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Oliveros Gordillo Maria Fernanda
Trabajo de Titulacion

Ing. José Fernando Vazquez Calero, M.Sc.
Noviembre, 2018

“DETERMINACION DEL TIEMPO DE EVACUACION Y LAS POSIBLES
VICTIMAS POR UN EVENTO EXTREMO EN EL HOSPITAL REGIONAL
VICENTE CORRAL MOSCOSO, DE LA CIUDAD DE CUENCA,
PROVINCIA DEL AZUAY, UTILIZANDO EL ANALISIS NO LINEAL EN
3D”

INTRODUCION

Una catastrofe sismica en la mayoria de los casos ocasiona dafios fisicos en las
estructuras o el colapso de las mismas, poniendo en riesgo la vida de sus ocupantes.
Entre las perspectivas internacionales se encuentra el estudio de la ocurrencia, la
mitigacion y las consecuencias ante la presencia de eventos catastréficos, ya que
muchas estructuras fueron construidas en épocas donde las exigencias sobre amenazas

sismicas no eran un factor imprescindible para la construccion.

Los desastres de origen geoldgico son impredecibles en cuanto a su magnitud y su
tiempo de duracion, para enfrentarlos y disminuir los dafios que causan, deberiamos
estar preparados con planes de mitigacion y tener respuestas hospitalarias seguras para
brindar una atencion continua después de ocurrido un evento sismico extremo,
garantizando la seguridad de los usuarios, quienes en el caso de un hospital son
personas que necesitan de alguien mas para poder movilizarse (Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS), 2010).

Las edificaciones hospitalarias deben tener un correcto disefio de evacuacion, rutas
debidamente sefializadas y accesibles; permitiendo evacuaciones masivas, en lo
posible sin pérdidas humanas o con el minimo de ellas. Cabe recalcar que en la mayoria

de las edificaciones hospitalarias, la altura, la distribucion, el tipo de paciente y el

@
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namero de ocupantes provocan un serio problema al momento del desalojo ante una

situacion de crisis (Rivera, Mazadiego, & Martinez, 2011).

Se presenta un breve resumen sobre los temas que se abarcard en el trabajo de

graduacion:

En el capitulo | se realizara el levantamiento de la informacion, basados en
investigaciones anteriores y de la misma manera se recopilara informacion en la
edificacion hospitalaria, para proceder a realizar la modelacion de la edificacion

utilizando un software especializado.

En el capitulo Il se realizard la modelacion de la evacuacion de la edificacion ante
situaciones de riego, con su respectivo plan de rutas de escape, personal de salud,
pacientes en consulta, pacientes en hospitalizacion y visitas. Seguidamente se realizara
el andlisis en corredores, puntos criticos, escaleras, para determinar el tiempo de

evacuacion de la edificacion en su estado actual.

En el capitulo 1l se realizard la comparacion técnica de evacuacion versus la
posibilidad de colapso de la estructura, mediante la sistematizacion de la informacion
del comportamiento dinamico no lineal en 3D en su estado actual y con una medida

de mitigacion.

Finalmente se presentaran las conclusiones y la bibliografia, complementando de esta

manera la investigacion realizada.

GENERALIDADES

Antecedentes

Los diversos acontecimientos catastroficos han generado extensas pérdidas de vidas
humanas, especialmente en los sectores que son vulnerables a sufrir este tipo de
sucesos. En la ciudad de Cuenca se han identificado 60 sectores vulnerables. Segun

estudios realizados, Cuenca es susceptible a sufrir tres tipos de problemas:
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inundaciones, inestabilidad de terrenos y la presencia de sismos de gran magnitud (EI
Tiempo, 2014).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), define como Hospital Seguro al
“Establecimiento con Servicios de Salud que debe permanecer accesible y
funcionando a su maxima capacidad y en su misma estructura, inmediatamente

después de un fenémeno destructivo de origen natural”.

En el afio 2005 inicié la Campafa para la Reduccidn de Desastres, la misma que tiene
como finalidad proponer una metodologia de ‘“Hospitales Seguros Frente a los
Desastres para reducir el riesgo, proteger las instalaciones de salud y salvar vidas”.
Desde el inicio de este proyecto, la secretaria de Estrategia Internacional de las
Naciones Unidas para la Reduccion de Desastres (ONU/EIRD) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), se asociaron con diversos gobiernos, organizaciones no
gubernamentales, organismos nacionales e internacionales y personas de todo el
mundo con el fin de aumentar conciencia acerca de como y por qué se deben redoblar
los esfuerzos para proteger las infraestructuras de salud (Salud, 2009). Esta camparia
ademés establece, que se debe proteger y mejorar las instalaciones publicas e
infraestructuras de importancia como son las escuelas, hospitales, centros de
abastecimiento de agua y las centrales eléctricas, las lineas de comunicaciones y
transportes y los centros de alerta de desastres haciéndolos resistentes a los peligros
(Bambaren Alatrista & Alatrista Gutierrez, 2007).

Las edificaciones hospitalarias deben brindar funcionalidad continua ante cualquier
emergencia, ofreciendo servicios de primera calidad a los pacientes que estan
internados en sus instalaciones, al mismo tiempo deben estar listas para albergar a la
mayor cantidad de usuarios que requieran de atencién prioritaria, ya que después de
suscitado un desastre es de vital importancia atender y preservar la salud de la
poblacién. La funcion principal que cumplen los hospitales es la de salvaguardar la
salud de los pacientes y buscar la recuperacion de la comunidad ante un desastre, pero
en muchas ocasiones, la parte estructural sufre dafios severos, los cuales comprometen
seriamente el comportamiento y la forma de sus elementos estructurales; por lo que se

debe tomar la decisién de evacuar el establecimiento de salud.
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La evacuacion de un hospital es la Gltima medida a considerarse, es por esta razon que
es necesario tener preestablecido un “plan de evacuacion hospitalaria”. La evacuacion
total de un hospital es poco probable, por lo general se realizan evacuaciones parciales,
para esto, cada area del hospital debe contar con su propio plan de evacuacion y éste
debe ser acorde al plan general de evacuacion de la unidad de salud (Bermeo Moyano,
Cornejo de Grunauer, Zorrilla, Bermudez, & Estacio, 2010) y (Capote, D., O., &
Lazaro M. y Cuesta, 2009).

Una evacuacion masiva en un hospital resulta delicada y peligrosa, principalmente
para aquellos pacientes que estan asistidos por equipos e insumos médicos, siendo lo
mejor en estos casos, permanecer en el interior de la estructura. En consecuencia, se
debe realizar una clasificacion y seleccién de pacientes (triage), en funcién a la
prioridad de atencién que requieren, y asi poder determinar el traslado o su
permanencia en el hospital (Capote, D., O., & Lazaro M. y Cuesta, 2009).

Investigaciones anteriores, han determinado que el promedio de acompafiantes en el
area de consulta externa es de una persona por paciente, mientras que en el area de
hospitalizacién, el nimero varia entre uno para los turnos de mafiana, dos para el turno
de la tarde y 0.5 en la noche (Cuesta Pinedo, 2013).

El presente trabajo de graduacion, forma parte de la linea de investigacion cientifica
que esta llevando adelante la Universidad del Azuay, en la Facultad de Ciencia y
Tecnologia, dentro de la escuela de Ingenieria Civil, en el cual se pretende representar
con un software especializado el tiempo total de evacuacion del hospital regional “
Vicente Corral Moscoso” y el nimero de personas evacuadas ante un sismo muy raro
en su estado actual y con la implementacion de una medida de mitigacion (aisladores
elastoméricos con nucleo de plomo (LRB)), utilizando el tiempo del andlisis no lineal
en 3D, ya que esta unidad hospitalaria presta sus servicios a la mayor cantidad de

personas de la provincia del Azuay y de provincias cercanas.
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Objetivos

Objetivo general

Cuantificar las posibles pérdidas humanas que tendria el hospital regional “Vicente
Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, una vez determinado
el tiempo de evacuacion ante un sismo muy raro, antes del colapso en su estado actual

y mediante la implementacion de una medida de mitigacién en modelos 3D.

Obijetivos especificos

e Determinar el tiempo de evacuacion total de los ocupantes en la edificacion
hospitalaria.

e Analizar el tiempo del analisis no lineal en 3D de la edificacion hospitalaria,
determinando el nimero de personas que podrian desalojar el hospital antes del
colapso de la estructura en su estado actual y con la aplicacion de una medida
de mitigacién ante una amenaza sismica mediante un software especializado de
modelos 3D.

e Comparar en el tiempo la cantidad de personas evacuadas vs el tiempo del

colapso de la estructura ante sismos extremos.

Justificacion

Se considera un “hospital seguro”, un establecimiento de salud cuyos servicios
permanecen accesibles y funcionando a su méaxima capacidad y en su misma
infraestructura inmediatamente después de presentarse un fenémeno natural de gran
magnitud (Bambaren Alatrista & Alatrista Gutierrez, 2007).

Existe poca informacion sobre el problema de evacuacién de personas vulnerables en
caso de un sismo extremo, esto se debe a que una edificacion hospitalaria deberia
continuar funcional después de cualquier tipo de emergencia. Al no ser esto posible,
se recurre a realizar evacuaciones parciales, tratando de llevar a los pacientes a lugares
seguros en pisos adyacentes 0 en el mismo piso; una evacuacion total en una unidad
hospitalaria es poco probable, debido al peligro que se corre al momento de la
movilizacion de los pacientes que estan asistidos por equipos e insumos médicos
(Cuesta Pinedo, 2013).
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Durante las evacuaciones, se producen diversas situaciones muy dificiles de prever,
como son los cuellos de botella en las salidas, ataques de panico o gente que quiere
recuperar algun objeto, aln mas en edificaciones esenciales como son los hospitales,
debido a que la mayoria de personas necesitan de alguien mas para poder movilizarse
(Desastres, 2009) y (Rosas, 2010).

En el presente trabajo de graduacion se analizara el tiempo y flujo de evacuacion en el
hospital regional “Vicente Corral Moscoso”, ante los desastres provocados por
sismicidad, de la misma manera se cuantificaran las posibles victimas debido al

colapso de la estructura.

Metodologia

Se recolectard y se clasificara la informacién arquitectonica y de ingenieria del
hospital, para ello se realizarén visitas a la entidad hospitalaria, de la misma manera se
revisara la tesis realizada por la Ing. Carla Vintimilla y la Ing. Adriana Fajardo, con el
fin de identificar las rutas de evacuacion existentes, las salidas de emergencia, la
sefializacion de las rutas de escape, el nUmero de pacientes internados, pacientes en
consulta externa, personal de salud en general, visitas, estudiantes, acompariantes de
pacientes y demas factores que se necesiten para realizar el presente trabajo de

graduacion.

Seguidamente se procederd a realizar la modelacion de la unidad hospitalaria,
utilizando un software comercial especializado, con el cual se determinard el tiempo
total de evacuacion de los ocupantes, considerando la tipologia de paciente, personal

de salud y las particularidades de cada bloque que conforma la unidad hospitalaria.

En la modelacion de la edificacién, se considerara la capacidad operativa maxima de
la misma, es decir se tomara el nimero maximo de usuarios que se encuentren en el
interior del hospital, basandose en el servicio de atencion de urgencias, cirugia y
cuidados intensivos en condiciones normales y con el reforzamiento del mismo,
seguidamente se establecerd un flujo de pacientes en consulta externa, de

acompariantes y visitas dentro de la unidad hospitalaria (Castillo, 2011).
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Se emplearéa el tiempo obtenido en el analisis dinamico no lineal en 3D mediante la
utilizacion del software de cddigo abierto OpenSees ante una amenaza sismica, para
obtener el nimero de victimas por el colapso de la estructura en su estado actual y con
la implementacion de una medida de mitigacion (aisladores elastoméricos con nucleo

de plomo).

Por altimo se realizara un analisis comparativo en el tiempo del nimero de personas

evacuadas vs el tiempo de colapso del hospital ante la presencia de un sismo extremo.

Estado del arte y marco tedrico

Las edificaciones consideradas como esenciales deben garantizar la ocupacion
inmediata y su funcionalidad continua (NEC, 2015), brindando las debidas medidas
de seguridad a los usuarios en el caso de un desastre.

Se estima que el 50% de los 15000 hospitales existentes en América Latina y el Caribe,
se encuentran ubicados en zonas de alto riesgo. Un total de 93 hospitales y 538 centros
de salud fueron dafnados por desastres naturales entre los afios de 1980 a 1995, por lo
que las pérdidas producto de los diversos desastres en quince afios en la region de
América Latina y el Caribe ascendieron a 3120 millones de délares (Bambaren
Alatrista & Alatrista Gutierrez, 2007).

En Northridge, California en el afio de 1994, tras un sismo extremo, las visitas
ambulatorias se incrementaron de 800 a 2300, de la misma manera en el servicio de
traumatologia/ortopedia pasaron de 200 a 1500 atenciones, dicha demanda regresé a
la situacién basal doce dias después de ocurrido el sismo (Bambaren Alatrista &
Alatrista Gutierrez, 2007).

Se deben implementar medidas de mitigacion y prevencion en cuanto a la
construccion de nuevas estructuras esenciales, de la misma manera se deben adoptar
medidas de proteccién y seguridad en aquellas estructuras que se encuentran

operando y que son vulnerables a desastres.
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Definiciones fundamentales

Ver Anexo 1.
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CAPITULO |

MODELACION GEOMETRICA

1.1 Levantamiento de la informacion
El Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso” se localiza en la parroquia Huayna
Cépac, ciudad de Cuenca, provincia del Azuay, en las avenidas 12 de abril y avenida

Paraiso.
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Figura 1. 1: Ubicacion del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

Fuente: Google Maps — septiembre 2018

La unidad hospitalaria forma parte de la coordinacion zonal de salud nimero 6, cuenta
con 291 camas en servicio para la comunidad y ofrece las siguientes especialidades:
consulta externa, hospitalizacién, emergencia, centro quimico y obstétrico, laboratorio
clinico, imagenologia, unidad de neonatologia, unidad de cuidados intensivos y unidad
de didlisis; ademas existe un equipamiento con salas de rayos X, ecosondgrafo y
tomografo (Vintimilla & Fajardo, 2016).
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1.1.1 Infraestructura fisica

La edificacion hospitalaria tiene un area total de terreno equivalente a 41.111 metros
cuadrados, consta de una superficie de construccién en planta baja igual a 9.796
metros cuadrados, tiene un area de espacios verdes equivalente a 20.357,58 metros

cuadrados y su &rea de construccion total de 23.212 metros cuadrados.

Esta construida de hormigon armado y posee terrazas de ladrillo impermeabilizado con
geomembrana en tres bloques principales:

1. Hospitalizacion, Emergencia-Centro de trauma.

2. Consulta externa.

3. Casa de maquinas.

En la parte derecha de la puerta de ingreso principal de toda la edificacion hospitalaria,
se encuentran los pacientes en estado critico, mientras que en la seccion izquierda, se
encuentran los pacientes considerados como estables. A continuacion se detalla los
servicios que brinda la unidad hospitalaria en cada piso, estos datos fueron obtenidos
mediante inspecciones realizadas a la unidad hospitalaria por parte de quien suscribe
la presente tesis.

Planta subsuelo dos: en la parte derecha existen bodegas de activos fijos, cuarto de
costura, taller eléctrico, lavanderia, taller de mecénica, bodega de suministros y
alimentos, taller de carpinteria, bodega de mantenimiento, cuarto de roperia, cuarto
para lavar la vajilla, cuarto de nutricidn y dieta, vestidor de mujeres y vestidor de

hombres.

En la seccion izquierda estan localizados los servicios de urgencias, existen salas de
observacién de hombres y mujeres, vestidores, cuarto de almacenamiento de muestras
de anatomia patoldgica, cuarto de archivo documental, consultorios de médicos
tratantes, estaciones de enfermeria, la unidad de cuidados criticos, terapia ocupacional,
auditorio, sala de yesos, oficinas de emergencia, quirofano de emergencia, medicina
interna, gimnasio, pediatria, sindicato de obreros, servicios generales, consultorio de
médicos fisiatras, hidroterapia, electro terapia, terapia de lenguaje, terapia, cuarto de
almacenamiento de muestras de anatomia patoldgica, cuarto de archivo documental,

sindicato de enfermeria y banco de ojos.
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Planta subsuelo uno o planta baja: en la parte posterior existen pacientes internados.
Consta de servicios de: emergencia, sala de clasificacion de pacientes (Triage), centro
de trauma, rehabilitacion, central de cableado telefénico, laboratorio patolégico,
morgue, lavanderia, costura, nutricion, comedor, parqueadero para personal de
emergencia y parqueadero temporal para familiares de pacientes, mantenimiento,
bodega de insumos y materiales, casa de maquinas, secretaria, IESS, atencion al
usuario y gestion financiera. En este piso la unidad hospitalaria en la parte frontal
brinda los servicios de consulta externa como son: odontologia, otorrinolaringologia,
cirugia maxilofacial, coloproctologia, traumatologia, neumologia, neurocirugia,
cuarto de tratantes, nefrologia, cardiologia, gastroenterologia, dermatologia,
endocrinologia, hematologia, nutricién pediatrica y de adultos, cirugia plastica,
reumatologia, medicina interna, genética, oncologia, registro civil, urologia,
infectologia, psicologia psiquiatrica, audiologia, vacunacion, entrega de resultados,
monitorizacién, valoracién de recién nacidos, anestesia y gineco obstetricia. Existe
también una sala de tomografia, sala de radiacion, cuarto de mandos, sala de
procedimientos de fluoroscopia, salas de rayos X, sala de recuperacion y sala de

mamografia.

Segundo piso: oficinas de gerencia hospitalaria, direccidén hospitalaria, recaudacion

(red publica integral de salud), neonatologia y ginecologia.

Tercer piso: cirugia con sus diferentes especialidades, administracion de cirugia y

trabajo social.
Cuarto piso: infectologia, cirugia hombres, administracion clinica y trabajo social.

Quinto piso: unidad de cuidados intensivos, bodega y oficina de activos fijos, asesoria

juridica, biblioteca y activos fijos.
Sexto piso: pediatria y sus especialidades, unidad de quemados.

Séptimo piso: terraza y sala de juegos de nifios.
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Cuenta con tres puertas principales de acceso externo; consulta externa, emergencia y
centro de trauma, mantenimiento y tres puertas de acceso interno (nutricion,

mantenimiento y area administrativa).

1.1.2 Recopilacién de la informacion arquitecténica
El Departamento de Infraestructura Fisica del hospital regional “Vicente Corral
Moscoso”, proporciond informacién correspondiente a planos arquitectonicos,

estructurales y de instalaciones sanitarias actualizadas.

e Las paredes son de mamposteria de ladrillo enlucidas con hormigén y estan
revestidas de pintura.

e Las areas de rayos x estan revestidas con placas de plomo en puertas y paredes.

e En el subterraneo las paredes estan recubiertas con azulejo para poder facilitar
la limpieza de las mismas.

e Lalosa del entrepiso es alivianada y esta revestida con ceramica.

e La mayoria de pasillos y habitaciones tienen cielo raso.

e Las puertas de ingreso a las habitaciones de los pacientes, residentes y los
consultorios son de madera.

e Existen puertas de ingreso a cada area de vidrio y aluminio.

e Las ventanas son de hierro y vidrio.

e Las baterias sanitarias constan de inodoros, lavamanos y en el caso de los

pacientes internos cuenta también con duchas.

Seguidamente se presentan los planos arquitectonicos de la Unidad Hospitalaria.
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PLANTA SUBSUELO 2
AREA APROXIMADA 5.801,16 m2

Figura 1. 2: Piso del subsuelo del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

Fuente: Departamento de infraestructura del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”
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Figura 1. 3: Primer piso del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

Fuente: Departamento de infraestructura del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”
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Figura 1. 4: Segundo piso del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

Fuente: Departamento de infraestructura del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

PLANTA TERCERAISO
AREAAPROXIMADA, 1,711,662

Figura 1. 5: Tercer piso del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

Fuente: Departamento de Infraestructura del Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso”
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Figura 1. 6: Cuarto piso del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

Fuente: Departamento de infraestructura del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”
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Figura 1. 7: Quinto piso del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

Fuente: Departamento de infraestructura del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”
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Figura 1. 8: Sexto piso del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

Fuente: Departamento de infraestructura del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”
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Figura 1. 9: Séptimo piso del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

Fuente: Departamento de infraestructura del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

A continuacion se presenta informacion extraida de la tesis titulada “Evaluacion
estructural de la entidad hospitalaria “Hospital Vicente Corral Moscoso” de la ciudad
de Cuenca — provincia del Azuay para cuantificar las amenazas y la vulnerabilidad de
la edificacion hospitalaria”, la misma que es necesaria para la realizacion del presente

trabajo de graduacion (Vintimilla & Fajardo, 2016).
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1.1.3 Aspectos relacionados con la ubicacion geogréfica del establecimiento de
salud
La unidad hospitalaria esta afectada por varias amenazas como son los fendmenos

geoldgicos, fendmenos hidrometeoroldgicos, fendmenos sociales, fendmenos

sanitario-ecologicos y fendmenos quimico-tecnoldgicos.

La presente investigacion se enfoca en los fendmenos geoldgicos, que son los que

causan mayor dafio a la edificacion.

Fenomenos geoldgicos
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Figura 1. 10: Mapa de actividad sismica del Canton Cuenca

Fuente: Instituto Geofisico (http://www.igepn.edu.ec/)

Cuenca ha sido escenario de enormes pérdidas materiales y sobre todo de vidas
humanas, causadas por eventos o fendmenos naturales como sismos, inundaciones,
deslizamientos de tierra, entre otros. Eso es debido a que se encuentra dentro de una
zona de alto peligro sismico, esto se confirma con el mapa de actividad sismica de la
parroquia Huayna-Capac, en donde se encuentra la unidad hospitalaria, (NEC-SE,
2014), como se puede observar en la figura 1.10.


http://www.igepn.edu.ec/
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1.1.4 Elementos arquitectdnicos

Se observan deteriorados diversos elementos fisicos de hospital, como son las puertas
localizadas en la parte interior, ya que no cuentan con vidrio laminado de seguridad,
tampoco existe un sistema de apertura en el area de emergencia, exceptuando el area

de hospitalizacion.

Es necesario restaurar la perfileria de aluminio, ya que las ventanas se encuentran en

mal estado, pudiendo verse afectadas por el viento o por un sismo.

No existe un orden de distribucién correcto de cableado para los tomacorrientes,

pudiéndose generar cortocircuitos.

Sistema contra incendios

El hospital cuenta con un sistema contraincendios como: extintores, hachas y pequefias
alarmas de emergencia; excepto el laboratorio que cuenta con detectores de humo.
No se cuenta con tomas de agua en cada planta, Gnicamente se tiene un hidrante para
todo el hospital, el cual esta localizado en el &rea de emergencia, siendo esto muy

peligroso ya que al generarse un incendio este sistema no abasteceria.

Ascensores
El hospital cuenta con seis ascensores divididos en tres grupos:
e El primero se localiza en el extremo derecho del hospital y es de uso exclusivo
para la transportacion de ropa y desechos contaminados.
e Los ascensores localizados en la parte central son utilizados para trasladar las
camillas, para el transporte de alimentos y el uso de personas en general.
e Los ascensores localizados en el extremo izquierdo del hospital estan fuera de
servicio hace mas de 15 afios, estos ascensores tiene una capacidad 1400 kg y

han sido reemplazados tres veces durante los Ultimos 25 afios.



UNIVERSIDAD DEL AZUAY @
Oliveros Gordillo Maria
19

Gradas y escaleras

El hospital cuenta con tres grupos de escaleras principales localizadas junto a los
ascensores, todas ellas tienen ventanales, lo que podria ser muy peligroso ante un
sismo, ya que pueden romperse ocasionando dafios a los ocupantes de la edificacion y

dificultarian el proceso de evacuacion.

La unidad hospitalaria no tiene escaleras externas de emergencia, se considera un
punto seguro para evacuar una terraza localizada en el séptimo piso, pero esta azotea

no cuenta con acceso hacia el primer piso resultando ineficiente y peligroso.

Sefalizacion

Las sefializaciones existentes no son lo suficientemente claras para guiar a las personas
hacia los diferentes puntos seguros y salidas de emergencia, en el caso de ocurrir un
sismo extremo, una explosion o un incendio, el hospital quedaria fuera de servicio,
debido a que no existe una correcta preparacion de recursos humanos ni el material

correspondiente.

El hospital esta rodeado de numerosos arboles, los cuales alcanzan una gran altura, por
lo que al caer podrian obstaculizar las entradas y dejar sin acceso a la edificacién
hospitalaria. Para controlar esto; es necesario que se talen las ramas de los arboles que
puedan generar peligro de caerse y puedan provocar accidentes (Vintimilla & Fajardo,
2016).

De acuerdo a la informacion recopilada en el trabajo de graduacion realizado por las
ingenieras Carla Vintimilla y Adriana Fajardo, el hospital se encuentra en categoria
B, lo que implica que se necesita tomar medidas de seguridad a corto plazo, ya que el
nivel de seguridad actual esta afectando su funcionamiento durante y después de un

desastre.

1.2 Modelacion de la edificacion en software especializado
Se realizara el modelo en 3D del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso,
empleando los datos de la investigacion realizada por las ingenieras Carla Vintimilla

y Adriana Fajardo. Para la modelacion del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”
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en el software de evacuacion, es necesario generar muros, columnas, vigas, losas y las

divisiones de los diferentes espacios.

El modelado del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso se realizo en el software
ARCHICAD de libre acceso con una licencia estudiantil, lo que dificulta la
importacion del archivo al software de evacuacion. Se pretende importar el modelo en

3D del hospital al software de evacuacion, para poder generar la estructura en 3D.

A continuacion se presenta el modelado en 3D del hospital regional, en formato
reducido para su interpretacion, el mismo que ha sido realizado en el software
ARCHICAD:

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

MAQUETA VIRTUAL Hospital Regional "Vicente | yuwersinap [FacuLTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
Corral Moscoso DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 11: Maqueta Virtual, Render del Hospital Regional “Vicente Corral Moscoso”

Fuente: Autoria propia, maqueta virtual del hospital.
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY
1. Acceso a consulta externa

UNIVERSIDAD [FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
DEL AZUAY Elaborado por: Marfa Fernanda
Oliveros

MAQUETA VIRTUAL

g

Acceso a emergencia
3. Acceso a mantenimiento

Escala: Las indicadas

Figura 1. 12: Render Axonometria Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

Fuente: Elaboracién propia, maqueta virtual del hospital

El programa de evacuacion nos permite importar modelados en 3D en formato DWG,
por lo que se vio la necesidad de cambiar el formato del software ARCHICAD (con
formatos PLA y PLH) al formato de AutoCAD (DWG), debido a que el software de
evacuacion no es compatible con el software de ARCHICAD.

1.2.1 Importacion del modelado de la estructura en 3D al software de
evacuacion

El software especializado para la evacuacion nos permite importar documentos en 3D,

en este caso en formato DWG, por lo que se realiz6 inicialmente la importacién una

vez finalizado el modelado de la estructura en 3D. A continuacion se mostraré el

documento en 3D importado de AutoCAD al software especializado:
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MAQUETA VIRTUAL

Hospital Regional "Vicente
Corral Moscoso"

©

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 13: Importacion del hospital al software especializado

Fuente: Autoria propia

El archivo no permanecio con las propiedades de cada elemento que se realizo en los
programas ARCHICAD Y AutoCAD, ya que adquirié las propiedades del programa

de evacuacion. El modelo fue realizado por capas, y se procedio a darle las propiedades

especificas del programa, como se puede apreciar en la siguiente figura:
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e

=y 117

MAQUETA VIRTUAL

Hospital Regional "Vicente

Corral Moscoso"

®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 14: Modelacion del hospital en el software especializado

Fuente: Autoria propia
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Figura 1. 15: Ventana principal del software especializado

Fuente: Autoria propia

El software especializado es un simulador de salida de emergencia que incluye una
interfaz de usuario integrada y resultados en 3D animados. Permite valorar modelos
de evacuacion rapidamente y origina graficos realistas (Thunderhead Engineering,
2018).

Figura 1. 16: Software especializado ejemplo estructural en 3D
Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)
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Malla de movimiento continto
El software usa una malla triangulada en 3D para representar la geometria del modelo,

dando como resultado curvas geométricas y detalles a precision.

La triangulacion facilita el movimiento continuo de personas en todo el modelo,
mientras que otros simuladores subdividen el espacio; restringiendo artificialmente el

movimiento de los ocupantes (Thunderhead Engineering, 2018).

Figura 1. 17: Ejemplo de triangulacion en una edificacion

Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)

1.2.2 Modelacion de pisos y divisiones del centro hospitalario

Se procede a la creacion de las losas en cada piso con sus respectivas divisiones en las
diferentes areas del hospital. Para ello, se necesita especificar la altura de la planta en
cada losa que se esta generando.

Para la creacion de las losas, se deben respetar los espacios donde estan localizados,
los bafios, lavabos, duchas, sillas, mesones y demas implementos de la unidad
hospitalaria, ya que al momento de la modelacion de los ocupantes, éstos no podran
transitar por las areas nombradas anteriormente.

En la siguiente imagen se observa como se gener0 la losa perteneciente a los bafios, en
dénde no se dibujo la losa en el espacio de los lavabos, bafios y mesones. También se
aprecian las diferentes divisiones de cada area que conforma el centro hospitalario.
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A

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

143 UNIVERSIDAD FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
MAQUETA VIRTUAL Representacion de losa Rl ATY

Elaborado por: Maria Fernanda Oliveros

| Escala: Las indicadas

Figura 1. 18: Modelacion del hospital en el software especializado

Fuente: Autoria propia

Se presentan imagenes de la modelacion de cada piso del centro hospitalario, en la
modelacion constan principalmente las losas de las habitaciones, consultorios, areas
administrativas, salas de reuniones, baterias sanitarias, pasillos, entre otros:
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

MOdeIaCIOn del plso del UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
Subsuelo DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

MAQUETA VIRTUAL

| Escala: Las indicadas

Figura 1. 19: Modelacion del piso del Subsuelo

Fuente: Autoria propia

&

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

S H H UNIVERSIDAD |FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
MAQUETA VIRTUAL Modelacion del primer pisO | "5 470av ™ ciaborado por: Maria Femands
Oliveros

| Escala: Las indicadas

Figura 1. 20: Modelacién del piso del primer piso

Fuente: Autoria propia
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MAQUETA VIRTUAL

Modelacion del segundo piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 21: Modelacion del piso del segundo piso

Fuente: Autoria propia

MAQUETA VIRTUAL

Modelacion del tercer piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 22: Modelacion del tercer piso

Fuente: Autoria propia
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

4 - UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIAY TECNOLOGIA
MAQUETA VIRTUAL Modelacién del cuarto piso DELAZUAY | Elaborado por: Maria Fernanda

Oliveros

| Escala: Las indicadas

Figura 1. 23: Modelacion del cuarto piso

Fuente: Autoria propia

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

MAQUETA VIRTUAL Modelacion del quinto PisO | "bec AzuaY [ ciaborado por: Maria Fernanda

Oliveros

| Escala: Las indicadas

Figura 1. 24: Modelacion del piso del quinto piso

Fuente: Autoria propia
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

A H UNIVERSIDAD [FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
MAQU ETA VIRTUAL MOdeIaCIOn del sexto plSO DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda

Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 25: Modelacion del sexto piso

Fuente: Autoria propia

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Modelacién del piso de la UNIVERSIDAD [FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
terraza DEL AZUAY Elaborado por: Marfa Fernanda
Oliveros

MAQUETA VIRTUAL

| Escala: Las indicadas

Figura 1. 26: Modelacion del piso de la terraza

Fuente: Autoria propia
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1.2.3 Modelacion de puertas del centro hospitalario
Seguidamente se procedio a la colocacion de las puertas tanto internas como externas

en toda la edificacion hospitalaria.

Cada puerta del hospital tiene una dimensiéon diferente, dependiendo del ambiente del
hospital.

El programa de evacuacion diferencia a las puertas de salida con un color verde,
mientras que todas las demas puertas que estan dentro de la estructura son de color
café.

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Modelacion de las puertas del | universipap |racuirap pe ciencia v TecnoLoGia
subsuelo DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

MAQUETA VIRTUAL

| Escala: Las indicadas

Figura 1. 27: Modelacion de las puertas del subsuelo

Fuente: Autoria propia
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MAQUETA VIRTUAL

Modelacion de las puertas del
primer piso

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

UNIVERSIDAD |FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

DEL AZUAY

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 28: Modelacion de las puertas del primer piso

Fuente: Autoria propia

32

MAQUETA VIRTUAL

Modelacién de las puertas
segundo piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 29: Modelacion de las puertas del segundo piso

Fuente: Autoria propia
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MAQUETA VIRTUAL

Modelacion de las puertas
tercer piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 30: Modelacion de las puertas del tercer piso

Fuente: Autoria propia

MAQUETA VIRTUAL

Modelacién de las puertas
cuarto piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 31: Modelacién de las puertas del cuarto piso

Fuente: Autoria propia
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MAQUETA VIRTUAL

Modelacion de las puertas del
quinto piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 32: Modelacion de las puertas del quinto piso

Fuente: Autoria propia

MAQUETA VIRTUAL

Modelacién de las puertas del
sexto piso

®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 33: Modelacion de las puertas del sexto piso

Fuente: Autoria propia
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Modelacion de las puertas de | unversipap [FACULTAD DE CiENCIA Y TECNOLOGTA

la terraza DEL AZUAY Elaborado por: Marfa Fernanda
Oliveros

MAQUETA VIRTUAL

| Escala: Las indicadas

Figura 1. 34: Modelacion de las puertas de la terraza

Fuente: Autoria propia

1.2.4 Modelacion de escaleras, escaleras mecanicas, pasillos méviles y rampas
Las escaleras y las rampas se pueden usar para representar escaleras mecanicas y
pasillos moviles (inclinadas o planas). Estas son usadas para generar el modelo del

sistema de evacuacion.

El software de evacuacion nos permite generar las escaleras y las rampas con puntos
especificos de inicio y fin. La forma de las escaleras y rampas, estan predeterminadas
en el programa, por lo que se necesita colocar las condiciones reales de la edificacion
como son: las dimensiones de las gradas, las alturas a las que se encuentran los

descansos en las escaleras, etc.
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MAQUETA VIRTUAL

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Modelacion de las escaleras | universipap [FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

del subsuelo DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda

Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 35: Modelacion de las escaleras del subsuelo

Fuente: Autoria propia

é

MAQUETA VIRTUAL

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Modelacién de las escaleras UNIVERSIDAD [FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

del primer piso DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 36: Modelacion de las escaleras del primer piso

Fuente: Autoria propia
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MAQUETA VIRTUAL

Modelacién de las escaleras
del segundo piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 37: Modelacion de las escaleras del segundo piso

Fuente: Autoria propia

MAQUETA VIRTUAL

Modelacién de las escaleras
del tercer piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 38: Modelacion de las escaleras del tercer piso

Fuente: Autoria propia
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MAQUETA VIRTUAL

Modelacién de las escaleras
del cuarto piso

®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 39: Modelacion de las escaleras del cuarto piso

Fuente: Autoria propia

MAQUETA VIRTUAL

Modelacién de las escaleras
del quinto piso

®

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 40: Modelacion de las escaleras del quinto piso

Fuente: Autoria Propia
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Modelacion de las escaleras | universipap [FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

del sexto piSO DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

MAQUETA VIRTUAL

| Escala: Las indicadas

Figura 1. 41: Modelacion de las escaleras del sexto piso

Fuente: Autoria propia

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Modelacién de las escaleras de | universipap [FacuLTap pe ciencia y TEcNOLOGIA
la terraza DEL AZUAY Elaborado por: Marfa Fernanda
Oliveros

MAQUETA VIRTUAL

Escala: Las indicadas

Figura 1. 42: Modelacion de las escaleras de la terraza

Fuente: Autoria propia
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MAQUETA VIRTUAL

Modelacién de las escaleras
(vista lateral)

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 43: Modelacion de las escaleras (vista lateral)

Fuente: Autoria propia

MAQUETA VIRTUAL

Modelacién de las escaleras
(vista en 3D)

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 1. 44: Modelacion de las escaleras del hospital (vista en 3D)

Fuente: Autoria propia
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Modelacién de las escaleras | universipAb [FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

(ViSta. en 3D) DEL AZUAY Elaborado pglf: Marfa Fernanda
Iveros

MAQUETA VIRTUAL

Escala: Las indicadas

Figura 1. 45: Modelacion de las escaleras del hospital (vista en 3D)

Fuente: Autoria propia

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

Modelacién de la estructura UNIVERSIDAD [FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
hospitalaria (Vista en 3D) DEL AZUAY Elaborado por: Marfa Fernanda

Oliveros

MAQUETA VIRTUAL

Escala: Las indicadas

Figura 1. 46: Modelacion de la estructura hospitalaria (vista en 3D)

Fuente: Autoria propia
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1.2.5 Elevadoresy ascensores

El software brinda la posibilidad de evaluar las opciones de evacuacion usando
elevadores. Cada elevador tiene una lista de preferencia de pisos, recoleccion y piso
de descarga. Las personas pueden moverse directamente al elevador mas cercano o a
un piso de refugio y esperar hasta ser evacuadas por el elevador. Los respondedores
de emergencia pueden controlar los elevadores seleccionados para llevarlos a las

puntos deseados (Thunderhead Engineering, 2018).

wﬁiﬁs A NRES P

Figura 1. 47: Ascensores en la simulacidn del software especializado
Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)

No se realizo la modelacidn de los ascensores, ya que en el caso de que se presente un
sismo extremo, por seguridad de los usuarios no se va a permitir la utilizacion de los

mismos.
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CAPITULO Il

PUNTOS DE ENCUENTRO

2.1 Modelacion de la evacuacion de la edificacion ante una situacion de riesgo

El software especializado de evacuacion es un simulador de salida de emergencia que
incluye un interfaz de usuario integrada y resultados en 3D animados. Permite valorar
modelos de evacuacion rdpidamente y origina graficos realistas (Thunderhead

Engineering, 2018).

Figura 2. 1: Software especializado de evacuacion, ejemplo estructural en 3D
Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)

2.1.1 Malla de movimiento continto

El software emplea una malla triangulada en 3D para representar la geometria del
modelo, dando como resultado curvas geométricas y detalles a precision. La
triangulacion facilita el movimiento continuo de personas en todo el modelo, mientras
que otros simuladores subdividen el espacio; restringiendo artificialmente el
movimiento de los ocupantes (Thunderhead Engineering, 2018).
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Figura 2. 2: Ejemplo de triangulacién en una edificacion
Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)

2.1.2 Movimiento de ocupantes a las salidas

El software de evacuacidn permite usar una serie de parametros para la seleccion de la
ruta que deben seguir los ocupantes, ya que los agentes responden dinamicamente a
las colas cambiantes, cierres y aperturas de puertas y a las restricciones de velocidad.
(Thunderhead Engineering, 2018).

Figura 2. 3: Movimientos de los ocupantes a las salidas
Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)
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2.1.3 Visualizacion 3D de alta calidad
El software de evacuacion contiene una diversidad de modelos humanos, de diferentes
culturas, edades, vestimenta y servicios de emergencia, permitiendo una

representacion equilibrada del grupo de interés.

Figura 2. 4: Visualizacion 3D de alta calidad en una estructura
Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)

2.1.4 Parcelas de contorno

Permite la visualizacion de datos de una manera facil y rapida. Los diagramas
disponibles incluyen densidad, uso, nivel de servicio etc. Cada uno de éstos se puede
personalizar modificando opciones como la cantidad de cubos, rangos de valores,
sombreado de colores y difuminado (Thunderhead Engineering, 2018).
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Figura 2. 5: Parcelas de contorno en una estructura de ejemplificacion
Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)

2.1.5 Evacuacion asistida
El software de evacuacion permite la modelacion de ocupantes con caracteristicas
especiales como sillas de ruedas y camas de hospital, éstos seran movilizados por

personas determinadas en la modelacion.

Figura 2. 6: Evacuacidn asistida por asistentes designados
Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)

2.1.6 Ocupantes

El software de evacuacion permite realizar una dinamica a un modelo basado en una
tabla de tasa de flujo predeterminada. Esta funcion admite que los modelos tengan
fuentes de nuevos ocupantes que ingresen en diferentes momentos para simular el flujo
de trafico desde las entradas fuera del area simulada (Thunderhead Engineering, 2018).
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Figura 2. 7: Ocupantes en la simulacidn del software especializado

Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)

2.1.7 Poblaciones personalizables

El programa permite que cada persona use su entorno local para tomar decisiones sobre
las rutas de salida, es posible crear varios perfiles y colas o responder al cierre de
puertas. Los parametros en cada perfil pueden describirse usando distribuciones
constantes, uniformes, estandares normales, etc. Por ejemplo, se pueden crear perfiles
que representan a nifios y adultos y luego se puede asignar a la poblacion un 80% de
adultos y un 20% de nifios. Del mismo modo, se pueden crear multiples
comportamientos y asignarlos a las poblaciones. Las personas pueden tener diferentes
objetivos de salida y pueden pasar a puntos intermedios o esperar antes de continuar
(Thunderhead Engineering, 2018).
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Figura 2. 8: Poblaciones personalizables en la simulacién del software especializado
Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)
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2.1.8 Diagrama fundamental de personalizacion

Proporciona al usuario una relacion velocidad-densidad, ya que tiene una amplia
aceptacion y estimaciones conservadoras. Con los puntos de datos adecuados de un
diagrama dado, se puede configurar un perfil de agente para modelar cualquier curva
de velocidad-densidad (Thunderhead Engineering, 2018).
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Figura 2. 9: Escaleras y rampas en la simulacién del software especializado

Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)

2.1.9 Evaluacion de resultados de gran alcance

La visualizacion de los resultados en 3D esté disponible durante el calculo. La pantalla
3D permite al usuario visualizar interactivamente el movimiento de los ocupantes,
avanzar y retroceder en el tiempo, ver las rutas y seleccionar a las personas a observar.
El archivo de salida resumido incluye los tiempos de salida minimo, méaximo,
promedio, los tiempos de entrada y salida de habitaciones y puertas. La informacién
detallada estd disponible en archivos CVS, incluido el movimiento de personas

individuales (Thunderhead Engineering, 2018).

Los cuadros de ocupacion de la habitacion y las tasas de flujo de la puerta lo ayudan a

evaluar rapidamente los puntos de congestion (Thunderhead Engineering, 2018).



UNIVERSIDAD DEL AZUAY @
Oliveros Gordillo Maria
49

== [=T=m|

Flow Rates for Selected Doors

Flisw Ral# (peraf)

Tuma In Sa-onds

Figura 2. 10: Torniquetes y otras restricciones en el flujo en la simulacion del software especializado
Fuente: (Thunderhead Engineering, 2018)

2.2 Plan de rutas de escape
Evacuar un hospital representa la Gltima consideracion que debe hacer un Comité de
Operaciones de Emergencias y Desastres, pero sin duda es un procedimiento que debe
ser considerado en la elaboracion de planes hospitalarios (Martinez Valdés, y otros,
2010). Es importante que las vias de evacuacion estén bien determinadas, sin
obstaculos y que sigan una ruta de evacuacion especifica desde cualquier punto del
inmueble hospitalaria hasta las areas seguras definidas con anterioridad en el mismo
piso, pisos contiguos o en el exterior de la estructura, tratando de resguardar la vida y
la integridad fisica de trabajadores en general y estudiantes, pacientes, acompafiantes

y visitas que acuden al centro hospitalario.

Los usuarios ajenos a la edificacion hospitalaria no estan familiarizados con el entorno
del hospital, ya que por lo general sélo conocen las areas no restringidas; esto
ocasionaria inconvenientes en la evacuacion de la estructura, debido a que el flujo de
evacuacion no seria el correcto, incrementandose considerablemente el tiempo de

gvacuacion.

En caso de un sismo extremo, los ocupantes de la estructura hospitalaria deben tener
la suficiente informacion sobre las medidas de seguridad a tomar, por ejemplo: una
correcta sefializacion, rutas de evacuacion bien definidas, tarjetas de accion, entre otros
(Morales Soto, 2000).
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En el caso de un sismo de gran magnitud, la evacuacion debe iniciar en cuanto termine
el fendbmeno geoldgico y una vez que se verifiquen las condiciones de riesgo de la
estructura, principalmente en el caso de que existan dafios estructurales o perjuicios en
las vias vitales de la edificacion. En el desalojo del hospital, deben salir en primer lugar
los ocupantes de las plantas bajas y simultaneamente los ocupantes de las plantas

superiores.

El destino de la evacuacion debe ser de facil acceso, en lo posible al aire libre y debe
tener la capacidad de albergar la cantidad de personas estimadas a evacuar por esa ruta.
Se deben establecer prioridades con el siguiente orden: menores, incapacitados fisicos
0 mentales, mujeres y por ultimo hombres (Sanchez Parra, Franco, Alvarez, &
Recuero, 2013).

Tradicionalmente cualquier ruta de evacuacion debe tomar un méaximo de tres minutos
desde un area de trabajo hasta el punto de reunion o hasta la puerta de emergencia. La
distancia ideal desde cualquier lugar hasta la salida de emergencia debera ser menor

de 30 metros, méas de 100 metros se considera de riesgo (Desastres, 2009).

Las rutas de evacuacion deben estar sefializadas con flechas de color banco o verde a
la altura de las personas y debajo o adentro de cada flecha se debe indicar la salida de
emergencia o la ruta de evacuacion (Desastres, 2009) y (Sanchez Parra, Franco,
Alvarez, & Recuero, 2013).

En cuanto a los obstaculos en las salidas de emergencia podemos indicar:

a) Las escaleras o pendientes hacia abajo incrementan la velocidad, mientras las que
son hacia arriba reducen la velocidad.

b) Las curvas causan aglomeracién de personas y contribuyen a demeritar el éxito de
la evacuacion.

¢) Los pasillos angostos causan desesperacion y angustia provocando actitudes como
gritos y llanto.

d) Las areas abiertas contribuyen a crear competencia y por lo general no se respetan
las rutas establecidas, sino que se busca llegar de la manera que se cree mas facil
(Desastres, 2009).
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Las rutas de evacuacion pueden ser de dos tipos:

e Principales: se utilizan en primera instancia para conducir la evacuacion, son
anchas por lo que permiten el paso de los pacientes en camillas y del equipo
meédico, tiene baja vulnerabilidad, una corta distancia para recorrer y un buen
estado funcional.

e Alternas: sus caracteristicas no nos permiten usarlas como primera opcién, pero
éstas se utilizardn cuando una o varias rutas principales se encuentren bloqueadas
(Morales Soto, 2000).

Las zonas de seguridad internas deben estar establecidas con claridad y deben ser
lugares cercanos a columnas o muros de contencion, ya que en muchos casos, al
evacuar una unidad hospitalaria, los pacientes, familiares y el personal no logran salir
de la edificacion. Por otro lado, las zonas seguras externas deben localizarse en lugares
alejados de edificios elevados, y sobretodo deben estar apartadas de amenazas internas
inherentes a un hospital como son gases medicinales, cables eléctricos, combustibles,

entre otros (Morales Soto, 2000).

Anélisis retrospectivos de hospitales que han implementado procedimientos de
evacuacion, han demostrado que poco mas del 85% de los pacientes hospitalizados en
el momento del impacto del fendmeno destructivo pueden desalojar el hospital por si
mismos o0 con minima ayuda y casi un 10% son completamente dependientes, por lo
que requieren auxilio de los rescatadores, ya sea con soporte de vida o sin él (Sanchez

Parra, Franco, Alvarez, & Recuero, 2013).

La unidad hospitalaria cuenta con un plan de rutas de escape preestablecido, el mismo
que ha sido sigilosamente analizado, de tal manera que al momento de realizar una
evacuacion masiva, los usuarios puedan dirigirse a la ruta de evacuacion mas cercana

para disminuir el congestionamiento en los trayectos a seguir.

La edificacion hospitalaria no cuenta con gradas de emergencia exteriores, pero tiene
gradas en la parte central, derecha e izquierda, estas escaleras son usadas para el

ingreso y salida de pacientes, personal de salud, trabajadores en general y visitas. Los
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escalones son considerados como las rutas de evacuacién a seguir para desalojar el
hospital en caso de un evento siniestro.
Ver planos en ANEXO 2.

2.3 Modelacion de la ocupacidn de la edificacion (personal de salud, pacientes
en consulta, en hospitalizacion y visitas)
2.3.1 Areas de la unidad hospitalaria
e Area de hospitalizacion
En esta area los cuidados de enfermeria se aplican por turnos las 24 horas del dia,
ya que las personas que se encuentran hospitalizadas requieren de vigilancia y

cuidado constante por parte del personal médico (Pinedo, 2013).

e Area de consultas o asistencia primaria
Recibe a pacientes con cita previa y durante un horario restringido, se realiza el
diagnéstico, tratamiento o seguimiento de un paciente con base a su historia clinica

y la valoracion fisica (Pinedo, 2013).

e Area de urgencias
Se da prioridad a situaciones que ponen en riesgo la vida del paciente, la funcién
del servicio de urgencias es valorar al paciente para posteriormente diagnosticarlo,
tratarlo, evaluarlo y asi decidir si el paciente ingresa o se va a casa con los cuidados
que debe seguir. El area de urgencias funciona todo el dia con pacientes que
ingresan por emergencia, en esta area se realizan intervenciones quirurgicas de
gran indole (Pinedo, 2013).

2.3.2  Numero de personas en el hospital regional “Vicente Corral Moscoso”

En una edificacion hospitalaria sobresalen tres areas sustanciales, dependiendo del
tratamiento que requieran los pacientes, el tiempo de permanencia y la gravedad en el
estado de salud de los pacientes. Cada una de estas areas cuenta con espacios propios
del uso médico como son consultas, habitaciones, salas de espera, quiréfanos, entre
otros. Una edificacion hospitalaria cuenta ademas con despachos, vestuarios,

administrativos, cocina, cafeteria, oficinas, entre otras.
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Los datos considerados en el presente trabajo de graduacion fueron proporcionados
por el personal de la unidad hospitalaria.

Para el estudio se consideraron datos del mes de junio del afio 2018. También se
procedid a tomar muestras de varios dias en la unidad hospitalaria, para comprobar que
los datos estimados coincidan con su estado actual, el mismo que vari6 en un nimero

de dos a tres personas en cada piso de la edificacion.

Para la obtencion de resultados semejantes a la realidad, se considerd la poblacion
méaxima de la unidad hospitalaria, la misma que consta de trabajadores en general,
pacientes internos y externos, visitas, acompafantes de pacientes externos,

posgradistas, etc.
2.3.2.1 Trabajadores en general

2.3.2.1.1 Personal de salud
Entre el personal de salud tenemos: médicos, licenciadas en enfermeria, enfermeros,
auxiliares en diferentes areas, internos en diferentes ambitos, posgradistas y residentes.

A continuacion se especifica el nimero del personal de salud en cada piso:
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Tabla 2. 1: Personal de salud

PLANTA NUMERO DE PERSONAS
Planta subsuelo dos 90 personas

Planta baja 85 personas
Segundo piso 40 personas

Tercer piso 46 personas

Cuarto piso 89 personas

Quinto piso 29 personas

Sexto piso 46 personas
TOTAL 425 personas

Fuente: Hospital Regional Vicente Corral Moscoso y autoria propia

Se considerara un total de 425 personas para la modelacién del personal de salud en

los pisos.

2.3.2.1.2 Guardias
Existen un total de 36 guardias en la edificacion hospitalaria, los mismos que se dividen

en tres grupos de 12 personas. Cada grupo labora en diferentes turnos de 8 horas.

Para la modelacion se considerara un total de 9 guardias distribuidos en toda la

edificacion.

Tres guardias no se consideraran en la modelacién del hospital, ya que el programa de

evacuacion consta solo de la parte interna de la unidad hospitalaria.

2.3.2.1.3 Limpiezay mantenimiento
El nimero de personas que trabajan en el area de limpieza y mantenimiento en cada

piso del hospital se detalla a continuacion:
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Tabla 2. 2: Personal de limpieza y mantenimiento

PLANTA PERSONAL PERSONAL DE
DE LIMPIEZA | MANTENIMIENTO
Planta subsuelo dos 8 personas 1 persona
Planta baja 2 personas 2 personas
Segundo piso 1 persona 0 personas
Tercer piso 2 personas 1 persona
Cuarto piso 6 personas 0 personas
Quinto piso 1 persona 0 personas
Sexto piso 3 personas 0 personas

Fuente: Hospital Regional Vicente Corral Moscoso y autoria propia

Se considera que el personal de mantenimiento trabaja de manera rotatoria en todos
los pisos del hospital. Se suponen 23 personas de limpieza y 4 personas de

mantenimiento.

2.3.2.1.4 Cocinay lavador de vajilla
El &rea de cocina esta conformada aproximadamente por 7 personas, las mismas que

seran consideradas en la modelacion.

2.3.2.1.5 Lavanderia
Trabajan 7 personas en el area de lavanderia, las mismas que se encargan de la
recoleccion vy el traslado de la ropa de las diferentes especialidades que conforman la

unidad hospitalaria.

2.3.2.1.6 Cafeteria, bar

Se supone un nimero de 4 personas.

2.3.2.1.7 Costureras

En el area de costura laboran alrededor de 5 personas.

2.3.2.1.8 Personal administrativo

Se determind el numero del personal administrativo dependiendo el cargo en cada piso
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del hospital:

Tabla 2. 3 Personal administrativo

PLANTA PERSONAL ADMINISTRATIVO
Planta subsuelo dos 9 personas
Planta baja 15 personas
Segundo piso 41 personas
Tercer piso 3 personas
Cuarto piso 9 personas
Quinto piso 10 personas
Sexto piso 11 personas
Séptimo piso 0 personas

Fuente: Hospital Regional Vicente Corral Moscoso y autoria propia

Se utilizara 98 personas para la modelacion del area administrativa.

2.3.2.1.9 Carpinteriay taller

No esta definido, pero se tomara de 1 a 2 sujetos en cada area.

Se modelaran 13 personas en esta area.

2.3.2.1.10 Laboratorio clinico

Son personas ambulatorias, por lo que se consideraran un minimo de 7 personas.

2.3.2.2 Visitas (familiares de pacientes internos)
Se considerd un minimo de 2 familiares por cada paciente, ya que por lo general los

pacientes estan acompafiados de 2 0 mas personas, estimandose un total de 285 visitas.

2.3.2.3 Pacientes
Cuando ingresan los pacientes a la unidad hospitalaria se procede a realizar un triage,
en el que se clasifica a los pacientes en base a diferentes criterios como son: edad,

grado de movilidad, consumo de recursos, diagndstico, entre otros.
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Existen Sistemas de Clasificacion de Pacientes (SCP) para las diferentes areas de un
centro hospitalario, y entre los SCP se encuentran: Grupos Relacionados por el
Diagnostico (GRD), Disease Stating y Patient Management Categories, siendo el

primero el de mayor difusion y uso internacional (Pinedo, 2013).

Los sistemas de clasificacion de pacientes miden el consumo de recursos y la
productividad asistencial, estableciendo un orden de atencion a cada paciente en las
diferentes areas del hospital, sin existir un criterio oficial que los clasifique en funcién
a su vulnerabilidad en caso de una evacuacion masiva. También se clasifica a los
pacientes por el tipo de patologia que presenten, el tiempo que vayan a estar internados
o el tratamiento médico que necesiten (Martinez Valdés, y otros, 2010) y (Sanchez

Parra, Franco, Alvarez, & Recuero, 2013).

En el proceso de evacuacion, la clasificacion que caracteriza a los pacientes esté ligada
al grado de movilidad de los mismos, ya que es una caracteristica primordial para la
evacuacion parcial o total de las instalaciones hospitalarias (Morales Soto, 2000) y
(Desastres, 2009).

Tipos de pacientes
e Pacientes con movilidad reducida: tienen dificultad para desplazarse por si solos,

por lo que necesitan la ayuda parcial del personal para poder movilizarse.

e Pacientes ambulantes: son aquellos pacientes que pueden movilizarse dentro de

las instalaciones sin la ayuda de otra persona.

e Pacientes no ambulantes: no pueden movilizarse por sus propios medios, por lo

gue necesitan de personal y medios auxiliares para su traslado.

e Pacientes conectados a quipos de soporte vital: en el caso de producirse una
emergencia que requiera la evacuacion de las instalaciones hospitalarias, pueden
darse dos casos: el primero es que se puedan desconectar a los paciente de los

equipos de soporte vital, convirtiéndose en uno de los casos anteriores, 0 caso
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contrario que el paciente necesite de personal calificado para poder evacuar el
hospital (Pinedo, 2013) y (Salud, 2009).

Se han dado casos en los que por la gravedad de los pacientes y el riesgo que trae
movilizarlos fuera de las instalaciones hospitalarias, se ha tenido que recurrir a un lugar

seguro de la edificacion llamado refugio de evacuacion (Pinedo, 2013) y (Salud, 2009).

Medios de traslado de los pacientes
Son considerados como medios de traslado de los pacientes las sillas de ruedas,

camillas o las camas en las que se encuentran.

2.3.2.3.1 Pacientes internos
El nimero de pacientes internos se considero de acuerdo al numero de camas existentes

en cada piso de la edificacidn hospitalaria.
2.3.2.3.1.1 NUmero de camas por piso

Tabla 2. 4 Numero de camas por piso

PLANTA NUMERO DE CAMAS POR PISO
DERECHA | IZQUIERDA | TOTAL
Planta subsuelo dos 28 39 67
Planta baja 31 0 31
Segundo piso 37 0 37
Tercer piso 31 28 59
Cuarto piso 28 22 50
Quinto piso 3 9 12
Sexto piso 24 15 39
TOTAL 172 113 285

Fuente: Hospital Regional Vicente Corral Moscoso y autoria propia
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En la modelacién se considerd solo a pacientes que pueden evacuar por sus propios
medios. La mayoria de pacientes en estado critico estan internados en la parte derecha
del hospital, por lo tanto se tomé un total de 172 pacientes, que son los que
corresponden al lado izquierdo de la edificacion y 10 pacientes localizados en la parte

derecha, que corresponderian a las pacientes de ginecologia.

Se consideraron 182 pacientes internados para realizar la simulacién de la evacuacion

de la unidad hospitalaria.

2.3.2.3.2 Pacientes en consulta externa

Mediante la documentacion adquirida en la edificacion hospitalaria, se procedié a
determinar un promedio por hora de pacientes que acuden diariamente al hospital. En
los expedientes de detalla el total de pacientes que fueron atendidos en el area de

consulta externa durante el periodo de enero a junio del presente afio.

El nimero de pacientes atendidos en consulta externa en el periodo de enero a junio es

de 83.022 pacientes, a continuacion se detalla el calculo de los pacientes considerados:

Tabla 2. 5: Pacientes atendidos en consulta externa de enero a junio 2018

Mes N° DIAS LABORABLES
Enero 22
Febrero 18
Marzo 20
Abril 20
Mayo 22
Junio 21
Total 123

Fuente: Hospital Regional Vicente Corral Moscoso

83022 pacientes
123 dias

Pacientes atendidos por dia =

pacientes

Pacientes atendidos por dia = 675 I
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675
Pacientes atendidos por hora = e

pacientes

Pacientes atendidos por hora = 85
hora

Se obtiene un total de 85 pacientes que son atendidos en consulta externa cada hora.

2.3.2.4 Acompafiantes de pacientes externos
La mayoria de pacientes que acuden a la edificacion hospitalaria van acompariadas por
uno o dos personas Yy en ciertos casos van con mas de dos acompafiantes; se considerd

un factor de 1.5 adicional al nimero de pacientes en consulta externa:
Total de acompafiantes de pacientes externos = (1.5 * 85)

Total de acompanantes de pacientes externos = 128 acompafantes/hora

2.3.3 Modelacion de la evacuacion de los ocupantes
En el literal anterior, se calcul6 el nimero total de ocupantes del hospital, considerando
el personal de salud en general, pacientes internos y externos, visitas y acompanantes

de pacientes externos.

Para la modelacién de los ocupantes, se realizaron varios registros a diferentes horas
del dia y en diferentes dias, obteniéndose el mayor nimero de usuarios en el horario
de visitas de 10H00 - 11H00 am.

2.3.3.1 Velocidad de paso de las personas que acuden a consulta externa
Se calcul6 una velocidad promedio de los usuarios mediante la determinacion de un

tamafio muestral para la optimizacion de recursos.

Un tamafio de muestra demasiado grande representa un desperdicio de recursos
materiales y humanos. Ademas la calidad del estudio, dado dicho incremento, puede
verse afectada en un sentido negativo (Valdivieso Taborga, Castellon Valdivieso, &
Valdivieso Taborga, 2011).
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Un tamafio demasiado pequefio es un desperdicio de esfuerzo, pues no podra detectar
un efecto significativo o se tendran menos probabilidades de hacerlo (Valdivieso
Taborga, Castellon Valdivieso, & Valdivieso Taborga, 2011).

2.3.3.1.1 Determinacion del tamario de la muestra

Para calcular el tamafio de la muestra suele utilizarse la siguiente ecuacion (1):

No?2Z2

n=-—mm—m——
(N-1)e2+02Z2

ecuacion (1)
Donde:

n = el tamafo de la muestra.

N = tamafio de la poblacion.

o = desviacion estandar de la poblacion que, generalmente cuando no se tiene su valor,

suele utilizarse un valor constante de 0,5.

Z = valor obtenido mediante niveles de confianza. Es un valor constante que, si no se
tiene su valor, se lo toma en relacion al 95% de confianza equivale a 1,96 (como mas
usual) o en relacion al 99% de confianza equivale 2,58, valor que queda a criterio del

investigador.

Tabla 2. 6 Niveles de confianza

Nivel de confianza deseado | Valor de Z
80% 1.28
85% 1.44
90% 1.65
95% 1.96
99% 2.58

Fuente: (Suarez Ibujés, 2004)

e = limite aceptable de error muestral, cuando no se tiene su valor, suele utilizarse un
valor que varia entre el 3% (0,03) y 5% (0,05), valor que queda a criterio del
encuestador.

La formula del tamafio de la muestra se obtiene de la ecuacion (2) para calcular la

estimacion del intervalo de confianza para la media, la cual es:

K—Zin ES uSX+Z% Eecuaeién(Z)
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De donde el error es la ecuacion (3):

e= Z% /E ecuacion (3)

Para calcular el tamafio de la muestra es la siguiente ecuacion (4):

Z262N
n=—-————
e2(N-1)+Z2¢2

ecuacion (4)
(Suarez Ibujés, 2004).

Reemplazando los valores:

e =0.05

N=213

c=0.5

Z=1.96

C(196) % (0.5)% * (213)
1= 0.05)2(213 = 1) + (1.96)2(0.5)2

n = 137 personas

2.3.3.1.2 Clasificacion de la muestra
A partir del tamafio de la muestra calculado en el literal anterior, se sacd un porcentaje segln
el tipo de paciente y acompafiante que asiste a consulta externa; se consideraron usuarios con

diferentes capacidades fisicas e intelectuales:

Tabla 2. 7 Clasificacion de la muestra

CLASIFICACION DE PERSONAS | PORCENTAJE | NUMERO DE PERSONAS
Nifios 21% 28

Jovenes y adultos 50% 69

Tercera edad 13% 18

Personas con discapacidad 9% 12
Embarazadas 5% 7

Personas en sillas de rueda 2% 3

TOTAL 100% 137

Fuente: Autoria propia
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2.3.3.1.3 Caélculo de la velocidad de paso
Con la ayuda de un crondmetro se tomaron los tiempos que tardan cada uno de los

usuarios en dar un paso y se sacé un promedio de tiempo en cada caso.

También se considerd una distancia promedio de pisada para cada tipo de persona
considerada anteriormente. Para el célculo de la velocidad de cada peatdn, se uso la

formula de la velocidad de Movimiento Rectilineo Uniforme (MRU).

Por ultimo se procedi6 a poner las diferentes velocidades de las personas en el software

de evacuacion.
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Tabla 2. 8: Calculo de la velocidad de paso

CALCULO DE LA VELOCIDAD DEPASO

NINOS |JOVENES YADULTOS | TERCERAEDAD |PERSONAS CON DISCAPACIDAD | EMBARAZADAS |SILLA DERUEDAS

0.48| 0.54 0.58] 0.55] 0.62] 0.63
0.45] 0.49 0.5 0.6 0.7 0.56
0.46] 0.66) 0.5 0.65 0.72 0.64
0.62 0.79 0.46 0.52 0.68]
0.43] 0.59) 0.45] 0.52 0.65]
0.49 0.42 0.5 0.59 0.67]

0.4 0.53] 0.5 0.53 0.66)
0.53] 0.55] 0.54] 0.5

0.4 0.5 0.52 0.6
0.39 0.49 0.52 0.62
0.39 0.55] 0.52 0.58
0.42 0.51 0.52 0.65]
0.35] 05 0.6
0.38] 05 0.56
0.39 0.55] 0.47
0.38] 0.57| 0.45]
0.36] 0.58] 0.6

0.4 0.52] 0.55]
0.36] 0.53]
0.36] 05
0.41 0.53]
0.35] 0.55]
0.35] 0.57|
0.35] 0.53]
0.38] 0.52]
0.35] 0.56)
0.36] 0.53]
0.36] 0.51]
0.56/

05
0.53]

05

0.5
0.53]
0.58]
0.56)

05
0.58]
0.53]
0.53]
0.55]
0.53]
0.58]
0.52]
0.58]
0.52]
0.56]
0.59)
0.52]
0.52]

Tiempo (seg)

0.45)
0.61]
0.58]
0.52]
0.55]
0.59)
0.59)
0.58]
0.58]
0.59)
0.57]

0.58]
0.55]

05
0.51
0.59)

Promedio tiempo (seg) | 0.405 0.545 0.519 0.580 0.680 0.610

Distancia de paso (m) 0.3 0.45 0.3 0.35 0.45 0.45

Velocidad (m/seg) 0.74 0.83 0.58 0.60 0.66 074

Fuente: Autoria propia
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2.3.3.2 Velocidad de paso del personal del hospital
Se considera que el personal de hospital estd dentro de un rango de edad de 20 a 65
afios, por lo que son considerados como adultos segun la clasificacion anterior. La

velocidad de paso del personal considerada en el software es de 0.85 %.

2.3.3.3 Modelacién en el simulador

Se muestra el resultado final de la modelacion de la unidad hospitalaria.

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

MAQUETA VIRTUAL Modelacion del piso del UNIVERSIDAD |FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
subsuelo DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda

Oliveros

I Escala: Las indicadas

Figura 2. 11: Modelacion final del subsuelo

Fuente: Autoria propia
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

HP H H UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
MAQUETA VIRTUAL Modelacion del primer piso | "5r o0y T moborade or: Maria Fernanda
Oliveros

| Escala: Las indicadas

Figura 2. 12: Modelacion final del primer piso

Fuente: Autoria propia

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

s A R UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
MAQUETA VIRTUAL Modelacion del segundo piso |~ [0 o == ——= vor: Maria Fermanda
Oliveros

| Escala: Las indicadas

Figura 2. 13: Modelacion final del segundo piso
Fuente: Autoria propia
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MAQUETA VIRTUAL

Modelacién del tercer piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 2. 14: Modelacion final del tercer piso

Fuente: Autoria propia

MAQUETA VIRTUAL

Modelacién del cuarto piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 2. 15: Modelacion final del cuarto piso



Fuente: Autoria propia
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MAQUETA VIRTUAL

Modelacién del quinto piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas

Figura 2. 16: Modelacion final del quinto piso

Fuente: Autoria propia

MAQUETA VIRTUAL

Modelacién del sexto piso

UNIVERSIDAD
DEL AZUAY

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas
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Figura 2. 17: Modelacion final del sexto piso

Fuente: Autoria propia

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

e A H H UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
MAQUETA VIRTUAL Modelacion del séptimo piso | “[ 1o 0F Fm e o Miara Fornands

Oliveros

| Escala: Las indicadas

Figura 2. 18: Modelacion final séptimo piso

Fuente: Autoria propia

2.3.3.4 Triage
En toda unidad hospitalaria, es necesario contar con un “plan de evacuacion
hospitalaria”, por lo que es de gran importancia saber cuando se debe tomar la decision

de evacuar y sobretodo como se debe realizar la evacuacion.

El objetivo de una evacuacion es disminuir pérdidas de vidas humanas, dando
prioridad a los enfermos, familiares, personal de salud y luego a los expedientes y

bienes del hospital.

Para poder desalojar a los pacientes de las areas criticas, como son las unidades de
medicina critica, salas de cirugia, unidades neonatales, unidades de aislados (infecto
contagiosos) y unidades de hemodidlisis, se debe tener en cuenta el tipo de patologia
que presenta el paciente, la amplitud de la ruta de evacuacion a seguir, los medios

disponibles para la evacuacion (camillas o sillas de ruedas), el tipo de desplazamiento
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que se debe realizar (horizontal o vertical) y la premura de tiempo que se tiene. Ante
un evento catastrofico, muchas de estas personas no podran salir del hospital, debido
a la complejidad de los equipos que necesitan para poder permanecer estables, por ello,
estos usuarios serian los ultimos en evacuar (Desastres, 2009), (Martinez Valdeés, y
otros, 2010) y (Salud, 2009).

2.4 Andlisis en corredores, puntos criticos, escaleras, entre otras
Ante la presencia de un evento catastrofico, lo ideal seria realizar una evacuacion
inmediata de la totalidad de los individuos que estan en la edificacion hospitalaria,
pero debido al estado de salud en el que se encuentran, esto es poco probable. A
continuacion se hablara de los diferentes problemas que pueden ocasionar un

congestionamiento al momento de una evacuacion masiva en el hospital.

Al iniciar una evacuacion masiva, se van a congestionar las salidas, las escaleras y los
corredores, ya que el ancho de las puertas localizadas en los pasillos limita el flujo en

los mismos, provocando cuellos de botella y por ende demoras en la evacuacion.

No se cuenta con escaleras externas de emergencia, siendo éste un factor importante

que influye en el congestionamiento de las vias de evacuacion.

La mayoria de personas desconocen las salidas de emergencia y las rutas a seguir para
llegar hasta ellas, ocasionando entorpecimientos en el flujo de evacuacion en las

diferentes partes del hospital.

En el caso de un sismo extremo, los ascensores del hospital quedarian deshabilitados,

por lo que la Unica opcion de evacuacion serian las escaleras.

Al existir una alta concentracion de personas en la edificacion hospitalaria, se
generaria una gran congestion en las puertas de salida, incrementandose

considerablemente el tiempo de evacuacion.

En la zona de las escaleras, puede haber tropiezos, empujes entre usuarios, caida de
objetos cortos punzantes (vidrios), caida de personas, etc. Disminuyendo la velocidad

de descenso.
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Al estar cerrada una salida de emergencia o fuera de servicio, provocaria un

entorpecimiento en cuanto al flujo de evacuacion.

2.5 Cuantificacion del tiempo de evacuacion
Existen varios factores que incrementan considerablemente el tiempo de evacuacion,
como son: la altura de las edificaciones, salidas y escaleras congestionadas, obstaculos
en el camino, puertas cerradas, presencia de objetos cortantes, puntos criticos,

desconocimiento de las salidas, ocupantes en panico, caida de personas entre otros.

El programa puede generar demoras en el ocupante hasta que sepa que debe evacuar,
es decir, el ocupante puede subir o bajar gradas, ir de un lugar a otro o también ingresar

personas hasta que empiece la evacuacion.

2.5.1 Modelacion e interpretacion de resultados

Se realizé la modelacion de la evacuacion en el Hospital Regional Vicente Corral
Moscoso, en donde no se consider6 la evacuacion de los pacientes en estado critico,
consiguiendo que la modelacion de la evacuacion sea semejante a la realidad, como

podemos observar en las siguientes imagenes:

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

MAQUETA VIRTUAL Vista uno de modelacidn 3D | UNIVERSIDAD [FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Escala: Las indicadas |

Figura 2. 19: Vista uno de la modelacién en 3D
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Fuente: Autoria propia
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

H P4 UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
MAQUETA VIRTUAL Vista dos modelacion 3D e ATRAL sborado por: Maria Fernanda

Oliveros

| Escala: Las indicadas

Figura 2. 20: Vista dos de la modelacion en 3D

Fuente: Autoria propia
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Figura 2. 21: Numero de ocupantes en habitaciones seleccionadas

Fuente: Autoria propia (software)

En la figura 2.21, la linea de color verde, representa el nimero de personas que no han

evacuado aun la edificacion hospitalaria en un determinado tiempo, mientras que la
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linea de color morado, representa, el nimero de personas evacuadas, respecto al
tiempo.

2.5.2 Densidad de personas

La densidad varia de acuerdo a la cantidad de personas que se encuentran en un lugar
especifico. La densidad se incrementa en espacios reducidos, pasillos, escaleras y
sobretodo en las puertas de salida. En seguida se presentan imagenes en dénde se

muestra como varia la densidad en funcién del tiempo:

xited:  0/1440 Density
(occs/m”2)
3
2,75
2,51
2,21
2,02
1,78
1,83
1,29
1,04
0,795
0,55
X
% nn
u,u
@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY
H UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
Densidad de ocupantes DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros
’ Escala: Las indicadas

Figura 2. 22: Densidad de los ocupantes en el tiempo 0 seg
Fuente: Autoria propia
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xited: 33/1440 Density
(occs/m™2)

3

2,75

2,02
1,78

1,53

1,29

1,04

0,795

0,55

£3
_J

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

UNIVERSIDAD |[FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Densidad de ocupantes

Escala: Las indicadas

Figura 2. 23: Densidad de los ocupantes en el tiempo 10,7 seg

Fuente: Autoria propia

xited: 217/1440 Density
(occs/m"2)

3
2,75
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

UNIVERSIDAD |FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
DEL AZUAY Elaborado por: Marfa Fernanda
Oliveros

Densidad de ocupantes

I Escala: Las indicadas

Figura 2. 24: Densidad de los ocupantes en el tiempo 35,1 seg
Fuente: Autoria propia
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JExited: 813/1440 Density
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Densidad de ocupantes

| Escala: Las indicadas

Figura 2. 25: Densidad de los ocupantes en el tiempo 118,4 seg
Fuente: Autoria propia
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@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
DEL AZUAY Elaborado por: Maria Fernanda
Oliveros

Densidad de ocupantes

I Escala: Las indicadas

Figura 2. 26: Densidad de los ocupantes en el tiempo 235,0 seg
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Fuente: Autoria propia

2.5.3 Persona mas alejada y mas cercana (distancia, tiempo)
Las personas localizadas en lugares cercanos a las salidas fueron las primeras en
evacuar la edificacion hospitalaria, con un tiempo minimo de 1.4 seg; mientras que la

persona mas alejada a la puerta de salida tard6 un tiempo de 577,8 seg.

La distancia minima de la persona més cercana a la salida es de 0,7 m y la distancia

maxima de la persona més alejada a la salida es 167,4 m.
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2.5.3.1 Tiempos de evacuacion desde las puertas de salida a los puntos de

encuentro
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Figura 2. 27: Ubicacion de los puntos de encuentro de la unidad hospitalaria

Fuente: Hospital Regional Vicente Corral Moscoso
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El software de evacuacion no considera el tiempo que tardan los ocupantes en ir desde
las diferentes puertas de salida hasta los puntos de encuentro, para considerar estos
tiempos, su usé un crondémetro y se precedié a tomar un tiempo promedio desde cada

salida hasta los diferentes puntos de encuentro detallados en la figura 2.27.
A continuacion se presentan los tiempos promedio que tardan los ocupantes en llegar
desde las diferentes salidas hasta los puntos de encuentro méas cercanos, los mismos

que fueron calculados por la tesista.

Tabla 2. 9: Tiempos que tardan las personas en llegar a los puntos de encuentro desde las salidas

TIEMPOS QUE TARDAN LAS PERSONAS EN LLEGAR A LOS PUNTOS DE
ENCUENTRO DESDE LAS SALIDAS

SALIDAS PUNTOS DE ENCUENTRO | TIEMPO
Ingreso principal a consulta externa Punto de encuentro 1 53 seg
Ingreso lateral 4 Punto de encuentro 1 152 seg
Ingreso lateral a consulta externa 1 Punto de encuentro 2 55 seg
Ingreso lateral a consulta externa 2 Punto de encuentro 2 42 seg
Ingreso lateral 3 Punto de encuentro 4 80 seg
Puerta de emergencia Punto de encuentro 3 53 seg

Fuente: Autoria propia

2.5.4 Tiempo final de evacuacion

Se consideraron 1440 personas evacuadas en la modelacion con el software de
evacuacion. No se considerd la evacuacion de los pacientes cuyo estado de salud es
critico, ya que lo mejor para ellos seria permanecer en el interior de la edificacion

hospitalaria, debido a la complejidad en su traslado.

El tiempo total que durd la evacuacion es de 577.80 seg, equivalente a 9.63 min.
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Exited: 1440/1440

@ UNIVERSIDAD DEL AZUAY

MAQUETA VIRTUAL HOSpital Regional “Vicente UNIVERSIDAD | FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

Corral Moscoso” DEL AZUAY Elaborado ng Marfa Fernanda
iveros

| Escala: Las indicadas

Figura 2. 28: Modelacion final de la unidad hospitalaria

Fuente: Autoria propia

2.5.5 Modelacion del hospital en el software especializado variando la velocidad
de paso de los ocupantes en funcion de un simulacro real

Anteriormente se realizd la modelacion del hospital regional “Vicente Corral

Moscoso” considerando una distancia de pisada promedio de las personas en funcion

de su edad y su estado de salud, de la misma manera se tomd el tiempo promedio que

tardan los usuarios en dar una pisada. A partir de estos datos, se procedi6 a calcular

velocidades promedio de los usuarios, para realizar la modelacion en el software de

evacuacion.

En el presente literal se realiz6 la modelacion en el software de evacuacion utilizando
las velocidades del simulacro realizado el dia miércoles 31 de octubre del 2018

aproximadamente a las 14H30, donde se obtuvieron los siguientes datos:
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Tabla 2. 10: Célculo de la velocidad de paso de los ocupantes
CALCULO DE LA VELOCIDAD DE PASO
NINOS [JOVENES Y ADULTOS | TERCERA EDAD | PERSONAS CON DISCAPACIDAD |EMBARAZADAS |SILLAS DE RUEDA

0.62 0.71 0.97 1.87 117 0.85
0.55 0.7 0.96 1.9 1.10 0.78
0.66 0.8 0.88 158 1.09 0.79
0.69 0.8 0.93 1.87 114
0.53 0.76 0.89 1.93 111
0.59 0.7 0.94 1.96 114
0.67 0.75 0.89 1.88 113
0.68 0.72 0.92 1.94
0.65 0.7 0.95 1.9

0.62 0.7 0.96 1.95
0.62 0.72 0.89 1.88
0.52 0.68 0.95 1.99
0.51 0.67 0.93
0.65 0.67 0.9

0.62 0.72 0.97
0.54 0.74 0.96
0.56 0.75 0.98
0.59 0.69 0.93
0.58 0.7

0.67 0.7

0.55 0.7

0.62 0.72
0.62 0.74
0.64 0.7

0.65 0.69
0.59 0.73
0.65 0.7

0.52 0.68
0.73
0.7

0.7

0.67
0.69
Tiempo (seg) 0.7

0.75
0.73
0.69
0.75
0.7

0.7

0.72
0.7

0.75
0.69
0.75
0.69
0.73
0.76
0.69
0.69
0.71
0.7

0.78
0.75
0.69
0.72
0.76
0.76
0.75
0.75
0.76
0.74
0.77
0.75
0.72
0.7

0.68
0.69
0.76

Promedio tiempo (seg) | 61 0.720 0.933 1.888 1.126 0.807
Distancia de paso (m) | 0,30 0.45 0.35 0.35 0.40 0.40

Velocidad (miseg) | ¢ 495 0.625 0.375 0.185 0.355 0.496

Fuente: Hospital Regional Vicente Corral Moscoso y autoria propia
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Al personal de salud, estudiantes, visitas, acompafantes y trabajadores en general de

la edificacion hospitalaria, se le asignd la velocidad calculada en la tabla anterior

- m . .« s . -
equivalente a 0,625 sog Y2 Que como se indico anteriormente, se les considera en un

rango de edad de 20 a 65 afos.

A partir de las velocidades calculadas, se procedio a colocar a cada ocupante la

velocidad correspondiente para determinar el tiempo final de evacuacion.

2.5.5.1 Tiempo final de evacuacion
Evacuaron un total de 1440 personas, en un tiempo aproximado de 798,5seg
equivalentes a 13,3 min. De igual manera no se considerd la evacuacion de los

pacientes en estado critico.

Exited: 1440/1440

vfg 1885

., . R @ UNIVERSIDAD DEL AZUAY
Modelacién final del hospital
. w\73 UNIVERSIDAD |FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA
MAQUETA VIRTUAL regional “Vicente Corral DELAZUAY | Elaborado por: Marfa Fernanda
Moscoso” Oliveros
‘ Escala: Las indicadas

Figura 2. 29: Modelacidn final del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso con tiempos basados en
un simulacro real

Fuente: Autoria propia
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2.5.5.2 Persona mas alejada y mas cercana (distancia, tiempo)

Se obtuvo un tiempo minimo de evacuacion de 1,7 seg y el tiempo méaximo de
evacuacion fue de 798,5 seg.

La distancia minima considerando a la persona mas proxima a la salida es de 0,7 my

la distancia maxima desde la persona mas alejada a la salida es 133,0 m.
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CAPITULO 11l

COMPARACION TECNICA DE EVACUACION VS POSIBILIDAD DE
COLAPSO

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud “El 67% de los establecimientos de
salud de la Region Panamericana estdn ubicados en zonas de riesgo de desastres;
conociéndose que, en promedio, un hospital que no funciona en la regién deja a unas
200.000 personas sin atencion sanitaria” (OPS & OMS, 2010).

En el presente capitulo se realizard la comparacion técnica de evacuacion versus la
posibilidad de colapso en la edificacion hospitalaria en su estado actual y con la
implementacidn de una medida de mitigacion. Para ello se recopilara la informacion
necesaria de los trabajos de graduacion realizados por los ingenieros Crespo Salcedo
Giselle Marsela, Flores Rivera Javier Ricardo, Alvarez Cordero Juan Andrés y

Cordero Barzallo Pedro José.

Mediante la utilizacion del software especializado OpenSees, se realiz6 el modelo en
3D del analisis dinamico no lineal de la tipologia estructural del bloque principal del
hospital regional “Vicente Corral Moscoso”, con el objetivo de observar el efecto
presente de torsion, en su estado actual y con la implementacion de una medida de
mitigacion. Para ello se procedi6 al ingreso de las cargas de acuerdo a la normativa
vigente (NEC - Peligro Sismico, 2015), con el fin de determinar el comportamiento de
la edificacion ante cargas gravitacionales y accidentales (Crespo Salcedo & Flores
Rivera, 2018), (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

Se realizaron modelos idealizados tridimensionales, los cuales sustituyen a los porticos
equivalentes. Para ello se escogid el blogque principal de la entidad hospitalaria, debido
a su regularidad en planta y en elevacién, el mismo que presenta en su configuracién
estructural una junta constructiva que interviene en el analisis sismo resistente; este
presenta la mayor altura entre los bloques que forman parte de la edificacion, ademas
de su importancia por la carga de uso al contar con los centros principales de

hospitalizacidn, traumatologia y emergencia (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).
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Figura 3. 1 Fotografia satelital Hospital “Vicente Corral Moscoso’
Fuente: Google Earth Pro 2018

Para la generacion del modelo idealizado del bloque principal de la estructura
hospitalaria, se realizaron una serie de consideraciones, las mismas que se presentan a

continuacion:

e Lainformacion de la geometria y las secciones de los elementos estructurales,
se obtuvieron de las investigaciones realizadas por los ingenieros (Fajardo
Guapisaca & Vintimilla Molina, 2016) y (Palomino Pulla & Quezada Aguilar,
2017).

e Debido a la presencia de muros de sétano que limitan el movimiento en todas
las direcciones, no se considero lo que estd por debajo del nivel cero de la

estructura hospitalaria.

e Sedividio al blogue principal en dos sub bloques, debido a la existencia de una
junta constructiva de 10 cm de ancho en toda su longitud, los mismos que

fueron llamados como blogque A y bloque B, respectivamente.
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o Para facilitar la codificacion y modelacion del bloque principal en el software
OpenSees, al modelo original se le redujo los volados y las escaleras de
emergencia, al ser considerados como elementos no estructurales (Alvarez
Cordero & Cordero Barzallo, 2018) y (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).

Se muestra la geometria del bloque principal de la entidad hospitalaria y la ubicacién
de la junta constructiva que divide al bloque principal en los bloques A y B

respectivam ente:

Figura 3.2: Vista 3D del bloque principal a ser analizado
Fuente: (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).
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Figura 3.3: Vista en 3D del sub bloque A

Fuente: (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018)

Figura 3.4: Vista en 3D del sub bloque B

Fuente: (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018)
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e Junta Constructiva:

Figura 3. 5: Ampliacion en la vista 3D de la junta constructiva
Fuente: (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018)

De la misma manera se recopilé informacion de los detalles constructivos de la

edificacién, como son vigas, columnas y losa.

Seguidamente, se procedié a recopilar la informacion correspondiente a las cargas
gravitacionales y accidentales que estan establecidas en la Norma Ecuatoriana de la
Construccion (NEC-SE-2015), en el capitulo 1 “Cargas (No Sismicas)” y capitulo 2

“Cargas Sismicas y Disefio Sismo Resistente”.

En cuanto al tipo de suelo en el que se encuentra emplazada la estructura hospitalaria,
segun el ensayo SPT realizado por (Fajardo Guapisaca & Vintimilla Molina, 2016), se
clasifica al suelo donde esta construido el Hospital Vicente Corral Moscoso como tipo
C, y tiene un coeficiente de importancia equivalente a 1.5 que pertenece a la categoria
de edificaciones esenciales (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018) y (Crespo
Salcedo & Flores Rivera, 2018).
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3.1 Sistematizacion de la informacion del comportamiento no lineal en 3D del
hospital en estado actual

Se procederi a la sistematizacion del “Analisis dindmico no lineal en 3D del hospital
regional “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay en el
estado actual que presenta la estructura.”, por parte de los ingenieros Crespo Salcedo

Giselle Maricela y Flores Rivera Javier Ricardo.

En este trabajo de graduacion se realizo el analisis dinamico no lineal de la edificacion
de manera tridimensional, en contraste con los estudios de porticos planos realizados
en investigaciones anteriores del hospital regional “Vicente Corral Moscoso”. Esto
plantea una ventaja que es la de poder analizar efectos como los de la torsion inducida
por la diferencia de aceleraciones; permitiendo asi modelar el comportamiento real de
una estructura ante un evento sismico, sin necesidad de asumir comportamientos que

podrian no reflejar la realidad (Jaramillo Rivera & Riveros Pedraza, 2011).

3.1.1 Levantamiento de la informacién y modelacién de cargas
En la modelacion de las cargas gravitacionales, se consideraron las cargas vivas de uso

y las cargas muertas permanentes.

En el andlisis de las cargas sismicas, se considerd la zona sismica en la que se encuentra
emplazada la estructura, las caracteristicas del suelo, la importancia de la estructura,

el tipo de sistema y de uso (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).

Para el disefio de estructuras de ocupacion esenciales y otras diferentes edificaciones,
es necesario utilizar diferentes niveles de peligro sismico con el fin de verificar el

cumplimiento de diferentes niveles de desempefio (NEC-SE, 2015).

En esta investigacion se utilizd la curva de peligrosidad de la ciudad de Cuenca,
provincia del Azuay, que es donde se encuentra la estructura; para hallar el valor de z,
se sustituyo el valor predeterminado en la NEC de z= 0.25¢g para Cuenca, la cual para
estructuras esenciales de acuerdo a la NEC-SE-2015 determina:
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e Limitacion de dafio (nivel de seguridad de vida): ante un terremoto de 475 afios
de periodo de retorno, una probabilidad de 0.00211.

e No colapso (Nivel de prevencion de colapso): ante un terremoto de 2500 afios
de periodo de retorno, una probabilidad de 0.00004 (Crespo Salcedo & Flores
Rivera, 2018).

El disefio sismo resistente se aplica con la finalidad de comprobar el nivel de seguridad
de vida, dicha comprobacion se la realiza para el sismo de disefio, evento sismico que
tienen una probabilidad del 10% de ser excedido en 50 afios, equivalente a un periodo
de retorno de 475 afios (NEC-SE, 2015).

3.1.2 Modelacion de la estructura

Se realiz6 la generacion y modelacion dindmica estructural 3D del bloque principal de
la estructura hospitalaria en el software OpenSees. Este software de codigo abierto
utiliza un método basado en elementos finitos para acercar la simulacion de la
respuesta sismica de una estructura a su realidad en caso de ocurrencia de un evento
sismico (Flores & Charney, 2009).

Para realizar la modelacién en el software OpenSees:

Se procedio a crear y programar el modelo, como se indica a continuacién:

e Definicion del modelo: Modelo en 3D del bloque principal de la estructura
hospitalaria.

o Definicidn de la geometria: distribucion de los elementos que lo conforman y los
nodos gue se crean en las uniones de cada elemento.

e Definicion de propiedades y caracteristicas de los materiales: son las
especificaciones de cada material; concreto no confinado, concreto confinado, y

acero de refuerzo.

Se realizd la estructuracion de archivos de salida (Recorders), los cuales definen la
informacion que se desea obtener al finalizar la simulacion del modelo, también

permite la generacion de archivos en formatos texto (out, txt, etc.), que pueden ser
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exportados a otras plataformas para ser editado y generar los graficos que ayudan a la
interpretacion de los resultados (Chacon Sierra, 2009).

Posteriormente se hizo el andlisis y la definicion de cargas gravitatorias y cargas
sismicas con sus componentes horizontales en los sub bloques Ay B, respectivamente.

e [Espectro elastico para el sub bloque Ay B:

Factor Valor ESPECTRO (Analisis Dinamico)
Altura Partico =1 —sa sa* s2*1/R
2 034
n 248
r 1
| [Factor Imp.] 15
Fa 14
Fd 145
F= 106
R 1
Ta 0109
Te 0.e03
T, 348

Figura 3. 6: Espectro de disefio periodo de retorno 2500 afios — inelastico.
Fuente: (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018)

Se ejecutd el andlisis modal, que se refiere al analisis mecanico de una estructura, al
determinar las frecuencias naturales, el amortiguamiento y modos de vibrar de un

objeto o estructura durante la vibracion libre (Ceballos, 2004).

Se realizo el andlisis dinamico lineal para obtener los resultados del desplazamiento
con respeto al tiempo, para esto es necesario definir la geometria, cargas y recorders,
estos proporcionaran la informacién a ser procesada en otras plataformas (Excel) que
facilitan la interpretacion de los resultados gracias a su interfaz grafica (Crespo
Salcedo & Flores Rivera, 2018).

En el analisis no lineal se realizé la modificacion de los scripts que se utilizaron en la
etapa anterior, aumentandose lineas de programacion para introducir los nodos y
comandos de analisis no lineal. Este analisis fue utilizado para obtener los periodos

fundamentales, mediante la aplicacion de fibras desarrolladas en el software de codigo
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abierto OpenSees; a continuacién, se muestran los resultados de los periodos (Crespo
Salcedo & Flores Rivera, 2018).

Se ejecutd el analisis estatico no lineal, el cual evalta el riesgo sismico de las
edificaciones, en base al calculo estatico no lineal incremental, conocido como analisis

por capacidad o “Pushover” de la estructura. (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).

El andlisis dinamico no lineal es un método basado en la sustitucion de la ecuacion de
movimiento por una matriz de masa diagonal, esta representa la masa concentrada en

nodos, cada nodo con 6 grados de libertad (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).

En cuanto al escalamiento de sismos, de acuerdo con la ASCE 7-05 se recomienda
trabajar con al menos tres eventos sismicos, cuyos registros deben tener magnitudes,
distancia a la falla, fuentes del mecanismo focal y tipo de suelo consistentes con esos
parametros del espectro de disefio; es decir deben seleccionarse minimo 3 registros
representativos del lugar basandonos en la forma espectral de estos en relacion con la

forma de nuestro espectro de disefio (Charney, 2005).

Se escalaron tres registros para el analisis dinamico no lineal para un periodo de
retorno de 2500 afios, que se refiere al espectro maximo considerado (Crespo Salcedo
& Flores Rivera, 2018). Los sismos seleccionados son: AGYE, AOTA y PRAM.

3.1.3 Interpretacion de resultados
Se realiz6 el analisis de resultados y generacion de gréficos sobre el tiempo que le
toma a la estructura llegar a su méaxima deriva, basado en el método de tiempo-historia,

en el estado actual de la estructura.

Se define deriva al valor de desplazamiento relativo ineléstico de un nivel con respecto
al inmediatamente anterior; los codigos establecen como estrategia de control la
limitacién de la deriva normalizada, entendida como el cociente que existe entre la
deriva de entrepiso y la altura libre, a valores maximos permisibles que pueden oscilar
entre el 1% y 2%. La maxima deriva para cualquier piso no excedera los limites
establecidos: AM = 0.02 (2%) para estructuras de hormigén armado y metalicas, AM

= 0.01 (1%) para mamposteria (NEC - SE - DS, 2015), se establece que la deriva
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maxima de piso deberan ser menores al 2% de la altura de entrepiso con respecto a un
periodo de retorno de 475 afios, es decir, para el sismo de disefio en caso de

edificaciones esenciales (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).

De acuerdo con una de las Ultimas resoluciones asumidas en el Gltimo congreso
Internacional de Estructuras de Edificacion (COINESED 2017), se establece que todas
las edificaciones de tipo esencial se deben disefiar bajo los siguientes criterios: R=1
para el sismo base de disefio, las deriva maxima se limitan a 0.4% de la altura de piso
y la aceleracion media espectral se la restringe a 0.4g, pretendiendo limitar el dafio a
los componentes arquitecténicos a menos del 2% del costo de reemplazo de las
instalaciones; asegurando que la mayor parte de componentes estructurales y no
estructurales de la edificacion podran mantener su capacidad de funcionar después de
un terremoto. Son requisitos que deben ser aplicados para mantener la funcionalidad
post-terremoto ya sea para estructuras aisladas y no aisladas (Zayas, 2017).

Nota: considerando que la normativa ASCE 7 — 16, presenta a las estructuras
esenciales como categoria de riesgo 1V, dando como resultado que la méaxima deriva
deberia ser de 0.010h, siendo h la altura de entrepiso, dando como resultado AM =
0.036 (3.6%) (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).
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Tabla 3.1: Derivas superiores al valor maximo permisible de 2% (NEC) del Bloque Ay B.

Derivas (%) superiores al valor maximo permisible 2% (NEC)
Bloque SI_SmO » | Altura (cm) | Tiempo (seg) | Deriva (%)
Direccion

A AGYE -E | N+680 39.52 4.45 (Der)
B AGYE-—E | N+680 41.13 4.37 (Der)
B AOTA-E | N+1000 71.52 3.71 (Der)
A AGYE —-E | N+1000 4557 3.43 (Izq)
B AGYE —-E | N+1000 4555 3.43 (Izq)
B AOTA—N | N+680 64.80 3.43 (Der)
A PRAM - N | N+680 50.4 3.19 (Izq)
B AOTA-N | N+680 55.44 3.13 (Izq)
A PRAM—E | N+1000 80.495 3.08 (1zq)
A PRAM —-E | N+1000 79.44 3.06 (Der)
A AOTA-E | N+680 71.46 2.95 (Der)
B AOTA—E | N+1000 70.595 2.83 (1zq)
A PRAM —-N | N+680 36.27 2.30 (Der)
A AOTA-E | N+680 63.145 2.18 (1zq)
B PRAM—E | N+1000 79.42 2.97 (Der)
B PRAM —E | N+1000 80.44 3.05 (Izq)
B PRAM —-N | N+680 36.27 2.25 (Der)
B PRAM —N | N+680 50.375 3.20 (1zq)

Fuente: (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).

Se escogen los maximos valores de las derivas inelasticas de los tres sismos
seleccionados, las mismas que son superiores al valor maximo permisible del 2% de
acuerdo a la norma vigente (NEC), ya que se considera que la estructura es altamente
vulnerable al colapso ante la ocurrencia de un evento sismico similar o superior a los
sismos contemplados en la investigacion, y de acuerdo con la ASCE 7-16 no cumplen
con la maxima deriva para este tipo de estructuras que es de 3.6% para un sismo severo
(MCE: “Maximum Considered Earthquake”). Ademas de acuerdo con el criterio de
funcionalidad continua post- terremoto propuesto por (Zayas, 2017) las derivas
méaximas no cumplen ya que exceden con el valor de 1,44%, referido al 0,004 de la

altura de entrepiso = 3,6 metros (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).
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3.2 Sistematizacion de la informacion del comportamiento no lineal en 3D del
hospital con medida de mitigacion

Se procedera a la sistematizacion del “Analisis dinamico no lineal en 3D del hospital

regional “Vicente Corral Moscoso” de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay en el

estado actual que presenta la estructura.”, por parte de los ingenieros Alvarez Cordero

Juan Andrés y Cordero Barzallo Pedro Jose.

3.2.1 Modelacion de la estructura

Una vez definida la geometria y las cargas de la estructura, se procedié a crear y

programar el modelo, como se indica a continuacion:

e Definicion del modelo: Modelo en 3D del bloque principal de la estructura
hospitalaria.

e Definicién de la geometria: distribucién de los elementos que lo conforman y los
nodos gue se crean en las uniones de cada elemento.

e Definicion de propiedades y caracteristicas de los materiales: son las
especificaciones de cada material; concreto no confinado, concreto confinado, y
acero de refuerzo.

e Creacion de la seccion por fibras: consiste en modelar secciones de vigas y
columnas, tomando en cuenta las resistencias de los hormigones (f'c), un hormigon
confinado que tiene el fin de representar el nicleo confinado que esta dentro de los
estribos, y otro sin confinar, para representar el recubrimiento fuera de los estribos.

3.2.1.1 Objetivos del disefio sismico

Para estructuras esenciales es de gran importancia verificar el desempefio sismico en

el rango inelastico para:

* Limitacion de dafios ante un sismo con 475 afios de periodo de retorno

* No-colapso ante un terremoto de 2500 afios de periodo de retorno

3.2.1.2 Espectro de disefio

La Norma Ecuatoriana de la Construcciéon (NEC, 2015), define al espectro de disefio
de la siguiente manera: “Es la representacion mediante un espectro de respuesta basado
en las condiciones geoldgicas, tectonicas, sismologicas y del tipo de suelo asociados

con el sitio de emplazamiento de la estructura”.
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Para poder construir el espectro de disefio para un periodo de retorno de 475 afios y de

2500 afos, se tienen que tener en cuenta los siguientes coeficientes:

e Coeficiente de amplificacion de suelo en zona de periodo corto (Fa)

e Coeficiente de amplificacion de las ordenadas del espectro elastico de
respuesta de desplazamientos para disefio en roca (Fd)

e Coeficiente de comportamiento no lineal de los suelos (Fs)

e Parametros de calculo para espectro de disefio

e Periodo de disefio de 475 afios

ESPECTRO (Analisis Dinamico 475 afos)

1.40
1.20
1.00
0.80
0.60
0.40
0.20

0.00
0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

Sa Sa*| Sa*I/R

Figura 3.7: Espectro de disefio 475 afios

Fuente: (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018)

e Periodo de disefio de 2500 afios
Debido al tema de la investigacion que se pretende realizar se utilizard como espectro
de disefios el correspondiente a un periodo de retorno de 2500 afios, ya que el hospital
que se analizara esta dentro de la categoria de edificacion esencial (Alvarez Cordero
& Cordero Barzallo, 2018).
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ESPECTRO (Analisis Dinamico 2500 afos)

1.80
1.60
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0.40
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0.00
0.00 1.00 2.00 3.00 4.00 5.00 6.00

Sa Sa*| Sa*I/R

Figura 3.8: Espectro de disefio 2500 afios
Fuente: (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018)

e Calculo de la carga sismica reactiva de la estructura (W)

3.2.2 Medida de mitigacion

En la actualidad existen diversas medidas de mitigacion a la hora de proteger una
estructura ante sismos de comun ocurrencia en ciertos lugares del mundo, los sistemas
de proteccidon sismica pueden ser clasificados en cuatro categorias: sistemas pasivos,

activos, hibridos y semi-activos (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

3.2.2.1 Sistemas pasivos de aislamiento sismico
Este tipo de dispositivos mejoran la respuesta dinamica de la estructura por medios
totalmente mecénicos, entre estos estan los aisladores sismicos de base, disipadores de

energia y osciladores resonantes (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

3.2.2.2 Parametros para la implementacién de un sistema de aislamiento de
estructuras
Existen tres parametros principales a considerar antes de la implementacién de un

sistema de aislamiento basal, estos son:



UNIVERSIDAD DEL AZUAY @
Oliveros Gordillo Maria
98

e Evaluacion de la estructura que se desea aislar
e Geologia de la zona

e Estructuras colindantes

3.2.2.3 Tipos de aislacion sismica

En la actualidad existen varios tipos de aisladores sismico, en el presente trabajo se
modeld la estructura del Hospital Regional Vicente Corral Moscoso con los dos
principales y mas utilizados sistemas de aislamiento basal, estos son: los apoyos de

friccién FPT y los apoyos elastoméricos LRB.

3.2.2.3.1 Aisladores de friccion
Este tipo de aislamiento sismico permite alargar el periodo natural de la estructura

reduciendo asi las fuerzas sismicas que el suelo trasmite a la estructura.

Este tipo de aislamiento fue estudiado por Victor Zayas en el afio de 1987. Los
aisladores consistian en un deslizador articulado que esta revestido de un material de
alta capacidad de soporte politetrafluroetileno (teflén) que tiene un bajo coeficiente de
friccion (aproximadamente 5 a 7%) y descansa sobre una superficie cncava de acero
inoxidable, la cual esta sellada en sus extremos para evitar la contaminacion del area

de deslizamiento (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

Deslizador de friccion

/
/

- rrj'f cori N
upericie esterica Material de apovo

Figura 3.9: Aislador de simple péndulo
Fuente: (Tipanluisa, 2017)

Con el paso del tiempo los aisladores de friccion presentaron una gran evolucion como

se muestra en la figura 2.6.
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Figura 3.10: Evolucion de los aisladores de friccion
Fuente: (Tipanluisa, 2017)

Donde la tercera y Gltima generacién de aisladores de triple péndulo de friccion FPT
por sus siglas en inglés (Triple Friction Pendulum) desarrollada por el (EPS) es la méas

utilizada en nuestros dias.

3.2.2.3.2 Aisladores elastoméricos

Los aisladores elastoméricos estan formados por capas alternadas de goma y placas de
acero unidas entre si por medio de vulcanizacion, las capas de material elastomérico
aporta flexibilidad lateral que permite el desplazamiento del aislador, de esta manera
mientras mas altas sean las capas el aislador serd horizontalmente mas flexible, asi
también las placas de acero evitan el abultamiento del elastomero y le proporcionan

una alta rigidez vertical.

Existen tres tipos de apoyos elastoméricos que actualmente son los méas usados: apoyos
de caucho natural (NRB), apoyos de caucho con ntcleo de plomo (LRB) y apoyos de
caucho de alta disipacion de energia (HDR).

Los aisladores reducen notablemente la rigidez del sistema estructural, haciendo que
el periodo fundamental de la estructura aislada sea mucho mayor que el de la misma

estructura con base fija.

En este trabajo de graduacion se escogieron los aisladores elastoméricos LRB, los

mismos que son efectivos en el sentido del lado largo de la edificacion hospitalaria
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(direccion N-S) de los dos bloque analizados del hospital, pero el lado corto (direccion
E-O) del edificio excede las derivas maximas permitidas, esto se debe a la gran
diferencia que existe en la inercia del lado largo con respecto al lado corto, lo que
produce amplificaciones dinamicas importantes como consecuencia de la flexibilidad
lateral que los aisladores producen en la base; por lo tanto un sistema de aislamiento
sismico no se recomienda en este edificio (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo,
2018).

3.2.2.3.2.1 Aisladores elastoméricos con nucleo de plomo (LRB)

El aislador elastomérico con nucleo de plomo estad conformado por ldminas de acero
A36 (norma ASTM), intercaladas con elastomero (caucho de neopreno y natural
especial) vulcanizadas entre dichas placas, posee un nucleo central de plomo que
permite aumentar la rigidez inicial y la capacidad de disipacion de energia mediante el
incremento de amortiguamiento, mientras que el elastomero gracias a su gran
flexibilidad permite grandes desplazamientos laterales (Alvarez Cordero & Cordero
Barzallo, 2018).

Cuando el aislador LRB se deforma ante movimientos del terreno su nucleo de plomo
entra en fluencia y disipa la energia en forma de calor, el elastomero regresa a su
posicion inicial después del evento sismico mientras que el plomo recristaliza
retornando a su posicion inicial en condiciones similares para resistir el proximo sismo
(Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

Figura 3.11: Aislador con nucleo de plomo (LRB)

Fuente: https://cauchosvikingo.com/aisladores-sismicos/

Ventajas:


https://cauchosvikingo.com/aisladores-sismicos/
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* El plomo tiene alta rigidez horizontal antes de alcanzar su fluencia y presentar un

comportamiento plastico después de fluencia.

 Es una solucion econdmica para mitigar los efectos simicos comparada con otra

solucién.

* Su deformacion lateral respecto a la altura del elastomero puede estar entre 150 y

250% para sismo de disefio y maximo probable respectivamente.

* El plomo al recristalizar recupera la mayor parte de sus propiedades mecénicas y

puede servir perfectamente en otro evento sismico.

* Las propiedades del nticleo de plomo del aislador no presentan cambios significativos

durante la vida util de la estructura (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

Desventajas:
* Es necesario que la estructura tenga previsto un espacio para su desplazamiento, no

afecte sus propias instalaciones ni a estructuras colindantes.

Este tipo de aisladores es sensible a los incrementos de temperatura debido a que

pueden cambiar sus propiedades de respuesta horizontal ante eventos sismicos.

* Si se incrementa la carga axial sobre el aislador su rigidez horizontal disminuye

(Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

3.2.2.3.3 Escalamiento de registros sismicos

Se seleccionaron 3 espectros de respuesta elasticos SRSS (al 5% de amortiguamiento
respecto al critico), se tomaron este tipo de espectros de disefio debido a que el modelo
realizado del HVCM se realizd en 3D. En este paso también se necesita determinar el
espectro de aceleraciones MCE de la estructura, en las figuras 2.18 y 2.19 se ilustran
los espectros SRSS seleccionados al igual que el espectro de aceleraciones MCE
(Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

3.2.2.3.4 Andlisis dinamico no lineal de la estructura
Este analisis reconoce el comportamiento no lineal en el disefio de edificaciones

conocidas como esenciales; en las reducciones por ductilidad de los espectros de
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disefio y en la exigencia de refuerzo que permitan a la estructura alcanzar grandes
deformaciones tanto en elementos estructurales y no estructurales (Alvarez Cordero &
Cordero Barzallo, 2018).

3.2.2.3.5 Torsion

Existen dos tipos de torsion que se presentan en una edificacion y estas son: la torsién
inherente que es debida a la diferencia en la ubicacion del centro de masa y el centro
de rigidez en toda la altura de la estructura, y la torsion accidental debida a los efectos
de la variacion de la carga y a la resistencia del material durante la operacion del
edificio que difieren de las suposiciones del modelo (Alvarez Cordero & Cordero
Barzallo, 2018).

3.2.2.3.6 Derivas

La NEC define a la deriva de piso como el “desplazamiento lateral relativo de un piso,
en particular por la accion de una fuerza horizontal, con respecto al piso consecutivo,
medido en dos puntos ubicados en la misma linea vertical de la estructura. Se calcula
restando del desplazamiento del extremo superior el desplazamiento del extremo
inferior del piso” (NEC, 2015).

La norma establece, como requisito constructivo, que la deriva maxima para cualquier
piso no excedera los limites establecidos que son:

* 2% para estructuras de hormigon armado, metalicas y de madera

* 1% para mamposteria estructural

Al no estar contemplado en la (NEC,2015) un valor de deriva méxima para una
estructura aislada sismicamente se considerd el valor expuesto en el articulo “Estandar
de Aislamiento Sismico para la Funcionalidad Continua” donde para edificios de las
categorias Il y IV de riesgo sismico (la mas alta de la norma peruana E.030): las
derivas méaximas no excederan de 0.003 veces la altura del piso (...) segin lo
determine el procedimiento de historia de respuesta realizado de acuerdo con ASCE

7-16 17.6.3.4. Estos criterios pretenden limitar el dafio a los componentes
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arquitectonicos a menos del 2% del costo de remplazo de las instalaciones (Alvarez
Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

Por lo que en el presente trabajo se considerard que el Hospital Regional Vicente
Corral Moscoso cumple con el criterio de funcionalidad continua si sus derivas estan

por debajo del 1% en las 2 direcciones.

3.2.3 Resultados

ELOGQUE A RESULTADOS DEL ANALISIS TIEMPO-HISTORIA
REGISTRO SISMICO 1 ARFEED ACYENS
ESTRLCTURA HCAL Thempo= 44 5445 Tempe=41 3115 Tiempo=51.53 Tiempo=45 9115
Aleura jom) Fiso Sodo | Deplajem) | Derio®) | Despinfeom) | Derimi%) | Desplafom) | Deriwi®) | Desnjom) | Derim(%)
o Aisladior LBR 128 o0 o0 o0 o0 o0 LA k) 000 o0
405 Aisladior LBR 128 2221 o0 17.70 o0 1135 LA k) 11.58 o0
IED 129 - 356G 188 - 297 1409 076 1350 053
GBD Fd 150 -4i5 44 3137 ) 280 1656 077 14,00 047
1 E) 151 -55 30 0= 4% 80 263 1895 075 16.27 oad
13m 4 152 5510 i ] £3589 243 22 0.7 17.38 035
1540 g 153 -T2 81 241 B0UED 219 X3 22 -6 18.30 o9
1950 4] 154 -Fa 57 211 (%] 195 2485 -0.51 19.02 o2
REGISTRO SISMICO 2 AOTAED ADTANS
ESTRLCTURA HVCAL Tiempe="T3.1 Tiempe=44 3575 Tiempo="T4 51 Tiempo=53.85
Alrura jom) Fiza ok | Deplajom) | Deri®) | Despinfom) | Derim®) | Desplafom) | Derim®) | Desplajem) | Derim(%)
o Aisladior LBR 128 o0 o0 o0 o0 o0 LA k) 000 o0
405 Aisladior LBR 128 2368 o0 1203 o0 1504 LA k) 1335 o0
IED 1 129 -34 10 288 XE A7 im 17.18 -0.59 1486 0.45
GBD Fd 150 -4 Tk 21 =19 291 1280 -0.51 16.12 0a7
1 E] 151 -£1.01 2.58 4733 285 Faili -] -0La0 17.01 028
13m 4 152 -S8 B0 244 o 278 17 -0.34 17.68 021
1540 g 153 -5k 2.0 [N 263 Fardi ol -0.28 18,15 01%
1950 4] 154 -T237 200 Tray 238 X -0.23 18.48 010
REGISTRO SISMICO 3 FRAMED PRAMNS
ESTRICTLRA HVCA Tempe=§7.0515 Toempe=§5 4% Thempe=T3.055 Tiempe=40.0725
Alrura jom) Fiza ok | Deplajon) | Derio®) | Despinfom) | Derimi%) | Desplafom) | Derimi®s) | Desglajom) | Derim(%s)
o Aisladior LBR 128 o0 o0 o0 o o0 LA k) 000 o0
405 Aislador LBR 128 2E 62 oog 1293 o 063 L4 i) 16.76 oog
IED 1 129 -40 34 1M 017 11x 1X279 -CLG0 1mmn 055
GBD Fd 150 -49.14 i ] ) 257 1469 -0.59 X.17 0.45
1 E] 151 -55.73 237 4T 85 LE5 16,45 -0.55 2126 032
13m 4 152 -51.14 200 5552 238 1209 -0.51 22 1l 026
1540 g 15 -GE GG 188 G126 211 1951 024 2.7 020
1950 4] 154 -T1.25 148 BE 16 1584 HET -0 36 2325 016

Figura 3.12: Resultados Tiempo-Historia 3 registros sismicos bloque A
Fuente: (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018)
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BLOQUEE RESULTADOS DEL ANALTSIS TIEMPO-HISTORIA
REGISTRO SISMICO 1 AGEED AGENS
ESTRUCTURA HVCA Themmpe=44 5445 Tiempe= 42,3215 Tiemmpe=51.53 Thempe= 433115
Alrurs jem) B Tods | Desplajemy | Deriwi®) | Desplajomy | Deriw(%) | Desplajom) | Derim®s) | Despinjom) | Derim(®a)
o Aislador LBR 144 (i ] LR (41 ] 000 000 000 000 LR
405 Aislador LBR 148 2241 0.0 1770 000 11.35 000 11.58 0.0
g1 1 145 35,66 .68 2841 297 14805 O 1350 053
(=] 2 150 abdd .37 3y 280 16,56 o.Tr 149 o4r
1000 3 151 5630 .08 L5580 263 18.55 0TS 1627 40
130 4 152 B5.10 275 53158 243 21 22 0n 1738 035
1620 5 153 fLE 241 BILED 219 2322 D63 15 30 L]
1960 b 154 i 1) 211 GEEY 195 2485 051 19402 o
REGISTRO SISMICO 2 AOTAED ADTAKS
ESTELCTURA HVCAL Tiempo=73.1 Tiempe= 44,5075 Tiempe= 1452 Toeepe= 5355
Al jram) Bira Finda Dezplajrm | Deriws) | Desplajom) | Deriwi%) | Desplajom) | Derim®s) | Desplajomy | Derim{%)
o Aislador LBR 144 (i ] LR (41 ] 000 000 000 000 LR
405 Aislador LBR 144 236 LR 1803 000 1504 000 1335 LR
L0 1 145 34,10 289 2887 EXix 17.18 0.59 1496 0.45
(=] 2 150 42 TG L g 19 291 1880 051 1612 ar
1000 3 151 51.01 2.58 4713 285 2005 040 1701 L]
130 4 152 S8.80 2.44 S6.M 1278 21.17 034 1768 on
1620 5 153 B5.96 2.24 b6 263 22 10 D= 1516 015
1960 b 154 .r 200 72313 239 22 79 0.3 1548 .10
REGISTRO SISMICO 3 FRAMED PRAMMNS
ESTRUCTURA HVCAL Tiemmpe= 57 0515 Tiempe= 3940 Temp="T3.055 Tempe= 48 0715
Altura{om) Fiso Tiindo Doz plafem) Deriuas ) ezl frmm) Deriws Ve ) Diesplaiom) Deriua{*a ) D pil s oo} Deria{®s )
o Aislador LBR 144 (i ] LR (41 ] 4] 000 000 000 LR
405 Aislador LBR 144 28.62 oo 1893 [i] 1063 0og 1676 oo
g1 1 145 ey 1.256 31y .50 1275 Qa0 1872 D55
(=] 2 150 4514 275 3517 016 12465 059 by 045
1000 3 151 56,73 237 2785 o1z 1645 055 126 034
1320 2 152 E3.14 200 5552 011 18,05 051 10 L]
1620 5 153 {0 169 b M 010 19.51 Dl ot LR
1960 b 154 FE W] 148 G816 oar A0 ET 035 25 i 1]

Figura 3.13: Resultados Tiempo-Historia 3 registros sismicos bloque A
Fuente: (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018)

Los aisladores de base LBR, son efectivos en sentido N-S (lado largo) de ambos
bloques analizados del HVCM, pero en el sentido E-O (lado corto) se presentan
problemas, ya que no se consigue disminuir las derivas; esto se debe a la gran
diferencia que existe en la rigidez que posee la estructura en sentido N-S con respecto
al sentido E-O (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

Para afirmar lo mencionado anteriormente se realiz6 en el bloque A un incremento en
la inercia de los elementos viga y columna con el objetivo de volver mas rigida a la
estructura en sentido E-O, una vez logrado esto se procedid a realizar un nuevo analisis
dindmico no lineal Tiempo-Historia en el bloque A con el registro sismico AOTA,
mediante este incremento mencionado, se reafirmd que el mal desempefio que tiene
la estructura en sentido E-O se debe a la rigidez tan baja que presenta la estructura, por

este motivo si se requiere implementar un sistema de aislamiento que funcione de
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manera optima en el HVCM, se debe rigidizar la estructura en sentido E-O (Alvarez
Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

El valor de la maxima deriva del blogue A de la edificacidn hospitalaria, corresponde
a 3.12, la misma que corresponde a 89.49 seg, por lo que se asume este tiempo para
que los ocupantes que se encuentran en este bloque puedan desalojar la edificacion

hospitalaria.

El valor de la méxima deriva del bloque B de la edificacion hospitalaria, corresponde
a 3.01 (Der) la misma que corresponde a 44.5975 seg, asumiéndose este tiempo para

poder desalojar la edificacion hospitalaria.

3.3 Comparacion de resultados de evacuacion vs colapso

En el capitulo anterior, se considerd la evacuacion total de 1440 personas de la
edificacion hospitalaria, obteniéndose un tiempo total de evacuacion equivalente a
577.8 seg; no se consideraron pacientes cuyo estado de salud es critico, debido a la
complejidad de su traslado. Dichos pacientes en estado critico, estan internados en la
parte derecha de todo el bloque principal de la estructura hospitalaria, por lo que se
consideran que estan en el bloque B, de acuerdo a las investigaciones que se estan

sistematizando en el presente capitulo.

En el presente capitulo, se pretende contabilizar la cantidad de ocupantes que pueden
desalojar el hospital ante la ocurrencia de un sismo de gran magnitud, para ello se

considero el tiempo en el que se generaria el colapso de la estructura.

3.3.1 Analisis diniAmico no lineal en 3D del Hospital Regional “Vicente Corral
Moscoso” de la ciudad de Cuenca, provincia del Azuay en el estado actual
que presenta la estructura

Ante la ocurrencia de un evento sismico extremo, las derivas deben exceder el 3.6%

para que se genere el colapso en estructuras de ocupacion esencial (Crespo Salcedo &

Flores Rivera, 2018). En este caso las maximas derivas de los bloques A y B, superan

el valor limite, por lo que se generaria el colapso de la edificacion.



UNIVERSIDAD DEL AZUAY @
Oliveros Gordillo Maria

106
Tabla 3.2: Derivas superiores al valor maximo permisible de 2% (NEC) del Bloque Ay B.
Derivas (%) superiores al valor maximo permisible 2% (NEC)
Sismo - . c o
Bloque Direccién Altura (cm) Tiempo (seg) Deriva (%)
A AGYE-E N+680 39.52 4.45 (Der)
B AGYE-E N+680 41.13 4.37 (Der)

Fuente: (Crespo Salcedo & Flores Rivera, 2018).

Para realizar la comparaciéon de evacuacion versus la posibilidad de colapso de la
estructura, se ingresaron en el software de evacuacion los tiempos en los que se

produce la maxima deriva, obteniéndose los siguientes resultados:
En el bloque A, se considera un tiempo de 39.52 seg para que los ocupantes desalojen

la edificacion hospitalaria, obteniéndose un namero de 175 personas que logran

evacuar antes de que se genere el colapso de la estructura.

Exited: 249/1440

J 385

000OOO= ®

Figura 3.14: Resultados tiempo de evacuacion versus posibilidad de colapso en el bloque A de la
estructura
Fuente: Autoria propia

En el bloque B, se estim6 un tiempo de 41.13 seg para que los ocupantes desalojen la
edificacion hospitalaria, obteniéndose un nimero de 79 personas que logran evacuar

antes de que se genere el colapso de la estructura.
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Exited: 264 /1440

Figura 3.15: Resultados tiempo de evacuacion versus posibilidad de colapso en el blogue B de la
estructura

Fuente: Autoria propia

3.3.2 Analisis diniAmico no lineal en 3D del Hospital Regional “Vicente Corral
Moscoso” de la Ciudad de Cuenca, Provincia del Azuay y propuesta de
mitigacion

No se considerd un valor de deriva maxima en la (NEC, 2015), debido a que en este

andlisis se considera una estructura sismicamente aislada. Se tomé el valor expuesto

en el articulo “Estdndar de Aislamiento Sismico para la Funcionalidad Continua”
donde para edificios de las categorias Il y IV de riesgo sismico, las derivas maximas
no excederan de 0.003 veces la altura del piso. Estos criterios procuran limitar el dafio

a los componentes arquitectonicos a menos del 2% del costo de remplazo de las

instalaciones (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

En este analisis se considerd que las derivas deben estar por debajo del 1% en las dos
direcciones, para que la estructura hospitalaria pueda cumplir el criterio de

funcionalidad continua (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018).

Los aisladores de base LRB, son efectivos en el sentido N-E (lado largo) de los dos
bloques analizados, pero presentaron problemas en el sentido E-O (lado corto)
(Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018), ya que las derivas superan el valor

méaximo establecido equivalente al 3%, por lo que la siguiente evaluacion es
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considerada con respecto al lado E- O (lado corto) del blogue principal de la
edificacion hospitalaria.

En el bloque A, se estimé un tiempo de 89.49 seg para que los ocupantes desalojen la
edificacion hospitalaria, obteniéndose un nimero de 443 personas que logran evacuar
antes de que se genere el colapso de la estructura.

Exited: 619/1440

J g33.5

Figura 3.16: Resultados tiempo de evacuacion versus posibilidad de colapso en el bloque B de la
estructura

Fuente: Autoria propia

En el bloque B, se estimo un tiempo de 44.5975 seg para que los ocupantes desalojen
la edificacion hospitalaria, obteniéndose un nimero de 86 personas que logran evacuar
antes de que se genere el colapso de la estructura.
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Exited: 287/1440

J H4B

Figura 3.17: Resultados tiempo de evacuacion versus posibilidad de colapso en el blogue B de la
estructura

Fuente: Autoria propia

Interpretacion de resultados:

Tabla 3.3 Resultados tiempo de evacuacion versus posibilidad de colapso de la estructura

Estructura en su estado actual Medida de mitigacion
Bloques | Tiempo Numero de Bloques | Tiempo Numero de
(seq) personas (seg) personas
evacuadas evacuadas
Bloqgue A | 39.52 175 Bloqgue A | 89.49 443
Bloque B 41.13 79 Bloque B 44.59 86

Fuente: Autoria propia

Al presentarse un sismo extremo en el estado actual de la edificacion hospitalaria,
lograrian evacuar un numero de 254 personas antes del colapso de la edificacion, que
equivale en porcentaje al 18% del total de ocupantes; mientras que se observa que con
la implementacion de la medida de mitigacion, como son los aisladores elastoméricos
con nucleo de plomo (LRB), el nimero de personas que evacuan la edificacion

hospitalaria se incrementaria considerablemente a 519 personas, lo que equivale en
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porcentaje al 37% de personas evacuadas. Por lo que se obtiene un incremento de 19%

de poblacion evacuada.

Cabe recalcar que para realizar este andlisis, se considerd que por el bloque A evacua

el 70% de la poblacion y por el bloque B evacua el 30% del total de ocupantes.



UNIVERSIDAD DEL AZUAY @
Oliveros Gordillo Maria
111

CONCLUSIONES
e Para realizar la modelacién de la evacuacion en el software especializado, se
procedio a recopilar informacion real en la edificacion, como el nimero de
camas existentes por piso, el nimero de pacientes internos y en consulta
externa por piso, personal de salud en general, el nUmero de acompafiantes de
pacientes en consulta externa, visitas de pacientes internos, entre otros. Una
vez obtenida esta informacion, se determiné el tiempo promedio que tarda una
persona en dar un paso Yy la distancia de este, considerando en cada caso la
tipologia de usuario, en cuanto a su estado de salud. Toda esta informacion
permitio cuantificar el tiempo promedio total de evacuacion de la estructura

hospitalaria.

e Se determind el tiempo que tardan los usuarios en llegar desde los diferentes
puntos de la edificacion hospitalaria hasta las puertas de ingreso-salida, por
modelacion y por simulacro, en dénde se observé que el tiempo varia
considerablemente, puesto que en el simulacro, el personal de salud y los
pacientes evacuaron el edificio con tranquilidad.

e Con la ayuda de un cronémetro se cuantificé el tiempo que tardan los usuarios
en llegar desde las diferentes puertas de ingreso-salida hasta los puntos de
encuentro, debido a que el software especializado no considera el tiempo que
tardan los usuarios en llegar desde las diferentes puertas de ingreso-salida hasta

los puntos de encuentro.

e Existe una mayor densidad de ocupantes en pasillos, escaleras y puertas de
salida, generandose cuellos de botella debido a la disminucion de las
dimensiones, por lo que ante un evento sismico fuerte, estos puntos
mencionados crearian graves problemas en cuanto al incremento del tiempo de

evacuacion.

e El software de evacuacion ha logrado equilibrar la salida de personas, evitando
en gran parte congestionamientos, ya que cada usuario sale por la puerta que

estd mas cercana, disminuyendo significativamente el tiempo de evacuacion.
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e Se determind el tiempo promedio total de evacuacion de la edificacion
hospitalaria de dos formas: en la primera, se usé la velocidad de pisada de
acuerdo a tipo de usuario, obteniéndose un tiempo de evacuacion equivalente
a 577.8 segundos y en la segunda forma, se utilizé el tiempo que tardaron en
salir los ocupante de la edificacion en un simulacro realizado, el cual dio como

resultado un tiempo de 798.5 segundos.

e En la comparacién de evacuacion versus colapso, se observé que mediante la
implementacion de una medida de mitigacion, el bloque principal de la
edificacion hospitalaria falla en el sentido E-O (lado corto) ante la presencia de
un sismo extremo, debido a que las derivas superaron el limite permisible de
3% (Alvarez Cordero & Cordero Barzallo, 2018), por lo que se considero el
sentido E-O (lado corto) de la edificacion en el analisis de evacuacion versus

colapso, ya que en el lado largo, los aisladores son efectivos.

e En el blogque A de la edificacién hospitalaria, el tiempo de evacuacion se
incrementa considerablemente con el uso de los aisladores elastémeros con
nacleo de plomo (LRB), mientras que en el bloque B, existe un menor
incremento en el tiempo de evacuacién al implementar la medida de

mitigacion.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar los estudios respectivos, para la construccion de unas
gradas de emergencia con puertas de auxilio, las mismas que deberan estar
situadas en la parte derecha de la edificacion hospitalaria, ya que a partir de las
17HO00, se cierra una puerta de emergencia y a las 21HQO0 se cierra otra puerta
por cuestiones de seguridad. Esto generaria un gran congestionamiento en las
puertas que permanecen abiertas las 24 horas en la edificacion hospitalaria.

En la figura 3.18 se observa en el recuadro rojo el lugar donde se recomienda la

construccion de las escaleras de emergencia.

Figura 3.18: Hospital Regional Vicente Corral Moscoso
Fuente: Autoria propia

Estas gradas de emergencia serviran solo para la evacuacion de los ocupantes, es decir
solo se abriran desde la parte interior de la unidad hospitalaria, a su vez se tendria que

colocar un cerramiento para evitar el ingreso de personas del exterior.

e Realizar una replanificacion de los diferentes espacios de la unidad
hospitalaria, de tal manera que se mejoren las rutas y los pasos de evacuacion.

e Elaborar un plan de evacuacion ante situaciones extremas.
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