de funcionamiento en las
areas criticas. El evaluador verifica la frecuencia en que el

generador es puesto a prueba con resultados satisfactorios. B= > OK 1
3 meses; M= 1 a 3 meses; A=<1 mes.
16. ¢Esta el generador adecuadamente protegido de OK 1

fendmenos naturales?. B= No; M= Parcialmente; A= Si.
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17. Seguridad de las instalaciones, ductos y cables
eléctricos.. B= No; M= Parcialmente; A= Si.

OK

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

OK

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

OK

20. Sistema de iluminacion en sitios clave del hospital.
Realizar recorrido por urgencias, UCI, quiréfano etc.
Verificando el grado de iluminacién y funcionalidad de
lamparas. B= No; M= Parcialmente; A= Si.

OK

21. Sistemas eléctricos externos, instalados dentro del
perimetro del hospital. Verificar si existen subestaciones
eléctrica o transformadores que proveen electricidad al hospital.
B= No existen subestaciones eléctricas instaladas en el hospital,
M= Existen subestaciones, pero no proveen suficiente energia al
hospital; A= Subestacion eléctrica instalada y provee suficiente
energia al hospital.

OK

2.9.5.1.1.2 Sistema de telecomunicaciones

22. Estado técnico de las antenas y soportes de las mismas.
Verificar que las antenas, pararrayos cuenten con soportes que
eleven el nivel de seguridad del Hospital. B= mal estado 0 no
existen; M= Regular; A= Buen estado.

OK

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

OK

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

OK

25. Estado técnico de anclajes de los equipos y soportes de
cables. Verificar que los equipos de telecomunicaciones
(radios, teléfono satelital, video-conferencia, etc.) cuenten con
anclajes que eleven su grado de seguridad. SI EL SISTEMA
NO NECESITA ANCLAJES O ABRAZADERAS, NO
LLENAR. DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. B=
malo; M= Regular; A= Bueno.

OK

26. Estado técnico de sistemas de telecomunicaciones
externos, instalados dentro del perimetro del hospital.
Verificar si existen sistemas de telecomunicaciones externos
que interfieran con el grado de seguridad del hospital. B=
Telecomunicaciones externas interfieren seriamente con las
comunicaciones del hospital; M= Telecomunicaciones externas
interfieren moderadamente con las comunicaciones del hospital;
A= No existe interferencia a las comunicaciones del hospital.

OK

27. Local con condiciones apropiadas para sistemas de
telecomunicaciones. B= malo o no existe; M= Regular; A=
Bueno

OK
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28. Seguridad del sistema interno de comunicaciones.
Verificar el estado de los sistemas de perifoneo, anuncios,
altavoces, intercomunicadores y otros, que permitan
comunicarse con el personal, pacientes y visitas en el hospital.
B= malo o0 no existe; M= Regular; A= Bueno

OK

2.9.5.1.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

29. Tanque de agua con reserva permanente suficiente
para proveer al menos 300 litros por cama y por dia
durante 72 horas. Verificar que el depdsito de agua cuente con
una capacidad suficiente para satisfacer la demanda del hospital
por 3 dias B= Cubre la demanda de 24 horas 0 menos; M =
Cubre la demanda de mas de 24 horas pero menos de 72 horas;
A= Garantizado para cubrir la demanda por 72 horas 0 mas.

OK

30. Los depositos se encuentran en lugar seguro y
protegido. Visitar sitio de cisterna y corroborar el rea donde
estd instalada y su grado de seguridad. B= Si el espacio es
susceptible de falla estructural o no estructural; M= Cuando la
falla no representa posibilidad de colapso; A= Cuando tiene
poca posibilidad de dejar de funcionar.

OK

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

OK

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

OK

33. Sistema de bombeo alterno. Identificar la existencia y el
estado operativo del sistema alterno de bombeo, en caso de falla
en el suministro. B= No hay bomba de reserva y las operativas
no suplen toda la demanda diaria; M= Estan todas las bombas
en regular estado de operacién; A= Todas las bombas y las de
reserva estan operativas.

OK

2.9.5.1.1.4 Deposito de combustible (gas, gasolina o diesel):

34. Tanques para combustible con capacidad suficiente
para un minimo de 5 dias. Verificar que el hospital cuente con
depdsito amplio y seguro para almacenaje de combustible. B=
Cuando es inseguro o tiene menos de 3 dias; M=
Almacenamiento con cierta seguridad y con 3 a 5 dias de
abastecimiento de combustible; A= Se tienen 5 0 més dias de
autonomia y es seguro.

OK
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35. Anclaje y buena proteccion de tanques y cilindros B=
No hay anclajes y el recinto no es seguro; M= se aprecian
anclajes insuficientes; A= Existen anclajes en buenas
condiciones y el recinto o espacio es apropiado.

OK 1

36. Ubicacién y seguridad apropiada de depositos de
combustibles. Verificar que los dep6sitos que contienen
elementos inflamables se encuentren a una distancia que afecte
el grado de seguridad del Hospital. B= Existe el riesgo de falla OK 1
0 no son accesibles; M= se tiene una de las dos condiciones
mencionadas; A= los depdsitos son accesibles y estan en
lugares libres de riesgos.

37. Seguridad del sistema de distribucion (valvulas;

tuberias y uniones). B= Si menos del 60% se encuentra en OK 1
buenas condiciones de operacion; M= entre 60 y 80 %; A= mas
del 80 %.

2.9.5.1.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

38. Almacenaje suficiente para 15 dias c6mo minimo. B=

Menos de 10 dias; M= entre 10 y 15 dias; A= 15 dias. OK !

39. Anclaje de tanques, cilindros y equipos
complementarios B= No existen anclajes; M= Los anclajes no OK 1
son de buen calibre; A= Los anclajes son de buen calibre.

40. Fuentes alternas disponibles de gases medicinales. B=
No existen fuentes alternas o estan en mal estado; M= Existen OK 1
pero en regular estado; A= Existen y estan en buen estado.

41. Ubicacién apropiada de los recintos. B= Los recintos no
tienen accesos; M= los recintos tienen acceso pero con riesgos OK 1
A= los recintos son accesibles y estan libres de riesgos;

42. Seguridad del sistema de distribucion (valvulas,
tuberias y uniones). B= Si menos del 60% se encuentra en
buenas condiciones de operacion; M= entre 60 y 80 %; A= mas
del 80 %.

OK 1

43. Proteccion de tanques y/o cilindros y equipos
adicionales. B= No existen areas exclusivas para tanques y
equipos adicionales; M= Areas exclusivas para proteccién de OK 1
tanques y equipos, pero el personal no esta entrenado; A= Areas
exclusivas para este equipamiento y el personal esta entrenado.

44. Seguridad apropiada de los recintos. B= No existen
areas reservadas para almacén de gases; M= Areas reservadas
para almacenar gases, pero sin medidas de seguridad OK 1
apropiadas; A= se cuenta con areas de almacenamiento
adecuados y no tienen riesgos

2.9.5.1.2 Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire Grado de seguridad
< , P CONTROL
acondicionado en areas criticas BAJO [MEDIO [ALTO

45. Soportes adecuados para los ductos y revision del
movimiento de los ductos y tuberias que atraviesan juntas
de dilatacion. B= No existen soportes y tienen juntas rigidas; OK 1
M=Existen soportes o juntas flexibles; A= Existen soportes y
las juntas son flexibles.
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46. Condicion de tuberias, uniones, y valvulas. B= Malo; OK 1
M= Regular; A= Bueno.
47. Condiciones de los anclajes de los equipos de OK 1
calefaccion y agua caliente. B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
48. Condiciones de los anclajes de los equipos de aire OK 1
acondicionado. B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
49. Ubicacion apropiada de los recintos. B= Malo; M= OK 1
Regular; A= Bueno.
50. Seguridad apropiada de los recintos. B= Malo; M=

- A= OK 1
Regular; A= Bueno.
51. Funcionamiento de los equipos (Ej. Caldera, sistemas
de aire acondicionado y extractores, entre otros). B= Malo; OK 1
M= Regular; A= Bueno.

2.9.5.1.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo y moévil y CONTROL Grado de seguridad
almacenes (incluye computadoras, impresoras, etc.) BAJO | MEDIO | ALTO

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

OK 1

53. Computadoras e impresoras con seguro. Verificar que
las mesas para computadora estén aseguradas y con frenos de
ruedas aplicados. B= Malo; M= Regular; A= Bueno o no
necesita anclaje.

OK 1

54. Condicion del mobiliario de oficina y otros equipos.
Verificar en recorrido por oficinas el anclaje y/o fijacién del
mobiliario. B= Malo; M= Regular; A= Bueno 0 no necesita
anclaje.

OK 1

2.9.5.1.4 Equipos médicos, de laboratorio y suministros CONTROL Grado de seguridad
utilizados para el diagnéstico y tratamiento. BAJO | MEDIO | ALTO

55. Equipo médico en el quiréfano y la sala de
recuperacion. Verificar que lamparas, equipos de anestesia,
mesas quirdrgicas se encuentren operativos y con seguros y
frenos aplicados. B= Cuando el equipo esta en malas OK 1
condiciones o no esta seguro; M= cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco seguro; A= el equipo estéa en
buenas condiciones y esta seguro.

56. Condiciony seguridad del equipo médico de Rayos X e
imagenologia. Verificar que las mesas de Rayos X y el equipo
de rayos se encuentren en buenas condiciones y fijos. B=
Cuando el equipo esta en malas condiciones 0 no esta seguro;
M= cuando el equipo esta en regulares condiciones 0 poco
seguro; A= el equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

OK 1

57. Condiciény seguridad en equipo médico en
laboratorios. B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o
no esta seguro; M= cuando el equipo esta en regulares OK 1
condiciones o poco seguro; A= el equipo esta en buenas
condiciones y esta seguro.

58. Condicion y seguridad del equipo médico en el servicio

de urgencias. B= Cuando el equipo esta en malas condiciones OK !
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0 no esta seguro; M= cuando el equipo esta en regulares
condiciones o poco seguro; A= el equipo esta en buenas
condiciones y esta seguro.

59. Condiciony seguridad del equipo médico de la unidad
de cuidados intensivos o intermedios. B= Cuando el equipo
esta en malas condiciones o no esta seguro; M= cuando el OK 1
equipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= el
equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

60. Condiciony seguridad del equipamiento y mobiliario
de farmacia B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o
no esté seguro; M= cuando el equipo esta en regulares OK 1
condiciones 0 poco seguro; A= el equipo esta en buenas
condiciones y esta seguro.

61. Condicién y seguridad de equipo médico de
esterilizacion. B= Cuando el equipo esta en malas condiciones
0 no estd seguro; M= cuando el equipo estd en regulares OK 1
condiciones o0 poco seguro; A= el equipo estd en buenas
condiciones y esta seguro.

62. Condiciony seguridad de equipo médico para cuidado
del recién nacido. B= Cuando el equipo no existe, esta en
malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo esta OK 1
en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esté en
buenas condiciones y esta seguro

63. Condiciony seguridad de equipo médico para la
atencion de quemados. B= Cuando el equipo no existe, esta en
malas condiciones o no esta seguro; M= Cuando el equipo estéa OK 1
en regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo esta en
buenas condiciones y esta seguro.

64. Condiciony seguridad de equipo médico de radioterapia
o medicina nuclear. S| EL HOSPITAL NO CUENTA CON
ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN BLANCO. B= Cuando no
existe o0 el equipo estd en malas condiciones 0 no esta seguro;
M= cuando el equipo esti4 en regulares condiciones o poco
seguro; A= el equipo esta en buenas condiciones y esta seguro.

BLANCO

65. Condicién y seguridad de equipo médico en otros
servicios. B= Si mas del 30 % de los equipos se encuentra en
riesgo de pérdida material o funcional y/o si algin equipo pone
en forma directa o indirecta en peligro la funcién de todo el OK 1
servicio; M= Si entre el 10 y el 30% de los equipos se encuentra
en riesgo de pérdida, A=Si menos del 10% de los equipos tiene
riesgo de pérdida.

66. Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos
médicos. B= 20% 0 menos se encuentran seguros contra el
vuelco de la estanteria o el vaciamiento de contenidos; M= 20 a

80 % se encuentra seguros contra el vuelco; A= Mas del 80 % se OK !
encuentra con proteccion a la estabilidad de la estanteria y la

seguridad del contenido, o porque no requiere anclaje.

2.9.10.1.5 Elementos arquitectonicos CONTROL Grado de seguridad

BAJO | MEDIO | ALTO

67. Condiciény seguridad de puertas o entradas. B= Cuando
se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero permite el
funcionamiento de otros componentes; A= Cuando no se dafia o
su dafio es menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes 0 sistemas.

OK 1
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68. Condicion y seguridad de ventanales. B= Cuando se dafia
e impide el funcionamiento de otros componentes, sistemas o
funciones; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento
de otros componentes; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor
y no impide su funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

OK

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

OK

70. Condiciény seguridad de techos y cubiertas. B= Cuando
se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento de
otros componentes; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y
no impide su funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

OK

71. Condicién y seguridad de parapetos (pared o baranda
gue se pone para evitar caidas, en los puentes, escaleras, etc.)
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros
componentes, sistemas o funciones; M=Cuando se dafia pero
permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es
menor y no impide su funcionamiento o el de otros componentes,
sistemas o funciones.

OK

72. Condicion y seguridad de cercos y cierres perimétricos.
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros
componentes o sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el
funcionamiento; A= Cuando no se dafia o0 su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes, sistemas o
funciones.

OK

73. Condicién y seguridad de otros elementos perimetrales
(Cornisas, ornamentos etc.). B= Cuando se dafia e impide el
funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o
su dafio es menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes, sistemas o funciones.

OK

74. Condicién y seguridad de &reas de circulacién externa.
B=Los dafios a la via 0 los pasadizos impide el acceso al edificio
0 ponen en riesgo a los peatones; M= Los dafios a la via o los
pasadizos no impiden el acceso al edificio a los peatones, pero si
el acceso vehicular; A= No existen dafios o su dafio es menor y
no impide el acceso de peatones ni de vehiculos.

OK

75. Condicion y seguridad de areas de circulacion interna
(pasadizos, elevadores, escaleras, salidas, etc.). B= Los dafios
a las rutas de circulacién interna impiden la circulacién dentro
del edificio o ponen en riesgo a las personas; M= Los dafios a la
via o los pasadizos no impiden la circulacién de las personas,
pero si el acceso de camillas y otros; A= No existen dafios 0 su
dafio es menor y no impide la circulacion de personas ni de
camillas y equipos rodantes.

OK

76. Condicion y seguridad de particiones o divisiones
internas. B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de
otros componentes, sistemas o funciones; M=Cuando se dafia
pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio

OK




Villota Tapia, 77

es menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes, sistemas o funciones.

77. Condicién y seguridad de cielos falsos o rasos SI EL
HOSPITAL NO TIENE TECHOS FALSOS O SUSPENDIDOS,
NO MARQUE NADA. DEJE LAS TRES CASILLAS EN
BLANCO. B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de
otros componentes o sistemas; M=Cuando se dafia pero permite
el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y
no impide su funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

78.  Condicion y seguridad del sistema de iluminacion
interna y externa. B= Cuando se dafia e impide el
funcionamiento de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dafia pero permite el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o
su dafio es menor y no impide su funcionamiento o el de otros
componentes 0 sistemas.

79. Condiciony seguridad del sistema de proteccion contra
incendios. B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de
otros componentes o sistemas; M=Cuando se dafia pero permite
el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y
no impide su funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

80. Condicidn y seguridad de ascensores. SI NO EXISTEN
ELEVADORES, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros
componentes o sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el
funcionamiento; A= Cuando no se dafia o0 su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
81. Condicidn y seguridad de escaleras. B= Cuando se dafia
e impide el funcionamiento de otros componentes o sistemas;
M=Cuando se dafa pero permite el funcionamiento; A= Cuando OK 1
no se dafia o0 su dafio es menor y no impide su funcionamiento o
el de otros componentes o sistemas.

82. Condicidn y seguridad de las cubiertas de los pisos. B=
Cuando se dafia e impide el funcionamiento de otros
componentes o sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el OK 1
funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.
83. Condicion de las vias de acceso al hospital. B= Cuando
se dafia e impide el funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite el funcionamiento; OK 1
A= Cuando no se dafia 0 su dafio es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o sistemas.

84. Otros elementos arquitectonicos incluyendo sefiales de
seguridad. B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento de
otros componentes o sistemas; M=Cuando se dafia pero permite
el funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su dafio es menor y
no impide su funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud*®.

OK 1

OK 1

OK 1

BLANCO

OK 1

15 OPS. & OMS. (2008). indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril
25,2016, de Organizacion Panamericana de la Salud Sitio web:
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-
hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&Itemid=230
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Se refiere al nivel de preparacion para emergencias masivas y desastres del personal que

labora en el hospital asi como el grado de implementacion del plan hospitalario para casos

de desastre.

Tabla 2-7. Aspectos relacionados con la Seguridad en base a la Capacidad Funcional

2.9.6.1 Organizacion del comité hospitalario para desastres
y centro de operaciones de emergencia. Mide el nivel de
organizacion alcanzado por el comité hospitalario para casos de
desastre.

CONTROL

Nivel de organizacion.

BAJO

MEDIO

ALTO

85. Comité formalmente establecido para responder a las
emergencias masivas o desastres. Solicitar el acta constitutiva
del Comité y verificar que los cargos y firmas correspondan al
personal en funcion. B= No existe comité; M= Existe el comité
pero no es operativo; A= Existe y es operativo.

OK

86. EI Comité esta conformado por personal
multidisciplinario. Verificar que los cargos dentro del comité
sean ejercidos por personal de diversas categorias del equipo
multidisciplinario: director, jefe de enfermeria, ingeniero de
mantenimiento, jefe de urgencias, jefe médico, jefe quirlrgico,
jefe de laboratorio y servicios auxiliares entre otros. B= 0-3;
M=4-5; A= 6 0 més

OK

87. Cada miembro tiene conocimiento de sus
responsabilidades especificas. Verificar que cuenten con sus
actividades por escrito dependiendo de su funcién especifica:
B= No asignadas; M= Asignadas oficialmente; A= Todos los
miembros conocen y cumplen su responsabilidad.

OK

88. Espacio fisico para el centro de operaciones de
emergencia (COE) del hospital. Verificar la sala destinada
para el comando operativo que cuente con todos los medios de
comunicacion (teléfono, fax, Internet, entre otros). B= No
existe; M= Asignada oficialmente; A= Existe y es funcional.

OK

89. EI COE esta ubicado en un sitio protegido y seguro.
Identificar la ubicacion tomando en cuenta su accesibilidad,
seguridad y proteccion. B= La sala del COE no esta en un sitio
seguro; M= EL COE esta en un lugar seguro pero poco
accesible; A= EL COE esta en un sitio seguro, protegido y
accesible.

OK

90. EI COE cuenta con sistema informatico y
computadoras. Verificar si cuenta con intranet e internet. B=
No; M=Parcialmente; A= Cuenta con todos los requerimientos.

OK

91. Elsistema de comunicacion interna y externa del COE
funciona adecuadamente. Verificar si el conmutador (central
de redistribucion de llamadas) cuenta con sistema de perifoneo
y si los operadores conocen el codigo de alerta y su
funcionamiento. B= No funciona/ no existe; M = Parcialmente;
A= Completo y funciona.

OK
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92. EI COE cuenta con sistema de comunicacion alterna.
Verificar si ademas de conmutador existe comunicacion alterna
como celular, radio, entre otros. B= No cuenta; M=
Parcialmente; A= Si cuenta.

OK 1

93. EI COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado.
Verificar escritorios, sillas, tomas de corriente, iluminacidn, OK 1
agua y drenaje. B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

94. EI COE cuenta con directorio telefonico actualizado y
disponible. Verificar que el directorio incluya todos los
servicios de apoyo necesarios ante una emergencia (corroborar OK 1
teléfonos en forma aleatoria). B= No; M= Existe pero no esta
actualizado; Si cuenta y esta actualizado.

95. “Tarjetas de accion” disponibles para todo el personal.
Verificar que las tarjetas de accién indiquen las funciones que
realiza cada integrante del hospital especificando su OK 1
participacion en caso de desastre interno y/o externo. B= No; M=
Insuficiente (cantidad y calidad); A= Todos la tienen.

Nivel de
2.9.6.2 Plan operativo para desastres internos o externos. CONTROL implementacion
BAJO | MEDIO | ALTO

96. Refuerzo de los servicios esenciales del hospital. El plan
especifica las actividades que se deben realizar antes, durante y
después de un desastre en los servicios clave del hospital
(servicio de wurgencias, unidad de cuidados intensivos,
esterilizacion y quiréfano, entre otros). B= No existe plan o
existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

OK 1

97. Procedimientos para la activacion y desactivacion del
plan. Se especifica como, cuando y quién es el responsable de
activar y desactivar el plan. B= No existe o existe nicamente
el documento; M= Existe el Plan y el personal capacitado; A=
Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

OK 1

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

99. Recursos financieros para emergencias presupuestados
y garantizados. El Hospital cuenta con presupuesto especifico
para aplicarse en caso de desastre: B= No presupuestado; M=
Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas 0 mas.

OK 1

100. Procedimientos para habilitacion de espacios para
aumentar la capacidad, incluyendo la disponibilidad de
camas adicionales. El plan debe incluir y especificar las areas
fisicas que podran habilitarse para dar atencién a saldo masivo
de victimas: B= No se encuentran identificadas las areas de OK 1
expansion; M= Se han identificado las &reas de expansion y el
personal capacitado para implementarlos; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar los procedimientos.
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101. Procedimiento para admision en emergencias y
desastres. El plan debe especificar los sitios y el personal
responsable de realizar el TRIAGE. B= No existe el
procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe el procedimiento, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementarlo.

OK

102. Procedimientos para la expansion del departamento
de urgencias y otras areas criticas. El plan debe indicar la
forma y las actividades que se deben realizar en la expansion
hospitalaria (Ej. suministro de agua potable, electricidad,
desaglie, etc.): B= No existe el procedimiento; M= Existe el
procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementarlo.

OK

103. Procedimientos para proteccion de expedientes
médicos (historias clinicas). El plan indica la forma en que
deben ser tratados los expedientes clinicos e insumos
necesarios para el paciente: B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementarlo.

OK

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

OK

105. Procedimientos para vigilancia epidemiolégica intra-
hospitalaria. Verificar si el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica intra-hospitalaria cuenta con procedimientos
especificos para casos de desastre 0 atencién a saldo masivo de
victimas: B= No existe el procedimiento; M= Existe el
procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementarlo.

OK

106. Procedimientos para la habilitacion de sitios para la
ubicacion temporal de cadaveres y medicina forense.
Verificar si el plan incluye actividades especificas para el area
de patologia y si tiene sitio destinado para depdsito de
multiples cadaveres: B= No existe el procedimiento; M=
Existe el procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementarlo.

OK

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

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

OK

109. Raciones alimenticias para el personal durante la
emergencia. El plan especifica las actividades a realizar en el
area de nutricién y cuenta con presupuesto para aplicarse en el
rubro de alimentos. B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas;
A= Garantizado para 72 horas 0 mas.

OK

110. Asignacion de funciones para el personal movilizado
durante la emergencia. B= no existe o existe Unicamente el
documento; M= las funciones estan asignadas y el personal
capacitado; A= las funciones estan asignadas, el personal esta
capacitado y se cuenta con recursos para cumplir las funciones.

OK

111. Medidas para garantizar el bienestar del personal
adicional de emergencia. El plan incluye el sitio donde el
personal de urgencias puede tomar receso, hidratacion y
alimentos. B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A=
garantizado para 72 horas.

OK

112. Vinculado al plan de emergencias local. Existe
antecedente por escrito de la vinculacién del plan a otras
instancias de la comunidad. B= No vinculado; M= Vinculado
no operativo; A= Vinculado y operativo.

OK

113.  Mecanismos para elaborar el censo de pacientes
admitidos y referidos a otros hospitales. El plan cuenta con
formatos especificos que faciliten el censo de pacientes ante las
emergencias: B= no existe o existe Unicamente el documento;
M= existe el mecanismo y el personal capacitado; A= existe el
mecanismo Yy el personal capacitado, y se cuenta con recursos
para implementar el censo.

OK

114. Sistema de referencia y contrareferencia. B= No
existe 0 existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y
el personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el plan.

OK

115. Procedimientos de informacién al publico y la prensa.
El plan hospitalario para caso de desastre especifica quien es el
responsable para dar informacion a publico y prensa en caso de
desastre. (La persona de mayor jerarquia en el momento del
desastre): B= no existe el procedimiento; M= existe el
procedimiento y el personal entrenado; A= existe el
procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con recursos
para implementarlo.

OK

116. Procedimientos operativos para respuesta en turnos
nocturnos, fines de semana y dias feriados. B= no existe el
procedimiento; M= existe el procedimiento y el personal
entrenado; A= existe el procedimiento, el personal capacitado y
Se cuenta con recursos para implementarlo.

OK

117. Procedimientos para evacuacion de la edificacion.
Verificar si existe plan o procedimientos para evacuacién de
pacientes, visitas y personal B= no existe el procedimiento; M=
existe el procedimiento y el personal entrenado; A= existe el
procedimiento, el personal capacitado y se cuenta con recursos
para implementarlo.

OK
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118. Las rutas de emergencia y salida son accesibles.
Verificar que las rutas de salida estan claramente marcadas y
libres de obstruccién. B= Las rutas de salida no estan
claramente sefializadas y varias estan bloqueada;. M=Algunas OK 1
rutas de salida estdn marcadas y la mayoria estan libres de
obstrucciones; A=Todas las rutas estan claramente marcadas y
libres de obstrucciones.

119. Ejercicios de simulacién o simulacros. Verificar que
los planes sean puestos a prueba regularmente mediante
simulacros o simulaciones, evaluados y modificados como
corresponda. B= Los planes no son puestos a prueba; M= Los
planes son puestos a prueba con una frecuencia mayor a un
afio; A= Los planes son puestos a prueba al menos una vez al
afio y son actualizados de acuerdo a los resultados de los
ejercicios.

OK 1

Grado de
CONTROL implementacion
BAJO | MEDIO | ALTO

2.9.6.3 Planes de contingencia para atencién médica en
desastres.

120. Sismos, tsunamis, volcanes y deslizamientos. SI NO
EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN LA ZONA DONDE ESTA
UBICADO EL HOSPITAL, NO MARCAR NADA. DEJAR
LAS TRES CASILLAS EN BLANCO. B= No existe plan o OK 1
existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

121. Crisis sociales y terrorismo. B= No existe plan o existe
Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

OK 1

122. Inundaciones y huracanes. SI NO EXISTEN ESTAS
AMENAZAS EN LA ZONA DONDE ESTA UBICADO EL
HOSPITAL, NO MARCAR NADA. DEJAR LAS TRES
CASILLAS EN BLANCO. B= No existe plan o existe OK 1
Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

123. Incendios y explosiones. B= No existe plan o existe
Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

OK 1

124. Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes. B=
No existe plan o existe Gnicamente el documento; M= Existe el
Plan y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

OK 1

125. Agentes con potencial epidémico. B= No existe plan o
existe Unicamente el documento; M= Existe el Plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el plan.

OK 1

126. Atencién psico-social para pacientes, familiares y
personal de salud. B= No existe plan o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal capacitado; A= OK 1
Existe el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.
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127. Control de infecciones intra-hospitalarias. Solicitar el
manual correspondiente y verificar vigencia: B= No existe plan
0 existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el OK 1
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el plan.

2.9.6.4 Planes para el funcionamiento, mantenimiento Grado de
preventivo y correctivo de los servicios vitales. Mide el CONTROL implementacion
grado de accesibilidad, vigencia y disponibilidad de los

documentos indispensables para la resolucion de una urgencia. BAJO | MEDIO | ALTO

128. Suministro de energia eléctrica y plantas auxiliares.
El area de mantenimiento debe presentar el manual de
operacion del generador alterno de electricidad, asi como
bitdcora de mantenimiento preventivo: B= No existe plan o OK 1
existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el plan.

129. Suministro de agua potable. El &rea de mantenimiento
debera presentar el manual de operacion del sistema de
suministro de agua asi como bitadcora de mantenimiento
preventivo y de control de calidad del agua: B= No existe plan OK 1
0 existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el plan.

130. Reserva de combustible El &rea de mantenimiento debe
presentar el manual para el suministro de combustible, asi
como la bitacora de mantenimiento preventivo: B= No existe
plan o existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el plan.

OK 1

131. Gases medicinales. El &rea de mantenimiento debera
presentar el manual de suministro de gases medicinales, asi
como bitacora de mantenimiento preventivo. B= No existe plan
0 existe Unicamente el documento; M= Existe el plan y el
personal capacitado; A= Existe el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el plan.

OK 1

132. Sistemas habituales y alternos de comunicacién. B=
No existe plan o existe Gnicamente el documento; M= Existe el
plany el personal capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

133. Sistemas de aguas residuales. El area de mantenimiento
garantizara el flujo de estas aguas hacia el sistema de drenaje
publico evitando la contaminacidn de agua potable. B= No
existe plan o existe inicamente el documento; M= Existe el
plan y el personal capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

OK 1

134. Sistema de manejo de residuos solidos. El area de
mantenimiento debera presentar el manual de manejo de
residuos solidos, asi como bitacora de recoleccién y manejo
posterior. B= No existe plan o existe Unicamente el documento; OK 1
M= Existe el plan y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos para implementar el
plan.
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135. Mantenimiento del sistema contra incendios. El area
de mantenimiento debe presentar el manual para el manejo de
sistemas contra incendios, asi como la bitacora de
mantenimiento preventivo de extintores e hidrantes. B= No
existe plan o existe Unicamente el documento; M= Existe el
plany el personal capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para implementar el plan.

OK

2.9.6.5 Disponibilidad de medicamentos, insumos,
instrumental y equipo para desastres. Verificar con lista de
cotejo la disponibilidad de insumos indispensables ante una
emergencia.

CONTROL

Grado de
disponibilidad

BAJO | MEDIO | ALTO

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

OK

137. Material de curacién y otros insumos. Verificar que
exista en la central de esterilizacion una reserva esterilizada de
material de consumo para cualquier emergencia (se recomienda
sea la reserva que circulara el dia siguiente). B= No existe; M=
Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas 0 mas.

OK

138. Instrumental. Verificar existencia y mantenimiento de
instrumental especifico para urgencias. B= No existe; M=
Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas 0 mas.

OK

139. Gases medicinales. Verificar teléfonos y domicilio asi
como la garantia de abastecimiento por parte del proveedor. B=
No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para
72 horas 0 mas.

OK

140. Equipos de ventilacion asistida (tipo volumétrico). El
comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad y
condiciones de uso de los equipos de ventilacién asistida. B=
No existe; M= Cubre menos de 72 hrs; A= garantizado para 72
hrs 0 més.

OK

141. Equipos electro-médicos. El comité de emergencias del
hospital debe conocer la cantidad y las condiciones de uso de
los equipos electromédicos: B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= garantizado para 72 horas 0 mas.

OK

142. Equipos para soporte de vida. B= No existe; M=
Cubre menos de 72 horas; A= garantizado para 72 horas 0 mas.

OK

143. Equipos de proteccion personal para epidemias
(material desechable). El hospital debe contar con equipos de
proteccidn para el personal que labore en areas de primer
contacto. B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A=
garantizado para 72 horas 0 més.

OK

144. Carro de atencion de paro cardiorrespiratorio. El
comité de emergencia del hospital debe conocer la cantidad,
condiciones de uso y ubicacion de los carros para atencion de
paro cardiorrespiratorio. B= No existe; M= Cubre menos de 72
horas; A= garantizado para 72 horas 0 mas.

OK
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145. Tarjetas de triage y otros implementos para manejo
de victimas en masa. En el servicio de urgencias se difunde e
implementa la tarjeta de TRIAGE en caso de saldo masivo de
victimas. Se debe evaluar seguin la capacidad instalada méxima
del hospital. B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A=
garantizado para 72 horas 0 més.
Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud*®.

OK 1

2.10 Resultado del indice de seguridad hospitalaria

Concepto Indice de Seguridad.- El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta
de evaluacion rapida, confiable, que proporciona una idea inmediata de la probabilidad de

gue un establecimiento de salud continte funcionando en caso de desastre.

Concepto de indice de vulnerabilidad.- Determina la susceptibilidad o el nivel de un
dafo esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento

hospitalario frente a un desastre determinado.

Tabulacion automatica de las respuestas de acuerdo a la categoria.

Tabla 2-8. Tabulacién automatica de las respuestas de acuerdo a la categoria.

Alta Alta
Categoria probabilidad de Profbabl_emente probabilidad Total
. uncione "
no funcionar de funcionar
Estructural 16.67 7.50 75.83 100
No-estructural 14.20 6.64 79.16 100
Funcional 5.17 25.24 69.59 100.00

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud*’.

16 OPS. & OMS. (2008). indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril
25,2016, de Organizacion Panamericana de la Salud Sitio web:
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-
hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&ltemid=230

17 OPS. & OMS. (2008). indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril
25,2016, de Organizacion Panamericana de la Salud Sitio web:
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-
hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&Itemid=230
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SEGURIDAD ESTRUCTURAL
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® MEDIO
B ALTO
ALTO
76%
Figura 2-12. Porcentajes de Seguridad Estructural.
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud*®.
SEGURIDAD NO-ESTRUCTURAL
BAJO
14%
H BAJO
® MEDIO
®ALTO

Figura 2-13. Porcentajes de Seguridad No-Estructural.
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud®®.

18 OPS. & OMS. (2008). indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril
25,2016, de Organizacion Panamericana de la Salud Sitio web:
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-
hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&ltemid=230

19 OPS. & OMS. (2008). indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril
25,2016, de Organizacion Panamericana de la Salud Sitio web:
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BAJO
5%

Figura 2-14. Porcentajes de Seguridad Funcional.
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud?°.
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M BAJO
M MEDIO
BMALTO

¢ Ingreso de los pesos verticales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos acordados por

el GAMID.

Tabla 2-9. Factores de acuerdo a categoria.

‘ PONDERACION VERTICAL

Estructural 0.5
No-estructural 0.3
Funcional 0.2

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud?..

Tabla 2-10. Probabilidad de ocurrencia por categoria.

- Alta
Categoria Aalzan%r?fr?cti)g:%?d Proftl)J it;li%r;r::nte probabilidad de
funcionar
Estructural 8.33 3.75 37.92 50.00
No-estructural 4.26 1.99 23.75 30.00
Funcional 1.03 5.05 13.92 20.00
Total 13.63 10.79 75.58 100.00

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud??.

http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-

hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&Itemid=230

20 OPS. & OMS. (2008). indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril

25,2016, de Organizacion Panamericana de la Salud

Sitio web:

http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-

hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&ltemid=230

2L OPS. & OMS. (2008). indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril

25,2016, de Organizacion Panamericana de la Salud

Sitio web:

http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-

hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&Itemid=230
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¢ Ingreso de los pesos horizontales a ser usados. Abajo se incluyen los pesos
acordados por el GAMID.

Tabla 2-11. Factores de Seguridad.

Factores
Ponderacién horizontal de

Seguridad
. Extremo
A1 pr?fﬁg:)';\‘ﬁd ¢i3E 0.136273  horizontal
inferior

Probablemente funcione 0.215824
Extremo
Alta probabilidad de funcionar 3.023258  horizontal
superior

Factor de seguridad final: 3.375356

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud??,

e Calculo del rango a ser usado para computar los indices de seguridad y vulnerabilidad

Para evitar sesgos debido a las cifras concordadas de los pesos usados en las
ponderaciones del modelo, se acordd usar un Rango que toma en cuenta ambos extremos
de la escala horizontal de peso. En este caso, el nivel minimo de la seguridad es 1 y la
méaxima puntuacion es 4. El uso de un rango también le permite al evaluador apreciar
graficamente ambos indices y como éstos se relacionan entre si. Se ha sugerido que estos
niveles de seguridad podrian verse usando el concepto de un vaso con agua. A medida que
el hospital aumenta su factor de seguridad, el vaso se llenard mas, es decir, se reducira la

vulnerabilidad®.

Rango = Extremo horizontal superior - Extremo horizontal inferior

Rango = 4-1=3

22 OPS. & OMS. (2008). indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril
25,2016, de Organizacion Panamericana de la Salud Sitio web:
http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-
hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&Itemid=230
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e Calculo del indice de seguridad y el indice de vulnerabilidad

indice de sequridad = S  Factor seguridad - extremo horizontal inferior _ 0.79
= Rango -
e L . _ Extremo horizontal superior - Factor
Indice msegur_ldad =1-5S sequridad = - 021
- Rango

indice seguridad 0.79

Indice de vulnerabilidad Jol

Indice de Seguridad Hospitalaria

1.20
1.00
0.80
0.60
0.40

0.20

0.00

1

® Indice Seguridad  ® Indice de Vulnerabilidad

Figura 2-15. indice de Seguridad Hospitalaria
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud??

23 OPS. & OMS. (2008). indice de Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de hospitales seguros. abril
25,2016, de Organizacion Panamericana de la Salud Sitio web:
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Tabla 2-12. Clasificacion del Establecimiento

Indice de

. N 5
sequridad Categoria ¢ QUE se tiene que hacer?

Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles
C actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger
la vida de los pacientes y el personal durante y después de un desastre.

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en
riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y después de
un desastre.

0.36 — 0.65 B

Aunque es probable que el hospital continde funcionando en caso de
desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la capacidad
de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo,
para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

0.66-1 A

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud'®

e Compare indices de seguridad con recomendaciones base.

Clasificacion del establecimiento de salud:

Finalizado la medicién del indice de seguridad en el hospital Dario Machuca Palacios, con
un valor de 0.79 de ISH, entrando en una categoria A, aunque es posible que la entidad
hospitalaria continte funcionando en caso de un desastre. La estructura tiene 10 afios de
ser construida y que a simples atributos, tiene una buena fortaleza como la de su seguridad
estructural tiene un valor del 76% que es alto y a pesar de esto no brinda un seguro ante
amenazas que podrian poner en riesgo el hospital. La seguridad no-estructural tiene un
valor similar con 79% y con un 70% en la parte funcional son aspectos que dan cierta
incertidumbre ante el peligro 0 amenaza que pondria en situaciones de emergencia o
desastre, podria afectar de manera directa o indirecta, representando pérdidas importantes
en recursos fisicos, técnicos y tecnoldgicos. Esto sugiere medidas para mejor la capacidad
de respuesta y asi mitigar las pérdidas, fortalecer medidas preventivas a largo y corto plazo

mejorando el nivel de seguridad frente a desastres.

http://www.paho.org/uru/index.php?option=com_content&view=article&id=189:indice-seguridad-
hospitalaria-guia-evaluador-hospitales-seguros&Itemid=230



Villota Tapia, 91

Considerar que el hospital al estar ubicada en una zona propensas a altos riesgos naturales
especialmente en época de invierno a los embates de las lluvias o sismos de mediana
intensidad, uno de los ultimos suscitados el 16 de abril en la zona costanera de Manabi.
Todos estos eventos y sumados al pasar del tiempo han demostrado ciertas fallas en el
hospital como humedades en losas y cielos rasos, fisuras en ciertas paredes afectando al
enlucido. El bloque de consulta externa que tiene diferente altura al resto de la estructura
representado riesgo de martilleo, Las principales debilidades son en las lineas vitales ya
que en ciertos puntos carecen de mantenimiento preventivo y correctivo, en otro caso se

encontr6 una fortaleza en el suministro y aprovisionamiento de gases medicinales.

Como una conclusion a la seguridad de la entidad hospitalaria ante situaciones de
emergencia o desastres no es la mas conveniente, asi que se requiere implementacion de
medidas para la reduccién de pérdidas potenciales y tomar los correctivos en aquellos
aspectos donde son vulnerables y poco eficientes. Considerar el ISH es un analisis rapido
ante una emergencia y que se deberan hacer los estudios mas rigurosos y profundos de

toda la identidad hospitalaria.

Una vez realizado el levantamiento de la informacion primaria de la entidad hospitalaria
conociendo, su entorno, se logré realizar el emplazamiento del hospital como también
obtener imagenes y video las ortofotos en modelo 3D, mediante el uso de un dron, por
medio de estos pasos se determino algunas de las amenazas y riesgos que se presentan
dentro del analisis periférico de la entidad hospitalaria. Después se procedio al
levantamiento de informacion visual tanto dentro como fuera de la misma, logrando
obtener informacidn arquitectdnica y de ingenieria principalmente estructural y de lineas

vitales.

Se levantaron mapas de riesgos generales como especificos, determinando amenaza

sismica, movimientos de masa, zonas propensas a inundaciones con sus respectivas zonas
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seguras, isoyetas e isotermas todos como mapas generales. Los riesgos especificos que
son los que afectan directamente a la estructura e indirectamente al personal del hospital,
fueron armados en base a un diagnostico mediante fichas sobre posibles amenazasy otra
forma de obtener informacién es a través de entrevistas a los funcionarios/as que son

quienes conocen mas la realidad que afecta a la entidad hospitalaria.

La realizacion de las laminas de fallas especificas se da en base a la informacidn levantada
anteriormente y proyectadas en la maqueta virtual con un cierto grado de detalle simple.
La ejecucion de los ensayos no destructivos presento las resistencias del hormigon, el
armado de vigas y columnas, los mismos que fueron validados y comprobados con los

planos estructurales.

Finalmente se realizd el ISH de la entidad esta evaluacion busca determinar la
susceptibilidad o nivel de dafio de la infraestructura, el resultado de la valoracion es que
el hospital se encuentra en categoria "A”, aunque es probable que la entidad continte
funcionando en caso de desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la
capacidad de respuesta y nivel de operacion a través de una gestion de riesgos y asi reducir

la vulnerabilidad estructural.
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CAPITULO III

AGRUPACION Y MODELACION DE CARGAS QUE ESPECIFICA LA
NORMA

Las cargas siempre seran consideras para el disefio de cualquier estructura esencial, estas
actlan en accion directa como una fuerza distribuida o concentrada en diferentes
elementos de la estructura. Por eso estas son agrupadas a través de combinaciones para su
proceso de calculo. Las principales cargas constituyentes son: carga muerta 0 peso propio,
las que varian segun su funcion como cargas vivas y las cargas accidentales de viento o
sismicas. Ante todas estas fuerzas externas se procede a disefiar la estructura mediante las

nuevas normas y codigos que rigen en el pais para el uso especifico que tengan.

Antes de todo se deberd conocer las caracteristicas de la materia prima asi como sus

requisitos para su utilizacion.

Material de construccién, es cualquier producto procesado o fabricado destinado a ser
incorporado con caracter permanente en cualquier obra, 6sea de edificacion o de

ingenieria civil.

En general, los materiales de construccion deben cumplir estos requisitos®*:

¢ Resistencias Mecénicas acordes con el uso que recibiran.
o Estabilidad quimica (resistencia a agentes agresivos).

o Estabilidad fisica (dimensional).

e Seguridad para su manejo y utilizacion.

e Proteccioén de la higiene y salud de obreros y usuarios.

e No conspirar contra el ambiente

24 MIDUVI & CAMICON. (2011). Cargas y Materiales. En Norma Ecuatoriana de la Construccion (34).
Quito-Ecuador: S/N.
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e Aislamiento térmico y acustico (colaborar en el ahorro de energia).
e Estabilidad y proteccion en caso de incendio (resistencia al fuego).

e Comodidad de uso, estética y economia.

3.1 Cargas gravitacionales

Las principales cargas son:

3.1.1 Carga permanente (Carga Muerta)

Son las cargas que se mantienen constantes y en magnitud y posicién fija que actuaran
durante toda la vida util de la estructura siempre ejercen fuerza acumulativa desde el nivel
mas alto de la estructura hasta su base. Dentro de esta categoria se podra clasificar las
cargas correspondientes al peso propio que generalmente es la mayor carga muerta que
van a ser columnas, vigas, losas, mamposteria, etc. Y otra por el peso de los materiales
que soporta que pueden ser como los acabados, cubiertas, fachadas y mas, se considera
otros elementos no estructurales como instalaciones eléctricas, instalaciones sanitarias,

ductos y equipos de aire acondicionado, etc.

Tabla 3-13. Peso de Carga Muerta

Material Peso unitario (KN/m?

Baldosa de ceramica, con mortero de 02
cemento: por cada cm, de espesor ’
Fuente: NEC-2014 Capitulo: Cargas no sismicas.

3.1.2 Sobrecargas de uso (Carga Viva)

Son aquellas donde su posicién o magnitudes cambian, varian en funcion que tenga la
estructura, la principal caracteristica de estas cargas gravitacionales es la no permanencia
y movilidad lo cual genera una incertidumbre por ello ahora la ocupacién o uso esta
destinada al servicio que brindan que a su vez estara en funcion del tiempo. Las principales
sobrecargas pueden ser los pesos de las personas, el mobiliario, equipos 0 maquinaria

quirdrgica en el caso de hospitales, accesorios moviles o temporales, entre otras.
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Tabla 3-14. Cargas de uso de carga viva

Carga Carga
Ocupacién o Uso Uniforme Concentrada
(KN/m?) (kN)

Todas las superficies de cubiertas sujetas a mantenimiento de
trabajadores

Sala de quirdéfanos, laboratorios . .
Hospitales Sala de pacientes 4.5
Corredores en pisos superiores a la planta baja 4 4.5

Fuente: NEC-2014 Capitulo: Cargas no sismicas.

N

3.2 Cargas ambientales
También conocidas como cargas accidentales, son causadas por la naturaleza como viento

0 sismo, estas afectan mas a las estructuras en especial la segunda.

3.2.1 Carga por viento

El viento produce una fuerza de empuje en al area de fachada o perimetral de la estructura,
donde son de minima importancia en estructuras de baja altura y relevante en las de mayor
altura ya que su fuerza y velocidad aumenta en funcion de las cotas superiores que posea

la construccion.

3.2.1.1 Determinacion de la presién del viento

Como velocidad minima por el viento es 21 m/s o 75 km/hr debido a que la altura méxima
del hospital es menor a los 10 m, el coeficiente de correccién es en funcion de la categoria
para el estudio es en categoria B (obstruccion baja): Edificios en zonas suburbanas con
edificacion en baja altura, promedio 10 m. Capitulo 1: Cargas y materiales - Articulo 1.1.5:

Cargas por viento
1 2
P—_.p.vb (e(f

Donde:
e P: presion de calculo expresada en Pa (N/m?2).

e p: densidad del aire expresada en Kg/m?® 1.25 Kg/m?®
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e Vp: velocidad corregida del viento en m/s. 21 m/s

e C.: coeficiente de entorno/altura.

Tabla 3-15. Anchos de Banda

Anchos de banda
Plantas Ancho de banda Y Ancho de banda X
(m) (m)

En todas las plantas 18.00 16.00

Fuente: CYPECAD?,

e Cs: coeficiente de forma.
Con factores obtenidos se determina los valores de empuje para cada nivel tomando en

cuenta que en este caso se analizo el bloque 2.

Tabla 3-16. Cargas de Viento

Cargas de viento

Planta Viento X Viento Y
® ®
N=+7.38 1.563 1.390
N=+4.38 4.679 4.159

Fuente: CYPECAD?,

3.2.2 Cargas sismica

Los sismos son aceleraciones transmitidas en el terreno lo que se deriva en fuerzas: a
mayor masa mayor fuerza actta en diferentes direcciones provoca empujes horizontales y
verticales, el sismo es una liberacidn de energia en las capas de la corteza terrestre provoca
movimientos ondulatorios afectando a las estructuras donde el Ecuador no es la excepcion
debido a que se encuentra en el cinturon de fuego zona altamente y periédicamente

afectada por movimientos teluricos, considerando una zona de alto riesgo sismico.

Por esas razones y datos historicos de sismos a través de la historia se debe conocer las
caracteristicas fisicas y mecanicas del suelo, la geologia de la zona, la zona sismica que

esta 0 sera emplazada la estructura, el espectro de aceleracion de disefio, etc.

%5 Anexo Digital 3-4. Listado de datos de la obra.pdf
26 Anexo Digital 3-4. Listado de datos de la obra.pdf
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Direcciones de andlisis

Accidn sismica segun X

Accion sismica segin Y

Ee ¥

= =

Eje X

Figura 3-16.Proyeccion en planta de la obra
Fuente: CYPECAD?,

Por cuestion de espacio solo se tomo de ejemplo se realiza la justificacion sismica del

blogue 2 de oficinas, el resto de bloques con sus calculos se encuentra en anexos.

3.3 Andlisis dindmico espectral

Para el célculo de las fuerzas, los momentos y desplazamientos dindmicos, el espectro
sismico de respuesta elastica en aceleraciones sera calculado a continuacion

3.3.1 Caracterizacién del emplazamiento

e Zona Sismica:

I<

(NEC-2014, 3.1.1)
e Regidn Sismica:

SIERRA (NEC-2014, 10.5.3)
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e Tipo de suelo:?’

D (NEC-2014, 3.2.1)
o Caracterizacion del peligro sismico:
ALTA (NEC-2014, 3.1.1, Tabla 1)
e Factor de importancia de la Obra: (NEC-2014, 4.1, Tabla 6)

Tabla 3-17. Coeficiente de tipo de uso, destino e importancia

Categoria Tipo de uso, destino e importancia Coeficiente |
Edificaciones Hospitales, clinicas, Centros de salud o de emergencia 15
esenciales sanitaria. :
Fuente: CYPECADZ.
3.3.2 Sistema estructural
Parametros de célculo
Fraccion de sobrecarga de uso: 0.25
Factor multiplicador del espectro: 1.00
Factor de reduccién de resistencia sismica R
Tabla 3-18. Factor de reduccion sismica
Sistemas Estructurales Ductiles R

Pdrticos especiales sismo resistentes, de hormigén armado con vigas descolgadas. 8

Fuente: CYPECAD?. (NEC-SE-DS 2014, Tabla 15y 16)

- Rx: factor de reduccion (X) Rx: 8.00

- Ry: factor de reduccion (Y) Ry: 8.00

27 (El tipo de suelo esta especifico en el estudio de suelos en al Cap. 2)
28 Anexo Digital 3-4. Listado de datos de la obra.pdf
2 Anexo Digital 3-4. Listado de datos de la obra.pdf
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Coeficiente de regularidad “F”

Geometria en altura: Regular (NEC-SE-DS 2014, 5.2.3)

®p: coeficiente de regularidad en planta ®p: 0.90
(NEC-SE-DS 2014, 5.2.3a)

®c: coeficiente de regularidad en elevacion ®e: 0.90
(NEC-SE-DS 2014, 5.2.3b)

Estimacion del periodo fundamental de la estructura: Segin norma se indica:

Sistema estructural (X): i (NEC-SE-DS 2014, 6.3.3a)
Sistema estructural (Y): i (NEC-SE-DS 2014, 6.3.3a)
Altura del edificio® h:c

NUmeros de modos

“Se deben considerar en el andlisis todos los modos de vibracion que contribuyan
significativamente a la respuesta total de la estructura. Este requisito puede satisfacerse al
utilizar todos los modos que involucren la participacion de una masa modal acumulada de
al menos el 90% de la masa total de la estructura, en cada una de las direcciones

horizontales principales consideras.”3!

3.4 Espectro de calculo

El espectro de disefio es un valor que se usa para medir la reaccion de una estructura con
relacion ante el movimiento del suelo debido a la vibracion del sismo, teniendo en cuenta
las caracteristicas de la estructura (periodo de vibracion), las condiciones locales de la

respuesta del suelo, y la actividad sismica de la region.

30 La altura especificada es del bloque 2 de oficinas mas detalles en planos y anexos.
31 MIDUVI & CAMICON. (2011). Peligro Sismico y Requisitos de Disefio Sismo Resistente. En Norma
Ecuatoriana de la Construccién (62). Quito-Ecuador: S/N.
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3.4.1 Espectro elastico de aceleraciones

Parametros necesarios para la definicion del espectro

Z: factor de zona (NEC-SE-DS 2014, Tabla 1)
Zona sismica (NEC-SE-DS 2014, 3.1.1):

n: relacion de amplificacion espectral (NEC-SE-DS 2014, 3.3.1)
Regidn sismica (NEC-SE-DS 2014, 3.3.1):

Fa: factor de sitio (NEC-SE-DS 2014, Tabla 3)

Fa: factor de sitio (NEC-SE-DS 2014, Tabla 4)

e F: factor de sitio o factor de comportamiento inelastico del subsuelo
(NEC-SE-DS 2014, Tabla 5)

Tipo de suelo (NEC-SE-DS 2014, 3.2.1):

Zona sismica (NEC-SE-DS 2014, 3.1.1):

e r:exponente que define la rama descendente del espectro
(NEC-SE-DS 2014, 3.3.1)

e To: periodo limite inferior de la rama de aceleracién constante
del espectro (NEC-SE-DS 2014, 3.3.1)

Fq

To = 0.10 F;
a

e Tc: periodo limite superior de la rama de aceleracion constante
del espectro (NEC-SE-DS 2014, 3.3.1)

Fq
TC = 055 FS F_

a

Con los valores anteriores se obtiene el siguiente espectro:

Z:0.40
V

n: 2.48

Sierra
Fa: 1.20
Fa: 1.19

Fs:1.28
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Coeficientes de amplificacion

T
Sap =2 Fa 1 (1+ (=1 T<T,
0
Sag =1-Z-F,-1 To<T<Tc
T r
SAE=n-Z-Fa-I-(FC> T>Te

El valor maximo de las ordenadas espectrales es 1.786 g.

Coef.Amplificacion (g)

ol
ol

0.8 \\
0.6 p
\

0.4 ~z

0.2

0.0

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Periodo (s)

Figura 3-17. Espectro Elastico de Aceleraciones
Fuente: CYPECAD?*

3.4.2 Espectro de disefio de aceleraciones
El espectro de disefio sismico se obtiene reduciendo el espectro elastico por el

coeficiente (R-®p-®k) correspondiente a cada direccion de analisis.

Sae

Sy = —
a RCDPCDE

32 Anexo Digital 3-5. Justificacion de la accion sismica.pdf
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e Espectros de Disefio en Direcciones (X,Y)

Espectro de disefio segun X

Coef.Amplificacion (g)

e 1)
0.24 I \
0.22 \

0.20 \
0.18

0.16 \
0.14 \
0.12

0.10 \

0.08

0.06

0.04

0.02

0.00

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Periodo (s)

Figura 3-18.Espectro de disefio segin X
Fuente: CYPECAD®

Espectro de disefio segun Y

Coef.Amplificacion (g)

om0\
0.24 I \
0.22 \

0.20 \
0.18

0.16 \
0.14 \
0.12

0.10 \

0.08

0.06

0.04

0.02

0.00

00 05 10 115 20 25 30 35 40 45 50

Periodo (s)

Figura 3-17.Espectro de disefio segin Y
Fuente: CYPECAD®

33 Anexo Digital 3-5. Justificacion de la accion sismica.pdf
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3.5 Coeficientes de participacion

Tabla 3-19.Coeficientes de participacion

Hipotesis X(1) | Hipdtesis Y(1)

R = 6.48 R = 6.48
VLR 115 0050  0.780 . 9635 A=1638ms A=1638m/s
1 2 8 s | ez f el D=550794 D =550794
mm mm
R = 6.48 R = 6.48
VIO 111 0723 0059 0687 9571 .., A=L698ms A=1698m/
2 2 9 9 3 % 65%  "hls31771  D=531771
mm mm
R =6.48 R = 6.48
Modo BINCE 0.999 . L A=LO2mE®  A=192ms
: B oo oor ¥ 218% 1100 ATLIATE AZLOZINS
mm mm
98.19
Total 98.3 % %

Fuente: CYPECAD?*

T: periodo de vibracion en segundos.
Lx, Ly: coeficientes de participacion normalizados en cada direccion del analisis.

Lgz: coeficiente de participacion normalizado correspondiente al grado de libertad

rotacional.
Myx, My: porcentaje de masa desplazada por cada modo en cada direccion del analisis.

R: relacion entre la aceleracion de calculo usando la ductilidad asignada a la estructura y
la aceleracion de calculo obtenida sin ductilidad.

A: aceleracion de célculo, incluyendo la ductilidad.

D: coeficiente del modo. Equivale al desplazamiento maximo del grado de libertad

dindmico.
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e Representacion de los periodos modales

Espectro de disefio segin X

Coef. Amplificacion (g)

0.28
0.26
0.24
0.22
0.20
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0.16
0.14
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0.10
0.08
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0.02

0.00

Espectro de disefio segun Y

0.28

0.26

0.24

0.22

0.20

0.18

0.16

0.14
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0.10

0.08
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0.02

0.00

/I
II \ 112, 4173)
\
00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22
Periodo (s)
Figura 3-19 Espectro de disefio segun X
Fuente: CYPECAD?®
Coef.Amplificacion (g)
/I
, \l [1.152/0.167)
T~
00 02 04 06 08 10 12 14 16 18 20 22
Periodo (s)

Figura 3-20.Espectro de disefio seguin Y

Fuente: CYPECAD?*?
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Se representa el rango de periodos abarcado por los modos estudiados, con indicacion de
los modos en los que se desplaza méas del 30% de la masa:

Tabla 3-20.Hipotesis Sismo (X-Y)

Hipdtesis Sismo X1

Hipotesis Sismo Y1
T(s)

A(9) T(s) A9
1112 0173 1152 0.167
Fuente: CYPECAD?

3.6 Centro de masas, centro de rigidez y excentricidades de cada planta
c.d.m.: coordenadas del centro de masas de la planta (X,Y)

c.d.r.: coordenadas del centro de rigidez de la planta (X,Y)
ex: excentricidad del centro de masas respecto al centro de rigidez (X)

ev: excentricidad del centro de masas respecto al centro de rigidez ()

Tabla 3-21.Centro de masas, centro de rigidez y excentricidades

c.d.r. (m) ex (m) ey (m)
(29.05, -74.39) (29.05, -74.39) 0.00 0.00
(28.45, -75.10) (29.01, -74.39) -0.56 -0.70
Fuente: CYPECAD?®

e Representacion grafica del centro de masas y del centro de rigidez por planta

N=+4.38

Eje ¥

Eje X

Figura 3-21.Centro de masas y del Centro de rigidez
Fuente: CYPECAD?
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N=+7.38

c.dm. +c.d.r.

e Y

Eje X

Figura 3-22.Centro de masas y del Centro de rigidez
Fuente: CYPECAD?

3.7 Correccion por cortante basal
Fuerza total de disefio por cargas laterales, aplicada en la base de la estructura, resultado
de la accidn del sismo de disefio con o sin reduccién, de acuerdo con las especificaciones

de la presente norma. (Norma Ecuatoriana de la Construccion ( NEC), 2014)

El cortante sismico en la base de la estructura se determina para cada una de las

direcciones de analisis:

Vs,x = Sd,x (Ta) W

e Sy x(Ta): aceleracién espectral horizontal de disefio (X) Sax(Ta): 0.276

e Vsx: cortante sismico en la base (X) Vsx: 103.2868 t

(NEC-SE-DS 2014, 6.3.2)
T, = 0.055 - ho?

e Tax: periodo fundamental aproximado (X) Tax:0.33s
(NEC-SE-DS 2014, 6.3.3a)
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h: altura del edificio h: 7.38 m
Vs,y = Sd,y (Ta) -W

Sa,y(Ta): aceleracion espectral horizontal de disefio () Sa,y(Ta): 0.276 q

Vs,y: cortante sismico en la base (X) Vsy: 103.2868 t

(NEC-SE-DS 2014, 6.3.2)
T, = 0.055 - h0?

Tay: periodo fundamental aproximado (X) Tav:0.33s
(NEC-SE-DS 2014, 6.3.3a)

h: altura del edificio h: 7.38 m

Peso sismico total de la estructura (W)

El peso sismico total de la estructura es la suma de los pesos sismicos de todas las

plantas.
n
W = Z Wi
i=1
Wi: Peso sismico total de la planta "i"

Suma de la totalidad de la carga permanente y de la fraccion de la sobrecarga de uso

considerada en el calculo de la accion sismica.

Tabla 3-22. Peso sismico

N=+7.38 168.6459
N=+4.38 206.1851
W=4aw; 374.8310

Fuente: CYPECAD?3®
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e Peso sismico total de la estructura W= 374.8310t
Verificacion de la condicion de cortante basal

Ajuste del corte basal de los resultados obtenidos por el andlisis (Norma Ecuatoriana
de la Construccion (NEC), 2014)

El valor del cortante dindmico total en la base obtenido por cualquier método de analisis
dindmico, no debe ser:

e < 80% del cortante basal V obtenido por el método estatico (estructuras regulares)

e < 85% del cortante basal V obtenido por el método estatico (estructuras irregulares).

Cuando el valor del cortante dinamico total en la base (V4), obtenido después de realizar
la combinacion modal, para cualquiera de las direcciones de andlisis, es menor que el 80%
del cortante basal sismico estatico (Vs), todos los parametros de la respuesta dinamica se

multiplican por el factor de modificacién: 0.80-Vs/V.

Tabla 3-23. Condicion de cortante basal minimo

Hipétesis sismica | Condicion de cortante basal minimo | Factor de modificacion

Fuente: CYPECAD?®

Vax: cortante basal dindmico en direccion X, por hipdtesis sismica.
V;.x: cortante basal estatico en direccion X, por hipbtesis sismica.
Va,y: cortante basal dindmico en direccion Y, por hipétesis sismica.

V,,y: cortante basal estatico en direccion Y, por hipétesis sismica.
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3.8 Cortante sismico combinado por planta
El valor maximo del cortante por planta en una hipétesis sismica dada se obtiene mediante

la Combinacion Cuadratica Completa (CQC) de los correspondientes cortantes modales.

Si la obra tiene vigas con vinculacion exterior o estructuras 3D integradas, los esfuerzos

de dichos elementos no se muestran en el siguiente listado.

Cortante sismico combinado y fuerza sismica equivalente por planta
Los valores que se muestran en las siguientes tablas no estan ajustados por el factor de

modificacion calculado en el apartado 'Correccidn por cortante basal'.

Hipotesis sismica: Sismo X1

Tabla 3-24.Hipotesis sismica: Sismo X1

Planta Qx (1) Feqx (t) Qv (t) Feqy(t)
N=+7.38 32.3039 32.3039 4.4522 4.4522

N=+438 | 629744 | 30.6733 @ 9.3019 & 4.8627
Fuente: CYPECAD*

Hipotesis sismica: Sismo Y1

Tabla 3-25.Hipotesis sismica: Sismo Y1

Planta Qx (b) Feqx () Qv (t) Feq,y (t)
N=+7.38 4.7067 4.7067 31.6884 31.6884

N=+438 93087 | 4.6153 60.9926 = 29.3057
Fuente: CYPECAD?
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Cortantes sismicos maximos por planta
e Hipotesis sismica: Sismo X1

+
IR0
ZI\

IR0

10 20 30 40
Cortante (t)

o

Figura 3-23.Cortantes sismicos maximos (X)
Fuente: CYPECAD®

e Hipotesis sismica: Sismo Y1

+ o
IRCINC
1 &

10 20 30 40
Cortante (t)

o

Figura 3-24. Cortantes sismicos maximos (Y)
Fuente: CYPECAD*

Fuerzas sismicas equivalentes por planta

e Hipotesis sismica: Sismo X1

+
12 0
+ o
12 o
0 5 10 15 20 25 30
Fuerza (t)

Figura 3-25. Fuerzas sismicas equivalentes (X)
Fuente: CYPECAD?®
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e Hipdtesis sismica: Sismo Y1

12 0 e
zY u Feq,X
0 5 10 15 20 25 30 35
Fuerza (t)

Figura 3-26. Fuerzas sismicas equivalentes (Y)
Fuente: CYPECAD

3.9 Combinacion de cargas

La resistencia de cualquier elemento estructural requerida para el disefio y célculo de la
estructura debe ser determinada para la adecuada combinacion critica de cargas
factorizadas debido a la incertidumbre que existe con los diferentes tipos de carga debido
que la estimacién de idealizacion de las cargas no serd exacto. Por eso se utiliza las

combinaciones indicadas en (NEC, 2014).

Combinacién 1

14D

Combinacion 2

1.2D+16L
Combinacién 3

12D+ L + Sx
Combinacién 4

12D+ L +Sy
Combinacién 5

0.9 D + Sy

Combinacion 6

0.9 D + Sx
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Donde:

D = Carga Muerta

L = Sobrecarga (Carga Viva)
Sx = Sismo en direccion “X”

Sy = Sismo en direccidén “Y”

Mediante el manejo de CYPECAD que es el software de calculo, se realizaron las
combinaciones mas desfavorables que pueden suceder en la estructura con todas las
condiciones de cargas presentadas el célculo y disefio es automatico realizando las
variantes de carga muerta sea de conocimiento las caracteristicas de la estructura, las
cargas vivas que dependera el uso que se la disefid; en este caso en una estructura esencial
ya que se conoce es una entidad hospitalaria se conocera sus diferentes cargas que se
encuentran en funcion del uso especifico como: oficinas, corredores, quiréfanos, entre

otras.

No hay que olvidar que las cargas ambientales como viento, dependera de la geometria
del hospital y su altura. Sobre todo la carga sismica la mas importante de las cargas
ambientales ya que es conocimiento general que el pais se encuentra en una zona sismica

de alto riesgo.

En el calculo se considera el Estado Limite Ultimo (E.L.U) del Hormigén en rotura, donde
no se debera alcanzar el estado limite o Gltimo, lo que implica si la estructura sufre algin
tipo de fallo o deterioro, el disefio propuesto no debera ser superado a manera de
seguridad. Con discernimiento de todo esto en la siguiente tabla se observa las
combinaciones realizadas por software CYPECAD. Se debe considerar que las cargas con
sus respectivas combinaciones las que han sido desarrolladas para ser usadas en conjunto,

estas son un requerimiento para el disefio de resistencia como tensiones admisibles.
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La siguiente tabla se observa las diferentes posibilidades de combinaciones de cargas,

que en el caso del hospital estaran actuando y son consideras en el calculo y disefio.

Tabla 3-26. Combinaciones de Carga

Comb. PP CM Qa VH#X) V(X) V(HY) V(YY) SX SY
1 1.400 1.400
1.200 1.200
1.200 1.200 1.600
1.200 1.200 1.000
1.200 1.200 0.500 1.000
1.200 1.200 1.000
7 1.200 1.200 0.500 1.000
1.200 1.200 1.000
1.200 1.200 0.500 1.000
o0 1200 1.200 1.000
1.200 1.200 0.500 1.000
P2 1200 1.200 -1.000
el 1200 1200 0500 -1.000
1.200 1.200 1.000
d: | 1200 1.200 0500 1.000
3 1200 1.200 -1.000
/| 1200 1200 0500 -1.000
0 1200 1.200 1.000
el 1200 1200 0500 1.000
0.900 0.900
A0 0.900 0.900 1.000
0.900 0.900 1.000
k1| 0.900 0.900 1.000
0.900 0.900 1.000
7| 0.900 0.900 -1.000
70 0.900 0.900 1.000
0.900 0.900 -1.000
720 0.900 0.900 1.000

'n
oy
@
=
D
O
<
o
m
O
>
O
&
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e Nombres de las hipotesis
- PP: peso propio
- CM: cargas permanentes
- Qa: sobrecarga de uso
- V(+X): Viento +X
- V(-X): Viento -X
- V(+Y): Viento +Y
- V(-Y): Viento -Y
- SX:sismo X
- SY:sismoY

3.10 Deriva de piso
Es el desplazamiento lateral relativo de un piso con respecto al piso consecutivo, medido

en dos puntos ubicados en la misma linea vertical de la estructura.*?

La deriva maxima para cualquier piso no excedera los limites de deriva inelastica
establecidos en la tabla siguiente, en la cual la deriva maxima se expresa como un
porcentaje de la altura de piso**:

Valores de AM maxima (sin unidad) maximos, expresados como fraccién de la altura

de piso.

Tabla 3-27. Deriva maxima

Estructuras de: AM maxima (sin unidad)
Hormigén armado, estructuras metélicas y de madera 0.02
0.01

Fuente: NEC-2014 Capitulo: Peligro Sismico.

La deriva méaxima serd AM=0.02

43 MIDUVI & CAMICON. (2011). Peligro Sismico y Requisitos de Disefio Sismo Resistente. En Norma
Ecuatoriana de la Construccion (5). Quito-Ecuador: S/N.

4 MIDUVI & CAMICON. (2014). Peligro Sismico y Requisitos de Disefio Sismo Resistente. En Norma
Ecuatoriana de la Construccion (40). Quito-Ecuador: SIN.NEC_SE_DS
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o Deriva por cada planta.

Tabla 3-28. Derivas Parcial Maximas.

Desplome local maximo de las columnas (A / h)

Situaciones sismicas®

Planta

Direccion X Direccion Y
N=+7.38 1/32 = 0.03125 1/27 = 0.037037
N =+4.38 1/16 = 0.0625 1/16 = 0.0626

Notas: @ Los desplazamientos estdn mayorados por la ductilidad.
Fuente: CYPECAD

e Deriva total de la estructura (Bloque 2)

Tabla 3-29. Deriva total maxima.

Desplome total maximo de las columnas (D / H) |

Situaciones sismicas®
Direccién X Direccién Y
1/20 = 0.05 1/19 = 0.052632
Notas: ¥ Los desplazamientos estan mayorados por la ductilidad.
Fuente: CYPECAD

De lo descrito es importante determinar todas las cargas y sus combinaciones en especial
las de sismo que afectan al hospital tomando en cuenta la ocupacién y el uso que tiene la
estructura esencial, definiendo cargas muertas, vivas, carga por presion de viento y las
mas principales las cargas sismicas dentro del sistema estructural como recomienda la
(NEC, 2014) con todos los factores y parametros de analisis. Con la ayuda de estos datos
se determina los espectros de calculo de disefio y elésticos, para seguir con la
determinacion del cortante basal que afecta al hospital ante un sismo, con todos los datos
obtenidos, estos seran procesados para la modelacién de la estructura y llevados a cabo en

el siguiente capitulo.
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CAPITULO IV

MODELO MATEMATICO IDEALIZADO DE LA ESTRUCTURA

La maqueta virtual es la reproduccién digital en este caso de la entidad hospitalaria, porque
es una herramienta auxiliar para exponer y disefiar proyectos de ingenieria, mediante la
digitalizacién de un modelo 3D asistido por computadora, es un excelente material para
la interpretacion y realizacion de los proyectos y poder idealizar la estructura con todos
sus componentes arquitectdnicos, estructurales como instalaciones, entre otras. Sirve para

visualizar, detallar, diagnosticar y realizar una comparacion digital contra la fisica.

Con la ayuda de software que reconozca un nivel de detalle y exactitud hace posible el
desarrollo de proyectos con absoluta transparencia y eficacia, demostrando que se puede
ofrecer un trabajo con la mejor calidad posible en el campo de la ingenieria como

arquitectura de la mas alta complejidad.

Una vez desarrollado la maqueta sé como parte principal del modelado se procede al
disefio de lineas vitales (hidrosanitaria y gases) o infraestructura esencial, son parte
fundamental de la entidad hospitalaria para su funcionamiento se crea una dependencia
ante un desastre, su operacion no puede ser interrumpida, tienen gque tener una pronta
respuesta frente a emergencias las principales lineas vitales que se dibujaron son: sanitaria
(agua potable, contraincendios, aguas servidas), gases (oxigeno, o0xido nitroso y gas

licuado de petrdleo).

Posterior y para finalizar se debe sefialar la estructura y la parte de arquitectura se procede
a laimportacién del modelo 3D al programa de calculo para su analisis de comportamiento
mecanico con las solicitaciones propuestas, asi el sistema estructural debe cumplir las
funciones determinadas ante las nuevas normativas y caracteristicas de disefio sismo

resistente aplicando la (NEC , 2014 )y poder obtener nuestra valoracion, comportamiento
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de la entidad hospitalaria y finalizar con derivaciones y conclusiones. Comprobando los

diferentes miembros de la estructura como: columnas, vigas, losas.

4.1 ldealizacién del modelo de estructura hospitalaria

4.1.1 Modelo de maqueta virtual®

Para el disefio de la Maqueta Virtual se realiz6 con el software REVIT 2017 de la casa
Autodesk en la version free o estudiantil, su uso es para el modelado de construccién que
requiere un completo e inteligente programa que coordine los datos y tareas necesarias
para construir obras civiles eficientes y de alta calidad.

Por eso poco a poco ha ido aumentando la complejidad de los sistemas de trabajo como
el proceso del disefio de un proyecto comenzando desde los dibujos en planos con la
herramienta AutoCAD, calcular la estructura con programas de calculo para después pasar
a realizar el disefio de instalaciones y eficiencia energética, realizar las cantidades de obra
y todos estos procesos llevandolos a cabo en diferentes programas y pudiendo presentar

ciertas incoherencias y ser susceptible a errores en estos documentos.

Figura 4-27. Modelo 3D Hospital "Dario Machuca Palacios"

45 Anexo Digital 4-5. Modelo_ Hospital Dario Machuca Palacios.rvt
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Donde Revit el software de modelacion, ofrece una respuesta a todo lo antepuesto debido
a que se considera como un sistema global que parte desde la integracion y asociatividad
total de un proyecto este cambia la manera de hacer un proyecto ya que es la evolucion
del AutoCAD, esto se debe al implementar la tecnologia BIM (Building Information
Modeling) que significa abordar el ciclo completo de vida de una estructura, se maneja un
modelo virtual asociado a una base de datos lo que ayuda a reducir el trabajo y evitar
errores en el proceso a través de un programa dinamico y modelado tridimensional con la

capacidad de realizar cambios en tiempo real y asi disminuir costo en el proceso.

Revit nos permite coordinar en detalle todos los elementos y areas cubiertas en nuestro
trabajo, minimizando el riesgo de errores en la ejecucion y mejorando nuestra eficiencia.
En términos generales, hay tres procesos principales que se facilitan con este software
(HILDEBRANDT GRUPPE , 2016):

« Manejo de archivos: Se concentran todos los archivos en un solo lugar.

» Registro de datos y cumplimiento de tareas: EI programa no permite que se ingresen
inconsistencias o se dejen tareas de lado.

« Actualizacion por cambios: Al cambiar un elemento, se ejecutan automaticamente

todas las modificaciones gatilladas por ese cambio, en todas las areas y secciones.

4.1.2 Modelo de lineas vitales

Son infraestructuras que son imprescindibles para un correcto proceso de la actividad
humana, estas brindan un suministro de energia y elementos de saneamiento basico por
ejemplo, agua, electricidad, gases y comunicacion. Es necesario aclarar que estos sistemas
por ninguna situacion pueden salir o fracasar ante cualquier evento de desastre por ello el
hospital cuenta con sistemas alternos o de reserva ante estas eventualidades, o sistemas de

contingencia propios del hospital.
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La importancia de un modelo de 3D es crear una representacion digital para observar como
se encuentran las instalaciones en la estructura las tuberias, conexiones, didmetros, etc.
Todo esto para en el caso de un sismo 0 algun tipo de amenaza poder identificar y ubicar
cuél de estos elementos posibles tenga algun tipo de falla, dentro de las amenazas la
principal serd el riesgo sismico siendo evidente que al no poder modificar la amenaza, la
Unica solucion serd minimizar el riesgo, es reducir la vulnerabilidad de la entidad

hospitalaria, hay que tener todas las herramientas necesarias para minimizar el riesgo.

En un sismo las fallas de las lineas vitales no son causantes directas de pérdidas de vida,
como consecuencias indirectas seran la falla en la operatividad de equipos médicos,
interrupcion o fugas del sistema de agua, las pérdidas economicas seran bastantes
considerables y otros factores que se suman y pueden ocasionar amenaza a la vida y al

hospital.

4.1.2.1 Modelo de AASS - AALL%

Las aguas residuales son aguas que se han visto modificadas o alteradas donde su calidad
se ve comprometida afectando negativamente. Una vez establecido este concepto se
disefia el modelo 3D con todos los aparatos sanitarios y pozos de revision todos aparatos
sanitarios basados en los planos adquiridos de aguas servidas y aguas lluvia, los sistemas
de tuberias son algunas de las variantes que da REVIT 2017 como posible disefio. Pag.
120.

4.1.2.2 Modelo de AP - Contraincendios*’
Toda estructura esencial sobre todo hospitales contaran con un sistema de agua potable
para el abastecimiento y consumo del personal administrativo y pacientes es una de las

lineas vitales mas importantes. Como siguiente modelo es el contraincendios sistema de

46 Anexo Digital 4-6. Modelo_ AASS- AALL.rvt
47 Anexo Digital 4-7. Modelo_ AP- Contraincendios.rvt
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Las aguas residuales son aguas que se han visto modificadas o alteradas donde su calidad se ve
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proteccidn con el Unico fin de salvar vidas ante la accion de fuego. Estos dos modelos se
encuentran disefiados en base a los planos y a la opcion que nos da las diferentes variantes

que disea el software. Pag. 122.

4.1.2.3 Modelo de gases*®

Este modelo es en base a las lineas vitales de gases de uso quirtrgico y de uso para coccién
y para secadoras de ropa, donde estas parten desde sus respectivas centrales de gas para
después dirigirse a los quiréfanos, emergencia y cocina y lavanderia respectivamente. El
sistema de vacio también se encuentra modelado desde su punto de partida los talleres de
fuerza hasta sus diferentes destinos. Todas estas lineas pasan a traves de una caja de

monitoreo y control, otras de control de presion del suministro. Pag. 123.

8 Anexo Digital 4-8. Modelo_ GASES.rvt
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4.2 Generacion y modelacion dinamica estructural del hospital en software
especializado®

Una vez modelado la entidad hospitalaria en el software antes mencionado, donde la
maqueta virtual se procede a la importacion en formato IFC, para la creacion del modelo
estructural. Para esto se uso el software CYPE que desarrolla software técnico desde 1983
dirigido a profesionales de la arquitectura, ingenieria, y la construccion el programa abarca
tres areas fundamentales parar el desarrollo del proyecto disefio y andlisis estructural,
disefio y calculo de instalaciones, y gestion de obras y control presupuestario y

documentacion.

Figura 4-28. Modelo Estructural Hospital "Dario Machuca Palacios".
Fuente: CYPECAD

El entorno es totalmente intuitivo, la normativas estan actualizadas como nacionales
(NEC, 2014) e internacionales. Es un programa para el célculo y disefios de estructuras

mediante ordenador, realiza un analisis de solicitaciones por métodos matriciales y de

4 Anexo Digital 4-9. Modelacion Dinamica Estructural.cyp
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rigidez a través de un sistema de calculo espacial en 3D y formando todos los elementos
para la estructura: columnas, vigas, losas, muros, etc. Posee un control en el sistema de
gestion de calidad con la norma ISO 9001:2008 que avala su certificacion. Para el disefio

se us6 la ultima versién 2016 con el nimero de licencia 120040.

¢ NORMAS CONSIDERADAS

Hormigon: ACI 318M-11

Aceros conformados: AISI S100-2007 (LRFD)

Aceros laminados y armados: ANSI/AISC 360-10 (LRFD)

e Sismo
Norma utilizada: NEC-SE-DS 2014

NORMA ECUATORIANA DE LA CONSTRUCCION
Peligro sismico. Disefio sismo resistente.

4.3 Estados limites

Toda estructura debe ser preconcebida y construida para soportar todas las acciones y
exigencias durante su construccion y vida atil, cumpliendo los principales requisitos de
resistencia, estabilidad y rigidez. Todas estas solicitaciones no pueden ser rebasadas si s
el caso la estructura dejara de ser apta para el servicio y no cumpliria sus funciones para

la cual fue proyectada. Principales estados limites:

4.3.1 Estado limite ultimo
Es un estado limite el cual al ser rebasado la estructura queda en puesta fuera de servicio
total o parcial al superar su capacidad resistente. Es extremadamente grave si se llega a

superar puede ocasionar graves pérdidas econémicas y vidas humanas.
4.3.2 Estado limite de servicio

Estado limite de servicio todas aquellas situaciones de la estructura para las que no se

cumplen los requerimientos de funcionalidad, de comodidad, de durabilidad o aspectos



Villota Tapia, 126

requeridos. Estos pueden ser reversibles e irreversibles, la parte de reversibles se describe

como las consecuencias que excedan los limites especificados como admisibles, una vez

hayan desaparecido las acciones que los han derivado.

Tabla 4-30. Estados Limites.

< SE
DEFINICION LIMITE ESTUDIA
A nivel de
ESTADOS Caracterizado por la pérdida de estabilidad estructura
LIMITES Equilibrio.  estatica (vuelco, deslizamiento, supresion, o elemento
ULTIMOS etc.). estructural
completo.
| Caracterizado por el agotamiento resistente de A nivel de
Son  las  que  agntamiento  una o varias secciones criticas, sea por rotura  seccion
cor rgsponden ala o por deformacion pléastica excesiva. estructural.
Maxiima A nivel de
CIPEGILED elemento
resistente de la Sea de una parte o del conjunto de la
Pandeo estructural
estructura,  los estructura. o de toda la
ESTADOS estados  Ultimos estructura
MIVIRE=S se relacionan con : : :
la seguridad de la Carac_terlzado por la rotura de uno o varios A nivel de
estructura y son Fatiga materiales de la estructura. Por efecto de la seccion
independientes fatiga bajo la accion de cargas repetidas. '
Toda LU de la funcion, las  Adherencia La rotura de la adh_ergnma entre las armaduras A nl.\{el de
estructura mas importantes de acero y el hormigén que las rodea. seccion.
G N[ no dependen del :5” Ifo”lna
(CLESEEERE material que lo Anclaje Caracterizado por el sedimento de un anclaje. o " gs
condiciones constituye. Zonas  de
adecuadas de X‘Cl_ale-l ’
seguridad, LII'E&-:-.?‘EDSO SE Deformacion Caracterizado por alcance de un determinado estpllj\éfurae
funcionalidad - : movimiento (flechas, giros) en un elemento de
y UTILIZACION excesiva P — 0 elemento
durabilidad, O DE ; estructural.
con objeto de SERVICIO Abertura maxima de las fisuras en una pieza
que  pueda . - alcancen un determinado valor limite, funcién .
rendir el Féi%gi?\;gn de las condiciones ambientales la pieza se 'SA(\ECr::Ii\({)?]I de
servicio. Cgrrfzsponde ala encuentre y de las limitaciones de uso que '
maxima correspondan a la estructura.
capacidad de
servicio de la
estructura, los
estados limites de
utilizacion se . . . . . .
; ibraciones iz por las vibraciones u iv
relacionan con la~ Vib _ Caractgr ado ol las vibrac one de una A nivel de
funcionalidad de excesivas determinada amplitud o frecuencia. estructura.

la estructura y
dependen de la
funcién que esta
cumpla.

Fuente: (Civil, 2016)
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4.4 Comprobacion del disefio de los diferentes miembros estructurales

Todas las comprobaciones se realizan a los principales elementos de la estructura como
columnas y vigas de hormigon armado, se agruparon en diferentes tipos dependiendo de
la seccion o geometria de cada columna y viga respectivamente. Las principales
comprobaciones son del armado del acero longitudinal como transversal segun el ACI
318M-11 como norma, revisando las cuantias minimas y maximas de refuerzo. La variante

que da el programa en los armados sera remplazado por los reales del hospital.

4.4.1 Comprobacién de columnas
Las siguientes comprobaciones son de los armados longitudinales y transversales de una

columna del bloque 2, también el analisis de estados limites frente a agotamiento y los
criterios de sismo.

e Columna B2 Segunda Planta

SECCION 25X25¢cm

I OO O O

AVAVAVAVAVATATAVATATAIAY

N+ 7.38

5
=

=1
=

25

=]

X

=

COLUMNA B2

SECCION 30X30cm

N+ 4.38
esveserioReeon

30

.

Figura 4-29. Perspectiva y Seccién de una Columna Bloque 2
Fuente: CYPECAD
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Las siguientes comprobaciones son de la columna B2 del bloque 2 del hospital. N = +
7.38 (4.38 - 7.38 M), al tramo de la segunda planta.

Tabla 4-31. Datos de la Columnaen N = + 7.38 (4.38 - 7.38 M)

DATOS DE LA COLUMNA

Geometria
Dimensiones : 25x25cm
Tramo : 4.380/7.380 m
Altura libre : 250 m
Recubrimiento geométrico : 4.0 cm
Tamafio maximo de agregado : 15 mm
Materiales Longitud de pandeo
Hormigoén : f'c=210 Plano ZzX : 2.50 m
Acero : Grado 60 (Latinoamérica) | Plano ZY : 2.50 m
Armadura longitudinal Armadura transversal
25 Esquina : 4@22 Estribos : 1e@10
Cuantia : 2.43 % Separacion : 10 cm
Fuente: CYPECAD®®
4.4.1.1 Disposiciones relativas a las armaduras. v

Norma: (ACI 318M-11, Arts. 7.6 y 7.10).
e Armadura longitudinal

En elementos a compresion reforzados con espirales o estribos, la distancia libre entre

barras longitudinales no debe ser menor de S, min (Articulo 7.6.3):

Si 2 Symin 106 mm > 40 mm CUMPLE

e 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 = Semin 100 mm > 40 mm CUMPLE

El espaciamiento vertical de los estribos no debe exceder stmax (Articulo 7.10.5.2):

Se < St max 100 mm < 250 mm CUMPLE

%0 Anexo Digital 4-10. Comprobaciones del Pilar.pdf
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Todas las barras no preesforzadas deben estar confinadas por medio de estribos
transversales de por lo menos diametro 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):

d, < No.32 — d, = No.10 @ 10> No. 10 CUMPLE

4.4.1.2 Armadura minimay méxima v

Norma: (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 = 0.01°4, 15.20 cm? > 6.25 cm? CUMPLE

Ag <0.08'4, 15.20 cm? < 50.00 cm? CUMPLE

4.4.1.3 Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no sismicas)

v

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 11)

Se debe satisfacer:

2
— Vu,x Vu,y .
= \/(cb-vn,,) + (cp- vn,y) =1 n = 0.081 CUMPLE

e Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones sismicas) X
Norma: (ACI 318M-11, Articulo 11).

La separacion longitudinal entre armaduras transversales es superior a la necesaria para

asegurar un adecuado confinamiento del hormigén sometido a compresion oblicua.
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Se debe satisfacer:

2
— Vux Vu,y .
= j(@m) + (cp- vn,y> =1 n = 0.372 CUMPLE

e Separacion de las armaduras transversales

Cortante en la direccion X;

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

S < Simax 100 mm < 95 mm NO CUMPLE

e Cuantia mecanica minima de la armadura transversal

Cortante en la direccion X:

Debe colocarse un area minima de refuerzo para cortante, Av,min, €n todo elemento de

concreto reforzado sometido a flexion (preesforzado y no preesforzado) (Articulo 11.4.6):

Ay = Aymin 1.57 cm? > 0.21cm? CUMPLE

Cortante en la direccion Y:

Ay = Aymin 1.57 cm?>0.21 cm? CUMPLE

4.4.1.4 Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales combinaciones

no sismicas y sismicas) v

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 10).

e Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales combinaciones no
sismicas) v

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 10).
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Los esfuerzos solicitantes de calculo pésimos se producen en 'Pie', para la combinacion
de hipotesis "1.2-PP+1.2-CM+1.6-Qa".

PZ+ M7+ M,
— ‘ 2 < =
" \/(cb'Pn)z+(¢'Mn,x)2+(d>'Mn,y)2 S 1 N 0.369 CUMPLE
P+ MZ, + M2,
— z 4 < —
i \/(Q'Pn)z+(¢'Mn,x)2+(¢'Mn,y)2 S 1 N 0470 CUMPLE
Pu < ®Pnmax 31.819t <£89.807 t CUMPLE

o Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales combinaciones

sismicas) X

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 10).

Los esfuerzos solicitantes de calculo pésimos se producen en 'Pie’, para la combinacion
de hipotesis "1.2-PP+1.2-:CM+0.5-Qa+SY".

Se debe satisfacer:

2 2 2
' =j PReMiltrE, n=1512 NO CUMPLE

(®-P,)? +(CI>-Mn‘x)2 +(<:1>-Mn,y)2 -

(®-P,)? +(CI>-Mn‘x)2 +(<:1>-Mn,y)2 -

22 2
. =\/ Py + Moy +Mcy <1 n = 1.663 NO CUMPLE

Pu < @ Pnmax 19.645t < 89.807 t CUMPLE




Villota Tapia, 132

4.4.1.5 Criterios de disefio por sismo X
Norma: (ACI 318M-11, Articulo 21).

e Geometria

La dimension 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 250 mm > 300 mm NO CUMPLE

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):

ST

> 0.4 1.0>04 CUMPLE

e Armadura longitudinal

El &rea de refuerzo longitudinal, Ast, no debe ser menor que 0.01-Ag ni mayor que 0.06-Ag
(Articulo 21.6.3.1):

A 2 0.01- 4, 15.20 cm? > 6.25 cm? CUMPLE

Ag £0.06- 4, 15.20 cm? < 37.50 cm? CUMPLE

e Armadura transversal

El area total de la seccion transversal del refuerzo de estribos cerrados de confinamiento

rectangulares, Asn, N0 debe ser menor que Ashmin (Articulo 21.6.4.4):

En el eje X:

Asn = Aghmin 1.57cm? > 3.46 cm? NO CUMPLE
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Enel eje V:

Asn = Aghmin 1.57cm? > 3.46 cm? NO CUMPLE

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

So < So.max 100 mm < 63 mm NO CUMPLE

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

En el gje X:

h, <350 mm 160 mm < 350 mm CUMPLE
Eneleje:

h, <350 mm 160 mm < 350 mm CUMPLE
4.4.1.6 Criterios de disefio por sismo X

Norma: (NEC-14).
e Requisitos para elementos en flexo-compresion

Los requisitos de este articulo se aplican a columnas, elementos de pérticos 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 - f¢ - Ag en alguna de las combinaciones de
carga en gue participen las cargas sismicas.

(c) La razdn entre la dimensién menor de la seccion transversal y la dimensién en la
direccién ortogonal sea mayor que 0.40 6 en su defecto, que su altura libre sea mayor que
cuatro veces la dimension mayor de la seccion transversal del elemento.

(d) La dimension mas pequefia de la seccion transversal, medida sobre una linea recta que

pasa por su centroide geométrico, no sea menor que 300 mm.
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(b) 202159 N > 0.10- f'c- A, = 131250 N CUMPLE
(c) 1.00000 = 0.40000 CUMPLE
(d) 250 mm = 300 mm NO CUMPLE

e Cuantia maxima de refuerzo longitudinal
La razon p, del area de refuerzo longitudinal al area bruta de la seccion, Ag, no puede ser

menor que 0.01 ni mayor que 0.03.

0.01000 < p, = 0.02432 < 0.0300 CUMPLE

e Confinamiento

El confinamiento especial en la region definida en el inciso 4.3.4.1 debe tener las
siguientes caracteristicas:
El area de refuerzo en forma de estribos rectangulares no puede ser menor que ninguna de

las siguientes:

Tabla 4-32. Datos de Confinamiento N+7.38

160 157 353 73 353 X

160 157 353 73 353 X

Fuente: CYPECAD

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.

s:100 mm < min(132,100) mm = 100 mm CUMPLE

Didmetro menor del refuerzo longitudinal: 22.00 mm
Las siguientes demostraciones no proceden debido a que no es posible realizar la
comprobacién debido a que los esfuerzos actuantes producen la rotura de la seccion.

¢ Resistencia minima a flexion de columnas. (ACI 318M-11)
e Cortante de disefio para columnas. (ACI 318M-11)

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

XKXKX

e Resistencia a cortante de elementos en flexocompresion. 5.2.2 (NEC-14)
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4.4.2 Columna B2 primera planta
Las siguientes comprobaciones son de la columna B2 del bloque 2 del hospital. N = +
4.38 (-1.6 - 4.38 M)

Tabla 4-33. Datos de la Columnaen N = + 4.38 (-1.6- 4.38 M)

DATOS DE CO A
Geometria
Dimensiones :  30x30cm
Tramo : -1.600/4.380 m
Altura libre : 5.48 m
Recubrimiento geométrico : 4.0 cm
Tamafio maximo de agregado : 15 mm
Materiales Longitud de pandeo
Hormigoén : f'c=210 Plano ZX : 5.48 m
Acero : Grado 60 (Latinoamérica) Plano ZY : 5.48 m
30 Armadura longitudinal Armadura transversal
Esquina : 4@22 Estribos : 1e@10
Cuantia : 1.69 % Separacion : 10 cm
Fuente: CYPECAD®!
4.4. 2.1 Disposiciones relativas a las armaduras. v

Norma: (ACI 318M-11, Arts. 7.6 y 7.10).
e Armadura longitudinal

En elementos a compresion reforzados con espirales o estribos, la distancia libre entre

barras longitudinales no debe ser menor de S, min (Articulo 7.6.3):

S1 2 Spmin 156 mm > 40 mm CUMPLE

e 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):

Se = Semin 100 mm > 40 mm CUMPLE

>1 Anexo Digital 4-10. Comprobaciones del Pilar.pdf
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El espaciamiento vertical de los estribos no debe exceder stmax (Articulo 7.10.5.2):

St < St max 100 mm < 300 mm CUMPLE

Todas las barras no preesforzadas deben estar confinadas por medio de estribos
transversales de por lo menos didmetro N° 10, para barras longitudinales N° 32 o
menores; y didmetro N°. 13 como minimo, para barras longitudinales N°. 36, N°. 43 y N°.
57 y paquetes de barras (Articulo 7.10.5.1):

d, < No.32 — d, = No.10 @ 10> No. 10 CUMPLE

4.4.2.2 Armadura minimay maxima v

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 10.9.1).

El &rea de refuerzo longitudinal, A, para elementos no compuestos a compresion no debe
ser menor que 0.01-Ag ni mayor que 0.08-Ag (Articulo 10.9.1):

Age = 0.01°4, 15.20 cm? > 9.00 cm? CUMPLE

Age <0.08°4, 15.20 cm? < 72.00 cm? CUMPLE

4.4.2.3 Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no sismicas)

(ACI 318M-11, Articulo 11) v

Se debe satisfacer:

2
— Vu,x Vu,y _
1= j(ﬂb-vn,x) + (qa- vn,y> =1 n = 0.041 CUMPLE

4.4.2.4 Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones sismicas) v

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 11).

La separacion longitudinal entre armaduras transversales es superior a la necesaria para

asegurar un adecuado confinamiento del hormigén sometido a compresion oblicua.
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Se debe satisfacer:

2
— Vu,x Vu,y _
U= j(ﬂb-vn,x) + (q>- vn,y) =1l n = 0.384 CUMPLE

e Separacion de las armaduras transversales.

Cortante en la direccion X:

El espaciamiento del refuerzo de cortante colocado perpendicularmente al eje del

elemento no debe exceder Smax (Articulo 11.4.5):

S < Simax 100mm < 120mm CUMPLE

e Cuantia mecanica minima de la armadura transversal.

Cortante en la direccion X:

Debe colocarse un area minima de refuerzo para cortante, Avmin, €n todo elemento de

concreto reforzado sometido a flexion (preesforzado y no preesforzado) (Articulo 11.4.6):

Ay = Aymin 1.57cm? > 0.25cm? CUMPLE

Cortante en la direccion Y:

Ay = Aymin 1.57cm? > 0.25cm? CUMPLE

4.4.2.5 Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales combinaciones
no sismicas y sismicas)
Norma: (ACI 318M-11, Articulo 10).

e Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales combinaciones no

sismicas) v

Los esfuerzos solicitantes de calculo pésimos se producen en 'Pie’, para la combinacion
de hipotesis "1.2-PP+1.2-:CM+1.6-Qa".
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(®-P,)? +(¢-Mn’x)2 +((I>-Mn_y)2 -

2 2 2
N = \/ Py + Mg+ My, <1 n= 0.379

CUMPLE

2 2 2
N = \/ Py + Mgy +Mc, <1 n= 0.801

(@Pp)2+(D My ) +(DMpy)° —
CUMPLE

Pu < @ Pnmax 31.819t < 89.807 t

CUMPLE

e Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales (combinaciones

sismicas) X

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 10).

Los esfuerzos solicitantes de calculo pésimos se producen en 'Pie’, para la combinacion

de hipétesis "1.2-PP+1.2-CM+0.5-Qa+SY".

Se debe satisfacer:

PE+MLy+ML,
= - - < =
M j et ey = M = 2.142 NO CUMPLE
= P+ My ¥ Mey <1 = 3.781 NO CUMPLE
N [ @r 2+ (O Mr) (@ My [ = ="
Pu < @ Pnmax 39.711t < 115332t CUMPLE
4.4.2.6 Criterios de disefio por sismo) X

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 21).

e Geometria

La dimension 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):
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b = 300 mm 300 mm > 300 mm CUMPLE

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):

> 0.4 1.0>0.4 CUMPLE

ST

e Armadura longitudinal

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

Age 2 0.01- 4, 15.20 cm? > 9.00 cm? CUMPLE

Ag <0.06- 4, 15.20 cm? < 54 cm? CUMPLE

e Armadura transversal

El area 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):

En el gje X:

Asn = Aghmin 1.57 cm?>3.28 cm? NO CUMPLE
EnelejeY:

Asp = Ashmin 1.57 cm?>3.28 cm? NO CUMPLE

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

So < Somax 100 mm < 75 mm NO CUMPLE

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

h, <350 mm 210 mm < 350 mm CUMPLE
EnelejeY:

h, <350 mm 210 mm < 350 mm CUMPLE
4.4.2.7 Criterios de disefio por sismo. X

Norma: (NEC-14).
¢ Requisitos para elementos en flexo compresion.

Los requisitos de este articulo se aplican a columnas, elementos de poérticos 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 - f¢ - Aq en alguna de las combinaciones de
carga en que participen las cargas sismicas.

(c) La razén entre la dimensién menor de la seccion transversal y la dimensién en la
direccion ortogonal sea mayor que 0.40 0 en su defecto, que su altura libre sea mayor que
cuatro veces la dimension mayor de la seccidn transversal del elemento.

(d) La dimension mas pequerfia de la seccion transversal, medida sobre una linea recta que

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

(b) 202159 N > 0.10- f'c - A, = 131250 N CUMPLE
(c) 1.00000 > 0.40000 CUMPLE
(d) 300 mm > 300 mm CUMPLE

e Cuantia méaxima de refuerzo longitudinal
La razon p, del area de refuerzo longitudinal al area bruta de la seccion, Ag, no puede ser

menor que 0.01 ni mayor que 0.03.

0.01000 < py; = 0.01689 < 0.0300 CUMPLE
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e Confinamiento

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

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

las siguientes:
Tabla 4-34. Datos de Confinamiento N+4.38

be (Mm)  Ash (mm?)  (4-11) (mm?)  (4-12) (mm?)  max((4-11),(4-12)) (mm?)
210 157 334 9 334 X

210 157 334 96 334 X

Fuente: CYPECAD
La separacidén s maxima del refuerzo en espiral o entre estribos, no debe exceder

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

s:100 mm < min(132,100) mm = 100 mm CUMPLE

Diametro menor del refuerzo longitudinal: 22.00 mm

Las siguientes demostraciones no proceden debido a que no es posible realizar la

comprobacién debido a que los esfuerzos actuantes producen la rotura de la seccién.

¢ Resistencia minima a flexion de columnas. (ACI 318M-11)

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

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

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

XXXX

4.4.3 Distorsiones en columnas

Deriva de piso.- Desplazamiento lateral relativo de un piso - en particular por la accion
de una fuerza horizontal — con respecto al piso consecutivo, medido en dos puntos
ubicados en la misma linea vertical de la estructura. Se calcula restando del
desplazamiento del extremo superior el desplazamiento del extremo inferior del piso.
(NEC, 2014)

El de la deriva maxima es 1/50 o (0.02) para estructuras de hormigon armado, la cual no

debera ser rebasada.
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Tabla 4-35. Derivas Maximas de todos los bloques.

DESPLOME TOTAL MAXIMO DE LAS COLUMNAS (A / H)
- Situaciones sismicas-(l) |
Direccion X Direccion Y
1/20 1/19
121 117
117 1/16
1/18 1/21
115 111
1/15 1/12
1/15 1/16
R 1/19 1/21

Notas: ) Los desplazamientos estan mayorados por la ductilidad.
Fuente: CYPECAD

4.4.4 Comprobacion de viga
La siguiente comprobacion solo es de una viga del blogque 2, se procede a sus

comprobaciones.

Tabla 4-36. Datos de la Viga

DATOS DE LA VIGA \

Geometria
Dimensiones : 15x90
2014 LT Luz libre : 42m
Recubrlmlento_geometrlco 40cm
T = ML superior
’ [TTT] Recubrimiento geométrico
P 4.0 cm
inferior
1. Ny Recubrimiento geométrico 20cm
R lateral
Materiales
B Hormigén : f'c=210
Armadura longitudinal : Grado 60 (Latinoamérica)
Armadura transversal : Grado 60 (Latinoamérica)

Fuente: CYPECAD?®?

>2 Anexo Digital 4-11. Comprobaciones del Viga.pdf
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4.4.4.1 Comprobaciones de resistencia.
e Disposiciones relativas a las armaduras X

Norma: (ACI 318M-11, Arts. 7.6 -7.10).

S1 2 Simin 7mm = 25 mm NO CUMPLE

e Armadura minimay maxima v
Norma: (ACI 318M-11, Articulos 10.5.1, 10.5.2, 10.5.3 y 10.9.1)

El area de refuerzo longitudinal a traccién, As, no debe ser menor que As min. LOS requisitos
no necesitan ser aplicados si el As proporcionado es al menos un tercio superior al

requerido por analisis (Articulos 10.5.1 y 10.5.3):

Flexion positiva alrededor del eje X:

As 2 T Agreq 7.80 cm? > 4.23 cm? CUMPLE

Flexion positiva alrededor del eje Y:

As = Agreq 9.83 cm? > 6.31cm? CUMPLE

e Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no sismicas) v

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 11).

n= 4 < q n=0.169 CUMPLE
CD'Vn_y

e Separacion de las armaduras transversales

Si < Symax 150 mm > 425mm CUMPLE

e Cuantia mecanica minima de la armadura transversal

Ay = Ay min 1.01cm? > 0.19 cm? CUMPLE

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

n= 4 < N = 0.613 CUMPLE
ny
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e Separacion de las armaduras transversales

Sy < Symax 150 mm < 420 mm CUMPLE

e Cuantia mecanica minima de la armadura transversal

Ay = Apmin 1.01 ¢cm? = 0.19 cm? CUMPLE

e Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales (combinaciones no

sismicas) v

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 10).

P+ ML+ ML,
= g 2 < —
" \/(‘b'Pn)z+(¢'Mn,x)2+(¢'Mn,y)2 =1 L L CUMPLE

o Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales (combinaciones no

sismicas) v

Norma: (ACI 318M-11, Articulo 10).

B AP I m B
= : d < = 0. MPLE
1 \/(Q'Pn)z+(¢'Mn,x)2+(¢'Mn,y)2 - 1 1 0.504 cV

e Estados Limites que no proceden

La comprobacion del estado limite de agotamiento por torsion no procede, ya que no hay

momento torsor.

e Estado limite de agotamiento por torsion. Compresion oblicua. (ACI 318M-11,
Articulo 11.5.3.1)

e Estado limite de agotamiento por torsion. Traccién en el alma. (ACI 318M-11,
Articulo 11.5.3.6)
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Estado limite de agotamiento por torsion. Traccion en las armaduras
longitudinales. (ACI 318M-11, Articulo 11.5.3.7)

Estado limite de agotamiento por torsidn. Interaccién entre torsion y esfuerzos
normales. Flexion alrededor del eje X. (ACI 318M-11, Articulo 11.5.3.8)

La comprobacion no procede, ya que no hay interaccion entre torsion y esfuerzos

normales.

Estado limite de agotamiento por torsidn. Interaccion entre torsion y cortante en
el eje X. Compresidon oblicua (ACI 318M-11, Articulo 11.5.3.1)

Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccion entre torsion y cortante en
el eje Y. Compresion oblicua (ACI 318M-11, Articulo 11.5.3.1)

Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccion entre torsion y cortante en
el eje X. Traccion en el alma. (ACI 318M-11, Articulo 11.5.3.8)

Estado limite de agotamiento por torsidn. Interaccién entre torsion y cortante en
el eje Y. Traccion en el alma. (ACI 318M-11, Articulo 11.5.3.8)

Estado limite de agotamiento por torsidn. Separacion entre las barras de la
armadura longitudinal. (ACI 318M-11, Articulo 11.5.6.2)

Estado limite de agotamiento por torsidn. Separacion entre las barras de la
armadura transversal. (ACI 318M-11, Articulo 11.5.6.1)

Estado limite de agotamiento por torsién. Diametro minimo de la armadura
longitudinal. (ACI 318M-11, Articulo 11.5.6.2)

Estado limite de agotamiento por torsion. Cuantia minima de estribos cerrados.
(ACI 318M-11, Articulo 11.5.5)

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

La luz libre del elemento no debe ser menor que cuatro veces su altura util

Ly

>4-d 4200 mm = 3372 mm CUMPLE
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4.4.1.1.1 Criterios de disefio por sismo X
Norma: (NEC-14).

¢ Requisitos para elementos en flexion.

Los requisitos de este articulo se aplican a vigas y otros elementos de poérticos a flexion
que presenten las siguientes caracteristicas:
(a) Sean parte de sistemas resistentes a cargas sismicas.
(b) Resistan esas fuerzas fundamentalmente por flexion.
(c) Las fuerzas axiales a que estén sujetos no excedan de 0.10 - f¢ - Ag en ninguna
combinacién de cargas en que participen las cargas sismicas.
(d) La luz libre sea mayor que cuatro veces la altura atil de la seccion transversal.

(e) El ancho minimo b sea 250 mm.

(©ON >0.10-f'c- A, = 283500 N CUMPLE
(d) 42000 mm = 4-843 = 3372 mm CUMPLE
(e) 1I5mm = 250 mm NO CUMPLE
e Separacion necesaria para introducir el vibrador. X

La separacion libre méaxima disponible entre barras longitudinales (0.00 mm) es inferior

a la necesaria para la introduccién del vibrador (20.00 mm).

e Cortante de disefio para vigas (ACI 318M-11) X

La fuerza cortante de disefio, Ve, se debe determinar a partir de las fuerzas estéaticas en la
parte del elemento comprendida entre las caras del nudo. Se debe suponer que en las caras
de los nudos localizadas entre los extremos del elemento actlan momentos de signo
opuesto correspondientes a la resistencia probable, Mpr, y que el elemento estd ademas
cargado con cargas aferentes gravitacionales mayoradas a lo largo de la luz (Articulo
21.5.4.1).

OV, = Vg 14.019t = 20.15t NO CUMPLE
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¢ Resistencia a cortante de elementos en flexion 5.2.1 (NEC-14) X

La resistencia a cortante Gltima de elementos en flexion con ductilidad local éptima no
debe ser menor que: (a) La requerida por el analisis de la estructura, (b) la correspondiente
a un elemento con rotulas plasticas en sus extremos que produce una condicion de doble

curvatura, calculada de la siguiente manera:

04 10
OV, > M‘Li;"’ + Vg 138.27 kN -m > 233.36 kN - m NO CUMPLE
¢ Disposiciones relativas a las armaduras (ACI 318M-11, Arts. 7.6-7.10) X

e Armadura longitudinal

La distancia libre minima entre barras paralelas de una capa no debe ser inferior a Simin

S1 < Simin 7mm = 25mm NO CUMPLE

e Armadura minimay maxima (ACI 318M-11, Articulos 10.5.1, 10.5.2, 10.5.3 y
109.1) v’

Flexion positiva alrededor del eje X:

As 2 T Agreq 7.80 cm? > 4.23 cm? CUMPLE

Flexion negativa alrededor del eje X:

As =3 Agreq 9.83 cm? > 6.31 cm? CUMPLE

o Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no sismicas) (ACI
318M-11, Articulo 11) v

n= % < n = 0.170 CUMPLE

DVny

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

n= % < n = 0.636 CUMPLE

DVny
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e Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales (combinaciones no
sismicas) (ACI 318M-11, Articulo 10) v

Los esfuerzos solicitantes de calculo pésimos se producen en 'A3', para la combinacion de

hipotesis "Envolvente de momentos minimos en situaciones persistentes o transitorias".

Se debe satisfacer:

PG+ M§+ M5,
= 2 d < —
1 j @ P (@Mt (Mg i = RS CUMPLE

e Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales (combinaciones
sismicas) (ACI 318M-11, Articulo 10) v

Los esfuerzos solicitantes de calculo pésimos se producen en '3.352 m', para la

combinacién de hipotesis "Envolvente de momentos minimos en situaciones sismicas".

PG+ M§  + M7,
= : : < = 0. MPLE
= \[(Q'Pn)z+(®'Mn,x)2+(q)'Mn,y)2 - 1 L 0.525 cV

4.4.4.2 Comprobacion de Fisuracion

e Comprobacion de la separacién méaxima entre barras: Cara superior (ACI
318M-11, Articulo 10.6.4) v

S1 < Simax 27.17mm < 2265.56 mm CUMPLE

e Comprobacion de la separacién maxima entre barras: Cara lateral derecha (ACI
318M-11, Articulo 10.6.4)

La comprobacion no procede, ya que no hay ninguna armadura traccionada.

e Comprobacién de la separacion maxima entre barras: Cara inferior (ACI 318M-
11, Articulo 10.6.4) v

S; < Simax 2633 mm < 2657.17 mm CUMPLE
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e Comprobacidon de la separacion méxima entre barras: Cara lateral izquierda
(ACI 318M-11, Articulo 10.6.4)

La comprobacion no procede, ya que no hay ninguna armadura traccionada.

4.4.4.3 Comprobaciones de flecha

e Flecha activa a partir del instante "3 meses”, para la combinacién de acciones
"Caracteristica"

La flecha méaxima se produce en la seccion "2.12 m" para la combinacion de acciones:
Peso propio+Cargas permanentes - Tabiqueria+Cargas permanentes -

Pavimento+Sobrecarga de uso

famax < falim 0.30mm < 8.75mm CUMPLE

4.4.4.4 Tablas de resumen de comprobaciones

e Comprobaciones de fisuracion

Tabla 4-37. Comprobaciones de Fisuracion.

COMPROBACIONES DE FISURACION (ACI 318M-11)

VANO ESTADO
Sc,sup. SC,Lat.Der. SC,inf. ‘ SC,Lat.Izq.
X:4.2m X:1.744 m
V-116: A2 - A3 N.P.® N.P.®  |CUMPLE
Cumple Cumple

Notacion:

Sc.sup.. Comprobacion de la separacion maxima entre barras: Cara superior

Sc,Latper.. Comprobacion de la separacion maxima entre barras: Cara lateral derecha
Sc,int.. Comprobacion de la separacion maxima entre barras: Cara inferior

Sc,Latlzq.. Comprobacion de la separacién maxima entre barras: Cara lateral izquierda
x: Distancia al origen de la barra

h: Coeficiente de aprovechamiento (%)

N.P.: No procede

Comprobaciones que no proceden (N.P.):

@ La comprobacion no procede, ya que no hay ninguna armadura traccionada.
Fuente: CYPECAD




Comprobaciones de Flecha

Tabla 4-38. Comprobaciones de Flecha.

Activa
(Caracteristica)

fA,max < fA,Iim =51

falim= L/480

fAvmax: 030 mm

V-116: A2 - A3 fatin: 8.75 mm

CUMPLE

Fuente: CYPECAD
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e Comprobaciones de Resistencia

Tabla 4-39. Comprobaciones de Resistencia.

COMPROBACIONES DE RESISTENCIA (ACI 318M-11)

Fuente: CYPECAD



Villota Tapia, 152

4.4.5 Comprobacién de Losas

Se deberd limitar las flechas o deflexiones de las losas, para que cumplan los limites
establecidos por las normas y garantizar que lo elementos de hormigon estén sujetos a
flexion, con rigidez adecuada, limitar deflexiones o deformaciones. En la entidad
hospitalaria todas las losas cumplen estan dentro de los limites para flechas maximas.

Tabla 4-40. Comprobacion de Flechas en Losas (Bloque 2_ N+4.38)

 FLECHASENTRE DOSPUNTOS (LOSAS)  BLOQUE2
Flecha secante )] Flecha secante @
Fgpm==——=  Luz=440m ey LUZ= 4621

[ '; Flecha= 0.338 crm (L1 300) ===

Combinacion pésima : PP+CM+Qa —— Comhina::ion pésima : PP+CM+0Qa

Flecha secante
i Luz=0.480m
T T ‘ Flecha=0.000 cm (Lf8034487)
' Combinacion pésima : PP+CM+Qa

=

Flecha tangente i)
Luz=233m

] ‘ Flecha= 0503 crm (LA23)

Combinacidn pésima : PP+CM+Qa

Flecha secante 5
Luz=533m

‘ Flecha = 0,535 cm (L/Y96)

Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha tangente
luz=21849m

‘ Flecha=0.708 cm (Lf816)

Combinacion pésima : PP+CM+Ca

No Flechas | Luz(m) Flecha (cm) Deformada
1 4.4 0.338
2 4.62 0.493
3 0.5 0
4 2.33 0.503
5 5.33 0.535
6 2.89 0.708

Fuente: CYPECAD



Villota Tapia, 153

Tabla 4-41. Comprobacion de Flechas en Losas (Bloque 2_ N+7.38)

FLECHAS ENTRE DOS PUNTOS (LOSAS) BLOQUE 2 N+ 7.38

Flecha secante
Luz=4.43m

|Flecha secante @

Luz=5.32m

| § Flecha=0.960 cm (L554)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha tangente
Luz=0.73m
§ Flecha=0.031 cm (LU4732) -1.0-
ion pésima : PP+CM+Qa -
5 e,

== ~_|Flecha secante
oy f Luz=4.00m
Flecha secante to i —— | § Flecha=0.098 cm (LI4064)
Luz=540m Combinacion pésima : PP+CM+Qa
§ Flecha=1.011 cm (L534)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

03|Flecha secante ®
Luz=4.37m

& Flecha = 0.455 cm (L/961)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

No Flechas Luz(m) Flecha (cm) Deformada
1 4.43 0.489
2 5.32 0.960
3 0.73 0.031
4 4.00 0.098
5 5.40 1.011
6 4.37 0.455

Fuente: CYPECAD
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Tabla 4-42. Comprobacion de Flechas en Losas (Blogue 3)

FLECHAS ENTRE DOS PUNTOS (LOSAS) ‘ BLOQUE 3 N+ 4.38

Flecha tangente
Luz=0.68m
$§ Flecha=0.009 cm (L/15335)

|Flecha secante
Luz=4.25m
-‘ Flecha=0.239 cm (LI1776)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa ||

Flecha secante
Luz=1.23m
; 4 Flecha=-0.009 ¢ (L13399)
' Combinacion pésima : PP+CM+Q:

o
Flecha secante @
Luz=540m

‘ Flecha=0.313 cm (L1726)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha secante &

Luz=3.46m

| ¥ Flecha=0.078 cm (Li4430)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa | _

No Flechas Luz(m) Flecha (cm) Deformada
1 0.68 0.009
2 4.25 0.239
3 1.23 -0.009
4 5.40 0.313
5 3.46 0.078

Fuente: CYPECAD
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Tabla 4-43. Comprobacion de Flechas en Losas (Bloque 4)

‘ FLECHAS ENTRE DOS PUNTOS (LOSAS) ‘ BLOQUE 4 N+ 4.38
Flecha tangente @
Luz=065m

§ Flecha=0.016 cm (LU8339)

Flecha secante @
Luz=540m i

‘ Flecha=0.811 cm (L/66E)

Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha secante
Luz=4.25m
$§ Flecha=0.197 cm (L2158)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha secante

Luz=4.97m
‘ Flecha=0.487 cm (L1021) i
Combinacioén pésima : PP+CM+0a [

“CelFlecha secante
Luz=5.40m
-‘ Flecha = 0.845 cm (L/639)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

No Flechas Luz(m) Flecha (cm) Deformada
1 0.65 0.016
2 5.40 0.811
3 4.25 0.197
4 4.97 0.487
5 5.40 0.845

Fuente: CYPECAD
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Tabla 4-44. Comprobacion de Flechas en Losas (Blogue 5)

FLECHAS ENTRE DOS PUNTOS (LOSAS) ‘ BLOQUE 5 N+ 4.38

Flecha secante

Luz=511m
. Flecha=0.157 cm {L/3246)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha secante @
Luz=3.20m

& Flecha=0.162 cm (L1979)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

xt

o e it

-

B e
¥
1

Flecha secante
Luz=515m
‘ Flecha= 0166 cm {L/3110)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

s : &

"

No Flechas
1

2
3

4
Fuente: CYPECAD

Luz(m)
5.11
3.20
5.15

0.58

= 0 - a a J
o i e ——
=

e — e O

Flecha tangente @
Luz=058m

‘ Flecha= 0.004 cm {Lf30507)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

AR n D

-
[

Flecha (cm) Deformada
0.157

0.162
0.166

0.004
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Tabla 4-45. Comprobacion de Flechas en Losas (Bloque 6_1)

FLECHAS ENTRE DOS PUNTOS (LOSAS) ‘ BLOQUE6_1 N+ 4.38

Flecha secante

Luz=535m
$ Flecha=0.438 cm (L1220)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha secante

_|Flecha secante

Luz=6.25m Luz=5.35m
& Flecha=0.882 cm (LI709) ‘ Flecha=0.391 cm {L/1369)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa Combinacion pésima : PP+CM+Qa

®

0.004 cm (L/35054)
n pésima : PP+CM+Qa

No Flechas Luz(m) Flecha (cm) Deformada
1 5.35 0.438
2 6.25 0.587
3 6.25 0.882
4 5.35 0.391
5 0.69 0.004

Fuente: CYPECAD



Villota Tapia, 158

Tabla 4-46. Comprobacion de Flechas en Losas (Bloque 6_2)

FLECHAS ENTRE DOS PUNTOS (LOSAS) ‘ BLOQUE 6_2 N+ 4.38

Flecha secante
Luz=5.35m
‘ Flecha=0.410 cm (L1 306)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha tanente

Flecha secante @

Luz=1.72m
$ Flechaf 0.1?8 cm {L2178) Yy Luz=6.25 m
(?omhinag:iqr peima :PP+CM9a' ¢ i 1 § Flecha=0.729 cm (LU857)
' S & 2 Combinac|

Flecha secante

Luz=535m

‘ Flecha=0.408 cm {L/1313)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha secante
Luz=6.25m

04 § Flecha=0.728 cm (Li858)

Combinacion pésima : PP+CM+Qa

No Flechas Luz(m) Flecha (cm) Deformada
1 5.35 0.410
2 1.72 0.158
3 6.25 0.729
4 5.35 0.408
5 6.25 0.728

Fuente: CYPECAD



Tabla 4-1. Comprobacién de Flechas en Losas (Bloque 7)

FLECHAS ENTRE DOS PUNTOS (LOSAS)

Flecha secante
Luz=535m
§ Flecha=0.409 crm (L1309)

@

Combinacion pésima : PP+CM+Qa

No Flechas

1
2
3
4
5

Fuente: CYPECAD

Luz(m)

5.35
6.05
5.20
0.69
6.05

Flecha secante
Luz=6.05m

§ Flecha=0.763 cm (L793)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Luz=5.20m

| ‘ Flecha=0.168 cm {L/3063)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha (cm)

0.409
0.751
0.169
0.006
0.763

Flecha secante
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BLOQUE 7 N+ 4.38

@

Luz=6.05m
& Flecha=0.751 cm (LS06)

J |

Flecha tangente @
Luz=0.69m

$§ Flecha=0.006 crm (L24569)

Combinacion pésima : PP+CM+Qa
i

Deformada
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Tabla 4-48. Comprobacion de Flechas en Losas (Blogue 8)

FLECHAS ENTRE DOS PUNTOS (LOSAS) BLOQUE 8 ‘ N+ 4.38

Flecha secante
Luz=337Tm

‘ Flecha=0.181 cm (Li1860)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

.......................

Flecha secante
Luz=324m

‘ Flecha=0.091 cm {L/3556)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa
e

Flecha secante 3

No Flechas
1

2
3
4

5
Fuente: CYPECAD

Luz=535m
$§ Flecha=0.568 cm (L941)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

f ‘{|Flecha tangente @
Luz=058m

| ‘ Flecha= 0.009 cm {L/12685)
Combinacion pésima : PP+CM+Qa

Flecha secante
Luz=550m

§ Flecha= 0578 cm (L/951)
Combinacion pésima : PP+CM+0a

Luz(m) Flecha (cm) Deformada
3.37 0.181
3.24 0.091
5.35 0.568
0.58 0.009
5.50 0.578
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Para la realizacion de la maqueta virtual fue imprescindible elaborar su disefio,
modelado estructural y arquitecténico, por cuanto se prosiguio a la realizacion de las
maquetas de lineas vitales como hidrosanitaria y gases. Y con la ayuda de un software
que reconozca un nivel de detalle y exactitud hace posible el desarrollo de proyectos
con absoluta transparencia y eficacia, demostrando que se puede ofrecer un trabajo con
la mejor calidad posible en el campo de la ingenieria como arquitectura de la mas alta

complejidad.

Todo esto sirvid para la generacion del modelo dindmico para el analisis comparativo
estructural, realizando un archivo digital en formato BIM y asi exportar al software de
calculo para su comprobacidn de los diferentes elementos estructurales bajo las normas
del ACI 318M-11y la NEC-2014.

Comprobando los elementos estructurales algunos de ellos cumplen ciertos requisitos
de armaduras, limites de agotamiento, resistencias y criterios por sismo, ciertos
parametros no se cumplen ya sea por un mal disefio de los armados o falta de aplicacion

de una normativa, esta es poco rigurosa o no actualizada.
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CAPITULO V

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Comprende la recopilacién de los datos obtenidos del célculo y comprobacion de la
entidad hospitalaria, todos estos elementos fueron obtenidos en el programa de célculo,
con las disposiciones reales de las armaduras obtenidas de los planos estructurales y

ensayos no destructivos.

Teniendo como resultado las solicitaciones que se encuentran sometidos los elementos
para su posterior procesamiento a través de tablas de resistencia, fisuracion y flechas
en el caso de vigas, para las columnas se elaboraran tablas y la representacion a través
de graficas de las principales comprobaciones para su interpretacion y asi poder
obtener conclusiones claras para seguir con el analisis comparativo de las variables y
con un criterio profesional elaborar las propuestas de mitigacion tanto para los
elementos estructurales como los no estructurales, dando soluciones a los problemas
encontrados debido a los errores de incumplimiento de la entidad hospitalaria, las
recomendaciones seran de manera superficial por lo cual dependera para un posterior

caso de estudio.

5.1 Depuracion e Interpretacion de los Resultados Obtenidos de la Modelacion.

En base de la modelacion y disefio de la estructura, se realizaron comprobaciones para
todas las circunstancias como: disposiciones de armados, armaduras maximas y
minimas, estado limite de agotamiento frente a cortante, disefio por sismo y capacidad.
Esta interpretacion de datos sera de las columnas, vigas y losas cada una sera analizada

de forma independiente a sus circunstancias de comprobaciones.

e Se comenzara por las losas para revision de sus flechas o deformaciones que

deberan estar dentro de lo permisible (3—20) y (ﬁ) Todas las losas de la

entidad hospitalaria cumplen y estan dentro de los limites.



Tabla 5-49. Comprobacion Flechas de las Losas.
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No Flechas  Luz(m) Flecha (cm) Comprobaciones

2 1 44 443 0338 0.489
2 2 462 532 0493 0.96
& 3 05 073 0 0031
o 4 233 4 0503 0.098 CUMPLE
g 5 533 54 0535 1.011
= 6 2.89 437 0.708 0.455

1 0.68 0.009
@ 2 4.25 0.239
> 3 1.23 -0.009 CUMPLE
= 4 5.4 0.313

5 3.46 0.078

1 0.65 0.016
3 2 5.4 0.811
> 3 4.25 0.197 CUMPLE
= 4 4.97 0.487

5 5.4 0.845
o 1 5.11 0.157
) 2 3.2 0.162
g 3 5.15 0.166 AulHE
@ 4 0.58 0.004
~ 1 535 535 0438 041
© g 2 6.25 1.72 0587 0.158
s 5 3 6.25 6.25 0.882 0.729 CUMPLE
S & 4 535 535 0.391 0.408
= 5 069 625 0.004 0.728

1 5.35 0.409
o 2 6.05 0.751
oy 3 5.2 0.169 CUMPLE
= 4 0.69 0.006

5 6.05 0.763

1 3.37 0.181
S 2 3.24 0.091
oy 3 5.35 0.568 CUMPLE
= 4 0.58 0.009

5 5.5 0.578

Fuente: CYPECAD

De las vigas se analizaron, las principales comprobaciones como: disposiciones de

armados, armadura maxima y minina, estados limites a cortante, flexion, torsion y

traccion, disefio por sismo, etc. Se tomaron una viga por cada bloque tomando en

cuenta las mas desfavorables, la geometria de las mismas las secciones y los armados

longitudinales y transversales. Las principales comprobaciones son de flechas,

fisuracion y resistencia a continuacion las tablas respectivamente de cada

comprobacion.
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e Comprobaciones de Flechas de Vigas:

Tabla 5-50. Comprobaciones de Flechas de Vigas.

| COMPROBACIONES
| Activa (Caracteristica)

VIGA ESTAD
G fA,max £ fA,Iim > o

‘ fA,Iim: L/480
Vo116 A2 AD famax 0.30 mm CUMPLE
falim: 8.75 mm
152 B8 5 famac 0.14 mm CUMPLE
falim: 6.25 mm
V-133: B5 - C5 famax: 0.52 MM CUMPLE
falim: 6.25 mm
106, AL A2 famax 0.24 mm CUMPLE
fajim: 6.25 mm
- famax: 11.88 mm
V-110: B1 - B2 fajim: 12.71 mm COMPLE
_ famax: 7.80 mm
V-110: B2 - B3 fasim: 12.71 mm COMPLE
' famac 13.12 mm
V-111: B1- B2 fajim: 12.08 mm
- famax: 5.57 mm
V-114: B1- B2 fajim: 10.83 mm COMPLE

Fuente: CYPECAD

e Comprobacion de Fisuracion de Vigas:

Tabla 5-51. Comprobacion de Fisuracién de Vigas.

| COMPROBACIONES DE FISURACION (ACI 318M-11)
Sc,Lat.Der. Sc,inf. ScLat.Izq.

CUMPLE CUMPLE CUMPLE

VANO ESTADO

SC,sup.
CUMPLE

V-116: A2 -

A3 CUMPLE

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPLE

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Fuente: CYPECAD
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Comprobaciones de Resistencia de Vigas:

Tabla 5-52. Comprobaciones de Resistencia de Vigas

S aid
‘den gidwny  sdwn)y gdwny g dwny  sdwn)y  3jdwnd wn)
H a|d
‘den gidwny gidwn)y gdwny sdwny sdwny  sdwn)d wno
'S
‘dsig

'l 9 dwny  gdwn)y  dwny  gidwny  gdwny  gdwny  sdwnd wn)
99‘] ajdwn)y gdwn)y sdwny gdwny sdwny 8dwn)y sdwny  wnd

1g‘L 3|dwny sdwny  8dwny  gdwny  3dwny  sdwny  8dwny  wn)
gidwny 8jdwny sdwny gdwny sdwny 8dwn)y  sdwny  wn)
gldwny sdwn)y sdwny gdwny sdwny sdwn)y sdwny wn)
gidwny  gidwny  gdwny  Jdwny  gidwny  gdwn)y  8dwn)y  wnd
gidwny  gidwny  gdwny  dwny  gdwny  gdwn)y  8dwny  wnd
XAl a|dwny aidwny sdwn)y e dwn)y  sdwny  sjdwny  sjdwny  wnd
NL 9dwny »8dwn)y sdwny sdwny sjdwny 8jdwn)y  sdwny  wnd
5] gidwn)y gdwny sdwny sdwny  sdwn)y  sdwny  3dwny wn)
) gidwny  gdwny  sdwny sdwny  sdwny  sdwny  8ldwn)  wn)
9]  gdwny  sdwny  8dwn)y  sdwny  3dwny sjdwn)  sdwn)

& ajdwn
_\/_.Z _ Q)
aidwny sdwny  sdwnd . ajdwn) .-

gidwny s dwny sdwny sdwny 8dwn)y sdwny wn)

a|d
‘dsig gidwny  sdwn)y gdwny g dwny  gdwn)y  jdwnd wno 3

COMPROBACIONES DE RESISTENCIA (ACI 318M-11)

‘SO 9dwnd

ajdwn)

g < N0 RO s< S m S m oo S
— ! — ! — ! — ! — ! — ! — ! - !
U U U 1 1 U U U

>g >8 9 >8 >Z2 >3 >3 >3 >

| |

Fuente: CYPECAD?®

53 Anexo Digital 5-12. Comprobaciones ELU y ELS (Viga).pdf
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Finalmente se procede a las comprobaciones para columnas de estas las principales
comprobaciones son: disposiciones relativas a las armaduras, armadura minima y
maxima, estado limite de agotamiento frente a cortante, estado limite de agotamiento
frente a solicitaciones normales, criterios de disefio por sismo y disefio por capacidad.
Se realizaron las comprobaciones de todas las columnas de los bloques modelados.

Tabla 5-13. Comprobaciones de Resistencia de Columnas.

SECCION DE HORMIGON
COMPROBACIONES (%)

. 8 Aprov .
Dis Ar Q N,M . Disp. Comprobacion
BLOQUES . m (@) (%) Sism. S Cap. (%) es
- 100 100 50 @ 26.56 0 0 0 0 CUMPLE
o 100 100 100 30 0 0 0 0 CUMPLE
100 100 100 0 0 0 0 0 CUMPLE

B4

100 100 CUMPLE

BS

100 100 100 CUMPLE
--------
100 100 100 CUMPLE

100 100 100

CUMPLE
B7

100 100 100 458 0 0 0 0 CUMPLE

B8

CUMPLE 800 800 750 135.7 0 0 0 0

NO ¢z Suma Total
CUMPLE 0 0 50 664.27 800 800 800 800

PROMEDIO 10 93.7
Total S

100 16.97 0 0 0 0 CUMPLE

Hospital
Fuente: CYPECAD

Si realizamos un promedio de las comprobaciones de las columnas para realizar una
comparacién total del cumplimiento de la estructura se tiene como resultado 39% que
cumple en relacién a el 61% que no cumple lo que demuestra que la estructura es

vulnerable especialmente a los efectos de sismo.
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5.2 Generacion de Gréficos Explicativos de la Comparacion.

La generacion de los graficos van a ser especialmente de las comprobaciones obtenidas
de la totalidad de las columnas del hospital, esta representacion de datos numéricos se
llevara gréficamente para la interpretacion de las principales comprobaciones de las
columnas. Las graficas de barras, que procuraran diferenciar la representacion sencilla

de porcentajes con los datos que componen el total de cada una de sus comparaciones.

e Disposiciones relativas a las armaduras

100% /

90%
80%
70%

® CUMPLE
60%
0% m NO CUMPLE
40%
30%
20%
10%
0%
Figura 5-30. Disposiciones relativas a las armaduras.
e Armadura minimay maxima

100% /
90%
80%
70% B CUMPLE
60%

W NO CUMPLE

50%
40%

30%

20%

10%
0%

Figura 5-31 Armadura minima y maxima.
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e Estado limite de agotamiento frente a cortante

100%

90%

80%

70%

m CUMPLE
60%

W NO CUMPLE
50%

40%

30%

20%

10%

0%

Figura 5-32. Estado limite de agotamiento frente a cortante.

e Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales

90%
80%
70%
60% B CUMPLE
50% W NO CUMPLE
40%
30%
20%

10%

0%

Figura 5-33. Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales.
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e Criterios de disefio por sismo

100% /

90%

80%

70%

m CUMPLE
60%
= NO CUMPLE
50%
40%
30%
20%
10% 0%
0%
Figura 5-34. Criterios de disefio por sismo.
e Disefio por capacidad
100% /
90%
80%
70%
B CUMPLE
60%
M NO CUMPLE

50%
40%
30%

20%

10% 0%
0%

Figura 5-35. Disefio por capacidad.
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e Aprovechamiento

100%
90%
80%
70%

= CUMPLE

60%

NO CUMPLE

50%

40%

30%

20%

10%

N

0%

Figura 5-36.Aprovechamiento.

5.3 Analisis de Resultados y Elaboracion de propuestas de Mitigacion.
El proceso de anélisis de resultados es en base a las graficas explicativas para la
comprobacion de las columnas que va estar orientado a la interpretacion y anélisis para

facilitar las conclusiones de cada grafica para su posterior elaboracién de mitigacion.

5.3.1 Anélisis de Resultados
e Lacomprobacién de flechas o de pre disefio de seccidn se determind que las flechas
de las diferentes losas macizas cumplen el criterio de seccién. Por lo tanto todas las

losas cumplen.

e Las derivas no cumplen en la estructura en realidad se generan efectos P/delta o
efectos de esheltez estos producen aumento en las deflexiones horizontales y en las
fuerzas horizontales de la estructura. Esto quiere decir cuando la deriva es excesiva
el esfuerzo P genera un momento lo amplifica siendo principal motivo de colapso
comprobada por accion sismica. EIl valor maximo de deriva es 1/50 por lo cual la

entidad hospitalaria no cumple.
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e Las disposiciones de armaduras cumple la armadura minima (Acmin.) 0 la cuantia
minima que exige la norma para el armado longitudinal y transversal de las

columnas.

e Las comprobaciones de estribos frente a accion sismica son de dos tipos de cortante
y capacidad, al primer criterio en el cual nos vamos a centrar cumple un porcentaje
6.25%, donde el estado limite de agotamiento frente a cortante a solicitaciones
normales no cumple que quiere decir que las armaduras es menor a la necesaria

minima (Sea por cuantia minina o la cuantia por las cargas que va soportar).

e De la gréfica de criterio de disefio por sismo la entidad hospitalaria no cumple, sin
embargo con el indice de seguridad se determind por una inspeccion visual que el
hospital se encuentra en categoria A y conociendo estos parametros del ISH y

disefio por sismo la estructura es vulnerable ante un sismo.

e En el disefio por capacidad, las estructuras se caracterizan por su factor de

6"’9

importancia “I” con un valor de 1.5 para hospitales quiere decir que ante la amenaza
sismica la entidad hospitalaria deberia fracasar como Gltima opcién tomando en
cuenta que en estas estructuras se deberia disefiar con el criterio de columna fuerte
y viga débil, pero ademaés de esto se habla de un criterio agregado columna fuerte,
viga débil y unién fuerte. En caso del hospital no se cumple esto se puede decir que

es viga fuerte y columna débil y esto es causa de fracaso.

e En el analisis del ultimo grafico, donde se habla del aprovechamiento de la seccion
y del armado no cumple nada, pero no se puede descartar que puede ser por
incumplimiento de armado, ya que no hay garantia que la seccién tampoco es te

cumpliendo.

5.3.2 Elaboracion de Propuestas de Mitigacion.

Los hospitales son estructuras vulnerables ante un catastrofe natural, debido a que se

encontrara frente a amenazas que ponen en riesgo su estructura y funcionamiento, por
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eso se deberd elaborar una propuesta de mitigacion para los desastres que se presentan
de manera directa o indirecta. Ya que el costo de una reconstruccion podra ser
considera alto en algunos casos comparado con la reparacion o reposicién sera poco
significativo ya que habar pérdida en bienes como el mobiliario de las instalaciones y
en la tecnologia especialmente en el equipo y maquinas, estas ultimas seran las mas

considerables debido a la gran inversion que tienen.

e Como principal propuesta sera realizar estudios y ensayos mas rigurosos de la
estructura que sean mas especificos para dar la mejor respuesta o solucion para el

riesgo falla que se presentan en los elementos estructurales.

e El estudio de la entidad hospitalaria no deberia concluirse solo aqui sino en una
segunda etapa pudiendo dar un comportamiento mas especifico de la estructura por
ejemplo en el campo inelastico, con medidas de mitigacién para una posible

implementacion.

e La aplicacion de técnicas de reforzamiento para los elementos estructurales que

presentan deficiencias estructurales como propuestas se brindaran las siguientes:

Para columnas.

ELEMENTO

Encamisado con Anillo perlmetral
El Reforzamiento con
PROPUESTAS estructura de concreto con
metalica. acero adicional. fibras de carbono

Figura 5-37. Propuestas de Mitigacion para Columnas.
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Para Vigas sea por fallas principales de tipo: corte y flexion.

ELEMENTO

El
Reforzamiento
con fibras de

Colocacion de Anillo perimetral
PROPUESTAS componentes de acero de concreto con
crear envoltura acero adicional.

Figura 5-38. Propuestas de Mitigacién para Vigas.

carbono

e Elaborar un programa de mitigacién no-estructural realizando la inspeccién
sistematica y completa de las instalaciones para evaluar las amenazas presentes, se
clasificara de acuerdo a tres niveles de riesgo: riesgo para la vida, riesgo de pérdida
de bienes muebles o pérdida de la propiedad y riesgo de pérdida funcional. Se podra
realizar una tabulacion de datos segun el tipo de riesgo donde se evaluara la
prioridad, elementos no-estructurales, localizacién, wvulnerabilidad, costo de
inversion y comentarios, todo esto servird para la tabulacion y evaluacién de la
propuesta de mitigacion no-estructural.

e Conrespecto a las instalaciones de lineas vitales deber existir un plan de respuesta
rapida y reparacion ante el dafio que sufriria algun tipo de conexion, tuberias, redes
0 maquinaria, habra un stock de piezas o materiales de reserva como fontaneria o
electricidad y herramientas apropiadas para un facil arreglo temprano.

e La creacion administrativa de planes de gestion de riesgos, planes operativos para
desastres internos o externos, procedimientos de activacion y desactivacion de los
planes a través de la formacion de comités de operaciones emergentes entre las
diferentes instituciones administrativas, ministerios y la secretaria de gestion de
riesgos. Los mismos que beberan tener planes de mitigacion para la reduccion de la
vulnerabilidad del hospital. Todas estas entidades publicas deberian actuar en
conjunto ante cualquier eventualidad o desastre que se presentara en el hospital y

asi reducir vulnerabilidades y pérdidas significativas de vidas y bienes.

Como ya se vio anteriormente propuestas para mitigacion de elementos estructurales,
a continuacion veremos propuestas para los riesgos especificos y las fallas especificas

del hospital.
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RIESGOS PROPUESTAS

Arboles- Radios BN Remosion eventual del
de Caida Follaje
- Medidas de prevencion.
1 - .,' ’ - -
Incendio: SR  Viétodos de extincion
Talleres de .-
Fuerza- Radios [F kb Plan de Emergencias
de explosion
P8 Sistemas de Drenaje

Sistemas de Gestion de
Riesgo
Control mediante
@ fumigaciones

Inundacion

Campanias de limpieza de
(Focos de cria)

Plagas y Zafra

Filtros Industriales

o
-
7
4
e
.-
.-
‘~.
~
\

. Leyes de prevencion
mediante ministerio del
ambiente
Gréfico 5-39. Propuestas de Mitigacion para Riesgos Especificos.
FALLAS PROPUESTAS

Reposicion de la
manposteria

Fisuras

Impermeabilizacién de
Humedad 1== las losas sea con
menbranas o pinturas

Juntas de Volver a ser selladas o
Dilatacién impermeabilizadas
Scalin Mantenimiento y
g impermeabilizacién

: Mantenimiento,
Corrosion S= Prevencion, Stock de
repuestos

Il Control de Empaques y
accesorios

7 8 Control de Maleza, poday

Gréfico 5-40. Propuestas de Mitigacion para Fallas Especificas.

Fuga
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En este capitulo, se logrd interpretar y depurar los resultados, que son producto de la
obtencion de las memorias de calculo obtenidas del software, teniendo como resultado
las comprobaciones de las flechas o deformaciones que se encuentran dentro de los
limites para losas, mismas si cumplen, para las vigas también se obtuvieron resultados
de flechas, fisuracion y resistencia, de los dos primeros ciertos criterios, mismos no
cumplen, pero por resistencia no cumple en su totalidad ninguna por lo tanto la

estructura es vulnerable.

Para columnas las principales comprobaciones son: disposiciones relativas a las
armaduras, armadura minima y maxima, estado limite de agotamiento frente a
cortante, estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales, criterios de
disefio por sismo y disefio por capacidad, al igual que en vigas hay ciertos parametros
que no se cumplen y a manera de resumen en columnas la estructura tiene como
resultado 39% que cumple y el 61% que no cumple lo que demuestra que la estructura

es vulnerable especialmente a los efectos de sismo.

Para la determinacion de las propuestas de mitigacion, nos basamos en la depuracion
de resultados y en la generacion de los graficos explicativos con las comprobaciones,
para hacer un andlisis de resultados ya con criterios y conclusiones de manera

profesional dando respuestas e interpretaciones a las comprobaciones.

Finalmente se elabord propuestas de mitigacion ante la vulnerabilidad de la entidad
hospitalaria para miembros estructurales y también para los riesgos y fallas especificas,
las propuestas presentadas son de cierta manera general, por lo cual se debera analizar

y dar soluciones mas especificas en otro caso de estudio.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

e Se realizaron los mapas de riesgos generales como especificos, determinando
amenaza sismica, movimientos de masa, zonas propensas a inundaciones con sus
respectivas zonas seguras, isoyetas e isotermas todos estos como mapas generales.
Los riesgos especificos que son los que afectan directamente a la estructura o
pueden afectar al personal del hospital; mismos que fueron estructurados en base
a fichas sobre las amenazas y entrevistas a los funcionarios/as que son quienes
conocen mas la realidad que afecta a la entidad hospitalaria. De esta manera se

conocieron los riesgos que se enfrentara el hospital.

e Una vez determinada las caracteristicas geoldgicas del suelo se conoce en qué tipo
de suelo esta emplazado el hospital, determinando contenido de humedad, limites
de Atterberg, entre otros pardmetros. Se realiz6 la sustitucion y reposicion del
material con la elaboracion de un replantillo de 7cm (esto minimiza los
asentamientos de la capa sub adyacente) y luego colocaron el material de
mejoramiento compactado en capas de 15 cm a 20 cm de espesor mediante el
empleo de compactador mecénico. La compactacion del material debio ser igual o

superior al 95% del Proctor standar en todos los sitios de fundacién de zapatas.

e Se realizo el ISH de la entidad para evaluar los elementos estructurales y parte de
los no estructurales, esta evaluacion busca determinar la susceptibilidad o nivel de
dafio de la infraestructura, el resultado de la valoracidén es que el hospital se
encuentra en categoria "A", con un indice de seguridad 0.79 que es un valor
considerable, en cambio el valor de indice de vulnerabilidad estd en 0.21 que se
considera una cifra baja y eso es lo que se busca, aunque es probable que el hospital
continte funcionando en caso de desastres se recomienda continuar con medidas

preventivas
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e El indice de seguridad hospitalaria da una valoracion répida antes o después de
cualquier eventualidad de amenaza o riesgo, pero eso no quiere decir que se
encuentra en condiciones de operatividad, ya que si bien en la depuracién de datos
comprobamos que el hospital no cumplen criterios tan importantes para su

estabilidad estructural.

e Se disefid una maqueta virtual, misma que es la reproduccion digital en este caso
de la entidad hospitalaria con un nivel de detalle y exactitud que hace posible el
desarrollo con la mejor calidad posible en el campo de la ingenieria como
arquitectura de la mas alta complejidad, su disefio y el software de modelacion,
ofrece una respuesta a todo lo antepuesto debido a que se considera como un sistema
global que parte desde la integracion y asociatividad, esto se debe al implementar
la tecnologia BIM (Building Information Modeling) que significa abordar el ciclo
completo de vida de una estructura; con la ayuda de este formato de archivo digital

ayudo a la importacion y creacion del modelo estructural del hospital.

e Se determinaron todas las cargas y sus combinaciones tomando en cuenta la
ocupacion y el uso que tiene la estructura esencial, definiendo cargas muertas,
vivas, carga por presion de viento y las mas principales las cargas sismicas dentro
del sistema estructural como recomienda la (NEC, 2014) con todos los factores y
parametros de analisis. Con la ayuda de estos parametros se determina los espectros
de célculo de disefio y elasticos, para continuar con la determinacion del cortante
basal que derivado por el efecto del sismo, con todo los datos obtenidos fueron
procesados en software de calculo para la modelacion dindmica de la estructura, y
se realizo la comparacion de las armaduras, comprobaciones y normas actuales con

la realidad estructural de la entidad hospitalaria.

e Se determind la vulnerabilidad del hospital a través de la cuantificacion realizamos
un promedio de las comprobaciones de las columnas para realizar una comparacion
total del cumplimiento de la estructura se tiene como resultado 39% que cumple VS
el 61% que no cumple lo que demuestra que la estructura es vulnerable
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especialmente a los efectos de sismo. El hospital es susceptible a presentar dafios
en los elementos estructurales ya que la comprobacién de disefio por capacidad se
deberia cumplir el criterio columna fuerte, viga debil y unidn fuerte. En caso del
hospital no se cumple esto se puede decir en base a los resultados que es viga fuerte

y columna débil y esto es causa de fracaso.

El ancho minimo de las vigas es de 25cm, las vigas de la entidad hospitalaria no
cumplen teniendo en cuenta que estas tiene un b=15cm y por lo tanto el
recubrimiento es de 2.5cm restando resistencia ante los esfuerzos que estara

sometido la estructura.
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Recomendaciones:

e Las normas y cddigos nacionales o internacionales deberan ser un reglamento fijo
y obligatorio para el disefio y la construccion de estructuras esenciales
especialmente para hospitales con el principal objetivo de salvaguardar la vida de
las personas que hacen uso de las instalaciones y asegurar el funcionamiento

ininterrumpido de los servicios ante cualquier amenaza.

e Para la obtencidn precisa y mas exacta sobre las amenazas y riesgos que tenga la
estructura se recomienda realizar estudios mas estrictos y detallados, por cuanto
esta evaluacion del indice de seguridad hospitalaria, nos brinda una idea rapida de

los posibles dafios que tendria la entidad.

e No es suficiente la evaluacion con el indice de seguridad hospitalaria, pero es
necesario realizar estudios mas profundos con el apoyo de ensayos no destructivos,
modelacion dindmica estructural, modelacion lineal para observar el
comportamiento de posibilidades de colapso, colapso progresivo, colapso total.

e Con respecto al presupuesto de la entidad hospitalaria deberia ser optimizado para
una inversion en la cual se centralice en el reforzamiento y rehabilitacion de los
elementos estructurales y la instalacion fisica en general visto como una inversién

y seguridad para quienes hacen uso de este hospital.

¢ Realizacion e Implementacion de un plan estratégico y de intervencién ante riesgos
y amenazas, para mejorar la capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas
en el mediano y largo plazo con la finalidad de reducir la vulnerabilidad del hospital

y mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

e Elaboracidn de una normativa para garantizar una politica de prevencién de las
instalaciones con la ayuda de reglamentos internos y normativa, por ejemplo para
el control de maleza, fugas de aire acondicionado, corrosion en tuberias, prevencion

y mantenimiento de lineas vitales, maquinaria de talleres, entre otras.

e Este trabajo servira de base para futuras investigaciones e intervencion en el area
fisica estructural sin desconocer su contexto cuyo fin es precautelar la vida de

las personas, los equipos existentes y sus respectivas instalaciones.
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