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EVALUACION ESTRUCTURAL DEL “HOSPITAL AIDA LEON DE
RODRIGUEZ LARA” DEL CANTON GIRON, PROVINCIA DEL AZUAY,
PARA CUANTIFICAR LAS AMENAZAS Y VULNERABILIDAD DE LA
EDIFICACION HOSPITALARIA

RESUMEN

La investigacion, del estado del Hospital Aida Ledn ubicado en el Cantdn Girén de la
provincia del Azuay, es parte del proyecto investigativo de la Universidad del Azuay
“Implementacion de una Estrategia de Hospitales Seguros Frente a Desastres™.
Partimos con la metodologia OPS/OMS el Indice de Seguridad Hospitalaria y
apovados de métodos no invasivos; identificamos las amenazas y estado del sistema,
estructural, no estructural y funcional. El énfasis del trabajo esta en el componente
estructural, se realiié un analisis estructural dindmico con toda la: informaciéon
recolectada, que mostré ¢l estado de la construccidn en comparacion con los
requerimientos de la Norma Ecuatoriana de la Construccion vigente, determinandose

inconvenientes a tomar en cuenta en un disefio de mitigacion y reforzamiento.

Palabras Clave: Hospitales seguros, amenazas, estructural, analisis, comparacion,

norma, mitigacion.
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STRUCTURAL EVALUATION OF THE "AIDA LEON DE RODRIGUEZ LARA”
HOSPITAL LOCATED IN GIRON CANTON, PROVINCE OF AZUAY, TO
QUANTIFY THE THREATS AND VULNERABILITY OF THE HOSPITAL

BUILDING

ABSTRACT

The investigation of the building conditions of Aida Leén Hospital located in Giron
Canton, province of Azuay, is part of the research project known as “Implementacion de
una Estrategia de Hospitales Seguros Frente a Desastres (Implementation of a
Hospitals Safe from Disasters Strategy) conductéd by Universidad del Azuay. The study
began with the PAHO / WHO (Pan American Health Organization/World Health
Organization) methodology, and the Hospital Safety Index. Then, threats and conditions
of the structural, non-sfructural and functional systems were identified through non-
invasive methods. The emphasis of the work was on the structural component. A
dynamic structural analysis was performed with all the information collected, which
showed the conditions of the construction in comparison with the requirements of the
current Ecuadorian Construction Standard. This enabled to determine the drawbacks to

be taken into account in a mitigation and reinforcement design.

Keywords: safe hospitals, threats, structural, analysis, comparison, standard, mitigation.
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INTRODUCCION

Dentro de la linea de investigacion aprobada por la Universidad del Azuay, de la
facultad de Ciencia y Tecnologia, sobre la vulnerabilidad de estructuras en el proyecto
de investigacion cientifica para hospitales seguros frente a desastres,
se toma como objetivo de la investigacion evaluar diferentes hospitales del austro
Ecuatoriano basadndose en que estos deben estar completamente funcionales durante
cualquier desastre que se puede dar tanto en sus &mbitos estructurales, no estructurales
y funcionales. El Ecuador siendo parte del Cinturon de Fuego del Pacifico esta
expuesto a un gran riesgo sismico por lo cual la actual norma de construccién NEC ha
sido disefiada con la finalidad de que sus parametros al momento de la construccion
ayuden a mitigar y disminuir los dafios tanto de infraestructura como de vidas humanas
que se pueden ver en riesgo durante un evento sismico. Siendo el &mbito estructural
uno de los mas importantes a tomar en cuenta, debido a que las normas anteriores de
construccion y sismo resistencia no fueron lo suficientemente rigurosas, por lo tanto,
se debe aplicar estudios para la verificacion del estado de la estructura hospitalaria

frente a parametros actuales de sismo resistencia.

El presente trabajo tiene por nombre: Evaluacion estructural del “Hospital Aida Leon
de Rodriguez Lara” del canton Girdn, provincia del Azuay para cuantificar las
amenazas y vulnerabilidad de la edificacion hospitalaria. Mediante varios métodos de
inspeccion y evaluacion se llegd a identificar los riesgos que tiene el hospital,
principalmente los que conllevan a poner en duda el funcionamiento continuo del
hospital ante un desastre, esto enfocandose principalmente en el aspecto estructural.
Se utilizaran: ensayos de suelos para la capacidad a cortante, mapa de riesgos para la
identificacion de amenazas, equipos para ensayos no destructivos como: ultrasonidos,
esclerometros, detector de hierros y drones. Con la aplicacion de la metodologia del
lindice de Seguridad Hospitalaria, para procurar Hospitales Seguros Frente a Desastres
recomendada por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion

Mundial de la Salud (OPS/OMS), se pudo llegar a determinar el estado estructural, los
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elementos no estructurales y la organizacion funcional de la entidad de salud ante un

desastre, siendo esto de vital importancia para los habitantes del canton Girdn.
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ANTECEDENTES

Las edificaciones hospitalarias son de vital importancia al momento de la ocurrencia
de desastres en las areas en las que estan situadas, puesto que, estos establecimientos
son los que reciben a todas las victimas de la catastrofe para ofrecer atencion a la salud
de los afectados, pero, no siempre estos establecimientos responden a su maxima
capacidad. A pesar de que la infraestructura de los hospitales deberian ser
edificaciones con altos estandares de calidad y sinénimo de atencion y seguridad, ha
habido casos en que las mismas son las primeras en fallar, y quedarse sin servicios y
recursos durante o después de una catastrofe, dejando a pacientes sin atencion y
conllevando graves consecuencias. Algunos ejemplos de tales desastres son: el
terremoto de Guajarat, India, en donde murieron miles de personas y alrededor de
200000 personas necesitaron ayuda meédica. Ocurri6 en Diciembre del afio 2003, un
terremoto devastador en Bam, Iran, dejo a 26271 personas muertas; en la Ciudad de
México en el terremoto de 1985 el hospital de Juarez una instalacion dedicada a
proveer ayuda a los afectados por estas situaciones de desastre, fue la primera en
necesitar ayuda de organismos de socorro después de que una torre del hospital de 12
pisos colapso. (OPS, Desastres Preparativos y Mitigacion En Las Americas, 2014)

Estos casos son algunos de los muchos en donde las personas necesitaron ayuda de
una institucion hospitalaria que en esos momentos no funcionaba, y en consecuencia
no cumplia con su misién primordial: ayudar a las victimas del desastre. Debido al tipo
de desastres anteriormente mencionados, que, han ocurrido y seguiran ocurriendo en
todo el planeta la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) implemento a través de
la resolucion CD45.R8 que se adopte la iniciativa de Hospitales Seguros Frente a
Desastres como una politica nacional de cada pais miembro de la organizacion, para
asi garantizar que los establecimientos de salud sigan funcionando en situaciones
emergentes. Esta resolucion fue aceptada por 168 paises incluido Ecuador. En el afio
2005 en la Conferencia Mundial sobre reduccion de desastres en Kobe, Japon la

iniciativa se incorporo al plan de accion Hyogo 2005-2015. (OMS, 2008).
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En los afios 2008-2009 se lanza la compafia mundial para la Reduccion de Desastres
Ilamada: “Hospitales Seguros frente a Desastres: Reducir el Riesgo, Proteger las
Instalaciones de Salud, Salvar Vidas” por parte de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) vy la secretaria de la Estrategia Internacional de las Naciones Unidas para la
Reduccidon de Desastres (ONU/EIRD). Esta campaiia tiene como objetivo: “ Asociarse
con diversos gobiernos, organismos regionales e internacionales, organizaciones no
gubernamentales y personas de todo el mundo para incrementar la conciencia
acerca de como y por qué se deben redoblar los esfuerzos para proteger las
instalaciones de salud y velar por su funcionamiento durante y después de la

ocurrencia de desastres y situaciones de emergencia’. (OMS, 2008)

Segun esta campafa un hospital seguro es aquel que:

e No se desplomara en caso de un desastre, lo cual pondria en riesgo la vida del
personal que trabaja en dicha institucién y de los pacientes.

e Puede seguir trabajando y subministrando sus servicios primordiales cuando sean
requeridos, ya que luego de un desastre esto es de suma importancia.

e Es organizada y tiene planes de contingencia en casos de desastre, ésta también tiene
personal capacitado en el procedimiento que se debe tomar para asegurar el

funcionamiento de la red luego de un desastre. (OMS, 2008)

Esta campafia ademas de lo anteriormente mencionado tenia como objetivo: proteger
las vidas de pacientes que necesiten atencién, proteger las vidas del personal que
trabaje en los hospitales y velar por las instalaciones que son de suma importancia
luego de un desastre para la correcta atencion a victimas afectadas. Esto también con
la idea primordial: “El hospital mas caro es el que falla” (OMS, 2008). Lo que da a
entender que cuando un hospital falle y no atienda a sus pacientes cuesta mucho mas
en vidas humanas y en dinero en comparacion a uno que cueste mas pero que no
fracase y que atienda a las personas en caso de un desastre. Esta campafia se dedicé a
capacitar a varios profesionales de la salud, como también, a administradores de

hospitales como arquitectos e ingenieros. Esto con el objetivo de que los hospitales
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sean administrados, construidos y refaccionados con la idea de “Hospitales Seguros”
en mente, asi como también, a personas dedicadas a la politica, bancos e instituciones
de préstamo, para asi garantizar que los futuros proyectos de infraestructuray servicios
sean realizados con los parametros pertinentes, garantizando la correcta funcion de las

instituciones en caso de una emergencia.

Durante el tiempo de la campafia se evalud a miles de hospitales con el “indice de
Seguridad Hospitalaria” el cual fue creado para evaluar y dar una calificacion, basada
en diferentes factores, con la finalidad de obtener una idea de la vulnerabilidad que
tiene y de su aptitud para seguir funcionando en caso de un desastre. El puntaje de este

indice puede ser:

e C=0 - 0.35: esto significa que se deben tomar medidas urgentes ya que el hospital
no es apto para proteger a pacientes o personal durante un desastre o caso de
emergencia.

e B= 0.36 — 0.65: los pacientes y personal podrian verse en riesgo con el nivel de
seguridad que tiene el hospital al momento. Se necesitan medidas a corto plazo.

e A= 0.66-1: El hospital seguira funcionando durante y después de una situacion de
emergencia, la seguridad estructural debe de ser evaluada rigurosamente para reducir
el riesgo. Se deben de tomar medidas de mitigacién para cualquier problema

encontrado durante la evaluacion asi como medidas de prevencién. (OMS, 2008)

Segln estos puntajes que se originan de una evaluacion que alberga el interior de la
entidad hospitalaria, los alrededores del mismo y el terreno en donde fue construido
para identificar posibles riesgos, los cuales posteriormente sirven para proponer
medidas de mitigacion, para que asi, los centros de salud sean mas seguros

garantizando la seguridad de pacientes y personal.

Es asi como esta campafia funcioné durante dos afios y puso a la prevencion de

desastres en entidades hospitalarias como un factor importante en el bienestar de la
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poblacién mundial. Durante afios siguientes se continda evaluando hospitales y
aplicando estrategias, metodos y reglamentos para lograr salvar vidas en diferentes

paises en todo el mundo.
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OBJETIVOS

Obijetivo general

Evaluar los elementos estructurales y parte de los no estructurales del “Hospital Aida
Leon de Rodriguez Lara” del cantén Girdn, provincia del Azuay cuantificando las

amenazas Y la vulnerabilidad de la edificacion.

Obijetivos especificos

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

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

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 (Building Information
Modeling).

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

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

¢ Proponer medidas de mitigacion y reforzamiento.
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METODOLOGIA

Se evaluara las amenazas identificadas y por definir en el entorno de la instalacion
hospitalaria, apoyandonos en mapas de riesgo de la Direccion Nacional de Riesgo
(DNR), Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) y entrevistas a diferentes

funcionarios de la entidad hospitalaria.

Se realizard un ensayo de penetracion estdndar SPT (Standar Penetration Test), que
consiste en la extracciéon de una muestra de suelo a una profundidad de (5-6 m), para
posteriormente determinar la capacidad admisible del suelo; ademas se identificara su

tipo y clasificacion para realizar una columna estratigréafica.

Recopilar la informacion referente a los establecimientos hospitalarios existentes,
planificacion arquitecténica, estudios de ingenierias, estado actual de miembros
estructurales resistentes y miembros no estructurales con procedimientos visuales y
apoyo de ensayos no destructivos (END), con la ayuda de equipos de precisién: dron

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

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

estructurales en un entorno BIM (Building Information Modeling).

Se identificaran las cargas vivas y permanentes que actdan en la estructura, mediante
la recoleccion de informacion acerca de losas, vigas, columnas y elementos no
estructurales, posteriormente se procedera a la modelacion dinamica estructural del
establecimiento hospitalario en software especializado, que permita determinar el
comportamiento de la edificacion ante amenazas calificadas, y poder cuantificar su
vulnerabilidad. Para los pardmetros de modelacion se utilizara las especificaciones
establecidas en el Capitulo 2 de Cargas Sismicas y Disefio Sismo Resistente de la NEC
(NEC, 2014).
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Se compararan los resultados de la modelacion existente que contiene los armados
reales de la estructura con la modelaciéon, implementando la norma actual de
construccion, donde se obtendran gréaficos comparativos del comportamiento de la
infraestructura hospitalaria; para finalmente con todos los datos obtener una
calificacion de los componentes estructurales y parte de los no estructurales del

hospital segin el “Indice de Seguridad Hospitalaria”.

Recopilada toda la informacién de los elementos estructurales y parte de las no
estructurales del hospital y luego de realizar las fichas de evaluacion se propondra

medidas de mitigacion y reforzamiento
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ESTADO DEL ARTE Y MARCO TEORICO

En el afio 2005 al conmemorarse diez afios del terremoto en la ciudad de Kobe (Japdn),
la Organizacion Panamericana de la Salud determind que era imprescindible plantearse
estrategias de Hospitales Seguros Frente a Desastres ((OPS), 2008), de alli surgio la
metodologia del ISH (indice de Seguridad Hospitalaria) que consiste en la evaluacion

por equipos multidisciplinarios y multisectoriales en cuatro areas fundamentales:

e Calificacion de las amenazas en el sector y entorno.
e Evaluacion de los miembros estructurales de la edificacion.
e Evaluacion de los miembros no estructurales.

e Evaluacion del servicio funcional de las instalaciones hospitalarias.

El indice de Seguridad Hospitalaria ayuda a priorizar los establecimientos de salud
otorgando un valor numérico que expresa la probabilidad de que continué funcionando

en caso de desastre. (OPS, Guia del Evaluador de Hospitales Seguros, 2008)

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

ocurre un desastre natural. (OPS, Guia del Evaluador de Hospitales Seguros, 2008)

“Los establecimientos de salud son edificaciones esenciales y/o peligrosas” (Norma
Ecuatoriana de la Construccion ( NEC, 2014), es por esto que el nivel de analisis en el
disefio de los miembros estructurales y no estructurales es mas exigente; se pretende

realizar un estudio de vulnerabilidad que “busca determinar la susceptibilidad a dafios
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que presentan los diferentes componentes de un hospital ante la ocurrencia de un
desastre” (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, Guia del Evaluador de

Hospitales Seguros, 2008)

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

de la calificacion. (OPS, Guia del Evaluador de Hospitales Seguros, 2008)

Para el discernimiento de la presente investigacion se definen los siguientes términos:

1. Gestion del riesgo

Se basa en un sistema social que tiene como objetivo la reduccién de riesgos y el
analisis de éstos, ya que, principalmente el manejo de recursos y la recuperacién
después de que estos ocurran son sus objetivos primordiales. Los principales procesos
de la gestion son: la planificacion, organizacién, direccion y control. (Castellanos,
2010)

Tabla 1: Componentes de la gestion de Riesgos

AREAS COMPONENTES

Estudio de amanazas y

Analisis de nesgos
neeEl 150 vulnarabilidades

Reduccidn de resgos Pravencidn y mitigacidn

Manejo de eventos Praparacidn, Alara y

adversos Respuasia
Rehabllitacidn y

FRecupsaciin Reconstruccian

Fuente: (Castellanos, 2010)

2. Hospitales seguros frente a desastres
Establecimientos de salud que inmediatamente luego de la ocurrencia de un fenémeno

destructivo, de origen humano, natural o mixto, sus servicios permanecen funcionando
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con: todas sus instalaciones accesibles, a su maxima capacidad y en la misma

infraestructura. (Castellanos, 2010)

3. Aspectos funcionales

Son aquellos que tienen que ver con la puesta en marcha de la entidad hospitalaria, en
donde, se tiene en cuenta los recursos del hospital, programas y planes de
funcionamiento, capacitacion del talento humano y el buen funcionamiento de

servicios que garantice el bien estar de personal y pacientes. (Castellanos, 2010)

4. Aspectos estructurales
Tienen que ver principalmente con los elementos que constituyen la edificacién de la
entidad hospitalaria estos incluyen: losas, vigas, columnas, cubiertas, etc. Siempre

tomando en cuenta el historial de éstos a exposicion de amenazas. (Castellanos, 2010)

5. Aspectos no estructurales

Principalmente elementos arquitectonicos, equipos de tratamiento y diagnostico con
los que cuenta el hospital, estanterias, equipos informaticos, sistema de calefaccion,
sistema de ventilacion, y todos los bienes del hospital que ayuden a su correcto

funcionamiento y servicio a sus pacientes. (Castellanos, 2010)

6. Vulnerabilidad
Estado en que el objeto o sistema se encuentra frente a la posible ocurrencia de un
peligro o amenaza. Tomando en cuenta principalmente el riego de ser dafiado

directamente. (Castellanos, 2010)

7. Emergencia
Evento que es causado por sucesos de naturaleza humana, natural o por una mezcla de
los dos en la cual la estructura social es alterada significativamente debido a cambios

en las personas, bienes, economia, sistemas sociales, servicios y el medio ambiente.
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Las primeras acciones de respuesta y mitigacion pueden ser ejecutadas con recursos

propios que estén disponibles. (Castellanos, 2010)

8. Respuesta

Grupo de acciones que tienen el objetivo principal de salvar vidas y de reducir:
sufrimiento, pérdidas econdmicas y sociales mediante la ayuda humana para poder dar
la asistencia necesaria y esencial luego de un desastre o emergencia. Con el objetivo
principal de minorar el nimero de victimas. (OPS, Guia del Evaluador de Hospitales
Seguros, 2008)

9. Relacion entre riesgo, amenaza y vulnerabilidad

Segun la Guia del Evaluador de Hospitales Seguros de la OPS se dice que: ““ El riesgo
es el resultado de la interaccion de amenaza y vulnerabilidad. Esta interaccion es una
relacion dindmica y compleja que se modifica en el tiempo de acuerdo a la
probabilidad de ocurrencia de un fendmeno en un lugar y momento dado con una
magnitud, intensidad y duracion identificada y la predisposicion de las personas,
infraestructura, servicios y bienes de ser afectadas por dicho fendémeno. La
simplificacion de la relacion entre estos tres factores se expresa en la formula: R = A
* V. Donde R es el riesgo, A es Amenaza y V es vulnerabilidad.” (OPS, Guia del
Evaluador de Hospitales Seguros, 2008)

10. Riesgo

Es el peligro de que ocurran dafios de cualquier indole contemplados anteriormente,
que tengan magnitud, costo y duracién determinados mediante su relacion con la
amenaza propia que exista en un asentamiento de personas especifico. Siempre y
cuando se tome en cuenta la vulnerabilidad ante la amenaza. (OPS, Guia del Evaluador

de Hospitales Seguros, 2008)

11. Amenaza
Se define como la posibilidad que pase un suceso con intensidad y duracion

determinadas. El cual es externo a el sistema u objeto susceptible, que, puede darse
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por una accion humana, por la naturaleza o la combinacion de ambos. (Castellanos,
2010).

Las amenazas se dividen en:

eFendmenos geoldgicos: son aquellos que tienen su origen en el nucleo, manto y
corteza del planeta tierra, en los cuales se producen interacciones en el movimiento
interno de esas capas, por lo que, se genera liberacion de energia. Estos fendmenos
son muy recurrentes. (Proteccion Civil Guanajuato, 2015)

eFendmenos hidrometeoroldgicos: tienen que ver con el proceso que ocurre en el ciclo

hidrolégico, mientras este sucede se producen fendmenos en la atmosfera del planeta,
pudiendo en ocasiones ser violentos para la poblacion en el area donde estos se
producen. (Proteccion Civil Guanajuato, 2015)

eFendmenos Quimico-Tecnoldgicos: directamente ligados con la tecnologia y el
avance de la actividad econdmica industrial. En la industria se producen desechos de
origen quimico y de otras indoles que pueden ser contaminantes al medio ambiente

en general. (Proteccion Civil Guanajuato, 2015)

eFendmenos Sanitario-Epidemioldgicos: estos pueden ser de origen natural, humano
0 ambos. La contaminacién que existe en el medio ambiente principalmente en el
agua, aire y suelo,y el peligro que esta contaminacion conlleva para la salud humana.
Se toma en cuenta la contaminacion del suelo por el uso agricola incluyendo plagas y
desertificacion. (Proteccion Civil Guanajuato, 2015)

eFenomenos Socio-Organizativo: a través del dia a dia en la interaccion humana con
factores demograficos, econdmicos, politicos, sociales y culturales se generan
situaciones que pueden poner en riegos la salud de la poblacion. (Proteccion Civil
Guanajuato, 2015)
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12. Sismo

Es la liberacion de energia ocasionada por el movimiento brusco de las placas
tectonicas al interactuar unas con otras. La liberacion de energia se manifiesta en forma
de ondas que se muestran en la superficie terrestre. Se considera un fenémeno

geoldgico. Este puede generar sucesos como:

eAlto numero de pérdidas humanas.
eGran numero de heridos.
eDarios a los equipos y a la estructura del hospital.

eBloqueo de accesos al hospital.

(LLanes, 2013).

EPICENTRO

SUELO FIRME SUELO BLANDO

FALLA
GEOLOGICA

HIPOCENTRO

Figura 1: Sismo

Fuente: (LLanes, 2013)

13. Erupciones volcanicas
Por medio de la expulsion de magma, ceniza y gases se produce una liberacion de
energia en forma violenta debido a un fendmeno geoldgico proveniente desde el

interior del manto. Las principales consecuencias de este fenémeno son:
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eAlta demanda de atencion medica de parte de la poblacién afectada debido a
problemas graves incluyendo fracturas, hemorragias, quemaduras, etc. Se pueden
también dar intoxicaciones, irritacion en las vias respiratorias, que se consideran
afecciones leves.

eElevado nimero de muertes.

eInterrupcién en el acceso al hospital.

eBloqueo de entrega de servicios basicos como: agua potable, gas, electricidad.

(LLanes, 2013)

Figura 2: Erupcion Volcdnica

Fuente:: (LLanes, 2013)

14. Deslizamiento por suelo inestable

Acontecimiento del orden geologico, que se caracteriza principalmente en el
movimiento pendiente abajo de material que constituye la corteza de un talud que se
encuentre con tierra, roca y arena suelta debido a la saturacién, peso, meteorizacion u
otros. Se pueden dar las siguientes consecuencias si se da este evento:

eHeridos de forma grave o leve que incrementen la demanda de atencién médica en el
lugar donde se produce el fenémeno.

eAlta tasa de mortalidad.
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oSi el hospital esta en direccion del movimiento de material se pueden dar fisuras en
la estructura, dafio en las zapatas del hospital, destruccion de elementos
arquitectonicos y estructurales.

eInterrupcién de agua, luz, teléfonos y demas servicios basicos.

(LLanes, 2013)

Figura 3: Deslizamientos por suelos inestables.

Fuente: (LLanes, 2013)

15. Tsunami

Evento geologico que es el resultado de temblores, maremotos o erupciones
volcanicas, producidos en el lecho marino, el cual a medida que se alejan del epicentro
acumula energia en forma de olas gigantescas que provocan dafios a poblaciones que
se encuentran en las costas cercanas al epicentro. Se pueden dar diferentes desgracias
debido a este evento, todo depende de la densidad de la poblacion, hora, preparacion

y tipo de construccion del hospital. Los dafios que se pueden dar son:

ePérdida de insumos, equipos, elementos estructurales y arquitectonicos, debido al
ingreso del agua en la edificacion hospitalaria.

eAlto ingreso de pacientes al hospital.

eObstruccion de las vias de acceso al hospital debido al inundacion del area afectada.

eAlto nimero de fatalidades.

(LLanes, 2013)



Bravo Toledo 18

...R"\ N ! .’f'\‘ <
i T .-

.
A —

Nt e S

Figura 4: Tsunamis

Fuente: (LLanes, 2013)

16. Huracanes

Acontecimiento de orden hidrometeoroldgico que se presenta con vientos que dan la
vuelta en sentido contrario a las manecillas del reloj, también, pudiéndose llamar
tormentas violentas. Se caracterizan principalmente por su presencia Gnicamente en el
hemisferio norte, por lo que, su existencia en nuestro medio no se da. Los huracanes

pueden ocasionar:

eElevado nimero de muertes.

eIncremento de gente que necesita atencion médica.

eDarios a los equipos y a la estructura del hospital, ya que estos vientos acarrean
materiales contundentes que al impactar contra otros objetos los dafian.
eInterrupcion del abastecimiento de servicios basicos.

eBloqueo de vias de acceso.

(LLanes, 2013)

Figura 5: Huracanes
Fuente: (LLanes, 2013)
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17. Lluvias torrenciales

Se trata de precipitaciones de gran magnitud que vienen acompariadas de truenos,
rayos y vientos. Acarreando un gran peligro de inundacion debido al gran volumen de
agua que se tiene en un corto periodo de tiempo. Este acontecimiento

hidrometeoroldgico para la entidad hospitalaria acarrea:

eCorte en las vias de acceso.

eDeterioro de estructura como de elementos arquitectonicos, equipos, estanteria y
demas objetos debido principalmente a inundacion.

eAlto nimero de muertes.

eAlto numero de personas con necesidad de atencion médica.

(LLanes, 2013)

18. Penetracion del mar o rio
Inundacion provocada por el alto volumen de agua que se desprende de cuerpos que
acarrean grandes voliumenes de agua principalmente rios, lagos y mares. Para un

hospital esta amenaza hidrometereoldgica representa:

ePoco numero de muertes.
eAlto numero de pacientes con heridas.
eAlto dafio del hospital debido a inundacién.

eBaja accesibilidad a el hospital debido a las vias de acceso.

(LLanes, 2013)

Figura 6: Penetracion de mar o rio.

Fuente:: (LLanes, 2013)
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19. Deslizamiento por saturacion del suelo

Siendo este un acontecimiento hidrometereoldgico sucede cuando existe humedad
excesiva en una ladera que provoca una inestabilidad en el talud conllevando a un
movimiento de material superficial de la ladera. Los efectos en una entidad hospitalaria

son:

eDemanda de atencion médica para la poblacion.

eGran dafio a la estructura debido a ingreso de lodo y material vegetal a los predios
del hospital.

eTaponamiento de vias de ingreso debido a la alta cantidad de lodo.

eInterrupcién de abastecimiento de servicios basicos para el hospital.

(LLanes, 2013)
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Figura 7: Deslizamientos por saturacion del suelo

Fuente:: (LLanes, 2013)

20.Concentraciones de poblacion

Fendmeno social que representa la mayor amenaza debido a que un elevado numero
de personas en espacios limitados y no aptos para una alta concentracién puede
acarrear en un deterioro de seguridad y un alto desorden social, afectando asi los
servicios que se pueden brindar a la poblacion. La concentracion de poblacion afecta
de manera directa a la prestacion de servicios que se daba antes del fendmeno en el
area que se genera la concentracion masiva y puede desatar los siguientes eventos en

una edificacién hospitalaria:

eDaflos a partes externas del hospital por la accién humana.
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eOcupacion total de la capacidad instalada del hospital pudiendo acarrear a un colapso.

eBloqueo de las vias de acceso al hospital.

21. Personas desplazadas

Consecuencia del tipo social debido a poblacion que es forzada a salir del lugar en
donde viven, que en general es debido a su disposicion a huir de conflictos armados,
o0 la evacuacion posterior a un evento catastrofico de origen natural o humano. Su
movimiento se genera principalmente hacia comunidades vecinas o areas que no estén

pobladas. Para los servicios de salud esto representa:
eMayor demanda de atencion hospitalaria debido a falta de alimento y deshidratacion.

(LLanes, 2013)

22. Epidemias

Se trata de un nimero elevado de casos no esperados de una enfermedad en especifico
hacia una poblacion definida y en un tiempo determinado. Estos brotes de enfermedad
pueden conllevar al colapso de entidades hospitalarias debido al alto numero de

pacientes en tiempos reducidos.

23. Contaminacion

Presencia de substancias que pueden acarrear problemas de salud y por lo que
presentan un peligro para los seres vivos expuestos a dichas substancias. Es de riesgo
considerable tener contaminacion en las inmediaciones de un hospital, ya que existen
pacientes vulnerables a virus y patégenos en general. Este fendmeno de origen
sanitario puede ser muy grave ya que puede estar en cualquier estado de la materia y
puede difuminarse rapidamente dafiando asi a un numero grande de personas y
animales. (LLanes, 2013)
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24.Plagas
El nimero elevado de una especie en especifico, la cual es capaz de transportar
patdgenos dafiinos para la salud humana. Peligro sanitario que tiene que ver en gran

parte con la ubicacion y el clima.

25.Explosiones

Liberacion de energia de tal manera que se produce una onda de choque debido a la
diferencia de la presion del lugar y la presion que es producida al liberarse la energia
contenida en el material que ocasiona dicho fendmeno. De acuerdo con la magnitud
de este fenOmeno puede acarrear graves consecuencias en las instalaciones de salud
como: paredes, vidrios, puertas y elementos arquitectdnicos, asi también en elementos
estructurales: si la intensidad de la explosion es lo suficientemente grande. Acarrea la
posibilidad de aumento en demanda de servicios de salud por parte de personas que

pueden ser heridas durante el evento. (LLanes, 2013)

26. Incendios

Acontecimiento quimico - tecnoldgico que se trata de un fuego fuera de control
poniendo asi en riesgo a la vida de personas que estén expuestos al fuego. Los
principales riesgos para el plantel hospitalario incluyen la alta afluencia de pacientes
que requieran tratamiento inmediato debido a quemaduras e irritacion de las vias
respiratorias, lesiones y traumatismos. En el aspecto de dafios al plantel se puede ver
afectados elementos no estructurales debido a la llegada masiva de gente. (LLanes,
2013)

27. Licuefaccion

Fendmeno con peligro de ocurrencia para los suelos no consolidados que pueden ser
en su mayoria limos, arenas y grabas. Estos suelos al saturarse con agua se separan
entre si, por lo que el material fino se sedimenta y el agua aflora hacia la superficie o
hacia el area de menor consolidacion, provocando asi un suelo con indice plastico
considerablemente mayor al suelo original. Las consecuencias de la licuefaccion de

un suelo que se esté usando de soporte para la cimentacion de una edificacion es la
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ocurrencia de asentamientos diferenciados, grietas en mamposteria e incluso fracaso
de la cimentacion, lo cual puede provocar el colapso o el volcamiento de la edificacion.
(LLanes, 2013)

28. Suelo arcilloso

Acontecimiento que se da en suelos constituidos unicamente por limos y arcillas, que
por su naturaleza tienen vacios entre sus particulas y son la principal razén para que
existan asentamientos en cualquier tipo de estructura de las que sean el soporte. Esto
ocurre debido a la exposicion a la humedad provocando que, la arcilla se disuelva y
pierda cohesion. Puede ocurrir que al secarse este tipo de suelos aumentan su volumen
debido a la arcilla llevando a que, se presenten fisuras y grietas en su estructura y

mamposteria.

29. Talud inestable

Un talud al estar inestable se refiere a que el &ngulo de friccidn del terreno no es el
suficiente para mantener el material a la pendiente en que se encuentra. Por lo que
puede haber un movimiento de masa. Este movimiento puede ser provocado por
presencia de humedad en el terreno, rellenos, excavaciones, sismos que se den cerca
del talud.

Figura 8: Talud Inestable
Fuente:: (LLanes, 2013)
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30. Piso blando
Se dice que una edificacion tiene piso blando cuando un piso tiene menos del 70 % de

rigidez que el piso que estd encima de éste. (NEC, 2014)

31. Piso débil
Se da cuando un piso tiene 80% menor resistencia que el piso que esta directamente
por debajo de éste. (NEC, 2014)

32. Sismo de disefio

Terremoto hipotético representado por un espectro de respuesta para medir los efectos
dindmicos en la estructura del mismo. Se determina la magnitud de éste mediante un
mapa de peligro sismico, el cual muestra la peligrosidad sismica que tiene cada area.
A partir de los parametros anteriormente mencionadas se propone que este sismo tiene
la probabilidad de ser superado en magnitud en 50 afios, lo que significa que tendra un
periodo de retorno de 475 afios. (NEC, 2014)

33. Alerta temprana

Ante la probabilidad alta de ocurrencia de un evento peligroso los organismos y
personal encargados de gestion de riesgos para una entidad o para un grupo de
instituciones dan la alerta previa a la ocurrencia de un evento peligroso. A partir de la
alerta los organismos encargados de la asistencia en caso de emergencias deben activar
protocolos de accion e instruir a la poblacion en general de procedimientos para

garantizar su bien estar. (Astorga, 2014)

@ CLARA, que explique la accion de manera simple y concreta

@ INMEDIATA, sin demoras. El evento es real e inmediato!

La Alerta
Temprana
debe ser:

COHERENTE, sin contradicciones, sin dar pie a
varias interpretaciones

@ AccEs! BLE, debe ser difundida por todos los medios y ser
comprendida por la poblaciéon

OFICIAL, proceder de fuentes confiables y autorizadas.

Figura 9: Alerta Temprana
Fuente: (Astorga, 2014)
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34.Armadura

Se refiere al esqueleto de los elementos de hormigon armado que consiste en elementos
de acero los cuales, luego de ser puestos de tal manera que conformen una base sélida
para la resistencia a la traccion y a la compresion, son fundidos con hormigdn para su
mejor resistencia a esfuerzos de compresion. Sin el acero el hormigon por si solo no
es capaz de soportar cargas de traccion, por lo que, la armadura de acero es de suma

importancia. Existen dos tipos de armadura:

eArmadura longitudinal: se trata del refuerzo longitudinal del elemento estructural ésta
estd formada por barras de acero que pasan de forma paralela al eje longitudinal del
elemento.

eArmadura transversal: es la que se encuentra colocada en forma paralela al eje
transversal del elemento, por lo que, esta de forma perpendicular a la armadura
longitudinal y ayuda a amarrar la misma para evitar movimientos en las armaduras.
Llamadas también estribos o sunchos, son las que se encargan de resistir esfuerzos

cortantes que imponen fuerzas sismicas. (Astorga, 2014)

Armadura
! Transversal

—

Figura 10: Tipos de armaduras

Fuente: (Astorga, 2014)
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35.Arriostramiento

Se trata de un método que sirve para rigidizar y estabilizar la estructura, para asi,
impedir que esa se deforme debido principalmente a las cargas horizontales que se
producen por vientos extremos o sismos. El arriostramiento mas comun en el medio
de la ingenieria estructural es el uso de cruces en forma de x que se colocan en los

vertices en las esquinas de los varios porticos de la estructura. (Astorga, 2014)

36. Asentamientos

Movimientos verticales diferenciados que se dan en los cimientos de la estructura y se
transfieren a la totalidad de la estructura. Se originan tipicamente por el mal disefio de
los cimientos debido a una mala valoracion de la resistencia admisible del suelo y por
lo tanto de las deformaciones que se esperan durante la vida util de la estructura.
Fendmenos usualmente dados en suelos con poca consolidacion y alta probabilidad de

esponjamiento, asi también, con aquellos que han sufrido licuefaccion.

: s L | e

Lo K
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~ Asentamientodel
terreno

Figura 11: Asentamientos

Fuente: (Astorga, 2014)
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37. Carga
Se trata de fuerzas externas que actuan sobre la estructura, pudiendo ser estas vivas,

muertas, dinamicas o estaticas. Las anteriormente mencionadas pueden dividirse en:

eCarga sismica: son los esfuerzos que se producen ante un evento de movimiento
teldrico pueden estos ser esfuerzos verticales o horizontales.

eCarga de servicio: también llamada carga de trabajo o de uso se aplica en uno de los
nudos de la estructura.

eCarga axial: carga que se coloca por todo el eje longitudinal del elemento.

eCarga puntual: esfuerzo que se sitta en un lugar especifico de un elemento estructural.
eCarga distribuida: esfuerzo actuante de modo repartido con una longitud especifica

que actua en un elemento estructural.

38. Columna corta

Columnas dispuestas de tal forma que toda su longitud atil no se encuentra libre y esta
sometida a un confinamiento por paredes u otros elementos arquitectonicos o
estructurales. El confinamiento a las que estas columnas estan sometidas no les permite
comportarse ductilmente ni soportar los esfuerzos para las que fueron disefiadas, por

lo que, al momento de ser sometidas a grandes esfuerzos estas fallan.
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restringidas
o confinadas

Figura 12: Columnas cortas
Fuente: (Astorga, 2014)

39. Compresién
Esfuerzo de sentido axial que se da en el eje longitudinal de un elemento estructural,

el cual trata de acortar al elemento en el mismo sentido de la fuerza.

40. Cortante

Esfuerzo que causa fisuras y grietas en elementos estructurales como en elementos
arquitectonicos de edificaciones. Las grietas formadas a 45° que son caracteristicas del
cortante, se dan principalmente por eventos sismicos. Los estribos son los elementos
encargados a soportar estos esfuerzos y proteger a la estructura de fisuras, ya que éstas

actuan de manera tangencial al plano en el cual se da. (Astorga, 2014)

41. Desastre
Debido a medidas que no cumplen con la mitigacion de la vulnerabilidad ante una
amenaza existente que tiene una comunidad o un establecimiento; se provocan hechos

que detienen el funcionamiento de una sociedad y con ello provocan heridos, muertes
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y dafios materiales, y que, debido a la magnitud de éste la sociedad no lo puede abatir
con sus propios medios. (Astorga, 2014)

42. Edificaciones esenciales

En el caso de un desastre se necesita edificaciones para el albergue, atencion médica,
alimentacion y todo lo necesario para garantizar la seguridad y bienestar de los
afectados, por lo que, se tienen edificaciones que estan disefiadas para servir y proveer

en casos de desastres. (Astorga, 2014)

Las
edificaciones
esenciales

Figura 13: Las edificaciones esenciales

Fuente: (Astorga, 2014)

43. Flexion

La combinacidon en un elemento de los esfuerzos de compresion y traccion provocando
asi fuerzas perpendiculares al eje longitudinal del elemento, generando que el mismo
se curve hacia el lado en donde éste esté sometido a traccion. La flexién es mas notable
en las vigas como elementos estructurales. (Astorga, 2014)
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44. Junta

Espacio que se deja entre elementos, para asi evitar fisuras o grietas que se pueden dar
por la accion de contraccion y extension de un elemento debido al cambio de
temperaturas. (Astorga, 2014)

45. Losa

Elemento estructural que cumple con la funcion principal de resistir esfuerzos
horizontales que se dan en toda la estructura durante sismos y permite mantener el
confinamiento de todos los elementos estructurales restantes. Una losa de entrepiso
cumple las mismas funciones anteriormente mencionadas y ademas de separar cada
nivel de la edificacion también es el elemento estructural donde se colocan todas las
cargas de funcionamiento del edificio que luego serdn trasmitidas a las vigas y
posteriormente a las columnas. (Astorga, 2014)

46. Tension
Esfuerzo que se da en un elemento al aplicar fuerzas en sentido axial del eje

longitudinal las cuales tratan de extender al elemento. (Astorga, 2014)

47. Torsién
Se trata de la accion de girar o tener una accién de rotacion en un elemento estructural.
Es mas notorio en las columnas debido a que se origina por cargas excéntricas que

tienden a torcer la seccion del miembro estructural. (Astorga, 2014)

48. Mitigacion
Minorar como también deshacerse de riesgos que ponen en juego la seguridad y el bien
estar de un grupo de personas. (Astorga, 2014)
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Evitar que se presente un fendmeno peligroso

Reducir o evitar la exposicion al fendmeno

Disminuir los efectos sobre la poblacion,
estructuras, bienes y servicios.

Organizar preparativos, sistemas de alerta
temprana, camparnas. Educar.

5 Reducir vulnerabilidades

Figura 14: Pasos para la mitigacion de un fendmeno peligroso

Fuente: (Astorga, 2014)
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CAPITULO |

LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION

La ubicacién de la entidad hospitalaria en la cual se realizo esta investigacion, es el
cantén Girdn, ubicado en la provincia del Azuay, perteneciente a la Republica del
Ecuador. El canton Giron estd ubicado a 44 km al sur de la ciudad de Cuenca, estando
el centro del canton en las coordenadas: latitud 3° 9'38.82"Sur y longitud 79° 8'47.65"
Oeste. Ubicado a una altura de 2162 m sobre el nivel del mar. Giron cuenta con las
parroquias de rurales de La Asuncion y San Gerardo teniendo en su conjunto un area
de 337 Km?. Segun el censo de poblacion y vivienda del afio 2010, Girén cuenta con
una poblacién de 12607 con una poblacion femenina del 54.18% de este nimero y la
poblacion masculina el restante 45.82%. La densidad poblacional del cantén es de 35.6
hab/km? . (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2010).

Google Earf

)
Tour Guide B 1970 yimageryiDate:;1 3 eyelalt’ 3:23km

Figura 1.1: Ubicacion del Cantdn Girdn

Fuente: (Google Earth,2016)
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La creacion del hospital “Aida Leon de Rodriguez Lara” se pudo realizar con la firma
del Dr. José Maria Velasco Ibarra, mediante el Decreto Ejecutivo Nro. 639; luego se
procedié a la contratacion de la construccion del hospital y la compra del equipo
correspondiente para que este puede funcionar. En el afio de 1971 durante la
presidencia del Gral. Guillermo Rodriguez Lara, se coloca la primera piedra de la
edificacion y se completa su construccién en los siguientes afios. EI 20 del mes de
Diciembre del afio de 1974 se inaugura oficialmente el Hospital Bésico del Canton de
Girén con el nombre de “Aida Ledn de Rodriguez Lara”. En la actualidad este centro
de servicio hospitalario da un servicio de atencion médica a las poblaciones de Giron,
San Fernando, San Gerardo, La Asuncion, Santa Isabel y la comunidad de Victoria del

Portete.

El hospital tiene un centro de salud de primer nivel que esta anexado a éste. Este centro
de salud cuenta con consultorios de odontologia, medicina familiar, nutricionista,
psicologia y también, con una unidad de vacunacion que cubre a todos los pacientes
del hospital y del centro de salud. Se cuenta con: consultorios de pediatria, medicina
interna, ginecologia y cirugia. El &rea de hospitalizacion que esta dentro del hospital
provee con camas para los pacientes de ginecologia, medicina interna y cirugia, siendo
éstas separadas en salas segun el género del paciente. La sala para pediatria mantiene
una capacidad de dos camas y dos cunas. Se tiene una sala de aislamiento que puede

ser usada cuando la situacion lo amerite.

Ademas de las salas de hospitalizacion el hospital se beneficia con area de quiréfano
que tiene implementada un area de parto intercultural, como también, se mantiene un
area de apoyo y diagnéstico con equipos de Rayos X. Dentro del hospital se tiene
adicionalmente el area administrativa, farmacia y area de servicios generales, la cual
tiene bajo su mando a la cocina, el comedor, sala de roperia, sala de alta tension,
vestidores para personal y la central de esterilizacién. Fuera del establecimiento se
tiene un bunker para el sistema de gas centralizado y un cuarto para la disposicién de
desechos, y también, se tiene un area de lavanderia y un cuarto de morgue que se

encuentra obsoleto.
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1.1 Recopilacion informacion arquitectonica y de ingenieria

Durante el mes de Agosto del afio 2016 se procedié a tener conversaciones con el Dr.
Alex Torres, quien desempefia el cargo de Director del establecimiento de salud. El
Dr. Torres, facilito planos arquitectonicos del hospital, asi como personal que sirvid
de ayuda para el levantamiento de informacion de ingenieria y varios menesteres de la
investigacion. Con la ayuda del Dr. Roberto Corella, que es el encargado de gestion
de calidad y el Dr. Pablo Naranjo, encargado de gestion de riesgos se pudo recuperar
informacion como planes de emergencia, contingencia y se autorizo los ensayos no

destructivos de ingenieria para los diferentes elementos estructurales del hospital.

1.1.1 Informacidn arquitectonica

El hospital consta de un area de construccion de 1877 m?, la cual ha sido resultado de
una serie de ampliaciones durante su tiempo de servicio. El area construida esta sobre
un cuerpo de terreno plano 4.8m por debajo de la via de acceso principal, lo que hizo
que el hospital no sea visible desde la via principal. La construccion cuenta con 6

entradas a la infraestructura fisica.

/

ETAPAS COSTRUCTIVAS CRONOLOGICAS
]

FeVEY AREA TOTAL =1877 M2
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Figura 1.2: Ampliaciones cronoldgicas del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Fuente: Datos de archivo del hospital Aida Ledn
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SIMBOLOGIA:
Bl AMPLIACIONES
ADECUACIONES

Figura 1.3: Detalle Arquitectdnico de Ampliaciones cronoldgicas del Hospital Aida Ledn
de Rodriguez Lara

Fuente: Md. Pablo Naranjo

El hospital tiene paredes de mamposteria de ladrillo con enlucido de mortero y
revestimiento de pintura, las cuales han recibido mantenimiento durante afios desde su
construccion. El piso tiene colocado baldosa en todo el hospital. Existe cielo raso de
yeso, variando su estado en cada area de la entidad de salud. La cubierta consta de
planchas de fibrocemento que estan colocadas en un sistema aporticado de celosias de
acero sujetas a las columnas y vigas de la estructura principal que son de hormigon
armado. Las puertas de entrada de cada consultorio y de la mayoria del hospital, son
de madera, pocas son las puertas de ingreso que son de aluminio y vidrio con
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protecciones de hierro. Las ventanas constan de marco de aluminio con vidrio de 4
lineas variado de trasparente a semitransparente dependiendo en el lugar que se ubique.
A continuacion, se presenta los planos arquitectdnicos, que se pueden ver a mayor

detalle en el Anexo #1:
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Figura 1.4: Planos arquitectdnicos del Hospital Aida Ledn De Rodriguez Lara del Cantdn
Girén
Fuente: Archivos del Hospital Aida Ledn De Rodriguez Lara del Cantdn Girdn

1.1.2 Informacién de ingenieria

La tipologia del hospital es aporticada en ambas direcciones, la cual consta de vigas y
columnas como elementos principales las cuales fueron fundidas en situ. La cubierta
es un sistema de celosias de acero las que también fueron soldadas en obra. Toda la
informacidn presentada se obtuvo por medio de conversaciones con personal que ha
trabajado mas de 30 afios en el hospital, ya que, no existe ningun tipo de plano de

detalle estructural, hidrosanitario, eléctrico o de ninguna otra indole, el unico plano
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que se recupero fue el arquitecténico, dejando a la investigacion sin informacion

relevante de las diferentes instalaciones, armados y métodos constructivos.

El estado estructural del establecimiento de salud se evalué con procedimientos
visuales, los que ayudaron a identificar diferentes tipos de elementos y posibles dafios
estructurales que se analizaron posteriormente con la ayuda de ensayos no destructivos
(END). Para los ensayos se utilizé un dron con cdmara de alta definicion, esclerémetro,
scanner de aceros y un aparato de ultrasonido. La cAmara de alta definicion del dron
se utilizo para identificar las amenazas del hospital y sus alrededores, también, se
capturo imagenes para la posterior elaboracion de ort6fonos del lugar. Se conto
también con un escaner marca Bosch, con el cual se identifico las armaduras de
diferentes columnas y vigas. Se probd también la resistencia del hormigon en
diferentes elementos estructurales con la ayuda del esclerémetro. El aparato de ultra
sonido no fue necesario, ya que no se identificé fisuras ni grietas de gran magnitud en
los elementos estructurales o en elementos arquitecténicos, ya que las fallas son

reparadas por el personal de mantenimiento del hospital.

Mediante el uso del scanner en las diferentes columnas de la edificacion se pudo
identificar 3 tipos, que son las mismas en toda la estructura del hospital. Estos 3 tipos
tienen seccién definida y armadura constante en cada una de ellas. Existe diferencias
minimas entre columna y columna del mismo tipo, pero, estas diferencias existen
Unicamente en los espaciamientos de estribos, ya que las secciones, armaduras
longitudinales, y seccién transversal del refuerzo longitudinal y transversal es el
mismo, por lo que se han tomado como diferencias minimas y se ha considerado como
una misma columna tipo. Se observo que la construccion original del hospital tiene
secciones variadas de columnas segun el lugar en que se encuentran, no asi, las partes
que han sido construidas como ampliaciones de éste. Siendo las columnas, que existen
en las partes que han sido ampliadas, de una seccion de 20 cm de ancho por 20 cm de

largo.
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Figura 1.5: Levantamiento de informacidn de ingenieria con escdner.

A continuacion, se dan a conocer los diferentes tipos de columnas en la edificacion.

Columna Tipo .325%.23 m
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Figura 1.6: Columna tipo .35*%.25 m
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Figura 1.7: Columna tipo .30*.20 m
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Figura 1.8: Columna tipo .20*.20 m




Bravo Toledo 40

Para estimar las resistencias de los hormigones que se tiene en los elementos
estructurales se utilizé un esclerobmetro para el muestreo en diferentes areas del
hospital y luego se aplicoO herramientas estadisticas para hallar los valores de

resistencia.

Figura 1.9: Toma de muestras con esclerémetro.

Se tomo la primera muestra en una viga de amarre que se encontr6 expuesta en el area
de atencidn primaria del hospital, la que no presenta ningun mortero, lo que, interferiria
con la calidad de la muestra. Esta muestra arrojo que la resistencia de esta viga es de
240 kg/cm?. Se procedié luego a tomar una muestra de una columna la que es parte de
una ampliacion del hospital dando una resistencia de 180 kg/cm?, por lo que, se toma
como resistencias para el modelo estructural de la estructura como 210 kg/cm? para la
parte construida originalmente del hospital y 210 kg/cm? para las partes que constan

como ampliacion.

La identificacion de amenazas locales del hospital en cuanto a entradas y salidas de
éste, asi como también las amenazas debido a su entorno y ubicacion, se realizé con 2
vuelos de 12 minutos con un dron de camara de alta definicion, el cual dio fotos y
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videos que sirvieron para la creacion de ortofotos que muestra con alta claridad y
definicion el hospital, estando éste georreferenciado. La ortofoto se transformo en una
herramienta para la identificacién de amenazas y un apoyo para la ingenieria en cuanto
a ubicaciones de bloques en el espacio. Esta se puede revisar mas a detalle en el Anexo
#2.

Figura 1.10: Ortofoto del hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara.

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

El indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) fue aplicado satisfactoriamente en el
Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara, tomando al hospital en su integridad como

sujeto de evaluacion con formularios y parametros que se tomaron de la OPS, para asi,
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llegar a una calificacion del nivel de seguridad y de vulnerabilidad en las areas
funcional, estructural y no estructural. En la evaluacion se realizd un registro
fotogréfico de los parametros que se cumplen como los que no. Denotando
principalmente el estado del hospital en conjunto. Los resultados de este hospital son
de gran importancia debido a que éste es el centro de atencion primaria para personas
con accidentes de transito en la via Girdn — Pasaje, como asi también, es el centro que
recibe a personas damnificadas por desastres en la parte rural de todo el canton. El
centro de servicios de salud consta con 27 camas que no se han ocupado en su totalidad
en desastres, este es un centro de primeros auxilios ante un eventual desastre, ya que
los pacientes que tienen su vida en peligro, son trasladados al Hospital Vicente Corral

Moscoso de la ciudad de Cuenca.

A continuacion, se tiene el informe del indice de Seguridad Hospitalaria que se realizd
en el Hospital teniendo en cuenta los aspectos mas relevantes de cada aspecto

evaluado.

1.2.1 Amenazas

1.2.1.1 Fendmenos geoldgicos

Las amenazas presentes para el hospital son varias debido a la ubicacién del Ecuador
en el Cinturén de Fuego del Pacifico. Los sismos son un factor decisivo en cuanto a
representar riesgos en los factores estructurales, no estructurales y funcionales del
hospital, es por esto que, el Instituto Geofisico Nacional del Ecuador (IGN) valora
como alta la actividad sismica de la zona en la que se encuentra el hospital. Este es un
factor definitivo y de riesgo para la estructura y compromete el servicio que podra
brindar el hospital, ya que nunca se sabe a ciencia cierta cuando pueda ocurrir un
evento sismico. Se debe de tomar en cuenta también al terremoto que azoto a la zona
costanera norte del pais en el 2016, fue de una intensidad de 7.8 en la escala de Richter

y se sintio en el hospital, sin embargo, no dejo dafios visibles.
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Figura 1.11: Mapa de Riesgo Sismico del Cantdn Girdn

Fuente: (IGN,2016)

El peligro de erupciones volcanicas no es un factor a considerar en el hospital, debido
a su ubicacion. Los deslizamientos acarrean un riesgo considerable, ya que segun el
mapa de riesgos del IGN estipula que la ubicacion del hospital se encuentra en una
zona con riesgo medio de presentarse estos movimientos de masas, por lo que se
considera como una amenaza latente en el establecimiento. Este y los demas mapas de

riesgos elaborados para esta investigacion se pueden encontrar en el anexo #3.
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1.2.1.2 Fenémenos hidrometeoroldgicos

Las lluvias torrenciales en la zona del hospital son recurrentes en especial en los meses
de diciembre, enero, febrero y marzo, estos meses son de preocupacion debido a la
ubicacion del hospital; estando éste a 5 metros por debajo del nivel de la via que pasa
al frente de él pone al hospital en alto peligro de inundacién en especial a el area de
emergencias que estd justo por debajo de la via de ingreso, que tiene una elevada
pendiente. Ha ocurrido varias veces que la rejilla de desagie transversal a la via de
ingreso de emergencias no funcion6 debidamente por la presencia de basuras que lo
taponaron y produjo inundaciones, es por esto, que se elabor6 un mapa de riesgo
mostrando las areas mas susceptibles a inundamiento por esta causa. Existe un rio
aproximadamente a 100 metros de la construccion, sin embargo, no hay ningun peligro
de penetracion hacia el hospital debido a que se encuentra a unos 50m por debajo del

nivel del hospital.
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Figura 1.13: Mapa de riesgo de inundaciones del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Figura 1.14: Entrada de Emergencias Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara
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1.2.1.3 Fen6menos sociales

Existen procesiones religiosas que se dan por la via de acceso al hospital esto acarrea
aglomeracion de gente. Debido al ancho que tiene la via de acceso principal y que la
cantidad no es mas de 500 personas, no acarrea una gran amenaza al hospital. Existen
dos vias por las que se pueden acceder al hospital mermando asi la amenaza de

concentracion.

1.2.1.4 Fendmenos sanitarios-ecologicos

Se tienen archivos del hospital los cuales establecen que en los afios 2004 y 2015 se
dio epidemias de intoxicacion a un nimero considerable de personas. Estas epidemias
fueron de intoxicacion alimenticia, ocurrieron fuera del hospital en reuniones privadas
en las que todas las personas invitadas a una reunion en particular se intoxicaron,
teniendo asi, que el hospital tratar a todos los infectados que satur6 la capacidad de

atencion del mismao.

Se observd que existen varios arboles cuya altura supera los 7 metros alrededor del
hospital. En caso de un evento sismico los arboles se pueden desplomar y puede
comprometer las entradas, la circulacion por las areas exteriores, dafiar cables de alta
tension, impactar a la estructura y herir gravante a personal del hospital o a pacientes.
Debido a lo anteriormente mencionado se realiz6 un mapa de riesgo que muestra los
arboles que ponen en peligro a las personas y a la infraestructura del establecimiento.
Mediante esta herramienta se observd también que algunos de los arboles

obstaculizarian a las vias de acceso al hospital.
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Figura 1.15: Mapa de riego de caida de drboles del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

1.2.1.5 Fendmenos quimico - tecnoldgicos

El sistema de gas centralizado no funciona en su totalidad dotando de gas Unicamente
a la cocina. Existe un bunker en donde se alberga cilindros de gas domésticos para asi
abastecer a la cocina. Las tuberias de circulacion del gas presentan fugas que son
verificables por el olor a gas que se presenta en la cocina, y es empeorado con el mal
estado de ésta. Estos problemas dan como resultado “fogonazos” de la cocina que
representa una constante preocupacion en el personal que labora en estas instalaciones.
Debido a que el sistema centralizado no abastece completamente al hospital se tiene
cilindros de gas doméstico distribuidos por todo el hospital para dar funcionamiento a

los calefones de agua caliente.

No existe sistema de gases medicinales centralizado, esto obliga a que existan cilindros

de oxigeno distribuidos en todo el hospital, que, a diferencia de un tanque en el area
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de emergencias, no cuentan con anclajes. En caso de que exista un terremoto puede
hacer que éstos se desplomen y sufran dafios que acarreen a fugas y explosiones. Las
rutas y protocolos de transporte del oxigeno y materiales toxicos no estan establecidas,
la ruta més corta para su distribucion es pasar por la cocina y por los corredores

principales del hospital. Esto acarrea un riesgo de fuga de los materiales transportados

en estas condiciones.

Figura 1.16: Calentadores de gas doméstico en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

1.2.2 Propiedades geotécnicas del suelo

El suelo del establecimiento de salud estd ubicado es una arena arcillosa segin la
clasificacion SUCS, lo cual indica que es un suelo que representa malas caracteristicas
para cimentaciones y en vista que, no se tiene planos que indiquen el tipo de

cimentacion representa una amenaza latente.
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1.2.3 Seguridad debida a antecedentes del establecimiento

La antigliedad del establecimiento de salud es de mas de 40 afios y no fue construido
con estandares actuales de construccion o de sismo resistencia. Se supo que durante su
vida util se ha dado varias ampliaciones a la edificacion, pero éstas en su gran mayoria
no han sido con guia técnica adecuada o siguiendo estandares internacionales. Lo que
significa que ninguna parte de la construccion fue construida con estandares actuales
apropiados. Ademas de las normas que no se cumplieron el hospital ha cambiado su
configuracién de planta llevando a irregularidades en ésta, y por ello se ha modificado

el comportamiento de la estructura.

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

La edificacion se encuentra en buen estado estructural debido al mantenimiento de los
elementos que conforman la estructura. No se detecta grietas o fisuras mayores a Imm
en ninguna parte estructural o arquitectonica. El detalle estructural de la edificacion no
existe ni ningun otro tipo de plano que muestre como fue construido el hospital; no se
puede identificar armados, uniones y tipos de concreto utilizados, para asi, constatar si
fue construido de acuerdo a la norma vigente de esos tiempos. Asi mismo no se puede
identificar el tipo de cimentacidn que se tiene en el hospital. Esto presenta una baja
seguridad para la edificacion, puesto no se sabe si existe una buena fundacion debido
al mal tipo de suelo en donde estéa ubicado el hospital.

Las ampliaciones que se ha hecho durante los afios han cambiado la configuracion de
planta de hospital, cambiando asi, el comportamiento de la construccion durante un
sismo. Se tiene irregularidad en elevacion: hay pasillos y consultorios en el hospital
que presentan alturas muy bajas a diferencia de otras partes del hospital, provocando
asi una amenaza de martilleo entre las estructuras. La condicion del establecimiento
ante posibles fendbmenos no es buena debido a la mala condicion de elementos como
las canales que evacuan el agua del techo cuando existe lluvia. Esto se puede

comprobar por las pequefias inundaciones y presencia de humedad que se tiene en
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areas de circulacién en el exterior del hospital, en especial en espacios donde existe

fisuras en las canales.

Figura 1.18: Mal estado de canaletas en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara
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1.2.5 Lineas vitales

La generacion alterna de electricidad del hospital no esta en servicio por la falta de
mantenimiento: el generador que se tiene es de 10hp, funciond algin tiempo en el
pasado como fuente alterna de emergencia Unicamente para equipo del quirdfano.
Ademas de no contar con generador alterno de electricidad no se tiene mantenimiento
periddico en ductos, instalaciones y cables eléctricos; se averigué que no existe un
mantenimiento ni revision del estado del cableado eléctrico en los 40 afios de
funcionamiento del establecimiento de salud y representa una amenaza importante
debido a las fugas de gas en areas especificas del hospital. Los tableros de control con
los cuales se interrumpe la electricidad en caso de una sobrecarga no estan
debidamente protegidos: estdn en un cuarto que también funciona como bodega y se
permite el acceso a cualquier persona. Algunos de los paneles secundarios de control

se encuentran en los pasillos del hospital.

Figura 1.19: Cuarto de control de sistema eléctrico en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez
Lara
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1.2.6 Sistemas de telecomunicaciones

Los sistemas de telecomunicacion con los que cuenta el hospital son: teléfono, internet,
radio y Ecu91l. El sistema del Ecu91l no esta en funcionamiento por falta de
mantenimiento y el sistema de radio sirve unicamente para comunicarse con vehiculos
de la institucion en areas aledafas; la comunicacion con otros establecimientos de
salud se hace por via telefonica. Los sistemas de comunicaciones y aparatos con los
que funciona no se encuentran anclados ni tampoco los cables se encuentran
organizados. El sistema de radio funciona claramente hasta la localidad de Tarqui:
vehiculos que se alejen de esta comunidad hacia el norte quedarian incomunicados por

ese sistema.

1.2.7 Sistema de aprovisionamiento de agua

El establecimiento de salud cuenta Unicamente con un sistema de subministro del
liquido vital, este es dado por el sistema de agua potable del canton Girén. No existe
ningun tipo de tanque reservorio de agua en caso de cortes. Su sistema de distribucion
tiene varios desperfectos incluyendo fugas, aparatos que no funcionan, el sistema de
distribucion de agua caliente es fragmentado en varios calefones, varias tuberias con
falta de anclaje e incluso se dan inundaciones en areas debido a falta de capacidad de
desagiies. El sistema de distribucién en lavanderia se encuentra en pésimas

condiciones para personal que labora en el lugar.
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Figura 1.20 Tuberias de distribucion de agua en mal estado en el Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara

Figura 1.21: Fugas en grifo y mala instalacion de desaglie en el Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara
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1.2.8 Deposito de combustible (gas, gasolina o diésel)

Los tanques, de los cuales depende la distribucion de combustible para varios
propositos en la edificacion, son tanques de gas licuado de petréleo de uso doméstico,
éstos estan unidos a un sistema de distribucion centralizado para el ingreso del gas a
ser utilizado en el establecimiento. Por falta de mantenimiento se encuentra limitado a
abastecimiento del combustible unicamente a la cocina del establecimiento. Esto se

debe a la existencia de fugas en la mayoria del sistema, que combinado con el cableado

eléctrico deficiente presenta un riesgo de incendios y explosiones.

Figura 1.22 Sistema de GLP centralizado en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara.
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Los anclajes necesarios para estos cilindros son inexistentes tanto en los cilindros que
estan conectados al sistema centralizado como en los que estan conectados a calefones
que estan distribuidos a lo largo de todo el hospital. Existe un bunker para los cilindros
que estan conectados al sistema centralizado, y no existe ningun tipo de proteccion
para los cilindros conectados a los calefones. Debido a que el sistema centralizado de
gas no abastece a todo el hospital, se recomienda el disefio e implementacion de un
sistema de gas centralizado que conste de un contenedor que abastezca la demanda de
gas del establecimiento de salud por lo menos cinco dias, lo cual disminuird la

amenaza.

1.2.9 Gases medicinales (oxigeno, nitrogeno, etc.)

Se cuenta con un buen abastecimiento de oxigeno, que es el gas mas utilizado en todo
el hospital. EIl hospital cuenta con un abastecimiento para mas de 20 dias en su
almacenaje. El problema radica en la falta de un sistema centralizado de oxigeno en
todo el hospital; se utilizan cilindros independientes para utilizar segin sea necesario
en quirdfanos, consultorios, salas, etc. La mayoria de cilindros no estan anclados a la
pared de ninguna area del hospital. El Gnico anclaje de cilindros que se vio fue en el
area de emergencias. La proteccion de cilindros esta dada en una pequefia area que ha
sido adecuada en el exterior del hospital y consta de una cerradura adecuada para
personal autorizado. Se da inundaciones en el area de almacenamiento, por lo que se
pone en riesgo el transporte de éstos cuando existen lluvias. Los pasillos y areas que
no estan siendo ocupadas en el hospital son utilizadas para el almacenamiento de

cilindros y se constata un sistema de administracion deficiente de estos elementos.
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Figura 1.23 Almacenamiento en pasillos de gases medicinales en el Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara.

Figura 1.24 Falta de anclaje en gases medicinales en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez
Lara.
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1.2.10 Sistemas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado en &reas criticas

En cuanto a este tipo de sistemas no se da un mantenimiento periddico. Los diferentes
ductos y tuberias no cuentan con anclajes y éstas se encuentran en mal estado. Las
tuberias, uniones y valvulas del agua caliente estdn operando, pero muchas de ellas se
encuentran defectuosas. En el area de hospitalizacion se cuenta con el sistema de

ventilacion en 6ptimas condiciones a pesar de que no se utiliza regularmente.

1.2.11 Mobiliario y equipo de oficina fijo y movil y almacenes (incluye
computadora, impresoras, etc.)

El Unico lugar en donde existen anclajes es en el area de estadistica en donde la
estanteria que se utiliza para almacenar los archivos estd anclada propiamente a la

pared. Ningun otro tipo de equipo informatico de estanteria o de oficina presenta

anclajes.

Figura 1.25 Anclaje en el drea de estadistica en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara.
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1.2.12 Equipo médico, de laboratorio y de suministros utilizados para el
diagnostico y tratamiento.

El equipo localizado en quirdfano y en la sala de recuperacion se encuentra en dptimas
condiciones de funcionamiento. El equipo de rayos x se encuentra en buenas
condiciones y brinda un buen diagnostico a los pacientes. Los equipos de laboratorio
no constan de ubicacion fija y estdn siendo movidos constantemente para asi ser
utilizados segun se necesiten, se determina la falta de anclaje de éstos lo que acarrea
la amenaza de caidas al suelo debido a cualquier movimiento sismico. Ningln equipo
médico fijo tiene anclajes. El equipo médico movil consta de ruedas que tienen sistema
de bloqueo, pero se activa a voluntad. En farmacia se tiene el mismo problema de falta
de anclajes, acarreando una amenaza mucho mas grande debido a la cantidad de
objetos que existen y a la altura de los estantes en una area reducida del hospital. El
resto de equipo médico no tiene anclajes. No se dispone tampoco equipo médico para

la atencion de quemados.

Figura 1.26 Falta de anclaje en el equipo de laboratorio en el Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara.
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1.2.13 Elementos arquitectonicos

En cuanto a elementos arquitectonicos como puertas y ventanas son confiables y
facilitan su uso en el hospital. Las ventanas se encuentran en buen funcionamiento
siendo todas estas accesibles para su apertura y cierre cuando se disponga. Techos,
cubiertas y cielos rasos tienen desperfectos. Comenzando por el cielo raso de la
edificacion que cuenta con signos de humedad en todo el hospital. Existen planchas de
fibro cemento las cuales cuentan con grietas en el &rea de lavanderia. Se verificd
ademas de la presencia de hojas en la parte superior de los cielos rasos, que, se pueden
apreciar por las planchas de policarbonato transparente que se tiene en diferentes
lugares del hospital, estando la mayoria con hojas que entran por los ductos de

ventilacion que no tiene mallas para evitar la entrada de éstas.

Figura 1.27 Grietas presentes en la cubierta de lavanderia en el Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara.

La circulacion dentro del hospital esta comprometida, debido a que se utiliza los
pasillos del hospital como area de almacenamiento: en especial en el area aledafia a
cocina. Se tiene un altar religioso en uno de los pasillos que se encuentran cerca del

ingreso al auditorio. Los extintores no cuentan con sefializacion apropiada indicando
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su ubicacion. La mayoria del personal de areas especificas no saben si existe 0 no
extintor al lado de su lugar de trabajo; estando este a pocos metros de ellos. Esto se

debe principalmente a falta de capacitacion y también a la deficiente sefializacion.

-

Figura 1.28 Pasillo utilizado como drea de almacenamiento en el Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara.

1.2.14 Organizacion del comité hospitalario para desastres y centro de
operaciones de emergencia

En cuanto a organizacion para que el hospital tenga planes y protocolos de emergencia
en caso de suceder algun desastre se tiene que: existe un comité de emergencias y
desastres y todos sus miembros tienen responsabilidades especificas asignadas para
una mejor respuesta. En caso de desastre el hospital no cuenta con un espacio
especifico para montar un Centro de Operaciones de Emergencia (COE), no se tiene
lugar de encuentro luego de ocurrir un desastre. Actualmente el comité se retne en el
auditorio del hospital. Se tiene tarjetas de accion que permite que todo personal sepa
que hacer durante un desastre, ademas de tener capacitacion de acuerdo al desastre

pudiendo ser este interior o exterior al establecimiento.
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1.2.15 Plan operativo para desastres internos o externos

Se cuenta con un Plan de Emergencias que estipula el tipo de procedimientos a seguir
y el personal involucrado en esto. Teniendo como objetivo planes de contingencia para
emergencias internas y externas. No se contempla en profundidad las actividades a
realizarse para reforzar los servicios esenciales que da el establecimiento, como
tampoco se contempla provisiones administrativas, presupuesto para la implantacion
del plan anti desastres ni la liberacion de espacio en areas especificas para mejorar la
respuesta del hospital en caso de emergencias. En caso de haber atencion masiva de
gente no se tiene formatos ni protocolos para la admision de pacientes que ingresen de
esta manera. Se tiene procedimientos para poder censar a varios pacientes en caso de
haber concurrencia masiva y se cuenta con protocolos y procedimientos para informar

de sucesos a la prensa y al publico en general.

1.2.16 Planes de contingencia para atencion medica en desastres

Se tiene planes de contingencia para diferentes tipos de desastres y la participacion de
todos los miembros del hospital, siendo estos sujetos a capacitaciones regulares del
estado del hospital y de diferentes planes que se tiene en caso de emergencias y
desastres que se puedan dar. Los planes cuentan con una estructuracion que depende
si el desastre es interno o externo, méas no se tiene planes de accién especifico para

diferentes tipos de eventos que se califiquen como emergencias.

1.2.17 Planes de funcionamiento, mantenimiento preventivo y correctivo de los
servicios vitales

El hospital no cuenta con ningun plan de funcionamiento o de mantenimiento para
cualquier tipo de sistema o equipo. Teniendo simplemente al personal de
mantenimiento quienes informan de la escases o mal funcionamiento de diferentes
tipos de materiales o sistemas. Mediante este informe se procede al reabastecimiento
de los materiales que se necesitan o a la refaccion de algun desperfecto. No existe
ningun tipo de bitacora de recoleccion de residuos, estos son desechados el dia de
recoleccion estandar que tiene el canton. Por otro lado, no se garantiza la fuente del
agua que ingresa al hospital, teniendo como unico indicativo de calidad, que el agua

es potable.
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Para la parte de equipos del hospital se obtuvo registros de mantenimientos de aparatos
de laboratorio, los cuales indican del buen funcionamiento de éstos, sin embargo, es
un mantenimiento que se realizé al azar y no para el cumplimiento del mantenimiento

preventivo periddico.

1.2.18 Disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipo para
desastres

El Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara tiene un buen stock de medicamentos,
equipos de curacion y todos los insumos necesarios para cubrir la demanda gue tenga
el hospital en un caso de desastre. Se garantiza que existe estos materiales necesarios
por un plazo mayor a 72 horas. El instrumental con los que consta el hospital es
limitado en numero por lo que si existiera una emergencia no se podria cubrir la
demanda de instrumental estéril que se necesita en caso de una afluencia masiva de

heridos al establecimiento de salud.

Los gases medicinales, estan distribuidos por todo el hospital segln se necesiten, y se
tiene la cantidad necesaria en almacenamiento para poder cubrir la demanda, no asi,
los equipos de ventilacidn asistida que no cuenta con la cantidad necesaria de estos

equipos para dar un servicio 6ptimo a los pacientes.

En cuanto a equipos desechables para la proteccion del personal, en caso de epidemias,
no existen en el hospital; poniendo en riesgo a todo el personal en caso de haber un
infectado. Los equipos de paro respiratorio no son los suficientes para tener un servicio
optimo. El cuestionario completo del ISH con todas las observaciones hechas se puede

encontrar en el anexo #4.



Tabla 1.1 Amenazas sobre la seguridad del inmueble (ISH)
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1.1 Amenazas Mivel de amenaza
Conzultar mapas de amenazas. Solicitar al comité hozpitalario el o los ma- Mo |Mivel de amenaza
pas que especifiguen las amenazas sobre sequridad del inmueble. exist
e Bl | r-.fu-:l:m:1 ALTO
1.1.1 Fendmenos geologicos
Sismos
De acuerdo al analiziz geolégico del suelo, marcar el grado de amenaza en que se X
encuentra el hospital.
Erupciones wvolcanicas
De acuerdo al mapa de amenazas de la reqidn, cercania v actividad volcanica, identificar
el nivel de amenaza al que esta expuesta el hospital con relacidn alas rutas de Hujo de X
lava, piroclastos v ceniza.
Deslizamientos
Reterirze al mapa de amenazas para identificar el nivel de amenaza para el hos- pital por X
deslizamientos acasionados por suelos inestables [entre otras causas].
Tsunamis
De acuerdo al mapa de amenazas identificar el nivel de amenaza para el hospi-tal con
relacidn a antecedentes de tsunamis originados por actividad sizmica o volcanica de X
origen submarino.
Otros (especificar)
De acuerdo al mapa de amenazas identifique =i existe alguna no incluida en las anteriores, x
especifique v zefiale el nivel de amenaza para el hospital.
1.1.2 Fenomenos hidrometeorologicos
Huracanes
De acuerdo al mapa de vientos identifique el nivel de zeguridad con respecto a huracanes. ¥
Ez conveniente tomar en cuenta la historia de ezos eventos al marcar el nivel de amenaza.
Liuvias torrenciales
alore el nivel de amenaza al que e encuentra expuesto el hospital en relacidn a X
inundaciones causadas por lluvias intensas con base enla historia de esos eventos.
Penetraciones del mar o rio
Valore el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital en relacidn a eventos
previos que causaron o no inundacion en o cerca del hospital por penetracion de mar o X
dezbarde derios.
Deslizamientos
De acuerdo al mapa gecldgico, marcar el nivel de amenaza al que se en- cuentra expussto ¥
elhospital conrelacidn a deslizamientos ocasionados por saturacion del suelo.
Otros {especificar) . e acuerda almapa de amenazas identifique si existe alguna amenaza
hidro- meteoroldgica no incluida en las anteriores, especifigue v sefiale el nivel de ¥
amenaza corespondiente,
1.1.3 Fenomenos sociales
Concentraciones de poblacion
Marque el nivel de amenaza al que se encuentra espuesto el hospital con relacidn al tipa X
de poblacidn que atiende, cercania a lugares de grandes con- centraciones v eventas
previos que havan afectado el hospital.
Personas desplazadas
Marque el nivel de amenaza al que se encuentra expuesto el hospital conrelacion a ¥
personas desplazadas por guerra, movimientos sociopoliticos, inmigracidn v emigracian.
OO (S PRCHICAI reiseeeeeeeeeeteeeeeeeees s tee st esssaese s teas st eaasssseassesnsssaasssaennsesansesaasssesnnsesansesannns
1.1.4 Fenomenos sanitarios-ecologicos
Epidemias
De acuerdo a eventos previos en el hospital v alas patalogias especificas marque el nivel X
de amenaza al que se encuentra expuesta el hospital ante epidemias.
Contaminacion (sistemas)
De acuerdo a eventos previos que involucraron contaminacion, marque el nivel de
amenaza al que se encuentra expuesto el hospital frente a contami- nacidn de sus X
sistemas.
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Plagas

Qe acuerda a ubicacian e historial del haspital marque el nivel de amenaza

al que se encuentra espuesto el hospital en cuanto a plagas (moscas, pulgas, roedores
et ]

00 g [0 L=y L (U

1.1.5 Fendmenos quimico-tecnoldgicos
Explosiones

De acuerdas al entornao del hospital, sefiale el nivel de amenaza al que ze encuentra ¥
enpuesta el haspital ante esplosiones.

Incendios
De acuerdas al entornao del hospital, sefiale el nivel de amenaza al que ze encuentra X
enpuesta el haspital frente aincendios esternos.
Fuga de materiales peligrosos

Oe acuerda al entarna del hospital, sefiale el nivel de amenaza al que ze encuentra X
enpuesta el haspital frente a fugas de materiales peligrosos,

OO (RS PR T A <o et e s e e

X
1.2 Propiedades geotécnicas del suelo
Liguefaccian
De acuerdo al analisiz geotécnica del suelo, especifique el nivel de amenaza al que e ¥

encuentra espuesto el hospital ante riezgos de subsuelos lodosas, fragiles.

Suelo arcilloso
Oe acuerda al mapa de suelo. sefale el nivel de amenaza al que 2 encuentra ekpussta el X
hospital ante suelo arcillasa.
Talud inestable

Oe acuerda al mapa gecldgico especificar el nivel de amenaza al que ze encuentra X
expuesta el hospital por la presencia de taludes.
1.1 Seguridad debida a antecedentes del establecimiento Grado de
seguridad
EAJO| MEDIO| ALTO

1. ;El hospital ha sufride dafios estructurales debido a fenomenos naturales?
Verificar 51 existe dictamen estructural que indique que &l grade de seguridad ba sido com-
prometido. ST NO HAN OCURRIDO FENOMENOS NATURALESEN LA ZONA
DONDE ESTA EL HOSPITAL, NO MARQUE NADA DEJE ESTA LINEA EN
BLANCO, SIN CONTESTAR.

B= Daios mayores; M= Daflos moderadss; 4= Dailos menores.

1. ;Elhospital ha sido reparado o construide utilizando estindares actuales
apropiados? Corroborar =i el inmueble ha sido reparado, en que fécha v =i se reali=6 con basz a
la norma- tividad de establecimientos s=guros. ¥
B= No se aplicaron los estandares; M=Esténdares parcialmente aplicados; A=Estandares
aplica- dos completanente.

3. ;El hospital ha sido remodelado o adaptado afectando el comportamiento de la
estructura?

Verificar si s han realizade modificacionss vsando normas para edificacionss seguras. X
B= Remodelaciones o adaptaciones mayoeres; M= Remodelaciones o adapiaciones
moderadas; A= Remodelaciones o adapiaciones menores o no han sido necesarias.

1.1 Seguridad relacionada con el sistema estructural ¥ el tipo de material nsadoenla |Grado de

edificacion. seguridad
B&J0] MEDID] ALTO

4. Estado de la edificacion.

B= Deteriorada por meteorizacion o exposicion al ambiente, grietas en primer nively
elementos discontinuos de alfura; M= Deteriorada solo por meteorizacion o exposicion al X
ambigrte;

A= Sana no se observan deterioras ni grietas.

%, Materiales de construccion de la estructura,

B= Oxidada con ezcamas o grietas mayares de 3mm; M= Grietas entre 1y 3 mm u dxido en forma de ®
polvo; A= Grietas menores a Tmm y na hay dxido.
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6. Interaccion de los elementos no estructurales con la estructura.

B=3¢ observa dos o mds de lo siguiente: columnas corias, paredes divisorias unidas a la
estructura, cielos rigides o fachada que interactila con la estructura; M= Se observa sl uno
de problemas antes mencionados; 4= Los elementos no estructurales no qfecta la estructura

7. Proximidad de los edificios (martilea, tinel de vienta, incendios, stz

B= Separacidn menor al 0.52 de |a altura del edificio de menor altura; M= Separacidn entre

0.5 -1.5% de la altura del edificio de menor altura; A= Separacidn mavor al 1.5% del edificio de menor
altura.

3. Redundancia estructural.

B=Menos de tres lineas de reristencia en cada direccion; M= 2 lineas de resiziencia en cada
direc- cion o fineas con orientacion no ortogonal; A= Mas de 3 lineas de resisiencia en cada
direccion ortogonal del edificio.

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

10. Seguridad de fundaciones o cimientos.
B=No hay informacion o la profundidad es menor que 1.3 m; M= No cuenta con planos ni
estu- dio de suelos pers I profundidad es mayor que 1.3 m; A= Cuenta con planos, estudio de
suelos, y profundidades mayores alim

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

B=Formas no regulares y estructura no uniforme, M= Formas no regulares pero con
estructura uniforme; 4= Formas regulares, estructura uniforme en planta v ausencia de
elementor que podrian causar forsion

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

B= Pisos difieren por meds del 20% de altura v existen elementos discontinues o irregulares
signifi- cativos; M= Fisas de similar altura (difieren menos de un 20%%, pero mds de 5% y
pocos elementos discontinues o irregulares; 4= Pisos de similar alfura (difieren por menos
clel 3%} v no existen elementas discontimios o irregulares.

13. Adecuacidn estructural a fendmenos. (meteoroldgicos, geologicos entre otros)
Valorar por separade v 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 los amenazas
naty- rales presentes en la zona donde esid ubicads el hospital; M, moderada resiliencia
estructural: K excelente resifiencia estruciural

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

3.1.1 Sistema eléctrico

Grado de

I
I
I
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I
I
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I
I
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seguridad !

B.-un- ALTO |

|

1
14, Generador adecuado para el 100% de la demanda. |
El evaluador verifica que el generador entre en funcion pocos segundos despuss de la !
caida de tension, cubriendo la demanda de todo el hospital: urgencias, cuidados intensivos, I
central de esterilizacion, quirdfanos, ete. X :
B = Solo se enciende manualmenie o cubre del 0 — 3054 de la demanda; M = Se enciends :
auiomdicaments en mas de 10 segundos o cubre 31— 70 % de la demuanda; A = Se enciends |
auiomdicaments en menos de 10 segundos y cubre del 71— 100%4 de la demanda |
15, Regularidad de las pruebas de funcionamiento en las areas criticas. i
El evaluador verifica 1 frecuencia en que el generador es puesto a prusba con resultados X :
satisfactorios. |
B== 3 meses: M= 1 — 3 meses: A=< [ mes. !
16, ;Esta el penerador adecuadaments protegido de fendmenos naturales? I
B= MNo; M= Parcialments; A= 5i. X :
17. Seguridad de las instalaciones, ductos v cables elactricos. |
B= Mo; M= Parcialmente; A= 5i. X :
18, Sistema redundante al servicio loeal de suminisiro de energia elactriea. :
B Mo M= Parciglmente; A=SL | B B
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19. Sistema con tablero de control e interruptor de sobrecarga y cableado debidamente | | |

protegido.

Verificar 1a acceesibilidad asi como el buen estado v funcionamiento del tablero de control
general de electricidad.

B=No; M= Parcialmente; 4= 51

20. Sistema de iluminacidn en sitios clave del hospital.

Realizar recorrido por urgencias, UCL quircfane ete. Vertficando 2] grado d= itluminacion de los
ambientes v funcionalidad d= limparas.

B=No; M= Parcialmente; 4=151

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

B= Np existen subesiaciones eléciricas instaladas en el hospital; M= Existen subestacionss,
pero Ho provesn suficiente energia al hospital; A= Subsstacién eléctrica instalada y proves
suficiente energia al hospital

3.1.2 Sizstema de telecomunicaciones

11, Estado tecnico de las antenas v soportes de las mismas, Verificar el estada de las antenas

13. Estado técnico de sistemas de baja corriente (conexiones telefonicas/cables de Internet).
Verificar en dreas estratépicas que los cables estén conectados evitando la sobrecarga B= Mal
estado o no exisien; M= Regular; A= Bueno.

24, Estado técnico del sistema de comunicacion alterno.
Verificar el estado de otros sistemas: radiocomumicacion, telefono satelital, Internet, etc.
B= mal estadp o no existe; M= Regular; 4= Bueno.

15. Estado técnico de anclajes de los equipos ¥ soportes de cables.

Verificar que los equipos de telecomunicaciones (radios, teléfono satelital, video-conferencia,
ete.) cuenten con anclajes que eleven su grado de seguridad.

SIEL SISTEMA NO NECESITA ANCLAJES O ABRAZADERAS NO LLENAR. DEJAR
LAS TRES CASILLASEN BLANCO.

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

26. Estado técnico de sistemas de telecomunicaciones externos, instalados dentro del
perimetro del hospital.

Verificar 51 existen sistemas de telecomunicacionss externos que interfieran con el grado de
seguridad del hospital.

B= Telecomunicaciones externas interfieren seriamente con las comunicaciones del hospital;
M= Telecomunicaciones externas interfieren moderadmnente con las comunicaciones del
hospi- tal; A= No existe interferencia a las comunicaciones del hospital

27. Loeal con condiciones apropiadas para sistemas de telecomunicaciones.
Bi= Malo o no existe; M= Beqular, &= Buenao

23. Seguridad del sistema interno de comunicaciones.

Verificar el estado de los sistemas de perifonep, anuncios, altavoces, intercomunicadores v
otros, que permitan comunicarse con el personal, pacientes v visitas en el hospital
B=mal o no exisie; M= Regular; 4= Busno

313 Sistema de aprovisionamiento de agua

29. Tangue de agua con reserva permanente suficiente para proveer al menos 300 litros
por cama ¥ por dia durante 72 horas.

Verificar que el deposite de agua cuentz con una capacidad suficiente para satisfacer la
demanda del hoepital por 3 dias

B= Cubre la demenda de 24 horas o menos; M = Cubre la demanda de mds de 24 horas pero

30. Los depasitos se encuentran en lugar seguro v protegido

Visitar sitio de cisterna v corroborar ] drea donde estd instalada v su grado de seguridad. B= 5i
el espacio es susceptible de falla estructural o no estructural; M= Cuands Iz falla no repre-
senta posibilidad de colapse; A= Cuandp fiens poca posibilidad de funcionar.
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31. Sistema alterno de abastecimiento de agua adicional a la red de distribucidn
principal. Identificar organizmos o mecanismos para abastecer o reaprovisionar de agua al
hospital en caso de falla del sistema publico.

B= 5i da menos de 30% de la demanda; M= 5i suple valores de 30 a 8025 de la demanda; 4=
Si suple mas del 80%: de la dotacion diaria

32, Seguridad del sistema de distribucion.

Verificar el buen estade v funcionamiento del sistema de distribucion, meluvendo la cis- terna,
vilvula, tuberias v uniones.

B= 5i menos del 605 se encuentra en buenas condiciones de operacitn; M= entre 60 v 80 24,
A= mas del 80 24

33, Sistema de bombeo alterno.

Identificar la existencia v el estado operativo del sistema alterno de bombeo, en caso de falla en
el zuministro.

B= No hay bomba de reserva y las operativas no suplen foda la demanda diaria; M= Esidn
todas las bombas en regular estadp de operacion; A= Todas las bombas y las de reserva
5 operaivas.

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

M. Tangues para combustible con capacidad suficiente para un minime de 5 dias.
Verificar que el hospital cuente con deposito amplio v seguro para almacenaje de combustible.
B= Cusmndo s inseguro o fiene menos de 3 dias; M= Almacenamienio con cieria seguridad y
con 3 a 5 dias de abastecimiento de combustible; A= Se fienen 3 0 mas dias de aufonomia y es
SEZUPD.

35, Anclaje v buena proteccion de tangues ¥ cilindros
B= No hay anclajes y el recinto no ex seguro; M= S aprecian anclgjes insuficientes; A=
Existen anclajes en buenar condiciones y el recinio o espacio es apropiado.

36, Ubicacidn vy seguridad apropiada de depdsitos de combustibles.

Verificar que los depdsitos que contienen elementos mflamables se encuentren a una distancia
que afecte el grado de seguridad del Hospatal

B= Existe el riesgo de falla o no son accesibles; M= Se fiene una de las dos condiciones
menciona- das; A= Los depasitos son accesibles ¥ estan en lugares libres de riesgos.

37. Seguridad del sistema de distribucion (valvulas; tuberias v uniones).
B= 5i menos del 60%% e encuentra en buenas condiciones de operacion; M= entre 60 v 80 2z;
A= mz del 80 3.

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrogeno, etc.)

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

39, Anclaje de tanques, cilindros ¥ equipos complementarios
B= Np exizien anclgies; M= Los anclaies no son de buen calibre; 4= Los anclgies son de busn

40. Fuentes alternas disponibles de gases medicinales.
B= Np exisien fisertes aliernas o esidn en mal estade; M= Existen, pero en regular estads; 4=
Existen v estan en bugn esiadn.

41. Ubicacion apropiada de los recintos.
B= Los recimips no tenen accesos; M= Jos recinfos fienen acceso, pere con riesgos 4= Los
recintos son accesibles y estan fibres de riesgos;

41, Seguridad del sistema de distribucion (vilvulas; tuberias v uniones).
B= 5i menos del 60%5 se encusnira en busnas condiciones de operacian; M= Entre 60y 80 %5,
A= Mas gel 80 2.

43, Proteccion de tangues v/o cilindros v equipos adicionales.

B= No existen dreas exchsivas  para tangues y equipos adicionales ; M= Areas exclusivas
para proteccion de fangques y equipos, pero el personal no estd entrenado; A= dreas
exclusivas para este equipamiento v ef personal esta entrenado.

44. Seguridad apropiada de los recintos.

B= Np exisien areas reservadas para almacenar gases; M= Areas reservadas para
almacenar gases, pero sin medidas de seguridad apropiadas; A= Se cuenia con dreas ¢
almacenamiento adecuados ¥ no fignen riesgos
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3.2 Sistemas de calefaccion. ventilacidn, aire acondicionado en ireas criticas |Grado de |
sequridad i

EaJa|HED [ALTO |

4%, Soportes adecuados para los ductos ¥ revision del movimiento de los i
ductos v tuberias gue atraviesan juntas de dilatacion. X :
B= Ng existen soportes ¥ tienen jumtas rigidas; M=Existen soportes o jurtas :
foreiblar: d= Foirs I
46, Condicion de tuberias, uniones, ¥ valvulas, ¥ :
= - M= - 4= I
47, Condiciones de los anclajes de los equipos de calefaceion ¥ agua caliente, ¥ :
= ] A= 4= I
48, Condiciones de los anclajes de los equipos de aire acondicionada. ¥ :
49, Ubicacion apropiada de los recintos. ¥ :
= = - A= |
=0, Segundad apropiada de los recintos. ¥ :
= = - 4= I
51, Fuu:iuuamieutu de los eguipos :
(Ej. Caldera, sistemas de aire acondicionado ¥ extractores enire otros). X :
B= Mals W= Beoylm A= Buena I
3.2 Mohiliario ¥ equipo de oficina fijo ¥ movil ¥ almacenes Grado de :
(Incluye computad e ete.) sequridad |
EAJo[HEDID [ALTO

22, Anclajes de la astanteria ¥ seguridad de contenidos. :
WVerificar qua los estantes z2 enceentren fijos 2 las parsdss 0 con soportes de seeuridad. X :
B= La estanteria wo estd fijada a las paredss; M= La estanteria esta fijada, pero sl I
cortenido no erta asegurads; A= La estanteria esta fjjada v sl contenido assgurads. :
53, Computadoras e impresoras con seguro. |
WVerificar que las mesas para computadora esten assguradas v con frenos de reedas x :
aplicados. :
54, Condicion del mobiliario de oficina v otros eguipos. :
WVerificar en recornido por oficinas 2l anclaje vwo fijacion del mobilianio. X I
B= Mala; M= Regular; A= Busno o no necesita anclglis. :
3.4 Fquipos médicos, de lahoratorio v suministros utilizados para el Grado de :
diagnéstico y tratamiento. sequridad |
EAJo|MEDID [ALTD :

%5, Equipo medico en el guirdfano ¥ la sala de recuperacion. :
Werificar que lamparas, squipos de anestesia, mesas quirireicas s= encuentren operativos X :
v con seEuros v frenos aplicados. I
B= Cuando &l eguipo entd en malas condicionss o no entd segure, M= Cuando sl :
56, Condicion ¥ seguridad del equipo médico de Rayos X e Imagenologia. :
WVerificar que las mesas da Favos X v el equipo de ravos =2 encuentren en buenas condi- :
ciones v fijos. ¥ !
B= Cuando &l eguipo erta en malas condicionss o no entd segura; M= Cuands &l :
eguipo enta en regulares condiciones o poco seguro; A= El eguipo s5ta en busnars :
cowndiciomer v artd reaurg I
£7. Condicion ¥ seguridad del egquipo médico en laboratorios. :
B= Cuardo &l eguipo erta en malas condicionss o no esta segura; M= Cuands &l X :
eguips esta ex regulares condicionss o poco seguro,; A= El equipo esta en busnas :
serdierineer 1 oetd cogerre )
£8. Condicion ¥ seguridad dal eguipo médico en el servicio de urgencias. i
B= Cuands &l sguipo esta en malas condicionss o ne et segura; M= Cuands &l ¥ :
sguipe esia en regulares condiciones o poco seguro; A= El eguipo esta en busnars :
| condicionss v exid seeurg !
£9, Condicion ¥ seguridad del eguipo médieo de la unidad de eunidados |
intensivos o intermedios, |
B= Cuarndo &l equipo erta en malar condicionss o no entd segura; M= Cuands &l X :
SFUips &51d &R I
regulares condiciones o poco seguro; A= El equipo estd en busnas condicionss v estd | 1
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60, Condicion v seguridad del aguipamiento ¥ mobiliario de farmacia
B= Cuands &l eguipo erta en malar condicionss o no astd regure; M= Cuando &l X
ag:.r.rpa astd en regularer condicionsr o poce segure; A= El eguipo erta en busnar

2l 10 ey
6l. Condicion v seguridad del aguipo de esterilizacion,
B= Cugndo &l sguipo esta en malas condicionss o no estd segure; M= Cuando &l ¥
eguips e5td en regulares condiciones o poco segure; A= El eguips estd en busnars
condicionss v rid seawra

62, Condicion ¥ seguridad del equipo médico para cuidado del recién nacido.
B= Cuands sl eguips no sxiste, arta en malas condicionss o no estd segura; M=
Cuardo &l eguipo esta en regulares condiciones o poco seguro; A= El eguipo s5ta en
buerars condicionss ¥ e5td seguro.

63, Condicion v seguridad del eguipo médico para la atencion de guemados.
B= Cuando &l eguipo mo exists, a5t en malas condicionss o no arta segura; M= ¥
Cuands &l eguipo esta en regulares condicionss o poco segura; A= El eguipo a51a en
busnar condicionss v et securo

64, Condicion ¥ seguridad del eguipo médico para radioterapia o medicina

nuelear,
3L EL HOSPITAL NO CUENTA CON ESTOS SERVICIOS, DEJAR EM BLANCO.
B= Cuands no s:rj.ﬂs o &l sguipo e5td en m.::f.::.r condicionss o ro artd seguro; M=

65. Cundmwn ¥ segundad del equipo me-dlr.:u an utrus servicios.
B= 5i mas dsl 30 5% de lor eguipor se encusnira en rissgo de perdida material o X
Juncional wo 5i algiun eguipe pone en forma directa o indirecta en peligro la funcion
de todo &l servicia; M= 5i entre el 10 v &l 30% de los equipas 16 sncusnira en risseo

66. Anclajes de la estanteria ¥ seguridad de contenidos medicos.

= 20%: o menor re encusniran reguras contra & vuslco de la estanteria o sl
vaciamisrnte de conteridos; M= 20 a 80 % re encuentra reguror conra el vusleo; A= X
Mar dal 80 %% sz encusnra con pramwmn a la estabilidad de la ertaveria v la

il el o] somida o s mmaanloio

3.5 Flementos arquitectonicos Grado de
sequridad

EAJO | MEDID | ALTO

67. Condicion ¥ seguridad de puerias o entradas.

B= Cuando re dara ¢ impide &l funcioramisrio de otror componreriss, sistemas o

Junciones; M=Cuardo se davia pero permite &l funcionamisrto de oiros componsntss; X
A= Cuands no se dafia o su daro &5 menor ¥ wo impids su funcionamisrts o &l de

68, Condicion v seguridad de ventanales,

B= Cugndo re davia & impids &l funcionamisre de otros componsrtss, sistemas o X

Junciones; M=Cuarnds se davia pero permite &l furcionamisrte de otros componsntss;
A= Cugndo ro se davia o su daro &5 menor ¥ wo impids su funcionamients o el de

69, Condicion v seguridad de otros elementos de cierre (muros externos,
fachada, ete.). B= Cuando re davia e impids &l funcionamiento de otros componsntes ¥
a sistemas; M=Cuando se dmi:.-::pem permits s.i'_,l"mwmﬂm.rmﬂa A= Cuandso no re

T, Cundluun ¥ segundad de ter.:lms ¥ r.:ul:riertas.
B= Cuands re dara ¢ impids &l funcioramisrto de otror componrsrtss o sistemas; ¥
H—C‘ummﬁ:r 5e dmmp&:ra permiite e.i'fmw:amum A= Cuands no se dmm o SH

71 Cundluun v segundad da parapetus I:_pared o haranda gue 58 pune para
evitar cal- das, en los puentes, escaleras, cubiertas, ste.)

B= Cuando re dara e impide &l funcionamisrio de otros comporentss o sistema; x
M=Cuardo sedara pero permite &l funcionamisnto; A= Cuardo no se darna o su daro
&5 meror ¥ vo impids su furcioramiento o &l de ofror componentes o Sistemas.

71, Condicion ¥ seguridad de eercos v clerres perimeétricos.

B= Cuando re daria ¢ impide &l funcionamisrio de otror comporeries o sistemas;
M=Cuards se dara pero permite el furcionamisnto; A= Cuards ro re dara o su
daro e meror ¥ wo impids su furcionamisnto o el de otror comporsnies o SISIEmaOs.
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73. Condicion ¥ seguridad de otros elementos perimetrales (cornizas. orname ¥

74, Condicion ¥ seguridad de areas de circulacion externa. I
EB= Los darios a la via o los pasadizes impids &l accsso al edjficio o ponsn en rissge a
los peatones; M= Lor darors a la via o los pasadizos no impidsn &l acceso al edificio a X
los peatownes, pero 5l &l acceso vehicular; A= No exisien davos o su daro es meror ¥ X

75, Condicion ¥ seguridad de areas de cireulacion interna (pasadizos,
elevadores, escaleras, salidas, ete.).

EB= Los davios a las rutas ds circulacion interna impiden la circulacion dentro dsl X
&ei[ﬁcm o ponRsm

.-'E Cuudmmu ¥ segundad de partlr.:mnes o d11'151-1|125 intarnas, [
B= Cuagndo sz daria e impids &l funcionamisnto de otror componsnies o Sisiemaa; X
M=Cuando sz davia pero permite sl funcionamisro; A= Cuando no se dava o su X

77. Condicion ¥ seguridad de cislos falzos o rasos
SI EL HOSPITAL NO TIENE TECHOS FALSOS O SUSPENDIDOS, NO MARQUE |
NADA DEJE LAS TRES CASITILAS EN BLANCO. X !
B= Cuardo se daria e impide &l funcionamicnio de otros componenies ¢ Sisiemaas; I
M=Cuardo se davia pero permite sl funcionamisrio; A= Cuando no se dava o su I
A o a1 wn imnide cer fireein icwin n ol Ao Atwnc snewen tor a3 cictomae

78, Condicion ¥ seguridad del siztema de iluminacion interna ¥ externa,
B= Cuardo se daria e impide &l funcionamicnio de otros componsnies ¢ Sisiemeas,; X
M=Cuardo se davia pero permite sl funcionamisrio; A= Cuando no se dara o su

dario &5 meror ¥ noe impide su funcionamierto o sl dz otros componerntes o sistemas.

79, Condicidn v seguridad del siztema de proteccion contra incendios.
B= Cugnds rs daria & impids &l funcionamicnto de olror componsnies o Sisiemas; ¥
H—C‘ummﬁu 5 dmmpwa permits s.l‘_.l":.r.rwmnm.rmﬂa A= Cugnde no e ei.-m.-.': o 5u

80, Cuudltmu ¥ segundad de ASCensores.

SINO EXISTEN ELEVADORES, DEJE LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.
B= Cuagrdo s davia e impide &l funcionamiento de otros componsries o sisiemas; I
H—C‘u.-me:ﬁ:r 5 dmmpem:r permits a.l‘_,l"mw:armuma A= Cuando no e dmm o 5u

81. Cuudmwu ¥ segundad da Estaieras

B= Cuagrds re davia e impids &l furcionamisnto de otror compoRsnies o SIisiemaas,; I
M=Cuarndo se davia pero permite sl funcionamisnto; A= Cuando no e dava o su
daro &5 meror ¥ no impids su furcionamicnto o &l de otros componsmries o Sistermas.

82, Condicion ¥ seguridad de las cubiertas de los pisos.

B= Cuards se daria e impids &l funcionamisnto de otror componsnier o Sisiemas,; !
M=Cuardo se davia pero permite sl funcionamisrio; A= Cuando no se dava o su I
daro es meror ¥ no impids su furcionamicnto o el de otros componsries o sistermas. I

83, Condicion de las vias de acceso al hospatal |
B= Cuardo 55 dara = impids &l funcionamisnto de otror componsnies o Sisiermas,; ¥
H‘C‘umm!a 58 dmz.-::pe‘m:r pa’m.rrs sffmwmrmusrﬂa A= Cuande ro e d.-m.-.': o 5u

84, Gtrus elemeutus arqultetmnmus 1|1r.:1u1 endu sefialas da segundad -
B= Cuands re davia e impide &l funcionamicnto de otror componsmter o Sistermaas; X |
H—C‘ummﬁu 58 dmmpwa permits s.l‘_,l":.r.rwmnm.rma A= Cuagnde no e ei.-m.-.': o 5u

4.1 ﬂrgm.lzzuun dal num.l'te hua]nt:lmu p:.rx deautraa Grado de seq
¥ centro de operaciones de emergeneia. Mide el nivel de organizacian alcanzado por el !
comité hospitalario para cazos de desastre. R LT
8=, Comite formalmente astablacido para responder a las emergencias
masivas o desastres. Solicitar &l acta constitutiva del Comits v verificar que los
cargos v firmas correspondan al personal en funcion.

B= Ng exists comite; M= Exists sl comite pere no es apsrativa,; A= Existe v &5
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86. El Comite esta conformado por personal multidisciplinario.

Hay que verificar que los cargos dentro del comite sean gjercidos por personal de diversas
categorias del equipo multidizciplinario: director, jefe de enfermeria, ingeniero de
marienimiento, jefe de urgen- cias, jefe médico, jefe quirdrgico, jefe de laboratorio v jefe de
servicios auxiliares. onire ofros.

§7. Cada miembro tiene conocimiento de sus responsabilidades especificas.

Verificar que cuenten con sus achividades por escrito dependiendo de su funcion especifica
B= No asignadas; M= 4signadars oficialmente; A= Todos los miembros conocen y cumplen
su responsabifidad

88. Espacio fisico para el centro de operaciones de emergencia (COE) del hospital.
Verificar la sala destinada para el comandp operaiivo que cuente con fodos los medios de
com- Ricacion (telgfono, fix, Iniernet, entre ofros).

B= No existe; M= Arignada oficialmente; A= Existe y es funcional

89. E1 COE estd ubicado en un sitio protegide ¥ seguro.

Identificar la vhicacion tomando en cuenta su accesibilidad, segunidad v proteccion.

B= La sala del COE no esta en un sifio seguro; M= EL COE esia en un lugar seguro pero
poco ac- cesible; A= EL COE esta en un sifio seguro, protegido y accesible.

80. El1 COE cuenta con sistema informatico ¥ computadoras.
Verificar si cuenta con infranef e internet.
B= No; M=Parcialmente; 4= Cuenta con fodos los requerimicnios

01. El sistema de comunicacion interna y externa del COE funciona adecuadamente.
Verificar =1 el conmutador (central de redistribucion de lamadas) cuenta con sistema de perifo-
neo v =i los operadores conocen el codige de alerta v su funcionamisnto.

B= No funciona no existe; M = Parcialmente; A= Completo y funciona

92, E1 COE cuenta con sistema de comunicacion alterna.
Verificar =1 ademas de conmutador existe comunicacion alterna como celular, radio, entre otros.
B= No cuernia; M= Parcialmente; 4= 5icuenta

93. El COE cuenta con mobiliario v equipo apropiadoe.
Verificar escritorios, sillas, tomas de corrients, iluminacion, agua v drenaje.
B= No cuenia; M= Parcialmente; 4= 5i cusnta

04. E1 COE cuenta con directorio telefonico de contactos actualizado ¥ disponible.
Verificar que el directorio incliya todos los servicios de apoyo necesarios ante una emergen- cia
(corroborar teléfonos en forma aleatoria).

B= No; M= Exisie pero no estd aciualizado; Si cuenta y estd actualizads.

05, “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 parficipacion en caso de desastre mterno vio externo.

B= No; M= Insyficiente (canfidad y calidad); A= Tedos la fienen

4.2 Plan operativo para desasires internos o externos.

Gra

seguridad

do de

E&dJO

TAECIT] ALTO

8§. Refuerzo de los servicios esenciales del hospital.

El plan especifica las actividades a realizar antes, durante v después de un desastre en los
servicios claves del Hospital (Urgencias, UCL CEYE, quirofano, entre otros).

B= Np existe o exisie unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitads;

97, Procedimientos para la activacién v desactivacion del plan,

Se ezpecifica como, cudndo v quisn es el responsable de activar v desactivar el plan. B= MNo
exisie o exisie dnicamente ¢ documento; M= Existe ol plan y el personal capacitade; 4= Existe
el plon, personal capacitado y cuenia con recursos para implementar ef plan

98. Previsiones administrativas especiales para desastres.

Verificar que el plan considers contratacion de personal, adquisicionss en caso de desastre v
prasupussto para page por tiempo extra, doblz turno, ste.

B= No existen las previziones o exisien tinicamente en el documento; M= Existen previsiones y
el personal capacitado; A= Exisie el plan, personal capacitado y cuenta con recursos para
imple- mentar el plan

99, Recursos financieros para emergencias presupuestados v garantizados.
El hospital cuenta con presupuesto especifico para aplicarse en caso de desastre:
B= No presupuesiado; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garaniizade para 72 horas o mas.
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100. Procedimientos para habilitacion de espacios para aumentar la capacidad, incluyen|
do la disponibilidad de camas adicionales.

El plan debe incluir v especificar las dreas fisicas que podran habilitarse para dar atencion a
saldo masivo de victimas:

B= No se encueniran idenfificadas lax dreas de expansion; M= Se han identificadp los dreas
de expansion y el personal capacitade para implementarlos; A= Existe el procedimisnto,
personal capaciiado y cuerta comn recursos para implementar los procedimientos.

101. Procedimiento para admision en emergencias v desastres.

El plan debe especificar los sitios v el personal responsable de realizar ol TRIAGE.

B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenads; 4= Existe
el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarfp.

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

El plan debe indicar la forma v las actividades qua =2 deben realizar en la expansion hospita-
laria. (Ej. suministro de agua potable, electricidad, dezagile ete):

B= No existe el procedimiento; M= Exisie el procedimierto y el personal emrenado; 4= Existe
el procedimiento, personal capaciiado y cuenta con recursos para implemerntarfp.

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 pacients:

B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento v el personal entrenads; 4=

104. Inspeccion regular de seguridad por la autoridad competente.

En recorrido por el hospital verificar 1a fecha de caducidad w/o lenado de extintores e hidrantes.
T =i existe referencia del lenado de los mismos asi como bitdcora de visitas por el personal de
proteccion civil.

105. Procedimientos para vigilancia epidemiologica intra-hospitalaria.

Verificar ¢1 el Comite de Vigilancia Epideniologica intra-hospitalaria cuenta con procedimientos
especificos para casos de desastre o atencion masiva de victimas:

B= No existe el procedimisnto; M= Existe el procedimicnto y el personal entrenada; A= Existe

106. Procedimientos para la habilitacion de sitios para la ubicacién temporal de
cadaveres ¥ medicina forense.

Verificar =i el plan incluye actividades especificas para ¢l area de patologia v 5t tiene sitio
destinado para deposito de miltiples caddveres:

B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento v el personal entrenads; 4=

107, Procedimientos para triage, reanimacidn, estabilizacidn y tratamiento,
B= No existe el procedimiento; M= Existe el procedimiento v el personal entrenads; 4=
Existe ¢l procedimienio, personal capaciiado y cuenia con recursos para implementarip.

108. Transporte vy soporte logistico.

Verificar s1 el hospital cuenta con ambulancias v otros vehiculos oficiales:

B= No cuenta con ambulancias y ofros vehiculos para soporte logistico; M= Cusnia con
vehizu- los insuficientes; 4= Cuenta con vehisulos adecuados y en cantidad suficiente.

109, Raciones alimenticias para el personal durante la emergencia.

El plan especifica las actividades a realizar por 2l drea da notricion v debe contar con presu-
puesto para aplicarse en el rubro de alimentos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garanfizado para 72 horas o mds

110. Asignacion de funciones para el personal adicional movilizado durante la
emergencia B= No exisie o exisie inicamente el documento; M= Las funciones esian
asignadas y el personal capacitado; A= Las funciones estdn asignadas, el personal esta
capacitado v cusnia con recursos para cumplir las furciones.

111. Medidas para garantizar el bienestar del personal adicional de emergencia,
El plan incluve el sitio donds el personal de urgencias puede tomar receso, hidratacion v
alimentos.

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

112. Vinculado al plan de emergencias local.
Existe antecadents por escrito da la vineulacion del plan a otras instancias d= la comunidad.
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113. Mecanismos para elaborar el censo de pacientes admitidos v referidos a otros
hospitales. El plan coenta con formatos especificos que faciliten el censo de pacientes ante las
emergencias: B=Np exisie o existe inicamente el documento; M= Exisie el mecanizmo y el
personal capacitade; A=Existe el mecanismo, personal capaciiade ¥ cusHia con Pecursos para
implemeniar el censo.

114, Bistema de referencia y contrarreferencia,
B= No existe o existe tnicamente el documento; M= Existe ol plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitadp y cuenia con recursos para implementar el plan

115, Procedimientos de informacidn al piblico v la prensa.

El plan hospitalario para caso de desastre especifica quien e el responsable para dar
mnformacion al piablico v prensa en case de desastre ( la persona de mayor jerarquia en el
momento del desastre):

B= No existe el procedimiento; M= Exizte el procedimiento y &l personal entrenado; 4= Existe
el procedimiento, personal capacitado y cuenta con recursos para implementarlo.

114, Procedimientos operativos para respuesta en turnos nocturnos, fines de semana v
dias feriados.

B= No exisie el procedimiento; M= Existe el procedimiento y el personal entrenado; 4=
Existe el

procedimiento, personal capacitado y cusnta con recursos para implementarlo.

117, Procedimientos para evacuacion de la edificacion

Verificar =i existe plan o procedimientos para evacuacion de pacientes, visitas v personal B=
No exisie ef procedimiento;, M= Exisie el procedimiento v el personal entrenado; A= Exisie el
procedimients, personal capaciiado y cusnia con recursos para implemeniarls.

118. Las rutas de emergencia ¥ salida son accesibles

Verificar que las rutas de salida estdn claramente marcadas v libres de obstroccion

B= Las rutas de salida no esidn claramente sefalizadas y varias esiin blogueadas;.
M=Algunas ruias de salida estin marcadas y la mayoria estan libres de obstrucciones;
A=Todas lax ruias estian claramente marcadar y libres de obsfrucciones.

119. Ejercicios de simulacion o simulacros.

Verificar que los planes sean regularments pusstos a prusba a través de simulacros yio
simulaciones, evilnados ¥ modificados como corresponda.

B=Los planes no som puestos a prueba; M= Los planes son puesios a prueha con una
[frecuencia mayor a un afio; A= Los planes son puestos a prucha af menos una vez al aflo ¥
son actualizados de acwerdo a los resultados de los ejercicios.

4.3 Planes de contingencia para atencion medica en desastres.

Gra

do de seq

EAJ0Y

MEDIO

ALTO

120. Sismos, tsunamis, erupciones volcdnicas v deslizamientos. .

SINO EXISTEN ESTAS AMENAZAS ENLA ZONA DONDE ESTA UBICADD EL
HOSPITAL, NO MARCAR NADA DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

B= Np existe o existe tinicamente el documento; M= Existe ol plan y el personal capacitads;
A= Existe el plan, personal capacitadp y cuenia con recursos para implementar el plan

121. Crisis sociales ¥ terrorismo.
B= No existe o exisie dnicamente ol documente; M= Existe of plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitads y cuenia con recursos para implementar el plan

122, Inundaciones ¥ huracanes. _

SINO EXISTEN ESTAS AMENAZAS ENLA ZONA DONDE ESTA UBICADO EL
HOSPITAL, NO MARCAR NADA DEJAR LAS TRES CASILLAS EN BLANCO.

B= No existe o exisie inicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitado v cusnta con recursos para implementar &l plan.

123, Incendios ¥ explosiones.
B= No existe o exisie inicamente el documento; M= Existe of Plan y el personal capacitads;
A= Existe el plan, personal capacitadp y cuenia con recursos para implementar el plan

124, Emergencias quimicas o radiaciones ionizantes.
B= No existe o exisie inicamente ¢l documento; M= Existe el plan y el personal capacitads; A=
Existe el plan, personal capacitade y cuenta con recursos para implementar ef plan.
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125, Agentes con potencial epidémico.
B= No existe o existe unicamsnte &l documento; M= Existe el plan y el personal capacitads;
A= Exisiz el plan, personal capaciiado ¥ cuenta con recursos para implementar el plan

126, Atencidn psico-social para pacientes, familiares ¥ personal de salud.
B= No existe o exisie unicamente &l documento; M= Existe el plan y el personal capacitads;
A= Existe el plan, personal capaciiado y cuenta con recursos para implementar ef plan

127. Control de infecciones intra-hospitalarias,

Solicitar =l manual correspondients v verificar vigencia:

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe o manual y &f personal capacitado;
A= Existe el manual, personal capaciiads v cusnia con recursos para implementarfo.

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

Mide el grado de accesibilidad, vigencia v disponibilidad de los documentos
indispenzables para la rezolucion de una urgencia.

Gra

E&d
ul

MEDI
o]

do de
seguridad

ALTO

128. Suminisiro de energia eléctrica v plantas auxiliares.

El drea de mantenimiento deberd presentar ¢l manual de operacion del generador alterno da
electricidad, asi como bitdcora de mantenimiento preventive:

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe ol plan y el personal capacitado;
A= Exisiz el plan, personal capaciiado y cuenta con recursos para implementar el plan

129, Suministro de agua potable,

El drea de mantenimiento deberd presentar el manual de operacion del sistema de suministro de
agua asi como biticora de mantenimiento preventive v dz control de la calidad del agua: B=No
existe o existe Unicamente ef documento; M= Existe &l plan y &l personal capaciiado;

A= Exisie el plan, personal capaciiado y cuenta con recursos para implementar el plan

130. Reserva de combustible

El drea d= mantenimiento deberd presentar =l manual para 2] suministro de combustible, asi
como 1a bitdcora de mantentmisnto preventivo:

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe el plan y el personal capacitado;
A= Exisiz el plan, personal capaciiado y cuenta con recursos para implementar el plan

131. Gases medicinales

El drea de mantenimiento deberd presentar =l manual de suministro de gases medicinales, asi
como bitdcora de mantenmimiento preventivo.

B= No existe o existe unicamente &l documento; M= Existe el plan y el personal capacitads;
A= Existe el plan, personal capaciiado y cuenta con recursos para implementar ef plan

131, Sistemas habituales v alternos de comunicacion.
B= No existe o exisie unicamente &l documento; M= Existe el plan y el personal capacitads;
A= Existz ol plam, personal capaciiado y cuenia con recursos para implementar el plan

133, Sistemas de agua residuales.

El drea de mantenimiento garantizard &f flujo de estas aguas hacia el sistema de drenaje publico
evitando la contaminacion dz agua potable.

B= No existe o existe unicamente el documento; M= Existe ol plan y el personal capacitado;
A= Existe el plan, personal capacitads y cuenta con recursos para implementar el plan

134, Sistema de manejo de residuos solidos.

El drea de mantenimiento deberd presentar el manual d= manejo de residuos solidos, asi como
bitdcora de recoleccion v mansjo posterior.

B= No existe o existe inicamente el documento; M= Existe el plan y &l personal capacifado; A=
Existe el plan, personal capacitads y cuenia con recursos para implementar 2l plan

135, Mantenimiento del sistema contra incendios.

El drea de mantenimiento deberd presentar | manual para e] mangjo de sistemas contra
incendios, asi como la biticora de mantenimisnto preventivo dz extintores e hidrantes. = Mo
exizie o exisie dnicamente el docwmento; M= Existe el plan y el personal capacitado;

A= Exisie el plan, personal capaciiado y cuenta con recursos para implementar el plan
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4.5 Disponibilidad de medicamentos, insumes, instrumental ¥ equipo para desastres. |Grado de

Verificar con lista de cotejo la disponibilidad de insumos indizpensables ante una emergencia. seguridad
| EAJO| MEDIOf ALTO

136. Medicamentos.
Verificar 1a disponibilidad de medicamentos para emergencias. 32 puade tomar como r2far-

encia el listado recomendado por OMS. X
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garanfizado para 72 horas o mds.
137, Material de curacion ¥ otros insumos.
Verificar que exista en la central de esterilizacion una reserva esterilizada d= material d= con-
X

sumo para cualquisr emergencia (s2 recomisnda s2a la reserva que cireulard el dia siguiente). 5=
No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizado para 72 horas o més.

138. Instrumemntal.
Verificar existencia v mantenimiznto dz instrumental especifico para urgencias. ¥
B= No existe; M= Cubre menos de 71 horas; 4= Garanfizado para 72 horas o mdas.

139. Gases medicinales.
Verificar teléfonos v domicilio asi comoe la garantia de abastecimisnto por parte del proveador. X
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= garantizads para 72 horas o mds.

140. Equipos de ventilacidn asistida (tipo volumétrica),

El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad v condiciones de uso de los
equipos de respiracion asistida.

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

141. Equipos electro-médicos.

El comité dz emergencias del hospital debe conocer la cantidad v condiciones de uso d2 los
equipos electromadicos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garanfizado para 72 horas o mds.

142, Equipos para soporte de vida. X
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garanfizado para 72 horas o mds.
143, Equipos de proteccién personal para epidemias (material desechable).

El hospital d=ba contar con equipos d2 proteceion para el personal que labore en dreas de X
primer contacto.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizade para 72 horas o mds.

144, Carro de atencion de paro cardiorrespiratorio,

El comité de emergencias del hospital debe conocer la cantidad, condiciones de uso v ubicacion
de los carros para atencion de pato cardiorrespiratorio.

B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; A= Garantizads para 72 horas o mds.

145, Tarjetas de friage v otros implementos para manejo de victimas en masa.

En &l servicio de urgencias se difunde ¢ implementa la tarjeta de TRIAGE en caso de salde
masive de victimas. Evaluar en relacion a la capacidad instalada maxima del hospital. X
B= No existe; M= Cubre menos de 72 horas; 4= Garantizado para 72 horas o mdas.

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

Debido a la necesidad de conocer la capacidad admisible del suelo para célculos
estructurales de la actual investigacion. Se procedid a realizar un estudio de suelos
mediante SPT. Lo cual nos proporcion0 la capacidad admisible del suelo, perfil
estratigrafico, clasificacion del suelo mediante normativa SUCS y deformaciones
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esperadas en el suelo. El estudio lo realizé el Ing. Franklin Ordofiez docente de la

Universidad del Azuay y consultor en ingenieria de suelos.

Los suelos encontrados en el sitio donde se levanta el Hospital estan constituidos por
arenas arcillosas de alta plasticidad y consistencia que varia de media dureza desde la
superficie hasta el primer metro de profundidad y se transforma a alta dureza a partir
del tercer metro de profundidad, esto implica que se incrementa la dureza a medida
que se aumenta la profundidad. El ensayo se realizé con un sondeo hasta los 4.5m de
profundidad mediante la utilizacién de equipo de perforacion por percusion, con lo
que se obtuvo el perfil estratigrafico, y hasta los 3.5m para tener la capacidad admisible
del suelo a diferentes alturas. La clasificacion del suelo estd dada como una SC que
quiere decir arenas arcillosas mediante la normativa SUCS. Por parte de la normativa
AASHTO el suelo es clasificado como un A-7-6. Estas clasificaciones por parte de las
dos normativas indican que el tipo de suelo no es favorable en cuanto a calidad del
terreno, teniendo alto limite de plasticidad y siendo altamente expansivos, sin
embargo, si se desea saber todo el informe de suelos se puede acceder a él mediante el
anexo #5. Las capacidades soportantes, asentamientos esperados, perfil estratigrafico

y clasificacion del suelo se dieron mediante las siguientes tablas:

Tabla 1.2: Capacidades soportantes para el suelo del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

B sy Qadm Knim2 Qadm Tonim?
1.00 115 041 11.72
150 150 62 15 35
2.50 A5Z2. 03 35 94

Fuente: (Ordonez, 2016)

Tabla 1.3: Asentamientos esperados con cimentacion de plintos de hormigon armado para
el suelo del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Asentamients al borde del

Assntamiento al centro del

[::IltEc:ll:-l'mIgE cimiento cimiento
mm mim
1.00 1.54 2.78
1.50 1.66 522
2.50 277 1036

Fuente: (Ordofiez, 2016)
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Figura 1.29 Clasificacion para el suelo del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara
Fuente: (Ordofiez, 2016)
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Figura 1.30 Perfil estratigrdfico para el suelo del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Fuente: (Ordofiez, 2016)
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1.4 Conclusiones

Se realizo con éxito la evaluacion necesaria para la obtencion del indice de Seguridad
Hospitalaria en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara. Se obtuvo los resultados en
cuanto a los aspectos estructurales, no estructurales y funcionales del establecimiento.
Estos aspectos tienen ponderaciones correspondientes a la importancia de cada
parametro, siendo el aspecto estructural el que mas peso tiene con un 50% de
influencia en el indice total. Seguido por el no estructural con un 30% y el funcional

por un 20% dando asi un 100% y teniendo el indice que se le asigna al hospital.

El aspecto estructural el cual llega a ser el mas importante en esta evolucion de acuerdo
a su peso en la ponderacion que se le da. Evaluado por si solo se tiene que tiene una
probabilidad del 60% de funcionar en caso de que se dé una emergencia. Una
probabilidad de 32.5% de que probablemente funcione y una alta probabilidad de no
funcionar del 7.5%. Siendo estos pardmetros en su mayoria favorables para indicar la
buena situacion del hospital en cuanto al aspecto estructural. La grafica de los

resultados es la siguiente:

Seguridad Estructural

BAJO
%

MEDIO
33%

ALTO
60%

Figura 1.31 Resultado de la sequridad estructural de indice de Seguridad Hospitalaria
realizado en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Fuente: Modelo matemdtico del indice de Seguridad Hospitalaria
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En cuanto al aspecto no estructural se tiene mayores falencias debido al mal estado de
diferentes instalaciones que estdn obsoletas en el hospital, las cuales tienen una
influencia notable en el paramento de alta probabilidad de funcionar. Con un 35% de
alta capacidad de funcionar se nota las falencias y el mal estado de esta parte no
estructural en todo el hospital. Una probabilidad de 21% de que probablemente
funcione y una probabilidad de 44% de alta probabilidad de no funcionar, destacando
lo previamente dicho de la falta de mantenimiento y el mal estado de las instalaciones

en general del hospital.

Seguridad No-Estructural

ALTO

MEDIO
21%

Figura 1.32 Resultado de la sequridad no estructural de Indice de Seguridad Hospitalaria
realizado en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Fuente: Modelo matemdtico del indice de Seguridad Hospitalaria

El aspecto funcional del hospital es el que tiene el mayor indicador de una alta
probabilidad de no funcionar con un 53%. Principalmente esto se debe a la deficiente
organizacion del hospital en cuanto a protocolos y planes de contingencia de accién
especificos para diferentes tipos de desastres, ademas de no tener un espacio fisico
para la operacion del Centro de Operacion ante Emergencias el cual funciona en el
auditorio del establecimiento y no cuenta con ningln equipo informatico ni de
comunicacion. El hospital no cuenta con planes para en funcionamiento,
mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales lo cual se refleja en el

mal estado de las instalaciones del hospital, afectando al aspecto no estructural del
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hospital. Finalmente, la posibilidad de que probablemente funcione es de 15% y la alta

probabilidad de que funcione queda en un 32%.

Seguridad Funcional

15%

Figura 1.33 Resultado de la sequridad funcional de indice de Seguridad Hospitalaria
realizado en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Fuente: Modelo matemdtico del indice de Seguridad Hospitalaria

Con los resultados anteriormente mostrados se procedié a ponderar a los aspectos
funcionales, no estructurales y estructurales para asi llegar al indice de Seguridad
Hospitalaria que nos indica el estado del hospital. EI hospital Aida Ledn de Rodriguez
Lara del cantén Girdn tiene un indice de seguridad de 0.55 y un indice de
vulnerabilidad de 0.45 siendo el indice calificado sobre 1. Esto nos indica que el
hospital tiene la categoria B, siendo esta adjudicadle si se tiene un indice de seguridad
entre 0.36 — 0.65. La categoria B que se le dio al hospital estd influenciada
principalmente por el buen estado de la parte estructural, la cual impulsd
significativamente el indice de seguridad, siendo esta la que tuvo el mayor porcentaje
de probabilidad de funcionamiento y la que tiene el mayor peso en la ponderacion final
del indice. Segun la OPS lo que se tiene que hacer para un hospital con categoria B es:
“Se requiere medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles actuales de
seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes,
el personal y su funcionamiento durante y después de un desastre. La tabla electronica
para el calculo del indice se presenta en el anexo #6. (OPS, Guia del Evaluador de

Hospitales Seguros, 2008)
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/Indice de Seguridad Hospitalaria
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Figura 1.34 Resultado del indice de Seguridad Hospitalaria realizado en el Hospital Aida
Ledn de Rodriguez Lara

Fuente: Modelo matemadtico del Indice de Sequridad Hospitalaria
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CAPITULO Il

AGRUPACION Y MODELACION DE CARGAS QUE ESPECIFICA LA
NORMA

EL capitulo Il de la presente investigacion trata sobre los diferentes tipos de cargas
que inciden en la estructura del Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara del canton
Giron. Se determinaron a través de lo estipulado en la Norma Ecuatoriana de la
Construccion (NEC), en su edicion del afio 2014. Estas cargas seran utilizadas en el
Capitulo 111 para la elaboracion del modelo matematico de la estructura, para asi
comparar el comportamiento de la edificacion disefiada con las especificaciones

actuales de la norma anteriormente mencionada.

2.1. Cargas gravitacionales

Las cargas gravitacionales se caracterizan principalmente por actuar de forma vertical
con direccion al centro de la tierra. Teniendo como principal funcion: representar el
peso propio de la estructura y a las cargas que estara expuesta debido al uso que se le
dard. Estas cargas se dividen en muerta y vivas y son el grupo de cargas principales al

momento del disefio estructural de la edificacién.

2.1.1. Cargas vivas de uso

Siendo parte de las cargas gravitacionales, estas cargas dependen de la ocupacion que
se le vaya a dar a la edificacion. Las cargas vivas se caracterizan por ser las que
contemplan el peso de personas, equipos, muebles, y todo aquel peso que no sea
permanente y pueda cambiar en cualquier momento dentro de la estructura. También
se les Ilama sobrecargas de uso, (NEC, 2014). Las cargas a utilizarse en el disefio de

un hospital segin la Norma Ecuatoriana de la Construccion son las siguientes:
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Tabla 2.1: Cargas vivas a utilizarse en el disefio de hospitales segun la Norma Ecuatoriana

de la Construccion

Fuente: (NEC, 2014)

2.1.2 Cargas muertas y permanentes

Carga -
Ocupacion o Uso uniforme c;:{r:;enﬁ‘ada
(kN/m?)
Hospitales
Sala de quirofanos, laboratorios 290 450
Sala de pacientes 2.00 450
Cormedores en pisos superiores a la planta baja 4.00 450

Cargas gravitacionales cuya principal funcion es la de representar a los pesos propios

de los elementos estructurales y de todos los elementos que vayan a permanecer en la

estructura de forma permanente, (NEC, 2014). Las diferentes cargas que se

contemplan en este andlisis son parte de la NEC-SE-CG que forma parte de la Norma

Ecuatoriana de la Construccion en su capitulo de Cargas No Sismicas.

Tabla 2.2 Cargas muertas a utilizarse en el disefio de hospitales segtn la Norma Ecuatoriana

de la Construccion

Elementos secundarios

G. Contrapisos y recubrimientos kNim*
Baldosa de marmol reconstituido, con mortero de cemento: por cada cm, de espesor | 0.22
Baldosa de ceramica, con mortero de cemento: por cada cm, de espesor 0.20
Contrapiso de hormigon ligero simple, por cada cm, de espesor 0.16
Contrapiso de hormigén simple, por cada cm, de espesor 022
H. Cielorrasos y Cubiertas kNim?
De yeso sobre listones de madera (incluidos los listones) 0.20
De mortero de cemento compuesto de cal y arena 0.55

Fuente: (NEC, 2014)
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2.2. Cargas accidentales

Se denomina accidentales a aquellas cargas que pueden aparecer en cualquier
momento y en cualquier direccion afectando directamente a la edificacion. Estas se
clasifican en: cargas sismicas y cargas generadas por incendios, choques de vehiculos,
etc. Las cargas sismicas son contempladas en la Norma Ecuatoriana de la Construccién
(NEC14), y dedica el capitulo nimero 2 para dar las especificaciones y métodos de
disefio para lograr una estructura sismo resistente. Las cargas generadas por
situaciones fortuitas que suceden debido a un mal funcionamiento de equipos, mala
operacion de equipos, accidentes de transito, incendios, entre otras, no estan tomadas

en cuenta en la actual Norma de Construccion Ecuatoriana. (NEC, 2014)

2.2.1. Cargas sismicas

Clasificadas también como cargas ambientales, las cargas sismicas son esfuerzos que
se originan debido a las fuerzas inerciales causadas por movimientos sismicos. Estas
acttan en la parte de la estructura que se encuentra en el subsuelo. Se caracterizan por
no tener direccion ya que las ondas que se producen por el movimiento sismico

producen movimientos aleatorios de orden vertical y horizontal. (Nilson, 2008)

Debido a la ocurrencia continua de los movimientos tectdnicos en todas partes del
mundo y en mayor ocurrencia en el Cinturdn de Fuego del Pacifico en donde se
encuentra el Ecuador, nace el disefio sismo resistente, el cual tiene como objetivo que
la edificacion resista a las fuerzas y desplazamientos que se originan. El disefio sismo
resistente tiene como principal pardmetro el movimiento horizontal, ya que las
estructuras por lo general son disefiadas para resistir cargas verticales y por lo que, son
mas rigidas en ese sentido. Para este tipo de disefio se toma en cuenta la intensidad de
un terremoto con la fuerza de movimiento del terreno que se representa como una

fraccion de la aceleracion de la gravedad. (Nilson, 2008)

2.3 Zona sismica

La Norma Ecuatoriana de Construccion basa el disefio sismo resistente en un sismo
que tiene el 10% de posibilidad de excedencia en magnitud, en 50 afios, lo cual
significa que tiene un periodo de retorno de 475 afios, para esto, en primer lugar, se

halla la zona sismica en donde se encuentra la edificacién, y se determina con el valor
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z del lugar. El valor z se encuentra en la seccion 10.2 del capitulo 2 de la NEC. Si en
dicha seccion no se encuentra el lugar en donde se situd la edificacion se procede a
hallar el asentamiento méas préximo y tomar su valor z como parametro de disefio. Esto
tiene que concordar con lo que se observa en la Figura 1 del capitulo 2 de la NEC.
Tabla 2.3: Valor Z del Cantén Cuenca segun la seccion 10.2 del capitulo 2 de la Norma

Ecuatoriana de Construccion
POBLACION PARROQUIA CANTON PROVINCIA F3

CUENCA CUENCA CUENCA AZUAY 0.25

Fuente: (NEC, 2014)

Debido a la proximidad del cantén Girdn con el canton Cuenca y por la principal razén
de que no existe valor z para el canton Giron en la seccién 10.2 del Capitulo 2 de la
NEC, se toma el valor de 0.25 como el valor z a utilizarse para el disefio sismo
resistente. Esto en concordancia con lo que se puede observar en la Figura 1 del
capitulo 2 de la NEC.
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Figura 1. Ecuador, zonas sismicas para propositos de disefio y valor del factor de zona Z

Figura 2.1: Figura 1 de la Norma Ecuatoriana de la Construccion en su Capitulo 2: Peligro
Sismico Disefio Sismo Resistente.

Fuente: (NEC, 2014)
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2.4 Tipo de suelo

La NEC clasifica los tipos de suelos con 6 subtipos, los cuales se denominan con las
letras A, B, C, D, E los cuales tienen pardmetros de clasificacion que pertenecen a los
30 m de la parte de arriba de los perfiles correspondientes. Estos perfiles se deben
subdividir si se tienen estratos diferenciados. Poniendo cada estrato con subindices i
que van de 1 desde las superficies hasta n en la parte mas baja de la seccion de 30 m
superior del perfil. EI sexto subtipo de perfil que se denomina F, tiene otro tipo de
criterios los cuales constan en la seccion 10.5.4 del capitulo 2 de la NEC. El capitulo
10.5.1 del mismo capitulo da instrucciones detalladas del procedimiento de seleccién
del tipo de perfil que se tiene. (NEC, 2014)

Tabla 2.4: Clasificacion de los tipos de perfiles de suelo segun la Norma Ecuatoriana de la
Construccion en su Capitulo 2: Peligro Sismico Disefio Sismo Resistente.

Perfil de roca competente

Ve = 1500 m/s

Perfil de roca de ngidez media

1500 mfs =V 2 760 m/s

Perfiles de suelos muy densos o roca blanda, que cumplan con el
criterio de velocidad de la onda de cortante, o

760 m/s > Vsz 360 m/s

Perfiles de suelos muy densos o roca blanda, que cumplan con
cualquiera de los dos criterios

Nz500

Sy 2 100 KPa

Perfiles de suelos rigidos que cumplan con el criterio de velocidad
de la onda de cortante, o

360 mis =V, =180 m/s

Perfiles de suelos rigidos que cumplan cualquiera de las dos
condiciones

80>N=z15.0

100 kPa > S,z 50 kPa

Perfil que cumpla el criterio de velocidad de la onda de cortante, o Vs < 180 m/s
IP>20
Perfil que contiene un espesor total H mayor de 3 m de arcillas w = 40%

blandas

Sy < 50 kPa
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Los perfiles de suelo tipo F requieren una evaluacion realizada explicitamente en el sitio por un
ingeniero geotecnista. Se contemplan las siguientes subclases:

F1—Suelos susceptibles a la falla o colapso causado por la excitacion sismica, tales come; suelos
licuables, arcillas sensitivas, suelos dispersivos o débilmente cementados, etc.

F2—Turba y arcillas organicas y muy organicas (H > 3m para turba o arcillas organicas y muy
organicas).

F3—Arcillas de muy alta plasticidad (H > 7.5 m con indice de Plasticidad IP > 75)

F4—Perfiles de gran espesor de arcillas de rigidez mediana a blanda (H = 30m)

F5—Suelos con contrastes de impedancia a ocumendo dentro de los primeros 30 m supenores
del perfil de subsuelo, incluyendo contactos entre suelos blandos y roca, con variaciones bruscas
de velocidades de ondas de corte.

F6—Rellenos colocados sin control ingenieril.

Fuente: (NEC, 2014)

Con respecto al tipo de suelo en donde esta ubicado en Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara, se clasificd el suelo utilizando los pardmetros estipulados en la
seccién 10.5.1 del capitulo 2 de la NEC. Teniendo como parametros de clasificacion
al nimero de golpes que se utilizaron para el ensayo SPT y a la capacidad admisible a
cortante a 1.5 m de la superficie del suelo, por lo tanto, el suelo es de tipo C debido a
que los 66 golpes que se utilizd para alcanzar la profundidad de 4.5m en donde se
alcanzd un punto en donde el estrato rechazo el martillo y la cantidad admisible de
cortante no drenado es de 115.01 KPa a una profundidad de 1.5 m aumentando a
medida de que se incrementaba la profundidad. Siendo estos los parametros necesarios

que se cumplid para la determinacion del tipo de suelo.

Tabla 2.5: Clasificacion de los tipos de perfiles de suelo segun la Norma Ecuatoriana de la
Construccion en su Capitulo 2 seccion 10.5.1: Peligro Sismico Disefio Sismo Resistente.

Tipo de perfil Vs N o Ncn S,
C entre 360 v 760 m/s mayor que 50 mayor que 100 kPa
D entre 180 y 360 m/s entre 15y 50 entre 100 y 50 kPa
E menor de 180 m/s menor de 15 menor de 50 kPa

Fuente: (NEC, 2014)
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2.5 Factor de importancia

Al tener en cuenta que se tiene diferentes tipos de edificaciones y que cada una sirve
para un proposito diferente en el medio en la que se construye; se asigna un factor de
importancia I, el cual segun la funcion que va a desarrollar la edificacion en el medio,
se asigna un valor proporcional a la demanda sismica de disefio que tendrd la
estructura. Lo cual, segun la importancia de la construccion, asegura que ésta sufra

menores dafios en caso de un evento sismico. (NEC, 2014)

Tabla 2.6: Categorizacion del indice de importancia segtin la Norma Ecuatoriana de la
Construccion en su Capitulo 2: Peligro Sismico Disefio Sismo Resistente.

Categoria Tipo de uso, destino e importancia Coeficiente |
Edificaciones | Hospitales, clinicas, Centros de salud o de emergencia sanitaria. 15
esenciales Instalaciones militares, de policia, bomberos, defensa civil. Garajes o

estacionamientos para vehiculos y aviones que atienden emergencias.
Torres de control aéreo. Estructuras de centros de telecomunicaciones u
otros centros de atencidn de emergencias. Estructuras que albergan
equipos de generacion y distribucion eléctrica. Tanques u otras esfructuras
utiizadas para deposito de agua u otras substancias anti-incendio.
Estructuras que albergan depositos toxicos, explosivos, quimicos u ofras
substancias peligrosas.

Estructuras de | Museos, iglesias, escuelas y centros de educacion o deportivos que 13
ocupacion albergan mas de trescientas personas. Todas las estructuras que albergan
especial mas de cince mil personas. Edificios piblicos que requieren operar

continuamente

Otras Todas las estructuras de edificacién y otras que no clasifican dentro de las 1.0
estructuras categorias anteriores

Fuente: (NEC, 2014)

El Hospital Aida Le6n de Rodriguez Lara al categorizarse como una edificacion
esencial tiene como factor de importancia de 1.5. Esto asegura que su disefio sismo
resistente garantice que la edificacion tendra menores dafios luego del evento sismico
procurando que siga funcionando y brindando servicio médico luego de un sismo.
(NEC, 2014)

2.6 Aceleracién esperada

El disefio sismo resistente se basa en espectros de respuesta los cuales, basandose en
aspectos como la zona sismica y las caracteristicas en donde esta situado, nos brindan
la reaccidn de la estructura ante las vibraciones, aceleraciones, y deformaciones que

se originan en un sismo en el suelo. Esto se origina debido a que el edificio tiene un
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rango elastico, el que permite que los esfuerzos que se producen en el suelo sean

diferentes a los que se producen en la estructura.

La investigacion presente se enfoca en el espectro elastico horizontal de disefio de
aceleraciones que nos sefiala, segun el sismo con que trabajemos, la respuesta del
edificio en fraccion de la aceleracion de la gravedad. Para hallar este espectro se
necesita tres factores importantes los cuales son: la zona sismica, el tipo de suelo y los

coeficientes de ampliacion de suelo Fa, Fd, Fs. (NEC, 2014)

Sa ()
Sa= NzFa
I 1Y
Sa=zFaf 1+ (n-1)TTa) I i)
Solo para modos de / ; e v
vibracién distintos al j ; Sa_-‘nzFa(T)
fundamental [ -
zFa
S
: : >
To= o1 Fgg’ Te=oss FS;T‘ T(seg}
Donde:

n Razon entre la aceleracion espectral S, (T = 0.1 s) v el PGA para el periodo de retorno seleccionado.

F, Coeficiente de amplificacion de suelo en la zona de periodo cortd. Amplifica las ordenadas del espectro
elastico de respuesta de aceleraciones para disefio en roca, considerando los efectos de sitio

Fa Coeficiente de amplificacion de suelo. Amplifica las ordenadas del espectro elistico de respuesta de

desplazanmentos para disefio en roca. considerando los efectos de sitio

F. Coeficiente de amplificacion de suelo. Considera el comportamiento no lineal de los suelos, la
degradacion del periodo del sitio que depende de la mtensidad v contenido de frecuencia de la excitacion
sismica v los desplazamientos relativos del suelo, para los espectros de aceleraciones v desplazamientos

Sa Espectro de respuesta elastico de aceleraciones (expresado como fraccion de la aceleracion de la gravedad
g). Depende del periodo o modo de vibracion de Ia estructura

T Periodo fundamental de vibracion de la estructura

T, Periodo limite de wvibracion en el espectro sismico elastico de aceleraciones que representa el sismo de
disefio

T¢  Periodo limite de vibracion en el espectro sismuco elistico de aceleraciones que representa el sismo de
disefio

z Aceleracion maxima en roca esperada para el sismo de disefio, expresada como fraccion de la aceleracion
de la gravedad g
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S, nZF, para0=T=T,
T r

SeNZFo (%) panaT-Tc

Dénde:

n Razon entre la aceleracion espectral S, (T =0.1 s5) v el PGA para el periodo de retorno seleccionado.

r Factor usado en el espectro de disefio elastico, cuyos valores dependen de la ubicacion geogrifica del

proyecto
r=1 para todos los suelos. con excepceion del suelo tipo E
r=15 para tipo de suelo E.

S Espectro de respuesta elistico de aceleraciones (expresado como fraccion de la aceleracion de la gravedad
g). Depende del periodo o modo de vibracion de la estructura

T Periodo fundamental de vibracion de la estructura

Tc  Periodo limite de vibracion en el espectro sismico elastico de aceleraciones gue representa el sismo de
disefio

Z Aceleracion maxima en roca esperada para el sismo de disefio, expresada como fraccion de la aceleracion
de la gravedad g

Figura 2.2: Espectro eldstico horizontal de disefio en aceleraciones segun la Norma
Ecuatoriana de la Construccion en su Capitulo 2: Peligro Sismico Disefio Sismo Resistente.

Fuente: (NEC, 2014)

Las aceleraciones del espectro se definen como Sa, depende de la ecuacion que se
puede observar en la figura 2.7 la cual consta con el pardmetro n de la amplificacion
espectral y tiene valores definidos dependiendo de la regidn del Ecuador donde se vaya
a situar la estructura, (NEC, 2014). Siendo los valores de la amplificacion espectral los

siguientes:

e 1 = 1.8 para provincias de la Costa
e 1 =2.48 para provincias de la Sierra y Esmeraldas

e 1 = 2.6 para provincias del Oriente

Los factores del espectro de respuesta para el Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara
de acuerdo con las tablas proporcionadas por la NEC en cuanto a coeficientes de

ampliacion del suelo son los siguientes:

Para el coeficiente Fa, el cual engrandece las ordenadas del espectro de respuesta
elastico de aceleraciones para disefio en roca, se tomo el valor sefialado en color

amarillo.
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Tabla 2.7: Coeficiente de amplificacion de suelo en la zona de periodo corto para el Hospital
Aida Ledn de Rodriguez Lara segun la Norma Ecuatoriana de la Construccion en su Capitulo
2: Peligro Sismico Disefio Sismo Resistente.

B 1 1 1 1 1 1

C 14 . 1.25 1.23 1.2 1.18
D 1.6 14 1.3 1.25 1.2 1.12
E 1.8 14 1.25 11 1.0 0.85

Véase Tabla 2 : Clasificacion de los perfiles de suelo y Ia seccién
F 10.5.4

Fuente: (NEC, 2014)

El coeficiente de amplificacion de las ordenadas del espectro elastico de respuesta de
desplazamientos para el disefio en roca: Fd. Para el Hospital Aida Leon de Rodriguez
Lara se localizé en la siguiente figura con el color amarillo.

Tabla 2.8: Coeficiente de amplificacion de las ordenadas del espectro eldstico de respuesta
de desplazamiento en el Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara segun la Norma Ecuatoriana
de la Construccion en su Capitulo 2: Peligro Sismico Disefio Sismo Resistente.

B 1 1 1 1 1 1

C 1.36 1.19 1.15 1.11 1.06
D 1.62 1.45 1.36 1.28 1.19 1.11

E 21 1.75 1.7 1.65 1.6 1.5

F Véase Tabla 2 °- Clasificacion de los perfiles de sueloy 10.6.4

Fuente: (NEC, 2014)
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Finalmente se obtuvo el valor del coeficiente de comportamiento no lineal de los
suelos: Fs. El cual segin la Norma Ecuatoriana de la Construccion dice que:
“contempla la degradacion del periodo del sitio que depende de la intensidad y
contenido de frecuencia de la excitacion sismica y los desplazamientos relativos del
suelo, para los espectros de aceleraciones y desplazamientos.” (NEC, 2014). El cual
se expreso en la figura a continuacion en color amarillo.

Tabla 2.9: Coeficiente de comportamiento no lineal de los suelos en el Hospital Aida Leén
de Rodriguez Lara segun la Norma Ecuatoriana de la Construccion en su Capitulo 2: Peligro
Sismico Disefio Sismo Resistente.

A 0.75 0.75 0.75 075 075 075

B 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75

C 0.85 0.94 1.02 1.06 1.11 1.23

D 1.02 1.06 1.11 1.19 1.28 1.40

E 1.5 1.6 1.7 18 19 2

F Véase Tabla 2 - Clasificacion de los perfiles de suelo y 10.6.4

Fuente: (NEC, 2014)

Se obtuvo estos parametros para el espectro de respuesta y se realiz6 con todos los
factores que se menciond anteriormente teniendo un resumen de los que influyen en el

espectro a continuacion:

e Z: Factor de zona= 0.25

Zona Sismica= Il

1n: Relaciéon de amplificacion espectral=2.48
e Fa=13

Fd=1.28

Fs=0.94
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e Tipo desuelo=C

e |: Factor de importancia= 1.5

e r: Exponente que define la rama descendente del espectro= 1

e Tc: Periodo limite de la rama de aceleracion constante del espectro=0.51s

A continuacion, se muestra el espectro de respuesta eléstico de aceleraciones Sa:

Coef Amplificacion (g)

1.4

1.2 — e

0.8 @ @—

o4 — _,,,,,,,,,,,,,,,,_,,i,‘,,,,,,,,,__,,,,,,_,,,,,,,,,_,,,,,,_,,,,,, e

o=z 1 i _ i & A T

0.0

Periodo (s)

Figura 2.3 Espectro de respuesta eldstico de aceleraciones en el Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara

Fuente: CYPE-2016

2.7 Combinaciones de cargas

La Norma Ecuatoriana de Construccién (NEC) en su capitulo 1, que se denomina:
Cargas No Sismicas, estipula que cualquiera que sea la estructura que se esté disefiando
0 en proceso de evaluacion se debe de respetar las diferentes combinaciones de carga.

Las cargas utilizadas en las diferentes combinaciones son las siguientes:

e D: Carga permanente
e E: Carga de sismo
e L: Sobrecarga (carga viva)

e Lr: Sobrecarga cubierta (carga viva)
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¢ S: Carga de granizo

e \W: Carga de viento

Las cuales se aumentan o disminuyen segun la combinacion que se tiene. Teniendo
como resultado diferentes combinaciones con las que se asegura que las cargas de las
diferentes fuerzas naturales y pesos que acttan sobre la estructura estén presentes y
bien proporcionados para representar asi con mayor exactitud la realidad de la

estructura. Las combinaciones de las cargas son las siguientes:

Tabla 2.10: Tipos de combinaciones de cargas segun la Norma Ecuatoriana de la Construccion

Combinacion 1

[ 14D |

Combinacion 2

| 12D+ 1L6L+0.5max[L;: S : R] |

Combinacion 3*

[ 12D+ 1.6 mas[L; : S ; Rj+ max[L ; 0.5W] |

Combinacion 4*

I 1L.2D+1.0W+L+0.5maxs[L;: S: K] I

Combinacion 5*

|1.2D+1.I}E+I_+{l.25i |

Combinacion 6

| 00D+1.0W |

Combinacion 7

|IJ.9D+1.I}E |

Fuente: (NEC, 2014)
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CAPITULO Il

MODELO MATEMATICO IDEALIZADO DE LA ESTRUCTURA

Para la modelacion del Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara, se tomo dos

alternativas que son:

e La elaboracion de una maqueta virtual del establecimiento en un entorno BIM
(Building Information Modeling), éste da una fiel interpretacion de las caracteristicas
fisicas y funcionales de la edificacion, para que asi se tenga toda la informacion posible
que se pudo indagar sobre el Hospital. El software Archicad, el cual es distribuido por

la empresa Graphisoft, fue el escogido para este trabajo.

¢ Lasimulacion estructural en software especializado en dindmica de estructuras, para
asi, comprobar los elementos estructurales y su cumplimiento en cuanto a
dimensiones, armados y resistencias. De esta manera se conocié la situacion
estructural de la edificacién y se pudo proponer medidas de mitigacion. Para esta
modelacion se utilizo el software CYPECAD, el cual también tiene un entorno BIM y

es distribuido por Cype Ingenieros en el Ecuador.

3.1 Idealizacion del modelo de la estructura hospitalaria

Para la creacion del modelo BIM del Hospital Aida Leon De Rodriguez Lara del
canton Girdn, se obtuvo informacion del departamento de gestidn de riesgos a cargo
del Doctor Roberto Corella, quien nos brindé los planos de un levantamiento
arquitectonico el cual se realizo en el hospital hace dos afios. Esta fue la Unica
informacion que se recibio de parte del personal administrativo del hospital. En
consecuencia, se tuvo que levantar informacion arquitectonica y estructural en el

hospital.

El levantamiento de la informacion arquitectonica se realizé en elevaciones y fachadas

del hospital, dado que la informacién de planta estuvo cubierta gracias a los planos
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obtenidos. En cuanto a la informacion de la estructura del hospital se levanté a mano
en su totalidad, teniendo que obtener informacion de todos los elementos estructurales
que se encuentran en la edificacion. La maqueta virtual muestra de manera idéntica las

dimensiones y caracteristicas principales de la edificacion.

Figura 3.1: Idealizacion 1 del modelo de la estructura hospitalaria del Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara.

Fuente: Archicad
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Figura 3.2: Idealizacion 2 del modelo de la estructura hospitalaria del Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara.

Fuente: Archicad

Figura 3.3: Idealizacion 3 del modelo de la estructura hospitalaria del Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara.

Fuente: Archicad
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Figura 3.4: Idealizacion 4 del modelo de la estructura hospitalaria del Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara.

Fuente: Archicad

Figura 3.5: Idealizacion 5 del modelo de la estructura hospitalaria del Hospital Aida Ledn de
Rodriguez Lara.

Fuente: Archicad
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3.2 Generacién y modelacion dinamica estructural del hospital en software
especializado

Para la elaboracion del modelo estructural en el software de dindmica de estructuras
CYPECAD, se realiz6 un levantamiento de las partes principales de la estructura del
hospital como son las columnas, vigas, losas, paredes, celosias y cubiertas. Todo este
procedimiento se realiz6 por medio de un levantamiento visual dado que no existen
ningun tipo de planos o especificaciones de la estructura del hospital. La carencia de
planos estructurales complico la elaboracion del modelo estructural debido a que no
se pudo visualizar los cimientos de la edificacion quedando la incertidumbre, si los
cimientos estan bien dimensionados para el tipo de suelo que se encuentra en la zona
de construccion del hospital. Las columnas fueron otro de los impedimentos al
momento del levantamiento visual, debido a que se encuentran embebidas en
mamposterias en todo el hospital, a excepcion de unas cuantas que fueron construidas

en ampliaciones posteriores.

A pesar de las dificultades en el levantamiento de informacion de la estructura se pudo
realizar el modelo estructural satisfactoriamente, pero, se debe tener en cuenta que las
dimensiones, resistencias, y demas aspectos de la estructura no siguen un lineamiento
técnico que se pueda comprobar con planos y memoria. Las dimensiones de columnas
y vigas que se obtuvo son sin considerar espesores de enlucido, ya que, durante los 40
afios de construccion no se sabe a ciencia cierta cuantas veces los miembros han sido

reparados o refaccionados.

En el modelo matematico realizado de la estructura del Hospital Aida Ledén de
Rodriguez Lara se considerd las cargas correspondientes para una edificacién esencial
segun los capitulos de Cargas No Sismica y Disefio Sismico de la NEC. También se
considero la aceleracion esperada que tiene la construccion debido a la zona sismica
en donde se encuentra para asi, tener una idea clara del comportamiento de la

edificacién en caso de un evento sismico.
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Figura 3.6: Vista frontal el modelo estructural en el software CYPECAD del Hospital Aida Ledn
de Rodriguez Lara del Cantén Girdn

Fuente: CYPECAD 2017

Figura 3.7: Vista Lateral Derecha del modelo estructural en el software CYPECAD del Hospital
Aida Leon de Rodriguez Lara del Cantdn Girén

Fuente: CYPECAD 2017
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Figura 3.8: Vista Lateral Izquierda del modelo estructural en el software CYPECAD del Hospital
Aida Ledn de Rodriguez Lara del Cantdn Girén

Fuente: CYPECAD 2017

Figura 3.9: Vista Posterior del modelo estructural en el software CYPECAD del Hospital Aida
Ledn de Rodriguez Lara del Cantdn Girdn

Fuente: CYPECAD 2017
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3.3 Esfuerzos Ultimos

El método de disefio por Estado de Limite Ultimo (ELU), que también se lo conoce
como disefio por resistencia ultima tiene que ver con las capacidades de los materiales.
La capacidad de soportar pesos de una edificacion y de sus elementos estructurales en
especial depende de los materiales que se utilicen para su construccion. Los esfuerzos
que los miembros estructurales soportan no se pueden conocer en forma precisa, ya
que ademas de la resistencia propia de cada uno estos, ellos dependen de los métodos
constructivos y del buen cuidado y supervision que se tenga en ellos. Se pueden dar
errores como la cantidad de agua en la dosificacion del hormigon, el refuerzo mal

colocado, las dimensiones especificadas pueden variar, etc. (Nilson, 2008)

La caracteristica principal del disefio por Gltima resistencia es la capacidad de los
miembros estructurales de resistir, con un margen de sobra, las solicitaciones que
actuen en él durante su vida de uso. Teniendo que los miembros estructurales trabajar
con los maximos esfuerzos que éstos puedan resistir sin llegar al fallo, fisuracién u
otra patologia. Para esto se tiene que los materiales estén trabajando en su rango
inelastico. (Nilson, 2008)

Unido a este método de disefio estructural el American Concrete Institute, (ACI)
establece normas de seguridad teniendo factores para reducir resistencias. Estos
factores se obtienen principalmente por experiencia, y sentido comdn en el campo de
laingenieria. De lo que se tiene que la resistencia de disefio tiene que ser mayor o igual

a la resistencia requerida del miembro.

@PSn > U

La resistencia de disefio denominada como Sn se calcula con métodos aceptados
ampliamente. Utilizando las combinaciones de cargas que se estipul0 en la seccion 2.6
de la presente investigacion se calcula la resistencia adquirida U. Los factores de
reduccion de resistencias @ son dados en valores diferentes, ya que estos dependen en
su gran mayoria de las importancia y de la exactitud con que se calcula las resistencias

de cada elemento, es por eso que, un valor menor del factor es utilizado para columnas
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que para vigas. Siguiendo principalmente la filosofia de disefio: columna fuerte viga
débil. A continuacion, se presenta los valores de factores de reduccion segun el ACIl 'y

también estdn contemplados en la NEC. (Nilson, 2008)

Tabla 3.1: Factores de reduccion seqgun el American Concrete Institute

Reduccion de resistencia

Condicion de resistencia Factor @
Secciones controladas por tencidn 0.9

Secciones controladas por comprecién

Miembros con reforsamiento espiral 0.75

Otros miembros reforzados 0.65

Cortante y torsién 0.75

Soportes en concreto 0.65

Zonas de anclaje pos-tencionadas 0.85

Fuente: (Nilson, 2008)

3.4 Comprobacion del disefio de los diferentes miembros estructurales

Una vez que se obtuvo la modelacion dindmica del Hospital Aida Le6n de Rodriguez
Lara, usando el software estructural CYPECAD, se procedio a realizar un analisis de
cada miembro estructural que actla en el hospital, para asi determinar falencias y
deficiencias de los diferentes elementos mediante una comparacién con las normas
actuales que especifica la NEC. Esto se realiz6 utilizando datos que se obtuvo con los

ensayos no destructivos que se realiz6 en el hospital.

3.4.1 Columnas

Con los resultados que dio el software de analisis dinamico, CYPECAD de los
diferentes elementos estructurales. Se demostré que los diferentes elementos no
cumplen con las normas de disefio NEC. Las columnas, siendo el elemento principal
de soporte de la edificacion, presentan fallas sustanciales en cuanto a disefio sismo
resistente teniendo a la columna mas desfavorable en lo que se refiere a fallas de disefio

a continuacion:
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Datos del pilar

Geometria

Dimensiones
Tramo
Altura libre

:20%20 cm
:0.000/2.850 m
:2.40m

Recubrimiento geométrico : 4.0 cm
Tamafio maximo de arido : 15 mm

Materiales

Longitud de pandeo

Hormigon : f'c=210
Acero

: Grado 60 (Latinoamérica)

Plano ZX:2.40 m
Plano ZY:2.40 m

Armadura longitudinal

Armadura transversal

0.2

Esquina : 4014
Cuantia: 1.54 %

Estribos  :1e@8
Separacion: 15 cm

Comprobaciéon de columna mas desfavorable del Hospital Aida Ledn de

Rodriguez Lara

Parametros Criterios Cumprobacién
Armadura longitudinal Cumple
Disposiciones p—
relativas de S¢Z Stonin | Cumple
las armaduras 3 3
Armadura Transversal St = Stmax Cumple
ACI 318M-11
i, = 010mm No cumple
Armadura A, >001.A] |
minimay o ’ Cumple
c . Armadura longitudinal
maxima ACI
A, < 0,08.A Cumple
318M-11 ' P
Combinaciones no sismicas <1 Cumple
Estado limite Combinaciones sismicas =1 Cumple
de
X Armadura Transversal 5
agotamiento Eje x No cumple
frente a
cortante ACI S = Spax Eje y No cumple
318M-11 Armadura Transversal
Eje x Cumple
Ay = A mi
v Z Ay min Eje y Cumple
Estado limite n=1 Cumple
de Cominaciones no sismicas
agotamiento Po<®.Pymas Cumple
frente
L n=1 No cumple
solicitaciones . . L
Combinaciones sismicas ~
normales ACI P,<¢.P, Cumple
318M-11
Geometria b= 30011n11| No cumple
A > 0,0l.Ag] Cumple
B ]
o Armadura longitudinal As = 0’06'AE‘I Cumple
Criterios de Armadura transversal .
disefio por Eje x No cumple
sismo ACI - ]
318M-11 Aqp> Agpmin Ejey No cumple
S, <S8 No cumple
Armadura transversal ° o P
Ganchos Eje x Cumple
h, < 350mm Ejey Cumple
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Parametros Criterios Comprobacién
Cuantia méxima de [ 001 Cumple
armadura longituinal
Criterios de p, <003 Cumple
disefio por Armadura transversal Eje x No cumple
sismo para
elementosen|  A; > Ay, Ejey No cumple
flexo- -
compresion S <min(.dy; No cumple
Nec-2014 1000m)
Armadura transversal
X| <350mm Cumple
ZM > 1 Z S+ No cumple
Resistencia e = 2 Mﬂb z |
minimaa Sismo x > ocump'e
flexionde | YM > 12 y s+ No cumple
columas ACI o= Mﬂb
318-11 SISMO Y s No cumple
Ef)rtzinte de Eje x Cumple
isefio para
>
columnas ACI (I)'Vﬂ — Ve .
318M11 Ejey Cumple
Disefio del SX+ Cumple
refuerzo SX- Cumple
principal en (I)s-MN > MCP
columnas SY+ No cumple
NEC-2014 SY- No cumple
Vo> ¢V +01.nV X Cumple
Resistencia ‘ba N—(I) E K VEbase p
de elementos| < (MTO + Mbu)/HC
en
flexocompres Y Cumple
ion NEC-2014

Fuente: CYPECAD-2017

Se obtuvo que este tipo de columna de 20*20 cm y se encuentra en una de las salas de
hospitalizacién de una ampliacion del hospital, no cumple criterios basicos como
didmetro minimo de los estribos, como también, dimensiones minimas de secciones
que tiene que tener una columna sismo resistente. Los demas criterios que se cumple

y que no se cumple se puede observar en la figura 3.11 del presente capitulo.
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3.4.2 Vigas

Las vigas con mas deficiencias de disefio en la edificacion son aquellas que se
encuentran en las ampliaciones de hospital, especificamente en el area del centro de
salud del hospital. Las diferentes falencias de disefio de la viga con mayores errores

de disefio se presentan a continuacion:

Tabla 3.3: Datos de la viga mds desfavorable del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Datos de la viga

= — Geometria
- Dimensiones :0.2x0.3
Luz libre :0.4m
Recubrimiento geométrico superior: 4.0 cm
Recubrimiento geométrico inferior :4.0 cm
Recubrimiento geométrico lateral :4.0 cm
503
= Materiales
Hormigdn :f'c=210
ox Armadura longitudinal : Grado 60 (Latinoamérica)
lepit Armadura transversal : Grado 60 (Latinoamérica)

|CDI'~1PR.OBACIDNES DE RESISTENCIA [ACI 218M-11)
Disp. Arm. Q Q5. N,M MN.M 5. T: Tat Tai THM, [ TWy

Vano

'0.445 m'['0.4453 m"|'0.248 m'|'0.223 m’
- , - i8] (1 i (2 i8]
V-104: €37 - €100 | Cumple| Cumple| "2 | 0 | D e | g = e | R [ NP NGB P2 LB,

|CDI‘-‘IPRDEACIGNES OE RESISTEMCIA (ACI 318M-11) :
Estado
™y TWyst | TWyse | T.Dispes | T.Dispas: | T.Geom.s| T.Arm.s: | Sism. |Disp. 5. |Cap. H [Cap. 5
NLPG NGPL MG P ML [ MR N.P.L1) M.POY | Errert!!| Errort!) | Errerl®! | Errorl®! | ERROR

Notacion:
Disp.: Disposiciones relativas a las armaduras
Arm.: Armadura minima y maxima
Q: Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no sismicas)
Q S.: Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones sismicas)
N,M: Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales
(combinaciones no sismicas)
N,M S.: Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales
(combinaciones sismicas)
Te: Estado limite de agotamiento por torsion. Compresion oblicua.
Tst: Estado limite de agotamiento por torsion. Traccion en el alma.
Tq: Estado limite de agotamiento por torsion. Traccion en las armaduras
longitudinales.
TNMy: Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccion entre torsion y
esfuerzos normales. Flexion alrededor del eje X.
TVy: Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccion entre torsion y cortante
en el eje X. Compresion oblicua
TVy: Estado limite de agotamiento por torsion. Interaccion entre torsion y cortante
en el eje Y. Compresion oblicua
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TVxst. Estado limite de agotamiento por torsidn. Interaccion entre torsion y
cortante en el eje X. Traccion en el alma.

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

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

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

T,Geom.s: Estado limite de agotamiento por torsion. Didmetro minimo de la
armadura longitudinal.

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

Sism.: Criterios de disefio por sismo

Disp. S.: Criterios de disefio por sismo

Cap. H: Cortante de disefio para vigas.

Cap. S: Resistencia a cortante de elementos en flexion, 5.2.1

x: Distancia al origen de la barra

h: Coeficiente de aprovechamiento (%)

N.P.: No procede

Comprobaciones que no proceden (N.P.):
@D La comprobacion del estado limite de agotamiento por torsion no procede, ya
que no hay momento torsor.
@ La comprobacion no procede, ya que no hay interaccion entre torsion y
esfuerzos normales.

Errores:
D No cumple: ‘Criterio de disefio por sismo'
@ No cumple: 'Cortante de disefio para vigas.'
© No cumple: 'Resistencia a cortante de elementos en flexion, 5.2.1'

COMPROBACIONES DE FISURACION (ACI 318M-11)
Vano Estado
Sc,sup. Sc,Lat.Der. Sc,inf. ScC,Lat.Izq.

X: 0.445 m

V-104: C97 - C100
Cumple

N.P.(D N.P.(D N.P.(D) CUMPLE

Notacioén:
Sc,sup.: Comprobacién de la separacion maxima entre barras: Cara
superior
Sc,Lat.0er.: Comprobacién de la separacidn maxima entre barras: Cara
lateral derecha
sc,inf.. Comprobacion de la separacién maxima entre barras: Cara
inferior
Sc,lat.1zq.: Comprobacion de la separacidn maxima entre barras: Cara
lateral izquierda
x: Distancia al origen de la barra
n: Coeficiente de aprovechamiento (%)
N.P.: No procede

Comprobaciones que no proceden (N.P.):
(1) La comprobacidon no procede, ya que no hay ninguna armadura
traccionada.
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Activa
(Caracteristica) Estado
fA,max < fA,Iim
fa,im= L/480
fA'max: 0.02 mm
falim: 1.85 mm

Fuente: CYPECAD-2017

Viga Deformacién

V-104: C97 - C100 CUMPLE

3.4.3 Cortante basal
El cortante basal obtenido del hospital se obtuvo luego de la simulacion dinamica en
el software CYPECAD, con la cual se puede interpretar el comportamiento del

Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara ante un evento sismico.

Tabla 3.4: Cortante basal dindmico del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Hipotesis sismica Vi, x Hipotesis sismica Va,y
(X) (t) () (t)
Sismo X1 39.7194 Sismo Y1 44,6861

Fuente: CYPECAD-2017

3.4.4 Cortante basal estatico
El cortante sismico en la base de la estructura se determina para cada una de las

direcciones del andlisis:

Vsx: Cortante sismico en la base (X) (NEC-SE-DS 2014,
6.3.2) Vsx: 62.0025 t

Sax(Ta): Aceleracion espectral horizontal de disefio (X) Sax(Ta): 0.187 ¢

Tax: Periodo fundamental aproximado (X) (NEC-
SE-DS 2014, 6.3.33) Tax: 018 s

Sistema estructural (X) (NEC-SE-DS 2014,
6.3.3a): |

h: Altura del edificio h: 325 m

Vs,y: Cortante sismico en la base (Y) (NEC-SE-DS 2014,
6.3.2) Vsy: 62.0025 t
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Sa,v(Ta): Aceleracion espectral horizontal de disefio (Y) Sav(Ta): 0.187 g

Ta,y: Periodo fundamental aproximado (Y) (NEC-
SE-DS 2014, 6.3.33) Tay: 018 s

Sistema estructural (Y) (NEC-SE-DS 2014,

6.3.3a): |
h: Altura del edificio h: 325 m
W: Peso sismico total de la estructura W : 332.3210 t

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

plantas.

wi: Peso sismico total de la planta "i"

Suma de la totalidad de la carga permanente y de la fraccion de la sobrecarga de uso
considerada en el célculo de la accion sismica. (CYPECAD,2017)

3.4.5 Verificacion de la condicion de cortante basal

“Cuando el valor del cortante dinamico total en la base (Vq), obtenido después de
realizar la combinacion modal, para cualquiera de las direcciones de analisis, es menor
que el 85 % del cortante basal sismico estatico (Vs), todos los parametros de la
respuesta dinamica se multiplican por el factor de modificacién: 0.85-Vs/V4.”
(CYPECAD,2017)

Tabla 3.5: Factores de modificacion del cortante basal del Hospital Aida Ledn de Rodriguez
Lara

Hipotesis sismica|Condicidon de cortante basal minimo|Factor de modificacidon

: 39.7194 t >

Sismo X1 Vi, x1 = 0.85-Vs x 52.7021 t 1.33
: 44.6861 t >

Sismo Y1 Vd,y1 =2 0.85-Vsy 52.7021 t 1.18

Fuente: CYPECAD-2017



Bravo Toledo 111

CAPITULO IV

INTERPRETACION DE RESULTADOS Y PROPUESTAS DE MITIGACION
Una vez terminado el andlisis en el software de dindmica estructural CYPECAD, se
procedio a interpretar los resultados que se obtuvo en los diferentes elementos
estructurales de la edificacion hospitalaria. Con este fin, se analizd los varios
parametros de comprobacion que dio el programa y de esta manera interpretar el estado
de los elementos estructurales y su nivel de cumplimiento con las normas actuales de

disefio sismo resistente.

El software CYPECAD realiza el analisis de comprobacion de los diferentes

parametros:

e Las disposiciones relativas a las armaduras, las cuales estan contempladas en
la norma del American Concrete Institude (ACI), en su edicién 318M-11, articulos
7.3y 7.10, en este parametro de disefio se analiza los espaciamientos de las barras
longitudinales y de los estribos.

e El siguiente parametro es la armadura maxima y minima (ACI 318M-11
Articulo 10.9.1), con su principal comprobacion del area de refuerzo longitudinal.

e Estado limite de agotamiento frente a cortante en combinaciones no sismicas
(ACI 318M-11, Articulo 11), en la cual se analiza los diferentes esfuerzos a cortante
que se da en la seccidén del elemento.

e Estado limite de agotamiento frente a cortante con combinaciones sismicas
(ACI 318M-11, Articulo 11), esfuerzos cortantes que actlan en la seccion del
elemento sometido a cargas sismicas.

e Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales con
combinaciones no sismicas (ACI 318M-11, Articulo 10), realiza la comprobacion de
resistencia de la seccion, estado limite de inestabilidad y el célculo de la capacidad
resistente con las respetivas excentricidades de la seccion, para asi, asegurar que ésta

no falle debido al agotamiento de sus elementos.
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e Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales con
combinaciones sismicas (ACI 318M-11, Articulo 10), se realiza la comprobacion de
resistencia de la seccion, estado limite de inestabilidad y el célculo de la capacidad
resistente con las respetivas excentricidades de la seccion para asi asegurar que esta
no falle debido al agotamiento de sus elementos debido a cargas sismicas que actlen
en el elemento.

e  Criterios de disefio por sismo (ACI 318M-11, Capitulo 21), paramento que
comprueba la geometria minima del elemento, asi como, el area de la armadura
longitudinal y los pardmetros necesarios que estipula el ACI para que se considere
que el elemento sea sismo resistente.

e  Criterios de disefio por sismo (NEC-14), caracteristicas que segun la NEC se
tiene que tener en el elemento para ser considerado sismo resistente. Se considera
comprobaciones de resistencia, cuantia maxima de refuerzo longitudinal vy
confinamiento.

e Resistencia minima a flexion de columnas (ACI 318M-11), se trata de
comprobar le resistencia a la flexion con los momentos que se generan en el elemento.
Esto se realiza en ambas direcciones y sentidos.

e  Cortante de disefio para columnas (ACI 318-11), determinacion de las fuerzas
de cortantes méximas que se pueden generar en las caras de los nudos en cada extremo
del elemento. Esto se calcula tanto en el eje x como en el gje y.

e Disefio del refuerzo principal en columnas (NEC-14). Célculo de los momentos
mas desfavorables que se pueden dar en el elemento. Esto es calculado tanto en el eje
x como en el eje y, en ambas direcciones.

e Resistencia a cortante de elementos en flexo compresion (NEC-14).

Las respectivas hojas de célculo y la formulacion involucrada en todos los

parametros se pueden encontrar en los anexos.

4.1 Depuracion e interpretacion de los resultados obtenidos de la modelacion

Una vez comprendidos los diferentes parametros que se tomo en cuenta para calcular
el estado de cumplimiento de los diferentes elementos que se tiene en la estructura,
haciendo un énfasis especial en las columnas que existe en ella, se procedi6 a la

interpretacion de los diferentes resultados con el fin de tener una idea clara del estado
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en que se encuentra el hospital en cuanto al cumplimiento de las normas sismo

resistentes actuales, con el objetivo de tener una edificacion segura para los pacientes.

4.1.1 Columnas

Teniendo tres familias distintas de columnas, fue necesario tomar cada una de ellas y
clasificar el cumplimiento de la norma por columna méas desfavorable de la familia.
Una vez realizado esto, se generd un grafico explicando el estado de cumplimiento de
cada familia con las diferentes normas que aseguran un buen comportamiento sismo

resistente.
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Tabla 4.1: Comprobacion de pardmetros de disefio de cada familia de columnas del Hospital
Aida Ledn de Rodriguez Lara

Comprobaciéon de columna mas desfavorables de cada familia del Hospital
Dimensiones 35+25 | 30020 | 20%20
Pardmetros
Disposicion
esrelativas | Armadura longitudinal Cumple Cumple Cumple
de las
armaduras
ACI 318M- | Armadura Transversal | Nocumple | No cumple | No Cumple
11
Armadura
minimay | Armadura longitudinal | Cumple Cumple Cumple
maxima ACI
318M-11
Combinaciones no
L Cumple Cumple Cumple
sismicas
Estado
limite de | Combinaciones sismicas | Cumple Cumple Cumple
agotamient
ofrente a | Armadura Transversal
cortante S E S No cumple | No cumple | No Cumple
ACI 318M-
11
Armadura Transversal
- Cumple Cumple Cumple
Av = Av.min
Estado Cominaciones no
o o Cumple Cumple Cumple
limite de sismicas
agotamient Combinaciones sismicas | Cumple Cumple | No Cumple
o frente
Geometria No cumple | No cumple | No Cumple
Armadura longitudinal Cumple Cumple Cumple
o Armadura transversal
Cr|te£|os de Ag>Ay No cumple | No cumple | No Cumple
disefio por B sk
sismo ACI
318M-11 | Armaduratransversal | No cumple | No cumple | No Cumple
So< Somax
Ganchos
h, < 350mm Cumple Cumple Cumple
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Dimensiones 25-35 20*30 20*20
Parametros
Cuantia maxima de
Criteiios de armadura longituinal Cumple Cumple Cumple
d‘|seno PO Armadura transversal
31smo para A1 = Ash No cumple | No cumple | No Cumple
elementos
en flexo-
compresion
Nec-2014 Armadura transversal | No cumple | No cumple | No Cumple
Resistencia ZMHC > l,zzMﬂb No cumple | No cumple | No Cumple
minima a Sismo x
flexion de
columas ACI EMIIC 2 l’zzMﬂb No cumple | No cumple | No Cumple
318-11 SISMO Y
Cortante de
disefio para (I)'Vn = Ve No cumple | Cumple |[No Cumple
columnas
ACl 318 M-
Disefio del
refuerzo
principal en (I)S,MN > MCP Nocumple [ Cumple |No Cumple
columnas
NEC-2014
Resistencia
de
elementos | ¢.Vy> ¢ Ve +0.L Ve,
en No cumple | Cumple |[No Cumple
flexocompr < (N[tU + Mbo)/Hc
esion NEC-
2014

Fuente: CYPECAD-2017

Tabla 4.2: Desplome total mdximo de los pilares del Hospital Aida Ledn de Rodriquez Lara

Desplome total maximo de los pilares (A / H)

Situaciones persistentes o transitonas

Situaciones sfsmicas(l)

Direccion X

Direccion Y

Direccion X

Direccion Y

1/1438

1/4600

1/110

1/143

Notas:

(1) 1 os desplazamientos estan mayorados por la ductifidad.

Fuente: CYPECAD-2017
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4.2 Generacion de gréaficos explicativos de la comparacion

Para el mejor entendimiento de los resultados que dio el software de dindmica
estructural, se procedio a realizar graficos aplicativos que representan el cumplimiento
de diferentes comprobaciones de pardmetros de disefio que se tiene que cumplir segin
las normas sismo resistentes. Siendo este el procedimiento para entender mejor el
estado estructural del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara. Los siguientes graficos
son de vital importancia para comprender las medidas de mitigacion que se propuso y
para comprender el riesgo que se tiene en el hospital en caso que se dé un evento

sismico.

Las tres familias de columnas que se encuentran en el hospital varian en los parametros
de cumplimiento de las diferentes normas, esto es debié principalmente a las
ampliaciones que se han hecho en el hospital. Se nota la falta de asesoria técnica;
teniendo columnas de seccion de 20*20 cm que dificilmente cumplen 8 de los 22
parametros que se analiza. Estas columnas estan situadas en las partes de ampliaciones
del hospital. Como en el &rea de hospitalizacién y el area de atencion de primer nivel,
conocido como el centro de salud que esta anidado al hospital, donde existen estas
columnas deficientes en la mayoria de comprobaciones. Las columnas de seccién
20*30 se encuentran en la ampliacion que esta en el area de la oficina de la direccion
general del hospital, estas columnas son mucho mas robustas y son las que mas
parametros cumplen, debido principalmente al poco peso de soportar las vigas de
20*30 cm que son muy diferentes a las de 35*45 cm que tienen que soportar las
columnas de 25*35 cm. Las columnas de 35*25 cm son las mas robustas que existen
en nuestro estudio, pero, sin embargo, no cumple muchos de los parametros debido a
los grandes pesos que tiene al soportar vigas de 45*25 cm. A continuacion, se presenta
un grafico el cual muestra la familia de columnas y la cantidad de parametros que éstas

cumplen.



Bravo Toledo 117

Comprobaciones de columnas
14
12

10

B Cumple

Parametros

m No Cumple

Familias de columas

Figura 4.1 Cantidad de pardmetros cumplidos sequn la NEC de las diferentes familias de
columnas del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Fuente: CYPECAD-2017

El siguiente grafico muestra los diferentes parametros de los cuales se hicieron las

comprobaciones y el cumplimiento de todas las columnas en general.
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Figura 4.2 Cantidad de pardmetros cumplidos de todas las columnas del Hospital Aida Ledn

de Rodriguez Lara
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Figura 4.3 Cortante basal dindmico del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Fuente: CYPECAD-2017
El grafico que se encuentra en la parte superior, muestra el cortante basal dinamico en

ambas direcciones como también el cortante basal estético para fines de comparacion.

Las derivas de piso que se tiene en el hospital se muestran a continuacion, teniendo en

cuenta que los niveles o forjados no son plantas del hospital. En realidad, son los

diferentes niveles que tiene el hospital de una sola planta.

Tabla 4.3: Desplome local mdximo del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Desplome local maximo de los pilares (3 / h)

Situaciones persistentes o transitorias

Situaciones sismicas(!)

Planta = : = - = : =
Direccion X Direccion Y Direccion X Direccion Y
Forjado 3 1/417 1/834 1/55 1/97
Forjado 2 1/1084 1/1084 1/48 1/128
Forjado 1 1/1438 1/4600 1/404 1/134

Notas:

(1) 1 ps desplazamientos estan mayorados por 3 ductilidad.

Fuente: CYPECAD-2017
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Figura 4.4 Desplome local mdximo del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara

Fuente: CYPECAD-2017

4.3 Analisis de resultados y elaboracion de propuestas de mitigacion

La edificacion del Hospital Aida Ledn de Rodriguez Lara cuenta con elementos
estructurales deficientes teniendo que las columnas, que son los elementos
fundamentales de resistencia ante cualquier desastre, no cumplen con la mayoria de
criterios sismo resistentes; ademas de no cumplir con parametros minimos de disefio
de la NEC, como son los estribos que tienen que tener un diametro minimo de 10 mm
y la geometria que debe de ser por lo menos 30 cm de lado en caso de edificaciones
sismo resistentes. Queda demostrado que todas las columnas del hospital son
deficientes en su disefio incluyendo las méas robusta que tiene como dimensiones 35*25
cm. Teniendo el hospital columnas de dimensione tan pequefias como 20*20 cm es

fundamental el refuerzo de éstas.

Para las columnas de menor seccién se propone un encamisado de refuerzo de acero
en las columnas para luego ser cubierto por hormigon, formando asi, una columna
externa a la original que proporciona mayor rigidez, resistencia y mayor dimension en
su area transversal. Para las columnas de mayor dimensién se tiene como opcion la
utilizacion de la técnica de fibras reforzadas con polimeros (FRP), las que daran una

mayor resistencia a la columna sin dafiar su estética o sus dimensiones.
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CONCLUSIONES

e Una vez completada la evaluacion del ISH, el que evalua los elementos estructurales
y parte de los no estructurales, en el Hospital Aida Leon de Rodriguez Lara se
cuantifico, basandose en los resultados obtenidos en las fichas de evaluacion, un
coeficiente de seguridad del 0.55 y un coeficiente de vulnerabilidad de 0.45 con una
calificacion de B en el ISH.

e El ISH fue realizado con informacion levantada en el sitio de la edificacion, se
identificd amenazas en el entorno de la edificacion hospitalaria con la ayuda de
encuestas, mapas de riego y un analisis de suelos en la parte geoldgica,
complementado por el equipo administrativo del hospital en la parte funcional.
Consideramos que se debe realizar una evaluacion totalmente externa al hospital con

un equipo multidisciplinario que permita una evaluacion objetiva e imparcial.

¢ En la presente investigacion se ha tratado de llegar al maximo de detalle en lo que
tiene que ver con la evaluacién y modelacion de la construccion existente, utilizando
fichas de evaluacion para la parte estructural y no estructural para el disefio de una
maqueta virtual en entorno BIM, sin embargo, debido a la antigiiedad de la entidad
hospitalaria, la falta de planos y especificaciones técnicas con las que fue construida,
y a pesar, de toda la informacion levantada con apoyo de ensayos no destructivos,
existe incertidumbre de no haber llegado al 100% de exactitud en cuanto a
dimensiones exactas y estado real de la estructura resistente.

e Debido al estado de la estructura resistente del hospital, el cual fue evaluado en
software especializado en dindmica de estructuras agrupando y modelando cargas
que especifica la norma NEC-SE-2014, se debe proponer un plan de intervencion en
la que se asegure la mitigacion y reforzamiento de las deficiencias de disefio que se
encuentran en los miembros estructurales, para que garantice la seguridad del

personal y pacientes de la edificacion.
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o Se determind diferencias entre la evaluacion en la parte estructural, y el ISH que dio
como resultado que el Hospital tiene una probabilidad de un 60 % de funcionar en
caso de que se dé un desastre de tipo sismico. Pero, la comparacion con la Norma
Ecuatoriana de la Construccion vigente, da cuenta que el sistema estructural esta en
condiciones desfavorables, incluso algunos miembros estdn en pésima condicion, en
virtud de lo expuesto existe contradicciones entre la investigacion y el ISH, por lo
que se propuso medidas de mitigacion y reforzamiento en la parte estructural del
hospital, las que, se pueden apreciar en la seccion 4.3 del capitulo 1V de la presente

investigacion.

e EL objetivo por el cual se realiza la evaluacién con la metodologia del ISH en el
hospital, es principalmente porque ésta es una herramienta de gestion y planificacion,
que identifica de manera répida los sectores mas sensibles y cruciales para el buen
funcionamiento del hospital durante y después de un desastre, debe ser tomada como
prioridad al momento de la elaboracion del presupuesto de la entidad hospitalaria,
sin embargo, no se descarta a futuro investigaciones mas detalladas que se utilicen

para una mejor comprension del estado real del hospital.
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RECOMENDACIONES

e Teniendo como base la maqueta virtual que se presenta en la actual investigacion, se
recomienda utilizarla como una herramienta que detalla el estado actual del hospital,
sistematizando los sistemas: eléctrico, hidrosanitario, estructural, etc. Punto de

partida para realizar mejoras y reparaciones.

¢ De la evaluacion estructural realizada al hospital se recomienda realizar un analisis
dindmico no lineal debido al estado del mismo. Con esto se puede identificar y
predecir el nivel de dafio en areas que pueden estar mas propensas al colapso o al
fallo, y permita se generen propuestas de mitigacion y reforzamiento con el objetivo

de la funcionalidad continua de la entidad hospitalaria.

¢ Se recomienda complementar con estudios de recopilacion de informacién a detalle
de cimentaciones, agua potable, elementos estructurales e instalaciones eléctricas,

para asi comprender mejor el estado del hospital en evaluaciones posteriores.

e En ampliaciones futuras que se hagan al hospital se debe de contratar consultoria y
supervision profesional para asegurar el correcto dimensionamiento de elementos

estructurales y un adecuado proceso constructivo.

e Se necesita un analisis costo beneficio de la mitigacion y reforzamiento del hospital.
La cantidad de recursos, que se debe asignar a la intervencion estructural del hospital,

tiene que ser justificada y comparada con el costo de una nueva edificacion.
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