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EVALUACION ESTRUCTURAL DEL “HOSPITAL HOMERO CASTANIER
CRESPO” DE LA CIUDAD DE AZOGUES — PROVINCIA DEL CANAR,
PARA CUANTIFICAR LAS AMENAZAS Y VULNERABILIDAD DE LA

EDIFICACION HOSPITALARIA

RESUMEN

El presente estudio analiza las amenazas y la vulnerabilidad estructural, funcional y no
estructural del Hospital Homero Castanier Crespo, de la ciudad de Azogues; edificado
segin la norma de construccién vigente en el afio de 1974, la misma que no
consideraba el disefio sismorresistente como lo hace la actual norma NEC-2014;
empleando herramientas como: el Indice de Seguridad Hospitalaria, planteado por la
Organizacion Panamericana de la Salud y el software especializado en modelacién
dindmica CYPECAD, el cual muestra el comportamiento que tendrian los diferentes

elementos estructurales ante la presencia de un sismo.

Palabras Clave: Analizar, Vulnerabilidad, Norma, fndice, Software, Modelacidn,

Sismo.
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STRUCTURAL EVALUATION OF HOMERO CASTANIER CRESPO
HOSPITAL OF THE CITY OF AZOGUES - CANAR PROVINCE, IN ORDER
TO QUANTIFY THE THREATS AND VULNERABILITY OF THE HOSPITAL
BUILDING

ABSTRACT
This study analyzes the threats and structural, functional and non-structural
vulnerability of the Homero Castanier Crespo Hospital in the city of Azogues. This
hospital was built according to the construction standard in force in 1974, which did not
consider the seismic resistant design as does the current NEC-2014 standard. This work
will be conducted using tools such as the Hospital Safety Index proposed by the Pan
American Health Organization, and CYPECAD software specialized in dynamic

modeling, which shows the behavior of different structural elements in the presence of

an earthquake.

Keywords: Analyze, Vulnerability, Standard, Index, Software, Modeling, Earthquake
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CRESPO” DE LA CIUDAD DE AZOGUES - PROVINCIA DEL CANAR,
PARA CUANTIFICAR LAS AMENAZAS Y VULNERABILIDAD DE LA

EDIFICACION HOSPITALARIA

INTRODUCCION

A lo largo de los afios, el mundo ha desplegado una serie de catastrofes naturales, las
cuales provocaron grandes pérdidas materiales y humanas. Ecuador al encontrarse en
una zona donde la placa de Nazca y la placa latinoamericana convergen, es
considerado un pais de alto riesgo sismico, y a lo largo de su historia se han
presentado una serie de sismos provocando el colapso parcial o total de muchas
estructuras, llegando a destruir ciudades enteras. Por esta razon es de gran
importancia realizar un analisis preventivo de las estructuras, sobre todo en las
esenciales como los hospitales, ya que al presentarse un evento sismico estas
estructuras deberan seguir de pie y con una funcionalidad total, garantizando a la

poblacidn sus servicios con la mayor seguridad.

En el trabajo que ensefiaremos a continuacion nos enfocaremos en el analisis
estructural del Hospital Homero Castanier Crespo, utilizando programas que nos
permitan observar la respuesta de la estructura ante un sismo, identificando las
amenazas y riesgos de colapso de la misma y con los resultados obtenidos se
propondran recomendaciones y acciones de mitigacién para evitar incidentes y
salvaguardar la vida de empleados y pacientes que se encuentren en la entidad

hospitalaria.

Analizaremos el hospital en aspectos importantes como son: arquitectonicos,

estructurales y funcionales; siguiendo la metodologia de la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS), para obtener el indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH) y segun los resultados obtenidos tomar las respectivas medidas de mitigacion.

Antecedentes

Los hospitales prestan un servicio netamente social por lo que deben permanecer en
funcionamiento las 24 horas del dia, los 365 dias del afio y ante cualquier amenaza
climatoldgica, sismica o social. Sin embargo muchas de estas obras han sido
edificadas sin tomar en cuenta normativas de construccion sismo resistente y posibles
riesgos naturales y sociales a las cuales estan expuestas, que podrian ocasionar la
interrupcion temporal o permanente de sus servicios. Por esta razon los gobiernos
deben procurar que estas construcciones garanticen soportar los efectos de desastres
naturales y continuar con normal funcionalidad. (Organizacion Panamericana de la
Salud, OPS, Guia para la reduccion de la vulnerabilidad en el disefio de nuevos
establecimientos de Salud, 2004)

El Ecuador al ser un pais ubicado en una zona sismicamente activa; a lo largo de la
historia, registrd catastrofes que han causado pérdidas de vidas humanas y
econdmicas, provocadas por el colapso de estructuras. Los efectos en las estructuras
pueden ser facilmente perceptibles como: fisuras en mamposteria, columnas, vigas, y
losas. O no tan perceptibles como: asentamientos de suelos, movimientos
estructurales, etc. Estos en el transcurso del tiempo o con la presencia de nuevos
eventos catastréficos, corren el riesgo de fracasar, por esta razon se debe tomar
medidas que permitan mantener la estructura en funcionamiento; En la actualidad
en el Ecuador se ha consignado una nueva ley en la que se basa la construccion de
edificaciones Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC_2014) donde el disefio

sismo resistente es muy riguroso sobre todo en hospitales.

Dentro de la linea de investigacion aprobada por la Universidad del Azuay a la
Facultad de Ciencia y Tecnologia, sobre la vulnerabilidad estructural y el proyecto de
investigacion de hospitales seguros frente a desastres, se procede a evaluar las
estructuras del Hospital Homero Castanier Crespo, cuantificando las amenazas y la
vulnerabilidad de la edificacion en presencia de estos eventos de riesgo, segun los

antecedentes registrados en la ciudad de Azogues en los Gltimos afos.
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En la investigacion identificaremos los tipos de amenazas a los que esta entidad de
salud de la ciudad de Azogues puede verse afectada, ya que ésta deberia mantener

una correcta funcionalidad.

Objetivo general

Analizar los elementos estructurales y parte de los no estructurales que conforman la
entidad hospitalaria "Homero Castanier Crespo”, ubicada en la ciudad de Azogues y
de esta forma evaluar y cuantificar las amenazas y la vulnerabilidad del hospital

ante posibles fenémenos naturales.

Obijetivos especificos
e Determinar las amenazas a las que estd expuesta la edificacion hospitalaria,

utilizando encuestas y mapas de riesgos existentes.

e Realizar un analisis de suelos que permitan determinar las caracteristicas

geoldgicas en las que se encuentra asentado el hospital.

e Identificar fallas y comprobar las armaduras de los elementos estructurales y
no estructurales, usando equipos especializados lo cual permitira cuantificar

la vulnerabilidad de las estructuras.

e Dibujar una maqueta virtual utilizando software BIM (Building Information
Modeling), graficando los elementos estructurales con las medidas y
armaduras reales, de esta forma esperamos obtener resultados precisos y

reales.

e Agrupar y modelar las cargas segun se indica en la norma ecuatoriana de la
construccion (NEC-SE-2014); de esta forma se podra comparar el disefio
existente, mediante la utilizacion de un software especializado.

e Cuantificar la vulnerabilidad y el riesgo de la edificacion de salud basandonos

en los resultados obtenidos.

e Analizar los resultados obtenidos, para proponer medidas de mitigacién y
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reforzamiento de la estructura hospitalaria.

Metodologia

Se procedera a identificar las amenazas que se presentan en el entorno del Hospital
Homero Castanier Crespo, para evaluarlas con el apoyo de: mapas de la Direccion
Nacional de Riesgo (DNR), Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) y entrevistas
a diferentes funcionarios de la entidad hospitalaria asi como a las personas que

vivan en las cercanias del mismo.

Realizar un ensayo de penetracion estandar SPT (Standar Penetration Test), con una
muestra que serd extraida a una profundidad de 5-6 metros. Esto nos permitira
determinar algunas de las caracteristicas fisicas del suelo en el que se encuentra

cimentada la edificacion.

Recopilar la informacion referente a los establecimientos hospitalarios existentes,
planificacion arquitectdnica, 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:

drone con camara de alta definicion, esclerémetro, scanner, ultrasonido.

Se elaborara una maqueta virtual que contara con los miembros estructurales y no
estructurales de esta entidad de salud en un entorno BIM (Building Information
Modeling).

Se identificaran las cargas vivas y permanentes que actGan en la estructura,
mediante la recoleccion de informacion acerca de losas, vigas, columnas y
elementos no estructurales, posteriormente se procederd a la modelacion dindmica
estructural del establecimiento hospitalario en software especializado, que permitan
determinar el comportamiento de la edificacion ante amenazas calificadas, y poder
cuantificar su vulnerabilidad. Para los parametros de modelacién se utilizara las
especificaciones establecidas en el capitulo 2 de Cargas Sismicas y Disefio Sismo
Resistente de la NEC_2014. (Norma Ecuatoriana de la Construccion, 2014).
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Se compararan los resultados de la modelacion que contiene los armados reales de la
estructura con los requerimientos establecidos en la norma actual de construccion
NEC 2014, donde se obtendran graficos comparativos del comportamiento de la
infraestructura hospitalaria; para obtener una calificacion de los componentes
estructurales y parte de los no estructurales del hospital segin el “Indice de

Seguridad Hospitalaria™.

Recopilada toda la informacion de los elementos estructurales y no estructurales del
hospital asi como completadas las fichas de evaluacién, se propondra medidas de

mitigacion y reforzamiento.

Estado del arte y marco tedrico

Amenaza: “Una amenaza es la probabilidad de que un evento potencialmente
desastroso suceda en un periodo de tiempo en un sitio dado.” (Asociacion
Colombiana de Ingenieria Sismica, 1986).

“La organizacion de Naciones Unidades complementa el término de Amenaza como
peligro de un 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.” (Naciones Unidas
(EIRD/ONU)).

Riesgo especifico (RS): Esta en funcidn de la amenaza y la vulnerabilidad, y esta
denominado como el grado de pérdidas que se esperan luego de un evento particular.
Los elementos que se encuentran expuestos a riesgos son: la poblacion, las
edificaciones, obras civiles, las actividades econdmicas, los servicios publicos, las

utilidades y la infraestructura expuesta en un area determinada, etc.

Riesgo total (RT): Es el producto del riesgo especifico y los elementos expuestos a
riesgo. Al conocer la probabilidad que un evento se presente con cierta intensidad y
en un periodo de tiempo determinado podemos encontrar el riesgo usando la

siguiente expresion. (Asociacion Colombiana de Ingenieria Sismica, 1986).

Rie = (Ai, Ve)
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En donde:
Ai = Amenaza o peligro
Ve = Vulnerabilidad

Gestion del riesgo de desastres: Consiste en un grupo de disposiciones
organizacionales y operacionales desarrollados para efectuar politicas y estrategias
de esta manera reducir el impacto que pueda causar un evento catastrofico. Esto
involucra todo tipo de actividades como medidas estructurales y no estructurales para
prevenir o limitar los efectos que producen los desastres. (Naciones Unidas
(EIRD/ONU) ).

Evaluacion del riesgo: Conjunto de métodos usados para establecer la naturaleza y
el riesgo de las amenazas que podrian producir dafios a la poblacion, propiedades y
en si al entorno del cual dependen. Este se basa en revisar las caracteristicas de la
amenaza tales como su ubicacion, magnitud, frecuencia y probabilidad también se
debe identificar las dimensiones fisicas, sociales, econémicas y ambientales, se debe
determinar los diferentes escenarios de riesgo que se pueden presentar. (Naciones
Unidas (EIRD/ONU) ).

Vulnerabilidad estructural: Se define como vulnerabilidad estructural a la
sensibilidad de la estructura cuando esta presenta dafios en las partes importantes
como cimientos, columnas, muros, losas, entre otras que mantienen en pie a un
hospital ante un sismo. EI ATC-331 ha definido varios niveles de seguridad para

edificaciones, ante la presencia de un evento sismico fuerte. (ATC, 1995).

Segun la tabla publicada por ATC-331, los hospitales al disefiarse deben garantizar
que, ante la ocurrencia de un sismo, este continte con su normal funcionalidad, para
que sea usado inmediatamente luego de un sismo, con una probabilidad de
ocurrencia de 10% en 100 afos. (Asociacion Colombiana de Ingenieria Sismica,
1986).
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Objetivos de comportamiento sismico recomendados Vision 2000

Nivel de Disefio Comportamiento Requerido

Sismico Operacién Ocupacién Proteccién Prevencion del

Permanente Inmediata de la Vida Colapso

Frecuente %
(507%/30 arios) Comportamiento Inaceptable
Ocasional . (para edificios nuevos)
(50%/50 aiios) .
Raro
(10%/50 afios) u B X
Muy raro
(10%/100 afios) . M X

M = Sepuridad critica, como hospitales, departamentos de bomberos
# = Instalacion esencial o peligrosa, como centrales telefonicas, edificio con q'.Jim.p:os toxicos

X = Instalacion basica o convencional, como edificios de oficinas v de residencias

Fuente: ATC-311. Vision 2000

En el caso de instalaciones hospitalarias podriamos nombrar los siguientes niveles de

operatividad:

Nivel de operacion permanente: La edificacion puede presentar algunas
limitaciones, pero permanece en condiciones para ser usado con normalidad, los
servicios bésicos y sistemas de abastecimiento permanece en operatividad. Se
debe contar con equipos de emergencia y con inspecciones rigurosas de los
sistemas eléctricos y asi garantizar que el funcionamiento sea el correcto luego
del sismo. (Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2008-2009).

Nivel de ocupacién inmediata: Se presentan dafios limitados en elementos
estructurales, y dafios minimos en los elementos no estructurales, asi los accesos
y sistemas de proteccion permanecen operacionales, siempre y cuando se
garantice el suministro de electricidad. Los elementos electromecanicos pueden
desequilibrarse, quedar desalineados o sufrir dafios internos impidiendo su uso,
también se podria presentar falta de los servicios basicos (electricidad, agua, linea
de comunicacién o gas). El edificio puede ser ocupado, pero es posible que su

funcionamiento no sea apto hasta haber efectuado reparaciones.

Nivel de proteccion de la vida: En este nivel se presenta un mayor dafio que en

el nivel anterior, los elementos estructurales y no estructurales no han caido es
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decir no son amenazas en el interior o exterior del edificio. Se podrian presentar
heridos, pero se espera que no existan fallecidos. Las estructuras pueden ser

reparadas, pero podria resultar no factible a nivel econémico.

e Nivel de prevencion del colapso: En este nivel la edificacion podria sufrir
colapso total o parcial, producido por la degradacion de la rigidez o de la
resistencia del sistema portante ante fuerzas laterales, sin embargo, los
componentes bésicos del sistema resistente a cargas gravitacionales pueden
continuar funcionando, En este nivel el reforzamiento estructural no es seguro.
(Ministerio de Salud Publica de Ecuador, 2008-2009).

Hospitales seguros: “Establecimiento de salud cuyos servicios permanecen
accesibles y funcionando a su maxima capacidad instalada y en su misma
infraestructura inmediatamente después de un fendmeno destructivo de origen
natural.” (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, Guia para la evaluacion de
Hospitales Seguros, 2008).

Indice de Seguridad Hospitalaria (1.S.H.): “Uno de los adelantos mas importantes
hacia el objetivo de lograr hospitales seguros ha sido la elaboracion del indice de
Seguridad Hospitalaria (1.S.H.). Mediante el uso de una lista de verificacién que
contiene una serie de aspectos o variables de evaluacion, aplicando estandares de
seguridad y asignandole pesos relativos a cada aspecto evaluado, se obtiene el indice
de seguridad hospitalaria, que es un valor numérico que expresa la probabilidad de
que un hospital continde funcionando en casos de desastre.” (Organizacion
Panamericana de la Salud, OPS, Guia para la evaluacion de Hospitales Seguros,
2008).

Edificaciones esenciales: Son “aquellas estructuras que deben permanecer
operativas o sufrir menores dafios durante y después de un evento sismico.” (Norma
Ecuatoriana de la Construccion (NEC), 2014).

Elementos no estructurales: “Son los elementos que no forman parte del sistema de
soporte de la edificacion. En este caso corresponden a las lineas vitales, como son las

redes eléctricas, hidraulicas, sanitarias, los sistemas de calefaccidn, ventilacién, aire
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acondicionado, entre otros; el mobiliario y los equipos de oficina fijos 0 mdviles, asi
como los equipos médicos y de laboratorio, suministros utilizados para el diagnostico
y tratamiento, ademas de los elementos arquitectonicos de la edificacion, entre
otros.” (Organizacion Panamericana de la Salud, OPS, Guia para la evaluacion de

Hospitales Seguros, 2008).

Lineas vitales: Las lineas vitales de un centro hospitalario basicamente se refieren a:

e Sistema de agua potable y alcantarillado.

e Sistema eléctrico.

e Sistema de telecomunicaciones.

e Sistema de gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.).

e Sistemas de calefaccion, ventilacion y aire acondicionado. (Organizacion

Panamericana de la Salud, OPS, Guia para la evaluacion de Hospitales Seguros,
2008).
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CAPITULO |

LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

El hospital “Homero Castanier Crespo” estd ubicado en la ciudad de Azogues en la
provincia del Cafiar; limitado por las calles: Luis M. Gonzalez, la calle Ambato y la
calle Imbabura. EI clima en este sector es frio y seco, caracteristico de la Sierra. La
cual se encuentra a 2537 metros de altura sobre el nivel del mar, la institucién publica,
pertenece al Ministerio de Salud Publica del Ecuador y empez6 a funcionar desde
hace 34 afios.

N R 4

B hiospital Homero CastaniedCreSposs

Figura 1.1: Ubicacion del Hospita Homero Castanier Crespo
Fuente: (Google Earth)

Figura 1.2: Calles en las que se encuentra ospltal Homero Castanier Crespo ).
Fuente: (Google Earth)
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El hospital se encuentra en una zona urbana, de la ciudad de Azogues; cuenta con un
area de 8980 metros cuadrados de construccion, y esta dividido en: un bloque central
de cuatro pisos, cuatro bloques mas que estan separados entre ellos, tres parqueaderos
que son para el uso de los trabajadores de la institucion y un parqueadero que esta
ubicado en la parte frontal, fuera del bloque de emergencia que es exclusivo para las

ambulancias.

En los blogues que conforman el hospital; se encuentran distribuidos las diferentes
areas de servicio que este brinda: Medicina General, Traumatologia, Neumologia,
Odontologia, Pediatria, Ginecologia, Obstetricia, Cardiologia, Psiquiatria, Psicologia
Clinica, Neurologia, Cirugia General, Urologia, Obstetricia, Ginecologia,
Traumatologia, Laboratorio, Rayos X, Fisioterapia, Trabajo Social, Farmacia,
Estadistica, Recursos Humanos, Nutricion, Cocina, Lavanderia, Conserjeria,

Guardiania, Capilla.

1.1. Recopilacion de informacion arquitecténica y de ingenieria

1.1.1. Informacion arquitecténica

El hospital se encuentra construido basicamente con paredes de bloque y ladrillo,
empastadas y cubiertas con pintura y con ceramica, tiene 4 puertas de acceso hechas
de vidrio con marcos de aluminio; los consultorios cuentan con puertas de madera. El
piso de casi toda la institucion esta cubierto de baldosa la misma que se encuentra en
buenas condiciones y visualmente esta en armonia con el disefio del hospital. Cabe
mencionar que existe un ascensor en el blogue central el cual permite movilizar a los
pacientes en los 4 pisos, y al momento se encuentran habilitando un segundo
ascensor, para mejorar el servicio. Existe una casa de maquinas, en donde se presta
servicios a los equipos y mobiliario del hospital, desde aqui también se distribuye el

oxigeno, vapor y cuenta con una planta de vacio para ciertas areas necesarias.

Los planos de las plantas de los diferentes bloques que conforma el hospital, fueron
entregados previa autorizacion del gerente por el departamento administrativo y por el
responsable de mantenimiento; permitiéndonos tomar informacion de los planos
arquitectonicos digitales y los planos fisicos de los elementos estructurales e

instalaciones.
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—E ﬂ:-[ BLOQUE
PRINCIPAL

Figural.3: Primera planta del bloque principal del Hospital Homero Castanier Crespo
Fuente: Departamento de gestion administrativa del Hospital Homero Castanier Crespo, 2010.

BLOQUE
FISIOTERAPIA

Figura 1.4: Primera planta del blogue de fisioterapia del Hospital Homero Castanier Crespo
Fuente: Departamento de gestion administrativa del Hospital Homero Castanier Crespo, 2010.
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CASA DE MARUINAS

Figura 1.5: Primera planta del blogue de la casa de méquinas del Hospital Homero Castanier Crespo
Fuente: Departamento de gestion administrativa del Hospital Homero Castanier Crespo, 2010.

ELOQUE EMERGEMNCIA
CONSULTORIOS- TOMOGRAFIA
| 1 o, A

Figura 1.6: Primera planta de los bloques de emergencia, consultorios y tomografia de hospital.
Fuente: Departamento de gestion administrativa del Hospital Homero Castanier Crespo, 2010.
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Figura 1.7: Hospital Homero Castanier Crespo
Fuente: Departamento de Gestion Administrativa del Hospital Homero Castanier Crespo, 2010.

1.1.2. Informacién de ingenieria

El hospital ha sido construido casi en su totalidad con estructuras de hormigdn

armado, formando pérticos espaciales; se han usado zapatas cuadradas y cadenas de

amarre para la cimentacion; y las losas que se han usado son alivianadas en todos los
pisos; todos los elementos antes mencionados se han disefiado cumpliendo el Cédigo

Ecuatoriano de la Construccion de 1974:

e Hormigdn armado.- “El hormigoén por si solo es un material que resiste bien a
compresion (en torno a 30 N/mm? o MPa) aunque menos que el acero (que su
resistencia a compresion esta en torno a 400 N/mm?) e incluso menos que la
madera. Una caracteristica del hormigdn es su baja resistencia a traccion, del
orden de 10 veces menor que la resistencia a compresion, hablando en términos
poco precisos. ” (Hernandez Montes & Gil Martin, 2007). “Cuando se procede a
disefiar y armar una seccién de hormigén es necesario aplicar un coeficiente de
seguridad a la resistencia del hormigdn. Puesto que la resistencia caracteristica se
define para hormigones bajo cargas instantaneas, se hace necesario adoptar

coeficientes que aseguren que el hormigon no experimentara fenomenos de
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cansancio. Por este motivo, en el disefio se emplea la resistencia de calculo (o

diseno) del hormigén a compresion.” (Hernandez Montes & Gil Martin, 2007)

e Vigas.- Elementos estructurales que conforman porticos espaciales junto con las
columnas; éstas trabajan a flexion; en el caso del hospital analizado encontramos

que la estructura esta formada por vigas rectangulares y descolgadas.

e Losas alivianadas.- “Las losas alivianadas son aquellas que parte de su volumen
es sustituido por material mas liviano o por espacios vacios. Las losas pueden
estar soportadas perimetral e interiormente por vigas monoliticas de mayor
peralte, pro vigas de otros materiales o soportadas por muros de mamposteria.”
(Romo Proafio, 2000).

e Columnas.- “Las columnas de concreto tienen como tarea fundamental transmitir
las cargas de las losas hacia los cimientos, la principal carga que recibe es la de
compresion, pero en conjunto estructural la columna soporta esfuerzos
flexionantes también, por lo que estos elementos deberan contar con un refuerzo

de acero que le ayuden a soportar estos esfuerzos.” (ARQHYS.com., 2012).

En el Hospital Homero Castanier Crespo se han encontrado que la mayoria de
columnas que conforman su estructura son cuadradas y Unicamente en dos bloques se

encontraron columnas rectangulares.
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Tabla 1.1: Detalle de las dimensiones de las columnas en los diferentes bloques del Hospital Homero
Castanier Crespo.

BLOQUE TIPO DIMENSIONES

X Y

BLOQUE PRINCIPAL Cuadrada 40 40

Rectangular 40 30

BLOQUE 1 Cuadrada 40 40

Cuadrada 30 30

Rectangular 30 40

BLOQUE?2 Cuadrada 30 30

Cuadrada 40 40

BLOQUE CASA DE
MAQUINAS Cuadrada 40 40
BLOQUE
CONSULTORIOS Cuadrada 30 30
BLOQUE TOMOGRAFIA Cuadrada 30 30
BLOQUE DE

EMERGENCIA Cuadrada 40 40

BLOQUE FISIOTERAPIA | Cuadrada 40 40
BLOQUE FISIOTERAPIA Perfil Perfil

] Metalicas Metalico Metalico

1.2.  Determinacion del nivel de aplicacion del indice de Seguridad
Hospitalaria en las &reas estructural y parte de las no estructurales

“Seglin los datos proporcionados por los estados miembros de la OPS/OMS, el 67%
de sus cerca de 18.000 hospitales estan ubicados en zonas de riesgo de desastres. En
el ultimo periodo, cerca de 24 millones de personas en las Américas quedaron sin
atencion de salud durante meses, y a veces afios, debido a los dafios causados

directamente por un desastre.” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

“La razoén principal de la caida de la infraestructura sanitaria y las defunciones
resultantes se debe a que los hospitales son construidos sin tomar en consideracion

las amenazas naturales y los sistemas se deterioran progresivamente.
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Existen tres niveles de proteccion para establecimientos de salud nuevos:
1. Proteger la vida de los pacientes, visitas y personal de la institucion;
2. Proteger la inversion en equipamiento e instalaciones, y

3. Proteger la funcion del establecimiento de salud en casos de desastre.

Los estudios detallados de vulnerabilidad habitualmente incluyen estudios de
amenazas, evaluacion de vulnerabilidad estructural, no estructural y organizativo-

funcional”. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

En el Hospital Homero Castanier Crespo hemos realizado encuestas para determinar
las amenazas tanto internas como externas a las que se ven expuestos los empleados
y los pacientes que acuden a este lugar; éstas dieron como resultado que

identifiguemos las amenazas que seran expuestas a continuacion.

1.2.1. Identificacion de amenazas

1.2.1.1. Amenaza quimica- tecnoldgica: segin la ubicacion del Hospital Homero
Castanier Crespo se observa que esta en una zona donde no existen empresas,
fabricas o industrias que indiquen un potencial riesgo de contaminante quimico, es

decir que esta amenaza es muy baja o nula.

1.2.1.2. Amenazas bioldgicas: el hospital, al desechar aguas negras, las mismas que
no son tratadas, y son directamente desechadas en las aguas del rio Burgay, el cual se
encuentra a pocos metros de distancia, puede convertirse en un punto directo de

infecciones y contaminacion.

1.2.1.3. Amenazas sanitarias: en la institucion analizada, se presentan malos olores
al salir del area de emergencia, notamos que el desagiie no circula correctamente y
gue esto causa gran molestia tanto a los pacientes como al personal que trabaja en el

hospital.

1.2.1.4. Amenazas hidrometeoroldgicas: el hospital se encuentra ubicado a pocos
metros de distancia del rio “Burgay”, pero al analizar el caudal y el flujo del rio, no

lo consideramos como una amenaza ya que éste es escaso, y es probable que no
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exista una inundacion en este sector causada por el mismo. Cabe mencionar que en la
provincia del Cafiar no ha existido registros histéricos de lluvias excesivas en épocas
de invierno, que hayan causado inundaciones; y al observar el mapa historico en los
ultimos 10 afios por inundaciones en el pais, Esta se encuentra en una zona con una
probabilidad menor a 20 % que estos eventos sucedan y con susceptibilidad baja ante
inundaciones, podemos entonces asegurar que la amenaza es baja y no causara

mayores efectos en la funcionabilidad del hospital.

4 Inundaciones ocurridas en el Ecuador
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Figura 1.8: Registro histdrico de inundaciones err.l un periodo de 10 afios en Ecuador
Fuente: (INFOPLAN, IGM 2001).
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Figura 1.9: Areas susceptibles a inundaciones en la provincia del Cafiar
Fuente: (INFOPLAN, 2010).

1.2.1.5 Amenazas sociales: la poblacién al no estar de acuerdo con ciertas leyes,
medidas o disposiciones ejercidas por los gobiernos locales o nacionales, pueden
llamar a la poblacion a huelgas, manifestaciones o paralizaciones lo cual puede
alterar a la poblacion e impide trabajar con normalidad a las instituciones publicas.
Cabe mencionar que el hospital estd ubicado cerca de una zona de tolerancia y los
fines de semana es muy concurrida, afectando asi el tréfico vehicular y el acceso a la
entidad hospitalaria.

1.2.1.6 Amenazas sismicas: el Ecuador se encuentra en la zona denominada
cinturén de fuego, en donde las placas tectonicas como de Nazca y Continental
coinciden en zonas que limitan con la parte Oeste del Ecuador, los sismos fuertes
registrados en el pais se han producido por la subduccién de las placas tectonicas,
donde se libera la energia acumulada, el ultimo movimiento teltrico registrado en

Ecuador fue el 16 de abril del 2016 cuyo epicentro se dio en Pedernales, con una
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profundidad de 20 Km, causando innumerables dafios tanto materiales como vidas
humanas. Segun los mapas de zonificacion presentados por la NEC (Norma
Ecuatoriana de la Construccién) se muestra que la ubicaciéon de la provincia del

Cariar es una zona con alto peligro sismico.
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Figura 1.10: Mapa de zonificacion sismica del Ecuador.
Fuente: (NEC_SE_DS_2014,10.3).
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El mapa muestra las areas suceptibles a movimientos de masa, al identificar a la

provincia del Cafiar se observa que se encuentra en una zona de amenaza baja o nula.
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Figura 1.11: Mapa de amenazas susceptibles a movimientos de masa del cantdn Azogues
Fuente: (INFOPLAN, 2010).
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En el mapa de riesgo sismico la ciudad de Azogues se ubica en un area con baja o
nula susceptibilidad al movimiento de masas. El hospital se encuentra en una zona
segura y de baja susceptibilidad sismica, debemos tomar las debidas precauciones
para evitar que exista un colapso a nivel estructural o funcional, ante una catastrofe
como un sismo de gran magnitud. Al observar los mapas consideramos a la amenaza

sismica como una de mediano riesgo.
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Figural.12: Mapa de amenazas sismica del Cant6n Azogues
Fuente: (IGM, 2007).

En el Anexo 1y 2 se especifica mas a detalle las zonas propensas a movimiento de
masas del cantén Azogues y las zonas de seguridad a movimientos de masa, que
fueron realizados por el departamento técnico de la Secretaria Nacional de Gestion

de Riesgos.
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1.2.1.7. Amenazas geotécnicas: el centro médico se encuentra ubicado en un lugar
que no presenta amenazas de derrumbes o laderas que puedan afectar el ingreso o su
actividad normal; al observar el mapa de riesgo de erosiones en la provincia del
Caniar, la ciudad de Azogues esta ubicada en una zona con susceptibilidad baja a la
erosion, es decir que es poco probable que cause efectos negativos en el

funcionamiento normal de la institucion.
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Figura 1.13: Areas susceptibles a la erosion en la provincia del Cafiar
Fuente: (INFOPLAN, 2010).

1.2.1.8. Amenazas por explosiones: el hospital cuenta con una casa de maquinas,
ubicada a unos cuantos metros de distancia del area de atencion a los enfermos,
desde aqui se provee: energia, vapor y oxigeno al bloque principal de la institucién.

Entre la casa de maquinas y el bloque central existe una trinchera subterranea que
permite el transporte de los servicios antes mencionados; si una de las tuberias,
llegara a fallar podria causar explosiones, sin embargo, en el analisis que realizamos
observamos que las tuberias estan en buen estado. Otra de las lineas vitales es el
oxigeno; segln los antecedentes causaron una explosion afios atras, por esta razén

hemos considerado como una amenaza de nivel medio.
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1.2.1.9. Amenazas de incendios: el oxigeno y el vapor son lineas vitales, si una de
las tuberias llegara a fallar; causaria combustion y provocaria un incendio. Otro
punto de riesgo es la cocina, ya que los hornos usan gas doméstico, aunque estos se
encuentran en la parte externa del hospital, por lo que no representa peligro
eminente. Por estas razones hemos considerado como mediana a la amenaza de

incendio.

1.2.1.10. Amenazas viales: la entidad hospitalaria cuenta con parqueaderos que
sirven Unicamente para los empleados; esto obliga a los pacientes a parquear sus
autos en las calles que lo rodean; causando gran congestion vehicular, sobretodo en
la calle Luis M. Gonzélez; y de esta manera el acceso es dificil y complicado.

Por esta razon, se ha considerado como una amenaza de alto nivel ya que, si se

llegara a presentar una catéstrofe, el ingreso se veria afectado.

Tablal.2: Detalle de las amenazas a las que esté expuesto el Hospital Homero Castanier Crespo
AMENAZAS NIVEL DE RIESGO

BAJO MEDIO ALTO
QUIMICAS Y TECNOLOGICAS
BIOLOGICAS
SANITARIAS
HIDROMETEREOLOGICAS
SOCIALES
SISMICAS
GEOTECNICAS
EXPLOSIONES
INCENDIOS

VIALES —
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1.2.2. Andlisis estructural de la edificacion hospitalaria usando equipo no
destructivo

En el hospital hemos realizado analisis no destructivos con el fin de determinar la
resistencia del hormigon y el armado de las estructuras que lo conforman,
verificando que sea el mismo que se muestran en los planos estructurales utilizando
esclerobmetros y scanner. De esta manera se pretende examinar el estado de la
estructura y determinar si existen riesgos que puedan afectar al publico o a los

trabajadores.

1.2.2.1. Ensayo esclerométrico

“El ensayo esclerométrico sirve para estimar la resistencia a compresion del
hormigon basandose en una relacion entre la resistencia y la dureza superficial. El
principio del ensayo es impactar la superficie del concreto con una determinada
masa, activada de una determinada energia cinética, y medir la magnitud de la
fuerza, del rebote, o de la profundidad de penetracion. Los ensayos de rebote son
rapidos y baratos, y ademéas permiten estudiar la uniformidad superficial del
concreto. Pero tienen algunas limitaciones porque las medidas son afectadas por la
rugosidad o la forma de la superficie, las condiciones de humedad, el tamafio y el

tipo de los agregados”. (Rojas Reyes, 2010).

En el Hospital Homero Castanier Crespo hemos realizado, ensayos no destructivos
utilizando instrumentos como: esclerémetros y un scanner; con estos obtuvimos la
resistencia del hormigon de vigas, columnas y losas; cabe mencionar que se tomaron

muestras de los elementos més desfavorables.

Figura 1.14: Ensayos no destructivos en: columnas, vigas y losas més desfavorables del hospital.
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Al terminar los ensayos tabulamos los resultados y eliminando los valores mas altos

y mas bajos, analizando segun las curvas de retroceso nos dan como resultado la

resistencia actual del hormigon, de esta manera se puede comparar; si cumple con las

especificaciones para los que fueron disefiados.
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Figura 1.15: Curvas de retroceso para determinar la resistencia del hormigén.
Fuente: Manual Rebound
Tablal.3: Resultado de ensayo esclerométrico (columna interna).
Elemento N° de disparos Valor del Esclerémetro | Promedio [f c(Kg/cm?2)
1 56
2 21
3 32
4 28
COLUMNA 5 30
INTERNA 6 22 31,00 240
7 31
8 48
9 28
10 29
11 32
12 56
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Tablal.4: Resultado de ensayo esclerometrico (columna externa).

Elemento

N° de disparos

Valor del Esclerometro

Promedio

f'c(Kg/cm?2)

COLUMNA
EXTERNA

e
SEBowo~vouorwNhr

48
32
36
34
36
38
30
28
35
33
32
30

32,29

260

Tabla 1.5: Resultado de ensayo esclerometrico (Losa de la primera planta).

Elemento

N° de disparos

Valor del Esclerometro

Promedio

f'c(Kg/cm2)

LOSA
PRIMERA
PLANTA

i
NEBowo~voorwNhr

52
20
38
28
36
32
29
32
28
36
38
36

33,30

280

Tabla 1.6: Resultado de ensayo esclerometrico (Losa de segunda Planta).

Elemento

N° de disparos

Valor del Esclerometro

Promedio

f'c(Kg/cm?2)

LOSA
SEGUNDA
PLANTA

e
SEBowo~voorwNhr

38
41
38
36
32
28
28
35
33
26
47
32

34,10

302
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Tablal.7: Resultado de ensayo esclerometrico (Losa de la tercera Planta).

Elemento N° de disparos Valor del Esclerébmetro | Promedio |f c(Kg/cm?2)
28
34
38
32
36
39 36,90 340
42
43
38
36
38
36

LOSA
TERCERA
PLANTA

e
SEBowo~vouorwNhr

Tabla 1.8: Resultado de ensayo esclerometrico (Viga Principal).
Elemento N° de disparos Valor del Esclerdmetro | Promedio |f c(Kg/cm2)
22
33
28
40
28
33 33,14 280
36
28
36
53
37
37

VIGA
PRINCIPAL

i
NEBowo~voorwNhr

Usando un scanner tomamos muestras de columnas y vigas (las mas desfavorables) y
comprobamos que el armado de estos elementos estructurales sean los mismos, a los
planos que nos entregod el departamento de Gestion Administrativa, de esta manera

obtuvimos los siguientes resultados:

Tabla 1.9: Resultado de los armados de elementos estructurales usando scanner.

Armadura Transversal Armadura Longitudinal
Diametro
Elemento Diametro |Esquinas CaraX | CaraY (mm) Separacion(cm)
Columna Interna 16 4 2 2 8 22
Columna Externa 18 4 2 2 8 11
Viga Principal 18 4 3 3 8 18
Columna Externa 16 4 2 2 8 14
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1.2.3. Aspectos relacionados con la seguridad no estructural

“Se consideran como no estructurales los elementos que no forman parte del sistema
de soporte de la edificacion. En este caso corresponden a las lineas vitales, como son
las redes eléctricas, hidréulicas, sanitarias, los sistemas de calefaccion, ventilacion,
aire acondicionado, entre otros; el mobiliario y los equipos de oficina fijos 0 mdviles,
asi como los equipos médicos y de laboratorio, suministros utilizados para el
diagnostico y tratamiento, ademas de los elementos arquitectonicos de la edificacion,

entre otros.” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2008).

1.2.3.1. Lineas vitales: “Las lineas vitales estan constituidas por aquellas
infraestructuras que son imprescindibles para el normal desarrollo de la actividad
humana y, en general, comprenden lineas que posibilitan la movilidad de mercancias
y personas (transporte), grandes lineas de suministro de energia y elementos de
saneamiento basico, como, por ejemplo, agua, electricidad, gas y combustibles
liquidos y, finalmente las que facilitan la comunicacion”. (Direccion General de
Proteccion Civil de Murcia , 2006).

1.2.3.2. Sistema eléctrico: el sistema eléctrico del Hospital Homero Castanier
Crespo tiene tres lineas de alimentacidn eléctrica para abastecer de luz a toda la
institucién; en caso en el que existan apagones o falle el sistema de servicio eléctrico,
cuenta con un generador de energia el cual usa gasolina como combustible para
funcionar; el mismo se encuentra en la casa de maquinas, su ubicacién es segura y al
observarlo podemos constatar que se encuentra en buenas condiciones; funciona
correcta e inmediatamente 15 segundos o menos, luego que suceda el apagén,
proporcionando 150 kva, evitando asi que los equipos colapsen o que alguna

emergencia no pueda ser atendida en ese momento.
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Figura 1.16: Generador eléctrico del Hospital Homero Castanier Crespo

La iluminacion es la necesaria y adecuada en cada uno de los bloques y los pisos, se
encuentran en buenas condiciones y estdn empotrados y seguros. Ademas esta
entidad cuenta con un ascensor en buenas condiciones y a lo largo de los afios no ha
presentado mayores problemas; al momento se encuentran instalando un segundo

ascensor el cual servira para dar mayor servicio a los pacientes y a los trabajadores.

1.2.3.3. Sistema de telecomunicaciones: existe un sistema de altavoces, que sirve
para la comunicacion interna en todo el establecimiento médico; los guardias poseen
radios intercomunicadores para informar sobre alguna emergencia.

También existe una antena ubicada en la parte superior del bloque de hospitalizacién,

que sirve para las comunicaciones externas.

1.2.3.4. Sistema de aprovisionamiento de agua: el Hospital Homero Castanier
Crespo obtiene agua potable que abastece EMAPAL a toda la ciudad de Azogues; en
caso que haya cortes o escases del liquido vital, la institucion hospitalaria posee dos
tanques de reserva de 100 metros cubicos aproximadamente. Su estado es regular,
aunque fisicamente se vean un tanto deteriorados, su estructura y funcionalidad no
presenta ningun inconveniente. También podemos mencionar que existen 3 bombas
de 100 metros cubicos las cuales son manejadas y controladas desde la casa de
maquinas.

Por otro lado, hay un grupo de bombas de agua, que sirven para el funcionamiento de

los hidroneumaticos, éstos proporcionan la presion necesaria para que el agua que se
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obtiene del sistema publico llegue hasta el Gltimo piso del hospital cumpliendo las

presiones minimas y necesarias.
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Figura 1.17: Bombas y sistema de hidroneumaticos
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La casa de salud presenta tuberias que se encuentran en buen estado y claramente
identificadas con colores; de esta forma se observan rojas que llevan agua caliente,

azules con agua fria y de color café que son las de salida.

Figura 1.18: Tuberias de agua fria, caliente y vapor.

Observamos el tanque que suministra agua caliente no se encuentra en buenas
condiciones, esto puede causar graves consecuencias al presentarse un sismo, se

produciria dafios en este sistema.

Figura 1.19: Tanque que proporciona de agua caliente al Hospital Homero Castanier Crespo.
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1.2.3.5. Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.): el abastecimiento de oxigeno
consta de un sistema central formado por un tanque criogénico de 5000 Kg de
capacidad; desde aqui existen tuberias que lo llevan hasta la central en donde es
transformado y dirigido a los quir6fanos con 80 psi y 60 psi para el resto de las areas

de la institucién.

w“ I
Xigeno

Figura 1.20: Tanque criogénico y tuberias de distribucién de o

Si el tanque criogénico llegara a fallar o faltara oxigeno para abastecerlo se cuenta
con 10 tanques de 10 metros cubicos que se encuentran correctamente aislados y
ventilados para mayor seguridad, de igual manera las tuberias que lo transportan

estan en buenas condiciones.

} il

Figural.21: Reserva de oxigeno para bas
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Figural.22: Central de Gases Medicinales del Hospital Homero Castanier Crespo

1.2.3.6. Sistemas de calefaccién, ventilacién, aire acondicionado en &reas
criticas: los sistemas de calefaccion y ventilacion se encuentran en buenas
condiciones; el area de mantenimiento es la encargada de conservar los ductos
correctamente limpios y funcionales. Para el uso de lavanderia y cocina, se utiliza un
sistema de vapor, empleando tuberias que salen desde la casa de méaquinas, las
mismas estan en buenas condiciones y se encuentran ventiladas y protegidas con

rejillas para evitar quemaduras o accidentes.

1.2.3.7. Mobiliario y equipo de oficina fijo y mdvil, y almacenes (Incluye
computadoras, impresoras, etc.): en la institucién hospitalaria se observo que el
equipo de oficina no se encuentra debidamente empotrado, es decir que ante la
presencia de un fendmeno sismico es facil que éstos caigan y ocasionen mayores

problemas.
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Figura 1.23: Equipo mobiliario del Area de Farmacia del Hospital Homero Castanier Crespo

De igual manera al ingresar a la farmacia se verificd que los stands donde se colocan
los medicamentos no son empotrados ni tienen seguros fijos en su parte inferior y los
medicamentos no estan cercados, es decir, es muy facil que se caigan al presentarse

un evento sismico, causando dafios materiales o caer sobre el personal que labora en

este departamento.

1.2.3.8. Equipos médicos, de laboratorio, y suministros utilizados para
diagndstico y tratamiento: cuenta con cinco quirdfanos: tres en el blogue principal,
uno en emergencias y el Ultimo en el centro obstétrico. Cada uno de ellos estan bien
equipados; con calefaccion adecuada y un sistema de absorcién al vacio; también se

encuentran extintores y buena iluminacion; los equipos se encuentran correctamente
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empotrados, y ante la presencia de apagones siguen funcionando gracias a la ayuda

del generador eléctrico.

Figura 1.25: Quiréfano del rea de Emergencia

La sala de rayos X y la de tomografias se hallan en buenas condiciones, con
protecciones y sefializacién Optima para resguardar tanto la seguridad del personal
como de los pacientes; existen extintores y alarmas contra incendios, ubicados

adecuadamente y con una funcionalidad éptima.

El laboratorio esta en buenas condiciones, presenta equipos nuevos y seguros, existen
extintores y alarmas contra incendios para salvaguardar a los ocupantes; sin

embargo, los instrumentos propios de laboratorio, no estan debidamente empotrados.

La sala de obstetricia 0 UCI para recién nacidos cuenta con una gran seguridad,;
ventilacion y equipos correctamente anclados, esta area es muy restringida,

cumpliendo con las normas establecidas.

1.2.3.9. Elementos arquitectonicos: en cuanto al aspecto arquitecténico se
encuentra en buenas condiciones, existe un departamento encargado del
mantenimiento de esta area, las puertas, ventanas y fachadas tienen un buen aspecto

y se realiza un mantenimiento continuo de las mismas.

El cielo raso esta sostenido por una estructura de aluminio, la cual fisicamente se ve

segura y en buenas condiciones.
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Los pisos estan cubiertos de ceramica la cual no presenta deterioro ni causa ninguna

molestia o peligro eminente.

La iluminacion en las diferentes areas del hospital consta de ldmparas que funcionan

adecuadamente y estan empotradas y aseguradas con mallas metalicas.
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Figura 1.26: Lamparas que iluminan los pasillos, consultorios y diferentes salas del hospital

El area de emergencia esta dividida en cubiculos separados por cortinas, las cuales se
encuentran en buen estado y dan la privacidad que necesita cada paciente; en general
se encuentra en condiciones Optimas para dar servicio y atencion al paciente. Si se
llena cuenta una zona de triage en donde se atienden a las personas que lleguen

graves.

Figura 1.27: Area de triage del Hospital Homero Castanier Crespo

El sistema sanitario de emergencia causa muchas molestias al personal y a los
pacientes ya que, a la entrada, existe un problema con las tuberias del desagie, y

aunque ya se han realizado trabajos de mejoramiento y los malos olores han

disminuido, pero no desaparecen por completo.
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Cabe mencionar que las terrazas de la institucion presentan un deterioro fisico el cual

se da por el tiempo, el clima y la falta de mantenimiento que se les da a éstas.

1.2.3.10. Sistema contra incendios: el hospital cuenta con un sistema para
prevencion de incendios muy bueno, en cada uno de los pisos y bloques existen:
extintores, hachas, mangueras y alarmas, correctamente distribuidos. El
abastecimiento de agua para este sistema se da desde la casa de maquinas, mediante

un generador contra incendios, de forma adecuada y optima.

e .
Figura 1.28: Elementos del Sistema contra incendios del Hospital Homero Castanier Crespo

1.2.3.11. Ascensores: actualmente existe un ascensor ubicado en el blogue principal
en condiciones Optimas Yy tiene una capacidad de 750 kg u once personas; a lo largo
de su vida util ha presentado pocas molestias. Al momento se encuentran habilitando
un segundo ascensor junto al ya existente con la misma capacidad y las mismas

caracteristicas.

1.2.3.12. Gradas y escaleras: en el establecimiento hospitalario se encuentran
diferentes grupos de gradas, ubicadas en los diferentes bloques: en el principal, de
consultorios y en la casa de maquinas. También existen un grupo de gradas de
emergencia las cuales estan ubicadas en la parte posterior del bloque central.

En el area de fisioterapia y de consultorios existe una rampa que sirve para facilitar la

movilidad de los pacientes en silla de ruedas y de las camillas.
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1.2.4. Aspectos relacionados con la seguridad segun la capacidad funcional
1.2.4.1. Organizacion del comité hospitalario

El hospital presenta un comité conformado por profesionales preparados vy
capacitados, los mismos forman parte del departamento de riesgos; aqui se elaboran
los planes de contingencia para enfrentar todo tipo de emergencia; contando con el
apoyo de la Coordinacién zonal N° 6 y del ECU-911.

Para el caso de emergencias y desastres los planes de contingencia son dirigidos a un
conjunto de acciones coordinadas y aplicadas integralmente, con el fin de prevenir,
controlar y proteger a las personas que se encuentren en la edificacion; para
garantizar el bienestar de los usuarios internos y externos que ocupan las

instalaciones de la casa de salud.

El comité hospitalario tiene a su disposicion una oficina en donde existe mobiliario
necesario como: computadora, infocus, escritorios, etc. Para facilitar la capacitacion

y presentar la informacion.

El (COE) esta conformado por el gerente del hospital, analista de gestion de riesgos
hospitalarios, responsable de mantenimiento; responsable del ECU-911 y el jefe del

departamento de emergencia.

Los miembros del COE mantienen reuniones una vez a la semana para analizar los
desastres internos o externos que pueden ocurrir en el hospital; asi elaboran planes de

mantenimiento o mitigacidn para controlar y prevenir accidentes internos o externos.

1.2.4.2. Plan operativo de desastres internos o externos

El COE presenta planes operativos que dependen de la emergencia o mantenimiento
que se vaya a realizar en el hospital, de esta manera se busca prevenir e informar los
cambios a realizarse, o los servicios que dejaran de funcionar para que el personal
tome medidas que le permitan seguir trabajando con total normalidad. Para planes de
contingencia externos, es la Coordinacion Zonal N % la que se encarga de dar aviso
sobre las medidas que deben tomarse en el hospital, desde aqui se envia la

informacién y las acciones que se deben tomar.



Cabrera Gonzalez; Esquivel Valencia 40

1.2.4.3. Planes de contingencia para atencion médica en desastres

El &rea de emergencia del hospital trabaja las 24 horas del dia, todos los dias del afio
contando con especialistas en todas las areas de salud, de esta manera se garantiza
que la atencidn sea la adecuada dependiendo de cada emergencia, si esta area llegara
a colapsar cuenta con un &rea de triage en donde clasifican a los pacientes de acuerdo
a la gravedad para darles pronta atencion. Los guardias son los encargados de
controlar el ingreso de acompafiantes de los enfermos para evitar la aglomeracion de

gente y facilitar el trabajo de los médicos.

Dispone de 6 ambulancias operativas para facilitar el traslado de pacientes, en caso
que las areas de atencion colapsen, requieran de especialistas 0 examenes que no se
puedan obtener en la institucién. Tiene una cocina y un comedor que Unicamente
provee de alimentos a los pacientes y a los médicos de turno, el plan de contingencia
no destina un presupuesto para raciones alimenticias que abastezcan al personal de
emergencia en caso de catastrofes. Existe sefializacion adecuada que indica las rutas

y salidas de emergencia de cada una de las areas.
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1.2.4.4. Planes para el funcionamiento preventivo y correctivo de los servicios
vitales

Posee una casa de maquinas en donde se encuentra el personal encargado de dar
mantenimiento y controlar el funcionamiento de los diferentes servicios vitales
como: oxigeno, vapor, generadores eléctricos, maquina de vacio, sistema contra
incendios, entre otros. Todos presentan un manual de operacion y son

constantemente vigilados para que no exista fallas y asi evitar accidentes

1.2.4.5. Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para
desastres

El hospital no cuenta con una reserva de medicamentos ni con insumos de primer
auxilio, para ser usados en caso de desastres; tampoco cuentan con un plan de

contingencia para salvaguardar la vida del personal en estos casos.

1.2.4.6. Formulario 1
INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD
1. Nombre del establecimiento: Homero Castanier Crespo

2. Direccion: Luis M. Gonzalez y la calle Ambato, Azogues

3. Teléfonos (incluya el codigo de la ciudad): 07- 2240-600

4. NUmero total de camas: 156 camas

5. Indice de ocupacion de camas en situaciones normales: 141 camas

6. Descripcion de la institucion (aspectos generales, institucion a la que
pertenece, tipo de establecimiento, ubicacién en la red de servicios de salud, tipo
de estructura, cobertura de la poblacion, area de influencia, personal asistencial
y administrativo, etc.):

El Hospital Homero Castanier Crespo es una institucion perteneciente al Ministerio
de Salud Publica del Ecuador esta ubicado en la provincia del Cafar, en la ciudad de
Azogues, en una zona urbana, esta entidad pone a disposicion del publico diversos

servicios de atencion como: ginecologia, traumatologia, laboratorio, cirugia, etc. El
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personal administrativo, esta dirigido por el gerente que es la maxima autoridad,
teniendo jefes departamentales en cada area de servicio como en enfermeria,
farmacia, emergencia, etc. La estructura es de hormigon armado y sus paredes son de
bloque y ladrillo, cuenta con columnas y vigas principales de dimensiones grandes y

fuertes, el aspecto fisico en si esta en buenas condiciones.

7. Distribucion fisica del Hospital

Esta formado por 6 blogques, un principal de 4 plantas, aqui se encuentran casi todos
los servicios de atencién al paciente y también una parte administrativa, asi como: la
gerencia, contabilidad, informacién entre otros servicios. En los bloques adyacentes
se localiza: la casa de maquinas, el area de fisioterapia, una capilla y un area de
bodega. Dispone de areas de parqueo; tres para vehiculos de los empleados y uno

exclusivo para ambulancias y una pequefia area verde.

Figura 1.29: Croquis del Hospital Homero Castanier Crespo.
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8. Capacidad hospitalaria

a. Medicina interna

Departamento o Numero de Camas Capacidad Adicional
Servicio
Medicina General 42 10
Pediatria 22 0
b. Cirugia
Departamento o Numero de Camas Capacidad Adicional
Servicio
Cirugia General 24 2
Traumatologia 9 2
Obstetricia y 35 1
Ginecologia

c. Unidad de cuidados intensivos (UCI)

Departamento o Servicio | Numero de Camas | Capacidad Adicional

Cuidados Intensivos 4 0
General

d. Quirdfanos

Departamento o Numero de Camas Capacidad Adicional
Servicio
Cirugia Aséptica 4 0
Cirugia Gineco- 1 0
Obstetrica
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1.1.4.7 Formulario 2

Tabla 1.10: Amenazas sobre el Hospital Homero Castanier Crespo

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

Observaciones

1.1.1 Fendmenos geologicos

Sismos De acuerdo al analisis
geologico del suelo, marcar el
grado de amenaza en que se 1
encuentra el hospital.

Erupciones volcénicas De
acuerdo al mapa de amenazas de
la region, cercania y actividad
volcanica, identificar el nivel de 1
amenaza al que esté 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 1
por deslizamientos ocasionados.
por suelos inestables.

Tsunamis De acuerdo al mapa de
amenazas identificar el nivel de
amenaza para el hospital con
relacibn a antecedentes de

tsunamis originados por
actividad sismica o volcanica de
origen submarino.
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1.1.2 Fendmenos Hidrometeoro l6gicos

Huracanes De acuerdo al mapal
de vientos identifique el nivel de
Seguridad con  respecto  a
huracanes. Es conveniente 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 causadas
por lluvias intensas con base en la
historia de esos eventos.

Penetraciones del mar o rio.
Valore el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital
en relacién a eventos previos que
causaron o0 no inundacion en o
cerca del hospital por penetracién
de mar o desborde de rios.

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

Lluvias torrenciales. Valore el
nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital en
relaciéon a inundaciones causadas
por lluvias intensas con base en 13
historia de esos eventos.

Penetraciones del mar o rio.
Valore el nivel de amenaza al que
se encuentra expuesto el hospital
en relacion a eventos previos que
causaron o no inundacién en o
cerca del hospital por penetracion
de mar o desborde de rios.
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Deslizamientos de acuerdo al
mapa geoldgico, marcar el nivel
de amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital con relacién a
deslizamientos ocasionados por

saturacion del suelo. 1

1.1.3 Fenémenos Sociales

Concentraciones de poblacion.

Marque el nivel de amenaza al Cercano al
que se encuentra expuesto el Parque Infantil,
hospital con relacién al tipo de zona de
poblacion que atiende, cercania a 1 tolerancia,
lugares de grandes frecuencia  de
concentraciones y eventos previos jovenes los fines
que hayan afectado el hospital. de semana
Personas desplazadas

Marque el nivel de amenaza al que

se encuentra expuesto el hospital

con relacién a  personas

desplazadas por guerra, 1

movimientos, sociopoliticos,
inmigracion y emigracion.

1.1.4 Fendmenos Sanitarios Ecoldgicos

Epidemias De acuerdo a eventos
previos y a las patologias
especificas marque el nivel de
amenaza al que se encuentra
expuesto ante epidemias 1

Contaminacion (sistemas). De
acuerdo a eventos previos que
involucraron contaminacion,
marque el nivel de amenaza frente
a contaminacion de sus sistemas. 1

Plagas De acuerdo a ubicacion e
historial del hospital marque el
nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto en cuanto a
plagas.
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1.1.5 Fendmenos 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,
sefale 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 frente a fugas de
materiales peligrosos.

1.2 Propiedades Geotécnicas del Suelo

Licuefaccion De acuerdo al
andlisis 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 geologico especificar el
nivel de amenaza al que se
encuentra expuesto el hospital por
la presencia de taludes.

Fuente: Modelo matematico del Indice de Seguridad Hospitalaria
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Tabla 1.11: Evaluacion de los elementos Estructurales que conforman el hospital.

2.1 Seguridad debida a antecedentes del
Establecimiento

Grado de

seguridad

Bajo

Medio

Alto

Observaciones

1. ¢El hospital ha sufrido dafos
estructurales debidoa fendmenos
naturales? Existe dictamen estructural que
indique que el grado de seguridad ha sido
comprometido. 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 realiz6 con
base a la normatividad establecimientos
seguros= No se aplicaron los estandares;
M=Estadndares  parcialmente  aplicados;
A=Estandares aplica- dos completamente.

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

2.2 Seguridad relacionada con el sistema
estructural y el tipo de material usado en lal
edificacion.

Grado de amenaza

Observaciones

discontinuos de altura; M= Deteriorada s6lo
por meteorizacion o exposicion al ambiente;
A= Sana, no se observan deterioros ni grietas.

Bajo | Medio | Alto
Estado de la edificacion. B= Deteriorada por
meteorizacion o exposicion al ambiente,
grietas en primer nivel y elementos 1

5.Materiales de construccion de la
estructura. B= Oxidada con escamas o
grietas mayores de 3mm; M= Grietas entre 1
y 3 mm u 6xido en forma de polvo; A=

Grietas menores a 1mm y no hay oxido.
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6.Interaccion de los elementos no
estructurales con la estructura. B = Se
observa dos 0 mas de: columnas cortas,
paredes divisorias, cielos rigidos o fachada
que interactda con la estructura; M= Se 1
observa sélo uno de problemas antes
mencionados; A=Los elementos no
estructurales no afecta la estructura.

7.Proximidad de los edificios (martilleo,
tlnel de viento, etc.) B= Separacién menor al
0.5% de la altura del edificio de menor altura;
M= Separacion entre 0.5- 1.5% de la altura
del edificio de menor altura; A= Separacion 1
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 direccién o
lineas con orientacion no ortogonal; A= Mas
de 3 lineas de resistencia en cada direccion 1
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. 1

10. Seguridad de fundaciones o cimientos.

B= No hay informacion o la profundidad es
menor que 1.5 m; M= no cuenta con planos ni
estudio de suelos, la profundidad es mayor
que 1.5 m; A= Cuenta con planos, estudio de 1
suelos, y profundidades mayores a 1.5 m.

11. Irregularidades en planta (rigidez,
masa y resistencia). B= Formas y estructura
no uniforme; M= Formas no regulares pero
con estructura uniforme; A=Formas regulares,
estructura uniforme en planta y ausencia de 1
elementos que podrian causar torsion.
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12. Irregularidades en elevacion (rigidez,
masa y resistencia). B= Pisos difieren por
mas del 20% de altura y existen elementos
discontinuos o irregulares significativos; M=
Pisos de similar altura (difieren menos de un
20%, pero mas de 5%) y pocos elementos
discontinuos o irregulares; A=pisos de similar
altura (difieren por menos del 5%) y no
existen elementos discontinuos o irregulares.

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

ubicado el hospital; M, moderada resiliencia 1

estructural; A excelente resiliencia estructural.

3.1 Lineas vitales (instalaciones) Grado de Observaciones
seguridad

Bajo| Medio | Alto

3.1.1 Sistema eléctrico

14. Generador adecuado para el 100% de Ia
demanda. Verificar que el generador

entre en funcion pocos segundos después de
la caida de tension, cubriendo la demanda de
todo el hospital: urgencias, cuidados
intensivos, central de esterilizacion,
quirdfanos, etc. B = Sélo se enciende
manualmente o cubre del 0 - 30% de la
demanda; M = Se enciende automéaticamente
en mas de 10 segundos o cubre 31 - 70 % de
lademanda; 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= > 3 meses; M= 1-3 meses;
A=<1 mes.
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16. ¢ Esta el generador adecuadamente
protegido de fendmenos naturales? 1
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

17. Seguridad de las instalaciones, ductos Y,
cables eléctricos. B=No; 1
M=Parcialmente; A= Si.

18. Sistema redundante al servicio local de
suministro de energia eléctrica. 1
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

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 1
general de electricidad B =No; M=
Parcialmente; A= Si.

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

urgencias, quiréfano etc. Verificar el grado 1
de iluminacion de los ambientes y funcional
de lamparas= No; M= Parcialmente; A= Si.

21.Sistemas eléctricos externos, instalados
dentro del perimetro del hospital. Verificar
si  existen subestaciones eléctrica 0
transformadores que proveen

Electricidad al hospital. B= No existen 1
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.

3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

22. Estado técnico de las antenas y soportes
de las mismas. Verificar el estado de las
antenas, sus abrazaderas y soportes. 1
B= Mal estado o no existen; M= Regular;
A= Buen estado.
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23. Estado técnico de sistemas de baja
corriente (conexiones telefonicas/cables de
Internet). Verificar en areas estratégicas que 1
los cables estén conectados evitando la
sobrecarga. B= Mal estado o0 no existen; M=
Regular; A= Bueno.

24. Estado técnico del sistema de
Comunicacion alterna. Verificar el estado
de otros sistemas: radiocomunicacion, 1
teléfono satelital, Internet, etc. B=mal

estado o no existe; M= Regular; A= Bueno.

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
0 abrazaderas, no llenar. Dejar las tres
casillas en blanco. b= malo; m= regular; a=
bueno.

26. Estado técnico de sistemas de
telecomunicaciones externos, instalados
dentro del perimetro del hospital.
Verificar Si existen sistemas de
telecomunicaciones externos que interfieran
con el grado de seguridad del hospital.

B= Telecomunicaciones externas interfieren
seriamente con las comunicaciones del
hospital; M= Telecomunicaciones externas
interfieren  moderadamente con las 1
comunicaciones del hospital; A= No existe
interferencia a las comunicaciones del
hospital.

27. Local con condiciones apropiadas

para sistemas de telecomunicaciones.
B= Malo o no existe; M=Regular; A= 1
Bueno
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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 1
visitasen el hospital.

B= mal o no existe; M= Regular; A= Bueno

3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

29. Tanque de agua con reserva
permanente suficiente para proveer al menos
300 litros por cama y por dia

durante 72 horas. Verificar que el deposito

de agua cuente con una capacidad suficiente
para satisfacer la demanda del hospital por 3
dias B= Cubre la demanda de 24 horas o
menos; M = Cubre la demanda de més de 24
horas, pero menos de 72 horas; A=
Garantizado para cubrir la demanda por 72
horas 0 més.

30. Los depositos se encuentran en lugar
seguro y protegido Visitar sitio de cisterna
y corroborar el area donde esta instalada y
su grado de seguridad. B= Si el espacio es
susceptible de falla estructural o no 1
estructural; M= Cuando la falla no
representa posibilidad de colapso; A=
Cuando tiene poca posibilidad de funcionar.

31. Sistema alterno de abastecimiento de

agua adicional a la red de distribucion
principal. Identificar organismos 0
mecanismos para abastecer o reaprovisionar
de agua al hospital en caso de falla del 1
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 més del 80% de la dotacion
diaria.

32. Seguridad del sistema de distribucion.
Verificar el buen estado y funcionamiento del
sistema de distribucion, incluyendo Ia
cisterna, valvula, tuberias y uniones. B=
Si menos del 60% se encuentra en buenas 1
condiciones de operacion; M= entre 60 y 80
%; A= mas del 80 %.
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33. Sistema de bombeo alterno.
Identificar la existencia y el estado operativo
del sistema alterno de bombeo, en caso de
falla en el suministro= No hay bomba de
reserva y las operativas no suplen toda la 1
demanda diaria; M= Estan todas las bombas
en regular estado de operacion; A= Todas
las bombas y las de reserva estan operativas

3.1.4 Depoésito de combustible (gas, gasolina o diésel)

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 méas dias de autonomia y es
seguro.

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.

36. Ubicacion y seguridad apropiada de
depdsitos de combustibles.

Verificar que los depdsitos que contienen
elementos inflamables se encuentren a una
distancia que afecte el grado de seguridad del 1
Hospital. B= Existe el riesgo de falla 0 no son
accesibles; M= Se tiene una de las dos
condiciones mencionadas; A.
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37. Ubicacion y seguridad apropiada de
Depdsitos de combustibles.

Las fugas de combustible son muy
peligrosas; por lo tanto, es necesario tener
estricto control sobre el adecuado
funcionamiento de sus vélvulas, tuberias y
uniones. Hay que revisar que las uniones sean
flexibles cuando atraviesan estructuras

0 se conectan a equipos Y, rigidas, cuando
estan adosadas algun elemento estructural en 1
el que no existan posibilidades de
asentamiento= Existe el riesgo de falla o no
son accesibles; M= Se tiene una de las dos
condiciones mencionadas; A= Los
depdsitos son accesibles y estan en lugares
libres de riesgos.

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

38. Almacenaje suficiente para 15 dias
como minimo. B= Menos de 10 dias; M= 1
entre 10 y 15 dias; A= Mas de 15 dias.

39. Anclaje de tanques, cilindros vy

equipos complementarios B= No existen
anclajes; M= Los anclajes no son de buen 1
calibre; A= Los anclajes son de buen calibre.

40. Fuentes alternas disponibles de gases
medicinales. B= No existen fuentes alternas

0 estan en mal estado; M= Existen, pero en 1
regular estado; A= Existen y estan en buenas
condiciones.

41. Ubicacidn apropiada de los recintos.
B= Los recintos no tienen accesos; M= los
recintos tienen acceso, pero con riesgos A= 1
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 1
buenas condiciones de operacion; M= Entre
60 y 80 %; A= Mas del 80 %.
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43. Proteccion de tanques y/o cilindros y
equipos adicionales B= No existen areas
exclusivas para tanques Yy equipos
adicionales. M= Areas exclusivas para
proteccion de tanques y equipos, pero el
personal no estd entrenado; A= Areas
exclusivas para este equipamiento y el
personal esta entrenado.

44, Seguridad apropiada de los recintos.

B= No existen &reas reservadas para
almacenar gases; M= Areas reservadas para
almacenar gases, pero sin medidas de
seguridad apropiada; A= Se cuenta con
areas de almacenamiento adecuados y no
tienen riesgos.

3.2 Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire
acondicionado en areas criticas

Grado de
seguridad

Bajo

Medio | Alto

Observaciones

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; M=Existen soportes o juntas
flexibles; A= Existen soportes y las juntas
son flexibles

46. Condicion de tuberias, uniones, y
valvulas= Malo; M= Regular; A= Bueno.

47. Condiciones de los anclajes de los
equipos de calefaccién y agua caliente No
estd correctamente

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

48. Condiciones de los anclajes de los
Equipos de aire acondicionado.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno

49. Ubicacion apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

50. Seguridad apropiada de los recintos.
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.
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51. Funcionamiento de los equipos
(Ej. Caldera, sistemas de aire
acondicionado y extractores entre otros).
B= Malo; M= Regular; A= Bueno

3.3 Mobiliario y equipo de oficina fijo V|

Grado de
seguridad

Grado de Observaciones movil vy
almacenes  (Incluye  computadoras,
impresoras, etc.)

Bajo

Medio | Alto

Observaciones

52. Anclajes de la estanteria y seguridad

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

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.

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

55. Equipo médico en el quiréfano y la

sala de recuperacidon. Verificar que
lamparas, equipos de anestesia, mesas
quirdrgicas se encuentren operativos y con
seguros y frenos aplicados. B= Cuando el
equipo esta en malas condiciones o0 no esta
seguro; M=Cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco seguro; A= El
equipo esta en buenas condiciones y esta
seguro.
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56. Condicion y seguridad del equipo
médico de Rayos X e Imagenologia.
Verificar que las mesas y el equipo de rayos
X se encuentren en buenas condiciones y
fijos. B= Cuando el equipo esta en malas
condiciones 0 no esta seguro; M= Cuando el 1
equipo esta en regulares condiciones o poco
seguro; A= El equipo estd en buenas
condiciones y esta seguro.

57. Condicion y seguridad del equipo
médico en laboratorios. B= Cuando el
equipo esta en malas condiciones o0 no esta 1
seguro; M= Cuando el equipo esta en
regulares 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 0 no esta seguro; M= Cuando el 1
equipo esta en regulares condiciones o poco
seguro; A= El equipo estd en buenas
condiciones y esta seguro.

59. Condicion y seguridad del equipo

médico de la unidad de cuidados

intensivos o intermedios. B= el equipo esta
en malas condiciones o no esta seguro; M= 1
Cuando el equipo estd en regulares
condiciones o poco seguro; A= El equipo
esta en buenas condiciones y esta seguro.

60. Condicion y seguridad del
equipamiento y mobiliario de farmacia

B= Cuando el equipo esta en malas
condiciones o0 no esta seguro; M= Cuando el 1
equipo esta en regulares condiciones o poco
seguro; A= EIl equipo estd en buenas
condiciones y esta seguro.
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61. Condicion y seguridad del equipo de
esterilizacion. B= Cuando el equipo esta en
malas condiciones 0 no esta seguro; M=
Cuando el equipo esta en regular condicion 1
0 poco seguro; A= El equipo esta en buenas
condiciones y esta seguro.

62. Condicion y seguridad del equipo

meédico para cuidado del recién nacido.
B= Cuando el equipo no existe, esta en
malas condiciones 0 no esta seguro; M= 1
Cuando el equipo estd en regulares
condiciones o poco seguro; A= El equipo
esta en buenas condiciones y esta seguro.

63. Condicion y seguridad del equipo

meédico para la atencion de quemados.

B= Cuando el equipo no existe, esta en
malas condiciones o no esta seguro; M= 1
Cuando el equipo estd en regulares
condiciones o poco seguro; A= El equipo
estd en buenas condiciones y esté seguro.

64. Condiciony seguridad del equipo
médico para radioterapia 0 medicina
nuclear. SI EL HOSPITAL NO CUENTA
CON ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN
BLANCO. B= Cuando no existe o el equipo
esta en malas condiciones 0 no esta seguro;
M= Cuando el equipo esta en regulares
condiciones o poco seguro; A= El equipo
estd en buenas condiciones y esté seguro.

65. Condicion y seguridad del equipo
medico en otros servicios. B= Si més del
30 % de los equipos se encuentra en riesgo
de pérdida; M= Si entre el 10 y el 30% de
los equipos A=Si menos del 10% de los
equipos tiene riesgo de pérdida.
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66. Anclajes de la estanteria y seguridad

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

3.5 Elementos arquitectonicos

Grado de
seguridad

Bajo

Medio | Alto

Observaciones

67. Condicién y 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 o
sistemas.

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.

69. Condicion y seguridad de otros
elementos de cierre (muros externos,
fachada, etc.). B= Cuando se dafia e impide
el funcionamiento de otros componentes 0
sistemas; M=Cuando se dafa, pero permite
el funcionamiento; A=no se dafia 0 su dafio
es menor y no impide su funcionamiento o
el de otros componentes o sistemas.

70. Condicion y seguridad de techos y
cubiertas. B= Cuando se dafia e impide el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafa, pero permite
el funcionamiento; A= no se dafia o su dafio
es menor y no impide su funcionamiento o
el de otros componentes o sistemas.
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71. Condicion y seguridad de parapetos
(pared o baranda que se pone para evitar
cai- das, en los puentes, escaleras,
cubiertas, etc.) B= se dafia e impide el
funcionamiento de otros componentes o 1
sistema; M= se dafa, pero permite el
funcionamiento; A= no se dafia o su dafio es
menor y no impide su funcionamiento o el
de otros componentes o sistemas.

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 1
pero permite el funcionamiento; A= Cuando
no se dafia o su dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

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 dafa 1
pero permite el funcionamiento; A= Cuando
no se dafia o su dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

74. Condicién y seguridad de areas de
circulacion externa. B= Los dafios a la via

0 los pasadizos impide el acceso al edificio 0
ponen en riesgo a los peatones; M= Los
dafos a la via o los pasadizos no impiden el 1
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.

75. Condicion y seguridad de areas de
Circulaciéon interna (pasadizos, elevadores,
escaleras, salidas, etc.).

B= Los dafios a las rutas de circulacion
interna impiden la circulacion dentro del
edificio o ponen en riesgo a las personas; 1
M= Los dafios a la via o los pasadizos no
impiden la circulacion de las personas, pero
si el acceso de camillas y otros; A= No
existen dafos o su dafio es menor y no
impide la circulacion de personas ni de
camillas y equipos rodantes.
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76. Condicion y seguridad de particiones

o divisiones internas. B= Cuando se dafa e
impide el funcionamiento de otros
componentes o sistema; M=Cuando se dafia 1
pero permite el funcionamiento; A= Cuando
no se dafia o su dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

77. Condicion y seguridad de cielos falsos
0 rasos. B= Cuando se dafa e impide el
funcionamiento de otros componentes o

sistemas; M=Cuando se dafia, pero permite el 1
funcionamiento; A= Cuando no se dafia o0 su
dafio es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o

sistemas.
78. Condicion y seguridad del sistema de
iluminacién interna y externa.

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

79. Condicion y seguridad del sistema de
proteccion contra incendios. B= Cuando se
dafa e impide el funcionamiento de otros
componentes o sistemas; M=Cuando se dafia 1
pero permite el funcionamiento; A= Cuando
no se dafia o su dafio es menor y no impide
su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

80. Condicion y seguridad de ascensores.
B= Cuando se dafia e impide el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia, pero permite el 1
funcionamiento; A= Cuando no se dafia o0 su
dafio es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.

81. Condicion y seguridad de escaleras.
B= Cuando se dafa e impide el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia, pero permite el 1
funcionamiento; A= Cuando no se dafia o su
dafio es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o
sistemas.
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82. Condicion 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 1
funcionamiento; A= Cuando no se dafia o0 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 dafa e impide el
funcionamiento de otros componentes o

sistemas; M=Cuando se dafia, pero permite el 1
funcionamiento; A= Cuando no se dafia o0 su
dafilo es menor y no impide su
funcionamiento o el de otros componentes o

sistemas.
84. Otros elementos arquitectonicos
incluyendo sefales de seguridad.

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

Fuente: Modelo matematico del indice de Seguridad Hospitalaria.

Tabla 1.12: Evaluacién de la seguridad funcional.

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

alcanzado por el comité hospitalario para
casos de desastre.

85. Comité formalmente establecido para
responder a las emergencias masivas o
desastres. Solicitar el acta constitutiva del
Comite y verificar que los cargos y firmas 1
correspondan al personal en funcion.
B= No existe comité; M= Existe el comite,
pero no es operativo; A= Existe y es
operativo.
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86. EI Comité estd conformado por
personal multidisciplinario. Verificar que
los cargos dentro del comité sean ejercidos
por personal de diversas categorias del
equipo multidisciplinario: director, jefe de 1
enfermeria, ingeniero de mantenimiento,
jefe de urgencias, jefe médico, jefe
quirdrgico, jefe de laboratorio Yy jefe de
servicios auxiliares, entre otros.

B=0-3; M=4-5; A= 6 0 mas.

87. Cada miembro tiene conocimiento de
Sus responsabilidades especificas.
Verificar que cuenten con sus actividades
por escrito dependiendo de su funcién
especifica: B= No asignadas; M= Asignadas 1
oficialmente; A= Todos los miembros
conocen y cumplen su responsabilidad.

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 1
medios de comunicacion (teléfono, fax,
Internet, entre otros). B= No existe; M=
Asignada oficialmente; A= Existe y es
funcional.

89. El COE esté ubicado en un sitio
protegido y seguro. Identificar la ubicacién
tomando en cuenta su accesibilidad,
seguridad y proteccién= La sala del COE no 1
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.

90. ElI COE cuenta con sistema
informatico y computadoras. Verificar si
cuenta con intranet e internet. B= No; 1
M=Parcialmente; A= Cuenta con todos los
Requerimientos

91. El sistema de comunicacién interna vy
externa del COE funciona
adecuadamente. Verificar si el conmutador
(central de redistribucion de llamadas)
cuenta con sistema de perifoneo y si los 1
operadores conocen el codigo de alerta 'y su
funcionamiento. B= No funciona/ no existe;
M = Parcialmente; A= Completo y funciona.
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92. ElI COE cuenta con sistema de
comunicacion alterna. Verificar si ademas de
conmutador existe comunicacion alterna como 1
celular, radio, entre otros. B= No cuenta; M=
Parcialmente; A= Si cuenta.

93. El COE cuenta con mobiliario y
equipo apropiado.  Verificar  escritorios,

sillas, tomas de corriente, iluminacion, agua | 1
drenaje. B= No cuenta; M= Parcialmente;
A= Si cuenta.

94. EI COE cuenta con directorio
telefonico de contactos actualizado y
disponible. Verificar que el directorio
incluya todos los servicios de apoyo 1
necesarios ante una emergencia (corroborar
teléfonos). 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 accion indiquen las funciones que realiza 1
cada integrante del hospital especificando su
participacion en caso de desastre interno y/o
externo. B= No; M= Insuficiente (cantidad y
calidad); A= Todos la tienen.

Grado de Observaciones
seguridad
Bajo | Medio | Alto

4.2 Plan operativo para desastres internos
0 externos.

96. Refuerzo de los servicios esenciales del
hospital. El plan especifica las actividades a
realizar antes, durante y después de un
desastre en los servicios claves del Hospital
(Urgencias, UCI, quiréfano, etc.). B= No 1
existe o existe unicamente el documento;
M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= EXxiste el plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementar el
plan.
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97. Procedimientos para la activaciéon y
desactivacion del plan. Especificar cémo,
cuando y quién es el responsable de activar
y desactivar el plan. B= No existe 0 existe 1
unicamente el documento; M= Existe el plan
y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

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 1
previsiones o existen Gnicamente 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.

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 atencion a saldo masivo 1
de victimas: B= No se encuentran
identificadas las areas de expansion; M= Se
han identificado las areas de expansién y el
personal capacitado para implementarlos;
A= Existe el procedimiento, personal
capacitado

101. Procedimiento para admision en
emergencias y desastres. El plan debe
especificar los sitios y el personal
responsable de realizar el TRIAGE. B= No 1
existe el procedimiento; M= Existe el
procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para implementarlo.
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102. Procedimientos para la expansion 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 1
agua potable, electricidad, etc.): B= No
existe el procedimiento; M= Existe el
procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para implementarlo.

103. Procedimientos para proteccion de
expedientes médicos (historias clinicas).

El plan indica la forma en que deben ser
trasladados los expedientes clinicos e
insumos necesarios para el paciente: B= No 1
existe el procedimiento; M= existe el
procedimiento y el personal entrenado; A=
existe el procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para implementarlo.

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

105. Procedimientos para vigilancia
Epidemioldgica intra-hospitalaria.

Verificar si el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica intra-hospitalaria cuenta con
procedimientos especificos para casos de 1
desastre o atencion masiva de victimas:

B= No existe el procedimiento; M= Existe el
procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos para implementarlo.

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 depésito de 1
multiples cadaveres: B= No existe el
procedimiento; M= Existe el procedimiento
y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementarlo.
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107.  Procedimientos para triaje,
reanimacion, estabilizacion y tratamiento.
B= No existe el procedimiento; M= Existe el 1
procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el procedimiento, personal capacitado
y cuenta con recursos.

108. Transporte y soporte logistico. Si el
hospital cuenta con ambulancias y otros

vehiculos oficiales: B= No cuenta con

ambulancias y otros vehiculos para soporte 1
logistico; M= Cuenta con vehiculos

insuficientes; A= Cuenta con vehiculos
adecuados y en cantidad suficiente.

109. Raciones alimenticias para el
personal durante la emergencia. El plan
especifica las actividades a realizar por el
area de nutricion y debe contar con 1
presupuesto para el rubro de alimentos. B=
No existe; M= Cubre menos de 72 horas;
A= Garantizado para 72 horas 0 mas

110. Asignacion de funciones para el
personal adicional movilizado durante la
emergencia B= No existe o0 existe
Unicamente el documento; M= Las 1
funciones estan asignadas y el personal
capacitado; A= Las funciones estan
asignadas, el personal esta capacitado y
cuenta con recursos.

111. Medidas para garantizar el bienestar
del personal adicional de emergencia. El
plan incluye el sitio donde el personal de 1
urgencias puede tomar receso, hidratacion y
alimentos. B= No existe; M= Cubre menos
de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas.

112. Vinculado al plan de emergencias
local. Existe antecedente por escrito de la
vinculacién del plan a otras instancias de la 1
comunidad. B= No vinculado; M=
Vinculado no operativo; A= Vinculado y
operativo.

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 1
0 existe Unicamente el documento; M=
Existe el mecanismo y el personal
capacitado; A=Existe el mecanismo,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el censo.
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114. Sistema de referencia vy
contra referencia. B= No existe; M=
Existe el plan; A= Existe el plan, personal 1

115. Procedimientos de informacion al
publico y la prensa. El plan hospitalario
para caso de desastre especifica quien es el
responsable para dar informacion al pablico
y prensa en caso de desastre (la persona de 1
mayor jerarquia en el momento del
desastre): B= No existe el procedimiento;
M= Existe el procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe el procedimiento,
personal capacitado v cuenta con recursos

116. Procedimientos operativos para
respuesta en turnos nocturnos, fines de
semana y dias feriados= No existe el 1
procedimiento; M= Existe el procedimiento
y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado
cuenta

con recursos para implementarlo.

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, personal capacitado
cuenta

con recursos para implementarlo.

118. Las rutas de emergencia y salida son
accesibles Verificar que las rutas de salida
estan claramente marcadas y libres de
obstruccion. B= Las rutas de salida no estan
claramente sefializadas y wvarias estan
blogueadas; .M=Algunas rutas de salida
estan marcadas y la mayoria estan libres de
obstrucciones; A=Todas las rutas estan
claramente marcadas y libres de
obstrucciones.
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119. Ejercicios de simulacion o
simulacros. Verificar que los planes sean
regularmente puestos a prueba a travées de
simulacros y/o simulaciones, evaluados y
modificados como corresponda. B= Los 1
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 v son actualizados de acuerdo a los

Grado de
seguridad Observaciones

Bajo | Medio | Alto

4.3 Planes de contingencia para atencion
médica en desastres.

120.Sismos, tsunamis, erupciones
volcénicas y deslizamientos= No existe 0
existe Unicamente el documento; M= Existe | 1
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= No
existe o existe solo el documento; M= Existe
el plan y el personal capacitado; A= Existe 1
el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.

122. Inundaciones y  huracanes.
B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal 1
capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

123. Incendios y explosiones. B= No existe
0 existe Unicamente el documento; M=
Existe el Plan y el personal capacitado; A= 1
Existe el plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el plan.

124. Emergencias quimicas o radiaciones
ionizantes= No existe o existe Ginicamente
el documento; M= Existe el plan y el 1
personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

125. Agentes con potencial epidémico.

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal 1
capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.
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126. Atencion psicosocial para pacientes,
familiares y personal de salud.
B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal 1
capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

127. Control de infecciones intra-
hospitalarias. Solicitar el manual y verificar
vigencia: B= No existe 0 existe Unicamente 1
el documento; M= Existe el manual y el
personal capacitado; A= Existe el manual,
personal capacitado y cuenta con recursos.

4.4 Planes para el funcionamiento, Grado de Observaciones
mantenimiento preventivo y correctivo de seguridad
los servicios vitales. Mide el grado de| Bajo | Medio |Alto
accesibilidad, vigencia y disponibilidad de
los documentos indispensables para la
resolucion de una urgencia.

128. Suministro de energia eléctrica 'y
Plantas auxiliares. El area de
mantenimiento debera presentar el manual
de operacién del generador alterno de
electricidad, asi como bitdcora de 1
mantenimiento preventivo: B= No existe 0
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.

129. Suministro de agua potable. El area
de mantenimiento debera presentar el
manual de operacion del sistema de
suministro de agua, asi como bitacora de
mantenimiento preventivo y de control de la 1
calidad del agua: B= No existe 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.

130. Reserva de combustible El area de
mantenimiento debera presentar el manual
para el suministro de combustible, asi como
la bitdcora de mantenimiento preventivo:
B= No existe o existe Unicamente el 1
documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.
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131. Gases medicinales. Mantenimiento
debera presentar el manual de suministro de
gases medicinales, asi como bitacora de
mantenimiento preventivo. B= No existe 0 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.

132. Sistemas habituales y alternos de
comunicacion. B= No existe o0 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.

133.Sistemas de agua residuales.

El &rea de mantenimiento garantizara el
flujo de estas aguas hacia el sistema de
drenaje publico evitando la contaminacion
de agua potable. B= No existe o existe 1
unicamente el documento; M= Existe el plan
y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
para implementar el plan.

134. Sistema de manejo de residuos

solidos. El area de mantenimiento debera
presentar el manual de manejo de residuos
solidos, asi como bitacora de recoleccion y
manejo posterior= No existe 0 existe 1
unicamente el documento; M= Existe el plan
y el personal capacitado; A= Existe el plan,
personal capacitado y cuenta con recursos

para implementar el plan.

135. Mantenimiento del sistema contra
incendios. El &rea de mantenimiento debera
presentar el manual para el manejo de
sistemas contra incendios, asi como la
bitdcora de mantenimiento preventivo de
extintores e hidrantes. B= No existe o existe 1
unicamente el documento; M= Existe el plan
y el personal capacitado;

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

plan.
4.5 Disponibilidad de medicamentos, Grado de Observaciones
insumos, instrumental y equipo para seguridad

desastres. Verificar con lista de cotejo la | Bajo | Medio | Alto
disponibilidad de insumos indispensables
ante una emergencia.
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136. Medicamentos. Verificar la
disponibilidad de medicamentos para
emergencias. Se puede tomar como 1

referencia el listado recomendado por OMS.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas;
A= Garantizado para 72 horas 0 mas.

137. Material de curacion y otros
insumos. Verificar que exista en la central
de esterilizacion una reserva esterilizada de
material de con- sumo para cualquier 1
emergencia (se recomienda sea la reserva
que circulard el dia siguiente). B= No existe;
M= Cubre menos de 72 horas; A=
Garantizado para 72 horas 0 mas.

138. Instrumental. Verificar existencia y
mantenimiento de instrumental especifico

para urgencias. B= No existe; M= Cubre 1
menos de 72 horas; A= Garantizado para 72
horas 0 mas.

139. Gases medicinales. Verificar teléfonos
y domicilio, asi como la garantia de
abastecimiento por parte del proveedor. 1
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas;
A= garantizado para 72 horas 0 mas.

140. Equipos de ventilacién asistida (tipo
volumétrico). El comité de emergencias del
hospital debe conocer la cantidad y
condiciones de uso de los equipos de 1
respiracion asistida. B= No existe; M=
Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado
para 72 horas 0 mas.

141. Equipos electro-médicos.
El comité de emergencias del hospital debe
conocer la cantidad y condiciones de uso de 1
los equipos electro médicos. B= No existe;
M= Cubre menos de 72 horas; A=
Garantizado para 72 horas 0 mas.

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

143. Equipos de proteccion personal para
Epidemias (material desechable).

El hospital debe contar con equipos de
proteccion para el personal que labore en 1
areas de primer contacto. B= No existe; M=
Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado
para 72 horas 0 mas.
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144. Carro de atencion de paro
cardiorrespiratorio.

El comité de emergencias del hospital debe
conocer la cantidad, condiciones de uso y 1
ubicacion de los carros para atencion de
paro cardiorrespiratorio. B= No existe; M=
Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado

145. Tarjetas de triaje y otros
implementos para manejo de victimas en
masa. En el servicio de urgencias se difunde
e implementa la tarjeta de TRIAGE en caso
de saldo masivo de victimas. Evaluar en 1
relacién a la capacidad instalada maxima del
hospital B= No existe; M= Cubre menos de
72 horas; A= Garantizado para 72 horas 0
mas.

Fuente: Modelo matematico del indice de Seguridad Hospitalaria.

1.3.  Determinacion de las caracteristicas geotécnicas del suelo mediante SPT
(Standard Penetration Test)

1.3.1. Ensayo de penetracion estandar

“El ensayo SPT permite determinar la resistencia del suelo, en el fondo de una
perforacion usando un muestreador circular de acero, que a la vez servird para
identificar el tipo de suelo. El ensayo basicamente consiste en dejar que caiga un

martillo de 63,6 kg de peso, desde una altura de 76 cm.

El izado del martillo tipicamente se realiza mediante un mecate de yute (@ 7/8”), con
dos vueltas alrededor del tambor del malacate, con una rata maxima de aplicacion de
30 golpes por minuto, es decir, un golpe cada 2 segundos. EIl extremo superior del
saca muestras (cuchara partida) que sirve de acople a barras, debe tener una valvula
sin retorno, con agujeros de alivio para expulsar aire 0 agua que pueda entrar al
sistema”. (Pietro DE MARCO Z, 2002)

“Es importante recordar que, en el muestreo de arenas y limos, el nivel del agua de
perforacion debe mantenerse por encima del nivel freatico, especialmente mientras se
alzan las barras de perforacion, lo cual crea un gradiente hidraulico ascendente que

ocasiona una disminucion de los esfuerzos efectivos, que puede inducir a la
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licuefaccién de los materiales en el fondo del sondeo y la pérdida de la muestra.”
(Pietro DE MARCO Z, 2002)

1.3.2. Tipos de suelo

Existen dos formas de encontrar el tipo de suelo en el que serd asentada la estructura,
mediante los métodos de S.U.C.S. y de la A.S.H.T.O. Por lo que se ha determinado
una tabla que indica mediante simbolos la clasificacion que presenta S.U.C.S., en ésta

se distinguen tres grandes grupos de suelos:

e Suelos de grano grueso (G y S): estan formados por gravas con un contenido del
50% de finos.

e Suelos de grano fino (M y C): son suelos con al menos 50% de contenido de

limos y arcillas.

e Suelos organicos (O, Pt): son suelos que contienen materia organica (Bafion
Blazquez, 2015).

CARTA DE CASAGRANDE

Suelos de grano fino y orgédnicos

INDICE DE PLASTICIDAD (IP)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
LIMITE LIQUIDO (LL)

Figural.30: Carta de Casagrande para Suelos Cohesivos
Fuente: (Bafion Blazquez, 2015).
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En el siguiente cuadro podemos observar los diferentes tipos de suelo que existen
segun S.U.C.S. y las caracteristicas que deben cumplir cada uno de ellos.

| Tipologia de suelos (SUCS)

siMBOLO Caracteristicas generales

GW Limpias Bien graduadas

GP GRAVAS (Finos<5%) Pobremente graduadas
(>50% en tamiz

GM 24 ASTM) Con finos Componente limoso

GC (Finos>12%) Componente arcilloso

Sw Limpias Bien graduadas

SP ARENAS (Finos<5%) Pobremente graduadas
<50% en tamiz i

SM gty Con finos Componente limoso

SC (Finos>12%) Componente arcilloso

Baja plasticidad (LL<50)

- LIMOS ja p

MH Alta plasticidad (LL>50)

CL Baja plasticidad (LL<50)

CH AREILLAS Alta plasticidad (LL>50)

oL SUELOS Baja plasticidad (LL<50)

OH ORGANICOS Alta plasticidad (LL>50)

Pt TURBA | Suelos altamente organicos

Figura 1.31: Tabla de Clasificacion de suelos segin SUCS
Fuente: (Bafion Blazquez, 2015).

La clasificacion segun la A.A.S.H.T.O (American Asociation of State Highway and
Transportation Oficials) es una clasificacion empirica de los suelos, originalmente
fue desarrollada por geotécnicos como Terzaghi y Hogelentogler. Esta clasificacion
considera siete grupos de suelos nombrados des A-1 hasta A-7 respectivamente. Para
identificar a que grupo pertenece el suelo analizado se requiere un analisis
granulométrico y los limites de Atterberg. Para determinar la posicion relativa dentro
de cada grupo se requiere conocer el IG (indice de Grupo) el cual es un valor que
oscila entre 0 y 20 en funcion del porcentaje de suelo que pasa por el tamiz #200. En

la siguiente tabla se encuentra la clasificacion de los suelos y las caracteristicas que
cada uno debe cumplir.
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DIVISION Materiales Granulares Materiales Limo-arcillosos
GENERAL (pasa menos del 35% por el tamiz ASTM #200) (méas del 35% por el tamiz ASTM #200)
GRUPO A-1 A-2 A-7
A-3 A-4 | A-5 | A-6
Subgrupo | A-1-a | A-1-b A-2-4 I A-2-5 I A-2-6 | A-2-7 A-7-5 | A-7-6

ANALISIS GRANULOMETRICO (% que pasa por cada tamiz)

S| #10 < 50

5 #40 < 30 <50 > 51
Q
?i #200 | <15 < 25 <10 <35 < 35 <35 <35 > 36 > 36 > 36 > 36 > 36
ESTADO DE CONSISTENCIA (de la fracci6n de suelo que pasa por el tamiz ASTM #40) 0
Q
Limite >41 >41 2.
liquido X0l |=> 41 4 e Q041U ALE | E< A0, [D 415 (1P<LL-30)|(1P>LL-30)| 4l
NP Q
0
glgi:gi:e; <6 <10 | <10 [ >11 [ >11 | <10 | <10 | >11 [ >11 | >11 ‘;’:
iNDICE Q.
D
DE GRUPO 0 0 0 <4 <8 <12 | €20 <20 o
o
Fragmentos o
Arena Gravas y arenas o
TIPOLOGIA de piedra, Suelos limosos Suelos arcillosos a
grava y arena fina limosas o arcillosas >
&
T
CALIDAD EXCELENTE A BUENA ACEPTABLE A MALA 6

Figura 1.32: Clasificacion del suelo segin AASHTO
Fuente: (Bafion Blazquez, 2015).

En la actualidad la Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC) presenta cinco tipos
de perfil de suelo para disefio sismorresistente, nombrados como A, B, C, Dy E

respectivamente, segun las caracteristicas que estos presenten.
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Al observar la ubicacién del Hospital, podemos notar que esta asentado sobre un
terreno plano; la isoyeta de la zona es de alrededor 2000 mm/ afio, y la temperatura

media anual oscila alrededor de los 14 grados centigrados.

T
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= <
b Q
’.‘,0 o
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8 Heredia
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Q
: Hotel Paraiso Terminal Interparroquial [5]
= i
o < a7uay
Luis M. Gonzalez AzY

:i Hospital Homero

Castanier Crespo

Unidad Educativa
= La Salle

=

Figura 1.33: Ubicaéién de las calles que lindera el hospital
Fuente: (Google Maps).

Se ha tomado la muestra del suelo de un sector que estd a una distancia menor a 100
metros de la ubicacion del Hospital; exactamente en la Av. 16 de abril, es decir a una
calle del hospital, por esta razon consideramos que el suelo es el mismo, sobre el que

esta asentado el hospital.

g POZO1
o
Ed O
o
o

AV. 16 DE ABRIL

Figura 1.34: Ubicacion del pozo donde se tom¢ la muestra de suelo
Fuente: Estudio geotécnico realizado por el Ing. Juan Pablo Riquetti
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En este terreno se procedio a la excavacion de un pozo (Pozol) a cielo abierto P.C.A
y la obtencion de muestras ‘“alteradas” representativas de la estratigrafia de la

subrasante, siendo la profundidad promedio de la prospeccion de 3.00 metros.

Tabla 1.13: Detalle de los pozos realizados a cielo abierto
Detalle de los Pozos a Cielo Abierto
P.C.A| PROFUNDIDAD (m) | MUESTRAS

1 3 1
Fuente: Estudios de suelos

Al realizar el estudio geotécnico se analiz6 que a la profundidad de 3 metros no se
detecta la presencia de aguas freéticas, esto quiere decir que no existe inconvenientes
en los disefios y construccion de cimientos. En el laboratorio se ha efectuado

diferentes ensayos segun las siguientes normas:

INER: Co0Eu02-312
MOE E22
CONTENIDD DE AGUA v T=
AETM: D-Z216
IMEM: Wi =it
MoE E-115
SRANULOMETRIA POR TAMIZADC
ABEHT: T-28
ABTM: D422
IMERE Co Dau02-312
MOF E-115
LIMITE LEGAADS: prrere— e
AETHE 0423
INER: Colu02-312
MR E17
LIMITE PLASTICO peTee— T=0
AETM: D-424
IMEN: Wi ke
Mo T st
COND DE PENETRACIIN DINAMICS pr— pro——
AETH: Wi ik
IMEN: Mg =ik
oE e mriste
CORTE DIRECTD prrr— T35
ABTM: C-3080
IMEN: P mxiste
DEMEIMETRO MUCLEAR MaF to e
AMEHTO: T-310
AETM: D232

Figura 1.35: Tipos de ensayos y normas que se cumplieron en el estudio de suelo
Fuente: Estudio de suelo realizado por el Ingeniero Juan Pablo Riquetti
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Al analizar los resultados obtenidos en el laboratorio se obtuvo que la clasificacion de
suelos mediante los métodos S.U.C.S.y A A.S.H.T.O.

0.00 a 3.00

Figura 1.36: Detalle de la estratigrafia
Fuente: Estudio de Suelos realizado por el Ingeniero Juan Pablo Riquetti

Segun estos resultados; al analizar las propiedades fisicas del suelo se obtuvo como
resultado que el subsuelo del area estudiada est& constituido segun la S.U.C.S. por un
suelo CH y segun la ALA.S.H.T.O es un suelo A-7-6 (12), este tipo de suelos es un
suelo arcilloso de alta compresibilidad, segln las tablas de la NEC este suelo es un
suelo tipo C. Constituyendo una subrasante de pobres caracteristicas para ser usada

como material de cimentacion.

PROFUNDIDAD . .
| m.) ‘ CALICATA#1 CLASIFICACION DESCRIPCION

0.00 ——
SUCE=CH
AASHTO = A-7-6(12) ARCILLAS DEALTA COMPRESIBILID AD
LL= &5 [Estrato de color Café)
IP=134

-3.00—

Figura 1.37: Columna Estratigrafica del Suelo Analizado.
Fuente: Estudio de Suelos realizado por el Ingeniero Juan Pablo Riquetti.
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1.4. Conclusiones
1.4.1. Andlisis y tabulacion de resultados de amenazas
Al analizar las diferentes amenazas a las que se expone el Hospital podemos

identificar 10 las mismas que se clasifican de la siguiente manera:

Fendmenos geoldgicos (Sismos).

e Fenomenos hidrometeoroldgicos.

e Fendmenos sociales (concentracion de poblacion, personas desplazadas, viales).

e FenOmenos sanitarios ecologicos (epidemias, plagas).

e Fendémenos quimico — tecnoldgicos (explosiones, incendios, fugas de materiales

peligrosos).

Tabla 1.14: Tabulacién de las Amenazas que tiene la institucion Hospitalaria

AMENAZAS FRECUENCIA

Fendmenos Geoldgicos

Fendmenos Hidrometeoroldgicos

Fendmenos Sociales

Fendmenos Sanitarios Ecolégicos

Fendmenos Quimico — Tecnoldgico
TOTAL

OlLWwW WO

Tabulacion de Amenazas

W Fendmenos Geoldgicos

Fenémenos
Hidrometeorolégicos

B Fendmenos Sociales

B Fendmenos Sanitarios
Ecoldgicos

Figura 1.38: Grafico de amenazas del Hospital Homero Castanier Crespo
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1.4.2. Analisis y tabulacion de resultados respecto a la seguridad estructural

Tabla 1.15: Analisis de aspectos relacionados con la seguridad estructural del hospital

Aspectos _reIaCIonados con la Bajo Medio Alto
seguridad estructural

Seguridad debido a antecedentes del
establecimiento

Seguridad relacionada con el sistema
estructural y el tipo de material usado 1 2 7
en la edificacion.

Subtotal 2 3 7

Total 12

Fuente: Datos del modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria.

Aspectos Relacionados con la Seguridad

Estructural
8
7
6
5
4
3
2
. . N—
0
Seguridad debido a antecedentes del Seguridad relacionada con el sistema
establecimiento estructural y el tipo de material usado en la

edificacion.
M Bajo W Medio ®Alto

Figura 1.39: Grafico de tabulacion de los aspectos relacionados con la seguridad estructural.
Fuente: Datos del modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria.
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1.4.3. Andlisis y tabulacion de resultados respecto a la seguridad no estructural

Tabla 1.16: Aspectos relacionados con la seguridad No Estructural

Aspecto_s relacionados con la Bajo Medio Alto
seguridad no estructural
Sistema eléctrico 1 1 6
Sistema de telecomunicaciones 0 0 7
Sistema de aprovisionamiento de 0 1 4
agua
Depodsito de combustible (gas,
: ) 1 1 2
gasolina y diesel)
Gases medicinales 0 0 7
Sistemas de calefaccion, ventilacion 0 2 5
y aire en areas criticas
Mobiliario y equipo de oficina fijo y 3 0 0
movil
Equipos médicos, laboratorio y
- 4 3 3
suministro
Elementos arquitectonicos 1 15 2
Subtotal 10 23 36
Total 69

Fuente: Datos del modelo matemdtico del indice de seguridad hospitalaria.

Aspectos relacionados con la Seguridad No

Estructural

16
14
12
10

8

6

4

2 "
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O ) N < N4 Q,o‘ X2

g D o & & 3\ & S

<& e’ & W O R X
& & < O N >
& © & ® N & &
o’ ,@‘Q & &
Q,Q c')\‘o @ &
Q Q¥

H Bajo H Medio HAlto

Figura 1.40: Grafico de tabulacion de los aspectos relacionados con la seguridad no estructural.
Fuente: Datos del modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria.
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1.4.4 Andlisis y tabulacion de resultados respecto a la seguridad en base a la

capacidad funcional

Tabla 1.17: Aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad funcional.

Aspectos relacionados a la seguridad
en base a la Bajo Medio Alto
capacidad functional
Organizacion del comité hospitalario 0 9 8
para desastres COE
Plan operativo para desastres 1 19 4
internos o externos
Planes de contingencia para atencién
médica en desastres 3 3 0
Planes para el funcionamiento,
mantenimiento preventivo 2 4 2
y correctivo de servicios vitales
Disponibilidad de medicamentos, 5 4 1
insumos, instrumental y equipo
Subtotal 11 32 15
Total 58

Fuente: Datos del modelo matemdtico del indice de seguridad hospitalaria.

Aspectos Relacionados a la seguridad en base a la

capacidad funcional

20
18
16
14
12
10
8
6
4 I
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06\{& OQ 3 OOQ’QO /b(be &\.\\00 b,bbé
< Q . Q R
¥ \’50 O(\\\ 3 (\Q’% ber,Q' 8@®
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& & . ) _
o R B Seriesl M Serig¥2 m Series3

Figura 1.41: Grafico de tabulacion de los aspectos relacionados con la seguridad en base a la capacidad

funcional.

Fuente: Datos del modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria.
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1.4.5. Resultados del indice de seguridad hospitalaria

Para obtener los siguientes resultados se ha procedido a contestar el cuestionario e
ingresarlo en un modelo matematico del indice de Seguridad Hospitalaria el mismo es
establecido por la OPS Y OMS. El modelo matematico establece tres parametros
fundamentales, la suma de las condiciones de estos tres pardmetros nos dan como

resultado el indice de seguridad; cada uno toma un porcentaje especifico asi:

e Seguridad estructural 50%
e Seguridad no estructural 30%

e Capacidad funcional 20%

Seguridad Estructural

mALTO
m MEDIO
m BAJO

Figura 1.42: Seguridad estructural del hospital
Fuente: Modelo matematico del Indice de Seguridad Hospitalaria

El grafico antes presentado indica que el hospital en cuanto se refiere a su seguridad

estructural tiene un grado alto de 49%, medio de 26% Yy bajo de 25%.
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Seguridad No Estructural

HALTO
H MEDIO
m BAJO

Figura 1.43: Seguridad no estructural del hospital
Fuente: Modelo matematico del Indice de Seguridad Hospitalaria

En tanto se refiere a la seguridad no estructural la institucion hospitalaria presenta una
probabilidad de 48% alto, 39% medio y 13% bajo.

Seguridad Funcional

HALTO
® MEDIO
m BAJO

Figura 1.44: Seguridad funcional del hospital
Fuente: Modelo matematico del Indice de Seguridad Hospitalaria
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Indice de Seguridad Hospitalaria

1,00
0,90
0,30
0,70
0,60
0,50
0,40
0,30
0,20
0,10
0,00

Indice

Hospital

Figural.45: Resultado del indice’de seguridad Hospitalaria
Fuente: Modelo matematico del Indice de Seguridad Hospitalaria

El modelo matematico segun los datos que hemos introducido arroja este grafico en
el cual se observa un indice se seguridad igual a 0.56 y un indice de vulnerabilidad
en este caso nos da 0.44. Segun estos datos y observando las caracteristicas que
presenta el Hospital Homero Castanier Crespo, se obtiene que la institucion se

encuentra en categorl’a B.

Segun dicta la OPS un hospital que se encuentre en categoria B deberia seguir la

siguiente recomendacion:

“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.” (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2008)
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CAPITULO 2

AGRUPACION Y MODELACION DE CARGAS QUE ESPECIFICA LA
NORMA

La Norma Ecuatoriana de la construccién establece valores de cargas para diferentes
tipos de estructuras, dependiendo de los materiales usados, de la zona en donde seran
construidos y para que seran utilizados, de esta manera se presentan tablas que
indican los valores minimos que deben tomar en cuenta los disefiadores para obtener

estructuras seguras y confiables.

2.1.  Cargas gravitacionales

Las cargas gravitacionales se refieren a todas aquellas que actGan sobre la estructura,
como consecuencia de la accién de la gravedad, por esto siempre tienen direccion
vertical, el peso propio es una de ellas, éste puede llegar a superar hasta 8 0 10 veces a
la sobrecarga de uso, dependiendo del uso que se le dé a la estructura estos valores

varian.

“Los codigos de la construccién simplifican el célculo de las cargas que acttan sobre
la estructura y los reemplazan con cargas equivalentes, éstas se obtienen mediante

pruebas estadisticas.” (Diaz, 2005).

2.1.1. Cargas vivas de uso

“Las sobrecargas que se utilicen en el calculo dependen de la ocupacién a la que esté
destinada la edificacion y estdn conformadas por los pesos de personas, muebles,
equipos y accesorios moviles o temporales, mercaderia en transicion, y otras”.

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

e Corredores
e Hospitalizacién

e Consultorios
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Tabla 2.1 Cargas vivas de uso

Carga Carga
Ocupacion o Uso uniforme  |concentrada
(KN/m?) | (KN)

Hospitales
Sala de quirofanos, laboratorios 2,90 4,50
Sala de pacientes 2,00 4,50
Corredores en pisos superiores a la planta baja 4,00 4,50

Fuente: (NEC_SE_CG_2014, 4.2).

2.1.2. Cargas muertas y permanentes

“Las cargas permanentes (0 cargas muertas) estan constituidas por los pesos de todos
los elementos estructurales, tales como: muros, paredes, recubrimientos,
instalaciones sanitarias, eléctricas, mecanicas, maquinas y todo artefacto integrado
permanentemente a la estructura.” (Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC),
2014).

e Peso propio de la estructura
e Carga de paredes y mamposteria

e Carga de instalaciones

Tablas 2.2 Cargas muertas y permanentes

. Carga
Material 3
(KN/m”)
Baldosa Ceramica 18
Hormigon Simple 22
Hormigon Armado 24
Ladrillo Artesanal 16
Bloque Hueco de Hormigon 12
Arena Seca 14,5
Ripio Seco 16
Grava 16
Acero 78,5
Vidrio Plano 26

Fuente: (NEC_SE_CG_2014, 4.1).
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2.2.  Cargas accidentales
Son aquellas cargas que se pueden presentar en cualquier momento provocando

esfuerzos sobre la estructura.

2.2.1. Cargas sismicas

“Las cargas sismicas son aquellas que se originan por fenémenos sismicos, los
mismos producen oscilaciones exigiendo que la estructura sufra esfuerzos adicionales
para mantenerse en equilibrio. La magnitud que tiene un sismo se mide mediante la
Escala Modificada de Mercalli, esto en funcion de los dafios ocasionados; asi mismo
la Escala de Richter permite medir la intensidad del sismo en funcion de la energia
liberada.” (Diaz, 2005).

“Los efectos mas desfavorables, tanto de viento como de sismo, no necesitan ser
considerados simultaneamente. Las estructuras, componentes y cimentaciones,
deberan ser disefiadas de tal manera que la resistencia de disefio iguale o exceda los
efectos de las cargas incrementadas, de acuerdo a las siguientes combinaciones”

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

2.3. Tipo de suelo

“Los parametros utilizados en la clasificacion seglin la NEC son los correspondientes
a los 30 m superiores del perfil para los perfiles tipo A, B, C, D y E. Aquellos
perfiles que tengan estratos claramente diferenciables deben subdividirse,
asignandoles un subindice i que va desde 1 en la superficie, hasta n en la parte
inferior de los 30 metros superiores del perfil”. (Norma Ecuatoriana de la
Construccion (NEC), 2014).
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Tabla 2.3 Clasificacion de los perfiles de suelo

PERFIL DESCRIPCION DEFINICION
A |Perfil de roca competente Vs> 1500 m/s
B |Perfil de roca de rigidez media 1500 my/s > 760 m/s
Perfiles de suelos muy densos o roca blanda, que 760 m/s > Vs> 360
cumpla con el criterio de velocidad de la onda de m/'s
C cortante, 0.
Perfiles de suelos muy densos o roca blanda, que N=>50.0 Su>
cumpla con cualquiera de los dos criterios 100KPa
Pertiles de suelos rigidos que cumplan con el criterio 360 m/'s > Vs = 180
D  |de velocidad de la onda de cortante, o. m's
Perfiles de suelos rigidos que cumplan cualquiera de 50>N=15.0
las dos condiciones 100kPa > Su>50kPa
Perfil que cumpla el criterio de velocidad de la onda
E |de cortante, o. Vs < 180 mv's
Perfil que contiene un espesor total H mayor de 3m IP =20
de arcillas blandas w=>40%
Su< 50 kPa

Los perfiles de suelo tipo F requieren una evaluacion realizada explicitamente en el sitio por
un ingeniero geotecnista. Se contempla las siguientes subclases:

F1- Suelos susceptibles a la falla o colapso causado por la excitacion

sismica, tales como; suelos licuables, arcillas sensitivas, suelos dispersos o

débilmente cementados, Etc.

F2- Turba y arcillas organicas y nuy organicas (H > 3m para turba o arcillas

organicas y 1y organicas)

F  |F3- Arcillas de muy alta plasticidad (H = 7.5 m con indice de Plasticidad IP

>75)

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

F5- Suelos con contrastes de impedancia a ocurriendo dentro de los primeros 30 m
superiores del perfil de subsuelo, incluyendo contactos entre suelos blandos y roca, con
variaciones bruscas de velocidades de onda de corte.

F6- Rellenos colocados sin contra ingenieril.
Fuente: (NEC_SE_DS_2014, 3.2.1).

Para el analisis del Hospital Homero Castanier Crespo se realizdé un ensayo SPT, a
una distancia menor a 100 metros del Hospital, al analizar los resultados que esta
muestra se identifica que a una profundidad de 3 metros que es la profundidad a la
que se tomo la muestra el suelo se identifica como un suelo clasificado como C
segun la NEC_2014; de esta manera realizamos la modelacion estructural con este

tipo de suelo.
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2.4. Zona sismica
“El sitio donde se construira la estructura determinara una de las seis zonas sismicas

del Ecuador, caracterizada por el valor del factor de zona Z, de acuerdo el mapa de
zonificacion. El valor de Z de cada zona representa la aceleracién méaxima en roca
esperada para el sismo de disefio, expresada como fraccion de la aceleracion de la
gravedad. Todo el territorio ecuatoriano esta catalogado como de amenaza sismica
alta, con excepcién del nororiente que presenta una amenaza sismica intermedia y del
litoral ecuatoriano que presenta una amenaza sismica muy alta.” (Norma Ecuatoriana

de la Construccion (NEC), 2014)

i
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Figura 2.1: Mapa de zonificacion sismica del Ecuador.
Fuente: (NEC_SE_DS_2014, 10.3).

“El mapa reconoce el hecho de que la subduccion de la placa de Nazca debajo de la
placa Sudamericana es la principal fuente de generacion de energia sismica en el
Ecuador.

“A este hecho se aflade un complejo sistema de fallas local superficial que produce
sismos importantes en gran parte del territorio ecuatoriano”. (Norma Ecuatoriana de

la Construccion (NEC), 2014).
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Tabla 2.4 Valores del factor Z en funcion de la zona sismica adoptada

Zona sismica | Il 1l v V Vi
Valor factor Z 0,15 0,25 0,3 0,35 0,4 >0.50
Caracterizacion del peligro sismico | Intermedia Alta Alta Alta Alta Muy alta
Fuente: (NEC_SE_DS_2014, 3.1.1).
Tabla 2.5 Poblaciones ecuatorianas y valor del factor Z
POBLACION [PARROQUIA|CANTON|PROVINCIA| Z
AZOGUES AZOGUES |AZOGUES| CANAR |0,25

Fuente: (NEC_SE_DS_2014, 10.2).

El mapa de zonificacion sismica del Ecuador nos permite determinar el valor del

factor Z de una manera visual y aproximada, sin embargo, para poder obtenerlo de

una manera mas precisa la NEC_2014 nos brinda una lista que cuenta con las

poblaciones ecuatorianas y sus respectivos valores de Z, como observamos en la
tabla 2.5 que es un fragmento de la NEC_SE_DS 2014,10.2; ademas sin perder de

vista a la tabla 2.4 podemos concluir que esta ciudad se ubica en una zona sismica Il

de alta amenaza sismica.

2.4 Coeficientes de perfil de suelo
2.5.1 Coeficiente de amplificacion de suelo en la zona de periodo corto (Fa)

Amplifica las ordenadas del espectro elastico de respuesta de aceleraciones para

disefio en roca, considerando los efectos de sitio. (NEC_SE_DS _2014)

Tabla 2.6: Tipo de suelo y factor de sitio Fa

Tipo de Zona sismica y factor Z
perfil de I 1 11 [\ V VI
suelo 0,15 0,25 0,3 0,35 04 > 0.50
A 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
B 1 1 1 1 1 1
C 1,4 1,3 1,25 1,23 1,2 1,18
D 1,6 1,4 1,3 1,25 1,2 1,12
E 1,8 1,4 1,25 1,1 1 0,85
F Véase Tabla 2,3: Clasificacion de los perfiles de suelo y la seccion de la
NEC SE DS 2014, 10.5.4

Fuente: (NEC_SE_DS_2014, 3.2.2)
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Amplifica las ordenadas del espectro eléstico de respuesta de desplazamientos para

disefio en roca, considerando los efectos de sitio. (NEC_SE_DS 2014)

Tabla 2.7: Tipo de suelo y factor de sitio Fd

Tipo de Zona sismica y factor Z
perfil de | 1 ] v V VI
suelo 0,15 0,25 0,3 0,35 0,4 >0.50
A 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
B 1 1 1 1 1 1
C 1,36 1,28 1,19 1,15 1,11 1,06
D 1,62 1,45 1,36 1,28 1,19 1,11
E 2,1 1,75 1,7 1,65 1,6 15
- Véase Tabla 2,3: Clasificacion de los perfiles de suelo y la seccién de la
NEC_SE_DS 2014, 10.6.4

Fuente: (NEC_SE_DS_2014, 3.2.2).

2.5.3. Coeficiente de amplificacion de suelo (Fs)

Considera el comportamiento no lineal de los suelos, la degradacién del periodo del

sitio que depende de la intensidad y contenido de frecuencia de la excitacion sismica

y los desplazamientos relativos del suelo, para los espectros de aceleraciones y

desplazamientos.

Tabla 2.8: Tipo de suelo y factor de sitio Fs

Tipo de Zona sismica y factor Z
perfil de I 1 11 [\ V VI
suelo 0,15 0,25 0,3 0,35 04 > 0.50
A 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
B 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75
C 0,85 0,94 1,02 1,06 1,11 1,23
D 1,02 1,06 1,11 1,19 1,28 1,4
E 1,5 1,6 1,7 18 1,9 2
F Véase Tabla 2,3: Clasificacion de los perfiles de suelo y la seccion de la
NEC _SE DS 2014, 10.6.4

Fuente: (NEC_SE_DS_2014, 3.2.2).
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2.6. Factor de importancia (1)

“El proposito de este factor es incrementar la demanda sismica de disefio para
estructuras, que por sus caracteristicas de utilizacion o de importancia deben
permanecer operativas o sufrir menores dafios durante y después de la ocurrencia del

sismo de disefio.” (Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC), 2014)

El factor de importancia de este hospital de acuerdo con la NEC_ 2014 es de 1.5;
porque es una estructura que debe preservar la seguridad de sus ocupantes y

mantener sus servicios al publico en caso de emergencias.

2.7. Espectros de céalculo

De forma general, espectro es una representacion grafica de la respuesta maxima
(expresada en términos de: desplazamiento, velocidad, aceleracién o cualquier otro
parametro de interés) que produce una accion dinamica determinada en una
estructura u oscilador de un grado de libertad. En estos graficos, se representa en
abscisas el periodo propio de la estructura (o la frecuencia) y en ordenadas la

respuesta méaxima calculada para distintos factores de amortiguamiento.

Los espectros de respuesta y de disefio son herramientas indispensables de la
dindmica estructural en el area del disefio sismo resistente, porque concentran la
compleja respuesta dinamica en un parametro clave: los valores de respuesta maxima
de la aceleracién, que es frecuentemente el mas requerido por el disefiador para el
calculo de estructuras; sin embargo los espectros de respuesta omiten informacién
importante dado que los efectos del terremoto sobre la estructura dependen no solo
de la respuesta maxima sino también de la duracién del movimiento y del nimero de

ciclos con demanda significativa de desplazamientos.
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Sa(g)7
Sa= MzFa
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Sa=ZFa( 1+ (n-1)7/To) /i
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Solo para modos de I B
vibracién distintos al /o Sa=M zFa( T )
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Figura 2.2: Espectro elastico horizontal de disefio en aceleraciones
Fuente: (NEC_SE_DS_2014, 3.3.1).

El espectro de respuesta elastico de aceleraciones Sa, expresado como fraccién de la
aceleracion de la gravedad, para el nivel del sismo de disefio, requiere de los factores

ya descritos en este capitulo y los que se detalla a continuacion:
1: Razon entre la aceleracion espectral Sa (T = 0.1 s) y el PGA (valor de la
aceleracion sismica maxima en el terreno) para el periodo de retorno seleccionado.

Varia dependiendo de la region del Ecuador, adoptando los siguientes valores:

e 1 =1.80 Provincias de la Costa (excepto Esmeraldas),
e 1 =2.48 Provincias de la Sierra, Esmeraldas y Galapagos

e 1 =2.60 Provincias del Oriente

Fa: Coeficiente de amplificacion de suelo en la zona de periodo cortd.

Fd: Coeficiente de amplificacion de suelo.

Fs: Coeficiente de amplificacién de suelo.

Sa: Espectro de respuesta elastico de aceleraciones (expresado como fraccion de la

aceleracion de la gravedad g). Depende del periodo o modo de vibracion de la

estructura.
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I: Factor de importancia.

T: Periodo fundamental de vibracion de la estructura.

TO: Periodo limite de vibracion en el espectro sismico eléastico de aceleraciones que

representa el sismo de disefio.

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

representa el sismo de disefio.

Z: Aceleracion maxima en roca esperada para el sismo de disefio, expresada como

fraccion de la aceleracion de la grave.

r: Factor usado en el espectro de disefio elastico, cuyos valores dependen de la

ubicacion geografica del proyecto:

e r =1 paratodos los suelos, con excepcion del suelo tipo E

e r=15paratipo de suelo E

Como se menciond con anterioridad, la definicion de espectro ha obtenido una alta
aprobacion como instrumento de la dindmica estructural. Es por ello que se han
desarrollado diversos tipos de espectros, los cuales presentan propiedades diferentes
y se utilizan con distintos objetivos. Para esta investigacion analizaremos dos

espectros:

2.7.1 Espectro de respuesta elastica

Los espectros de respuesta elastica representan parametros de respuesta maxima para
un sismo fijo, y normalmente incorporan varias curvas que tienen en cuenta
particulares factores de amortiguamiento. Se emplean basicamente para el estudio de
las caracteristicas del sismo establecido y su consecuencia sobre las estructuras.
Ademas, las curvas de estos espectros presentan variaciones bruscas, con numerosos
picos y valles, que resultan de la complejidad del registro de aceleraciones del sismo,
por lo tanto, los espectros de respuesta no pueden ser usados para el disefio sismo

resistente.
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Para la definicion del espectro de respuesta elastica de aceleraciones de este trabajo
de investigacion se toma en cuenta los parametros detallados a lo largo de este

capitulo y resumidos en la siguiente tabla:

Tabla 2.9: Pardmetros del espectro

Z: Factor de zona Z2=0.25
Zona sismica: Il

n: Relacion de amplificacion espectral n1=2,48
Region sismica: Sierra, Esmeraldas y Galapagos

Fa: Factor de sitio Fa=1,30

Fd: Factor de sitio Fd=1,28

Fs: Factor de sitio Fs=0,94
Tipo de suelo: C
Zona sismica: Il

I: Factor de importancia 1=150
Importancia de la obra: Edificaciones esenciales y/o peligrosas

r: Exponente que define la rama descendente del espectro r=1,00
Tipo de suelo: C

Tc: Periodo limite superior de la rama de aceleracion constante del espectro Tc=0,51s

Fuente: Resultados de CYPECAD-2016.

Dando como resultado la siguiente grafica:

Coef.Amplificacion (g)
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0.6

0.4

0.2

0.0 5 1 1 5 1 5 1 5 1
| \ \ | \ | \ | \

00 05 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Periodo (s}

Figura 2.3: Espectro elastico de aceleraciones
Fuente: Justificacion de la accion sismica, CYPECAD-2016.
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2.7.1. Espectro de disefio

Los espectros de disefio carecen de variaciones bruscas en sus graficos y consideran
el efecto de varios sismos, es decir que representan una envolvente de los espectros
de respuesta de los sismos tipicos de una zona. Estos son los que se emplearan para

el disefio sismo resistente.

Es muy importante que se distinga entre: los espectros de respuesta, que se obtienen
a partir de un evento sismico dado, y espectros de disefio, los cuales se aplican al

calculo y verificacion de estructuras y representan la sismicidad probable del lugar.

Para la obtencién del espectro de disefio sismico de esta investigacion se toma el

espectro de respuesta elastico y se lo divide para el coeficiente (R - ¢p - ) donde:

Rx: Factor de reduccion (X) (NEC_SE_DS 2014, Tabla 15y 16)

Ry: Factor de reduccién (Y) (NEC_SE DS 2014, Tabla 15y 16)

¢r: Coeficiente de regularidad en planta (NEC_SE_DS_ 2014, 5.2.3a)

¢e: Coeficiente de regularidad en elevacion (NEC_SE_DS 2014, 5.2.3b)

Tabla 2.10: Factor de comportamiento/Coeficiente de ductilidad

Rx = 8,00
Ry = 8,00
o = 0,90
e = 0,90

Fuente: Resultados de CYPECAD-2016.



Obteniendo como resultados los espectros de disefio del lugar en los siguientes

graficos:
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Figura 2.4: Espectro de disefio segin X Figura 2.5: Espectro de disefio segin Y
Fuente: Justificacion sismica, CYPECAD-2016.  Fuente: Justificacion sismica, CYPECAD-2016.

2.8. Combinaciones de carga

Las combinaciones de cargas: permanentes, variables y accidentales; sirven para el
andlisis dinamico de la estructura de esta entidad de salud, puesto que en su
modelacion dindmica se dimensionan los elementos estructurales de acuerdo a la
solicitacion méas desfavorable producida de estas combinaciones de cargas y asi

poder comprobar con sus dimensiones reales.

Segun sea el tipo de carga, esta se encuentra representada de la siguiente manera:

D Carga permanente

E Carga de sismo

L Sobrecarga (carga viva)

Lr Sobrecarga cubierta (carga viva)
S Carga de granizo

W Carga de viento
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Las estructuras, componentes y cimentaciones, en la modelacion dindmica de
CYPECAD seran disefiadas de tal manera que la resistencia de disefio iguale o
exceda los efectos de las cargas incrementadas, de acuerdo a las siguientes

combinaciones: (Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC), 2014)

Combinacion 1:

14D

Combinacion 2:

1.2D+1.6 L+0.5max [Lr; S; R]
Combinacion 3:

1.2 D + 1.6 max [Lr; S; R] + max [L; 0.5W]
Combinacion 4:
1.2D+1.0W+L+05max][Lr;S; R]
Combinacion 5:
12D+10E+L+0.2S
Combinacion 6:

09D+1.0W

Combinacion 7:

09D+10E
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CAPITULO 3

MODELO MATEMATICO IDEALIZADO DE LA ESTRUCTURA

Se elaboré dos tipos de modelaciones digitales de esta entidad hospitalaria:

e Una magqueta virtual del Hospital Homero Castanier Crespo en un modelo de
informacién de construccion (BIM), usando un programa que permite “modelar en
tres dimensiones la edificacion, incorporando la informacion necesaria para

facilitar el disefio, la construccion y la operacion de un proyecto” (Aguilar, 2012).

e Una modelacion dindmica de la estructura de la entidad hospitalaria que permite

realizar simulaciones sismicas.

3.1. Idealizacion del modelo de la estructura hospitalaria

La idealizacion del modelo de la estructura del Hospital Homero Castanier Crespo se
llevé a cabo mediante una maqueta virtual en donde se crea un modelo inteligente de
la edificacion, es decir, es una representacion digital en 3D que cuenta con todas las
caracteristicas estructurales, arquitecténicas, de instalaciones y de uso; facilitando la
manipulacion de forma efectiva de toda esta informacion. Para llevar a cabo este
proceso se hizo uso de ARCHICAD, un programa BIM (Building Information
Modeling), que permite simular el edificio y entender su comportamiento en un

entorno virtual.

La maqueta virtual del Hospital Homero Castanier Crespo cuenta con todos los
equivalentes virtuales de los elementos constructivos que forman la edificacion, es
decir, estos elementos tienen todas las caracteristicas fisicas y logicas de los

componentes reales. La misma se detalla en el Anexo 3y 4.
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3.2. Generacion y modelacién dindmica estructural del hospital en software
especializado

La modelacion Dinamica es una representacion que describe la conducta de la
estructura en la realidad, nos permite identificar las posibles zonas de falla, y las

caracteristicas de reaccién de la estructura frente a un evento sismico.

Implica un andlisis estructural de la entidad hospitalaria considerando aspectos
importantes como: la geometria de la estructura, las propiedades de los diferentes
materiales que la constituyen, las condiciones y acciones en donde se apoya, la
magnitud y ubicacion de cargas permanentes y variables.

Para poder determinar las caracteristicas de los diferentes elementos estructurales
(columnas, vigas y losas) y corroborar con la informacion en planos estructurales y de
detalles de la edificacion, se realizaron ensayos no destructivos (END) empleando
equipos como: esclerdmetro, scanner y ultrasonido; para poder detectar alguna
anomalia en la construccion del elemento analizado sin afectar su estructura o

caracteristicas.

Para la modelacion dindmica del Hospital Homero Castanier Crespo se empleo el
programa CYPECAD que incorpora en su desarrollo tecnologias informaticas y la

fiabilidad de sus calculos esta garantizada por la norma 1ISO-9001 Y 2000.

CYPECAD es un software que utiliza métodos matriciales y de rigidez formando asi
todos los elementos que definen a la estructura. Este software se encuentra equipado

con la normativa propia de cada pais.

Para los disefios en Ecuador se emplean las siguientes normas:

e Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC-SE-2014

e AISC 360-10 “American Institute of Steel Construction” 2010

e ACI-318-11 “Diseno de Estructuras de Concreto”

e ANSI/AISC 360-10 “American National Standard Institute” para el disefio de

estructuras de acero laminado
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AISI-LRFD “Load and Resistance Factor Design” para el disefio de estructuras de

acero conformado
Para poder realizar la modelacién dinamica y el célculo en el programa CYPECAD de

La version que se utilizé del programa CYPECAD fue una version Campus 2016.
la edificacion del hospital se procedio a dividirla en bloques por la presencia de juntas

constructivas que el programa no puede reconocer.
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Fuente: CYPECAD-2016.

Figura 3.2: Bloque 1
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Fuente: CYPECAD-2016.

Figura 3.3: Blogue 2

Figura 3.4: Bloque Casa de Maquinas

Fuente: CYPECAD-2016.
Figura 3.5: Bloque Consultorios

Fuente: CYPECAD-2016.
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Figura 3.6: Bloqu Tomografia
Fuente: CYPECAD-2016.

Figura 3.7: Bloque de Emergencia
Fuente: CYPECAD-2016.

Figura 3.8: Bloque Fisioterapia |
Fuente: CYPECAD-2016.
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Figura 3.9: Blogue Fisioterapia Il
Fuente: CYPECAD-2016.

3.3. Respuesta estructural

CYPECAD en su analisis dinamico emplea una respuesta estructural de estas
edificaciones en funcién de los siguientes parametros: rigidez, resistencia y
ductilidad; que son considerados los méas influyentes en el estudio de la ingenieria

sismica.

3.3.1. Rigidez

La rigidez indica la capacidad para soportar cargas sin alcanzar grandes
deformaciones o desplazamientos que posee una estructura y sus componentes. Los
mecanismos resistentes a fuerzas laterales son los que proporcionan principalmente la

rigidez en una edificacion. (Hernandez Yoc, 2012).

La rigidez se puede ver afectada por algunos de estos factores:

e Propiedades fisicas y mecanicas de los materiales: modulo de elasticidad “E” y

modulo de elasticidad al cortante “G”.

e La seccion de los elementos estructurales: seccion transversal “A”, momento de

flexion inercia “I”, momento de torsion de inercia “J” y su orientacion.

e Las propiedades que poseen los miembros estructurales: seccién transversal,

altura y proporcion dimensional.
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e El nimero de elementos que llegan a un nudo.

e Sistema empleado para resistir cargas de sismo, la distribucion de la rigidez del
miembro y el tipo de miembros verticales que asocian diafragmas horizontales.
(Hernandez Yoc, 2012).

3.3.2. Resistencia

La resistencia es la capacidad de soportar la accién de fuerzas que posee un conjunto
de miembros o un miembro. Para poder cuantificar la resistencia de una estructura se
consideran: la resistencia axial, la resistencia a la flexién y la resistencia al corte.
(Hernandez Yoc, 2012).

La respuesta de la resistencia de una estructura se puede ver afectada por alguno de
estos factores:

Las propiedades de los materiales utilizados: los materiales compuestos por fibras

los hacen adecuados para aplicaciones de ingenieria sismica estructural.

e Las propiedades de la seccion transversal escogida: el area influye en la fuerza
axial y de corte, mientras que el momento de inercia “I”’ y el momento polar de
inercia “J” en la flexion y a la torsion. También una seccion adecuada mejora el

comportamiento y reduce la cantidad de refuerzo.

e Las propiedades de cada uno de los miembros y de los nudos.

e Las propiedades del sistema utilizado por ejemplo para que tipos de cargas podria

soportar la estructura.

3.3.3. Ductilidad

La ductilidad es la capacidad que tiene un material para deformarse mas alla del rango
elastico. Al deformarse un material éste libera energia. Cuando la rigidez de un
elemento se degrada pierde elasticidad y resistencia; la ductilidad permite que el
elemento tenga la capacidad de deformarse un poco mas de lo que permite su rigidez,

evitando un colapso abrupto. (Hernandez Yoc, 2012).
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La ductilidad de una edificacion puede verse afectada por:

e La capacidad de deformacion pléastica de la seccion transversal.

e Laductilidad de los nudos.

e Laductilidad de la estructura.

3.4. Disefio por capacidad

El disefio por capacidad es una metodologia de disefio por flexion de los componentes
de concreto de una edificacion que se basa sobre un “comportamiento hipotético” de
la estructura frente a acciones sismicas. Este “comportamiento hipotético” considera
que la estructura en respuesta a acciones sismicas alcance su estado cerca al colapso,
y que se formen simultdneamente en localizaciones predeterminadas rotulas plésticas
con la finalidad de que se forme un mecanismo de colapso simulando un

comportamiento ductil. (Burgos Namuche, 2007).

Las resistencias a flexion de las columnas deben satisfacer la siguiente ecuacion para

cumplir el criterio de columna fuerte viga debil:

SMne > 1,2 . XM (ACI 318M-11) (Articulo 21.6.2.2)

Donde:

>Mhnc: Suma de los momentos nominales a flexion de las columnas.

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

3.5. Esfuerzos Gltimos. (Disefio por Resistencia Ultima)

El esfuerzo ultimo o estado limite corresponde a las maximas solicitaciones que
pueden resistir los miembros estructurales sin llegar a alcanzar las condiciones de
inseguridad tales como: rotura fragil, fisuracion excesiva, pandeo, rotaciones

admisibles, fatiga, vibraciones o pérdidas de funcionalidad y equilibrio.
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El método de disefio por resistencia provee un determinado margen de seguridad

mediante dos recursos:

e Disminuye la resistencia nominal mediante el uso de un factor de reduccion de la

resistencia ¢.

e Aumenta la resistencia requerida usando cargas o solicitaciones mayoradas

Resistencia de Disefio > Resistencia Requerida

La resistencia de disefio es igual a un factor de reduccién de la resistencia ¢
multiplicado por la resistencia nominal de un elemento o de una seccion transversal; y
la resistencia requerida se expresa en términos de cargas mayoradas o de las fuerzas y
momentos internos correspondientes. Las cargas mayoradas son las cargas
especificadas en el reglamento general de construccion multiplicadas por los factores

de carga apropiados.

El factor asignado de cada carga esta influenciado por el grado de precision con el
cual normalmente se puede calcular la carga y por las variaciones esperadas para
dicha carga durante la vida de la estructura. Por esta razon, a las cargas muertas que se
determinan con mayor precision y sin menos variables se les asigna un factor de carga
mas bajo que a las cargas vivas. Los factores de carga también toman en cuenta
variabilidades inherentes al andlisis estructural empleado al calcular los momentos y
cortantes. (ACI 318M-11).

El factor de reduccion de resistencia debe ser:

Tabla 3.1 Valores del factor de reduccion de resistencia
Secciones controladas por traccion 0.9

Secciones controladas por compresion
e Elementos con refuerzo en espiral 0.75

e Otros elementos reforzados 0.65

Cortante y torsion 0.75
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Aplastamiento en el concreto (excepto para anclajes de 0.65

postensado y modelos puntal-tensor)

Zonas de anclaje de postensado 0.85

Los modelos puntal-tensor y puntales, tensores, zonas de nodos y 0.75
areas de apoyo en esos modelos

Las secciones a flexion 0.75-0.9

Fuente: (ACI 318M-11, Articulo 9).

Los estados limites se clasifican en:

3.5.1. Estados limites ultimos (E.L.U.)

Estos estados garantizan el no fallo parcial o total de la estructura ya que si se llegara
a rebasar dichos estados se presentaria considerables dafios materiales ya que los
E.L.U. se encuentran profundamente asociados al colapso u otras formas de fallo
producidas por las cargas factorizadas que acttan en la estructura.

Los estados limites ultimos que se deben considerar son:

e Pérdida de equilibrio de la estructura o de una parte de la misma, considerada

como cuerpo rigido.

e Fallo por deformacién excesiva, rotura o inestabilidad de la estructura o de una

parte de la misma, incluso sus cimentaciones.

En CYPECAD los estados limites dltimos se definen para la comprobacion y

dimensionamiento de secciones. Y el programa comprueba los siguientes estados:

e E.L.U. de rotura. Hormigon. Dimensionado de secciones.

e E.L.U. de rotura. Hormigdn en cimentaciones. Dimensionado de secciones.

e Tensiones sobre el terreno. Comprobacién de tensiones en el terreno.
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e Desplazamientos. Para la obtencién de desplazamientos maximos.

e E.L.U. de rotura. Acero laminado y armado. Dimensionado de secciones.

e E.L.U. derotura. Acero conformado. Dimensionado de secciones.

e E.L.U. derotura. Madera. Dimensionado de secciones.

e E.L.U. de rotura. Aluminio. Dimensionado de secciones. (CYPECAD , 2016)

3.5.2. Estados limites de servicio (E.L.S.)

Cuando se excede uno o varios E.L.S. la estructura no cumple con los criterios de
servicio especificado para la que fue construida, produciéndose pérdida de
funcionalidad o deterioro de la edificacion.

Los estados limites de servicio que se deben considerar son:

e Deformaciones que puedan afectar a la apariencia o al uso de la estructura o

causar dafos a los acabados o a elementos no estructurales.

e Vibraciones que molesten a las personas, dafien el edificio o limiten su

funcionalidad.

3.6. Comprobacion del disefio de los diferentes miembros estructurales

Una vez completada la modelacién dinamica del Hospital Homero Castanier Crespo
se efectuara un andlisis comparativo de los elementos estructurales (columnas y vigas)
con los datos obtenidos en los ensayos no destructivos y la norma actual de la

construccion (NEC).

3.6.1. Columnas
Luego de analizar los resultados obtenidos en el programa se escogio la columna méas
desfavorable de todo el hospital, la misma se presenta a continuacion, con sus

respectivas caracteristicas.
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Tabla 3.2: Datos generales de la columna tipo.

Datos de la columna

Geometria
Dimensiones : 65x65 cm
Tramo : -0.100/3.640 m
s Altura libre : 3.09 m
Recubrimien: 4.0 cm
Tamafio max: 15 mm
Materiales Longitud de pandeo
Hormigbn : fc=210 Plano ZX 3.09m
Acero . Grado 60 (Latinoamérica) |Plano ZY 3.09m
Armadura longitudinal Armadura transversal
0.65 Esquina : 4022 Estribos 3ed8
Cara X 4922 Separacion : 10-20cm
CaraY . 4022
Cuantia : 1.08%
Fuente: CYPECAD-2016.
Tabla 3.3: Comprobaciones de la columna tipo
Dimensiones Armadura
- Longitudinal
ramaos
b(cm)|h(cm . Transversal
(cm){h(cm) Esquina | Cara X | Cara Y
N+13,46 - N+16,70 50 50 [4@822mm - 2916mm| 288mm
N+10,22 - N+13,46 50 50 |4922mm|2@22mm | 2¢22mm 268mm
N+6,98 - N+10,22 | 50 50 [4@22mm|2822mm|2¢22mm| 288mm
N+3,74 - N+6,98 60 60 |4922mm|4e22mm |4e22mm| 328mm
N=+0,00 - N+3,74 65 65 [4922mm|4822mm |4922mm| 3@8mm

Disposiciones relativas a las armaduras ACI 318M-11

Armadura minima y

Armadura maxima ACI 318M-11
Armadura transversal
long. Armadura long.
S1 > Simin | St=Stmin | St < Stmax | Gbt = 010mm [Ag > 0,01.AJA < 0,08.A,
< < e;:?” X pre <
< < < A < <
< < > % < <
< < < A < v
> ¥ > % < >
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Estado limite de agotamiento frente a cortante ACI 318M-11

Combinaciones [Combinaciones Armadura transversal
no sismicas sismicas S < Siax A, = Ay min
n=1 n=<1 Eneleje X|Eneleje Y|Eneleje X|Eneleje Y
v ® « X v v
< v - - : :
< ¥ : : i i
v v : : i i
> < < ¥ < v
Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones
normales ACI 318M-11
Combinaciones no sismicas | Combinaciones sismicas
n S 1 Pu S (I>-Pn,max T] S 1 PU S (I)-Pn,max
v v < v
v v < v
v > « «
v v < <
> > ® <
Criterios de disefio por sismo ACI 318M-11
. Armadura transversal Ganchos
Geometria Armadura long.
Ash Z Ash,min S <S hx < 350mm
b >300mm|Ag > 0,01.AJA; < 006.AEneleje X|Eneleje Y| °~ ™" |Eneleje X|Eneleje Y
< X < < X < X <
< X < < X < X <
< < < X X < X X
v v v X X v X X
¥ ¥ ¥ X X ¥ < ¥

Criterios de disefio por sismo para elementos en flexo-compresion NEC-2014

Cuantia méxima de Armadura transversal
armadura longitudinal _Al > Aqn - S < min(6.dy; X, < 350mm
pg =001 [ py<0,03 [Eneleje X[EnelejeY 100mm)
% < < % < X
X < < x < X
« « p L4 p o « P!
« « o )4 « A
« « p 4 & « «
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Resistencia minima a flexion de columnas ACI 318M-11| Cortante de disefio para
M, > 1,2. XM, columnas ACI 318M-11
Sismo X Sismo Y $.V, >V,
S+ S- S+ S- Eneleje X | Eneleje Y
A P P o A P
A P P A « o
P b pL o ad P
A p P A . o
# P A # # P
Disefio del refuerzo principal en Resistencia a cortante de elementos en
columnas NEC-2014 flexocompresion NEC-2014
¢s-My = Mcp $s. V= ¢V + 0,1 U VE pase < (M + Mp°)/H,
SX+ SX- SY+ SY- X Y
P p L p o3 p L3 p o3 P
& A A A «f ==:?’
p o A A A A p o
< | & | & | « < <
A A A A A b

Fuente: Resultados de CYPECAD-2016.

3.6.2. Vigas
Se presenta la siguiente viga tipo, analizada en el programa CYPECAD,
considerando los parametros principales para este estudio de: resistencia, fisuracion y

flecha.

Tabla 3.4: Comprobaciones de resistencia de la viga tipo.
COMPROBACIONES DE RESISTENCIA (ACI 318M-11)

Vigas :
Disp. Arm. Q QS. N,M N,M S.
'0.000m' | '4.442m' | '4.442m' | '4.088 m' | '4.938 m'
Cumple
Error® | n1=47.0 [n=176.7 | n=77.3 | n=175.4
Tc Tst Tsl TN M X TVX TVy
V-318: | '3.175m' | '3.175m' | '4.088 m' | '0.000 m' PO '0.000 m'
D5-D6 | 1=28.7 [n=100.5| n=39.0 | Error® o Error®
TVxst TVvst T,Disp.s | T,Disp.st | T,Geom.si | T,Arm.st
NP ‘'0.000 m' | '0.000 m' | '1.679 m' | '0.000 m' | '0.000 m'
o Error® | Error® | Error® | Cumple | Cumple
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Sism. Disp.S. |[Cap.H Cap. S Estado
'0.000m" | '0.000 m' | '0.000 m' | '0.000 m'
ERROR
Error® Error® Error® Error®™

Notacion:

Disp.: Disposiciones relativas a las armaduras.

Arm.: Armadura minima y maxima.

Q: Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no
sismicas).

Q S.: Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones
sismicas).

N,M: Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales
(combinaciones no sismicas).

N,M S.: Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales
(combinaciones sismicas).

Tc: Estado limite de agotamiento por torsién. Compresion oblicua.

Tst: Estado limite de agotamiento por torsion. Traccién en el alma.

Tsl: Estado limite de agotamiento por torsion. Traccion en las armaduras
longitudinales.

TNMx: Estado limite de agotamiento por torsién. Interaccién entre
torsion y esfuerzos normales. Flexion alrededor del eje X.

TVx: Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccion entre torsién
y cortante en el eje X. Compresion oblicua.

TVy: Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccion entre torsion
y cortante en el eje Y. Compresion oblicua.

TVXst: Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccion entre
torsion y cortante en el eje X. Traccion en el alma.

TVYst: Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccion entre
torsién y cortante en el eje Y. Traccion en el alma.

T,Disp.sl: Estado limite de agotamiento por torsion. Separacion entre las
barras de la armadura longitudinal.

T,Disp.st: Estado limite de agotamiento por torsion. Separacion entre las

barras de la armadura transversal.
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Comprobaciones que no proceden (N.P.):

Errores:

T,Geom.sl: Estado limite de agotamiento por torsion. Diametro minimo
de la armadura longitudinal.

T,Arm.st: Estado limite de agotamiento por torsion. Cuantia minima de
estribos cerrados.

Sism.: Criterios de disefio por sismo.

Disp. S.: Criterios de disefio por sismo.

Cap. H: Cortante de disefio para vigas.

Cap. S: Resistencia a cortante de elementos en flexion.

x: Distancia al origen de la barra.

n: Coeficiente de aprovechamiento (%).

N.P.: No procede.

(1) No hay interaccion entre torsibn y cortante para ninguna

combinacidn. Por lo tanto, la comprobacion no procede.

(1) No cumple: 'Armadura minima y maxima' (Armado longitudinal).

(2) No se cumple la comprobacién de interaccion entre torsion y
esfuerzos normales, ya que se produce el agotamiento de la seccion
frente a solicitaciones normales.

(3) No se cumple la comprobacion de interaccion entre torsion y esfuerzo
cortante, ya que se produce el agotamiento de la seccion por esfuerzo
cortante.

(4) No cumple: 'Estado limite de agotamiento por torsion. Separacion
entre las barras de la armadura longitudinal.'

(5) No cumple: 'Criterio de disefio por sismo'

(6) No cumple: 'Cortante de disefio para vigas.'

(7) No cumple: 'Resistencia a cortante de elementos en flexion, 5.2.1'

(8) No cumple: 'Estado limite de agotamiento por torsion. Separacion
entre las barras de la armadura transversal.'

(9) La separaciéon longitudinal entre armaduras transversales es superior
a la necesaria para asegurar un adecuado confinamiento del hormigén

sometido a compresion oblicua.

Fuente: CYPECAD-2016.
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Tabla 3.5: Comprobaciones de fisuracion de la viga tipo.

COMPROBACIONES DE FISURACION (ACI

Estado
Vigas 318M-11)
Sc,sup. SC,Lat.Der. Sc,inf. Sc, Lat.Izq.
X:5.06m | x:3.175m | x:3.175m | x: 3.175m CUMPLE
V-318: D5 - D6
Cumple | Cumple Cumple Cumple
Notacion:

SC,sup.: Comprobacidn de la separacion maxima entre barras: Cara superior.
SC,Lat.Der.: Comprobacion de la separacion méxima entre barras: Cara lateral
derecha.

SC,inf.: Comprobacidn de la separacion maxima entre barras: Cara inferior.
SC,Lat.1zg.: Comprobacion de la separacion maxima entre barras: Cara lateral
izquierda.

x: Distancia al origen de la barra.

n: Coeficiente de aprovechamiento (%).

Fuente: CYPECAD-2016.

Tabla 3.6: Comprobaciones de flecha de la viga tipo.

Comprobaciones de flecha

Activa

) (Caracteristica)
Vigas Estado
fA,max £ fA,Iim

falim= L/480

fA,max: 124 mm
V-318: D5 - D6 CUMPLE
falim: 10.54 mm

Fuente: CYPECAD-2016.

3.6.3. Cortante basal

A

continuacion se mostrard los resultados del cortante basal més desfavorable

obtenidos en el andlisis dinamico de la entidad hospitalaria. Estos datos permiten ver

la

reaccion de las bases de la estructura en un evento sismico, para el disefio y

comprobacion de sus cimientos.
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3.6.3.1. Cortante basal dindmico

Tabla 3.7: Cortante basal dindmico en X

Vx Vd,x
Hipotesis sismica (X)/Hipotesis modal

(t) (t)

Modo 1 38.6946

Sismo X1 Modo 2 215.5167|287.7009

Modo 3 118.5743

Fuente: CYPECAD-2016.

Tabla 3.8: Cortante basal dindmico en Y
Vy Vv

Hipdtesis sismica (Y) Hipdtesis modal

(t) (t)

Modo 1 282.0410

Sismo Y1 Modo 2 60.1821 |341.3782

Modo 3 1.1248

Fuente: CYPECAD-2016.
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3.6.3.2. Cortante basal estéatico

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

direcciones de analisis:

e Enladireccion “X”

Vsx=Sax(Ta) . W

Figura 3.10: Cortante sismico en la base (X)
Fuente: (NEC-SE-DS 2014, 6.3.2).

e Enladireccion “Y”

Vsy=Sday(Ts) . W

Figura 3.11: Cortante sismico en la base (Y)
Fuente: (NEC-SE-DS 2014, 6.3.2).

Tabla 3.9: Cortante basal estatico

EN LA DIRECCION "X"

Sd,X(Ta): Aceleracidn espectral horizontal de disefio (X) 0,138
Tax: Periodo fundamental aproximado (X) 0,69
Sistema estructural (X) Il

h: Altura del edificio 16,6
W: Peso sismico total de la estructura 4205,0377
Vs x: Cortante sismico en la base (X) 579,8859

EN LA DIRECCION "Y"

Sa,v(Ta): Aceleracion espectral horizontal de disefio (YY) 0,138
Tay: Periodo fundamental aproximado (Y) 0,69
Sistema estructural (YY) Il

h: Altura del edificio 16,6
W: Peso sismico total de la estructura 4205,0377
Vs,y: Cortante sismico en la base (YY) 579,8859

Fuente: Resultados de CYPECAD-2016.
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Tabla 3.10: Peso sismico de la estructura

Planta o
(t)
N+16.70 289.5736
N+13.46 856.9108
N+10.22 997.3370
N+8.60 13.1456
N+ 6.98 1005.3377
N+5.36 13.1456
N+ 3.74 1015.9337
N+2.12 13.6537
W=Xwi 4205.0377
Fuente: CYPECAD-2016.
3.6.3.3. Verificacion de la condicion de cortante basal

Cuando el valor del cortante dindmico total en la base (Vd), obtenido después de
realizar la combinacién 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 dindmica se multiplican por el factor de modificacion: 0.80-V/Va.
(CYPECAD, 2016)

Geometria en altura (NEC_SE_DS_2014): Regular.

Tabla 3.11: Verificacion de la condicién de cortante basal.

) ) ) o ) Factor de
Hipotesis sismica|  Condicion de cortante basal minimo -
modificacion
. Vi x1 >
Sismo X1 287.7009 t > 463.9087 t 1.61
0.80-Vsx
. Vi,v1>
Sismo Y1 341.3782t>463.9087 t 1.36
0.80-Vsy

Fuente: CYPECAD-2016.
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COMPROBACION DEL
CORTANTE BASAL

mVd,x mVdy m0,8Vs
500
400
300
200
100

Bloque Principal

Figura 3.12: Comprobacion del cortante basal en el bloque principal
Fuente: Resultados de CYPECAD-2016.
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CAPITULO 4

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Luego de haber analizado los parametros estructurales, no estructurales, amenazas,
tipo de suelo, etc., modelamos el hospital en el programa especializado CYPECAD-
2016; en el cual introducimos los datos con los que el hospital ha sido construido, de

esta manera obtuvimos resultados, los cuales seran expuestos a continuacion.

4.1 Depuracion e interpretacion de los resultados obtenidos de la modelacion

Segun los resultados obtenidos hemos identificado los diferentes tipos de columnas
que conforman la estructura de la institucion hospitalaria y asi comprobamos los
parametros que cumplen y los que no; segun dictan las normas de la construccion,

depurando los resultados que se obtuvieron.
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COMPROBACIONES PARA COLUMNAS

DIMENSIONES (cm) 65x65 | 60x60 | 55x55 | 50x50 | 40x40 | 40x30 | 40x20 | 30x40 | 30x30 | 20x20
PARAMETROS
L Armadura
Disposiciones loncitudil Cumple [ Cumple | Cumple | Cumple |Cumple | Cumple [Cumple [Cumple | Cumple [Cumple
relativas a las X?rgrnléi ulp:
armaduras transversal Cumple| Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple [Cumple|Cumple | Cumple [Cumple
Diametro minimo de armadura No No No No No No No No No No
transversal cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple
Armadura minima y maxima Cumple [ Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple [Cumple [Cumple | Cumple [Cumple
;:n:::;r;acmnes no Cumple [ Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple [Cumple [Cumple | Cumple [Cumple
Estado limite  |Combinaciones
de agotamiento |sismicas Cumple| Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple [Cumple|Cumple | Cumple [Cumple
];rgrrl;en?e ifﬁ:;ﬁ:;n Cumple [ Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple [Cumple [Cumple | Cumple [Cumple
i;?;t; drrelelzamca Cumple [ Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple [Cumple [Cumple | Cumple [Cumple
Estado limite  {Combinaciones no
de agotamiento |sismicas Cumple| Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple [Cumple|Cumple | Cumple [Cumple
frente a Combinaciones No No No No No No No No No No
solicitaciones _|sismicas cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple
Geometria Cumple [ Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple [Cumple [Cumple | Cumple [Cumple
Criterios de | Anmedura Cumple [ Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple [Cumple [Cumple | Cumple [Cumple
disefio por |longitudinal umple| Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple |Cumple |Cumple | Cumple | Cump
sismo ACI Armadura No No No No No No No No No No
318M-11 transversal cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple
Ganchos Cumple [ Cumple | Cumple | Cumple | Cumple | Cumple [Cumple [Cumple | Cumple [Cumple
Criterios de  {Cuantia méxima de
disefio por armadura Cumple [ Cumple | Cumple | Cumple |Cumple | Cumple [Cumple [Cumple | Cumple [Cumple
sismo para Armadura No No No No No No No No No No
elementos en  |transversal cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple
fiexo- B Separacion Cumple [ Cumple | Cumple | Cumple |Cumple | Cumple [Cumple [Cumple | Cumple [Cumple
compresién __|armaduras
Resistencia minima a flexion de No No No No No No No No No No
columnas ACI 318M-11 cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple
Cortante de disefio para columnas | No No No No No No No No No No
ACI 318M-11 cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple
Disefio del refuerzo principal en No No No No No No No No No No
columnas NEC-2014 cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple
Resistencia a cortante de elementos| No No No No No No No No No No
en flexocompresion NEC-2014 cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple | cumple

Fuente: Comprobaciones E.L.U., CYPECAD-2016.




Cabrera Gonzalez; Esquivel Valencia 125

Tabla 4.2: Condicion de cortante basal minimo.

Modulo Hipotesis Condicion de cortante basal minimo Factor
sismica de modificacion
BLOQUE Sismo X1 Vixi 20.80-V, x 287.7009 t ® 463.9087 t 1.61
PRINCIPAL Sismo Y1 Vv 2 0.80-Vyy 341.3782 t2 463.9087 t 1.36
Sismo X1 Vixi 2 0.80-Vsx 89.6129 t 3 185.5019 t 2.07
BLOQUE 1 . : :
Sismo Y1 Viy1 20.80-V,y 101.5093 t * 185.5019 t 1.83
Sismo X1 Vixi > 0.80-Vsx 32.2453 t>59.5771 t 1.85
BLOQUE2 . ' ’
Sismo Y1 Viy1 > 0.80-Vsy 40.8532 t>59.5771 t 1.46
BLOQUE CASA Sismo X1 Vixa 2 0.80-Vi x 86.5601 t  109.6081 t 1.27
DE MAQUINAS Sismo Y1 Vv 2 0.80-Vyy 83.9619 t 3 109.6081 t 1.31
BLOQUE Sismo X1 Vix1 20.80-Vgx 54.0563 t 2 57.5656 t 1.06
CONSULTORIOS|  Sismo Y1 Vg1 20.80-V,y 46.8607 t357.5656 t 1.23
BLOQUE Sismo X1 Vixi 2 0.80-V, x 4.8625132.7631 t N.P.
TOMOGRAFIA Sismo Y1 Vgy1 20.80-Vgy 4.5957 t22.7631 t N.P.
BLOQUE Sismo X1 Vixa 2 0.80-Vi x 105.6832t271.3132 t N.P.
DE EMERGENCIA|  Sismo Y1 Vjy1 2 0.80-Vsy 90.9293t271.3132t N.P.
BLOQUE Sismo X1 Vix1 20.80-V, x 21.4458 13 17.2878 t N.P.
FISIOTERAPIA | Sismo Y1 Vv 2 0.80-Vyy 23.3603t217.2878 t N.P.
BLOQUE Sismo X1 Vixi 2 0.80-Vsx 21.4458 13 17.2878 t N.P.
FISIOTERAPIAII Sismo Y1 Viy1 20.80-Vsy 23.3603 t217.2878 t N.P.

Fuente: Justificacion de la accién Sismica, CYPECAD-2016.

Donde:

Va,x: Cortante basal dindmico en direccion X, por hip6tesis sismica
Vs x: Cortante basal estatico en direccion X, por hipotesis sismica
Va,v: Cortante basal dindmico en direccion Y, por hip6tesis sismica
Vs,v: Cortante basal estatico en direccion Y, por hipotesis sismica

Cuando el valor del cortante dindmico total en la base (Vg), obtenido después de

realizar la combinacion modal, para cualquiera de las direcciones de analisis, es

menor que el 80 % del cortante basal sismico estatico (Vs), todos los parametros de la

respuesta dindmica se multiplican por el factor de modificacion: 0.80-Vs/Vq4. (Norma
Ecuatoriana de la Construccion NEC, 2014)
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Tabla 4.3: Desplome total maximo de los pilares

Desplome total maximo de los pilares (D / H)
Situaciones persistentes o transitorias|  Situaciones sismicas™
Modulo Direccion X |  Direccion Y  |Direccion X| Direccion Y
BLOQUE ---- ---- 1/49 1/69
PRINCIPAL
BLOQUE 1 1/27 1/26
BLOQUE2 1/32 1/53
BLOQUE 1/42 1/38
CASA DE MAQUINAS
BLOQUE 1/100 1/61
CONSULTORIOS
BLOQUE 1/155 1/117
TOMOGRAFIA
BLOQUE 1/4243 1/45 1/53
DE EMERGENCIA
BLOQUE 1/692 1/600 1/30 1/43
FISIOTERAPIA |
BLOQUE 1/93 1/153
FISIOTERAPIA 11

Fuente: Distorsiones de Columnas, CYPECAD-2016.

4.2 Generacion de graficos explicativos de la comparacion

Comprobaciones para Columnas

14
12

10

65x65 60x60 55x55 50x50 40x40 40x30 40x20 30x40 30x30 20x20

Cumple = No cumple

Figura 4.1: Comprobaciones para Columnas
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Hemos realizado graficos expositivos que determinan el porcentaje que cumple y no
cumple de cada uno de los parametros, determinados por el programa CYPECAD-
2016.

DISPOSICIONES RELATIVAS A LAS ARMADURAS

ARMADURA LONGITUDINAL

H Cumple ®Nocumple

0%

100%

Figura 4.2: Criterios de disefio por sismo. Armadura longitudinal

; No
PARAMETROS Cumple cumple

Armadura longitudinal 100% 0%

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

entre barras longitudinales no debe ser menor de S min.
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Si,min: Valor maximo de si, Sz, Sa.

ARMADURA TRANSVERSAL

HCumple mNocumple

0%

100%

Figura 4.3: Criterios de disefio por sismo. Armadura transversal

PARAMETROS Cumple A
cumple
Armadura transversal 100% 0%

No
cumple

PARAMETROS | Cumple
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Armadura

. 100% 0%
minima

m(

Figura 4.4: Criterios de disefio por sismo. Armadura minima y maxima.

El area de refuerzo longitudinal, Ast, para elementos no compuestos a compresion no

debe ser menor que 0.01-Ag ni mayor que 0.08-Ag.

Donde: Ag: Area total de la seccion de hormigon

ESTADO LIMITE DE AGOTAMIENTO FRENTE A CORTANTE
(COMBINACIONES NO SISMICAS)
(ACI 318M-11, Articulo 11)

Se debe satisfacer:

Donde:

Vu: Esfuerzo cortante efectivo de célculo.
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Vn: Esfuerzo cortante de agotamiento por traccion en el alma.

Donde:

f'c: Resistencia especifica a compresion del hormigén.

Siendo:

bw: Ancho del alma, o didmetro de la seccion circular.

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

COMBINACIONES NO SISMICAS

HCumple ®mNocumple

0%

100%

Figura 4.5: Criterios de disefio combinaciones no sismicas.

PARAMETROS | cumple | N°
cumple
Combinaciones No 0 0
Sismicas 100% 0%
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ESTADO LIMITE DE AGOTAMIENTO FRENTE A CORTANTE
(COMBINACIONES SISMICAS)
(ACI 318M-11, Articulo 11)
La separacion longitudinal entre armaduras transversales es superior a la necesaria

para asegurar un adecuado confinamiento del hormigon sometido a compresion

oblicua.

Se debe satisfacer:

Donde:
Vu: Esfuerzo cortante efectivo de célculo.

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

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

Vs no debe considerarse mayor que
(Articulo 11.4.7.9):

([MPaq] f)
Donde:
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Av: Area de refuerzo de cortante con
un espaciamiento s.

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

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

fc:  Resistencia especifica a
compresion del hormigon.

COMBINACIONES SiSMICAS

HCumple ®Nocumple

0%

100%

Figura 4.6: Criterios de disefio combinaciones sismicas.

PARAMETROS |cumple|  N°
cumple
Combinaciones 0
Sismicas 100% 0%

SEPARACION DE LAS ARMADURAS TRANSVERSALES

Donde:
smax. Valor minimo de s, s2.
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SEPARACION DE ARMADURAS
TRANSVERSALES

HCumple mNocumple

0%

100%

Figura 4.7: Criterios de disefio separacion de armaduras transversales.

PARAMETROS | cumple | N°
cumple

Separacion de
Armaduras 100% 0%

Transversales

CUANTIA MECANICA MINIMA DE LA ARMADURA TRANSVERSAL

Donde:

([MPa] fcy fyr)

Pero no debe ser menor a:
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(IMPa] fy)

Siendo:
fc: Resistencia especifica a compresién del hormigon.

bw: Ancho del alma, o diametro de la seccion circular.

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

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

CUANTIA MECANICA MINIMA

HCumple ®Nocumple

0%

100%

Figura 4.8: Criterios de disefio cuantia mecanica minima.

; No
PARAMETROS Cumple cumple
Cuantla, Mecanica 100% 0%

Minima

ESTADO LIMITE DE AGOTAMIENTO FRENTE A SOLICITACIONES
NORMALES (COMBINACIONES NO SISMICAS)
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(ACI 318M-11, Articulo 10)

Pu,My son los esfuerzos de calculo de primer orden.
Pu: Esfuerzo normal de célculo.
Mu: Momento de calculo de primer orden.

COMBINACIONES NO SiSMICAS

HCumple mNocumple

0%

Figura 4.9: Criterios de disefio cuantia minima.

PARAMETROS | Cumple |No cumple

Combinaciones

o 100% 0%
No Sismicas

ESTADO LIMITE DE AGOTAMIENTO FRENTE A SOLICITACIONES
NORMALES (COMBINACIONES SISMICAS)

(ACI 318M-11, Articulo 10)

_ P2+ M2, + M, 4
v(q) . Pn]2 + (¢’ Mn,)c]2 + (¢’ Mn,\c’)2
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Pu,My son los esfuerzos de calculo de primer orden.
Pu: Esfuerzo normal de célculo.
Mu: Momento de calculo de primer orden.

COMBINACIONES SiSMICAS

HCumple ®Nocumple

0%

100%

Figura 4.10: Criterios de disefio combinaciones sismicas.

PARAMETROS | Cumple A
cumple
Compchmnes 0% 100%
Sismicas

CRITERIOS DE DISENO POR SISMO
(ACI 318M-11, Articulo 21)
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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Donde:
b: Dimensién menor de la seccion del soporte.

h: Dimension mayor de la seccion del soporte.

GEOMETRIA

HCumple ®Nocumple

0%

Figura 4.11: Criterios de disefio geometria

PARAMETROS | Cumple | N°
cumple
Geometria 100% 0%

ARMADURA LONGITUDINAL

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

Donde:

Ag: Area total de la seccion de hormigon.
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ARMADURA LONGITUDINAL

HCumple ®Nocumple

0%

Figura 4.12: Criterios de disefio cuantia minima.

PARAMETROS Cumple NS
cumple

Armadura Longitudinal 100% 0%
ARMADURA TRANSVERSAL

El area total de la seccion transversal del refuerzo de estribos cerrados
de confinamiento rectangulares, Asn, no debe ser menor que Ash, min.

En el eje X:

Donde:

Ashmin: Valor maximo de Ash1, Asha.
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Siendo:
be: Dimension transversal del nlcleo del elemento
medida entre los bordes externos del refuerzo transversal.

f'c: Resistencia especifica a compresion del hormigén.

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

Ag: Area total de la seccion de hormigon.

Ach: Area de la seccion transversal de un elemento
estructural, medida entre los bordes exteriores del
refuerzo transversal.

ARMADURA TRANSVERSAL

ECumple mNocumple

0%

100%

Figura 4.13: Criterios de disefio armadura transversal.

PARAMETROS | Cumple | N°
cumple
Armadura 0% 100%
Transversal
GANCHOS

El espaciamiento de los ganchos suplementarios o ramas con estribos de
confinamiento rectilineos, hx, dentro de una seccion del elemento no debe

exceder de 350 mm centro a centro (Articulo 21.6.4.2):
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Enel eje X:

Donde:

hx: Espaciamiento maximo horizontal, medido centro a
centro, entre ganchos suplementarios 0 ramas de estribos
cerrados de confinamiento en todas las caras de la columna.

Eneleje:

Donde:

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

GANCHOS

H Cumple ®Nocumple

0%

Figura 4.14: Criterios de disefio ganchos

No

PARAMETROS Cumple
cumple

Ganchos 100% 0%
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CRITERIOS DE DISENO POR SISMO (NEC-14)
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 - fc - Ag en alguna de las

combinaciones de carga en que participen las cargas sismicas.

(c) La razon entre la dimension menor de la seccion transversal y la dimension en la
direccién ortogonal sea mayor que 0.40 6 en su defecto, que su altura libre sea mayor

que cuatro veces la dimensién mayor de la seccion transversal del elemento.

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

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

CUANTIA MAXIMA DE REFUERZO LONGITUDINAL

La razdn rg del area de refuerzo longitudinal al area bruta de la seccion, Ag, no puede
ser menor que 0.01 ni mayor que 0.03.

CUANTIA MAXIMA DE
ARMADURA

ECumple ®Nocumple

0%

100%

Figura 4.15: Criterios de disefio cuantia maxima.
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PARAMETROS Cumple No cumple
Cuantia Maxima de 100% 0%
Armadura

CONFINAMIENTO

El confinamiento especial en la regidon definida, debe tener las siguientes

caracteristicas:

(b) El area de refuerzo en forma de estribos rectangulares no puede ser menor que

ninguna de las siguientes:

PARAMETROS Cumple | No cumple
Confinamiento 0% 100%

CONFINAMIENTO

HCumple ®Nocumple

0%

Figura 4.16: Criterios de disefio confinamiento.
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SEPARACION DE ARMADURAS
La separacion s méaxima del refuerzo en espiral o entre estribos, no debe exceder de

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

SEPARACION DE ARMADURAS

HCumple mNo cumple

0%

100%

Figura 4.17: Criterios de disefio separacion de armaduras

PARAMETROS Cumple No cumple
Separacion de 0%
Armaduras 100%

RESISTENCIA MINIMA A FLEXION DE COLUMNAS. (ACI 318M-11)
Para este caso, resulta mas desfavorable el esfuerzo axial maximo: Ng = 120.42 t.

M M
B .
Mz | ! | P i | M;‘b
(L 0 0 i W
g amny g N N iy g
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__\(:w__ _ﬁ';{"__
S+ o S- ¥eed
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Donde:

Mhnc: Suma de los momentos nominales a flexion de las columnas.
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Mnb: Suma de los momentos resistentes nominales a flexion de las vigas.

RESISTENCIA MiINIMA A FLEXION
EN COLUMNAS

HCumple mNocumple

0%

100%

Figura 4.18: Criterios de disefio resistencia minima a flexion en columnas.

PARAMETROS Cumple No cumple
Resistencia Minima a flexion 0% 100%
en Columnas

CORTANTE DE DISENO PARA COLUMNAS
La fuerza cortante de disefio, Ve, se debe determinar considerando las méaximas
fuerzas que se puedan generar en las caras de los nudos en cada extremo del

elemento.

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

transversales que llegan al nudo.

+
MprBN — o pr3
|

> i - + - 5
Mpr4 MDI"4
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Se debe satisfacer:

Donde:

f: Factor de reduccion de resistencia f: 0.60
Vn: Resistencia nominal a cortante.

Ve: Fuerza cortante de disefio, obtenida como el maximo entre
Vel, Ve2-

Siendo:

lu: Longitud sin soporte lateral de un elemento en
compresion.

Mopr: Resistencia probable a la flexion del elemento,
determinada usando las propiedades de los elementos en
las caras de los nudos suponiendo un esfuerzo en traccion

para las barras longitudinales de al menos 1.25-fy.

RESISTENCIA MIiNIMA A
FLEXION EN COLUMNAS

HCumple ®Nocumple

0%

100%

Figura 4.19: Criterios de disefio resistencia minima a flexién en columnas.
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PARAMETROS Cumple | No cumple
Cortante de disefio para 0% 100%
Columnas

DISENO DEL REFUERZO PRINCIPAL EN COLUMNAS

Las secciones en los extremos de las columnas seran disefiadas para la combinacion

mas desfavorable de momentos (en ambas direcciones horizontales) y carga axial.

Los momentos ultimos para el disefio no deberan ser menores a los calculados con la

siguiente ecuacion:

Se=0"-oS

_ MM
M., + M,

DISENO DEL REFUERZO PRINCIPAL
EN COLUMNAS

H Cumple ®Nocumple

0%

100%

Figura 4.20: Criterios de disefio. Disefio del refuerzo principal en columnas.

| PARAMETROS | Cumple | Nocumple
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Diserio del refuerzo principal

0 0
en columnas NEC-2014 0% 100%

RESISTENCIA A CORTANTE DE ELEMENTOS A FLEXOCOMPRESION
La resistencia a cortante ultima de elementos en flexion-compresion debe ser mayor
o igual a la requerida por el anlisis de la estructura Ve, multiplicada por el factor de
sobre-resistencia de las vigas que llegan al nudo. Sin embargo, no necesita ser mayor
que la correspondiente a un elemento con rotulas plasticas en sus extremos que

produce una condicion de doble curvatura, como se muestra en la ecuacion 4.18.

RESISTENCIA A CORTANTE DE
ELEMENTOS A FLEXOCOMPRESION

ECumple M Nocumple

0%

100%

Figura 4.21: Criterios de disefio resistencia a cortante de elementos a flexocompresion.

PARAMETROS Cumple No cumple
Resistencia a cortante de

- 0% 100%
elementos a Flexo compresion
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CORTANTE BASAL DINAMICO

579,88
3413
231,87
145,30 .
101,5 Ca 71,95 89,14 25,26 21,6
69,8 83,96 4,59
; ; 46,86 0, ?’11 55\ 23 36
54 /5 1, 44
4 86 Velx
BLOQUE BLOQUE BLOQUE CASA DE CONSUL BLOQUE BLOQUE BLOQUE
PRINCIP 1 2 MAQUIN TORIDOMOG  DE FISIOTER FISIOTER
AL AS RAFIA EMERGE APIA|l  APIAII
NCIA
288 89,6 78,5 86,6 54,1 4,86 106 11,6 21,4
341 102 69,8 84 46,9 4,59 90,9 11,6 23,4
580 232 145, 137 72 3,45 89,1 25,3 21,6

m\Vdx mVdy ™Vs

Figura 4.22: Cortante basal dindmico de cada uno de los bloques del hospital
Fuente: Archivos de justificacion de accion sismica, CYPECAD-2016.

Tabla 4.4: Desplome local méaximo de los pilares

Desplome local maximo de los pilares (5 / h)
Situaciones persistentes o transitorias Situaciones sismicas"
Planta Direccién X Direccién Y Direccién X Direccién Y
N+16.70 1/211 1/184
N+13.46 1/111 1/142
N+10.22 1/4317 1/4317 1/84 1/96
N+8.60 1/6484 1/6484 1/85 1/77
N+ 6.98 1/6475 1/6350 1/59 1/78
N+5.36 1/9725 1/9725 1/62 1/64
N+ 3.74 1/3238 1/3238 1/37 1/45
N+2.12 1/5300 1/5613 1/25 1/32
N+0.00 1/32 1/43
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Desplome Local de los Pilares

0,1
0,09
0,08
0,07
0,06
0,05
0,04
0,03
0,02
0,01

@ Direccion X e Direccion Y Deriva Maxima

Figura 4.23: Desplome local maximo de los pilares en cada uno de los bloques del hospital.
Fuente: Archivos distorsiones de columnas, CYPECAD-2016.

Tabla 4.5: Desplome total maximo de los pilares (D/H)

Desplome total maximo de los pilares (D / H)

Situaciones persistentes o transitorias|  Situaciones sismicas'™
Modulo Direccion X | DireccionY | Direccion X| Direccion Y
BLOQUE ---- -—-- 1/49 1/69
PRINCIPAL
BLOQUE 1 -—-- -—-- 1/27 1/26
BLOQUE2 ---- -—-- 1/32 1/53
BLOQUE ---- -—-- 1/42 1/38
CASA DE MAQUINAS
BLOQUE ---- -—-- 1/100 1/61
CONSULTORIOS
BLOQUE -—-- -—-- 1/155 1/117
TOMOGRAFIA
BLOQUE 1/4243 -—-- 1/45 1/53
DE EMERGENCIA
BLOQUE 1/692 1/600 1/30 1/43
FISIOTERAPIA |
BLOQUE ---- -—-- 1/93 1/153
FISIOTERAPIA II
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Desplome Total Maximo de los pilares
0,12
0,1
0,08
0,06
0,04

0,02

1 2 3 4 5 6 7 8 9

==@==Direccion X ==@==DireccionY Deriva Maxima

Figura 4.24: Desplome total maximo de los pilares en cada uno de los bloques del hospital
Fuente: Archivos de distorsiones de columnas, CYPECAD-2016.

4.3. Andlisis de resultados y elaboracion de propuestas de mitigacion

Luego de analizar el hospital, en cuanto a la parte estructural, se ha determinado que
éste se encuentra en buenas condiciones, sin embargo, al ser una estructura disefiada
en 1974 cumple con las normas de construccion de ese afio.

Por esta razon es conveniente realizar un analisis mas profundo sobre las posibles
fallas estructurales que se podrian dar, ya que no cumple con los requerimientos
minimos que establece la NEC-2014 especificamente en el capitulo de Riesgo

Sismico, que es una norma mas exigente.

Los estribos de casi toda la estructura del hospital son de 8 mm; y actualmente la
norma determina que el diametro minimo sea de 10 mm, por esta razén se sugiere un
reforzamiento, con fibra de carbono, que permitiria aumentar la resistencia a flexion y

cortante, siendo un ideal refuerzo sismorresistente.

Se encontraron columnas cortas en el bloque principal; las mismas que ante la
presencia de un sismo podrian colapsar facilmente, para evitar que esto suceda se
recomienda, liberarlas de la estructura resistente y colocar arriostramientos que
reemplacen a las mismas, asi manera mejoraria considerablemente la respuesta

estructural del hospital en un evento sismico.



Cabrera Gonzalez; Esquivel Valencia 151

En cuanto se refiere al indice de Seguridad Hospitalaria (ISH); se obtuvo que el
hospital se encuentra en categoria B, es decir que requiere medidas de mitigacion a

corto plazo, entre ellas podemos mencionar las siguientes:

Existen elementos que en un sismo colapsarian con gran facilidad como es el caso de
las chimeneas de los calderos de la casa de maquinas; por lo que se deberian quitarlas

y reemplazarlas o reforzarlas para evitar accidentes.

Los stands en donde se encuentra colocada la medicacion y el mobiliario como
computadoras; no estdn debidamente empotrados o fijos. Para evitar accidentes

recomendamos que se aseguren cada uno de estos elementos.

Se debe dar mantenimiento a las conexiones de vapor que llegan y salen de la casa de
maquinas, como también al tanque de agua caliente porque éstos se encuentran en

malas condiciones y con probabilidades de fallar en cualquier momento.

Detectamos que la tuberia del desagiie a la salida del bloque de emergencias genera
malos olores provocando molestias e inseguridad en los pacientes y el personal; se
sugiere analizar o verificar si este desagiie posee algun dafio o si cuenta con un sifon

que evitaria esta emanacion de malos olores.

Uno de los mayores problemas en el Hospital Homero Castanier Crespo es el tréafico,
se debe coordinar con las autoridades de transito de la ciudad para que controlen los
estacionamientos en las calles aledafias a la entidad hospitalaria; esto provoca
embotellamientos e impide el ingreso al hospital de personas que requieren atencion

urgente.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Al realizar inspecciones visuales y encuestas, en lo que se refiere a los aspectos:
estructurales, no estructurales y funcionales, como indican los parametros del
indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) que recomienda la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS); se determiné que el Hospital Homero Castanier
Crespo se encuentra en la categoria B, con un 56% de seguridad que el hospital
continte funcionando en casos de desastre y un 44% de vulnerabilidad; por lo

tanto requiere de medidas de mitigacion necesarias a corto plazo.

La implementacion de mapas de riesgo, encuestas y equipos de alta tecnologia
(drone), permitieron identificar las siguientes amenazas a las que esta expuesto el
hospital: fendémenos geoldgicos (sismos), fendbmenos sociales (concentraciéon de
poblacion, personas desplazadas y viales); fendmenos sanitarios-ecologicos,
(epidemias y plagas) y fendmenos quimicos tecnoldgicos (explosiones, incendios
y fugas de materiales peligrosos); siendo la amenaza vial la de mas alto nivel de
riesgo, ya que la infraestructura de las calles, en la que estd ubicada la entidad
hospitalaria, no es la éptima para el flujo vehicular que circula en la zona, lo cual

impide el acceso de personas a la entidad de salud en situaciones de emergencia.

Al analizar las propiedades fisicas del terreno en donde se encuentra asentada la
edificacion hospitalaria, se obtuvo como resultado un tipo de suelo C de acuerdo a
la clasificacion de la (NEC-2014), es decir una arcilla. Esto indica que el terreno
en donde se cimienta el hospital se compone de una subrasante de pobres
caracteristicas para ser usada como material de cimentacion, ya que su cohesién

va disminuyendo frente a la presencia de humedad.

Dentro del analisis estructural realizado, se obtuvo que el valor de las derivas en
cada uno de los bloques del hospital estan por debajo del 2%; asi mismo las juntas
que separan los blogues son mayores a 10 cm, es decir que el hospital cumple con

los valores establecidos por la NEC-2014.
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De acuerdo a los planos estructurales del hospital, se encontraron columnas cortas
en el bloque principal, su presencia representa un alto riesgo de colapso, ante un
evento sismico, podria ocasionar mayores dafios en la estructura y pérdidas

humanas.

Examinando los planos arquitectonicos, estructurales, no estructurales y de las
lineas vitales de la entidad de salud, se elabord un modelo virtual actualizado con
las caracteristicas reales de la edificacién usando un software (BIM); de esta
manera se facilita la manipulacion de la informacion de forma efectiva, para la

administracion del hospital o para futuros estudios de investigacion.

Al realizar un andlisis de las lineas vitales se encontraron inconvenientes
Unicamente en el aspecto sanitario; existe la presencia de malos olores a la salida
del bloque de emergencia, que genera molestias y desconfianza a pacientes y
empleados; sin embargo, las deméas lineas vitales se encuentran en buenas
condiciones, estan identificadas correctamente y cuentan con un mantenimiento

continuo, es decir cumplen con normas de seguridad necesarias.

La modelacion dinamica revelo que la mayoria de los elementos estructurales que
conforman la entidad hospitalaria no cumplen, con al menos uno o mas
requerimientos de disefio sismorresistente de acuerdo a la NEC-2014 y al ACI-
318-M11; con esto se llega a la conclusion que esta edificacion amerita un
reforzamiento estructural a corto plazo, para evitar que ante un evento sismico se

produzcan colapso parcial, total o progresivo.

Al analizar los resultados de ISH se obtuvo un 49% de seguridad estructural, pero
al comparar con el analisis estructural de la modelacién dinamica, muestra que la
estructura no cumple con ninguna condicion de sismo, es decir que el hospital es
completamente vulnerable; esto revela que se requiere de medidas de intervencion

urgentes.
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Recomendaciones:

Al ser el ISH una herramienta de gestion, se recomienda que la administracion
del hospital utilice la informacion del presente estudio, colocando como
prioritario dentro de su plan de inversiones la solucion de los problemas

funcionales, estructurales y no estructurales de la misma.

En cuanto a las medidas de mitigacion, en el aspecto estructural, se recomienda
reforzar las columnas més vulnerables, realizar arriostramientos y eliminar las
columnas cortas existentes; de esta manera la estructura tendra un mejor

comportamiento frente a un evento sismico.

Se recomienda, dar continuidad a los estudios, realizando un analisis integral de
la estructura dentro del rango inelastico, de esta manera se podra determinar el
colapso parcial, progresivo y total, que puede sufrir la estructura ante un sismo y
proponer medidas de mitigacion y reforzamiento adecuado.
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ANEXOS

Anexo 1: Mapa preliminar de zonas de seguridad a movimientos en masa del ca

nton Azogues.

I MAPA PRELIMINAR DE ZONAS DE SEGURIDAD A MOVIMIENTOS EN MASA DEL CANTON AZOGUES PROVINCIA DE CARAR ]
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Anexo 2: Zonas propensas a movimientos en masa del cantén Azogues.
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Anexo 3: Maqueta virtual del Hospital Homero Castanier Crespo.

MAQUETA VIRTUAL DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO FLABORADOTOR: .
HERNAN CABRERA
ERIKA ESQUIVEL
‘ = % = ESCALA:
UNIVERSIDAD DEL AZUAY SIN ESCALA
FACULTADDE CIENCIA Y TECNOLOGIA Frer—
CARRERA DE INGENIERIA CIVIL Y GERENCIA DE CONSTRUCCIONES #1

Anexo 4: Maqueta virtual del Hospital Homero Castanier Crespo #2.

MAQUETA VIRTUAL DEL HOSPITAL HOMERO CASTANIER CRESPO ELARORADOPOR: .
AV. ANDRES F. CORDOVAY LUIS M. GONZALEZ HERNAN CABRERA
AZOGUES - CANAR ERIKA ESQUIVEL
- - , ESCALA:
w UNIVERSIDAD DEL AZUAY SIN ESCALA
A FACULTADDE CIENCIA Y TECNOLOGIA

PLANO ID:

CARRERA DE INGENIERIA CIVIL Y GERENCIA DE CONSTRUCCIONES #2






