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EVALUACION ESTRUCTURAL DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA
“HOSPITAL SAN SEBASTTIAN” DEL CANTON SIGSIG - PROCINCIA DEL
AZUAY, PARA CUANTIFICAR LAS AMENAZAS Y LA
VULNERABILIDAD DE LA EDIFICACION HOSPITALARIA

RESUMEN

El trabajo de investigacién da cuenta de la evaluacion de la estructura en el la Entidad
Hospitalaria “Iospital San Sebastidn” del Cantdn Sigsig, enmarcado en el proyecto de
investigacion cientifica “Implementaciéon de una estrategia de Hospitales Seguros
Frente a Desastres”; se recopilé informacion esencial como la geotecnia, la
distribucion arquitectonica, las amenazas externas y el estado actual de la estructura,
realizando la evaluacion de la misma y generando una modelacion digital de acuerdo
a la normativa actual. Finalmente se formulé una propuesta de mitigacién y/o

reforzamiento de la estructura para aumentar su nivel de seguridad frente a desastres.

Palabras clave: Evaluacion, hospital, amenazas, vulnerabilidad, modelacion,

mitigacién,
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STRUCTURAL EVALUATION OF SAN SEBASTIAN HOSPITAL, SIGSIG
CANTON - PROVINCE OF AZUAY IN ORDER TO QUANTIFY THREATS
AND VULNERABILITY OF THE HOSPITAL BUILDING

ABSTRACT

The research work presents the structural evaluation of San Sebastidn Hospital building
located in Sigsig Canton, which is part of the scientific research project entitled
"Implementacion de una estrategia de Hospitales Seguros Frente a Desastres”
(Implementation of Hospitals Safe from Disasters). Essential geotechnical data as well
as information about architectural distribution, external threats and the structure current
state were compiled, carrying out the evaluation of the structure and generating a digital
medeling according to current regulations. Finally, a proposal for mitigation and / or
reinforcement of the structure to increase its security level against disasters was

presented.

Keywords: Evaluation, Hospital, Threats, Vulnerability, Modeling, Mitigation.
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Carlos Santiago Bermeo Vanegas

Trabajo de Titulacion

Ing. José Fernando VVazquez Calero, M.Sc.
Febrero, 2017

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

INTRODUCCION

El trabajo que se presenta a continuacion se enmarca dentro de la linea de investigacion
aprobada por la Universidad del Azuay denominada Vulnerabilidad estructural y de
acuerdo al programa de investigacion cientifica “Hospitales seguros frente a

desastres”.

Los hospitales son entidades que prestan diferentes servicios médicos a la comunidad
y ayudan al normal desarrollo de la sociedad en situaciones de funcionamiento regular
y de emergencia, razon por la cual sus estructuras fisicas e instalaciones deben
mantenerse siempre en buen estado proporcionando seguridad y comodidad a sus

ocupantes.

En el afio 2005, luego de haberse conmemorado diez afios del terremoto en la ciudad
de Kobe en Japén, la Organizacion Panamericana de la Salud se planted que era
imprescindible la implementacion de estrategias de hospitales seguros frente a
desastres, de ahi surgi6 la metodologia ISH?, que contempla la evaluacion de las
estructuras hospitalarias existentes por equipos multidisciplinarios para contar con una
valoracion estimada de la seguridad del establecimiento que ha sido evaluado.

(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2008)

1 indice de Seguridad Hospitalaria.
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El Hospital San Sebastian atiende los 7 dias de la semana, aproximadamente 2000
pacientes al mes, es por esto que su evaluacion estructural y de las potenciales
amenazas es de caracter importante, ya que al ser la principal casa de salud del cantén
Sigsig debe estar siempre presta a recibir a los usuarios que requieran de atencion

médica urgente en caso de presentarse un desastre de consideracion.
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CAPITULO 1

INFORMACION PRELIMINAR

1.1 Ubicacion geografica

El canton Sigsig se encuentra ubicado al sureste de la Provincia del Azuay, posee una
altitud media de 2500 m.s.n.m y estd formado por seis parroquias rurales y una
parroquia urbana que lleva el mismo nombre, se encuentra asentado sobre elevaciones
que poseen grandes pendientes y rodeado por numerosos cuerpos de agua como rios y

lagunas.

El hospital San Sebastian se encuentra ubicado en la zona baja del area urbana,
precisamente en la Av. John F. Kennedy entre Sor Carmelina Arias y Regina
Maldonado, con coordenadas geograficas 3°03°02.07°S 78°47°50.25°0 y una

elevacién de 2459 m.s.n.m.

Figura 1.1: Area urbana Sigsig
Fuente: (Google Earth, 2016)

1.2 Antecedentes

El 20 de enero de 1947, en Asamblea general, los habitantes de Sigsig se reinen para
definir la construccion del Hospital San Sebastian, nombrado asi en honor al patrono
del lugar, se define una junta administrativa y se procede a elegir el lugar en el cual
sera edificado, siendo escogido el sector a orillas del rio Santa Béarbara y Alcacay en

terrenos donados por dos habitantes del sector.
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Los trabajos inician gracias a las donaciones econdmicas de habitantes del canton y la
formacion de diversas comisiones para la realizacion de los trabajos en base a planos
arquitectonicos elaborados por un estudiante de arquitectura del canton, los materiales
fueron donados por los habitantes en las diferentes jornadas y mingas realizadas a lo

largo del proceso de construccion entrando en servicio el 17 de septiembre de 1957.

En el afio de 1976 se celebra un nuevo contrato para la construccién del nuevo edificio
del hospital, el mismo que entra en funcionamiento en el afio de 1980 ubicandose en
la Av. Kennedy junto al Colegio Técnico Sigsig, lugar que es utilizado hasta la
actualidad y que se encuentra bajo administracion estatal ya que forma parte del
Ministerio de Salud Publica. (Quizhpe & varios, 2011)

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo general

Evaluar los elementos estructurales y parte de los no estructurales de la entidad
hospitalaria “Hospital San Sebastian” del Canton Sigsig — Provincia del Azuay,
cuantificando las amenazas y la vulnerabilidad de la edificacion.

1.3.2 Objetivos especificos:

o ldentificar las amenazas en el entorno de la edificacidn hospitalaria, utilizando
encuestas y mapas de riesgo existentes.

e Realizar un analisis de suelos que permita determinar las caracteristicas
geoldgicas del suelo de cimentacion.

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

e Disefiar una maqueta virtual utilizando software BIM.?

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

e Cuantificar la vulnerabilidad y el riesgo de la edificacion basandose en los
resultados obtenidos.

e Proponer medidas de mitigacién y reforzamiento.

2 Building Information Modeling.
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1.4 Metodologia

Recopilar informacion sobre el establecimiento hospitalario existente y su estructura,
accediendo a los planos base con el fin de conocer a detalle la distribucion
arquitectonica y la de los miembros estructurales y parte de los no estructurales a ser
evaluados, para facilitar su identificacion y realizar la maqueta virtual utilizando

software BIM.

Realizar un ensayo de penetracion estandar SPT?, que consiste en extraer una muestra
de suelo a un profundidad de entre 5 y 6 metros para su posterior analisis en un
laboratorio de suelos y asi obtener ciertas propiedades mecénicas del suelo tales como:
su capacidad admisible, el tipo y su clasificacion para la realizacion de una columna

estratigrafica.

Identificar las amenazas al entorno de la edificacion hospitalaria, con el apoyo de
mapas de riesgo de la DNR?, sistemas de informacion geogréafica y entrevistas a

funcionarios de la entidad con varios afnos de servicio.

Evidenciar el estado actual de la estructura en general mediante inspecciones visuales
y la creacion de registros fotograficos que permitan identificar las zonas que requieran

de especial atencidn al momento de la evaluacion.

Evaluar los miembros estructurales y algunos no estructurales mediante fichas de
evaluacion basadas en la metodologia para la obtencion del ISH y ensayos no
destructivos a ser realizados con la ayuda de los siguientes equipos: esclerometro,

scanner, ultrasonido, dron con cdmara de alta definicion.

Con los datos obtenidos en las fases previas, se procedera a realizar la modelacion en
software especializado y la agrupacion de cargas basandose en la normativa vigente
para el pais, que permitird determinar si la estructura actual cumple con las

solicitaciones de cargas de dicha normativa.

3 Estandar Penetration Test.
4 Direccion nacional de riesgo.
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Finalmente se realizard una propuesta de mitigacion ante las amenazas externas
identificadas y de ser necesario también se formulara una propuesta de reforzamiento
para la estructura debidamente justificada en base a la modelacion y la evaluacion de

la estructura.

1.5 Problematica
Debido a que en el pais rige una nueva normativa de construccion denominada NEC®,
la evaluacion de las estructuras con varios afnos de servicio toma fuerza con el fin de

precautelar la seguridad de sus ocupantes.

Los hospitales estan considerados dentro del grupo de edificaciones esenciales y/o
peligrosas segun la NEC, motivo por el cual su estructura debe permanecer prestando
seguridad para el desarrollo de las actividades de salud luego de haberse presentado

situaciones de emergencia.

1.6 Marco tedrico

Es de suma importancia poseer una infraestructura hospitalaria en completa operacion
luego de un desastre de consideracion para que las actividades médicas que se brindan
den respuesta de manera efectiva a aquellas personas que se hayan visto afectadas y
que su vida esté en peligro, es por esto que los entes administrativos de los hospitales
deben realizar ciertos estudios para el andlisis de la vulnerabilidad integral de sus
edificaciones, comprendiendo evaluaciones a sus componentes estructurales, no
estructurales y administrativo-organizacional, con el fin de determinar el grado de

vulnerabilidad al cual esta expuesta su estructura.

La vulnerabilidad es el grado de predisposicion o susceptibilidad que se obtiene debido
a la presencia de una amenaza, reflejando los puntos débiles que posee la estructura
hospitalaria poniendo en riesgo la seguridad de sus ocupantes y el normal desarrollo
de sus actividades, en consecuencia se tomaran los correctivos pertinentes para
disminuir dicha vulnerabilidad haciendo a la edificacion mas segura ante la presencia

de amenazas. (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2008)

5 Norma ecuatoriana de construccion.
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La amenaza es la probabilidad de que ocurra un fendmeno potencialmente dafiino, este
puede ser de origen natural o debido a actividad humana, siendo de importancia el
detectar las potenciales amenazas a las que esté expuesta la estructura hospitalaria para
una correcta aplicacion en la determinacion del grado de vulnerabilidad que posee

dicha estructura. (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2008)

En América Latina y El Caribe, el 67% de hospitales estan ubicados en zonas de riesgo
de desastres, lo cual ante un eventual desastre, un hospital que se vea afectado por este
y que salga de operacion deja sin atencion médica a un promedio de 200.000 personas,
por lo que disminuye de manera considerable la posibilidad de salvar vidas.

Es por esto que el Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana de la Salud en
el afio 2004 insta a sus estados miembros a adoptar politicas de hospitales seguros
frente a desastres con el énfasis en la reduccion de riesgos, aplicando medidas sencillas
apoyadas en normas de construccién. (Centro de Conocimiento en Salud Publica y

Desastres, s.f.)

En el afio 2008 la Organizacion Panamericana de la Salud publica una herramienta
para la evaluacion de los hospitales en campos multidisciplinarios, con el fin de
obtener resultados sobre la probabilidad de que la estructura de un hospital y su campo
organizacional continde en funcionamiento luego de presentarse un desastre, a esta
metodologia la denominé “Indice de Seguridad Hospitalaria”, que consiste en realizar
estudios de vulnerabilidad los cuales incluyen el estudio de las amenazas del interior
y exterior, la evaluacion de los componentes estructurales y no estructurales de la

edificacidn y en el aspecto organizativo-funcional.

Con base en los formularios de evaluacién incluidos dentro de la publicacion de la
Organizacion Panamericana de la Salud para determinar el indice de Seguridad
Hospitalaria, se evalian 145 aspectos o elementos del establecimiento de salud, a estos
aspectos una comision designada para la calificacion asigna un valor numérico de
acuerdo a su importancia y con esto se obtiene el indice de Seguridad Hospitalaria,
mismo que ubica a las entidades hospitalarias en una de las tres categorias,

determinando de esta manera si el establecimiento necesita de intervencion urgente:
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e Categoria A, indice de seguridad (0.66 — 1): en esta categoria se ubica a los
hospitales que protegen la vida de sus ocupantes y poseen una alta probabilidad
de que continden funcionando luego de una situacion de desastre.

e Categoria B, indice de seguridad (0.36 — 0.65): se asignan a esta categoria los
establecimientos que pueden permanecer en pie luego de una situacion de
desastre, pero su equipamiento Yy servicios estan en riesgo.

e Categoria C, indice de seguridad (0 — 0.35): comprende los establecimientos
que ponen en peligro la vida y la seguridad de sus ocupantes y que

probablemente dejen de funcionar ante una situacion de desastre.

Esta metodologia de evaluacion ya ha sido utilizada en hospitales de varios paises de
Ameérica como: Bolivia, Ecuador y Perd, en los que segun las conclusiones evidencian
que los elementos no estructurales (elementos arquitectonicos, instalaciones basicas y

equipos), son los que presentan mayores vulnerabilidades.

Este indice no reemplaza al estudio exhaustivo de la vulnerabilidad, sino que da una
idea rapida a las autoridades de los elementos que necesitan de intervencién urgente
con el fin de mejorar la seguridad en los establecimientos de salud. (Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), 2008)
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CAPITULO 2

LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

2.1 Informacidn arquitectonica y de ingenieria

Para la determinacién de esta informacion ha sido necesario recurrir a los planos
arquitectonicos, estructurales y de las diferentes lineas vitales que estan disponibles y
que reflejan la realidad de lo ejecutado, ademas de un recorrido por las instalaciones
con el personal de mantenimiento quienes conocen sobre la configuracion estructural
y el funcionamiento de los diferentes servicios vitales instalados en el hospital, ya que
al ser una edificacion con mas de 30 afios a de construccion ha sufrido ciertas

modificaciones debido a la ampliaciones menores.

2.1.1 Elementos estructurales

Cimentacién.- La cimentacion de la estructura es de tipo viga, asentada sobre un
replantillo de piedra, esta conformada en su totalidad de hormigén armado y con una
seccion transversal de 60 x 35 centimetros, con diferentes configuraciones en la
armadura de acero con didmetros de 8 milimetros utilizados tanto en los estribos como

para el refuerzo longitudinal y 12 milimetros para el refuerzo longitudinal.

Columnas.- Las columnas estan construidas en hormigon armado con una altura de
3.05 metros, dependiendo de su ubicacion en la estructura sus secciones transversales
son 30 x 17 centimetros, 20 x 17 centimetros y 45 x 17 centimetros, con didmetros de
acero de 8 milimetros utilizados para los estribos y para el refuerzo longitudinal

diametros de 12 y 14 milimetros.

Vigas y cadenas superiores.- Estas se encuentran asentadas sobre las columnas, poseen
una seccién de 35 x 17 centimetros, y estan fabricadas de hormigén armado, con
diametros de acero de 8 milimetros en los estribos y para el refuerzo longitudinal se

han utilizado diametros de 14 y 16 milimetros.

Paredes.- Tanto las paredes utilizadas para dividir los ambientes interiores y las
paredes perimetrales de la estructura estdn formadas en su totalidad por bloques de

ladrillo macizo, en el interior a 1/3 y 2/3 de su altura se ha colocado 2 varillas de
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diametro 6 milimetros en disposicion longitudinal, estos bloques de ladrillo han sido
enlucidos y recubiertos con pintura lavable y antimicrobiana, ademas en el area de
quirdfanos, sala de recuperacion, neonatologia, pasillos de circulacién y cocina las

paredes estan recubiertas de baldosa lavable.

Estructura de cubierta.- La estructura de cubierta esta construida de acero galvanizado
utilizando medio perfil en disposicion longitudinal tipo IPE 160 para el corddn
superior e inferior y con diagonales y montantes tipo angulo AL 30 x 3 milimetros,
unidos mediante placas de anclaje con pernos tipo M14 x 40 y arandelas planas de
didmetro 15 milimetros, ademas cuenta con correas metélicas tipo G con medidas 100
x 50 x 3 milimetros para fijar los ganchos de platino para anclaje de la cubierta, la

estructura de cubierta se encuentra asentada sobre las vigas superiores.

Cubierta.- La cubierta en su mayoria de superficie esta hecha con planchas de
fibrocemento 110 TIPO 7, ¢ que cuenta con longitudes de 110 milimetros de ancho y
240 milimetros de largo, traslapados 14 centimetros en disposicién longitudinal y 5
centimetros en disposicion lateral, en ciertas &reas de la cubierta se han colocado
planchas translucidas de policarbonato con el fin de permitir el ingreso de luz natural

hacia el interior.

2.1.2 Lineas vitales

Aprovisionamiento de agua potable.- La provision de agua potable para uso del
hospital se realiza mediante una cisterna de 20 m3 y un sistema de bombeo con
bombas hidroneumaticas, ya que la dotacion de agua que proporciona la red publica
no abaste la demanda diaria para los diferentes usos en el hospital, ademas se cuenta
con calderos para dotar de agua caliente, misma que Se encuentra a temperaturas de

40° y 80° centigrados.

La distribucion para los diferentes sectores del hospital como bafios, duchas, lavabos
y lavanderia se realiza principalmente por tuberias y valvulas de hierro galvanizado y
tuberias de PVC con didmetros entre 1 pulgada y 2 pulgadas con derivaciones hacia

didmetros convencionales como son los de %2 pulgada y % de pulgada.
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Existen 3 redes de tuberias las cuales se encuentran accesibles para efectos de
mantenimiento, estas se distribuyen por la parte alta en el espacio que forman la
estructura de cubierta y la loseta de hormigon utilizada como cielo raso:

e Distribucién de agua fria.

e Distribucion de agua caliente a 40° C.

e Distribucién de agua caliente a 80° C (Anexo 1)

Red de incendios.- La red de incendios instalada en el hospital posee 3 gabinetes contra
incendios que poseen una salida para manguera y extintores, ubicados de la siguiente
manera:

e 2en el area de consulta externa

e 1enel area de hospitalizacién

Las tuberias de distribucion se ubican en la parte alta, al igual que las tuberias de
conduccion de agua fria y agua caliente, con diametros de 2 pulgadas y de 1 %2 de

pulgada. (Anexo 2)

Red de aguas servidas.- Esta red se encuentra ubicada en la periferia de los 3 bloques
hospitalarios, recolecta las aguas servidas de las diferentes descargas de lavabos,
bafios, duchas y lavanderia, consta de una red de pozos de revision interconectados
con tuberias de hormigon y PVC con diametros entre los 110 milimetros y 200
milimetros, la descarga total se la realiza de manera directa al sistema de alcantarillado

publico sin ofrecer un tratamiento previo. (Anexo 3)

Red de distribucion de oxigeno.- La provision de oxigeno se realiza mediante
tanques con capacidad de 3500 litros los cuales estan ubicados en la parte trasera del
bloque de hospitalizacién, como proteccion contra la intemperie estan cubiertos

Unicamente con una cerca metélica y planchas de fibra de vidrio.

La distribucion de oxigeno se realiza mediante tuberias y valvulas con didmetro de Y2
pulgada, con derivaciones de tuberias de cobre con didmetros diversos y menores a la
red principal en los puntos de salida en quir6fanos, habitaciones y en la sala de

emergencia.
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2.2 Determinacion del nivel de aplicacion del indice de seguridad hospitalaria en
las areas estructural y parte de las no estructurales

Para realizar la aplicacion del indice de seguridad hospitalaria segun la Guia para el

evaluador de hospitales seguros y los Formularios para la aplicacion del indice de

seguridad hospitalaria, ambas publicaciones de la Organizacion Panamericana de la

Salud, es necesario determinar las amenazas a las que esta expuesta la estructura

hospitalaria, tanto generales como amenazas especificas.

Ademas es necesario realizar la evaluacion de los componentes estructurales al igual
que de una parte de elementos no estructurales para crear una descripcién apegada a
la realidad de la situacién dentro de estos campos con el fin de proporcionar

informacion del estado actual de los mismos y tomar los correctivos pertinentes.
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Aplicacién de los formularios de evaluacion para la determinacion del

indice de seguridad hospitalaria.

FORMULARIO 1

INFORMACION GENERAL DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

1)
2)
3)
4)

5)
6)

7)

8)

Nombre del Establecimiento: Hospital San Sebastian de Sigsig

Direccién: Av. Kennedy y Via al puente de Belén

Teléfonos (incluya el cddigo de la ciudad): 072266-115,072266-617
Pagina web y direccién electronica:

hospital.sansebastian@saludzona6.gob.ec

NuUmero total de camas: 18

indice de ocupacion de camas en situaciones normales: Medicina (8);
Cirugia (2); Pediatria (5); Gineco-obstetricia (3).

Descripcion de la institucion: El hospital San Sebastian es un hospital basico
segun tipologia establecida por el Ministerio de Salud Publica. Es un hospital
de referencia de las 9 unidades de salud del primer nivel pertenecientes a la
Direccion Distrital 01D08-SIGSIG-SALUD. Dentro de su cartera de servicios
presta atencion especializada en cirugia, ginecologia y obstetricia, medicina
interna y pediatria. Segin poblacion programatica para el 2016 se tendria una
cobertura para 29259 habitantes, cuenta con servicio de emergencias y
hospitalizacion 24 horas y consulta externa 7 dias a la semana en horarios 8:00
—13:00 y 14:00 — 17:00.

Distribucion fisica: La entidad hospitalaria se encuentra conformada
principalmente por 3 bloques: Bloque No. 1 se encuentran las areas de
lavanderia, nutricion (cocina), generador eléctrico, transformador de energia,
almacenamiento de gases y cisterna de agua. Bloque No. 2 quiréfanos, salas de
emergencia y hospitalizacion. Bloque No. 3 laboratorio, sala de rayos X,
consulta externa y oficinas administrativas; al entorno de estos bloques existen
pequefias edificaciones utilizadas como oficinas del departamento de labor
social y bodegas del departamento de mantenimiento.
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Figura 2.1: Distribucién fisica

Fuente: Ortofotografia Hospital San Sebastian (Anexo 4)

9) Capacidad hospitalaria

a) Medicina interna

Departamento o servicio Ndmero de Capacidad Observaciones
camas adicional
Medicina general 8 2
Pediatria 5 2
Cardiologia
Neumologia
Neurologia

Endocrinologia

Hematologia

Gastroenterologia

Dermatologia

Med. fisica y rehabilitacion

Psiquiatria

Total 13
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Departamento o servicio

NUmero de
camas

Capacidad
adicional

Observaciones

Cirugia general

2

2

Obstetricia y ginecologia

3

2

Ortopedia y traumatologia

Urologia

Otorrinolaringologia

Oftalmologia

Neurocirugia

Cirugia pléstica

Cirugia cardiovascular

Otros, especifique

Total

¢) Unidad de cuidados intensivos (UCI)

Departamento o servicio

NUmero de
camas

Capacidad
adicional

Observaciones

Cuidados intensivos general

Cuidados intermedios general

UCI cardiovascular

UCI pediatrica

Otros, especifique

Total

d) Quirdfanos

Tipo de quirdfano

quir6fanos

NUmero de

Capacidad

adicional

Observaciones

Cirugia séptica

1

El quiréfano de cirugia aséptica y

Cirugia aséptica

1

gineco-obstetricia es el mismo

Cirugia pediétrica

Cirugia gineco-obstétrica

Cirugia de urgencias

Otros, especifique

Total
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10) Ambientes susceptibles de aumentar la capacidad operativa

Indique las caracteristicas de las areas y ambientes transformables que podrian ser

utilizados para aumentar la capacidad hospitalaria en caso de emergencia o

desastre. Especifique la superficie, los servicios disponibles y cualquier otra

informacion que pueda ser til para evaluar su aptitud para la asistencia médica de

emergencia.
Agua Luz Teléfono Observaciones
Ambiente Area m? Si [ No| Si | No| Si | No
Pasillo 70 Triage y atenciéon ambulatoria
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LISTA DE VERIFICACION DE HOSPITALES SEGUROS

1.1 Amenazas

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

Nivel de amenaza

No existe
amenaza

Nivel de amenaza

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

1.1.1 Fenémenos geoldgicos

Sismos

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

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

Deslizamientos

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

Tsunamis

De acuerdo al mapa de
amenazas identificar el nivel
de amenaza para el hospital
con relacion a antecedentes
de tsunamis originados por
actividad sismica 0
volcanica de origen
submarino.

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

1.1.2 Fendémenos hidrometeorol6gicos

Huracanes

De acuerdo al mapa 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
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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 relaciéon a
eventos previos que
causaron 0 no inundacién en
o cerca del hospital por
penetracion de mar o
desborde de rios.

Deslizamientos

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

Otros  (especificar). De
acuerdo al mapa de
amenazas identifique i
existe alguna amenaza
hidrometeorolégica no
incluida en las anteriores.

1.1.3 Fenémenos sociales

Concentraciones de
poblacién

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

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

Otros (especificar)

1.1.4 Fen6bmenos sanitarios-

ecolégicos

Epidemias

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

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

Plagas

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

Otros  (especificar) De
acuerdo a la historia de la
zona donde estd ubicado el
hospital,  especifique vy
sefiale el nivel de amenaza
por algln fenémeno
sanitario  ecolégico  no
incluido.

1.1.5 Fenémenos quimico-tecnoldgicos

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

Incendios

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

Fuga de materiales
peligrosos

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

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

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.
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Talud inestable
De acuerdo al mapa
geoldgico  especificar el X
nivel de amenaza al que se
encuentra  expuesto el
hospital por la presencia de

taludes.

2.1 Seguridad debida a antecedentes del
establecimiento

Grado de seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

1. ¢El hospital ha sufrido dafios estructurales
debido a fendmenos naturales?
Verificar si existe dictamen estructural que
indique que el grado de seguridad ha sido
comprometido. SI NO HAN OCURRIDO
FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA
DONDE ESTA EL HOSPITAL, NO
MARQUE NADA. DEJE ESTA LINEA EN
BLANCO, SIN CONTESTAR.
B= Dafios mayores; M= Dafios moderados; A=
Darios 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 de establecimientos seguros.
B= No se aplicaron los estandares;
M=Estandares parcialmente aplicados;
A=Estandares aplica- dos completamente.

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

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

Grado de Seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

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

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 1Imm y
no hay 6xido.

6. Interaccion de los elementos no estructurales
con la estructura.
B= Se observa dos o mas de lo siguiente:
columnas cortas, paredes divisorias unidas a la
estructura, cielos rigidos o fachada que
interactda con la estructura; M= Se observa s6lo
uno de problemas antes mencionados; A= Los
elementos no estructurales no afecta la
estructura.
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7. Proximidad de los edificios (martilleo, tinel
de viento, incendios, etc.)
B= Separacion 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 mayor al 1.5% del
edificio de menor altura.

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

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

11. Irregularidades en planta (rigidez, masa y
resistencia).

B= Formas no regulares y estructura no
uniforme; M= Formas no regulares pero con
estructura uniforme; A= Formas regulares,
estructura uniforme en planta y ausencia de
elementos que podrian causar torsion.

12. Irregularidades en elevacion (rigidez, masa
y resistencia).

B= Pisos difieren por mas del 20% de alturay
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 esta
ubicado el hospital; M, moderada resiliencia
estructural; H, excelente resiliencia estructural.

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

OBSERVACIONES

3.1.1 Sistema eléctrico

14. Generador adecuado para el 100% de la
demanda.

El evaluador verifica que el generador entre en
funcion pocos segundos después de la
caida de tensién, cubriendo la demanda de todo
el hospital: urgencias, cuidados intensivos,
central de esterilizacion, quiréfanos, etc.
B = So6lo se enciende manualmente o cubre del
0 — 30% de la demanda; M = Se enciende

X
X
X
X
X
X
X
Grado de seguridad
BAJO | MEDIO |[ALTO
X




automaticamente en mas de 10 segundos o
cubre 31 — 70 % de la demanda; A = Se
enciende automaticamente en menos de 10
segundos y cubre del 71 — 100% de la demanda.
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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.

16. ¢ Esta el generador adecuadamente protegido
de fenémenos naturales?
B= No; M= Parcialmente; A= Si.

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

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

20. Sistema de iluminacion en sitios clave del
hospital.

Realizar recorrido por urgencias, UCI,
quiréfano etc. Verificando el grado de
iluminacion de los ambientes y funcionalidad de
lamparas.

B= No; M= Parcialmente; A= Si.

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

B= No existen subestaciones eléctricas
instaladas en el hospital; M= Existen
subestaciones, pero no proveen suficiente
energia al hospital; A= Subestacion eléctrica
instalada y provee suficiente energia al hospital.

3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

22. Estado técnico de las antenas y soportes de
las mismas. Verificar el estado de las antenas y
de sus abrazaderas y soportes. B= Mal estado o
no existen; M= Regular; A= Buen estado.

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

24, Estado técnico del sistema de comunicacion
alterno.

Verificar el estado de otros sistemas:
radiocomunicacion, teléfono satelital, Internet,
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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
O 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 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= Bueno

28. Seguridad del sistema interno de
comunicaciones.

Verificar el estado de los sistemas de perifoneo,
anuncios, altavoces, intercomunicadores y
otros, que permitan comunicarse con el
personal, pacientes y visitas en el hospital.
B= 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 dep6sito de agua cuente con una
capacidad suficiente para satisfacer la
demanda del hospital por 3 dias
B= Cubre la demanda de 24 horas o0 menos; M
= Cubre la demanda de mas de 24 horas pero
menos de 72 horas; A= Garantizado para cubrir
la demanda por 72 horas 0 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 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 o0 mecanismos para
abastecer o reaprovisionar de agua al hospital en
caso de falla del sistema publico.
B= Si da menos de 30% de la demanda; M= Si
suple valores de 30 a 80% de la demanda; A= Si
suple mas del 80% de la dotacion diaria.
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32. Seguridad del sistema de distribucion.
Verificar el buen estado y funcionamiento del
sistema de distribucién, incluyendo la cisterna,
valvula, tuberias y uniones.
B= Si menos del 60% se encuentra en buenas
condiciones de operacion; M= entre 60 y 80 %;
A= maés del 80 %.

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

3.1.4 Deposito 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 a5 dias de abastecimiento de combustible; A=
Se tienen 5 0 mas 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 depodsitos que contienen
elementos inflamables se encuentren a una
distancia que afecte el grado de seguridad del
Hospital.

B= Existe el riesgo de falla 0 no son accesibles;
M= Se tiene una de las dos condiciones
menciona- das; A= Los depositos son
accesibles y estan en lugares libres de riesgos.

37. Seguridad del sistema de distribucion
(valvulas; tuberias y uniones).
B= Si menos del 60% se encuentra en
operacion; M=entre el 60 y 80%A=Mas del
80%.

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrégeno, etc.)

38. Almacenaje suficiente para 15 dias como
minimo.

B= Menos de 10 dias; M= entre 10 y 15 dias;
A= Més de 15 dias.

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

40. Fuentes alternas disponibles de gases
medicinales.

B= No existen fuentes alternas o estan en mal
estado; M= Existen, pero en regular estado; A=
Existen y estan en buen estado.

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

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

43. Proteccion de tanques y/o cilindros y
equipos adicionales.
B= No existen &reas exclusivas para tanques y
equipos adicionales.; M= Areas exclusivas para
proteccion de tanques y equipos, pero el
personal no esté4 entrenado; A= Areas exclusivas
para este equipamiento y el personal esta
entrenado.

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

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

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 o0 juntas flexibles; A=
Existen soportes y las juntas son flexibles

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

47. Condiciones de los anclajes de los equipos
de calefaccion y agua caliente.
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.

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 y
movil y almacenes
(Incluye computadoras, impresoras, etc.)

X
X
X
X
X
Grado de Seguridad
BAJO | MEDIO |ALTO
X
X
X
X
X
X
X
Grado de Seguridad
BAJO | MEDIO |ALTO

OBSERVACIONES
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52. Anclajes de la estanteria y seguridad de
contenidos.

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

3.4 Equipos médicos, de laboratorio y
suministros utilizados para el diagnéstico y
tratamiento.

Grado de Seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

55. Equipo médico en el quiréfano y la sala de
recuperacion.

Verificar que lamparas, equipos de anestesia, mesas
quirdrgicas se encuentren operativos y con seguros y
frenos aplicados.
B= Cuando el equipo esta en malas condiciones o0 no
estd seguro; M= Cuando el equipo esté en regulares
condiciones 0 poco seguro; A= El equipo estd en
buenas condiciones y esta seguro.

56. Condicion y seguridad del equipo médico
de Rayos X e Imagenologia.
Verificar que las mesas de Rayos X y el equipo
de rayos se encuentren en buenas condiciones y
fijos.

B= Cuando el equipo esta en malas condiciones
0 no esta seguro; M= Cuando el equipo esta en
regulares condiciones o poco seguro; A= El
equipo estéa en buenas condiciones y esta seguro.

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

59. Condicion y seguridad del equipo médico
de la unidad de cuidados intensivos o
intermedios.

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

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

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

63. Condicion y seguridad del equipo médico
para la  atencién de  quemados.
B= Cuando el equipo no existe, esta en malas
condiciones 0 no estd seguro; M= Cuando el
equipo esta en regulares condiciones 0 poco
seguro; A= El equipo estd en buenas
condiciones y esta seguro.

64. Condicion y seguridad del equipo médico
para radioterapia o 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 estd seguro; M= Cuando el
equipo esta en regulares condiciones o poco
seguro; A= El equipo estd en buenas
condiciones y esta seguro.

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

66. Anclajes de la estanteria y seguridad de
contenidos médicos.
B= 20% 0 menos se encuentran seguros contra
el vuelco de la estanteria o el vaciamiento de
contenidos; M= 20 a 80 % se encuentra seguros
contra el vuelco; A= Més del 80 % se encuentra
con proteccion a la estabilidad de la estanteria y
la sequridad del contenido, o porque no requiere
anclaje.

3.5 Elementos arquitectonicos

Grado de seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

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

71. Condicién y seguridad de parapetos (pared
0 baranda que se pone para evitar cai- das, en los
puentes, escaleras, cubiertas, etc.)
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistema; M=Cuando se
dafia pero permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros
componentes 0 sistemas.

72. Condicion y seguridad de cercos y cierres
perimétricos.

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

73. Condicion y seguridad de otros elementos
perimetrales (cornisas, ornamentos etc.). B=
Cuando se dafia e impide el funcionamiento de
otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dafia pero permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia 0 su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

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

75. Condicion y seguridad de éareas de
circulacion 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; M= Los dafios a la via
0 los pasadizos no impiden la circulacién de las
personas, pero si el acceso de camillas y otros;
A= No existen dafios 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 dafia e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistema; M=Cuando se
dafia pero permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia o su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros
componentes 0 sistemas.

77. Condicion y seguridad de cielos falsos o
rasos

SI EL HOSPITAL NO TIENE TECHOS
FALSOS O SUSPENDIDOS, NO MARQUE
NADA. DEJE LAS TRES CASILLAS EN
BLANCO.

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

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

79. Condicion y seguridad del sistema de
proteccién contra incendios.
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dafia pero permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia 0 su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

80. Condicion y seguridad de ascensores.
SI NO EXISTEN ELEVADORES, DEJE LAS
TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= Cuando se dafia e impide el funcionamiento
de otros componentes o sistemas; M=Cuando se
dafa pero permite el funcionamiento; A=
Cuando no se dafia 0 su dafio es menor y no
impide su funcionamiento o el de otros
componentes o sistemas.

81. Condicion y seguridad de escaleras.

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

82. Condicion y seguridad de las cubiertas de
los pisos.

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

84. Otros elementos arquitectonicos
incluyendo sefiales de seguridad.

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

4.1 Organizacion del comité hospitalario
para desastres

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

Grado de seguridad
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MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES

85. Comité formalmente establecido para
responder a las emergencias  masivas 0
desastres. Solicitar el acta constitutiva del
Comité y verificar que los cargos y firmas
correspondan al  personal en  funcion.
B= No existe comité; M= Existe el comité pero
no es operativo; A= Existe y es operativo.

86. EI Comité esta conformado por personal
multidisciplinario.

Hay que verificar que los cargos dentro del
comité sean ejercidos por personal de diversas
categorias del equipo multidisciplinario:
director, jefe de enfermeria, ingeniero de
mantenimiento, jefe de urgencias, jefe médico,
jefe quirurgico, jefe de laboratorio y jefe de
servicios auxiliares, entre otros.
B=0-3; M=4-5; A= 6 0 mas

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

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

89. El COE esta ubicado en un sitio protegido y
Seguro.

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

90. El COE cuenta con sistema informatico y
computadoras.

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

92. El COE cuenta con sistema de comunicacion
alterna.

Verificar si ademas de conmutador existe
comunicacion alterna como celular, radio, entre
otros.

B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

93. El COE cuenta con mobiliario y equipo

apropiado.
Verificar escritorios, sillas, tomas de corriente,
iluminacion, agua y drenaje.

B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si cuenta.

94. El COE cuenta con directorio telefonico de
contactos actualizado y disponible.
Verificar que el directorio incluya todos los
servicios de apoyo necesarios ante una
emergencia (corroborar teléfonos en forma
aleatoria).

B= No; M= Existe pero no esta actualizado; Si
cuenta y esta actualizado.

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

4.2 Plan operativo para desastres internos o
externos.

OBSERVACIONES

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,
CEYE, quiréfano, entre otros).
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.

97. Procedimientos para la activacion vy
desactivacion del plan.
Se especifica como, cuando y quién es el
responsable de activar y desactivar el plan. 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.

98. Previsiones administrativas especiales para
desastres.

Verificar que el plan considere contratacion de
personal, adquisiciones en caso de desastre y
presupuesto para pago por tiempo extra, doble
turno, etc.
B= No existen las previsiones 0 existen
Unicamente en el documento; M= Existen
previsiones y el personal capacitado; A= Existe

X

X

X

X

X

Grado de seguridad
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el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para imple- mentar 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, incluyen-
do la disponibilidad de camas adicionales.
El plan debe incluir y especificar las éareas
fisicas que podran habilitarse para dar atencion
a saldo masivo de victimas:
B= No se encuentran identificadas las areas de
expansion; M= Se han identificado las areas de
expansion y el personal capacitado para
implementarlos; A= Existe el procedimiento,
personal capacitado y cuenta con recursos para
implementar los procedimientos.

101. Procedimiento para admision en emergencias y
desastres.

El plan debe especificar los sitios y el personal
responsable de realizar el TRIAGE.
B= No existe el procedimiento; M= Existe el
procedimiento y el personal entrenado; A= Existe el
procedimiento, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementarlo.

102. Procedimientos para la expansion del
departamento  de urgencias y otras areas
criticas.

El plan debe indicar la formay las actividades
que se deben realizar en la expansion
hospitalaria. (Ej. suministro de agua potable,
electricidad, desagiie, 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 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
asi como bitacora de visitas por el personal de
proteccién civil.
B= No existe; M = inspeccién parcial o sin
vigencia; A= Completa y actualizada.
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105. Procedimientos para  vigilancia
epidemioldgica intra-hospitalaria.
Verificar si el Comité de Vigilancia
Epidemioldgica intra-hospitalaria cuenta con
procedimientos especificos para casos de
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 habilitacién de
sitios para la ubicacién temporal de cadaveres y
medicina forense.
Verificar si el plan incluye actividades
especificas para el area de patologia y si tiene
sitio

destinado para depésito de multiples cadaveres:
B= No existe el procedimiento; M= Existe el
procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el procedimiento, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementarlo.

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

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

109. Raciones alimenticias para el personal
durante la emergencia.
El plan especifica las actividades a realizar por
el 4rea de nutricion y debe contar con
presupuesto para aplicarse en el rubro de
alimentos.

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

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

111. Medidas para garantizar el bienestar del
personal adicional de emergencia.
El plan incluye el sitio donde el personal de
urgencias puede tomar receso, hidratacion y
alimentos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A=
Garantizado para 72 horas.

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

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

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

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 puablico y prensa en caso de
desastre (la persona de mayor jerarquia en el X
momento del desastre):
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.

116. Procedimientos operativos para respuesta
en turnos nocturnos, fines de semana y dias
feriados. X
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.

117. Procedimientos para evacuacion de la

edificacion
Verificar si existe plan o procedimientos para
evacuacion de pacientes, visitas y personal B= X

No existe el procedimiento; M= Existe el
procedimiento y el personal entrenado; A=
Existe el procedimiento, personal capacitado y
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 varias estan blogueadas;
M=Algunas rutas de salida estdn marcadas y la
mayoria estan libres de obstrucciones; A=Todas
las rutas estan claramente marcadas y libres de
obstrucciones.

119. Ejercicios de simulaciéon o simulacros.
Verificar que los planes sean regularmente
puestos a prueba a través de simulacros y/o
simulaciones, evaluados y modificados como
corresponda.

B= Los planes no son puestos a prueba; M= Los X
planes son puestos a prueba con una frecuencia
mayor a un afio; A= Los planes son puestos a
prueba al menos una vez al afio y son
actualizados de acuerdo a los resultados de los
ejercicios.

4.3 Planes de contingencia para atencion Grado de seguridad OBSERVACIONES
médica en desastres.

BAJO | MEDIO |[ALTO
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120. Sismos, tsunamis, erupciones volcanicas y
deslizamientos.

SI NO EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN
LA ZONA DONDE ESTA UBICADO EL
HOSPITAL, NO MARCAR NADA. DEJAR
LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= No existe 0 existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

121.  Crisis  sociales 'y  terrorismo.
B= No existe 0 existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

122. Inundaciones y huracanes.
SI NO EXISTEN ESTAS AMENAZAS EN
LA ZONA DONDE ESTA UBICADO EL
HOSPITAL, NO MARCAR NADA. DEJAR
LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= No existe 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.

123. Incendios y explosiones.
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.

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

125. Agentes con potencial epidémico.
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.

126. Atencion psico-social para pacientes,
familiares y personal de salud.
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.

127. Control de infecciones intra-hospitalarias.
Solicitar el manual correspondiente y verificar
vigencia:

B= No existe o existe Unicamente el
documento; M= Existe el manual y el personal
capacitado; A= Existe el manual, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementarlo.

4.4 Planes para el funcionamiento,
mantenimiento preventivo y correctivo de
los servicios vitales.

Mide el grado de accesibilidad, vigencia 'y
disponibilidad de los documentos
indispensables para la resolucion de una
urgencia.

Grado de seguridad

BAJO

MEDIO

ALTO

OBSERVACIONES
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128. Suministro de energia eléctricay plantas
auxiliares.

El area de mantenimiento debera presentar el
manual de operacion del generador alterno de
electricidad, asi  como bitacora  de
mantenimiento preventivo:
B= No existe 0 existe Unicamente el
documento; M= Existe el plan y el personal
capacitado; A= Existe el plan, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar el plan.

129. Suministro de agua potable.
El 4rea de mantenimiento debera presentar el
manual de operacion del sistema de suministro
de agua asi como bitadcora de mantenimiento
preventivo y de control de la calidad del agua:
B= No existe o existe Ginicamente el documento;
M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado y cuenta
con recursos para implementar el plan.

130. Reserva de combustible
El &rea de mantenimiento debera presentar el
manual para el suministro de combustible, asi
como la bitcora de mantenimiento preventivo:
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.

131. Gases medicinales
El &rea de mantenimiento debera presentar el
manual de suministro de gases medicinales, asi
como bitdcora de mantenimiento preventivo.
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.

132. Sistemas habituales y alternos de
comunicacion.

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

133. Sistemas de agua residuales.
El area de mantenimiento garantizard el flujo de
estas aguas hacia el sistema de drenaje pablico
evitando la contaminacion de agua potable.
B= No existe o existe UOnicamente 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 sélidos, asi como
bitdcora de recoleccién y manejo posterior.
B= No existe o existe inicamente el documento;
M= Existe el plan y el personal capacitado; A=
Existe el plan, personal capacitado y cuenta con
recursos para implementar el plan.
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135. Mantenimiento del sistema contra
incendios.

El area de mantenimiento debera presentar el
manual para el manejo de sistemas contra
incendios, asi como la biticora de
mantenimiento preventivo de extintores e
hidrantes. 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.

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

Verificar con lista de cotejo la disponibilidad
de insumos indispensables ante una
emergencia.

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

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

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

139. Gases medicinales.
Verificar teléfonos y domicilio asi como la
garantia de abastecimiento por parte del
proveedor.

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

140. Equipos de ventilacion asistida (tipo
volumétrico).

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

142. Equipos para soporte de vida.
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; 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 &reas
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
ubicacion de los carros para atencion de paro
cardiorrespiratorio.

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

145. Tarjetas de triage y otros implementos para
manejo de victimas en masa.
En el servicio de urgencias se difunde e implementa la
tarjeta de TRIAGE en caso de saldo masivo de
victimas. Evaluar en relacién a la capacidad instalada
maxima del hospital.

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

2.2.1.1 Resultados de la aplicacion de la metodologia Indice de seguridad

hospitalaria

Luego de recopilar los datos y registrarlos en los formularios de evaluacion se procede

a tabularlos utilizando una hoja electroénica, la cual posee un modelo matematico en

base a asignar un peso para cada pregunta, con el fin de determinar el nivel de

seguridad estructural, no estructural, funcional y el indice de seguridad hospitalaria.

Seguridad Estructural

Figura 2.2: Resultado del aspecto relacionado con la seguridad estructural

Fuente: Hoja de calculo para determinacion del ISH (Anexo 5)

La aplicacién del ISH para el aspecto estructural muestra que la estructura es

medianamente segura ya que los niveles de seguridad media y baja suman unos 58%,

contrastados con el 42% del nivel de seguridad alto, debido a aspectos relacionados

con la edad de la edificacion y la configuracion de la misma, este resultado se lo

comparara con el resultado obtenido de la modelacion de la estructura en el capitulo

4.
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Seguridad No-Estructural

Figura 2.3: Resultado del aspecto relacionado con la seguridad no-estructural

Fuente: Hoja de célculo para determinacion del ISH

En la evaluacién de los componentes no estructurales la entidad posee un alto nivel de
seguridad reflejando un 62%, gracias a que la mayoria de los elementos no
estructurales como: lineas vitales, sistemas de comunicacion, equipos médicos y
elementos arquitectonicos se encuentran en buen estado y permitiendo el normal

desarrollo de las actividades de la entidad hospitalaria.

Los niveles medio y bajo de seguridad en conjunto suman un 38% debido
principalmente a la baja seguridad y capacidad que poseen las éareas de

almacenamiento de combustibles, gases medicinales y tanque de reserva de agua.

Seguridad Funcional

BAJO
49%

ALTO
4%

MEDIO
47%

Figura 2.4: Resultado del aspecto relacionado con la seguridad en base a la capacidad funcional

Fuente: Hoja de calculo para determinacién del ISH

La evaluacion en cuanto a la seguridad funcional muestra un nivel de seguridad bajo
de 49% y medio de 47%, lo que demuestra que es necesario implementar varias
medidas para aumentar la capacidad de respuesta del hospital ante una situacion de

emergencia o desastre.
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Determinacion del indice de seguridad hospitalaria.- Luego de obtener los niveles de
seguridad para los aspectos relacionados con la seguridad estructural, no-estructural y

funcional, es posible obtener el indice de seguridad hospitalaria.

Indice de Seguridad Hospitalaria

1,00 -
0,90 +
0,80 -
0,70 -
0,60 -
0,50 -
0,40 -
0,30 -
0,20 1
0,10 -
0,00 -

Indice

Hospital

Figura 2.5: Indice de seguridad hospitalaria

Fuente: Hoja de calculo para determinacién del ISH

El Hospital “San Sebastian™ del Canton Sigsig obtiene un indice de seguridad de 0.53
con una vulnerabilidad de 0.47, lo que lo ubica en la categoria “B” indice de seguridad
(0.36 — 0.65), la cual menciona: “Aunque es probable que el hospital contintie
funcionando en caso de desastres se recomienda continuar con medidas para mejorar
la capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano y largo plazo,
para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres”. (Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS), 2008)

2.2.2 Determinacion de amenazas

La determinacion de amenazas es de importancia ya que hace referencia al peligro o
riesgo que una situacion generada de manera natural o por el hombre puede
comprometer la seguridad de la estructura hospitalaria y la de sus ocupantes, motivo
por el cual la determinacion de las potenciales amenazas generales y especificas a las
que se encuentra expuesta la estructura del Hospital “San Sebastidn” se ha realizado
teniendo en cuenta la clasificacion expresada dentro de los formularios de evaluacion

para hospitales seguros y la determinacion del indice de seguridad hospitalaria, ademés
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con el apoyo de mapas de riesgo del sector publicados por el SNI°® de la Republica del
Ecuador, Mapas de amenazas de origen natural por canton en el Ecuador de Florent
Demoraes y Robert D ercole y eventos suscitados en el pasado o potenciales eventos

que pueden ocasionarse dentro y fuera del hospital.

2.2.2.1 Amenazas generales
Son algunas amenazas las que se presentan de manera natural y sin previo aviso,

capaces de afectar no solo a la entidad hospitalaria sino a la poblacion en general.

Sismos.- Los sismos son movimientos de la corteza terrestre originados por el choque
de las placas tectonicas, en el cual se libera energia de manera brusca en forma de
ondas que agitan la superficie hasta que los elementos de esta se reorganicen y

alcancen el equilibrio mecanico. (Llanes Burdn)

En dependencia del momento en que un sismo se genere, la intensidad del mismo y el
tipo de construcciones puede existir un gran nimero de victimas mortales o la
concurrencia de personas con heridas graves o leves hacia la casa de salud, en
consecuencia se podrian presentar dafios a la estructura fisica del hospital y el bloqueo

de las vias de acceso principales al mismo. (Llanes Buron)

En los Mapas de amenazas de origen natural por canton, la zonificacion se ha realizado
en base a la aceleracion maxima efectiva en roca esperada para el sismo de disefio
obteniendo las zonas I, 11, 111 y IV y asignando el valor numérico de 0 a las zonas con
menor peligro sismico y 3 a las zonas con mayor peligro sismico. (Demoraes &
D'ercole, 2011)

Para determinar la zona a la que pertenece el punto de estudio y el grado de amenaza
sismica se ha acudido a los mapas especificados en el parrafo anterior, explicitamente
al Mapa N°2: Amenaza sismica y de tsunami en el Ecuador (Anexo 6), en donde se ha
constatado que el Canton Sigsig se encuentra ubicado en la zona I, con una aceleracién
maxima en roca esperada para el sismo de disefio igual a 0,25, asi mismo, para
determinar el grado de amenaza se ha revisado el Mapa A: Nivel de amenaza sismica

por canton en el Ecuador, el cual lo cataloga con el valor de 1. (Anexo 7)

¢ Sistema nacional de informacion.
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Peligro sismico

Zona Vv
Zona lll
Zona |l
Zona |

Maximo
Minimo

Figura 2.6: Cuadro de Zonas y peligro sismico

Fuente: Mapas de amenazas de origen natural por canton en el Ecuador

Esto representa que el Hospital “San Sebastian” de este cantdon se encuentra en una
zona con baja amenaza sismica ya que en eventos pasados su estructura fisica no ha

presentado ninguna alteracion ni en su funcionamiento ni en su estética.

Erupciones volcéanicas.- Las erupciones volcanicas son explosiones con emanacion de
gases, cenizas y roca fundida procedentes del interior de la tierra a través de los
volcanes, estos materiales expulsados inciden en la poblacién, la flora y fauna y los
bienes segln el lugar en donde se encuentren, es decir, si una poblacidn se encuentra
cercana a un volcan la erupcién originara flujos de lava y/o lahares compuestos de
sedimentos, roca fundida y agua los cuales se deslizan por las pendientes de los
volcanes a diferentes velocidades dependiendo de la dimension y volumen de los
canales que los conducen, en muchos casos arrasando con todo lo que encuentren en
su trayecto, la emisién de cenizas afecta a las poblaciones cercanas y dependiendo de
la direccion del viento y la altura de la columna esta puede viajar hacia poblaciones
distantes. (Llanes Burdn)

Las erupciones volcanicas pueden originar varios inconvenientes en la salud
aumentando la concurrencia de la poblacion hacia los hospitales, también podrian
causar que estos dejen de operar debido a colapsos totales o parciales en su estructura
debido a la excesiva caida de ceniza, rocas o por flujos de lava y/o lahares si estos se
encuentran es su camino, ademas podria presentarse el aprovisionamiento de servicios

basicos. (Llanes Burdn)
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Para la elaboracion de los mapas de amenaza volcanica se ha asignado una de escala
de 0 a 3, al igual que en los mapas de amenaza sismica, para determinar el nivel de

riesgo al que estan expuestos los cantones, obteniendo la siguiente clasificacion:

e Mayor peligro volcanico (grado 3): cantones que se encuentran directamente
amenazados por volcanes que son considerados peligrosos y que aln estan en
proceso de erupcion y que representan un peligro para las poblaciones
aledafias, pueden estar afectados principalmente por flujos piroplasticos y
caida de ceniza.

e Alto peligro volcanico (grado 2): cantones que estan asentados en los
alrededores de volcanes que hayan presentado actividad en el pasado y que
aun representan una amenaza potencial.

e Peligro volcéanico relativamente bajo (grado 1): cantones que se ubican en los
alrededores de volcanes que han presentado actividad histérica pero que se ha
determinado que no entraran en proceso de erupcién nuevamente.

e Bajo peligro volcénico (grado 0): cantones que se encuentran fuera de la zona
de concentracion de volcanes. (Demoraes & D'ercole, 2011)

Para determinar el grado de peligro volcanico que presenta en Cantén Sigsig se han
revisado los Mapas de amenazas naturales por cantdn, especificamente el Mapa C:
Nivel de amenaza volcanica por cantén en Ecuador (Anexo 8), el que indica que este
canton posee un grado de 0, es decir, bajo peligro volcanico ya que se encuentra fuera

de la zona de concentracion de los volcanes existentes en el pais.

Cabe anotar que en el afio 2014 debido al proceso eruptivo que presenta el volcan
Tungurahua las particulas de ceniza se desplazaron con ayuda del viento hacia las
provincias del sur del pais incluida la Provincia del Azuay.

Luego de haber determinado el grado de peligro volcanico en el canton se concluye
que el Hospital “San Sebastian” no se vera amenazado por la eventual erupcion de un
volcan, ya que los principales volcanes que presentan actividad eruptiva en la

actualidad se encuentran en la zona norte y zona central del pais.

Deslizamientos.- Deslizamiento masivo de material superficial que puede darse de

manera lenta o rapida pendiente abajo y que en su camino puede acumular mas
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material aumentando su volumen, esto puede provocarse debido a la perdida de
consistencia del suelo, pérdida del talud natural debido a construcciones existentes,

aumento de peso en el suelo y por fallas geoldgicas. (Llanes Buron)

En dependencia de su magnitud, este puede causar elevadas pérdidas de vida y una
mayor concurrencia de poblacion con lesiones hacia el hospital, dentro del aspecto de
la estructura fisica de la edificacion hospitalaria este evento puede causar colapsos
totales o parciales, deterioro en la cimentacion y el ingreso de masas de suelo hacia el
interior del hospital, ademas la dotacion de servicios béasicos se puede ver

comprometida, asi como el bloqueo de la vias de acceso. (Llanes Buron)

La escala adoptada para determinar el grado de amenaza en los mapas es de 0 a 3
en donde:

e Mayor peligro (grado 3): cantones que se encuentran ubicados en zonas con
pendientes elevadas.

e Peligro relativamente alto (grado 2): cantones que poseen mas del 30% de su
superficie expuesta a deslizamientos.

e Peligro relativamente alto (grado 1): cantones en donde menos del 30% de su
superficie se encuentra expuesta a deslizamientos.

e Bajo peligro de deslizamientos (grado 0): cantones que aparentemente no se

encuentran expuestos a deslizamientos. (Demoraes & D'ercole, 2011)

Figura 2.7: Nivel de amenaza por deslizamiento

Fuente: Mapas de amenazas de origen natural por canton en el Ecuador

El canton Sigsig se encuentra dentro del grado 2, como lo expone el Mapa E: Nivel de

amenaza por deslizamiento por cantén en el Ecuador (Anexo 9), ya que se encuentra
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asentado sobre laderas de montafias con pendientes elevadas, especialmente su

cabecera cantonal.

Debido al nivel de amenaza obtenido en los mapas al Hospital “San Sebastian” se lo
categorizara en dicho grado de amenaza para la calificacion, aunque se encuentre
dentro de una zona poblada con construcciones aledafias esto no impide que se

provoquen deslizamientos en un futuro.

2.2.2.2 Amenazas especificas

Hace referencia a las amenazas que pueden afectar de manera directa a la estructura
hospitalaria y su funcionamiento, debido a situaciones que podrian ser evitadas con la
ejecucion correcta de los protocolos de seguridad y la implementacion de los

correctivos pertinentes:

e Caida de objetos desde la altura.- Debido a que el hospital se encuentra a 5
metros por debajo del nivel de calle del lado de la Av. John F. Kennedy y su
cerramiento estd conformado por un pequefio muro de hormigén ciclépeo de
40 centimetros de altura y malla de acero galvanizado, puede ser propenso a la
caida de objetos que ingresen ya sea por arriba de la malla de acero o
derribandola, pudiendo estos objetos realizar dafios parciales en la cubierta de
asbesto cemento o dependiendo del tamafio del objeto crear dafios mayores en

la cubierta, mamposteria y en los elementos estructurales.
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Figura 2.8: Desnivel existente

e Vias de acceso.- Las vias de acceso hacia el hospital no se encuentran en buen
estado, la calle Regina Maldonado que sirve como acceso hacia el area de
emergencia es una calle parcialmente pavimentada, ya que el pavimento
empieza en la mitad de la cuadra y la otra mitad es de tierra afirmada y debido
al sentido de la circulacion en primera instancia se utiliza la parte de la calle de
tierra afirmada y luego de unos metros de asfalto se encuentra la entrada hacia
emergencia. El acceso peatonal al area de consulta externa se lo realiza por la
Av. John F. Kennedy por medio de un blogue de escaleras y una rampa para
salvar el desnivel de 5 metros, esta avenida durante el periodo de ejecucion de
este estudio se vio afectada en la circulacion de vehiculos y la dificultad de
desplazamiento de peatones debido a que se realizaban trabajos de remocion

de la capa de asfalto y el cambio de la matriz de alcantarillado.
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Figura 2.9: Vista de la Av. John F. Kennedy al 27/01/2016

Fuente: Autor

Incendios y explosiones.- Debido a las actividades realizadas dentro del hospital es
necesario la utilizacion de gases envasados a presiones elevadas, como tanques de
oxigeno y de gas licuado de petroleo, gases con alto indice de inflamabilidad, los
cuales al no ser manipulados ni almacenados de manera correcta pueden generar una
liberacion de energia de manera abrupta y causar la pérdida de vidas, heridos y dafios
a la estructura. La informacién del estado actual de los lugares de almacenamiento de
estos gases se la proporcionard méas adelante dentro de la evaluacion de los elementos
estructurales y no estructurales de la edificacion hospitalaria.

2.2.3 Mapas de amenazas generales y especificas
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2.2.4 Evaluacion de miembros estructurales

La evaluacion de los miembros estructurales de la edificacion hospitalaria tales como
vigas y columnas ha sido realizada mediante procedimientos apoyados en ensayos no
destructivos y con la ayuda de los dispositivos idoneos para la realizacion de este tipo

de ensayos.

Se denomina ensayo no destructivo al procedimiento o cualquier tipo de prueba que
aplicada a un material nos proporciona informacion sobre el estado actual del mismo

sin alterar sus propiedades fisicas, quimicas, dimensionales o mecanicas.

Estos ensayos son minimamente invasivos, esto quiere decir, que pueden ser aplicados
a miembros estructurales conservando aspectos estéticos y estructurales ya que
principalmente se los realiza en la superficie de dichos elementos con la aplicacion de

fendmenos fisicos como ondas electromagnéticas, elasticas, etc.

2.2.4.1 Ensayo esclerométrico (Martillo de rebote)

Este ensayo es utilizado para la determinacion aproximada de la resistencia a
compresion de un hormigdn ¢’ a través de un sistema indirecto esto es midiendo su
dureza superficial, a medida que esta sea mayor, tedricamente también serd mayor la

resistencia del hormigén ensayado.

El esclerémetro es el dispositivo utilizado para realizar este ensayo, fue creado por el
ingeniero suizo Ernest Schmidt en 1948, el principio de este dispositivo radica en una
masa que golpea en el embolo o punta que se encuentra en contacto con la superficie
de hormigdn, al momento de realizar presion sobre el hormigon el resorte interior se
comprime, luego de llegar a su punto méximo de compresion este resorte se libera y
la masa se dispara con fuerza hacia la superficie de hormigén rebotando hacia el lado
opuesto, en su camino impulsa un indicador que corre sobre una escala graduada
obteniendo asi el denominado “indice esclerométrico” que con la ayuda de las curvas
de correlacion se determinara la resistencia aproximada del hormigdn ensayado.
(Cortes, 1986)

7 Resistencia a compresidn del hormigén
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Figura 2.10: Martillo esclerométrico
Fuente: http://www.patologiasconstruccion.net/2013/11/resistencia-del-hormigon-mediante-

esclerometro-o-indice-de-rebote-1/

Este ensayo fue aplicado a vigas y columnas que forman parte de la estructura de la
entidad hospitalaria, se selecciond una viga y una columna de cada uno de los tres
bloques, en los lugares que fue posible se realizo el ensayo directamente sobre el
hormigdn del elemento ya que por disposicion de la administracion del hospital no se

concedid la autorizacion para la remocion de la capa de enlucido.

Materiales:
e Esclerometro
e Piedra abrasiva
e Flexémetro

e Tiza

Procedimiento:

1) Identificar las vigas y columnas a ser ensayadas.

2) Aplicar sobre la zona de ensayo en el elemento estructural la piedra abrasiva
con movimientos circulares a fin obtener uniformidad del material.

3) Realizar la cuadricula sobre la zona de ensayo para determinar los puntos en
los que se realizaran los disparos con el esclerémetro.

4) Realizar los disparos con el esclerometro.

5) Registrar las lecturas para cada disparo.


http://www.patologiasconstruccion.net/2013/11/resistencia-del-hormigon-mediante-esclerometro-o-indice-de-rebote-1/
http://www.patologiasconstruccion.net/2013/11/resistencia-del-hormigon-mediante-esclerometro-o-indice-de-rebote-1/
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Obtencion de resultados.- Las lecturas obtenidas en la aplicacion del ensayo se las
procesa para obtener el f’c aproximado que ha sido utilizado para la confeccion del

elemento.

Para este ensayo se han realizado 12 disparos con el esclerometro obteniendo el mismo
namero de valores numéricos a los que se les denomina indice esclerométrico, se
obtiene una media aritmética pero rechazando el menor y mayor valor del conjunto de
indices esclerometricos, a esta media aritmética se la identifica dentro del grafico que
poseen las curvas de retroceso para la obtencion del f'c dependiendo del angulo
formado por el eje del esclerometro con el eje horizontal al momento de realizar los

disparos.
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Figura 2.11: Curvas de retroceso

Fuente: Manual de usuario ECTHA 1000 (Diagnostic Research Company)
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Figura 2.12: Ensayo esclerométrico en viga
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Ensayo N° 1

Ubicacion: Blogue 1

Tipo de elemento: Viga
Fecha: 08 de abril del 2016

Tabla 2.1: Resultado de ensayo N° 1

1 1 30
2 1 30
3 1 28
4 1 30
5 1 32
6 1 31
B\k/)Iun? 1 - 1 20 29,5 220
8 1 29
9 1
11 1
12 1 26
12

- Valores no considerados en el promedio

0° Angulo de uso del esclerémetro
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Ensayo N° 2

Ubicacion: Blogue 1

Tipo de elemento: Columna
Fecha: 08 de abril del 2016

Tabla 2.2: Resultado de ensayo N°2

34
24
27
27
24

COLUMNA

2 162
Bloque 1 53 62,5

35
26

29
29
39

RlRrlRPrlRrRrRrRr R R R PR

-
N

Valores no considerados en el promedio

Bk
HI SlElIBlo|loNlola s w| Nk

Angulo de uso del esclerometro
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Ensayo N° 3

Ubicacion: Blogue 2

Tipo de elemento: Viga
Fecha: 08 de abril del 2016

Tabla 2.3: Resultado de ensayo N°3

28
29
30
30
29
29
36
34

VIGA

11 2
Bloque 2 3L, 30

32
34

RlRrlRPrRPRRPRRPRRR R R R

[EEN
N

Valores no considerados en el promedio

Bk
HI SlElIBlo|loNlola s w| Nk

Angulo de uso del esclerémetro
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Ensayo N° 4

Ubicacion: Blogue 2

Tipo de elemento: Columna
Fecha: 08 de abril del 2016

Tabla 2.4: Resultado de ensayo N°4

34
32

37
35

COLUMNA

4,7 2
Bloque 2 34, 3025

35
34
39
37
30
34

RlRrlRPrlRrRrRrRr R R R PR

-
N

Valores no considerados en el promedio

Angulo de uso del esclerometro

Bk
HI SlElIBlo|loNlola s w| Nk
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Ensayo N° 5

Ubicacién: Blogue 3

Tipo de elemento: Viga
Fecha: 08 de abril del 2016

Tabla 2.5: Resultado de ensayo N°5

31
28

32
36
30
32
32
35
35
33

VIGA

2,4 272
Bloque 3 32 &

RlRrlRPrRPRRPRRPRRR R R R

[EEN
N

Valores no considerados en el promedio

Bk
HI SlElIBlo|loNlola s w| Nk

Angulo de uso del esclerémetro
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Ensayo N° 6

Ubicacién: Blogue 3

Tipo de elemento: Columna
Fecha: 08 de abril del 2016

Tabla 2.6: Resultado de ensayo N°6

30
32
33
30
32
34
32
31
30

COLUMNA

1 2
Bloque 3 316 50

RlRrlRPrlRrRrRrRr R R R PR

-
N

Valores no considerados en el promedio

Angulo de uso del esclerometro

Bk
HI SlElIBlo|loNlola s w| Nk

Con los resultados obtenidos se ha elaborado una tabla con el resumen de las

resistencias de hormigdn obtenidas durante el ensayo.
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Tabla 2.7: Resumen de resistencias obtenidas

RESUMEN DE RESISTENCIAS OBTENIDAS
Elemento/Ubicacién f'c (kg/cm?)
VIGA Bloque 1 220
COLUMNA Bloque 1 162,5
VIGA Bloque 2 230
COLUMNA Bloque 2 302,5
VIGA Bloque 3 272,5
COLUMNA Bloque 3 250

2.2.4.2 Ensayo con ultrasonido

Los ensayos con ultrasonido son utilizados en el campo de la ingenieria civil para
determinar la uniformidad de un material, sea este hormigon, acero estructural y para
uniones soldadas, la velocidad de propagacion de las ondas determinard la
homogeneidad del material, a mayor tiempo menor homogeneidad, es utilizado para
determinar la profundidad de las grietas y fisuras en los elementos estructurales,
ademas de vacios dentro del hormigon y las soldaduras, con el fin de establecer el

método idoneo de rehabilitacion estructural que requiera cada caso.

Los ultrasonidos utilizan ondas similares a las ondas de sonido, la Unica diferencia
entre estas es su frecuencia de operacion ya que estos dispositivos operan con

frecuencias superiores a las de la zona audible en el espectro acustico.

Tipos de ondas:

e Infrasdnicas: son ondas imperceptibles al oido humano con oscilaciones cuya
frecuencia es menor a 16 Hz.

e Sonicas: son ondas audibles, que se encuentran dentro de frecuencias de
oscilacién entre 16 y 20.000 Hz, siendo el altimo el limite maximo soportado
por el oido dentro del “umbral de dolor”.

e Ultrasonicas: son ondas cuya frecuencia de oscilacion es mayor a los 20 KHz
(Gomez de Lebn, 2009)

El equipo de ultrasonido utilizado para realizar la evaluacion estructural esta
comprendido por 2 transductores y una unidad central la cual contiene una pantalla

gue muestra los datos de la medicion.
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Figura 2.13: Ultrasonido
Fuente: http://www.directindustry.es/prod/proceq/product-7242-52715.html#product-item_589132

Este ensayo no fue necesario aplicarlo ya que en los elementos estructurales no se
evidencio la formacion de grietas o fisuras que comprometan su seguridad y

funcionamiento.

2.2.4.3 Detector de armaduras de hormigdn armado

Estos dispositivos se utilizan para detectar las diferentes configuraciones del armado
de acero estructural en elementos como columnas y vigas con el fin de conocer la
disposicion de los mismos y obtener datos como el espaciamiento entre cada uno de
ellos y su didmetro aproximado.

Este instrumento es utilizado dentro de la ingenieria civil para realizar la fiscalizacion
de los armados de acero estructural en obras de hormigon armado, verificando que lo
indicado en los planos de disefio se encuentre ejecutado en obra, ademas, son de gran
utilidad para conocer la disposicion del acero estructural dentro de los diferentes
elementos de una estructura cuando no se cuenta con informacion tales como planos
de disefio o planos constructivos con el objetivo de conocer lo ejecutado en obra y

realizar los diferentes correctivos de ser necesario.


http://www.directindustry.es/prod/proceq/product-7242-52715.html#product-item_589132
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Figura 2.14: Detector de armaduras de hormigon armado
Fuente: http://www.jewsontools.co.uk/bosch-d-tect-150-sv-professional-detector.html

Para la realizacion de este ensayo se utiliz6 el scanner de armaduras con las siguientes
caracteristicas:

e Marca: Bosch

e Modelo: D-tech 150

El ensayo fue realizado a los mismos miembros estructurales a los que se aplico el

ensayo esclerométrico.

Materiales:

e Scanner Bosch D-tech 150
e Piedra abrasiva

e Flexémetro

e Tiza

e Carboncillo

Procedimiento:
1) Identificar las vigas y columnas a ser ensayadas.
2) Aplicar sobre la zona de ensayo en el elemento estructural la piedra abrasiva
con movimientos circulares a fin obtener uniformidad del material.
3) Desplazar el scanner sobre el elemento en estudio de manera horizontal para
identificar la ubicacion y didmetro de los aceros de refuerzo (estribos) en vigas

y aceros de refuerzo verticales en columnas.


http://www.jewsontools.co.uk/bosch-d-tect-150-sv-professional-detector.html
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4) Desplazar el scanner sobre el elemento en estudio de manera vertical para
identificar la ubicacion y diametro de los aceros de refuerzo horizontales en
vigas y aceros de refuerzo (estribos) en columnas.

5) Con ayuda de la tiza o carboncillo trazar un diagrama de los datos obtenidos
con el scanner a fin de obtener un gréafico aproximado de la disposicion de los
aceros de refuerzo en cada elemento.

6) Contrastar los resultados obtenidos en el ensayo con la informacion

proporcionada en los planos.

Figura 2.15: Ensayo con scanner en viga



Ensayo en vigas
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Nomenclatura Vigas

@A sy
y /7—/ p h

———-— ]

@A inf

Tt [

H: Altura del elemento

L: Ancho del elemento

A sup: Diametro acero supetior

oA inf: Diametro acero inferior

oE: Diametro estribos

R: Recnbrimiento

h: Espaciamiento antre acero principal

1: Espaciamiento entre estribos

Figura 2.16: Nomenclatura en vigas

Tabla 2.8: Resultado ensayo en vigas

Vigal | Viga2 | Viga3

H cm 35 35 35

L cm 17 17 17
gA sup | mm 20 20 20
gAinf | mm 20 20 20
oE mm 10 10 10
R cm 5 4 4

h cm 25 26 25

| cm 20 18 20

Los valores para los diferentes diametros expresados en la tabla anterior corresponden

a una aproximacion de los diametros reales, ya que esta informacion fue proporcionada

por el equipo utilizado para la realizacion de este ensayo.
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Ensayo en Columnas

Nomenclatura Columnas

@A der

H: Altura del elemento

L: Ancho del elemento

oA izq: Diametro acero izquierdo

oA der: Diametro acero derecho

oE: Diametro estribos

R: Recubrimiento

h: Espaciamiento entre acero principal

1: Espaciamiento entre estribos

Figura 2.17: Nomenclatura en columnas

Tabla 2.9: Ensayo en columnas

Columnal Columna 2 Columna 3

H cm 17 17 17

L cm 30 30 30
gAsup | mm 15 17 16
gAinf | mm 15 17 16
gE mm 10 10 10
R cm 5 4 4

h cm 25 25 25

I cm 10 10 10

Los valores para los diferentes diametros expresados en la tabla anterior corresponden
a una aproximacion de los diametros reales, ya que esta informacion fue proporcionada

por el equipo utilizado para la realizacion de este ensayo.

2.2.5 Evaluacion de miembros no estructurales

Dentro de la evaluacion de miembros no estructurales se realiz6 una inspeccion del
funcionamiento y el estado actual de las lineas vitales, detalles arquitectonicos,
generador de energia eléctrica, bombas hidroneumaticas, calderos y éareas de

almacenaje. (Anexo 10)
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2.2.5.1 Lineas vitales

El correcto funcionamiento de las lineas vitales del hospital es esencial ya que estas
satisfacen las necesidades del personal para realizar las labores médicas y las de los
pacientes para recibir una atencion adecuada, ademas de mantener al hospital

operativo en todas sus areas y Servicios:

Aprovisionamiento de agua potable.- EI hospital no cuenta con un sistema adicional
de provision y almacenamiento de agua potable en caso de que se presente un evento
adverso, Unicamente se cuenta con una cisterna con una capacidad de 20 m3 de
almacenamiento de agua la misma que es utilizada para dotar de agua a la red de
distribucion principal sea esta de agua fria y agua caliente en condiciones de normal
funcionamiento ya que la dotacion que se recibe por parte de la red de distribucién

publica no abastece las necesidades del hospital.

Las tuberias que conforman la red interna de distribucién de agua fria y agua caliente
se encuentran en buen estado, debido a la antigiiedad de la edificacion algunas tuberias
se han reemplazado ya que se han presentado diferentes fallas en las mismas debido al

normal funcionamiento de estas.

En los sitios que las tuberias son visibles estas se encuentran debidamente sefializadas
dependiendo del tipo de agua que transportan, el color azul representa a la red que
conduce el agua fria desde las bombas hidroneumaticas y el color rojo representa a la

red que conduce el agua caliente desde los calderos.

Figura 2.18: Tuberias de distribucién de agua potable
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Sistema de bombeo de agua potable.- El sistema de bombeo esta conformado por dos
bombas hidroneuméaticas de funcionamiento automaético, estas bombas trabajan de
manera alternada durante todos los dias, existen 2 bombas debido a que si una de ellas
experimenta un dafio inmediatamente la otra queda en funcionamiento sin
comprometer el abastecimiento de agua al hospital hasta que la bomba averiada sea

reparada, estas bombas se encuentran en buen estado y funcionando.

Figura 2.19: Bombas de agua

Sistema de calderos.- El caldero con el que cuenta el hospital sirve para dotar de agua
caliente a las unidades del hospital que lo requieran a través de las tuberias de
conduccion de agua caliente, su operacion es a diésel, el sistema de almacenamiento y
los filtros de combustible se encuentran averiados pero se posee un tanque de
almacenamiento adicional, la temperatura de salida del agua es de entre 30 y 32 grados
centigrados la cual puede ser regulada mediante el sistema de termostatos segln sea la
necesidad, este caldero se encuentra en operacion desde el inicio de las actividades en
este hospital, se le da mantenimiento frecuente y actualmente se encuentra

funcionando correctamente.
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Figura 2.20: Calderos

Red de aguas servidas.- El sistema de evacuacion de aguas servidas se encuentra en
buen estado y funcionando de manera correcta, periodicamente se realizan limpiezas
a los pozos de revisién para evitar obstrucciones en la conduccion de estas aguas, el
hospital no posee una planta de pre-tratamiento de estas aguas, sino que su descarga

se realiza directamente hacia la red de alcantarillado publico.

Red de incendios.-Si bien el hospital posee una red de distribucion de agua para su uso
en caso de incendio esta no esta operativa, los gabinetes de incendios se encuentran
desprovistos de extintores, mangueras y herramientas Utiles para esta situacion,

ademas, en todo el hospital existen Gnicamente tres gabinetes de incendio.
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EXTINTOR li

Figura 2.21: Gabinetes contra incendios

Generador eléctrico de emergencia.- El hospital cuenta con un generador eléctrico de
emergencia el cual funciona con diésel, se mantiene permanentemente cargado de este
combustible ya que la manguera de paso directo del combustible desde los
alimentadores hacia el deposito del generador se encuentra averiada, por lo que su
carga se realiza de manera manual, el generador no posee un sistema automatizado de
encendido que garantice la transferencia inmediata de energia sino que se lo realiza

manualmente por la persona encargada del departamento de mantenimiento.

A excepcion de la manguera de paso directo de diésel los demas componentes de este

generador funcionan de manera normal.

Figura 2.22: Generador eléctrico de emergencia
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Los tableros de control de distribucion de energia eléctrica se encuentran funcionando
y en buen estado, asi como las lineas internas de distribucion; el hospital no dispone
de una doble acometida publica de energia, ademas, no cuenta con un transformador

de energia propio.

Sistemas de telecomunicacion.- En el hospital no existe un espacio fisico destinado al
manejo funcional de las telecomunicaciones tales como lineas telefonicas y lineas de
datos, los sistemas se encuentran dispersos sin un orden especifico y sin obedecer a un

estudio técnico e integral.

Red de distribucion de oxigeno.- La red de distribucidn se encuentra en buen estado y
funcionando de manera correcta, en los lugares que las tuberias de la red son visibles
estas estan identificadas con pintura de color verde para informar que pertenecen a la

red de distribucion de oxigeno.

El area destinada para los tanques de este gas presenta bajas condiciones de seguridad

y no existe ningun tipo de anclaje para estos tanques.

Figura 2.23: Area de gases medicinales

2.2.5.2 Detalles arquitectdnicos

Debido a las ampliaciones que ha tenido el hospital se han evidenciado diferentes
anomalias que afectan directamente a elementos no estructurales y que afectan la
sensacion de seguridad de la estructura.
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Para emplazar un laboratorio en el hospital ha sido necesario realizar una ampliacion
menor la cual se encuentra adosada a los bloques construidos originalmente y no
poseen juntas de dilatacion, razén por la cual se ha evidenciado la formacién de fisuras

a nivel de la pared de mamposteria y en la losa de cubierta presentando eventuales

filtraciones debido a la acumulacién de aguas lluvias sobre la misma.

N AT

Figura 2.24: Acumulacién de agua lluvia sobre la losa de cubierta

Figura 2.25: Fisuras en pared y losa de cubierta

En el retiro interior de dos de los tres bloques que conforman la estructura del hospital
se ha realizado un cierre de cubiertas con el fin de crear un espacio que en la actualidad
esta siendo utilizado como capilla, esto provoca que las bajantes de recoleccion de
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aguas lluvias queden vistas al interior produciéndose filtraciones especialmente en

temporada de lluvias fuertes.

Figura 2.26: Bajante de agua lluvia al interior de capilla

El caso anterior se repite en el area de emergencia, en donde se ha realizado un cierre
de cubiertas con una estructura de acero y cubierta de vidrio para incluir una sala de
espera para esta area, en este lugar se observa que los canales de recoleccién de agua
lluvia y los bajantes han quedado al interior de esta estructura improvisada dando paso

a filtraciones en las paredes circundantes.
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Figura 2.27: Canales de recoleccion de agua lluvia al interior de la sala de espera

2.2.5.3 Area de almacenaje de gases y combustible

El hospital no posee un area de almacenaje adecuada para gases y combustibles, los
gases que se requieren para las diferentes actividades son gases medicinales como el
oxigeno y gas licuado de petréleo para las cocinas y los calderos, el combustible se lo
utiliza para la central de generacion eléctrica de emergencia, estos gases se encuentran
acopiados en un mismo espacio con poca ventilacion, sin rotulos de sefializacion,
ausencia de anclajes de fijacion y junto al area de calderos y del transformador
eléctrico, el combustible es almacenado directamente en el generador eléctrico el cual
posee una capacidad de 40 galones siendo llenado de forma permanente de acuerdo a

la necesidad.
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Figura 2.28: Area de almacenaje de gases

2.2.6 Determinacion de las caracteristicas del suelo

El propdsito fundamental de esta seccion es definir las condiciones fisicas y
geomecanicas del subsuelo en la zona de estudio, mediante ensayos in-situ y ensayos
de laboratorio con la ayuda de toma de muestras, para esto se realizo la ejecucion de
una calicata, de la que se obtuvo muestras para ser analizadas en el laboratorio con el
fin de clasificar y caracterizar los materiales, para asi determinar la capacidad portante

del terreno, la altura de excavacion fue de 2.10 metros.

Clasificacion del suelo.- Durante afios se han realizado diversos estudios sobre la
clasificacion de los suelos buscando que estos satisfagan los campos de aplicacion,
pero el estudio mas destacado fue el realizado por el Dr. A. Casagrande en el afio de
1942, el estableci6 un sistema de division de los suelos en dos grupos de acuerdo al
tamafio de sus particulas:
e Suelo Grueso
o Particulas de suelo cuyo tamafio sea mayor al tamiz o malla No. 200
(0.074 mm), a las cuales son denominadas como gravas.
o Particulas menores al tamiz o malla No. 3” (7.62 cm) denominadas

COmMo arenas.
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e Suelo Fino
o Todas las particulas que pasen el tamiz o malla No. 200 (0.074 mm),
para las cuales se realizan andlisis de deformacion y resistencia,

permeabilidad, compresibilidad, etc. (Badillo & Rodriguez, 2005)

Actualmente los suelos son clasificados principalmente por dos métodos:

Clasificacion AASHTO (AASHTO M 145-82).- Fue desarrollado en el afio de 1929,
se basa principalmente en las caracteristicas de estabilidad de suelos empleados en la
construccidn de caminos. Se fundamenta en distribucion granulométrica, limite liquido
y limite plastico, ademas de las mallas No. 10, No. 40 y No. 200. La clasificacion de
la realiza mediante siete grupos mayores: A-1 al A-7:
e Distribucion granulométrica
o Grava: fraccion que pasa por la malla de 75 mm y es retenida en la
malla No. 10 (2mm) de Estados Unidos.
o Arena: fraccion que pasa por la malla No.10 (2 mm) U.S. y es retenida
en la malla No. 200 (0.075 mm) U.S.
o Limo y arcilla: fraccion que pasa la malla No. 200 (0.075 mm) U.S.

e Limite liquido (LL): este ensayo consiste en colocar pasta de suelo realizando
una ranura en el centro dentro de la cuchara de Casagrande, la cual se deja caer
sobre la base por una leva operada por una manivela desde una altura de 10
mm, el contenido de agua en porcentaje requerido para cerrar una distancia de
12.7 mm a los 25 golpes es denominado limite liquido. (M. Das, 2001)

Seccion
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Planta

(c)

Figura 2.29: Método de la cuchara de Casagrande
Fuente: (M. Das, 2001)

e Limite plastico (LP): se define como el contenido de agua, en porcentaje, con
el cual el suelo, al ser enrollada en rollitos de 3.2 mm de diametro, se
desmorona. El limite plastico es el limite inferior de la etapa plastica del suelo.
El ensayo se lo realiza enrollando repetidamente a mano sobre una placa de

vidrio una masa de suelo en forma elipsoidal. (M. Das, 2001)

Sistema Unificado de Clasificacion de Suelos (SUCS).- Este sistema de clasificacion
es el mas usado en la actualidad en la practica de la geotécnica. Fue inicialmente
propuesto por Arthur Casagrande en 1932 y esta basado en el anélisis granulométrico
y los limites de Atterberg (limite liquido y plastico) de los suelos.

En primer lugar se analiza el contenido de particulas finas que son todas aquellas
pasantes de la malla No. 200 (0.075 mm), si menos de 50% en peso del suelo pasa esta
malla entonces se lo cataloga como “suelo grueso”, subclasificandolo en arena o grava
con el uso de la malla o tamiz No. 4. De otro modo el suelo seria clasificado como
“fino” y se subclasifica en limo o arcillo, usando los limites de plasticidad.

(Santamarina & Narsilio)

Procedimiento y resultados.- Para determinar la granulometria del suelo se someti6 a
la muestra al proceso de cribado, que consiste en segregar en material con la ayuda de
mallas o tamices de diferente abertura, adicional a esto a una porcion de la muestra

previamente lavada se la utilizo para determinar el porcentaje de limos y arcillas, para
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concluir la fase practica se realizaron los ensayos de limite liquido y plastico, mediante
el método de la cuchara de Casagrande y el método de los cilindros y el ensayo de
compresion simple con el fin de determinar la capacidad portante del suelo. (Anexo
11)

Tabla 2.10: Resultado de la clasificacion de suelos

Ubicacion SUCS AASHTO
CALICATA
] o A-7-5(Suelo
la MH (Limo de alta plasticidad) )
Acrcilloso)
1.9 metros
Tabla 2.11: Resultados del ensayo de compresion simple
Profundidad Capacidad Capacidad
(m) admisible (kPa) admisible (kg/cm?)
1,70 136,55 1,39
2,00 141,34 1,44
2,50 148,18 1,51
3,00 154,01 1,57

Perfil estratigrafico del suelo.- Se realiza a partir de datos de perforaciones o bien de
cortes naturales o artificiales del terreno que permiten observar de manera directa los
estratos que conforman el suelo en estudio y crear una columna estratigrafica

detallando el tipo de material del cual estan conformados.
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ESQUEMA DESCRIPCION GEOTECNICA

01

02 CAPAVEGETAL Capa vegetal, Espesor del Estrato=0.30m

0.3

04

£ RELLENO ARENO Material de relleno areno arcilloso conglomeratico color negro, Espesor

.1 ARCILLOSO del Estrato =0.70m

11

12

13 ARENAS . . L } .

AR Material areno arcilloso conglomeratico color café amarillento, Espesor
del Estrato =0.70m

156 | CONGLOMERADO

17

18 Material limo arcilloso color verde amarillento, catalogado por la SUCS

13 como MH (limos de alta plasticidad) y por la AASHTO como A - 7 - 5 (suelos)

:1 arcillososo) , Espesor del Estrato =0.40m

MH

Tabla 2.12: Perfil estratigrafico

Fuente: Estudio de Suelos
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CAPITULO 3

MODELACION Y AGRUPACION DE CARGAS

3.1 Cargas gravitacionales

3.1.1 Cargas vivas de uso

Las sobrecargas vivas de uso obedecen a la ocupacion a la que esta destinada la
edificacion tales como el peso de las personas, mobiliario fijo o temporal, etc. para
este caso se tomaran como referencias las cargas vivas especificadas para hospitales
en la NEC.

Salas de quir6fano y laboratorios.- Son zonas que habitualmente no estan abiertas a la
circulacién libre de personas, sino que estan restringidas Unicamente para el personal
que labora en el hospital, poseen en su mayoria mobiliario de caracter permanente, la
NEC establece que para estas areas se considere una carga de disefio uniformemente

distribuida con un valor de 2.90 KN/m2.

Salas de pacientes (area de hospitalizacion).- En estas &reas existe circulacion de
personas y mobiliario permanente como estantes, camas y camillas, por lo que la
norma ha establecido que la carga actuante de disefio sea una carga uniformemente
distribuida con un valor de 2.0 KN/m2, esta carga también se la designara en otras areas

como oficinas y consultorios médicos.

Corredores.- En estas zonas la circulacion de personas y enseres de caracter movil es
abundante, es por esto que la norma ha establecido una carga uniformemente
distribuida de disefio con valor de 4.00 KN/m? para corredores que Se encuentren
situados en los pisos superiores a la planta baja. (Norma Ecuatoriana de la
Construccion (NEC), 2014)

3.1.2 Cargas permanentes
Carga permanente se considera a todo el peso de la estructura (carga muerta) y al peso

de cualquier elemento que se encuentre ligado de manera permanente a esta.
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Carga muerta.- Se considera carga muerta a toda la carga producida por la estructura
como los elementos estructurales (vigas y columnas), estructura de cubierta, cubierta,
mamposteria, puertas, ventanas, baldosas entre otros que en conjunto permanecen
durante toda la vida uatil de la estructura, la carga muerta sera proporcionada por la

modelacion en el programa CYPECAD.

Carga de instalaciones.- Son cargas producidas por elementos que se encuentran
ligados a la estructura de forma permanente cuando estos estdn en uso, pero no
necesariamente estan presentes durante toda la vida util de la estructura ya que pueden
ser removidos en cualquier momento o reubicados, estos pueden ser: instalaciones de

telecomunicacion, ascensores, sistemas de ventilacion, etc.

3.2 Cargas accidentales

Coeficiente de aceleracion (Z).- El valor de Z para cada zona sismica en el pais
representa la aceleracion méxima en roca esperada para el sismo de disefio, expresada
como fraccion de la aceleracion de la gravedad. (Norma Ecuatoriana de la
Construccion (NEC), 2014)

Luego de diversos estudios en la NEC se ha publicado un mapa de zonas sismicas del

territorio nacional para propdsitos de disefio con sus respectivos valores de Z.

El valor de Z tomado sera el de la ciudad de Chordeleg, provincia del Azuay, ya que
esta es la poblacion mas cercana a la ciudad de Sigsig al no encontrarse expresado un

valor de Z para esta ciudad en esta norma.
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Figura 3.1: Mapa de peligrosidad sismica en el Ecuador
Fuente: NEC
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CAPITULO 4

MODELO MATEMATICO IDEALIZADO DE LA ESTRUCTURA

La modelacion matematica de la estructura se realizd en el software CYPECAD
v2016.n a partir de un modelo BIM el cual representa en tres dimensiones las
caracteristicas fisicas y funcionales de la edificacion, esta permitira conocer el
comportamiento de los miembros estructurales a solicitaciones diversas con el fin de
comprobar el grado de cumplimiento de la normativa vigente de la estructura y asi

proponer las medidas correctivas necesarias para garantizar la seguridad.

4.1 ldealizacion del modelo de estructura hospitalaria

4.1.1 Maqueta virtual en 3D

La maqueta virtual fue disefiada en el software REVIT v2016 con la ayuda de los
planos arquitecténicos, estructurales, instalaciones sanitarias y detalles recopilados

mediante registros fotograficos.

En la maqueta virtual generada para el Hospital “San Sebastian” se muestran los
siguientes componentes:
e Componentes estructurales: columnas, vigas y cubiertas.
e Componentes arquitectonicos: paredes de mamposteria, ventanas, puertas y
mobiliario.
e Lineas vitales: redes de distribucion de agua fria y caliente, red de recoleccion

de aguas servidas, red de distribucién de oxigeno.

Todos los componentes de la maqueta virtual representan la realidad de lo existente en
la estructura fisica, siendo de utilidad para identificar de manera rapida los diferentes
espacios y elementos constructivos sin necesidad de acudir a la estructura fisica.
(Anexo 12)
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Figura 4.1: Maqueta virtual Hospital San Sebastian

Fuente: Revit v2016

Figura 4.2: Distribucion de componentes estructurales y lineas vitales

Fuente: Revit v2016



Bermeo Vanegas 89

LA AR A AR AR
Jateterete) I—Iz'-‘-_

Figura 4.3: Distribucién arquitectonica
Fuente: Revit v2016
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4.2 Generacién y modelacién dinamica estructural de la entidad hospitalaria en
software especializado

La modelacion dindmica de la estructura se realizé en el software CYPECAD v2016.n,

el cual incorpora métodos matriciales de elementos finitos y de rigidez apoyado en la

introduccién de pardmetros como: geometria de los elementos estructurales, cargas y

datos obtenidos en la realizacion de los ensayos no destructivos detallados en el

Capitulo 2.

Para proceder con modelacion estructural es necesario configurar el programa

CYPECAD v2016.n con las diferentes normas a emplearse.

Seleccion de normas
Homigén ACI 318M:T1 (USA) v
Acero conformado AlSI 5100-2007 (LRFD) (USA) v
Acero laminado ANSI/AISC 3680-10 (LRFD) (USA) v
Madera Eurocddigo 5 (UE) v
Aluminio Eurocédigo 9 v

Muros de bloques de homigén lNTCRC (México)

Losas midas 'Eurocc':digo 4

' Aceptar Cancelar

Figura 4.4: Normas a emplearse
Fuente: CYPECAD v2016.n

A continuacion se definen en el programa los datos generales de la estructura tales
como: calidad de los materiales y capacidad portante del suelo cuyo valor fue
calculado a partir del estudio de suelos expresado anteriormente.
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Datos generales
Arch.: Hospital Sigsig sin cublerta L)

Descripcidn: | Hospital Sigsig

Nommas: ACI 318M-11, AISI S100-2007 (LRFD), ANSI/AISC 360-10 (LRFD), Eurocodigo 5y Eurocédigo 9
Homigén armado Perfiles
Hormigén Acero
Losas Fe=250 v Laminados y amados ~ A36 v
Fundacién Fe=250 v i Conformados ASTMA36 36ksi v
Columnas Fc=250 v .
Madera 1.
Muros fc=250 v E Asemada, procedente de coniferas o chopos. - C14
Caracteristicas del arido 15mm ~
Aluminio extruido 1/
Acero
- EN AW-5083 - F
Baras Grado 60 (Latinoamérica) v @
Pemos A-307 v E
Acciones Coeficientes de pandeo
Carga permanente y sobrecarga de uso Pilares de homigén y mixtos

— » Bx | 1.000 By | 1.000
|| Con accidn de viento

Columnas de acero

[w] Con accién sismica i NEC-SE-DS 2014 (Ecuador) Bx 1.000 &y 1.000

Criterio de amado por ductiidad ' Segin NEC-SE-DS 2014 v _i/
Blementos constructivos No se consideran
[[]Comprobar resistencia al fuego
Estados limite (combinaciones)

Hipétesis adicionales (cargas especiales)

Aceptar

Figura 4.5: Datos generales
Fuente: CYPECAD v2016.n

Elementos de fundacion con vinculacion exterior
Temreno de fundacion L2)]
[ ] Verfficar deslizamiento de zapatas

Situaciones persistentes | IEE| kp/cm® | 4m
Sttuaciones sismicas y accidentales 1.39 kp/cm?
|| Considerar combinaciones con viento

[¥/] Considerar combinaciones con sismo

Aceptar Cancelar

Figura 4.6: Capacidad portante del suelo
Fuente: CYPECAD v2016.n
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1) Meétodo de analisis: analisis dindmico (modal espectral)
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2) Tipologia estructural en ambos sentidos: portico de hormigon armado sin muros

estructurales ni diagonales rigidizadoras.

3) Emplazamiento: Canton Sigsig, Provincia del Azuay, Region sierra.

4) Importancia de la estructura: edificaciones esenciales y/o peligrosas, debido a la

clasificacion que reciben los hospitales en la NEC.

5) Geometria en altura: regular, una sola planta.

6) Tipo de suelo: perfiles de suelo muy densos o roca blanda, tipo C

7) Otros: las demas consideraciones necesarias para el calculo de la accion sismica

en el programa CYPECAD seran consideradas por el mismo de acuerdo a la NEC.

W

) Argentina
() Bolivia

) Brasil

O Chile

(_) Colombia

") Costa Rica
) Cuba

) Ecuador

) B Salvador

) Guatemala
) Honduras
) México

_) Nicaragua

SHZHZHENNEF@NL

() Panama

() Pens
) Puerto Rico

_) Republica Dominicana
) Venezuela

_) Método general
JUE

BOEEN

Aceptar

== () Alemania

HERE®IZECCHI

(_) Bélgica

) Bulgaria
") Espafia

) Francia
) halia

) Portugal

) Rumania

) Rusia

) Argelia
() Marmuecos
) Sudafica
) USA

) india

Normativa para el calculo de la accién sismica

(C) CPE INEN 5:2001

JNEC-11

® NEC-SE-DS 2014

NORMA ECUATORIANA DE LA CONSTRUCCION

Peligro sismico. Disefio sismo resistente

Accién sismica segin X
(®) Dinamico (modal espectral)
Definicion del espectro
@ Sea
(") Especifiicado por el usuario
Pardmetros de calculo
Fraccion de sobrecarga de uso
Factor multiplicador del espectro

Estatico fuerza lateral equivalente)

0.25

[] Accién sismica segin Y

Sistema estructural
Coeficiente de reduccién (X)

1.00| |@) | Cosficiente de reduccién (Y)

®) Segin norma
() Especificado por el usuario
[[] Altura del edificio

Tipologia estructural () @ 1 (1l

G izacién del

Zona sismica (/| @1 n

'_‘) Coeficiente de regularidad en planta

Y | Coeficiente de regulandad en elevacion

om v
Tipologia estructural (Y) @1 Ol OmM O™
Tipo de suelo

IV OV OV @ A
®) Siema. Esmeraldas y Galépagos | qa

Region sismica () Costa (excepto Esmeraldas)

() Oriente

] Aplicar reduccién a todos los modos excepto al modo fundamental

Importancia de la obra

O i y/o

Hospitales, clinicas, centros de salud o de emergencia sanitaria. Instalaciones miltares, de policia. bomberos, defensa civil. Garajes o

_) Estructuras de ocupacién especial

Geometria en attura (@) Regular

OD (

Imeguiar

)E

_) Otras estructuras

)

)

6.00| @)
6.00 (@)
050
090

)

Perfiles de suelos muy densos o roca blanda (760 m/s > Vs >= 360m/s

estacionamientos para vehiculos y aviones que atienden emergencias. Tomes de control aéreo. Estructuras de centros de telecomunicaciones u
otros centros de atencién de emergencias. Estructuras que albergan equipos de generacidn y distribucin eléctrica. Tanques u otras estructuras

utiizadas para depdsito de agua u ofras substancias antiincendio. Estructuras que albergan depésitos téxicos, explosivos, quimicos u otras

substancias peligrosas

Nimero de modos de vibracion que intervienen en el analisis

®) Seadn norma

Sin efectos de 22 orden

Espectro de célculo

i

)

Cancelar

")

v

Figura 4.7: Normativa para el calculo de la accién sismica
Fuente: CYPECAD v2016.

Luego de definir los parametros requeridos por el programa se procede con la

modelacién en 3D de la estructura introduciendo los elementos estructurales en la



Bermeo Vanegas 93

disposicion que ocupan dentro de la estructura y con sus respectivas secciones. (Anexo
13)

Figura 4.8: Estructura completa
Fuente: CYPECAD v2016.n

4.2.1 Disefio por capacidad

El disefio por capacidad es aplicable para estructuras sometidas a la accion sismica,
los elementos estructurales que resistiran las fuerzas gravitatorias y las acciones
sismicas deben ser cuidadosamente disefiados para ser capaces de disipar la energia y
permitir la formacién de un adecuado mecanismo de falla (deformacion pléastica),
evitando la ocurrencia de fallas fragiles. (Salas, 2008)

En donde se debe tener en cuenta estas tres ideas principales:

e Considerar que un edificio se comportara de manera inelastica ante la accion
de un sismo (sismo de disefio).

e Las partes de la estructura que entraran en un rango inelastico se deben
localizar en las en las vigas y no en las columnas, prevaleciendo el criterio de
columna fuerte — viga débil.

e Las fuerzas en los nudos o rétulas dependen de las armaduras presentes en estas
zonas.

4.2.2 Estado limites ultimos (E.L.U)
Son estados que al ser superados dejan fuera de servicio a la estructura debido a

colapsos totales o parciales afectando la seguridad de sus ocupantes.
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Los principales estados limites ultimos que deben ser considerados son:
e Falla por equilibrio: produce pérdida de estabilidad ocasionando
deslizamientos de la estructura y/o el vuelco de la misma.
e Fallas por deformacion: se producen debido al agotamiento de los miembros

estructurales debido a cortante, punzonamiento y torsion.

4.2.3 Estados limites de servicio (E.L.S)
Son aquellos que al ser superados no cumplen los criterios de servicio especificados
restando seguridad en la estructura debido a motivos de funcionalidad, comodidad o

apariencia estetica.

Los principales estados limites de servicio a considerarse son:
e Fisuraciones: cuando estas son frecuentes y su abertura es excesiva.
e Deformaciones: se presentan en los miembros estructurales con flechas y/o
giros excesivos.

e Vibraciones: se presentan frecuencias de vibraciones que causan molestias.

Cuando estos estados limites de servicio han sido superados la aparicion de los mismos

resta la percepcion de seguridad de la estructura en sus ocupantes.

El programa en el que se ha realizado la modelacion genera los coeficientes de
seguridad basados en la norma a utilizarse con el fin de comprobar si la estructura

cumple o no con los estados Gltimos mencionados.

4.3 Comprobacion del disefio de los miembros estructurales

Luego del proceso de modelacién el programa presenta los resultados basados en las
normativas utilizadas. A continuacion se presenta un analisis de estos resultados en las
secciones tipo que se han determinado para columnas y vigas superiores y de

cimentacion
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La estructura posee 3 columnas tipo, las dimensiones de su seccion como la

disposicion de armado longitudinal y transversal de cada una de ellas se presenta en la

siguiente figura.

CT1 CT2
/fw”m" g 2@14mm
20
LGB mm @8nmm
2@ 14 mm ‘———7‘ 17 2@ 14mm ‘—+| 17
CT3
4@ 14 mm
2@ 16 mm
Figura 4.9: Secciones y distribucion de acero en columnas
C: cumple con la comprobacion
NC: no cumple con la comprobacion
NP: la comprobacion no procede
Tabla 4.1: Comprobaciones de columnas tipo
Dimensiones | Armado Disposiciones relativas a las armaduras Armadura Cortante (ACI-318M-11)
ELEMENTO g Long. |@ Estribos| S.long | S. estribos L L
b h [} A20.01Ag( Ay<0.08Ag | No sismica Sismica
SIzslmin StZSlmin Ssslméx ol Osdlsﬂsz
CT1 17 20 4g14mm NC NC NC
CT2 17 30 4g14mm NC NC NC
CT3 17 45 4g14mm NC NC NC NC
Agotamiento situaciones normales (ACI-318M-11) Criterios de disefio por sismo (ACI - 318M - 11)
L L Geometria Armado longitudinal Estribos S. estribos | Separacion de ganchos
No sismica Sismica - -
b>300mm | b/h>0.4 |A;>0.01Ag|A;<0.06Ag| Eje X | Eje Y | S;<S;méax | h,<350 mm |h,<350 mm
NC NC NC NC
NC NC NC NC
NC NC NC NC
Criterios de disefio por sismo (NEC - 14) Resistencia minima a flexién (ACI-318M-11)
Flexocompresion Cuantia max Confinamiento Resist. Min  [Direccién y sentido de la accién sismica
b c d Estado | 0.01<Pg<0.03 | A<Ag, | A<Aq,, | S<6bd [S<350[ M, >1.23 M, | Sx+ | Sx- Sy+ Sy-
NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC NC
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Cortante (ACI-318M-11) | Disefio del refuerzo principal (NEC - 14) | Resis. Cortante elemen a flexcom
2V,>V, M,<6.M, 3V, 20 Ve+0.1UV, paseM +Mp/H,
Eje X Eje Y SX+ SX- SY+ SY- Eje X Eje Y
NC NC NC NC
NC NC NC NC
NC NC NC NC NC NC

Fuente: CYPECAD v2016.n

4.3.2 Vigas de cimentacion

Para las vigas de cimentacidn existe un solo tipo de seccion en toda la estructura.

VCT]I

2@8mm

3312 mm

3@12mm

@8 mm/30cm

Figura 4.10: Seccion y distribucidn de acero en viga de cimentacién tipo

T - 'L
N N I O O I O
[ L1 T T T T T 1 111

Figura 4.11: Corte viga de cimentacion tipo
Fuente: CYPECAD v2016.n
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Tabla 4.2: Comprobaciones de resistencia

COMPROBACIONES DE RESISTENCIA (ACI-318M-11)
VANO Disp. Arm. Q Q.S. N,M. N,MS. ESTADO
ERROR ERROR 1.834m 1.834 m
n=13.1 n=12.4
T T T. TNM TV, TV,
V-0018: C24-C25 : = : : * . ERROR
TVxst TVyst T,Disp.sl T,Geom.sl T,Arm.st

Fuente: CYPECAD v2016.n

Error ®: la separacion longitudinal entre armaduras transversales es superior a la
necesaria para asegurar un adecuado confinamiento del hormigén sometido a
compresion oblicua.

NP @: la comprobacion del estado limite de agotamiento por torsion no procede, ya
que no hay momento torsor.

NP @: la comprobacién no procede, ya que no hay interaccion entre torsion y esfuerzos

normales.

Tabla 4.3: Comprobaciones de fisuracion viga de cimentacién

COMPROBACIONES DE FISURACION (ACI-318M-11)
VANO Sc, sup. Sc,Lat.Der Sc,inf Sc,Lat.lzq ESTADO
V-0018: C24-| x:2.14m X:2.14 m X:4.28 m X:2.14 m
C25

Fuente: CYPECAD v2016.n

4.3.3 Vigas superiores
Existen un solo tipo de vigas superiores en la estructura, la disposicion del acero

longitudinal y transversal se presenta a continuacion.
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2@16 mm

VTI

2216 mm

@8mm/25¢cm

Figura 4.12: Seccién y distribucién de acero en viga superior tipo

Figura 4.13: Corte viga superior tipo

Fuente: CYPECAD v2016.n

Tabla 4.4: Comprobaciones de resistencia

COMPROBACIONES DE RESISTENCIA (ACI-318M-11)

VANO Disp. Arm. Q Q.s. N,M. N,MS. ESTADO
ERROR ™ | ERROR " 2045m 1o n=5.6
n=4.3
T, T Ty TNM, TV, TV,
V-1012: C15- ERROR
Cl6 TVxst TVyst T,Disp.sl T,Geom.sl| T,Arm.st |Sism.
ERROR 7
Disp. S. Cap. H. Cap. S.
ERROR? | ERROR® | ERROR™

Fuente: CYPECAD v.2016.n
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Error O: la separacion longitudinal entre armaduras transversales es superior a la
necesaria para asegurar un adecuado confinamiento del hormigon sometido a
compresion oblicua.

Error @: No cumple: ‘Criterio de disefio por sismo’.

Error ®: No cumple: ‘Cortante de disefio para vigas’.

Error @: No cumple: ‘Resistencia a cortante de elementos en flexion’.

NP @: la comprobacion del estado limite de agotamiento por torsion no procede, ya
que no hay momento torsor.

NP @): la comprobacion no procede, ya que no hay interaccion entre torsion y esfuerzos

normales.

Tabla 4.5: Comprobaciones de fisuracion vigas superiores

COMPROBACIONES DE FISURACION (ACI-318M-11)
VANO Sc, sup. Sc,Lat.Der Sc,inf Sc,Lat.lzq ESTADO
V-1012: C15-| x:2.045m | x:2.045m | x:0.682m | x:2.045m
Cl6

Fuente: CYPECAD v2016.n

Tabla 4.6: Comprobaciones de flecha en viga tipo

Activa
Caracteristica
Viga ( istica) ESTADO
fA,max < fA,Iim
fA,Iim: L/480
V-1012: C15- famax: 0.00 mm
C16 fA,Iim: 4.26 mm

Fuente: CYPECAD v2016.n

4.3.4 Disefio por capacidad

El disefio por capacidad viene dado por la sumatoria de los momentos nominales a
flexion de las columnas (3 Mnc) y la sumatoria de los momentos resistentes nominales
a flexion de las vigas (5 Mnb), debiendo satisfacer la ecuacion expresada en el articulo
21.6.2.2 de ACI-318M-11:

M. 21,2-F M,
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Mf-‘!: rd!:(
Mes M.,
rdf:!‘ '4rtt‘
S+ S-
tdl;i '4;\C
Figura 4.14: Representacion de los momentos nominales a flexion
Fuente: CYPECAD v2016.n
Tabla 4.7: Disefio por capacidad
. L. . sl Sismo X Sismo Y
Direccion y sentido de la accién sismica
S+ S- S+ S-
M, (t-m) 2.61 2.61 1.35 1.35
M, (t-m) 4.54 4.54 4.54 4.49
(*): pésimo NO CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE
. ‘. . sl Sismo X Sismo Y
Direccion y sentido de la accidn sismica
S+ S- S+ S-
M, (t-m) 1.07 1.42 1.42 1.42
M, (t-m) 4,54 4,51 9.07 9.07
(*): pésimo NO CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE
. . . sl Sismo X Sismo Y
Direccion y sentido de la accién sismica
S+ S- S+ S-
M, (t-m) 9.18 9.18 2.41 2.41
M,y (t-m) 18.78 19.15 9.07 9.07
(*): pésimo NO CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE

Fuente: CYPECAD v2016.n

4.3.5 Cortante basal

Las siguientes tablas presenta el analisis del cortante basal dindamico en la estructura

hospitalaria con sus hipétesis y periodos.




Tabla 4.8: Andlisis del cortante basal dindmico en la direcciéon X
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Hipatesis sismica (X)|Hipotesis modal V, (%) Vax (t)
Modo 1 6,6275
Modo 2 2,3311
Modo 3 1,1537
Modo 4 0,0001
Modo 5 4,6196
Modo 6 0,0000
Modo 7 0,0030
SISMO X1 24,5257
Modo 8 0,0097
Modo 9 0,0365
Modo 10 0,0480
Modo 11 6,2227
Modo 12 2,1479
Modo 13 0,4592
Modo 14 19,0391
Fuente: CYPECAD v2016.n, Justificacion de la accién sismica (Anexo 14)
Tabla 4.9: Andlisis del cortante basal dinamico en la direccion Y
Hipatesis sismica (Y) |Hipotesis modal Vy (t) Vay (t)
Modo 1 0,0000
Modo 2 0,0000
Modo 3 0,0000
Modo 4 0,0000
Modo 5 0,0013
Modo 6 49,2771
Modo 7 0,0003
SISMO Y1 49,2795
Modo 8 0,0000
Modo 9 0,0001
Modo 10 0,0228
Modo 11 0,0002
Modo 12 0,0001
Modo 13 0,0000
Modo 14 0,0001

Fuente: CYPECAD v2016.n

Derivas de piso.- El siguiente cuadro muestra el andlisis de las derivas de piso

obtenidas para la modelacion.
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DESPLOME LOCAL MAXIMO DE LOS PILARES (/h)

Situaciones persistentes o transitorias

Situaciones sismicas

Direccion X Direccion Y

Direccion X

DireccionY

1/184

1/98

Fuente: CYPECAD v2016.n
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CAPITULO 5

INTERPRETACION DE RESULTADOS

Luego de realizar la modelacién dindmica de la estructura hospitalaria en el software
CYPECAD v2016.n se presenta a continuacion los resultados a las solicitaciones

analizadas en base a las normativas utilizadas.

5.1 Depuracion e interpretacion de los resultados obtenidos de la modelacion
Las tablas que se muestran a continuacion pertenecen a la depuracién de los resultados

obtenidos de la modelacién dinamica para cada una de las columnas de la estructura.
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Tabla 5.1: Comprobaciones en columnas

COMPROBACIONES EN COLUMNAS
ELEMENTO C1 C2 C3 |C4|C5[C6|C7| C8
Tipo 17x30
Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC NC NC NC | NC | NC | NC | NC
Armadura

Minima

Maxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)

No sismica
Sismica NC | NC NC | NC [ NC | NC | NC | NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC NC NC [ NC | NC [ NC | NC | NC

Armado longitudinal
Armado transversal NC NC NC [ NC | NC | NC| NC| NC
Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Flexocompresion NC | NC NC | NC | NC | NC | NC | NC
Cuantia

Confinamiento NC NC NC [ NC | NC | NC| NC| NC

Resistencia minima a

., NC NC NC [ NC | NC [ NC | NC | NC
flexion

Cortante de disefio para
columnas(ACI-318M-11)
Disefio del refuerzo
principal (NEC - 14)
Resis. Cortante elemen a
flexcom

NC NC NC [ NC | NC | NC| NC| NC
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C9 | C14 | C15 [C18|C23 | C24|C26| C27

Tipo 17x30

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC | NC NC | NC| NC | NC | NC | NC
Armadura

Minima

Maxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)
No sismica

Sismica NC NC NC | NC| NC | NC| NC| NC

Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)

No sismica

Sismica NC

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

Geometria NC | NC NC | NC|[ NC | NC | NC| NC

Armado longitudinal

Armado transversal NC NC NC NC | NC | NC [ NC | NC

Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Flexocompresion NC | NC NC [ NC [ NC [ NC | NC | NC
Cuantia

Confinamiento NC NC NC [ NC | NC [ NC | NC | NC

Resistencia minima a

., NC NC NC | NC | NC | NC | NC | NC
flexion

Cortante de disefio para

N
columnas(ACI-318M-11) ¢

Disefio del refuerzo

o NC | NC NC | NC|[ NC | NC | NC| NC
principal (NEC - 14)

Resis. Cortante elemen a

flexcom NC
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C28 | C30 | C31 |C34|C35(C36|C37| C38

Tipo 17x30

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC | NC NC [ NC [ NC | NC| NC| NC
Armadura

Minima

Méxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)
No sismica

Sismica NC NC | NC NC

Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)

No sismica

Sismica

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

Geometria NC | NC NC | NC [ NC | NC| NC| NC

Armado longitudinal

Armado transversal NC NC NC NC | NC | NC | NC | NC

Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Flexocompresion NC | NC NC [ NC [ NC | NC| NC| NC
Cuantia

Confinamiento NC NC NC [ NC [ NC [ NC [ NC | NC

Resistencia minima a

-, NC NC NC | NC| NC | NC | NC | NC
flexion

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

Disefio del refuerzo

o NC | NC NC | NC [ NC | NC | NC| NC
principal (NEC - 14)

Resis. Cortante elemen a
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C39 | C40 | C41 [C42|C43|C44 | C45| C48

Tipo 17x30

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC NC NC NC [ NC | NC | NC | NC
Armadura

Minima

Maxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)

No sismica
Sismica NC NC | NC NC [ NC [ NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI1-318M-11)
No sismica
Sismica NC
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC | NC NC | NC | NC [ NC [ NC | NC

Armado longitudinal

Armado transversal NC NC NC NC [ NC | NC | NC | NC

Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Flexocompresion NC | NC NC [ NC [ NC [ NC | NC | NC
Cuantia

Confinamiento NC NC NC NC [ NC | NC | NC | NC

Resistenciaminimaa | | nyo | nc | Ne | ne | Ne | ne | Ne
flexion

Cortante de disefio para

columnas(ACI-318M-11) NC NC

Disefio del refuerzo

principal (NEC - 14) NC | NC NC [ NC [ NC [ NC | NC | NC

Resis. Cortante elemen a

NC | NC
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C50 | C53 | C64 [C67|C68|C69|CT70| CT71
Tipo 17x30
Disposiciones relativas a las armaduras
Armadura longitudinal
Estribos NC | NC NC | NC | NC [ NC | NC | NC
Armadura
Minima
Maxima
Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI1-318M-11)
No sismica
Sismica NC | NC NC | NC NC | NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC NC NC [ NC | NC | NC| NC| NC

Armado longitudinal

Armado transversal NC NC NC NC | NC | NC | NC | NC

Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Flexocompresién NC NC NC | NC | NC | NC| NC | NC
Cuantia

Confinamiento NC NC NC NC | NC | NC | NC | NC

Resmtenug/mmlmaa NC NC NC ne | ne I ne | ne | ne
flexion

Cortante de disefio para

columnas(ACI-318M-11) NC | NC

Disefio del refuerzo

o NC | NC NC [ NC | NC | NC | NC| NC
principal (NEC - 14)

Resis. Cortante elemen a

NC NC | NC
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO Cr2| C73 | Cr4 [C75|(C76 | C77|C80| C81

Tipo 17x30

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC NC NC NC [ NC | NC | NC [ NC
Armadura

Minima

Méxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)

No sismica
Sismica NC NC NC [ NC | NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC | NC NC | NC [ NC | NC | NC| NC

Armado longitudinal

Armado transversal NC NC NC NC [ NC [ NC | NC | NC

Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Flexocompresion NC | NC NC [ NC [ NC [ NC | NC | NC
Cuantia
Confinamiento NC NC NC NC [ NC [ NC | NC | NC

Resistencia minima a

., NC NC NC | NC | NC | NC | NC | NC
flexidn

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

Disefio del refuerzo

orincipal (NEC - 14) NC | NC NC [ NC [ NC [ NC [ NC [ NC

Resis. Cortante elemen a
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C82| C83 | C84 [C85|C86|C87|C88| C89

Tipo 17x30

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC NC NC NC [ NC | NC | NC [ NC
Armadura

Minima

Méxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)

No sismica
Sismica NC | NC NC NC NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI1-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC | NC NC | NC | NC [ NC [ NC | NC

Armado longitudinal

Armado transversal NC NC NC NC [ NC [ NC | NC | NC

Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Flexocompresion NC | NC NC | NC| NC | NC| NC| NC
Cuantia

Confinamiento NC | NC NC | NC| NC | NC | NC| NC

Resistencia minima a

-, NC NC NC | NC | NC | NC | NC | NC
flexion

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

Disefio del refuerzo

principal (NEC - 14) NC | NC NC [ NC [ NC [ NC | NC | NC

Resis. Cortante elemen a
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C90 | C91 | C101 |C102|C112|C113|C114|C115

Tipo 17x30

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC NC NC [ NC | NC | NC | NC| NC
Armadura

Minima

Maxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)

No sismica
Sismica NC | NC NC | NC | NC | NC | NC | NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC [ NC NC | NC| NC | NC | NC | NC

Armado longitudinal

Armado transversal NC NC NC NC [ NC | NC [ NC | NC

Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Flexocompresion NC | NC NC | NC | NC [ NC | NC | NC
Cuantia

Confinamiento NC NC NC | NC | NC | NC | NC | NC

Resistencia minima a

., NC NC NC | NC | NC [ NC | NC | NC
flexion

Cortante de disefio para
columnas(ACI1-318M-11)

Disefio del refuerzo

principal (NEC - 14) NC | NC NC | NC | NC [ NC | NC | NC

Resis. Cortante elemen a
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO Cl16| C117 | C118 |C119|C120|C121|C122|C123

Tipo 17x30

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC | NC NC | NC | NC [ NC | NC | NC
Armadura

Minima

Maéaxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)
No sismica

Sismica NC NC NC [ NC [ NC

Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)

No sismica

Sismica

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

Geometria NC [ NC NC | NC| NC | NC | NC | NC

Armado longitudinal

Armado transversal NC NC NC NC [ NC | NC [ NC | NC

Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

Flexocompresion NC | NC NC | NC | NC [ NC | NC | NC
Cuantia

Confinamiento NC | NC NC | NC | NC [ NC | NC | NC

Resistencia minima a

-, NC NC NC | NC | NC | NC | NC | NC
flexidn

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

Disefio del refuerzo

principal (NEC - 14) NC | NC NC | NC | NC [ NC | NC | NC

Resis. Cortante elemen a
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO Cl10 [C11|C12| C13 | Cl6 | C17 |C19|C20

Tipo 17x20

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC | NC | NC| NC | NC | NC | NC | NC
Armadura

Minima

Maxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)

No sismica
Sismica NC NC NC | NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC | NC | NC | NC [ NC | NC | NC | NC
Armado longitudinal
Armado transversal NC [ NC | NC [ NC [ NC [ NC | NC [ NC
Criterios de disefio por sismo (NEC-14)
Flexocompresion NC | NC | NC| NC | NC | NC | NC [ NC
Cuantia
Confinamiento NC [ NC [ NC | NC | NC | NC | NC | NC
Res'Ste;;'(?énr:'n'maa NC | NC | NC | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne

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

Disefio del refuerzo

orincipal (NEC - 14) NC [ NC | NC [ NC [ NC [ NC | NC | NC

Resis. Cortante elemen a
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C21 [C22 |C25| C46 | C47 | C49 | C51 | C52

Tipo 17x20

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC [ NC | NC | NC [ NC | NC [ NC | NC
Armadura
Minima
Méxima
Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica NC NC NC | NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC | NC | NC | NC [ NC | NC | NC | NC
Armado longitudinal
Armado transversal NC [ NC | NC [ NC [ NC [ NC | NC | NC
Criterios de disefio por sismo (NEC-14)
Flexocompresion NC | NC | NC | NC [ NC | NC | NC | NC
Cuantia
Confinamiento NC [ NC | NC [ NC [ NC [ NC | NC [ NC
ReS'StefT:)'(?ér:m'maa NC | NC | NC | NC | NC | NC | NC | Ne

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

Disefio del refuerzo

inci NC | NC | NC | NC | NC | NC [ NC | N
principal (NEC - 14) C C|NC C C C c | NC

Resis. Cortante elemen a
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C54 [ C55|C56 | C57 | C58 | C59 | C60 | Cb1

Tipo 17x20

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC | NC | NC | NC [ NC | NC | NC | NC
Armadura
Minima
Méaxima
Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica NC NC | NC NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC [ NC | NC| NC [ NC | NC [ NC | NC
Armado longitudinal
Armado transversal NC | NC | NC | NC | NC | NC | NC [ NC
Criterios de disefio por sismo (NEC-14)
Flexocompresion NC | NC | NC| NC | NC | NC | NC [ NC
Cuantia
Confinamiento NC [ NC [ NC | NC | NC | NC | NC | NC
ReS'Ste;;'(?éTm'maa NC | NC | NCc | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne

Cortante de disefo para
columnas(ACI-318M-11)

Disefio del refuerzo

N NC [ NC | NC|[ NC [ NC [ NC | NC [ NC
principal (NEC - 14)

Resis. Cortante elemen a
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C62 [ C63 |C65| C66 | C92 | C93 | C94 | C95

Tipo 17x20

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC | NC | NC | NC [ NC | NC | NC | NC
Armadura

Minima

Maxima

Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)

No sismica
Sismica NC | NC NC | NC [ NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC [ NC | NC| NC [ NC | NC [ NC | NC
Armado longitudinal
Armado transversal NC [ NC | NC | NC [ NC [ NC | NC | NC
Criterios de disefio por sismo (NEC-14)
Flexocompresion NC | NC | NC| NC | NC | NC | NC [ NC
Cuantia
Confinamiento NC | NC | NC| NC | NC | NC | NC [ NC
ReS'StefT:)'(?éTm'maa NC | Nc | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne | Ne

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

Disefio del refuerzo

principal (NEC - 14) NC [ NC | NC [ NC [ NC [ NC | NC [ NC

Resis. Cortante elemen a
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C96 [ C97 |C98 | C99 |C100({C103|C104(C105

Tipo 17x20

Disposiciones relativas a las armaduras

Armadura longitudinal

Estribos NC [ NC | NC | NC [ NC | NC [ NC | NC
Armadura
Minima
Méxima
Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica NC | NC | NC | NC [ NC NC | NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC | NC | NC | NC [ NC | NC | NC | NC
Armado longitudinal
Armado transversal NC [ NC | NC [ NC [ NC [ NC | NC | NC
Criterios de disefio por sismo (NEC-14)
Flexocompresion NC | NC | NC | NC [ NC | NC | NC | NC
Cuantia
Confinamiento NC [ NC | NC [ NC [ NC [ NC | NC [ NC
ReSiSte;eC)i(?é”r?mimaa NC | NC [ NC| NC | NC | NC | NC | NC

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

Disefio del refuerzo

principal (NEC - 14) NC [ NC | NC [ NC [ NC [ NC | NC [ NC

Resis. Cortante elemen a
flexcom
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COMPROBACIONES EN COLUMNAS

ELEMENTO C106 |C107(C108|C108|C110|C111 C29
Tipo 17x20 17x45
Disposiciones relativas a las armaduras
Armadura longitudinal NC
Estribos NC | NC | NC| NC [ NC | NC NC
Armadura
Minima
Maéaxima
Estado limite de agotamiento frente a cortante (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica NC [ NC | NC | NC [ NC | NC NC
Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (ACI-318M-11)
No sismica
Sismica
Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-11)
Geometria NC [ NC | NC [ NC [ NC | NC NC
Armado longitudinal
Armado transversal NC | NC | NC | NC | NC | NC NC
Criterios de disefio por sismo (NEC-14)
Flexocompresion NC | NC | NC| NC [ NC | NC NC
Cuantia
Confinamiento NC | NC | NC | NC | NC | NC NC

Resistencia minima a
flexidn
Cortante de disefio para

columnas(ACI-318M-11)
Disefio del refuerzo

principal (NEC - 14)
Resis. Cortante elemen a
flexcom

Fuente: CYPECAD v2016.n

NC [ NC | NC [ NC [ NC [ NC NC

NC

NC [ NC | NC [ NC [ NC [ NC NC

NC
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Tabla 5.2: Condicién de cortante basal minimo

Hipotesis sismica Condicién de cortante basal minimo Factor de modificacién
Sismo X1 Vg x1 2 0.80V; x 24,5257t 2 39,3311t 1,6
Sismo Y1 Vvl 28.80V;y 49,2795t > 39,3311t N.P

Fuente: CYPECAD v2016.n

5.2 Generacion de gréficos explicativos de la comparacion

Luego del proceso de depuracion de datos para las columnas se han realizado los
siguientes graficos que permiten verificar el porcentaje de columnas que cumplen y no
cumplen con los criterios que ha analizado el programa en base a las normativas
actuales.

Disposiciones relativas a las armaduras:

e Armadura longitudinal

La distancia libre entre barras longitudinales no debe ser menor que Simin

St > Simin Armadura longitudinal
En donde: 99%
. 100% 1%
Simin: Valor maximo de Sy, Sz, S3 . o
6
S1= 1.5 Db; S2= 40 mm; S3= 1.33 Dag COMPLE - NOCUMPLE

Figura 5.1: Armadura longitudinal

e Armadura transversal (estribos)
Todas las barras no pre-esforzadas deben estar confinadas por medio de estribos
transversales de por lo menos didmetro No. 10. (Norma Ecuatoriana de la Construccion
(NEC), 2014)
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Estribos
100%

A

0%
CUMPLE NO CUMPLE

Figura 5.2: Armadura transversal (estribos)

e Armadura minimay méaxima (ACI-318M-11, Articulo 10.9.1)

Armadura minima y maxima
Ast>0.01 Ag 100%
Ast <0.08 Ag 100% l 0%
-_——
; 0%
Ag: Area total de la seccion de hormigon CUMPLE  NO CUMPLE

Figura 5.3: Armadura maxima y minima

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

318M-11, Articulo 11)

Estado limite de agotamiento frente a
cortante (combinaciones no sismicas)
n= Vo =1
-V, 100%
100% l 0%
A
v, =V, 0%
" CUMPLE NO CUMPLE
0.29.N
V., =0.29. . -b,-d- J1+ 4 . . .
£ ""[E " A, Figura 5.4: Estado limite de agotamiento frente
a cortante (combinaciones no sismicas)
JE » 8.3 MPa
(4.h-d)
M_ =M —N, - '
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Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones sismicas) (ACI-

318M-11, Articulo 11)

V, =V +V,
V. =0

v =A\.-f,_~__-d
= 5

V, =0.66-.f. b, . d

f. » 420 MPa

JE » 8.3 MPa

Estado limite de agotamiento frente a
cortante (combinaciones sismicas)

72%
0%
CUMPLE NO CUMPLE

Figura 5.5; Estado limite de agotamiento
frente a cortante (combinaciones sismicas)

Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (combinaciones no

sismicas) (ACI-318M-11, Articulo 10)
Los esfuerzos solicitantes de calculo se
producen en el pie para la combinacion
1.2PP+1.2CM + 1.6 Qa

n-= || 1E+“t.x +:M].;- _<1
‘J (6-BY +(0-M, ) +(8-M,,]

_ PT+MZ, + M,

rl 7 i i 1
vl‘ltl - P-|.:" + I¢' . M'I.ch ] + |¢| ) M1.‘3"

Estado limite de agotamiento frente a
situaciones normales (combinaciones
no sismicas)
100%
100% l 0%
A
0%
CUMPLE NO CUMPLE

Figura 5.6: Estado limite de agotamiento
frente a situaciones normales (combinaciones
no sismicas)
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Estado limite de agotamiento frente a situaciones normales (combinaciones

sismicas) (ACI-318M-11, Articulo 10)

T‘ = ; 2 M w2 P 2
‘JHJ . P-|':' + |_"¢' ) r".11.:-c :' + |_"¢' 'M'I.'\_-.':I
PP +MI, + M,
n= I u + L= ] + oy <1

YRV + (oM. [ +(o-M,]

Estado limite de agotamiento frente a
situaciones normales (combinaciones
sismicas)
98%
100% ' 2%
A
0%
CUMPLE NO CUMPLE

Figura 5.7: Estado limite de agotamiento
frente a situaciones normales (combinaciones
no sismicas)

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

e Geometria

b= 200 mm

b
— =
h_D.4

e Armado longitudinal

A_,>0.01-A,

A, <0.06. A,

Ag: Area total de la seccion de hormigon

Criterios de disefio por sismo (ACI-
318M-11) (Geometria)

100%

NO CUMPLE

100% 0%

A
0%
CUMPLE

Figura 5.8: Criterios de disefio por sismo

Criterios de disefio por sismo (ACI-318M-
11) (Armado longitudinal)

100%
100% ' 0%
A
0%
CUMPLE NO CUMPLE

Figura 5.9: Criterios de disefio por sismo (armado
longitudinal)



e Armado transversal

A = Ay vin
Ash, min: Valor maximo de Ash1, Ash2.

s-bf (A )
f}_. I\_A-\:'l I

-

A_,=0.3

s-b,
f.

wt

A_,=0.09. -

Criterios de disefio por sismo (NEC-14)
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Criterios de disefio por sismo (ACI-
318M-11) (Armado transversal)

100%
100% 0% '
A
0%
CUMPLE NO CUMPLE

Figura 5.10: Criterios de disefio por sismo
(Armado transversal)

e Requisitos para elementos en flexocompresion (4.3.1):

a) Sean parte de sistemas estructurales resistentes a cargas sismicas.
b) Fuerzas axiales menores a: 0.10 - fe -

A Criterios de disefio por sismo (NEC-14)

9. (Flexocompresion)

c) Razon entre la dimension menor de la 1005

seccidn transversal y la dimensién en la

100% 0%
direccién ortogonal sea mayor a 0.40 A
0%

mm. CUMPLE NO CUMPLE

d) Ladireccion mas pequefia de la seccion

transversal no menor que 300 mm.

Figura 5.11: Criterios de disefio por sismo
(Elementos en flexocompresion)

e Cuantia maxima del refuerzo longitudinal (4.3.3)

0.01 < pg< 0.03

Criterios de disefio por sismo (NEC-14)
(Cuantia)

100%

|

CUMPLE

100% 0%

A
0%
NO CUMPLE

Figura 5.12: Criterios de disefio por sismo
(Cuantia maxima del refuerzo longitudinal)



e Confinamiento (4.3.4)

¢ 9

La separacion “s” maxima del refuerzo en
espiral o entre estribos, no debe exceder
de seis veces el didmetro menor del
refuerzo longitudinal, ni tampoco 100

mm.
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Criterios de disefio por sismo (NEC-14)
(Confinamiento)

100%
A
0%
CUMPLE NO CUMPLE

Figura 5.13: Criterios de disefio por sismo
(Confinamiento)

Resistencia minima a flexion de columnas (ACI-318M-11, Articulo 21.6.2.2)

M. 21,2-F M,

Resistencia minima a la flexion

100%
Q,
A
0%
CUMPLE NO CUMPLE

Figura 5.14: Resistencia minima a la flexién

Cortante de disefio para columnas (ACI-318M-11; Articulo 21.6.5.1)

- U‘I E Ue
M~ +M..°
Vi = - |J
-||.I.- M:'J_ + M:'i_
=TT

100%

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

95%

L

CUMPLE

5%
Ay
0%

NO CUMPLE

Figura 5.15: Cortante de disefio para columnas




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

S.=¢"-w-5 (4-3)
Disefio del refuerzo principal (NEC-14)
a a
¢E.U“2¢GUE+D_1.H.UE.EEEM: JM: (4-17) 100%
100%
0%
M-+ M 0%
a _ a + a _ %
? M +MZ, (4-7) CUMPLE  NO CUMPLE

- R
@=115+0.13 1 -1 >115 (4-8)
18 )
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columnas

Figura 5.16: Disefio del refuerzo principal en

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

Resistencia a cortante de elementos a
flexocompresion

94%
100% ' 6%
A
0%
CUMPLE NO CUMPLE

Figura 5.17: Resistencia a cortante de
elementns a flexncomnresiaon

Cortante basal dinamico

60
50
40
30
20
10

CORTANTE BASAL DINAMICO

49,2795

39,3311

24,5257

vd,X1 vdY1 Vsl

Figura 5.18: Cortante basal dindmico
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5.3 Analisis de resultados y elaboracion de propuestas de mitigacion
Con los resultados obtenidos mediante la aplicacion de los formularios de evaluacién
del ISH, la modelacion dindmica y la elaboracion de los graficos explicativos se han

realizado las siguientes propuestas de mitigacion:

Componente Estructural:

El espaciamiento entre los elementos que conforman la armadura transversal (estribos)
en columnas es mayor al limite y el diametro de las varillas de acero utilizados para la
conformacién de este refuerzo es menor al didmetro minimo recomendado por la
normativa actual, debido a esto el refuerzo transversal no garantiza un adecuado
confinamiento del hormigén, como solucién se propone encamisar con acero 0 con
laminas de fibra de carbono las columnas; para que su resistencia a compresion

aumente disminuyendo asi las derivas en columnas ocasionadas por sismo.

Impermeabilizar con laminas sintéticas y/o emulsiones los elementos expuestos a
filtraciones de agua, principalmente en lugares en donde se ha procedido realizar

cierres de cubiertas para la ampliacion de espacios y la losa de cubierta del laboratorio.

Reubicar o adecuar la sala de rayos X proporcionando un recubrimiento de laminas

plomo en sus paredes para evitar la propagacion de radiacién hacia el exterior.

Colocar amortiguadores lineales de vibracion en los porticos resistentes para reducir
las vibraciones ocasionas por un sismo, los cuales reduciran los efectos de respuesta

de la estructura, especialmente en desplazamiento y velocidad ante dicho evento.

Componente no estructural:
Reubicar el area de almacenaje de gases y combustible creando un espacio fisico
destinado para cada uno de ellos e implementar rotulos de sefializacion que informen

sobre la peligrosidad de los materiales almacenados.

Rehabilitar el sistema contra incendios que posee el hospital para ponerlo en
funcionamiento, ademas, proveer todos los insumos necesarios para el control del

fuego en los gabinetes.
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Realizar el anclaje correspondiente en los equipos médicos, mobiliario de oficina y
estanterias para evitar que estos pongan en riesgo a los ocupantes

Componente funcional:

Mejorar los planes de evacuacion en caso de desastre capacitando al personal sobre las
funciones que deben cumplir en caso de suscitarse un evento que ponga en riesgo la
estructura y sus ocupantes, sefializar las rutas de evacuacion y puntos de encuentro de

manera que sean de facil identificacion para el publico en general.

Crear manuales y bitacoras en el departamento de mantenimiento para las reparaciones
realizadas a las lineas vitales y componentes estructurales con el fin de poseer
informacidn sobre los procedimientos realizados e identificar de manera rapida las

causas que provoquen futuros inconvenientes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Luego de la evaluacion realizada al Hospital “San Sebastian” se ha
determinado el grado de wvulnerabilidad que presenta en los aspectos
estructurales, no estructurales y funcionales mediante la aplicacion de la

metodologia ISH, la cual clasifica a esta entidad hospitalaria en la categoria B.

La modelacion en software especializado mediante modelos matemaéticos
concluye que la estructura presenta elementos que no satisfacen las normativas
vigentes de construccidn sismoresistente, lo que implica realizar métodos de

reforzamiento estructural.

La modelacion de la estructura complemento la evaluacion realizada bajo la
metodologia ISH, la misma que precisé un cambio de perspectiva de la
seguridad estructural al ser un método de analisis investigativo en comparacion

con la metodologia ISH que es un método evaluativo de caracter visual.

La evaluacion realizada en este trabajo se profundizé en el componente
estructural, para el cual se formulé propuestas de mitigacién y reforzamiento,
pero es responsabilidad de la entidad encargada de la administracion del
hospital la realizacion de una evaluacion complementaria conformada por un
equipo multidisciplinario y multisectorial con el fin de adoptar el método de
reforzamiento adecuado segun los criterios técnicos y econdémicos que la

evaluacion concluya.
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Recomendaciones:

Debido a q las entidades hospitalarias estan catalogadas dentro de las
edificaciones esenciales y/o peligrosas segin la Norma ecuatoriana de la
construccidn, se recomienda realizar un andlisis dentro del rango inelastico no-
lineal, para evaluar la posibilidad de colapso parcial, progresivo y total de la

estructura.

Se recomienda realizar una evaluacion econdmica para cuantificar la
conveniencia de la aplicacion de un método de reforzamiento estructural frente

al costo de la estructura existente.

Evaluar la posibilidad de recategorizar a la entidad en dependencia de las
condiciones funcionales y de seguridad estructural que presenta, con el fin de
proponer la construccion de una nueva edificacion que cumpla con los

parametros técnicos y funcionales expresados por las normativas vigentes.
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