s
o/

UNIVERSIDAD DEL AZUAY

FACULTAD DE CIENCIA Y TECNOLOGIA

ESCUELA DE INGENIERIA CIVIL Y GERENCIA
DE CONSTRUCCIONES

Evaluacion estructural dela entidad hospitalaria
“Hospital General Macas” de la ciudad de Macas-provincia
de Morona Santiago — para cuantificar amenazasy

vulnerabilidad de la edificacion hospitalaria.

Trabajo de graduacion previo ala obtencion dd titulo de:
INGENIERO CIVIL CON ENFASISEN GERENCIA DE
CONSTRUCCIONES

Autores:
EDISON ANDRESLITUMA SOLIS

FRANKLIN JUVENAL SOLISCAMACHO

Director:
JOSE FERNANDO VAZQUEZ CALERO

CUENCA, ECUADOR

2016



Lituma Solis, Solis Camacho ii

DEDICATORIA

Mi tesis va dedicada a las personas mas importantes en mi vida, mis padres Edison
Litumay Columba Solis, gracias por apoyarme'y estar siempre para mi.
A mis hermanas Dayanay Brenda, gracias por formar parte de mi vida.
A mi tia Leonor, gue pese a todo siempre ha estado dispuesta apoyarme en todo

instante de este largo camino.
Edison Andrés Lituma Solis.



Lituma Solis, Solis Camacho iii

DEDICATORIA

Mi tesis va dedicada a las personas mas importantes en mi vida, mi madre Nélida
Ubaldina Camacho Orellana, gracias por apoyarmey estar siempre para mi.

A mis hermanos, gracias por formar parte de mi vida.

A dos personas muy importantes en mi vida, Paul un amigo que hoy no esta conmigo
pero gue pese atodo siempre estuvo dispuesto apoyarme en todo instante de este largo
camino, ala mujer que me apoyo y nunca dudo de mi y de mis capacidades muchas
gracias por € apoyo brindado en todo momento.

Franklin Juvena Solis Camacho.



Lituma Solis, Solis Camacho iv

AGRADECIMIENTO

A la Universidad del Azuay por abrirnos las puertas de la institucion y permitirnos
estudiar la carrera

A los profesores por brindarnos toda su confianzay darnos |l as herramientas necesarias
para poder desempefiarnos adecuadamente en nuestra vida profesional.

Un agradecimiento especial a nuestro director de tesis Ing. José Fernando Vézquez
Caero por la oportunidad de formar parte de este proyecto, por su pacienciay por su
dedicacion para sacar este proyecto adelante.

A los miembros del tribunal asignado Ing. Roberto Gamén Torres e Ing. Padl Cordero
Diaz por darse el tiempo de revisar y corregir nuestratesis.

Finalmente, atodos |os comparieros y amigos que formaron parte de este largo camino

gracias por todo su apoyo.



Lituma Solis, Solis Camacho v

INDICE DE CONTENIDOS

DEDICATORIA ettt sne e sn e nne e nnne e i
DEDICATORIA .ttt e e sneennee s i
AGRADECIMIENTO ..t iv
INDICE DE CONTENIDOS ......coovieeeeeereseeeeeissestssse s sssessessssessssssssssssssssssassanssnans v
INDICE DE FIGURAS.......ooveeecteeeeeeeteesees s esas st assss s sssss s s sense s sanssssssssnens iX
INDICE DE TABLAS ..ottt ettt st Xii
INDICE DE ANEXOS......otuuiimierereineseeseesesssssssssssssssssssssssssssssssessssssssassessssnns Xiii
RESUMEN ...ttt n e e e r e sneeennas Xiv
AB ST RA CT ettt e e e e e be e e e e b e e snr e e nne e e nneeneas XV
INTRODUCCION ....ctuivrmiinresesseesseesssssessesssesssssssssses st ssesssssssssnes 1
CAPITULO |: GENERALIDADES.......oiicteieeeteeeteteseseesteessessesse s sessesenanees 3
11 ANEECEABNTES. ...ttt nnenne s 3
12 (@ o)1= 1LY SRR 4
121 ODJEtIVO GENENal. ..o e 4
122 Obj€tiVOS ESPECITICOS: .....uveveriisiesiececiee et 4
13 AY/T=: (o0 (o] Lo | = SRS 5
14 DI q] ol Lo gl o = o1 ! S 9
141 (U] olTor>wiTo g0 ol | o USRS 9
142 Seguridad ESITUCIUNa ..........cceceecieceecece e 10
143 Aspectos relacionados con la seguridad no estructural ...........cccccvecveeneeee. 10
144 AMENBZES.......coiiiiiiiiine s 10

15 Estado del arte'y marco teOrNCO ........cccveeerveeieesiesieeseseese e ee e 20



Lituma Solis, Solis Camacho vi

CAPITULO I1: LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION.......ccccrurvrneen. 23
2.1 Recopilacion de informacion arquitectonicay de ingenieria. ................... 23
2.2 Determinacion del nivel de aplicacion del indice de seguridad hospitalaria
en las &reas estructural y parte de las no estructurales. ..........ccoccevevevieennns 36
2.3 Resultado del indice de seguridad hospitalaria...........cccceeveevereiennienennens 81
2.4 Determinacion de | as caracteristicas geotécnicas del suelo mediante spt
(standard penetration tESL). .......cceeeereereree e 83

CAPITULO I11: AGRUPACION Y MODELACION DE CARGAS QUE

ESPECIFICA LA NORMA. ..ottt es e tesae s tssas s s sssss s s sesssssssnanes 84
31 Cargas gravitaCioNAlES. .........ocueiieieiieeeeee e 84
311 Cargas VIVAS B USD ......cocueiueeriirieeee ettt st sne e 84
312 Cargas muertas y PErMENENTES.........ccceieerreerie e see e se e 84
3.2 Cargas aCCIAENLalES........cceieerieeiee et e 85
321 (OF 0 = SRS S 1 4 o7 ST 85
322 Espectro elastico horizontal de disefio en aceleraciones (Sa).........cccve... 90
323 DatOS GENEIAIES.......eeieeeee ettt sre e ne e e ereens 91
324 DS 11V7= W (= o o J S 93
3.25 CombiNACIONES AE CAIJBS .....ecveerveeeeeireeieeeesree e eeesreesseeeesseesteeeesreesseeneens 9

CAPITULO IV: MODELO MATEMATICO IDEALIZADO DE LA
ESTRUCTURA ..o 95

4.1 Idealizacion del modelo de estructura hospitalaria.........c.cceceeeeveecieenenee. 95



Lituma Solis, Solis Camacho vii

4.2 Generacidn y modelacion dinamica estructural del hospital en software

ESPECIAIIZAO. ... .ot 98
4.3 RESPUESLA ESITUCTUNEL ... e 101
4.3.1 Rigidez 101
4.3.2 RESISEENCI AL ... et 102
4.3.3 DUCHTTITAA ... 103
4.3.4 Disefio POr CaPaCIdad..........cceeieeiieiieseee e 104
4.4 ESFUErZOS UITIMOS ...t 105
44.1 Estados limites UlItimOS (ELU) ......coveveeieieeceee e 105
4.4.2 Estados limites de Servicio (ELS)......coovevrrereresene e 106
4.5 Comprobacion del disefio de los diferentes miembros estructurales....... 107
CAPITULO V: INTERPRETACION DE RESULTADOS.......ccooevereerreererne 114
51 Depuracion e interpretacion de los resultados obtenidos de la

MOTEIBCION. ... .eeiviteeeiert e 114
52 Generacion de graficos eXpliCatiVos.........uccveeereeceseese e 122
521 Armaduralongitudingl .............coeeieeiineee e 122
522 ESIID0S.. ..o 123
523 Armadura minimay MEXIMaAL.........cccuereerererereseseseeeeseesee e see e see e enes 124
524 Estado limite de agotamiento frente a cortante

(cOMbiNaCIONES NO SISMICAS).. ...veeuveereesreeie e ee e et ree e e sree e 125
525 Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones

SISMICES).... weveereieeeeteerte et e s e e te et e st e e e s reeae e e e sseeeesaeesseeeeeseenseensennnenns 126
526 Separacion armaduras tranSVErSaleS..........vevvveeveece s 127
5.2.7 Cuantia mecanica minima de laarmaduratransversal .............ccccccevveneee. 128
528 Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales

(combiNaCiONES NO SISMICAS) ...veveeveereeieiesie e e ene e 129



Lituma Solis, Solis Camacho viii

529 Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales

(cOMbINACIONES SISIMICAS) .....vevveevieieeieeiesie e ne e 130
53 Criterios de disefio por SiISmo (ACI 318M-11).....ccccvveeverieeneeieeeeseeene 131
531 (€12 0 0 1= - USSP 131
532 Armaduralongitudingl............cccoeceieeieeiesee e 132
533 ArmMaduratranSVErSal.........ccoiieeeeiiereieee e 133
54 Criterios de disefio por S'ISmo (NEC-14) .......cccevveceeeeneee e 134
54.1 Elementos en flexo COMPreSiON.........ccccccveeereecesee s 134
54.2 Cuantiamaxima de refuerzo longitudinal. ..........cccceeeeevveceveesesceeseenen, 135
54.3 CONFINAMIENTO. ... 135
544 Resistenciaminimaalaflexion...........ocoiininnineneeeees 136
545 Cortante de disefio para columnas (ACIH) ....cccoceveevenieneee e 136
5.4.6 Disefio del refuerzo principal (NEC-14) ......ccoooiveiieiieeeeee e 137
54.7 Resistencia a cortante de elementos en flexo compresion (NEC-14)...... 137
55 Andlisisdelos criterios del bloque 2 como g emplo de cdlculo.............. 138
5.6 Medidas de MitigaCiOoN .........cccceveieneeinieere e 139
CONCLUSIONES......c et nnes 141
RECOMENDACIONES.......cc e 143
BIBLIOGRAFIA ...ttt ese e ese st sssasses s sssas s s ass s sanans 144



Lituma Solis, Solis Camacho ix

INDICE DE FIGURAS

Figural-1: Mapadelalitologiadel cantdn Morona...........cccccveeeveeveeiesceeseeseesnen 11
Figura 1-2: Mapa de movimiento de masas del cantén Morona.............ccceeveveennenne. 12
Figura 1-3: Mapadel &rea de inundacion del cantdn Morona..........ccceeeveveneeneene. 13
Figura 1-4: Mapade isoyetas del cantdn MOroNa...........ccoceveveeeneeierieneseseseeseeenes 14
Figura 1-5: Mapa de peligro volcanico del cantdn Morona...........ccccceeeeeeeneeseeneenne 15
Figura 1-6: Mapa de onda expansiva de eXplOSIONES..........cccccvevereereerieseeseesee s 16
Figura1l-7: Mapade cercaniade &rbolES .........ccveeeieiiererese e 17
Figura1-8: Mapade trafico VENICUIAN ..........cocuvveiieieieesese s 17
Figura 2-1: Plano sistemadeiluminacion etapal Y 1V ......ccccoveceveevecce e 23
Figura 2-2: Plano sistemade fuerzaetapal Y IV .......ccocveevicce e 24
Figura 2-3: Plano sistema de apantallamiento, tableros, canaleta y alimentadores

BLAPAL Y TV e 25
Figura 2-4: Plano salidas especiales aire acondicionado ..........ccceeveveeveeeesecieesneenn 26
Figura 2-5: Diagrama unifilar general.........ccccveveeienieese s 27
Figura 2-6: Diagrama Unifilares.........ccooeeiiiieniiie e e 28
Figura 2-7: Plano sistema de gases medicinales plantabaja...........ccocevvreeieeiinnnenne 29
Figura 2-8: Plano alcantarillado combinado ...........ccceveevveieenecie e 30
Figura 2-9: Plano instalaciones hidraulicas plantabaja............cccceeveveeeesceeneeseesnenne 31
Figura 2-10: Plano instalaciones sanitarias plantabaja ..........ccccceveevenieieneciienenne 32
Figura2-11: Plano pozo rectangular tipo L........cccoeeeererrieneeneeie e 33
Figura 2-12: Plano pozo rectangular tipo 2........cccceveereerieneenieeree e 34
Figura 2-13: Plano pozo rectangular tipo 3.........ccoveeereeieeeeseee e 35
Figura2-14: Generadoresy tableros........ccvevereeiecee s 73
Figura 2-15: [HUMINACION FAYOS-X......ciueieriesiesiesreeeeeesieseessestesressessesseeseensessessessessesnes 74
o 0 = B L O [ 1 = TSR 74
Figura2-17: Casade bombas...........cccooieiiieeiicce e 75
Figura 2-18: Depdsito de COMBUSLIDIE...........ccciveieieieee e 75
Figura 2-19: Ubicacion depdsito de combustibles..........ccocvveveeieeniieienesece e 76
Figura2-20: Central de OXIgENO .......ooveiireriinisieeeee et 76
Figura 2-21: Sistema de distribucion gases medicinales..........ccoveeveevecceesecciesnenne, 77

Figura2-22: Aire acondicionado y calefacCion ...........ccccveveveececcevecse e 77



Lituma Solis, Solis Camacho x

Figura2-23: Mobiliario de OfiCINA..........cccvreererieeiereee e 78
Figura 2-24: EQUipoS de [aDOratorio .........ccooeeieeiieniereeeeeereeee e 78
Figura 2-25: EQUIPOS MEUICOS ......cvevueeiieeieseesieeie e e e see e eae e sae e e s e sseesesnee e 79
Figura2-26: VentanaleSy parqUEAHENO ........ccccveeeeeereerieeeeseeee e e esre e eee e 79
Figura2-27: Acceso de ambUlaNCIaS ........ccooeererienierenie e e 80
Figura2-28: LOSade CUDIEITA .......cceveeiiriecee e e 80
Figura 2-29: Seguridad estructural ISH ..o 81
Figura 2-30: Seguridad no estructural ISH ..........cccoeiieiiciecece e 81
Figura 2-31: Seguridad funcional ISH ..o 82
Figura 2-32: Indice de seguridad hoSpitalaria..........c.cocecueveeeceeeeeeeesreeieeeseeseesseeeneens 82
Figura 3-1: Mapa de zonificacion sismicadel Ecuador ............cccveeveeivceeneccieseenne, 86
Figura 3-2: Espectro elastico horizontal de disefio en aceleraciones.............cccue...... 90
Figura 3-3: Espectro elastico de aceleraCion...........ccoceveveievesincnieceese e 92
Figura 3-4: Espectro de disefio SEgUN X €Y .vviiiicieieresiese e 93
Figura4-1: Vistas en planta hospital renderizado...........cccooevveeevceenecsesceese e 96
FigQUra4-2: INStAlACIONES.......cceeiveeieceesieeeeee e e et ee e ae e sreeneesnee e 97
Figura5-1: Armaduralongitudingl ... 122
FIQUrA5-2: ESIITDOS.......eiiiieiieiesece ettt 123
Figura5-3: Armadura minimay MaAXIMaL.......cccueeeerrereereerueseesreeseeseeseesseseessensees 124

Figura 5-4: Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no

S 0o ) S 126
Figura 5-6: Separacion armaduras transSVerSales..........uevveeeeeneesesee s ese e 127
Figura 5-7: Cuantia mecanicaminima de laarmaduratransversal ............cccceeueeee. 128

Figura 5-8: Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales
(cOmMbINACIONES NO SISMICAS).....c.vevereeriesieeteeeeeeie e see e ste e sre e ee e e seeseesseseesresnenneas 129

Figura 5-9: Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales

(COMDINACIONES SISMICAS)......ceveeieeeesie e re et esseeaeereenes 130
FIQUra5-10: GEOMELITA. ... .cuevueeeieieeieiiesie ettt e e saesteseesnenneas 131
Figura5-11: Armaduralongitudingl .............ccooeeiiriininneneeeeee e 132
Figura5-12: ArmaduratranSverSal .........ccccceceeeereeceseeseesee e esee e sae e 133
Figura 5-13: Elementos en flexo COmMPreSion ..........ccoceeveeveceeneesesee e 134

Figura 5-14: Cuantia méximade refuerzo longitudingl ............ccccooeveinenennccnenne 135



Lituma Solis, Solis Camacho xi

Figura5-15: CoONfiNamMIENTO..........coieiieiieieeie et e 135
Figura5-16: Resistenciaminimaalaflexion ..........ccocovviiienieciniesenece e 136
Figura5-17: Cortante de disefio para columnas (ACI) ......cccveveveeveeceveere e 136
Figura5-18: Disefio del refuerzo prinCipal ........ccooveceveeveeie s 137
Figura5-19: Resistencia a cortante de elementos en flexo compresion .................. 137

Figura 5-20: Andlisisdelos criterios del bloque 2 como gemplo de calculo.... .... 138
Figura 5-21: Criterios de disefio por SiSmo bloque 2.........cceeceeveevevceveeie e, 138

Figura 5-22: Criterios de disefio por SiSmo bloque 2.........ccceeceeveevevceeveese e 139



Lituma Solis, Solis Camacho xii

INDICE DE TABLAS

Tabla 1.1: Niveles de seguridad parauna edificacion...........cccccevvveceeveenesceeseesie s 7
Tabla 2.1: indice de seguridad hoSpItalariaL............ccceuvveeeveeeereseeeseeree s, 36
Tabla3.1: Cargas VIVaS B USD........cccueruirerrieeieeee e niesee sttt sse e e sneeeas 84
Tabla3.2: Cargas Muertasy PErMAaNENLES.........c.cceveeriereereeseseesee e seeseeeseeseesreeeas 85
Tabla3.3: FaCIOr 08 ZONA........cceiieiiieiesee e 86
Tabla3.4: Tiposde perfileSde SUEIO .......coveeeeeececece e 87
Tabla3.5: Tipo desuelo y factoresde Sitio Fa........coceeeeveeiineseeeeee e 88
Tabla3.6: Tipo desuelo y factoresde Sitio Fd ........coovveeieeienceneeeeeee e 89
Tabla3.7: Tipo desuelo y factores de SIitio FS......ooveeveeveeicceeceee e 89
Tabla 3.8: Factores para elaborar € espectro de respuesta de la ciudad de Macas.... 91
Tabla3.9: Control de derivade PiSO......cceierierieriee e 93
Tabla4.1: Datos generaleS del pilar........occooeoieiiiiniee e 107
Tabla4.2: Listado de comprobaciones Bloque 1..........cccoceveeveecinnieneece e 108
Tabla4.3: Datos generalesdelaviga tiPo ......ccccveeereeresiee e 110
Tabla4.4: Datos generales de lavigatipo completa...........cooceeveeineeneniencenennns 110
Tabla4.5: Resumen de comparaciones deresistenciavigatipo.......cccoceeeeereenennnns 111
Tabla 4.6: Resumen de comprobaciones de fisuracion vigatipo.........ccccccevvereennnne 111
Tabla4.7: Resumen de comprobaciones de flechavigatipo........ccccccevvevevieieennne 111
Tabla 4.8: Resumen de comprobacion de direccion y sentido de la accion sismica 112
Tabla 4.9: Cortante basal dinamico por direccién e hipétesis sismicaen e ge

S RS 113
Tabla5.1: Interpretacion de resultados [0SA 2..........covvveceeceevieie e 114
Tabla5.2: Interpretacion de resultados [0Sa 3..........cocveieiee v 116
Tabla5.3: Interpretacion de resultados [0Sa 4..........coveveveiene s 118
Tabla 5.4: Datos generales columna tipo C1, C1” .....ccooviiieieeieneeeee e 119
Tabla5.5: Datos generales columnatipo C2, C2'........ccovveeveeveeieeseesie e seeseeenens 120
Tabla5.6: Datos generales columnatipo C3, C3'.........covvceeveeneeieeseere e seenee e 120
Tabla5.7: Datos generales columnatipo C4 ........ooeeeeeieneeneesie e 121
Tabla5.8: Condicion de cortante basal MiNIMO ........ccoovveveneneeeseeee e 121
Tabla5.9: Desplome de PIlares.........ceoveieieeiice e 122



Lituma Solis, Solis Camacho xiii

INDICE DE ANEXOS

Anexo 1: Planos Hospita General Macas
Anexo 2: Blogques Cype

Anexo 3: Columnas

Anexo 4: Fotos Hospital General Macas
Anexo 5: Fotos blogques CY PE.

Anexo 6: Mapas

Anexo 7: Ortofoto

Anexo 8: Planos descriptivos

Anexo 9: Revit

Anexo 10: Videos hospital



Lituma Solis, Solis Camacho xiv

“EVALUACION ESTRUCTURAL DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA
“HOSPITAL GENERAL MACAS” DE LA CIUDAD DE MACAS-
PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO - PARA CUANTIFICAR

AMENAZAS Y VULNERABILIDAD DE LA EDIFICACION
HOSPITALARIA”

RESUMEN

La finalidad del proyecto es la determinacion de amenazas y evaluacion estructural,
no estructural y funcional del Hospital General Macas, que forma parte del proyecto
de investigacion cientifica de la Universidad del Azuay, “Implementacion de una
estrategia de Hospitales Seguros Frente a Desastres”. Primero se procedid a recabar
informacion de la entidad hospitalaria como: planos arquitectonicos, estudios
geotécnicos e informacion estructural obtenida mediante ensayos no destructivos, se
identifica las amenazas internas y externas. Una vez definidos los pardmetros de la
edificacion se realiza el analisis dindmico estructural; para determinar el grado de
cumplimiento de los miembros estructurales se gener6 un modelo matematico
idealizado con la normativa vigente. Para concluir se formularon propuestas de

mitigacion intentando disminuir la vulnerabilidad y riesgo.

Palabras clave: Entidad hospitalaria, estructura, evaluacion, investigacion, ingenieria.
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STRUCTURAL EVALUATION OF “HOSPITAL GENERAL MACAS "
LOCATED IN THE CITY OF MACAS, MORONA SANTIAGO PROVINCE -
TO QUANTIFY THE THREATS AND VULNERABILITYOF THE
HOSPITAL BUILDING"

ABSTRACT

The purpose of the project is to determine the threats and the structural, non-
structural and functional evaluation of the Hospital General Macas; study entitled
"Implementation of a strategy of hospitals safe from disasters", which is part of a
scientific research project carried out by Universidad del Azuay. First, information
from the hospital entity such as architectural drawings, and geotechnical and
structural information was collected through nondestructive testing; consequently,
the internal and external threats were identified. Once the parameters of the building
were defined, the structural dynamic analysis is performed. In order to determine the
degree of compliance with the structural members, an idealized mathematical model
based on current regulations was generated. To conclude, mitigation proposals were

made so as to reduce vulnerability and risk.

Keywords: Hospital Entity, Structure, Evaluation, Research, Engineering.
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“EVALUACION ESTRUCTURAL DE LA ENTIDAD HOSPITALARIA
“HOSPITAL GENERAL MACAS” DE LA CIUDAD DE MACAS -
PROVINCIA DE MORONA SANTIAGO - PARA CUANTIFICAR

AMENAZASY VULNERABILIDAD DE LA EDIFICACION
HOSPITALARIA”

INTRODUCCION

El Ecuador forma parte ddl cinturén de fuego del pacifico, una de las zonas sismicas
mas activas en e mundo, ademas se encuentra en unazonageografica de unaconstante
actividad telurica por la interaccion de la placa tectonica Sudamericana y la placa
tectonicade Nazca; motivo por €l cual |as edificaciones estén sometidas aunacontinua

actividad sismica.

Los efectos producidos por grandes sismos en e Ecuador han sido devastadores
produciendo pérdida de vidas humanas y destruccién de edificaciones; hay que tener
en consideracion que e mayor dafio no se produce por € sismo, méas bien por €l
desmoronamiento de edificaciones, que a su vez estaligado con € mal disefio o fallas

en el proceso de construccion de las estructuras.

Por |o antes mencionado es importante verificar el estado de edificaciones esenciales
como la entidad hospitalaria Hospital General Macas, que a pesar de ser de
construccion reciente y su normativa se apega a las exigencias de la norma vigente
siempre es importante verificar que dichas normas se cumplan durante el proceso

constructivo.
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En e capitulo | se daaconocer la problematica, €l objeto de investigacion, se plantea
el objetivo genera y los objetivos especificos que se van a desarrollar durante la
investigacion, también se presenta toda la base tedrica en la que se va a sustentar €l

proyecto.

En e capitulo Il se presenta la informacion recopilada tanto arquitectonica como de
ingenieria; se realiza y se interpretan los resultados del indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH), mediante la metodol ogia de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS); finamente se identifican
las propiedades geotécnicas del suelo.

En & capitulo 111 se realiza la agrupacion de cargas que van a intervenir en nuestro
modelo, mismas que fueron tomadas de la normativa vigente en este caso Norma
Ecuatoriana de la Construccion 2014 (NEC-SE-2014).

En e capitulo 1V se presenta el modelo digital arquitectonico elaborado en BIM vy €
modelo matemético gque presenta e comportamiento de la edificacién ante la accion
del sismo, mismo que serealizd en CY PE 3D 2016.

En el capitulo V se presentan los graficos comparativos y resultados obtenidos de la
modelacion, a continuacion se dan a conocer medidas de mitigacién para reducir la

vulnerabilidad y riesgo del hospital.
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CAPITULOI

GENERALIDADES

1.1 Antecedentes.

En e afio 1964, en la provincia de Morona Santiago, se cred la primera Asistencia
Socia gecutada por la provincia del Azuay, para 1968 en la ciudad de Macas capital
delaprovincia, se creael primer centro de salud publicaa servicio de la colectividad.
Durante los afios 1973 - 1989 el sub centro de salud publica, toma € nombre de
Hospital “Provincial de Macas”, el mismo que tenia una dotacion de 16 camas; en €l
ano 1990 existié un incremento de 25 camas, logrando atender con mayor eficienciaa

|a comunidad.

En 1992 e Hospital Provincia de Macas, luego de 18 afios de darse € proceso de la
descentralizacion en éreas de salud, se convirtio en Jefatura de Area, prestando sus
servicios con la misma dotacion de camas frente a un alto crecimiento poblacional,
ocasionando que esta casa de salud no preste sus servicios de forma eficiente.

El Hospital Provincial de Macas fue cabecera del area de salud No.1 Morona, siendo
este un hospital de referencia en la provincia de Morona Santiago, con las cuatro
especialidades basicas de cirugia, medicina general, traumatologia y neonatologia.
(Ministerio de Salud Publica, 2015)

El 29 de mayo del 2010 €l nuevo y flamante Hospital M acas después de unaincansable
lucha de més de diecisiete afios consecutivos abre sus puertas a publico como uno de
los hospitales embleméticos del pais. La inversion fue alrededor de méas de 6,7
millones de ddlares; la construccién de esta casa de salud fue creada para €l servicio
de la comunidad Amazonica con una infraestructura moderna y equipamiento
tecnoldgico de punta con las cuatro especialidades basicas de: pediatria, cirugia,
ginecologia y medicina interna. Ademas, cuenta con € servicio de imagenologia y
anestesiologia y sub especialidades en neonatologia, traumatologia, emergencia y

dermatol ogia.
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El Hospital Macas es una de |as casas de salud més compl etas de laregion Amazénica
con una capacidad de 70 camas, brindando atencion de primera a una poblacion de
145.000 habitantes pertenecientes al canton Moronay otras provincias dela Amazonia

como Pastazay Zamora.

En laactualidad esta casa asistencial debido al rgpido crecimiento poblacional del 2%
anual tiene un alto indice de demanda en sus servicios, es asi que en consulta externa
se atiende alrededor de 250 pacientes diarios. (Ministerio de Salud Publica, 2015)

1.2 Objetivos.

1.2.1 Objetivo general.

Evaluar los elementos estructurales y parte de los no estructurales de la entidad
Hospitalaria General Macas, cuantificando las amenazas y la vulnerabilidad de la

edificacion.

1.2.2 Objetivos especificos:
Identificar las amenazas en € entorno de la edificacion hospitalaria
utilizando encuestas y mapas de riesgo existentes
Redlizar un andlisis de suelos que permiten determinar las
caracteristicas geol 6gicas del hospital.
Evauar los elementos estructurales y parte de los no estructurales del
hospital, utilizando fichas de evaluacion.
Disefiar una maqueta virtual utilizando un software BIM (modelado en
3D)
Agrupar y modelar las cargas que especifica la norma NEC-SE-2014
utilizando un software especializado y comparar con el disefio
estructural existente.
Cuantificar la vulnerabilidad y € riesgo de la edificacion de salud
basandonos en | os resultados obtenidos.

Proponer medidas de mitigacién y reforzamiento.
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1.3 Metodologia.

Se evaluaran las amenazas identificadas y por definir a entorno de la instalacion
hospitalaria, con la ayuda de mapas de riesgo de la Direccion Naciona de Riesgo
(DNR), Sistemas de Informacion Geogréfica (SIG) y entrevistas a diferentes
funcionarios de la entidad hospitalaria, teniendo presente los siguientes conceptos
fundamentales.

Amenaza o peligro (A).- definida como la probabilidad de ocurrencia de un evento
potencial mente desastrosa durante cierto periodo de tiempo en un sitio dado. (Cardona,
1986)

Riesgo Especifico (Rs). - es el grado de pérdidas esperadas debido ala ocurrencia de
un evento particular y como unafuncion de laamenazay la vulnerabilidad. (Cardona,
1986)

Elementos Expuestos a Riesgo (E).- la poblacién, las edificaciones, obras civiles, las
actividades econdmicas, los servicios publicos, las utilidades y la infraestructura
expuesta en un area determinada. (Cardona, 1986)

Riesgo Total (Rt).- € nimero de pérdidas humanas, heridos, dafios a las propiedades
y efectos sobre la actividad econdmicadebido alaocurrencia de un evento desastroso,
esdecir, €l producto del Riesgo Especifico Rsy los elementos bajo riesgo E. (Cardona,
1986)

Una vez conocida la amenaza o peligro (Ai), entendida como la probabilidad de que
presente un evento con una intensidad mayor o igual a i durante un periodo de
exposicion t, y conocida la vulnerabilidad Ve, entendida como la predisposicion
intrinseca de un elemento expuesto a ser afectado o de ser susceptible de sufrir una
pérdida ante la ocurrencia de un evento con una intensidad i, el riesgo Rie puede
entenderse como la probabilidad de que se presente una pérdida sobre € elemento €,
como consecuencia de la ocurrencia de un evento con una intensidad mayor o igua a
i. (Cardona, 1986)

Rie=(Ai *Ve)
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Esdecir, laprobabilidad de exceder unas consecuencias socia es y econdmicas durante
un periodo de tiempo t dado. (Cardona, 1986)

La organizacion de Naciones Unidades complementa el término de Amenaza como
peligro evento fisico, potencialmente perjudicial, fendmeno y/o actividad humana que
puede causar lamuerte o lesiones, dafios materiales, interrupcion de la actividad social
y econdmica o degradaci on ambiental. Estos incluyen condiciones latentes que pueden
derivar en futuras amenazas/peligros, los cuales pueden tener diferentes origenes:
natural (geoldgico, hidrometeoro 16gico y biolégico) o antrOpico (degradacion
ambiental y amenazas tecnoldgicas). Las amenazas pueden ser individuales,
combinadas 0 secuenciales en su origen y efectos. Cadaunade ellas se caracteriza por
su localizacion, magnitud o intensidad, frecuenciay probabilidad. ((EIRD), Estrategia

Internacional paralareduccion de desastres, 2010)

Gestion del riesgo de desastres. - Es € conjunto de decisiones administrativas, de
organizacion 'y conocimientos operacionales desarrollados por sociedades y
comunidades paraimplementar politicas, estrategias y fortalecer sus capacidades afin
dereducir €l impacto de amenazas naturales y de desastres ambientales y tecnol dgicos
consecuentes. Esto involucra todo tipo de actividades, incluyendo medidas
estructurales y no-estructurales para evitar (prevencion) o limitar (mitigacion y
preparacion) los efectos adversos de los desastres. ((EIRD), Estrategia Internacional
parala reduccion de desastres, 2010)

Evaluacion del riesgo. - andlisis y metodologia para determinar la naturaleza y €l
grado de riesgo a través del andlisis de amenazas potenciales y evaluacion de
condiciones existentes de vulnerabilidad que pudieran representar una amenaza
potencial o dafio ala poblacién, propiedades, medios de subsistenciay a ambiente del
cual dependen. El proceso de evaluacion de riesgos se basa en una revision tanto de
las caracteristicas técnicas de amenazas, a saber: su ubicacion, magnitud o intensidad,
frecuenciay probabilidad; asi como en € andlisis de las dimensiones fisicas, sociales,
econdmicas y ambientales de la vulnerabilidad y exposicion; con especia
consideracion a la capacidad de enfrentar los diferentes escenarios del riesgo.
((EIRD), Estrategia Internacional paralareduccion de desastres, 2010)
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Desarrollo sostenible. - desarrollo que cubre las necesidades del presente sin
comprometer la capacidad de las generaciones futuras de cubrir sus propias
necesidades. Incluye dos conceptos fundamentales: “necesidades”, en particular
aquellas inherentes a los pobres, a quienes se debe dar prioridad; y la idea de
“limitaciones” de la capacidad del ambiente para resolver necesidades presentes y
futuras, impuestas por € estado delatecnologiay laorganizacion social. (Riechmann,
2016)

El desarrollo sostenible se basa en el desarrollo socio-cultural, la estabilidad y decoro
politico, € crecimiento econdmico y la proteccion del ecosistema, todo €llo
relacionado con lareduccion del riesgo de desastres. ((EIRD), Estrategialnternacional
paralareduccion de desastres, 2010)

Vulnerabilidad estructural. - la vulnerabilidad estructural se refiere a la
susceptibilidad que la estructura presenta frente a posi bl es dafios en aquel las partes del
establecimiento hospitalario que lo mantienen en pie incluso ante un sismo intenso.
Esto incluye cimientos, columnas, muros, vigas y losas. (Applied Technology Council
(ATC), 1995)

El ATC-331 define varios niveles de seguridad para una edificacion en caso de que se
presente un evento sismico importante. El siguiente cuadro presenta las
recomendaciones de |os requisitos Vision 2000.

Tabla1.1: Niveles de seguridad para una edificacion

Comportamiento requerido
. P Operaciéon | Ocupacion | Proteccion | Prevencion del
Nivel de disefio sismico . ) )
permanente | inmediata | delavida |colapso
Frecuente (50%/30
anos) X
Ocasiona (50%/50 Comportamiento Inaceptable
anos) T X (para edificios nuevos)
Raro (10%/50 afios) o o X
Muy raro (10%/100
anos) o o X

"" Seguridad critica como hospitales, departamento de bomberos
Instalacion esencial o peligrosa, como centrales telefonicas, edificio con

quimicos téxicos
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X Instalacién bésica o convencional, como edificios de oficinas y de residencias
Fuente: (Applied Technology Council (ATC), 1995)

De acuerdo con estatabla, un hospital debe ser disefiado de tal forma que continle en
operacion después de un sismo "raro” (probabilidad de ocurrenciadel 10% en 50 afios),
y que quede a menos en condicidn de ocupaci én inmediata después de un sismo "muy
raro" (probabilidad de ocurrenciadel 10% en 100 afnios). (Applied Technology Council
(ATC), 1995)

Pero aqueserefiereen el caso delasinstalacioneshospitalariasy susdiferentesniveles

de operatividad:
Nivel de ocupacion inmediata.- en este caso, Unicamente se presentan dafios
muy limitados en la estructura y en los componentes no estructurales. Los
sistemas resistentes a cargas laterales y verticales conservan cas toda la
capacidad gue tenian antes del evento. El dafio no estructural es minimo, de
modo que los accesos y los sistemas de proteccion tales como puertas,
escaleras, ascensores, luces de emergencia, alarmas contra incendio, etc.,
permanecen operacionales, siempre que se garantice € suministro de
electricidad. Podria presentarse la ruptura de vidrios y pequefios dafios en

conexiones o lamparas. (Applied Technology Council (ATC), 1995)

Se espera que los usuarios puedan permanecer dentro del edificio, aunque €
uso normal del establecimiento podria estar limitado y se hace necesaria la
limpieza e inspeccion. En general, los componentes electromecanicos se
encuentran seguros y deberan operar s se lo requiere. Algunos de estos
componentes podrian quedar descalibrados, sufrir desalineamientos o dafios
internos que imposibilitan su uso. Podria haber falta de electricidad, de agua,
problemas con las lineas de comunicacion y tuberias de gas. El riesgo de
lesiones severasesbaoy € edificio puede ser ocupado; sin embargo, esposible
gue no sea apto para su funcionamiento normal hasta que se hayan efectuado
reparaciones. (Applied Technology Council (ATC), 1995)

Nivel de proteccion dela vida. - es €l estado posterior a sismo en e cua se

presenta dafo significativo en la estructura, aunque se cuenta con un cierto
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rango de proteccién contra el colapso parcia o total. El dafio es mayor que en
el caso anterior. Lamayoriadelos componentes estructuralesy no estructurales
no han caido, y por lo tanto no constituyen una amenaza dentro o fuera del
edificio. (Applied Technology Council (ATC), 1995)

Las rutas de evacuacion permanecen operacionales, aungue limitadas por
acumulaciones de escombros no significativas. Se pueden presentar heridos
durante e sismo, pero se espera que las lesiones no sean de magnitud tal que
puedan cobrar lavida de los afectados. Es posible reparar la estructura, aunque
en algunos casos esto podria resultar poco practico desde € punto de vista
econdémico. (Applied Technology Council (ATC), 1995)

Nivel de prevencion del colapso. - Si e dafio posterior a sismo es de gran
magnitud que la edificacion puede sufrir un colapso parcial o total como
consecuencia de la degradacion de larigidez o de la resistencia del sistema
portante ante las fuerzas laterales, la deformacion lateral permanente de la
estructura o la disminucién de su capacidad para soportar cargas verticales. No
obstante, todos los componentes basicos del sistema resistente a cargas
gravitacionales pueden continuar funcionando y, aungue € edificio puede
mantener su estabilidad, existe un riesgo grave de heridos debido ala caida de
objetos. (Applied Technology Council (ATC), 1995)

Es probable que no sea préctico reforzar la estructura y € edificio no es seguro para
su ocupacion inmediata, puesto que las actividades consecuentes pueden inducir su
colapso. (Organizacion panamericana de lasalud (OPS), 2008-2009)

1.4 Descripcion general
1.4.1 Ubicacién geogréafica

Permite la caracterizacion rdpida de las amenazas o peligros y del suelo donde se

encuentra € establecimiento de salud.
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1.4.2 Seguridad estructural

Comprende aspectos para evaluar la seguridad del establecimiento en funcién al tipo
de estructura, materiales y antecedentes de exposicion a amenazas naturalesy otras. El
objetivo esdefinir si laestructura fisica cumple con las normas que e permitan seguir
prestando servicios ala poblacion.

También se intenta andizar la exposiciéon de la entidad hospitalaria a amenazas
naturales ocurridas en el hospital, € impacto y las consecuencias que estos desastres

han tenido en lainstitucion y como fueron resueltas.

Andizar € tipo de materia usado en la edificacion mediante el cual intentaremos
identificar los riesgos potenciales y evaluar la seguridad relacionada con € tipo de
disefio, estructura, materiadles de construccion y elementos de la estructura

considerados criticos.

1.4.3 Aspectosreacionados con la seguridad no estructural

Los elementos no estructurales no implican peligro para la estabilidad del edificio,
pero ponen en riesgo lavida o laintegridad de las personas dentro del edifico. En este
punto se analiza la seguridad relativa alas lineas vitales, |os sistemas de calefaccion,
ventilacion y aire acondicionado en éreas criticas, |0s equipos médicos de diagndstico

y tratamiento.

Los elementos arquitecténicos también son evaluados con € fin de verificar la
vulnerabilidad del revestimiento del edificio incluyendo puertas, ventanas, voladizos
y e impacto de objetos volantes. Las condiciones de las vias de acceso y las
circulaciones internas y externas de la instalacion sanitaria son tomadas en cuenta asi
en conjunto con los sistemas de iluminacion, proteccidn ante incendios, fal sos techos

y otros.

1.4.4 Amenazas

Se analizaran las diferentes amenazas relacionadas con €l lugar donde se encuentra
ubicado el establecimiento hospitalario. El grado de amenaza a que se encuentra
sometido el hospital es considerado directamente proporcional alaprobabilidad de que
ocurray alamagnitud de laamenaza.
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Asi, se pueden clasificar como ato (ata probabilidad de una amenaza o amenaza de
gran magnitud), medio (alta probabilidad de una amenaza moderada) y bajo (baja

probabilidad 0 amenaza de poca magnitud).

1441 Mapasdeamenazas

1.4.4.1.1 Fendmenos geol bgicos
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Figura 1-1: Mapade lalitologia del cantén Morona
Fuente: (Instituto Geofisico)

El hospital General Macas se encuentra en una zona donde el suelo es conglomerado
arenisca de la formacion mera en la era cuaternaria, tiene una permeabilidad media'y

posee un tipo de permeabilidad con porosidad intergranular.
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Figura 1-2: Mapa de movimiento de masas del cantén Morona

Fuente: (Instituto geofisico)

El Hospital General Macas se encuentra en una zona donde |os movimientos en masa
tienen una susceptibilidad moderada lo cual nos da a conocer que no se da muy a
menudo e movimiento de masas, pero se debe estar consiente que pueden existir.
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Fuente: (Instituto geofisico)

Solis Camacha Franklin Juvenal

El Hospital General Macas se encuentra en un area donde es nula la posibilidad de

inundacion.
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Figura 1-4: Mapa de isoyetas del canton Morona
Fuente: (Instituto geofisico)

El Hospital General Macas se encuentra comprendido entre dos éreas las cuales

presentan una moderada precipitacién en un rango de (2000-3000) mm de agua.
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Figura 1-5: Mapa de peligro volcanico del cantén Morona
Fuente: (Instituto geofisico)

El Hospital General Macas se encuentra en una zona donde |la probabilidad de peligro
volcanico es nula, sin embargo, pueden existir efectos como: caida de ceniza y

pequefios movimientos tel Uricos.
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1.4.4.2 Amenazas especificas
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Figura 1-6: Mapa de onda expansiva de explosiones

El depdsito de combustible se encuentra extremadamente cerca al hospital, en el caso
de que ocurra una explosion su rango de dafios seria de 2-3 m mortal para la vida

humanay de 16-30 m escombros volando por todo el lugar.
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Figura 1-7: Mapa de cercania de arboles

La cercania de grandes arboles a depodsito de combustible, implica un ato riesgo para
laseguridad del hospital, |os arboles pueden caer sobre €l depdsito y ocasionar grandes

danos.
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Figura 1-8: Mapa de trafico vehicular
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El trafico vehicular que se produce en €l sector de ingreso de la ambulancia a
emergencias acarrea €l riesgo de pérdida de tiempo importante para los pacientes en

situaciones criticas.

Se realizara un ensayo de penetracion estandar SPT (Sandar Penetration Test) que
consiste en la extraccion de una muestra de suelo a una profundidad de (5-6 m), para
determinar la capacidad admisible del suelo; ademés se identificara su tipo y

clasificacion pararealizar una columna estratigrafica.

Recopilar la informacion del establecimiento hospitalario existente: planificacion
arquitectonica, estudios de ingenieria, estado actual de miembros estructurales
resistentes y miembros no estructurales con procedimientos visuales y apoyo de
ensayos ho destructivos (END), con laayuda de equipos de precision: dron con camara

de alta definicion, esclerdmetro, scanner, ultrasonido.

Los ingenieros deben garantizar que toda estructura cumpla con las especificaciones
minimas establecidas en las normas, razon por lo que se redizan pruebas en
laboratorios durante la construccion de las obras 0 a su vez se puede redizar 1os
ensayos no destructivos para comprobar su correcta construccion segun los planos
dados.

L os ensayos esclerométricos pretenden proporcionar una estimacion de laresistencia
ala compresion del hormigon basandose en la correlacion entre dicha resistencia con

su dureza superficial. (Reyes, 2016)

Para determinar la dureza superficia existen tres formas principales de medida
medicion de un rebote (con el esclerébmetro o martillo Schmidt), medicién delahuella
impresa por una bola (martillo Frank), y medicion de la profundidad de la penetracion

de un clavo (sonda Windsor). (Reyes, 2016)

En cada uno de estos ensayos €l principio es impactar la superficie del hormigén con
una determinada masa, activada de una determinada energia cinética, y medir la

magnitud de lafuerza, del rebote, o de la profundidad de penetracion. Los ensayos de
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rebote son rapidos y baratos, y ademés permiten estudiar la uniformidad superficial
del hormigdn. (Reyes, 2016)

Pero tienen algunas limitaciones porque las medidas son afectadas por larugosidad o
la forma de la superficie, las condiciones de humedad, el tamafio y €l tipo de los
agregados. (Reyes, 2016)

El martillo Schmidt es el mas utilizado por su sencillez y bajo costo, mide la dureza
superficial del hormigén en funcién del rechazo de un martillo ligero. Debe obtenerse
el rechazo medio de varias determinaciones, limpiando y aisando previamente la
superficie que se ensaya. Util para determinar la evolucion de la resistencia del
endurecimiento del hormigon, o para comparar su calidad entre distintas zonas de una

misma obra. (Reyes, 2016)

El martillo Frank mide la dureza superficial del hormigon por €l diametro de lahuella
que dgjaimpresa una bola de acero sobre la que se daun golpe. La pistola Windsor se
basa en aplicar ala superficie del hormigén una especie de clavo de acero extra duro,
gue se introduce en el material mediante de una carga explosiva.

Se mide la profundidad de penetracidn, que viene relacionada con la resistencia a
compresion del hormigdn. El ensayo es aplicable a superficies planas y curvas, losas
de pequefio espesor, etc. (Reyes, 2016)

El fundamento de la utilizacion del método de los ultrasonidos se basa en € estudio
del tiempo detransito y/o delavel ocidad de propagaci 0n de ondas ultrasonicasatravés
del hormigdn. (Reyes, 2016)

Mediante un transductor electro acustico se genera un impulso de vibracion
longitudinal; después de recorrer una distancia determinada, un segundo transductor
recibe la sefid y mediante un circuito el ectrénico se mide e tiempo de trénsito o de
propagacion del impulso através del material. (Reyes, 2016)

Lavelocidad de transmision o vel ocidad de propagaci on se determinaen cada caso por

el cociente entreladistanciao separacion entrelostransductoresy el tiempo detransito
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para esta distancia La velocidad de las ondas en el material permite obtener
informaciones sobre | as propiedades el asticas.

Pero se debe recordar que este método no mide directamente laresistenciadel material,
Sino su modulo eléstico dinamico. Estas medidas dependen de la edad del hormigon,
de la humedad, de la relacion agua cemento, del tipo de agregado utilizado, y de la
posicion de las armaduras con relacion a la posicién de los transductores.  (Reyes,
2016)

15 Estadodel artey marco tedrico

En el afio 2005 a conmemorarse diez afios del terremoto en la ciudad de Kobe (Japon),
la Organizacion Panamericana de la Salud determind que era imprescindible
plantearse estrategias de Hospitales Seguros frente a desastres (Organizacion
Panamericanade la Salud (OPS), 2008), de alli surgié lametodologia del 1SH (indice
de Seguridad Hospitalaria) que consiste en la evauacion por equipos

multidisciplinarios y multisectoriales en cuatro areas fundamentales:

. Cdlificacion de las amenazas en €l sector y entorno.

. Evaluacion de los miembros estructural es de la edificacion.

. Evaluacion de los miembros no estructural es.

. Evaluacion del servicio funcional de las instal aciones hospitalarias

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

El indice de Seguridad Hospitalaria es una herramienta de evaluacion répida y
confiable que ayuda a priorizar los establecimientos de salud otorgando un valor
numerico gque expresala probabilidad de que continué funcionando en caso de desastre
(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2008).

Por tratarse de un tema de novedad cientifica reciente del siglo XXI , en diferentes
paises del mundo se estan desarrollando programas de evaluacion de Hospitales
Seguros frente a desastres utilizando esta metodologia. Un hospital seguro es un
establecimiento de salud cuyos servicios permanecen accesibles y funcionando a su
maxima capacidad y en su misma infraestructura inmediatamente después de que
ocurre un desastre natural (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2008).
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“Los establecimientos de salud son edificaciones esenciales y/o peligrosas” (Norma
Ecuatoriana de la Construccion ( NEC), 2014), es por esto que € nivel de andlisis en
el disefio de los miembros estructurales y no estructural es es més exigente; se pretende
realizar un estudio de vulnerabilidad que “busca determinar la susceptibilidad a dafios
gue presentan los diferentes componentes de un hospital ante la ocurrencia de un
desastre” (Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2008).

Los hospitales representan mas del 70% del gasto publico en salud, en e cual se
concentran personal de salud especializado y equipamiento sofisticado y costoso , su
funcionamiento continuo es primordial , pues, en casos de que ocurra un desastre, la
poblacion acude de inmediato a hospital mas cercano para poder ser atendidos
(Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), 2008).

Los desastres no son naturales. El riesgo de desastre es |la probabilidad de que se
presenten dafos que superen la capacidad de respuesta de la comunidad afectada, esta
en funcion de la amenazay la vulnerabilidad. La amenaza, que es la probabilidad de
gue ocurra un fendmeno potencia mente dafiino, interactua con la vulnerabilidad que,
a su vez corresponde a grado de predisposicién o susceptibilidad que tiene la
comunidad de ser dafiada por la amenaza. (Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS), 2008)

La amenaza puede ser de origen natura o por la actividad humana, pero la
vulnerabilidad es siempre la expresion de la condicién generada por 1a accion humana
atraves de la planificacion, construccion y desarrollo de asentamientos humanos con
mayor 0 menor resistenciafrente alas amenazas que se presentan en el area geografica
donde se encuentra ubicada la comunidad. (Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), 2008).

Laextension y gravedad de |os dafios de un evento adverso es menor mientras mayor
sea la resistencia, entonces la capacidad de respuesta para enfrentar los dafios
determina s € evento es una emergencia o un desastre (Organizacion Panamericana
dela Saud (OPS), 2008).



Lituma Solis, Solis Camacho 22

L os desastres causan mas dafio a los paises en vias de desarrollo y alas comunidades
CON Menos recursos ya que es directamente proporcional a grado de vulnerabilidad de

las poblaciones.
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CAPITULOII
LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION
2.1 Recopilacion deinformacion arquitectonicay deingenieria.

Los planos estructurales y arquitectonicos, asi como |los estudios de ingenieria que se
detallaran a continuacion fueron proporcionados por el Ministerio de Salud Publica.

L LTI

Figura2-1: Plano sistemade iluminacion etapal y 1V

Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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Figura2-2: Plano sistema de fuerza etapal y IV

Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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Figura 2-3: Plano sistema de apantallamiento, tableros, canaetay alimentadores etapal y IV
Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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Figura2-4: Plano salidas especiales aire acondicionado

Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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Figura2-5: Diagrama unifilar general

Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)



—
———
——
m—
———
E—
-
-
—
———
— -
el
L]
— -
ey

Lituma Solis, Solis Camacho 28

DIAD RARA UNIPRAR

ERTENA BREROENS A

SNTIEA NG RNAL

DRORARAUNFEAR  DMOMAMA UNFLAR

=
- g - - —
- & ” T R a=
= [ L] BT sm— ﬁ |
L - T S — O S p——
BT s — B OLT o —
. 1 T— e [} ”“ - —
PR pu— R
e . e T — “ BT —
“ E T - - 0T o —
s — . ey e S It i
" “ _“I 1 % r— (1] " L — “_ HH HIII
—_— M 7 A A — —
is HEE Tt L ' .= n " “ ““ L
BF o — A a —
pa——1"1 poaas - e
b=l e FRE= =
= - §- A% L L e—— ot o
B — [ R e
-
- § TR W o—
B — -
gL o — - — : — 4 LY —
- T — i —— =t g - E—
- — £ g— “ SN H Hu -
T B ™ f— -— 2 . —
Ly # = e IE o= L = - A g —
- -4 -— ) i a— n B p— a --
) - — . — B U o —
" “ M” - — - i Y — w Y & e— - -
- T — - — - N
H A [ BN o o
B Y —
m -
] - — BOE e e—
g e 1y — a1 da - e =
.m - = - H L1 (] FIH 17 ] - “| “ LEs I =
| i “ F= L] - |.l -
‘m ﬂ - g5t o= [ e S “J “u.l Mll
mm - O —
o — r—
E = S =
=] T e — 1 - - = s e—
m E s - — 1 ' " i = BB e e
a3 = . W o - 'l “ - ——
[ s =Tt L a——
— e i R—
= I e —

Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)

Figura2-6: Diagrama unifilares
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Figura2-7: Plano sistema de gases medicinales planta baja
Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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Figura2-8: Plano a cantarillado combinado

Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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Figura 2-9: Plano instalaciones hidraulicas planta baja
Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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Figura2-10: Plano instalaciones sanitarias planta baja
Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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Figura2-11: Plano pozo rectangular tipo 1

Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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Figura2-12: Plano pozo rectangular tipo 2

Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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Figura2-13: Plano pozo rectangular tipo 3

Fuente: (Departamento de mantenimiento Hospital General Macas)
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La edificacién hospitalaria es una estructura en su totalidad de hormigén armado, en
el caso de columnasy vigas tiene una resistenciaa compresion de 240 kg/cm? paralas
losas tiene unaresitencia de 210 y 240 kg/cm? , |0s contrapi sos poseen unaresistencia
de 180 kg/cm?.

No posee muros portantes ni vigas arriostradas, la mamposteriaes simple de ladrillo y
mortero, €l hospital fue construido por médulos o blogques en los cuales se evidencia

lafalta de juntas de dilatacion.

2.2 Determinacién del nivel de aplicacion del indice de seguridad hospitalaria
en lasareasestructural y parte delasno estructurales.

El indice de seguridad hospitalaria (ISH) es una herramienta para determinar la

vulnerabilidad y capacidad de funcionamiento de las entidades de salud durante y

después de un desastre natural. El procedimiento se realiza a través de encuestas y

entrevistas a funcionarios y personal del hospital en los que se evalua diversas

amenazas a las que esta expuesta la entidad de salud como: geoldgicas,

hidrometereol dgicas, sociales, sismicas, sanitario-ecoldgicas y quimico-tecnol dgicas.

Tabla2.1: indice de seguridad hospitalaria

1.1 Amenazas Nivel de amenaza
Consultar mapas de No Nivel de amenaza
amenazas. Solicitar a comité | existe
hospitalario € olosmapas | amenaza |Bao| Medio | Alto|  Observaciones
gue especifiquen las
amenazas sobre seguridad
del inmueble.

1.1.1 Fendmenos geol 6gicos

Sismos De acuerdo

andlisis geologico del suelo, Aceleracion esperada
marcar el grado de amenaza X 0,30g (NEC 2014
en gue se encuentra el capitulo 2)

hospital.
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Erupciones volcanicas

De acuerdo a mapa de
amenazas de laregion,
cercaniay actividad
volcanica, identificar €l nivel
de amenaza al que esta
expuesto el hospital con
relacion alas rutas de flujo
delava, piroclastosy ceniza.

Caida de ceniza

Deslizamientos

Referirse a mapade
amenazas paraidentificar el
nivel de amenazapara€
hospital por deslizamientos
ocasionados por suelos
inestables (entre otras
causas).

Tsunamis

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

Otros (especificar)

De acuerdo al mapade
amenazas identifique si
existe algunano incluida en
las anteriores, especifiquey
sefide el nivel de amenaza
parael hospital.

1.1.2 Fendmenos hidrometeor o |6gicos

Huracanes

De acuerdo al mapade
vientos identifique & nivel de
seguridad con respecto a
huracanes. Es conveniente
tomar en cuentalahistoriade
esos eventos al marcar €
nivel de amenaza.
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Lluviastorrenciales
Vaored nivel deamenazaad
gue se encuentra expuesto €
hospital en relacion a
inundaciones causadas por
[luvias intensas con base en
|a historia de esos eventos.

Penetracionesdel mar orio
Valored nivel deamenazad
gue se encuentra expuesto el
hospital en relacion a eventos
previos que causaron 0 no
inundacion en o cercadel
hospital por penetracién de
mar o desborde derios.

Deslizamientos

De acuerdo a mapa

geol 6gico, marcar € nivel de
amenaza al que se encuentra
expuesto el hospital con
relacion a deslizamientos
ocasionados por saturacion
del suelo.

Otros (especificar).De
acuerdo al mapa de amenazas
identifique si existe alguna
amenaza hidrometeoro l6gica
no incluidaen las anteriores,
especifique y sefale e nivel
de amenaza correspondiente.
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1.1.3 Fendmenos sociales

Concentracionesde
poblacién

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

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

Otros (especificar)

1.1.4 Fendmenos sanitarios-ecol 6gicos

Epidemias

De acuerdo a eventos previos
en €l hospital y alas

patol ogias especificas
marque €l nivel de amenaza
a que se encuentra expuesto
el hospital ante epidemias.

Contaminacion (sistemas)
De acuerdo a eventos previos
gue involucraron
contaminacion, marque el
nivel de amenazaa que se
encuentra expuesto €l

hospital frente a
contaminacion de sus
sistemas.

Plagas

De acuerdo a ubicacion e
historial del hospital marque
el nivel de amenaza

a que se encuentra expuesto
el hospital en cuanto a plagas
(moscos, pulgas, roedores
etc.).
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Otros (especificar) De
acuerdo alahistoriadela
zona donde esta ubicado €
hospital, especifique y sefiadle
el nivel de amenaza por
algun fendbmeno sanitario
ecol6gico no incluido.

1.1.5 Fendmenos quimico-tecnol dgicos

Explosiones.

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

Lugar de
amacenamiento de
combustibles no esta
lo suficientemente
algado del hospital

Incendios.

De acuerdo al entorno del
hospital, sefiae e nivel de
amenaza a que se encuentra
expuesto e hospital frente a

incendios externos.

Fuga de materiales
peligrosos

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

Pequefias fugas que
han sido controladas
inmediatamente

Otros (especificar)
Especifique y sefiae € nivel
de otra amenaza quimica o
tecnol 6gica en la zona donde
se encuentra ubicado el
hospital.

1.2 Propiedades geotécnicas

del suelo

Liquefaccion

De acuerdo a andlisis
geotécnico del suelo,
especifique el nivel de
amenaza a que se encuentra
expuesto el hospital ante
riesgos de subsuel os lodosos,
fragiles.

No se ha producido
pero se da en suelos
granularesy en la
ocurrenciade
terremotos debido a
gue aumentala
presion de aguaen
los porosy reduce la
resistenciaa corte
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Suelo arcilloso

De acuerdo a mapa de suelo,
sefide el nivel de amenaza d
gue se encuentra expuesto €l

hospital ante suelo arcilloso.

El suelo hastauna
profundidad de 3 m
eslimo arcilloso del
tipo (MH), a partir
delos3,5mab5m
esun suelo limo
arcillo arenoso (ML)

Talud inestable X
De acuerdo a mapa

geol bgico especificar € nivel
de amenaza a que se
encuentra expuesto €l
hospital por la presencia de
taludes.

2.1 Seguridad debida a antecedentes del
establecimiento

Grado de seguridad

Observaciones

Bajo

Medio | Alto

1:El hospital ha sufrido dafios
estructurales debido a fendmenos
naturales?

Verificar s existe dictamen estructural que
indique que el grado de seguridad ha sido
comprometido.

B= Dafios mayores, M= Darfos
moderados; A= Dafios menores.

2. ¢El hospital hasidoreparadoo
construido utilizando estandar es
actuales apropiados? Corroborar si €l
inmueble ha sido reparado, en qué fechay
si serealiz6 con base alanormatividad de
establ ecimientos seguros.

B= No se aplicaron los estandares,
M=Estandares parcia mente aplicados;
A=Estandares aplicados completamente.

Hospital nuevo
sin ningun tipo
de reparaciones
importantes

3. ¢El hospital ha sido remodelado o
adaptado afectando e comportamiento
delaestructura? Verificar s se han
realizado modificaciones usando normas
para edificaciones seguras.

B=Remodel aciones o adaptaciones
mayores, M= Remodelaciones o
adaptaciones moderadas; A=

Remodel aciones o0 adaptaciones menores o
no han sido necesarias.

No existen
remodel aciones
hastalafecha
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2.2 Seguridad relacionadacon € sistema | Grado de seguridad | Observaciones

estructural y el tipo de material usado en la : :
edificacion. Bao |Medio| Alto

4. Estado de laedificacion.

B= Deteriorada por meteorizacion o
exposicion al ambiente, grietas en primer
nivel y elementos discontinuos de altura; X
M= Deteriorada sélo por meteorizaciéon o
exposicion al ambiente; A= Sana, no se
observan deterioros ni grietas.

5. Materiales de construccion de la
estructura. B= Oxidada con escamas o
grietas mayores de 3mm; M= Grietas entre X
1y 3 mm u Oxido en formade polvo; A=
Grietas menores a 1mm y no hay oxido.

6. Interaccion delos elementos no
estructurales con la estructura.

B= Se observa dos o masdelo siguiente:
columnas cortas, paredes divisorias unidas
alaestructura, cielos rigidos o fachada que X
interactda con la estructura; M= Se
observa solo uno de problemas antes
mencionados; A= Los € ementos no
estructurales no afecta la estructura.

7. Proximidad de los edificios (martilleo, No existe
tinel de viento, incendios, etc.) ninguna
B= Separacion menor a 0.5% delaaltura edificacion
del edificio de menor atura; M= cercana al
Separacion entre hospital

0.5-1.5% deladturadel edificio de
menor altura; A= Separacion mayor al
1.5% del edificio de menor atura.

8. Redundancia estructural.

B= Menos detreslineas deresistenciaen
cada direccion; M= 3 lineas de resistencia
en cada direccién o lineas con orientacion
no ortogonal; A= Mas de 3 lineas de
resistencia en cada direccion ortogonal del
edificio.

9. Detallamiento estructural incluyendo
conexiones.

B= Edificio anterior a 1970; M= Edificio
construido en los afos 1970 y 1990;
A=Edificio construido luego de 1990 y de
acuerdo alanorma.
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10. Seguridad de fundaciones o cimientos.
B= No hay informacion o la profundidad
es menor que 1.5 m; M= No cuenta con
planos ni estudio de suelos pero la
profundidad es mayor que 1.5 m; A=
Cuenta con planos, estudio de suelos, y
profundidades mayoresa 1.5 m.

11. Irregularidades en planta (rigidez,
masay resistencia).

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

12. Irregularidades en elevacion (rigidez,
masay resistencia).

B= Pisos difieren por més del 20% de
alturay existen elementos discontinuos o
irregulares significativos, M= Pisos de
similar altura (difieren menos de un 20%,
pero mas de 5%) y pocos € ementos
discontinuos o irregulares; A= Pisos de
similar dtura (difieren por menos del 5%)
y ho existen elementos discontinuos o
irregulares.

13. Adecuacion estructural afendmenos.
(meteorol 6gicos, geol dgicos entre otros)
Valorar por separado y en conjunto, €l
posible comportamiento del hospital desde
el punto de vista estructural ante las
diferentes amenazas o peligros excepto
Sismos.

El grado de seguridad se puede evaluar
como: B, bgjaresiliencia estructural alas
amenazas naturales presentes en la zona
donde esta ubicado el hospital; M,
moderadaresiliencia estructural; H,
excelente resiliencia estructural.
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3.1 Lineasvitales (instalaciones) Grado de seguridad | Observaciones

Bgjo |Medio |Alto

3.1.1 Sistema eléctrico

14. Generador adecuado para el 100% El generador se
delademanda. enciende

El evaluador verifica que el generador aproximadamente
entre en funcion pocos segundos después en 8 segundos y
de lacaida de tension, cubriendo la cubre el 80 % de
demanda de todo € hospital: urgencias, la demanda
cuidados intensivos, central de
esterilizacion, quirdfanos, etc.

B = S0lo se enciende manuamente o
cubredel 0 - 30% delademanda; M =
Se enciende autométicamente en méas de
10 segundos o cubre 31— 70 % dela
demanda; A = Seenciende
automaticamente en menos de 10
segundosy cubre del 71 — 100% de la
demanda.

15. Regularidad delaspruebasde Generador puesto
funcionamiento en las areas criticas. apruebacada 15
El evaluador verificalafrecuenciaen que a20 dias

el generador es puesto a prueba con X
resultados satisfactorios.
B=> 3 meses; M= 1-3 meses, A=<1
mes.

16. ¢(Esta el generador adecuadamente
protegido de fenébmenos natur ales? X
B= No; M= Parcidmente; A= Si.

17. Seguridad de lasinstalaciones,
ductosy cables eléctricos. X
B= No; M= Parcidmente; A= Si.

18. Sistema redundante al servicio
local de suministro de energia
gléctrica.

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

19. Sistema con tablero decontrol e
interruptor de sobrecargay cableado
debidamente protegido.

Verificar laaccesibilidad asi como €l X
buen estado y funcionamiento del tablero
de control general de electricidad.

B= No; M= Parciamente; A= Si.
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20. Sistema deiluminacion en sitios
clave del hospital.

Redlizar recorrido por urgencias, UCI,
quiréfano etc. Verificando el grado de
iluminacion de los ambientes y
funcionalidad de |&mparas.

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

21. Sistemas eléctricos externos,
instalados dentro del perimetro del
hospital.

Verificar si existen subestaciones

el éctrica o transformadores que proveen
electricidad a hospital.

B= No existen subestaciones el éctricas
instaladas en el hospital; M= Existen
subestaciones, pero no proveen suficiente
energia al hospital; A= Subestacion
eléctricainstaladay provee suficiente
energiaa hospital.

3.1.2 Sistema de telecomunicaciones

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

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

24. Estado técnico del sistema de
comunicacion alterno.

Verificar e estado de otros sistemas:
radiocomunicacion, teléfono satdital,
Internet, etc.

B=mal estado o no existe; M= Regular;
A= Bueno.
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25. Estado técnico de anclajesde los
equiposy soportes de cables.
Verificar que los equipos de
telecomuni caciones (radios, teléfono
satelital, video-conferencia, etc.) cuenten
con anclagjes que eleven su grado de
seguridad.

SI EL SISTEMA NO NECESITA
ANCLAJES O ABRAZADERAS, NO
LLENAR. DEJAR LASTRES
CASILLAS EN BLANCO.

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

26. Estado técnico de sisstemas de
telecomunicaciones exter nos,
instalados dentro del perimetro del
hospital.

Verificar s existen sistemas de
telecomunicaciones externos que
interfieran con el grado de seguridad del
hospital.

B= Telecomunicaciones externas
interfieren seriamente con las
comunicaciones del hospital;

M= Telecomunicaciones externas
interfieren moderadamente con las
comunicaciones del hospital; A= No
existe interferencia alas comunicaciones
del hospital.

27. Local con condiciones apropiadas
par a sistemas de telecomunicaciones.
B= Malo 0 no existe; M= Regular; A=
Bueno

28. Seguridad del sistemainterno de
comunicaciones.

Verificar el estado de los sistemas de
perifoneo, anuncios, altavoces,
intercomunicadores y otros, que permitan
comunicarse con € personal, pacientesy
visitas en €l hospital.

B=mal o no existe; M= Regular; A=
Bueno
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3.1.3 Sistema de aprovisionamiento de agua

29. Tanque de agua con reserva

per manente suficiente para proveer al
menos 300 litros por camay por dia
durante 72 horas.

Verificar que el depdsito de agua cuente
con una capacidad suficiente para
satisfacer la demanda del hospital por 3
dias

B= Cubre la demanda de 24 horas o
menos;, M = Cubre lademanda de mas de
24 horas pero menos de 72 horas; A=
Garantizado para cubrir la demanda por
72 horas 0 mas.

30. Los depdsitos se encuentran en
lugar seguroy protegido

Vigitar sitio de cisternay corroborar €
areadonde estainstaladay su grado de
seguridad. B= Si el espacio es susceptible
de falaestructural o no estructural; M=
Cuando lafalano representa posibilidad
de colapso; A= Cuando tiene poca
posibilidad de funcionar.

31. Sistema alterno de abastecimiento
deagua adicional alared de
distribucion principal. Identificar
organismos 0 mecani smos para abastecer
o reaprovisionar de agua al hospital en
caso de falladel sistema publico.

B=Si da menos de 30% de |la demanda;
M= Si suple vaoresde 30 a80% dela
demanda; A= Si suple mas del 80% dela
dotacion diaria.

32. Seguridad del sistema de
distribucion.

Verificar el buen estado y
funcionamiento del sistemade
distribucion, incluyendo la cisterna,
valvula, tuberias y uniones.

B=Si menos del 60% se encuentraen
buenas condiciones de operacion; M=
entre 60 y 80 %; A= mas del 80 %.
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33. Sistema de bombeo alterno.
Identificar laexistenciay € estado
operativo del sistema alterno de bombeo,
en caso de fallaen e suministro.

B= No hay bomba de reservay las
operativas no suplen toda la demanda
diaria; M= Estan todas las bombas en
regular estado de operacion; A= Todas
las bombas y las de reserva estan
operativas.

3.1.4 Deposito de combustible (gas, gasol

lina o diésd):

34. Tanques para combustible con
capacidad suficiente para un minimo
de5dias.

Verificar que e hospital cuente con
depdsito amplio y seguro para
amaceng e de combustible.

B= Cuando es inseguro o tiene menos de
3 dias; M= Almacenamiento con cierta
seguridad y con

3 a5 dias de abastecimiento de
combustible; A= Setienen 5 0 més dias
de autonomiay es seguro.

35. Anclajey buena proteccion de
tanquesy cilindros

B= No hay anclgjesy € recinto no es
seguro; M= Se aprecian anclajes
insuficientes, A= Existen anclajes en
buenas condicionesy el recinto o espacio
es apropiado.

36. Ubicacién y seguridad apropiada
dedepdsitos de combustibles.
Verificar que los depositos que contienen
elementos inflamables se encuentren a
una distancia que afecte € grado de
seguridad del Hospital.

B= Existe e riesgo defallao no son
accesibles; M= Se tiene una de las dos
condiciones menciona- das; A= Los
depdsitos son accesiblesy estan en
lugares libres de riesgos.

3.1.5 Gases medicinales (oxigeno, nitrdgeno, etc.)

38. Almacenaje suficiente para 15 dias
como minimo.

B= Menos de 10 dias;, M= entre 10y 15
dias; A= Més de 15 dias.
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39. Anclajedetanques, cilindrosy
equipos complementarios

B= No existen anclgjes; M= Los anclajes
no son de buen calibre; A= Los anclges
son de buen calibre.

40. Fuentes alternas disponibles de
gases medicinales.

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

41. Ubicacioén apropiada de los
recintos.

B= Losrecintos no tienen accesos; M=
los recintos tienen acceso, pero con
riesgos A= Los recintos son accesiblesy
estan libres de riesgos,

42. Seguridad del sistema de
distribucion (valvulas; tuberiasy
uniones).

B= S menos del 60% se encuentra en
buenas condiciones de operacion; M=
Entre 60 y 80 %; A= Més del 80 %.

43. Protecciéon detanquesy/o cilindros
y equipos adicionales.

B= No existen éreas exclusivas para
tanques y equipos adicionales.; M= Areas
exclusivas para proteccion de tanques 'y
equipos, pero e personal no esta
entrenado; A= Areas exclusivas para este
equipamiento y el personal esta
entrenado.

44. Seguridad apropiada delos
recintos.

B= No existen areas reservadas para
almacenar gases;, M= Areas reservadas
para almacenar gases, pero sin medidas
de seguridad apropiadas; A= Se cuenta
con areas de amacenamiento adecuados
Y no tienen riesgos
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S IElEnEs e Cale s i, Grado de seguridad _
ventilacion, aire acondicionado en Observaciones
areascriticas Bajo | Medio | Alto

45. Soportes adecuados para los ductos
y revision del movimiento de los ductos
y tuberias que atraviesan juntas de
dilatacion.

B= No existen soportes y tienen juntas
rigidas, M=Existen soportes o juntas
flexibles; A= Existen soportesy las
juntas son flexibles

46. Condicion detuberias, uniones, y
valvulas. X
B=Malo; M= Regular; A= Bueno.

47. Condicionesdelosanclajesdelos
equipos de calefaccion y agua caliente. X
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

48. Condiciones delos anclajesdelos
equipos de air e acondicionado. X
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

49. Ubicacion apropiada delos
recintos. X
B= Malo; M= Regular; A= Bueno.

50. Seguridad apropiada delos
recintos. X
B=Malo; M= Regular; A= Bueno.

51. Funcionamiento de los equipos
(Ej. Caldera, sistemas deaire
acondicionado y extractoresentre X
otros).

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

3.3 Mobiliarioy equipo deoficinafijoy
mévil y almacenes

(Incluye computador as, impr esor as,
etc.)

Grado de seguridad

Observaciones
Bao | Medio | Alto

52. Anclajesdela estanteriay
seguridad de contenidos.

Verificar que los estantes se encuentren
fijos alas paredes o con soportes de
seguridad. B= La estanteria no esta X
fijadaalas paredes, M= La estanteria
estafijada, pero €l contenido no esta
asegurado; A= La estanteria estafijaday
el contenido asegurado.
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53. Computador as e impr esor as con
seguro.

Verificar que las mesas para
computadora estén aseguradas y con X
frenos de ruedas aplicados.

B= Malo; M= Regular; A= Bueno o no
necesita anclgje.

54. Condicion del mobiliario de oficina
y Otr os equipos.

Verificar en recorrido por oficinas el
anclaje y/o fijacion del mobiliario.

B= Malo; M= Regular; A= Bueno o no
necesita anclge.

3.4 Equipos médicos, de laboratorioy | grado de seguridad
suministros utilizados para e _ : Observaciones
diagnéstico y tratamiento. Bajo | Medio | Alto

55. Equipo médico en e quirdfanoy la
sala derecuperacion.

Verificar que lamparas, equipos de
anestesia, mesas quirurgicas se
encuentren operativos y con segurosy
frenos aplicados. X
B= Cuando el equipo estden malas
condiciones 0 no esta seguro; M=
Cuando €l equipo esta en regulares
condiciones 0 poco seguro; A= El equipo
esta en buenas condiciones y esta seguro.

56. Condicion y seguridad del equipo
meédico de Rayos X e Il magenologia.
Verificar gue las mesasde Rayos X y €
equipo de rayos se encuentren en buenas
condicionesy fijos.

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

57. Condicion y seguridad del equipo
meédico en laboratorios.

B= Cuando € equipo estden malas
condiciones 0 no esta seguro; M= X
Cuando €l equipo esta en regulares
condiciones 0 poco seguro; A= El equipo
esta en buenas condiciones y esta seguro.
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58. Condicion y seguridad del equipo
médico en €l servicio de urgencias.

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

59. Condicion y seguridad del equipo
meédico de la unidad de cuidados
intensivos o inter medios.

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

60. Condicion y seguridad del
equipamientoy mobiliario de farmacia
B= Cuando € equipo estden malas
condiciones 0 no esta seguro; M=
Cuando €l equipo esta en regulares
condiciones 0 poco seguro; A= El equipo
esta en buenas condiciones y esta seguro.

61. Condicién y seguridad del equipo
de esterilizacion.

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

62. Condicién y seguridad del equipo
meédico para cuidado del recién nacido.
B= Cuando € equipo no existe, esta en
mal as condiciones 0 no esta seguro; M=
Cuando €l equipo esta en regulares
condiciones 0 poco seguro; A= El equipo
esta en buenas condiciones y esta seguro.

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

SI EL HOSPITAL NO CUENTA CON
ESTOS SERVICIOS, DEJAR EN
BLANCO.

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

65. Condicion y seguridad del equipo
meédico en otros servicios.

B=Si masded 30 % de los equipos se
encuentra en riesgo de pérdida materia o
funcional y/o si algin equipo pone en
formadirecta o indirectaen peligro la X
funcion de todo €l servicio; M= Si entre
el 10y e 30% de los equipos se
encuentra en riesgo de pérdida, A=Si
menos del 10% de |os equipos tiene
riesgo de pérdida

66. Anclajesdela estanteriay
seguridad de contenidos médicos.

B= 20% 0 menos se encuentran seguros
contrael vuelco de la estanteriao €
vaciamiento de contenidos;, M= 20 a 80
% se encuentra seguros contra el vuel co;
A= Maés del 80 % se encuentra con
proteccion ala estabilidad de la estanteria
y laseguridad del contenido, o porque no
requiere anclge.

3.5 Elementos ar quitectonicos Grado de seguridad

Bao | Medio | Alto

Observaciones

67. Condicion y seguridad de puertas o
entradas.

B= Cuando se daiflaeimpide el
funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia
pero permite el funcionamiento de otros
componentes; A= Cuando no se dafiao su
dafo es menor y no impide su
funcionamiento o & de otros componentes
0 Sistemas.




Lituma Solis, Solis Camacho 54

68. Condicion y seguridad de
ventanales.

B= Cuando se dafia e impide €l
funcionamiento de otros componentes,
sistemas o funciones; M=Cuando se dafia
pero permite &l funcionamiento de otros
componentes; A= Cuando no se dafiao su
dafio es menor y no impide su
funcionamiento o e de otros componentes
0 Sistemas.

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

70. Condicién y seguridad detechosy
cubiertas.

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

71. Condicién y seguridad de parapetos
(pared o baranda que se pone para
evitar cai- das, en los puentes, escaler as,
cubiertas, etc.)

B= Cuando se dafia e impide €l
funcionamiento de otros componentes o
sistema; M=Cuando se

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

72. Condicién y seguridad de cercosy
cierres perimetricos.

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

74. Condicién y seguridad de areas de
circulacion exter na.

B= Los dafios alaviao los pasadizos
impide el acceso a edificio o ponen en
riesgo alos peatones;, M= Los dafios ala
via o los pasadizos no impiden el acceso
al edificio alos peatones, pero si @ acceso
vehicular; A= No existen dafios o su dafo
esmenor y no impide el acceso de
peatones ni de vehiculos.

75. Condicién y seguridad de éreasde
circulacion inter na (pasadizos,
elevadores, escaleras, salidas, etc.).

B= Los dafios alas rutas de circulacion
internaimpiden la circulacion dentro del
edificio o ponen

en riesgo alas personas, M= Los dafios a
lavia o los pasadizos no impiden la
circulacién de las personas, pero si €
acceso de camillasy otros; A= No existen
darios o su dafio es menor y no impide la
circulacion de personas ni de camillasy
egui pos rodantes.

76. Condicién y seguridad de
particiones o divisionesinternas.

B= Cuando se dafia e impide €l
funcionamiento de otros componentes o
sistema; M=Cuando se dafia pero permite
el funcionamiento; A= Cuando no se dafa
0 su dafio es menor y no impide su
funcionamiento o & de otros componentes
0 Sistemas.
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77. Condicion y seguridad de cielos
falsos o rasos

S| EL HOSPITAL NO TIENE TECHOS
FALSOS O SUSPENDIDOS, NO
MARQUE NADA. DEJE LASTRES
CASILLAS EN BLANCO.

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

78. Condicién y seguridad del sistema
deiluminacion internay externa.

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

79. Condicién y seguridad del sistema
de proteccion contraincendios.

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

80. Condicion y seguridad de

ascensor es.

SI NO EXISTEN ELEVADORES, DEJE
LASTRES CASILLAS EN BLANCO.
B= Cuando se daifiaeimpide el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite
el funcionamiento; A= Cuando no se dafia
0 Su dafo es menor y no impide su
funcionamiento o e de otros componentes
0 Sistemas.

81. Condicion y seguridad de escaleras.
B= Cuando se daifiaeimpide el
funcionamiento de otros componentes o
sistemas; M=Cuando se dafia pero permite
el funcionamiento; A= Cuando no se dafia
0 su dafo es menor y no impide su
funcionamiento o e de otros componentes
0 Sistemas.
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82. Condicion y seguridad delas
cubiertasdelos pisos.

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

83. Condicion de las vias de acceso al
hospital.

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

84. Otros elementos ar quitectonicos
incluyendo sefiales de seguridad.

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

4.1 Organizacion del comité
hospitalario para desastres

y centro de operaciones de emer gencia.
Mide el ni\_/e! de or_gani;acién alcanzado Bajo | Medio | Alto
por e comité hospitalario para casos de
desastre.

Grado de seguridad

Observaciones

85. Comité formalmente establecido
pararesponder alasemergencias
masivas o desastres. Solicitar €l acta
constitutivadel Comitéy verificar que los
cargosy firmas correspondan al personal X
en funcion.

B= No existe comité;, M= Existe €l
comité pero no es operativo; A= Existey
€es operativo.
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86. EI Comité esta confor mado por
personal multidisciplinario.

Hay que verificar que los cargos dentro
del comité sean gercidos por personal de
diversas categorias del equipo
multidisciplinario: director, jefe de
enfermeria, ingeniero de mantenimiento,
jefe de urgencias, jefe médico, jefe
quirargico, jefe de laboratorio y jefe de
servicios auxiliares, entre otros.

B=0-3; M=4-5; A= 6 0 més

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

88. Espacio fisico para € centro de
operaciones de emergencia (COE) de
hospital. Verificar |a sala destinada para
el comando operativo que cuente con
todos |os medios de comunicacion
(teléfono, fax, Internet, entre otros).

B= No existe; M= Asignada oficia mente;
A= Existey esfuncional.

89. El COE esta ubicado en un sitio
protegidoy seguro.

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

No existe
espacio fisico
parael centro de
operaciones de
emergencia

90. El COE cuenta con sistema
informatico y computador as.

Verificar si cuenta con intranet e internet.
B= No; M=Parcialmente; A= Cuenta con
todos |os requerimientos

91. El sistema de comunicacion interna
y externa del COE funciona
adecuadamente. Verificar s €
conmutador (central de redistribucién de
[lamadas) cuenta con sistema de perifoneo
y si los operadores conocen e codigo de
aertay su funcionamiento.

B= No funciona/ no existe; M =
Parcialmente; A= Completo y funciona.
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92. El COE cuenta con sistema de
comunicacion alterna.

Verificar s ademas de conmutador existe
comunicacion alternacomo celular, radio, | X
entre otros.

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

93. El COE cuenta con mobiliarioy
equipo apropiado.

Verificar escritorios, sillas, tomas de
corriente, iluminacion, aguay drengje.
B= No cuenta; M= Parcialmente; A= Si
cuenta.

94. El COE cuenta con directorio
telefonico de contactos actualizado y
disponible.

Verificar que el directorio incluyatodos
|os servicios de apoyo necesarios ante una X
emergencia (corroborar teléfonos en
forma aleatoria).

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

95. “Tarjetas de accion” disponibles
paratodo e personal.

Verificar que las tarjetas de accidn
indiquen las funciones que realiza cada
integrante del hospital especificando su X
participacion en caso de desastre interno
y/o externo.

B= No; M= Insuficiente (cantidad y
calidad); A= Todos latienen.

4.2 Plan operativo para desastres Grado de seguridad

_ Observaciones
Internos o exter nos. Bajo | Medio | Alto

96. Refuer zo delos servicios esenciales
del hospital.

El plan especificalas actividades a
realizar antes, durante y después de un
desastre en los servicios claves del
Hospital (Urgencias, UCI, CEYE,
quiréfano, entre otros).

B= No existe o existe Unicamente €l
documento; M= Existe el plany €
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.
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97. Procedimientos para la activacion y
desactivacion del plan.

Se especificacdmo, cuando y quién es el
responsable de activar y desactivar e
plan. B= No existe o existe Unicamente €l
documento; M= Existe el plany €
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.

98. Previsiones administrativas
especiales para desastres.

Verificar que e plan considere
contratacion de personal, adquisiciones en
caso de desastre y presupuesto para pago
por tiempo extra, doble turno, etc.

B= No existen las previsiones o existen
Unicamente en el documento; M= Existen
previsionesy el personal capacitado; A=
Existe e plan, personal capacitado y
cuenta con recursos para imple- mentar el
plan.

99. Recursosfinancieros para

emer gencias presupuestadosy
garantizados.

El hospital cuenta con presupuesto
especifico para aplicarse en caso de
desastre:

B= No presupuestado; M= Cubre menos
de 72 horas; A= Garantizado para72
horas 0 mas.

100. Procedimientos para habilitacién
de espacios para aumentar la
capacidad, incluyen- dola
disponibilidad de camas adicionales.

El plan debe incluir y especificar las areas
fisicas que podran habilitarse para dar
atencion asaldo masivo de victimas:

B= No se encuentran identificadas las
areas de expansion; M= Se han
identificado las areas de expansion y €
personal capacitado paraimplementarlos;
A= Existe &l procedimiento, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementar |os procedimientos.
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101. Procedimiento para admision en
emergencias y desastres.

El plan debe especificar los sitios y €l
personal responsable de realizar €
TRIAGE.

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

102. Procedimientos par a la expansion
del departamento deurgenciasy otras
areascriticas.

El plan debe indicar laformay las
actividades que se deben realizar en la
expansion hospitalaria. (Ej. suministro de
agua potable, electricidad, desagle, etc.):
B= No existe &l procedimiento; M= Existe
el procedimiento y el personal entrenado;
A= Existe &l procedimiento, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementarlo.

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

El plan indicalaforma en que deben ser
trasladados | os expedientes clinicos e
INSUMOS necesarios para e paciente:

B= No existe &l procedimiento; M=
Existe e procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe e procedimiento,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementarlo.

104. Inspeccién regular de seguridad
por la autoridad competente.

En recorrido por e hospital verificar la
fecha de caducidad y/o llenado de
extintores e hidrantes. Y s existe
referenciadel Ilenado de los mismos asi
como bitacora de visitas por € personal de
proteccion civil.

B= No existe; M = inspeccion parcia o
sin vigencia; A= Completay actualizada.
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105. Procedimientos para vigilancia
epidemiolégica intrahospitalaria.
Verificar s el Comité de Vigilancia
Epidemiol dgica intrahospital aria cuenta
con procedimientos especificos para casos
de desastre 0 atencion masiva de victimas:
B= No existe &l procedimiento; M= Existe
el procedimiento y €l personal entrenado;
A= Existe & procedimiento, personal
capacitado y cuenta con recursos para
implementarlo.

106. Procedimientosparala
habilitacién de sitios para la ubicacion
temporal de cadaveresy medicina
forense.

Verificar s @ plan incluye actividades
especificas para €l éreade patologiay s
tiene sitio

destinado para depésito de multiples
cadaveres:

B= No existe &l procedimiento; M=
Existe e procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe e procedimiento,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementarlo.

107. Procedimientos paratriage,
reanimacion, estabilizacion y
tratamiento.

B= No existe &l procedimiento; M=
Existe e procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe e procedimiento,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementarlo.

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

109. Raciones alimenticias para €
personal durante la emergencia.

El plan especificalas actividades a
realizar por el areade nutricion y debe
contar con presupuesto para aplicarse en
el rubro de alimentos.

B= No existe; M= Cubre menos de 72
horas; A= Garantizado para 72 horas o
mas
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110. Asignacion defuncionespara €
personal adicional movilizado durante
la emer gencia B= No existe 0 existe
anicamente el documento; M= Las
funciones estan asignadas 'y € personal
capacitado; A= Las funciones estan
asignadas, €l personal esta capacitado y
cuenta con recursos para cumplir las
funciones.

111. Medidas para garantizar el
bienestar del personal adicional de
emer gencia.

El plan incluye & sitio donde € personal
de urgencias puede tomar receso,
hidratacion y alimentos.

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

112. Vinculado al plan de emergencias
local.

Existe antecedente por escrito de la
vinculacion del plan aotras instancias de
la comunidad.

B= No vinculado; M= Vinculado no
operativo; A= Vinculado y operativo.

113. Mecanismos para elaborar €l censo
de pacientes admitidosy referidos a
otros hospitales. El plan cuenta con
formatos especificos que faciliten el censo
de pacientes ante las emergencias. B=No
existe o existe Unicamente e documento;
M= Existe & mecanismoy € personal
capacitado; A=Existe el mecanismo,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar € censo.

114. Sistema dereferenciay
contrarreferencia.

B= No existe o existe Unicamente €l
documento; M= Existe el plany €
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.
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115. Procedimientos de informacion al
publicoy la prensa.

El plan hospitalario para caso de desastre
especificaquien es el responsable para dar
informacion a publico y prensaen caso
de desastre (la persona de mayor jerarquia
en e momento del desastre):

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

116. Procedimientos oper ativos para
respuesta en turnos nocturnos, finesde
semanay diasferiados.

B= No existe & procedimiento; M=
Existe e procedimiento y e personal
entrenado; A= Existe e

procedimiento, personal capacitado y
cuenta con recursos para implementarlo.

117. Procedimientos para evacuacion de
la edificacion

Verificar s existe plan o procedimientos
para evacuacion de pacientes, visitas y
personal B= No existe el procedimiento;
M= Existe & procedimiento y el personal
entrenado; A= Existe e procedimiento,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementarlo.

118. Lasrutasde emergenciay salida
son accesibles

Verificar que las rutas de salida estan
claramente marcadas y libres de
obstruccion

B= Las rutas de salida no estan claramente
sefidlizadas y varias estan bloqueadas;
M=Algunas rutas de salida estdn marcadas
y lamayoria estan libres de obstrucciones;
A=Todas las rutas estan claramente
marcadas y libres de obstrucciones.
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119. Ejerciciosde simulacién o
simulacros.

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

B= Los planes no son puestos a prueba;
M= Los planes son puestos a prueba con
unafrecuencia mayor a un afo; A= Los
planes son puestos a prueba al menos una
vez a afo y son actualizados de acuerdo a
los resultados de |os gjercicios.

4.3 Planes de contingencia para Grado de seguridad

atencion médica en desastres. Bajo | Medio | Alto Observaciones

120. Sismos, tsunamis, erupciones
volcanicasy deslizamientos.

SI NO EXISTEN ESTASAMENAZAS
EN LA ZONA DONDE ESTA
UBICADO EL HOSPITAL, NO
MARCAR NADA. DEJAR LASTRES Sismosy caida
CASILLAS EN BLANCO. de ceniza
B= No existe o existe Unicamente €l
documento; M= Existe el plany €
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.

121. Crisissocialesy terrorismo. X
B= No existe o existe Unicamente €l
documento; M= Existe el plany €
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.

122. Inundacionesy huracanes.

S| NO EXISTEN ESTASAMENAZAS
EN LA ZONA DONDE ESTA
UBICADO EL HOSPITAL, NO
MARCAR NADA. DEJAR LASTRES
CASILLASEN BLANCO.

B= No existe 0 existe Unicamente €l
documento; M= Existe e plany €
personal capacitado; A= Existe & plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar e plan.

123. Incendiosy explosiones.

B= No existe 0 existe Unicamente €l
documento; M= Existeel Plany €
personal capacitado; A= Existe & plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar e plan.
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124. Emergencias quimicas o
radiaciones ionizantes.

B= No existe o existe Unicamente €l
documento; M= Existe e plany el X
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.

125. Agentes con potencial epidémico.
B= No existe o existe Unicamente €l
documento; M= Existe el plany €
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.

126. Atencién psicosocial para
pacientes, familiaresy personal de
salud.

B= No existe o existe Unicamente €l
documento; M= Existe el plany €
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.

127. Control deinfecciones
intrahospitalarias.

Solicitar el manual correspondiente y
verificar vigencia

B= No existe 0 existe Unicamente €l X
documento; M= Existe el manual y €
personal capacitado; A= Existe el manual,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementarlo.

4.4 Planes para € funcionamiento,
mantenimiento preventivo y correctivo
delos servicios vitales.

Mide el grado de accesibilidad, vigenciay Observaciones
disponibilidad de |os documentos Bgo | Medio | Alto
indispensables parala resolucion de una
urgencia.

Grado de seguridad

128. Suministro de energia eléctricay
plantas auxiliares.

El area de mantenimiento debera presentar
el manual de operacion del generador
alterno de electricidad, asi como bitacora
de mantenimiento preventivo: X
B= No existe o existe tnicamente el
documento; M= Existe e plany €
personal capacitado; A= Existe & plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar e plan.
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129. Suministro de agua potable.

El area de mantenimiento debera presentar
el manual de operacion del sistemade
suministro de agua asi como hitécora de
mantenimiento preventivo y de control de
la calidad del agua: B= No existe o existe
Unicamente el documento; M= Existe el
plany e personal capacitado;

A= Existe & plan, personal capacitadoy
cuenta con recursos para implementar el
plan.

130. Reserva de combustible

El area de mantenimiento debera presentar
el manual parael suministro de
combustible, asi como la bitécorade
mantenimiento preventivo:

B= No existe o existe Unicamente €l
documento; M= Existe el plany €
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.

131. Gases medicinales

El area de mantenimiento debera presentar
el manual de suministro de gases
medicinales, asi como bitécorade
mantenimiento preventivo.

B= No existe o existe Unicamente €l
documento; M= Existe el plany €
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.

132. Sistemas habitualesy alternos de
comunicacion.

B= No existe 0 existe Unicamente €l
documento; M= Existe e plany €
personal capacitado; A= Existe & plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar e plan.

133. Sistemas de agua residuales.

El area de mantenimiento garantizara €l
flujo de estas aguas hacia €l sistema de
drengje publico evitando la contaminacién
de agua potable.

B= No existe 0 existe Unicamente €l
documento; M= Existe e plany €
personal capacitado; A= Existe & plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar e plan.
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134. Sistema de manegjo deresiduos
solidos.

El area de mantenimiento debera presentar
el manual de mangjo de residuos sblidos,
asi como bitacora de recoleccion y manejo
posterior. X
B= No existe 0 existe Unicamente €l
documento; M= Existe el plany €
personal capacitado; A= Existe e plan,
personal capacitado y cuenta con recursos
paraimplementar €l plan.

135. Mantenimiento del sistema contra
incendios.

El area de mantenimiento debera presentar
el manual para el mangjo de sistemas
contraincendios, asi como la bitécora de
mantenimiento preventivo de extintores e
hidrantes. B= No existe 0 existe
Unicamente el documento; M= Existe €
plany e personal capacitado;

A= Existe & plan, personal capacitadoy
cuenta con recursos para implementar el
plan.

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

Verificar con listade cotgjo la Baio | Medio | Alto
disponibilidad de insumos indispensables 9 !
ante una emergencia.

Grado de seguridad

Observaciones

136. M edicamentos.

Verificar ladisponibilidad de
medicamentos para emergencias. Se
puede tomar como referencia el listado
recomendado por OMS.

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

137. Material de curacién y otros
insumos.

Verificar que existaen la central de
esterilizacion unareserva esterilizada de
material de con- sumo para cualquier X
emergencia (se recomienda sea la reserva
que circulard € diasiguiente). B= No
existe; M= Cubre menos de 72 horas; A=
Garantizado para 72 horas 0 mas.
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138. Instrumental.

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

139. Gases medicinales.

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

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

140. Equipos de ventilacion asistida
(tipo volumétrico).

El comité de emergencias del hospital
debe conocer la cantidad y condiciones de
uso de |os equipos de respiracion asistida.
B= No existe; M= Cubre menos de 72
horas, A= Garantizado para 72 horas o
mas.

141. Equipos electr o-médicos.

El comité de emergencias del hospital
debe conocer la cantidad y condiciones de
uso de |os equipos electro médicos.

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

142. Equipos para soporte devida.
B= No existe; M= Cubre menos de 72
horas; A= Garantizado para 72 horaso
mas.

143. Equipos de proteccion personal
para epidemias (material desechable).
El hospital debe contar con equipos de
proteccion para el persona que labore en
areas de primer contacto.

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

144. Carro de atencion de paro
cardiorrespiratorio.

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

B= No existe; M= Cubre menos de 72
horas; A= Garantizado para 72 horas o
mas.
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145. Tarjetasdetriagey otros
implementos para manego de victimas
en masa.

En el servicio de urgencias se difunde e
implementa latarjetade TRIAGE en caso
de saldo masivo de victimas. Evaluar en
relacion ala capacidad instalada maxima
del hospital.

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

Fuente: (Organizacién Panamericana de la Salud)

En la tabla anterior se presentan todos los puntos de evaluacion del ISH a detalle, a

continuacion se redacta un breve resumen de los puntos de mayor importancia:

Amenazas geol 6gicas

El Hospital General Macas se encuentra en una zona de alto riesgo sismico, con

una aceleracion esperada de 0.30g; los deslizamientos no presentan amenaza al

encontrarse en unazona plana, sin taludes a su alrededor que representen riesgo al

momento de producirse un desastre.

Respecto a tipo de suelo, a ser un limo arcilloso existe un nivel de amenaza bajo

para liquefaccion que se produce por |o general en suelos granulares. El nivel de

amenaza para suelo arcilloso también es bajo y no existe amenaza para talud

Inestable como ya se menciono anteriormente.

Peligro volcanico

A pesar delaproximidad del volcan Sangay, la edificacién no esta en lazonade mayor

influencia del volcan, la mayor amenaza volcanica para el hospital es la caida de

cenizas en pequeiias cantidades.

Amenazas hidrometeor ol 6gicas

Las lluvias torrencial es representan una amenaza para la edificacion con un rango

de 2000-3000mm de precipitacién, no existe amenaza de desbordes de rios a no

haber rios o cuerpos de agua en las cercanias; l0s huracanes y tsunamis no son



Lituma Solis, Solis Camacho 71

posibles debido a que laregién geogréafica donde se encuentra ubicado del hospital
(Region Oriente).

Amenazas sociales
En referencia con amenazas respecto de fendmenos sociaes, la entidad no posee
concentraciones de poblacién que puedan ocasionar problemas, ya que se encuentra
en un sector despoblado. Las personas desplazadas constituyen un nivel de amenaza
bajo debido a que en & sector no se han presentado protestas o conflictos de mayor

importancia.

FenOmenos sanitarios-ecol 6gicos
Al ser un establecimiento de salud nuevo, €l Hospital General Macas tiene un nivel de
amenaza bajo con respecto a epidemias, contaminacion ( sistemas) y plagas. Los
contratiempos gque se han presentado han sido controlados con facilidad por el personal
hospitalario.

Fendmenos quimico-tecnol 6gicos
Las explosiones constituyen un nivel de amenaza medio debido a que €l lugar de
amacenamiento de combustibles se encuentra bastante proximo a hospital; los
incendios tienen un nivel de amenaza bajo, € personal se encuentra en condiciones de

controlar conatos de incendio.

Lafuga de materiales peligrosos tiene un nivel bajo de amenazay |as pequeiias fugas

gue han existido se han controlado sin contratiempo alguno.

Seguridad estructural

El Hospital General Macas es una edificacion de construccion reciente, seinauguro en
el afo 2011, no registrareparaciones de mayor importanciay tampoco se haregistrado
en el sector fendmenos natural es importantes gue puedan causar dafios estructurales.
La edificacion fue construida por etapas 0 modulos, entre el comienzo y €l final de
cada etapa no existe la separacion de la junta constructiva que recomienda la norma
(10cm) o la colocacién de un material elastomérico que ayude a evitar el martilleo
entre cada médulo.
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Se pueden identificar columnas cortas en |os sectores donde existen losas a diferente
nivel; e criterio de columna fuerte viga débil no se cumple, se da todo o contrario

columnadébil (30x30cm) y viga fuerte (25x50cm).

Suministro eléctrico eiluminacion
El generador esta en la capacidad de cubrir el 80% del consumo eléctrico de la
edificacion, con un encendido automatico de 8 segundos una vez que € edificio no
disponga de energia el éctrica. El lugar de almacenamiento del generador y tableros se
encuentra protegido de agentes climaéticos, asi como también garantiza el facil acceso
tanto para brindar mantenimiento y monitereo de los equipos; los anclgjes a suelo y

paredes son de buena calidad.

En un hospital es importante garantizar la excelente condicién de las luminarias para
brindar la visibilidad adecuada a persona médico en los sectores més influyentes
como: sala de quirofanos, rayos-x, cuidados intensivos, laboratorios, neonatologia,

odontol ogia,emergencias entre otros servicios que brinda el hospital ala comunidad.

Suministro de agua
La cisterna tiene capacidad de dotar con 325 litros por cama diarios de ser necesario;
la ubicacion de la cisterna es la adecuada encontrandose lgjos de todos |os equipos
el éctricos, paraque en caso de existir fugas de agua | os artef actos €l éctricos no se vean
afectados por € contacto con el aguay se eviten cortocircuitos y dafios en los equipos.
La casa de bombas y la cisterna se encuentran separadas para mayor seguridad, las
conexiones, anclgjes, tuberias de la casa de bombas se encuentran en buen estado y
funcionando atoda su capacidad. Existe una bitacora de control y mantenimiento que

seredlizaunavez cada 15 diasparaverificar e correcto funcionamiento delosequipos.

Suministro de combustible
El suministro de combustible tiene a menos 4 dias de abastecimiento garantizado, la
distancia existente entre el deposito de combustibles y |a casa de méquinas es corta
por |o tanto representa un riesgo significativo en caso de derrames.
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La seguridad con respecto al contacto con sustancias inflamables esta garantizada al
no existir ningun otro tipo de elemento con & que puedarealizar combustién cercano
a deposito; los anclgjes y mecanismos de proteccion ante agentes climéticos se

encuentran bajo excelentes condiciones.

Gases medicinales
Lacentral de almacenamiento de gases medicinales se encuentra protegida de agentes
climéticos y con sus respectivos anclajes en buenas condiciones; la recarga de los
diversos gases medicinales que serequieren serealizan cada 15 dias paraasegurar que
exista la cantidad necesaria, ademas de existir una reserva para casos de emergencia

gue asegura la autonomia de estos gases medicinales por tres dias.

Figura2-14: Generadoresy tableros
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Figura2-15: [luminacion rayos-x

Figura2-16: Cisterna
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Figura2-17: Casa de bombas

Figura 2-18: Depbsito de combustible
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Figura 2-19: Ubicacién depdsito de combustibles
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Figura 2-20: Central de oxigeno
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Figura2-21: Sistema de distribucién gases medicinales

LAVADO

Figura2-22: Aire acondicionado y calefaccion
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At

Figura2-23: Mobiliario de oficina
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Figura 2-24: Equipos de |aboratorio
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Figura 2-25: Equipos médicos

Figura2-26: Ventanalesy parqueadero
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Figura2-27: Acceso de ambulancias

Figura2-28: Losa de cubierta
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2.3 Resultado del indice de seguridad hospitalaria
Gréaficos por resultados

Seguridad Estructural

BAJBIEDIO
0% 7%

Figura2-29: Seguridad estructural I1SH

El grado alto representa un 93% (posibilidad de funcionar), € grado medio representa
un 7%y el grado bajo equivale aun 0%.

Seguridad No-Estructural

Figura 2-30: Seguridad no estructural I1SH

El grado alto representa un 62%, €l grado medio un 37% y e grado bajo un 1% en

referenecia alo no estructural.
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Seguridad Funcional

Figura2-31: Seguridad funcional 1SH

El grado ato representa un 28%, el grado medio un 55% y €l grado bajo un 17%.

Indice de Seguridad Hospitalaria

Hospital

Figura 2-32: indice de seguridad hospitalaria

El presente gréfico representa, en un rango de0 a1, el indice de Seguridad Hospitalaria
definitivo de lainstitucion, € cual es de 0.21 para vulnerabilidad, que determina la

categoria“A” y 0.79 de indice de seguridad.
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2.4 Determinacién delas caracteristicas geotécnicas ddl suelo mediante spt
(standard penetration test).

Larealizacion de este estudio se basa en una serie de perforaciones; toma de muestras

alteradas en tubo partido; andlisis de laboratorio e interpretacion de resultados, con la

finadidad de conocer las condiciones naturales del subsuelo para establecer la

capacidad de carga que permita su aplicacion en € disefio y construccion del proyecto.

Es de suma importancia redlizar este estudio para conocer e perfil estratigrafico del
subsuelo, la capacidad de carga admisible y los asentamientos del suelo. (Cuerpo de
ingenieros del gjército ecuatoriano, 2010)

Seredlizaron 4 perforaciones verticales en |os sitios mas representativos del proyecto,
con una profundidad promedio alcanzada de 5.5m. (Cuerpo de ingenieros ddl gjército
ecuatoriano, 2010)

El ensayo SPT se practico por cada metro, con € fin de obtener e nimero de golpes
necesarios para introducir el muestrador denominado cuchara partida a una
profundidad de 12 pulgadas ( 30 cm) mediante un martinete de 140 |b. ( 63.5 Kg.) de
peso que cae desde una altura de 30 pulgadas ( 76 cm), para cononcer de esta manera
la compacidad y/o consistencia relativa del suelo; asi como otras caracteristicas, a
saber: profundidad, estratigrafia, clasificacion S.U.C.S., descripcion y numero “N”.

(Cuerpo de ingenieros del gjército ecuatoriano, 2010)
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CAPITULO 111

AGRUPACION Y MODELACION DE CARGAS QUE ESPECIFICA LA
NORMA.

3.1 Cargasgravitacionales.
3.1.1 Cargasvivasdeuso

Las cargas que se usan para € calculo dependen de la ocupacion para la cua serd
destinada la edificaciéon y estan conformadas por los pesos de personas, muebles,
equipos y accesorios moviles o temporal es, mercaderia en transicion, y otras. (Norma
Ecuatoriana de la Construccion ( NEC), 2014)

Tabla3.1: Cargas vivas de uso

Ocupacion o uso Carga uniforme Carga concentrada

(Hospitales) (KN/m*) (kN)
Sala de quiréfanos, 2.90 4.5
laboratorios
Sala de pacientes 2.00 4.5
Corredores en pisos 4.00 4.5
superiores alaplanta baja
Escaleras y rutas de escape 4.80
Cubiertas 4.80
Oficinas 4.80
Bodegas de 6.00
almacenamiento liviano
Corredores en primer piso 4.80

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC-SC. Capitulo 1

3.1.2 Cargasmuertasy permanentes

“Las cargas permanentes estan constituidas por los pesos de todos los elementos
estructurales que actlian en permanencia en la estructura. Son elementos tales como:
muros, paredes, recubrimientos, instalaciones sanitarias, eléctricas, mecanicas,
maguinas y todo artefacto integrado permanentemente a la estructura” (Norma
Ecuatoriana de la Construccion ( NEC), 2014)
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Tabla3.2: Cargas muertas y permanentes

. Peso Unitario
Material K N/m?2
Baldosa de cerdmica con mortero de cemento 0.20
Contra piso de hormigén ligero simple, por cada cm, de espesor 0.16
De mortero de cemento compuesto de cal y arena 0.55
Muro de ladrillo para edificio 1.20

Fuente: Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC-SC. Capitulo 1

3.2 Cargasaccidentales
Son todas aguellas que pueden presentarse en cualquier momento Sin previo aviso
produciendo fuerzas y esfuerzos adicionales a la edificacion como por ejemplo las

cargas de viento y sismicas por citar |las méas importantes.

3.21 Cargassismicas

Las cargas horizontales o cargas sismicas gque se producen en un evento tellrico son
las que generalmente producen el mayor dafio en una estructura por 1o que su analisis
es de vital importancia en nuestro proceso de modelacion, otros factores a considerar
son: zonasismicadel Ecuador, caracteristicas del suelo, importancia de la estructura,

tipo de sistemayy tipo de uso.
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3.21.1 Zonificacién sismicay factor dezona Z

H
L] Ly -] L s

Figura 3-1: Mapa de zonificacion sismicadel Ecuador
Fuente: (Norma Ecuatoriana de la Construccién NEC-EC. Capitulo 2)

“El valor de Z de cada zona sismica representa la aceleracion maxima en roca esperada
para el sismo de disefio, expresada como fraccién de la aceleracién de la gravedad”
(Norma Ecuatoriana de la Construccion ( NEC), 2014)

Tabla3.3: Factor de zona

Zonasismica I I Il \Y] \% VI
Vaor factor Z 0,15 0,25 0,3 0,35 04 >0,50
Caracterizacion
del peligro | Intermedia| Alta Alta Alta Alta | Muy alta
sismico
Fuente: (Norma Ecuatoriana de la Construccién NEC-EC. Capitulo 2)
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3.2.1.2 Tiposdeperfilesdesuelo

Tabla3.4: Tipos de perfiles de suelo

Perfil Descripcion Definicion
A Perfil de roca competente Vs> 1500 m/s
1500 m/s> 760
B Perfil derocade rigidez media m/s
Perfiles de suelos muy densos o roca blanda, que
cumplacon € criterio de velocidad de laonda de /60 m/s>Vs=
360 m/s
c cortante, o.
Perfiles de suelos muy densos o roca blanda, que TOZOSKOF;g Sz
cumpla con cuaquierade los dos criterios
Perfiles de suelos rigidos que cumplan con € criterio igg mi > Vs2
D de velocidad de la onda de cortante, o.
50>N=15.0
Perfiles de suelos rigidos que cumplan cualquierade | 100kPa> Su >
las dos condiciones S0kPa
Perfil que cumplaé criterio de velocidad de la onda
de cortante, o. Vs< 180 m/s
E Perfil que contiene un espesor total H mayor de3m | IP> 20
de arcillas blandas w = 40%
Su <50 kPa

F Los perfiles de suelo tipo F requieren una eval uacion realizada
explicitamente en €l sitio por un ingeniero geotecnista. Se contemplalas
siguientes subclases:

F1- Suelos susceptibles alafallao colapso causado por la excitacion
sismica, tales como; suelos licuables, arcillas sensitivas, suelos dispersos
0 débilmente cementados, Etc.

F2- Turbay arcillas organicas y muy organicas (H> 3m paraturba o
arcillas organicas y muy organicas)

F3- Arcillas de muy ata plasticidad( H> 7.5 m con indice de Plasticidad
|P >75)

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

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

F6- Rellenos colocados sin contraingenieril.
Fuente: (Norma Ecuatoriana de la Construccién NEC-EC. Capitulo 2)
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Para determinar € tipo de suelo en & que se construyd el hospital se realizé un ensayo
SPT, del mismo que se obtuvo una columna estratigrafica para saber como se
encuentran constituidos los estratos de suelo a medida que se va perforando.
Obteniendo como resultado que ala profundidad de 5m laresistenciadel suelo es alta,
existe rebote a realizar el ensayo SPT, por lo tanto es probable que exista material
rocoso que impide seguir con laperforacion y la capacidad portante es de 1.4 kg/cmz2.

(Cuerpo de ingenieros del gército ecuatoriano, 2010)

En lo referente alaclasificacion delaNorma Ecuatoriana de la Construcci on establece
que parasuelostipo A,B,C,D se utilizad suelo de los tltimos 30m, en conclusion se

clasificaa suelo comotipo C, por |o tanto setoman todos|os datos parala model acion.

3.2.1.3 Espectro elastico de disefio

Seglin la Norma Ecuatoriana de la Construccion (NEC), de debe disefiar con un
espectro de tipo elastico para una fraccion de amortiguamiento respecto al critico del
5%, acontinuacion, se detallaran losfactores que intervienen en €l disefio del espectro.

Fa: Coeficiente de amplificacion de suelo en lazona de periodo corto.

Tabla3.5: Tipo de suelo y factores de sitio Fa

Zonasismicay factor Z
I [l [l vV Vv Vi

Tipo de
perfil del 0,15 0,25 0,30 0,35 0,4 > 0,50
subsuelo

A 09 09 0,9 0,9 09 09

B 1 1 1 1 1 1

C 14 1,3 1,25 1,23 1,2 1,18

D 1,6 14 1,3 1,25 1,2 1,12

E 18 14 1,25 11 1 0,85

F Véase Tabla 2: Clasificacion de los perfiles de suelo y la seccion 10.5.4

Fuente: (Norma Ecuatoriana de la Construccién NEC-EC. Capitulo 2)
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Fd: Amplificacion de las ordenadas del espectro eléstico de respuesta de

desplazamientos para el disefio en roca.

Tabla3.6: Tipo de suelo y factores de sitio Fd

Zonasismicay factor Z
I Il 1l vV \Y VI
Tipo de
perfil del 0,15 0,25 0,3 0,35 0,4 >0,50
subsuelo
A 0,9 09 0,9 0,9 09 09
B 1 1 1 1 1 1
C 1,36 1,28 1,19 1,15 111 1,06
D 1,62 1,45 1,36 1,28 1,19 1,11
E 21 1,75 1,7 1,65 1,6 15
F Véase Tabla 2: Clasificacion de los perfiles de suelo y la seccion 10.6.4

Fuente: (Norma Ecuatoriana de la Construccién NEC-EC. Capitulo 2)

Fs. Coeficiente de amplificacion de suelo.

Tabla3.7: Tipo de suelo y factores de sitio Fs

Zonasismicay factor Z
I Il 1l vV \Y VI

Tipo de
perfil del 0,15 0,75 0,3 0,35 0,4 > 0,50
subsuelo

A 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75

B 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75 0,75

C 0,85 0,94 1,02 1,06 1,11 1,23

D 1,02 1,06 1,11 1,19 1,28 14

E 15 16 1,7 18 19 2

F Véase Tabla 2: Clasificacion de los perfiles de suelo y la seccion 10,6,4

Fuente: (Norma Ecuatoriana de la Construccién NEC-EC. Capitulo 2)
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3.2.2 Espectro eéstico horizontal de disefio en aceleraciones (Sa)

Ba= M:zFa
.I l‘.-\ ".
Bg=2zFaf 1+ (n-1)TTo)
""'«.__ J
Soko para modos de N ey
vibracidn distintos al \, Sa=Mzfa( )
, . N T
AN
ZFal .
rﬂ=n|ﬁ:;“ 'fpz-:MFs:_? o n{segj

Figura 3-2: Espectro elastico horizontal de disefio en aceleraciones

Fuente: (Norma Ecuatoriana de la Construccién NEC-EC. Capitulo 2)

N: Razon entre la aceleracion espectral Sa (T=0.1s) y €l PGA para el periodo
de retorno sel eccionado.

T: Periodo fundamental de vibracion de laestructura

To: Periodo limite de vibracion en el espectro sismico el astico de acel eraciones
que representa el sismo de disefio

Tc: Periodo limite de vibracion en el espectro sismico elastico de acel eraciones
que representa el sismo de disefio.

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

como fraccién de la aceleracion de la gravedad g.

Dicho espectro, que obedece a unafraccion de amortiguamiento respecto a critico

de 5%, se obtiene mediante las siguientes ecuaciones, validas para periodos de

vibracion estructural T pertenecientes a dos rangos.

5 =1£ ParaO< T < Tc
-
5 =1z (‘?] ParaT> Tc
T =055F —
—0. -

1T =24F

Para periodos de vibracion T < To
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T =010F —
v

S =zF |1+@M-1;| PaaTsTo

Para Macas que es la ciudad donde se encuentra ubicado el hospital evaluado tenemos

los siguientes datos segun la Norma Ecuatoriana de la Construccion:

Tabla3.8: Factores para elaborar el espectro de respuesta de la ciudad de Macas

Factor | Vaor Descripcion
I 2.60 Provincias del Oriente (NEC SE 15, 3.1.2)
R 1 Paratipodesuelo A,B o C (NEC_SE 15, 3.3.1)
Fa 1.25 | Parasuelostipo Cy con Z=0.30g (NEC SE 15, 3.2.2 Tabla.3)
Fs 1.2 | Parasuelostipo Cy con Z=0.30g (NEC SE 15, 3.2.2 Tabla. 5)
Fd 1.4 | Parasuelostipo Cy con Z=0.30g (NEC SE 15, 3.2.2 Tabla. 4)
TC 0.7s Limite de periodo de vibracion. (NEC_SE 15, 3.3.2)

3.2.3 Datosgenerales

Datos generales del sismo

Zonasismica(NEC_SE 15, 3.1.1 Tabla.1): [
Vaor defactor Z (NEC_SE_15, 3.1.1: Tabla.1): 0.30
Tipo desuelo(NEC_SE_15, 3.2.1, Tabla.2): C
Caracteristicas del peligro sismico(NEC_SE_15, 3.1.1 Tabla.1): Alta
Region sismica (NEC_SE_15, 3.1.2)

Oriente

Sistema estructural
Rx: Factor de reduccion (X) (NEC-SE-DS 2014, Tabla15y 16) Rx:8.00

Ry: Factor de reduccion (Y) (NEC-SE-DS 2014, Tabla 15y 16)

Ry: 8.00

®P: Coeficiente de regularidad en planta (NEC-SE-DS 2014, 5.2.3a)

®P: 0.90

®E: Coeficiente de regularidad en elevacion (NEC-SE-DS 2014, 5.2.3b)

®E:0.90

Geometria en atura (NEC-SE-DS 2014, 5.2.3): Regular
Estimacion del periodo fundamental dela estructura: Segin norma
Sistema estructural (X) (NEC-SE-DS 2014, 6.3.3a): 111
Sistemaestructural (Y) (NEC-SE-DS 2014, 6.3.3a): 111
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h: Alturadel edificio
Importancia de la obra (NEC-SE-DS 2014, 4.1): Edificaciones esenciales y/o

peligrosas

Parametrosdecalculo
NUmero de modos de vibracion que intervienen en el andlisis: Seglin norma
Fraccién de sobrecarga de uso: 0.30

Factor multiplicador del espectro: 1.00

Verificacion dela condicion de cortante basal: Seglin norma

No seredizaandlisis delos efectos de 2° orden

Criterio de armado a aplicar por ductilidad: Segin NEC-SE-DS 2014
Factoresreductoresdelainercia (NEC-SE-DS 2014, 6.1.6 b)

Vigas: 0.5

Losas: 0.5

Columnas: 0.8

Tabiques: 0.6

Muros: 0.6

Muros de mamposteria: 0.5

Espectro elastico de aceleraciones

Figura 3-3: Espectro elastico de aceleracion
Fuente: (CY PE 3D 2016)
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Direcciones de andlisis
Accion sismica segun X

Accion sismicasegun Y

Espectro de disefio segun X e Y

e gl i |

[ pEe——

Figura 3-4: Espectro de disefio segiin X e Y
Fuente: (CYPE 3D 2016)

3.24 Derivadepiso

Desplazamiento latera relativo de un piso en particular por la accion de una fuerza
horizontal con respecto a piso consecutivo medido en dos puntos ubicados en la
mismalineavertical delaestructura se calcularestando el desplazamiento del extremo
superior e desplazamiento del extremo inferior del piso. (Norma Ecuatoriana de la
Construccion ( NEC), 2014)

Tabla3.9: Control de deriva de piso

Estructuras de: Ay méxima (sin unidad)

Hormigon armado, estructuras metalicasy de 0.02
madera '

De mamposteria 0,01

Fuente: (Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC-EC Capitulo 2)
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3.25 Combinacionesde cargas
Combinaciones bésicas:
14D
1.2D + 1.6L + 0.5 méx. (Lr; S; R)
1.2D + 1.6 méx. (Lr; S; R) + max. (L; 0.5W)
1.2D + 1.0W + L + 0.5 méx. (Lr; S; R)
12D+ 10E+L +0.2S
0.9D + 1.0W
0.9D + 1.0E
Paralas combinaciones 3, 4,5 L= 0.5kN/m2 si LO<=4.8 KN/m2 (excepto para
estacionamientos y espacios de reuniones publicas)
Donde:
D: Carga permanente.
E: Cargade sismo.
L: Sobrecarga (cargaviva).
Lr: Sobrecarga cubierta (cargaviva).
S: Cargade granizo.
W: Carga de viento.
(Norma Ecuatoriana de la Construccion ( NEC), 2014)
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CAPITULO IV

MODELO MATEMATICO IDEALIZADO DE LA ESTRUCTURA

4.1 ldealizacion del modelo de estructura hospitalaria

Laidedlizacion del Hospital General Macas se basa en modelar una maqueta virtual
con todas las caracteristicas reales del hospital en un software, constando todos los
datos estructurales, arquitectonicos e instal aciones: sanitarias, aguafria caliente, gases

medicinales etc.

En la maqueta virtual se podra manipular de forma efectiva toda la informacion del
hospital agilitando los procesosy tiempo; se utilizo un proceso [lamado BIM (Building
Information Modeling) o también conocido como “modelado de informacion para la
edificacion”, e cual generay gestiona los datos del proyecto utilizando un software

dindmico de modelado de edificios en tres dimensiones y tiempo real.

El software usado en este proceso fue REVIT ARCHITECTURE, este software
produce un modelo virtual del hospital que contiene la geometria, las relaciones

espaciales, informacion geografica, cantidades y componentes del hospital.

Para instalaciones se utiliz6 REVIT ARCHITECTURE MEP que es usado para
anadlizar instalaciones sanitarias, redes de agua potable fria o caliente, gases
medicinales, cableado e éctrico, aire acondicionado etc.
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Figura4-1: Vistas en planta hospital renderizado
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4.2 Generacion y modelacion dindmica estructural del hospital en software
especializado

La modelacion es un proceso que genera una idealizacion matemética que representa

la conducta de la estructura considerando aspectos como: geometria de la estructura,

propiedades de los materiales, acciones y condiciones de apoyo, magnitud y ubicacion

de cargas permanentes y variables.

Para la modelacion dindmica del Hospital General Macas se procedié a utilizar un
software especializado “CY PE 3D”, el cual se encarga de realizar el disefio, calculo y
dimensionamiento de estructuras de hormigon armado y metélicas en obras civileslas
cuales estaran sometidas a acciones horizontales, verticales y acciones como: fuego,
sismos entre otros. (CY PE INGENIEROS, 2016)

Para facilitar € calculo se procedid a separar € hospital por médulos y someterlos a
acciones sismicas y de viento para proceder a su dimensionamiento por separado. El
software implementa la normativa propia de cada pais, paralos disefios en Ecuador se
utiliza:

Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC-SE-2014.

AISC “American Institute of Sieel Construction”

ACI 318-11 “Disefio de Estructuras de Concreto”.

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

estructuras de acero laminado.

AlISI-LRFD “Load Resistance Factor Design” para el disefio de estructuras de

acero conformado.
La version del programa “CYPE 3D” es la del 2016 y se utiliz6 laversion de campus.
L os aspectos atomarse en cuenta en €l software son:

Periodoy frecuencia
Cuando en una estructura actlia una carga producida por un sismo este se desplazara
desde su posicion de equilibrio, de un lado a otro hasta retornar a su posicion inicial
gracias al efecto de una fuerza gravitacional o una fuerza elastica que restituye su

posicion inicial. (Algandro Hernandez Y oc, 2012)
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Amortiguamiento
En este proceso la vibracion disminuye en amplitud logrando que la energia en
vibracién del sistema sea disipada por muchos mecanismos |os cuales estan presentes
de forma simultanea, las fuerzas de friccion y amortiguamiento causan que se pierda
laenergiaen € sistema, estaenergia, ya sea cinéticao potencial, setrasformaen calor,
sonido o desplazamiento |as cual es son otras formas de energia. (Algjandro Hernandez
Yoc, 2012)

Vibracion libre
Se consideravibracion libre cuando a una particula o un cuerpo en este caso la entidad
hospitalaria vibra solamente por € producto de la fuerza elasticala cual restablece su
posicioninicia (fuerza de restablecimiento), después de haberle aplicado unafuerzao
impulso inicial aesta particula o cuerpo. (Algandro Hernandez Y oc, 2012)
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Figura4-3: Médulos hospital en CYPECAD
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4.3 Respuestaestructural

Caracteristicas de respuesta estructural.- ante la accion de los aspectos
mencionados se espera una respuesta estructural en la entidad hospitalaria, estos
pardmetros son considerados como los mas influyentes en la ingenieria sismica:

rigidez, resistenciay ductilidad. (Algjandro Hernandez Y oc, 2012)

4.3.1 Rigidez

Larigidez es una propiedad que poseen todas las estructuras y sus componentes para
soportar grandes cargas Sin que se produzcan grandes desplazamientos o
deformaciones. (Algandro Hernandez Y oc, 2012)

Factores queinfluyen en larigidez

Los factores que influyen directamente sobre la rigidez son: las propiedades de los
miembros estructurales, la seccién de los miembros estructurales, las propiedades
fisicas y mecanicas de los materiales, € nimero de elementos presentes en un nudo y

las propiedades del sistema escogidos por € disefiador.

Propiedades de los miembros. - laresistenciaa un sismo es dada por larigidez
lateral de los elementos estructurales en € sistema. Las deformaciones por
flexién son normalmente mas altas que las deformaciones de esfuerzo de corte

para componentes estructural es rel ativamente del gados.

Propiedades de la seccidn. - las propiedades que afectan son: €l area de la
seccion transversal, e momento de torsion deinerciay e momento de flexion
de inercia, las secciones con indice de inercia (Ix/ly) cercanas a la unidad se
deben usar debido a que no se sabe ladireccion del sismo.

Propiedades de los materiaes. - |las propiedades de los materiales que influyen
en larigidez son: médulo de elasticidad E y el modul o de el asticidad a cortante
G, larigidez de un materia es calculado mediante la relacién del modulo de

elasticidad E y € peso especifico |.



Lituma Solis, Solis Camacho 102

Propiedades de los nudos. - los nudos y su comportamiento influyen
directamente a la deformacion lateral de las edificaciones, a causa de la
rotacion de los nudos, mientras més elementos estructurales estén
convergiendo en un nudo este alcanzar4 mayor rigidez estructural, pero a

introducir tuberias u otras conexiones € nudo perderarigidez.

Propiedades del sistema.- la rigidez de una estructura es un mecanismo del
sistema utilizado para resistir las cargas provocadas por € sismo, |os marcos
de concreto armado compuestos de columnas, vigas y muros de corte poseen
mas rigidez que los compuestos solo por columnas y vigas. (Algandro
Hernandez Y oc, 2012)

Se debe evitar la redundancia estructural la cua consiste en una distribucion no
uniforme de larigidez en plantas distintas (baja 'y e evacién), también hay que tomar
en cuentalainteraccion del suelo con la estructura, para una evaluacion genera dela
edificacion ya que esta interaccion reduce la rigidez del sistema 'y puede ocasionar

alteraciones de la distribucién de cargas sismicas. (Algjandro Hernandez Y oc, 2012)

4.3.2 Resistencia

La resistencia es la capacidad que posee un miembro o conjunto de miembros
estructurales pata soportar las acciones de las fuerzas. Para calcular la resistencia de
una estructura se utilizan los siguientes parametros: laresistencia axial, alaflexiony
al corte. (Algjandro Hernandez Y oc, 2012)

Factoresqueinfluyen alaresistencia
Los factores gue modifican la resistencia de una estructura son: propiedades de los
materiales utilizados, propiedades de la seccion transversal escogida, propiedades de

los miembrosy los nudos. (Algjandro Hernandez Y oc, 2012)

Propiedades de los materiales. - Un material es eficiente calculando su
resistencia especifica que es larelacion de la resistenciay € peso especifico,
los materiales compuestos por fibras tienen un ato valor de resistencia
especificapor lo cual son los mas indicados para ser usados en aplicaciones de

ingenieria sismica estructural.
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Lapérdidade adherenciaentre el hormigony el acero derefuerzo bajo grandes
cargas que se aternan reduce larigidez y laresistencia.

Propiedades de la seccion. - e area de la seccion transversal afecta la
resistencia a fuerza axial y de corte, para secciones de hormigon armado la
resistencia aumenta a aumentar el acero de refuerzo por ende una adecuada
seccion puede disminuir la cantidad de acero derefuerzo y esto esta en funcion

alas cargas que van a soportar.

Propiedades de los miembros.- La resistencia de la edificacion depende
directamente de laresistencia de los elementos estructural es que la conforman,
por lo general las columnas poseen menor resistencia a la flexiéon y a corte.
(Algandro Hernandez Y oc, 2012)

En las columnas de hormigon armado el confinamiento logra reducir la probabilidad
de pandeo y aumenta laresistencia del concreto a compresion. (Algiandro Hernandez
Yoc, 2012)

4.3.3 Ductilidad

La ductilidad es la capacidad de un material para deformarse més ala del rango
elstico. Cuando se deforma el materia este libera energia, al degradarse larigidez de
un elemento este pierde elasticidad y resistencia, laductilidad permite que el elemento
tengala capacidad de deformarse un poco mas delo quele permite su rigidez, evitando

un colapso bruto. (Algjandro Hernandez Y oc, 2012)

Propiedades de los materiales. - La ductilidad de un material se caracteriza por
deformaciones plasticas de €. La ductilidad de un sistema estructural obedece a las

caracteristicas de larespuestadel material. (Algjandro Hernandez Y oc, 2012)

La ductilidad de un material (p€) se expresa como larelaciéon de deformacion ultima

(ep) y deformacion de fluencia (gy).

e =¢gu/ ey
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Propiedades de la seccidon. - Las deformaciones plésticas de las secciones
transversal es de | os elementos estructural es sometidos amomentos de flexion se miden
generalmente por laductilidad de curvatura (px), que se define como:

HX = XW/ Xy

Donde:

XM = curvatura dltima

Xy = curvatura de fluencia

(Algiandro Hernandez Y oc, 2012)

4.3.4 Diseilo por capacidad

Es una metodologia de disefio por flexion de los elementos de hormigén en una
edificacion, se basa en un comportamiento hipotético de la estructura en respuesta a
las acciones sismicas. Este comportamiento busca que la estructura al cance su estado
cerca a colapso ante las acciones sismicas y que las rotulas plasticas se formen
simultéaneamente en localizaciones predeterminadas formando un mecanismo de
colapso que simula un comportamiento ductil. (MARIBEL BURGOS MANUCHE,
2007)

El objetivo de este método es conseguir una estructura extremadamente tolerante alos
desplazamientos generados por € sismo, evitando e colapso, a pesar de haber
excedido su resistencia. Se debe escoger y disefiar ciertos elementos resistentes alas
fuerzas sismicas para disipar energia ante desplazamientos producidos por € sismo.
(MARIBEL BURGOS MANUCHE, 2007)

L os siguientes puntos resumen | as caracteristicas rel evantes del disefio por capacidad:
1. “Se escoge un mecanismo plastico cinematicamente admisible con € fin de
identificar los lugares potenciales de rétulas plasticas donde tendré lugar la disipacion
de energia’. (MARIBEL BURGOS MANUCHE, 2007)

2. “Las rotulas plésticas deben ser disefiadas para tener una resistencia a la flexion
mayor o igual a laresistencia requerida, estas regiones son detalladas para asegurar
que las demandas de ductilidad sean las esperadas. Esto se logra con menores
espaciamientos del refuerzo transversal”. (MARIBEL BURGOS MANUCHE, 2007)
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3. “Lamagnitud de las maximas acciones posibles, tales como momentos flectores en
cada articulacion plastica, se debe evaluar y deben estar basadas en propiedades que
han sido provistas durante la construccion, y no en las supuestas o especificadas. Estas
son las acciones que se desarrollarian durante un terremoto. A esto sele hadenominado
la “sobre resistencia” de dicho elemento”. (MARIBEL BURGOS MANUCHE, 2007)

4. “Las regiones potencialmente fragiles son disefiadas para permanecer elésticas
independientemente de la intensidad del sismo o la magnitud de las deformaciones
inel &sticas que puedan ocurrir”. (MARIBEL BURGOS MANUCHE, 2007)

4.4 Esfuerzosultimos

El esfuerzo ultimo o estado limite son las maximas solicitaciones que pueden resistir
los miembros estructurales sin alcanzar las condiciones de inseguridad tales como:
rotura fragil, fisuracion excesiva, pandeo, rotaciones admisibles, fatiga, vibraciones o
pérdida de funcionabilidad y equilibrio.

Estados limites.

L os estados limites son las situaciones que, de ser superadas, |as estructuras no podran
cumplir algunas de las funciones para las que ha sido proyectada. (MINISTERIO DE
FOMENTO ESPANA, 1998)

L os estados limites se clasifican en:
Estados Limites Ultimos.
Estados Limite de Servicio.

4.4.1 Estadoslimitesultimos (ELU)

Se llama estado limites Ultimos a todos aquellos que provocan una que la estructura
quede fuera de servicio por colapso o0 rotura de la misma o una parte de €ella.
(MINISTERIO DE FOMENTO ESPANA, 1998)

L os estados limites Ultimos que deben comprobarse son:
Pérdidas de equilibrio de la estructura o de una parte de la misma, considerada

Como cuerpo rigido.
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Fallo por deformacion excesiva, rotura o inestabilidad de la estructurao de una
parte delamisma.

Fallo por acumulacion de deformaciones o fisuracion progresiva bagjo cargas
que se repiten. (MINISTERIO DE FOMENTO ESPARNA, 1998)

4.4.2 Estadoslimitesdeservicio (ELS)

Son estados que determinan las situaciones de la estructura que al ser rebasados
originan lapérdidade funcionalidad, comodidad, durabilidad o aspectos requeridos de
laestructura. (MINISTERIO DE FOMENTO ESPANA, 1998)

Los estados limites de servicio comprenden:
Estado limite de Deformaciones. - producido por deformaciones que afectan a
las acciones aplicadas 0 a la apariencia, uso de la estructura o pueden causar

dafos en € ementos no estructural es.

Estado limite de Fisuracion. - se produce cuando la fisuracion del hormigén
por traccion afecta a la durabilidad, impermeabilidad o € aspecto de la

estructura.

Estado limite de Vibraciones.- es producido por vibraciones que pueden ser
desagradables o causar molestias alos usuarios o provocar dafios alaestructura
y equipos. (MINISTERIO DE FOMENTO ESPANA, 1998)

En e software los estados limites dltimos se definen para la comprobacion y
dimensionamiento de las secciones. El programa genera automaticamente los
coeficientes parciales de seguridad y define un conjunto de combinaciones, las cuales

son seleccionadas para cada cdlculo y dependera de lanormaa aplicar.

Para la comprobacion y dimensionamiento de secciones se debera indicar |os grupos
de combinaciones para hormigon, aceros laminados, armados, conformados, maderay
aluminio. Por lo tanto, e programa comprueba los siguientes estados:

ELU. derotura. Hormigon. Dimensionado de secciones.

ELU. derotura. Hormigdn en cimentaciones. Dimensionado de secciones.
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Tensiones sobre € terreno. Comprobacion de tensiones en € terreno.
Desplazamientos. Para la obtencion de desplazamientos maximos de la
estructura.

ELU. derotura. Acero laminadoy armado. Dimensionado de secciones.
ELU. derotura. Acero confor mado. Dimensionado de secciones.

ELU. derotura. Madera. Dimensionado de secciones.

ELU. derotura. Aluminio. Dimensionado de secciones.

4.5 Comprobacion del disefio de los diferentes miembros estructurales
Luego de haber modelado la entidad hospitalaria se realizara un andlisis comparativo
entre los elementos estructurales disefiados y |os datos obtenidos con |os ensayos no

destructivos y lanorma actual de construccion.

Columnas: se presenta €l andlisis de las columnas en e blogue 1 de la entidad

hospitalaria.

Tabla4.1: Datos generales del pilar

Datos del pilar
Geometria
Dimensiones : 30x30 cm
Tramo : 3.900/5.000 m
Alturalibre :0.60m

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

Materiaes Longitud de pandeo

Hormigodn : f'c=210 Plano ZX : 0.60 m
Acero : Grado 60 (L atinoameérica) Plano ZY : 0.60 m

0.3 Armadura longitudinal Armaduratransversal
Esquina: 4225 Estribos @ 1e@12
CaraX : 2025 Separacion : 5cm
CaraY : 2025
Cuantia : 4.36 %

Fuente: (CY PE 3D 2016)
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COLUMNAS

BLOQUE 1

NOMBRE DE
COLUMNA

D2

D4

D6

F2

F4

F6 | G2 | G4

G6

H2

H4

H6

DIMENSION
(cm)

30
X3

30
X3

30
X3

30
X3

30
X3
0

30| 30 | 30
X3 | X3 | x3
0O 0|0

30
X3

30
X3

30
X3

30
X3

Armadura
longitudinal

1

1 (1 |1

Estribos

Armadura
minimay
maxima

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

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

Separacion
armaduras
transversales

Cuantia
mecanica
minimadela
armadura
transversal

Estado limite de
agotamiento
frentea
solicitaciones
normales
(combinaciones
Nno sismicas)
(ACI 318M-11)

Estado limite de
agotamiento
frentea
solicitaciones
normales
(combinaciones
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sismicas) (ACI
318M-11)

Criterios de disefio por sismo (A

Geometria

1

1

1

Armadura
longitudinal

1

1

1

Armadura
transversal

0

0

0

Criterios de disefio por sismo (N

Elementos en
flexo
compresion

0

0

0

Cuantia
maxima de
refuerzo
longitudinal

Confinamiento

Resistencia
minimaa
flexion

Cortante de
disefio para
columnas (ACI)

Disefio del
refuerzo
principal
(NEC-11)

Resistenciaa
cortante de
elementos en
flexo
compresion
(NEC-11)

1=CUMPLE: 0
=NOCUMPLE

Fuente: (CYPE 3D 2016)
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Vigas. se presentael andlisis de lavigatipo mas desfavorable.

Tabla4.3: Datos generales de laviga tipo

Datosdelaviga

Geometria
Dimensiones :0.25x0.5
Recubrimiento geométrico superior : 4.0 cm
Recubrimiento geométrico inferior : 4.0 cm
Recubrimiento geométrico lateral  : 4.0 cm
o Armadura longitudinal Armadura transversal
o Arm. montgje superior : 2016 Estribos  : 1e@10
Arm. montgjeinferior : 2@16 Separacion : ¢/0.22
Arm. refuerzo inferior : 13/8"

Materiales
Hormigdn : f'c=210
Armaduralongitudinal : Grado 60 (Latinoamérica)
Armaduratransversal : Grado 60 (Latinoamérica)

Fuente: (CY PE 3D 2016)

Tabla4.4: Datos generales de la viga tipo completa

Datosdelaviga
Geometria
Dimensiones :0.2x0.25
Luz libre 24.2m
Recubrimiento geomeétrico superior : 4.0 cm
Recubrimiento geométrico inferior : 4.0 cm
Recubrimiento geométrico lateral  : 4.0 cm

Materiales

Hormigdn : f'c=210
Armaduralongitudinal : Grado 60 (Latinoamérica)
Armaduratransversal : Grado 60 (Latinoamérica)

Fuente: (CY PE 3D 2016)
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Tabla4.5: Resumen de comparaciones de resistencia vigatipo

COMPROBACIONES DE RESISTENCIA (ACI 318M-
Vano 11) Estado
Disp. Arm. |Q QS N,M N,M S.
'2.800 m' 0'090 4'2(.)0 'C119' | 'C119
Cumpl m m
) e _ h= _ h=
Error h=4.3 246 h=11.6 9.8
Tc T« Ty TNMx | TV« TVy
N.PD  INPO I NPO | NP? | NPO | NPO
V-159: C119 TVys TVvs T,Disp. | T,Disp. | T,Geom | T,Arm. Error
- C120 s s .o B
N.PD  INPO I NPO | NPO | NPO | NPO
Sism. g'Sp' Cap.H |Cap. S
. . ‘4,200 | '4.200
OOOO m Err)or(z m. mu
Error® Cumple | Cumple
Fuente: (CYPE 3D 2016)
Tabla4.6: Resumen de comprobaciones de fisuracién viga tipo
COMPROBACIONES DE FISURACION (ACI
Vano 318M-11 Estado
SC,sup. SC,Lat.Der. SCinf. SC,Lat.1zq.
V-159: C119 - x:0m X:21m
N.P.® N.P.D| Cumpl
C120 Cumple Cumple Hmpre
Fuente: (CY PE 3D 2016)
Tabla4.7: Resumen de comprobaciones de flecha vigatipo
Activa
_ (Caracteristica)
Viga Estado
fA,max £ fA,Iim
faim= L/480
fA,max: 031 mm
V-159: C119 - C120 CUMPLE
falim: 8.75 mm

Fuente: (CYPE 3D 2016)
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Disefio por capacidad.

M oM

Mo i . Mab

+ +
nb nb

St | : : 2 ]
Mac M:c

Representacion de los momentos nominales a flexion.
é.Mnc 3 1’2 X é.Mnb
Donde:

SMnc: Suma de los momentos nominales a flexion de las columnas.

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

Tabla4.8: Resumen de comprobacién de direccidn y sentido de la accidn sismica

Sismo X SismoY
Direccion y sentido de la accion sismica
St S St S
SMpc (t-m) 10.05 10.05 10.05| 10.05
SSMnb (t-m) 15.28 19.75 14931 11.72
(*): pésimo x X ) 'e BV

Fuente: (CYPE 3D 2016)

Cortante basal. - se muestra el andlisisdel cortante basal en €l Bloque 4 de laentidad
Hospitalaria.
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Tabla4.9: Cortante basal dindmico por direccion e hipétesis sismicaen el ge X,Y

Cortante basal dinamico por direccion e hipotesissismicaen € ge X-Y
Hipotesis sismica (X) | Hipétesis sismica(Y)
Hipotesis modal Sismo X1 Sismo Y1
Vx Vax Vy Vay
(t) (t) (t) (t)
Modo 1 13.159 468.782
Modo 2 1.062.435 140.296
Modo 3 155.025 [1.200.859| 599.886 | 928.492
Modo 4 0.0054 0.0134
Modo 5 0.1655 0.5394

Fuente: (Elaboracién propia- Informe de justificacion sismica CY PE 3D 2016)

Derivas de piso.- no se realizo € andlisis debido a que la entidad hospitalaria solo
cuenta con una planta en todos sus blogues por tal motivo es despreciable las derivas

de piso.
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CAPITULOV

INTERPRETACION DE RESULTADOS

5.1 Depuracion einterpretacion delosresultados obtenidos de la modelacion.
Parapoder interpretar de formamas claralos resultados del model o dinamico realizado
en CYPECAD, se realiz0 una tabla detallando las diferentes comprobaciones de las

columnas tipo en cada una de las losas de la edificacion.

Tabla5.1: Interpretacion de resultados losa 2

COLUMNA TIPO
TRAMO
Losa 2 (0-3,9m)

ColumnaH4 ColumnaN13

NOMBRE DE
COLUMNA

DIMENSION (cm) 30x30 30x30
PARAMETROS C1,C1' | Observacion | C2,C2' Observacion
Armadura longitudinal v v
Estribos v v
Ar,m_adura minimay v v
maxima

Estado limite de
agotamiento frente a v v
cortante ( combinaciones
No sismicas)

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

Separacion armaduras v v
transversales
Cuantia mecénicaminima v v
de laarmaduratransversal
Estado limite de
agotamiento frente a
solicitaciones normales ( v X
combinaciones no
sismicas)

Laaturah no satisface
lanorma (h<1)
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Estado limite de
agotamiento frente a
solicitaciones normales (
combinaciones sismicas)

Laaturah no satisface
lanorma (h<1)

Criterios de disefio por sismo

Geometria

v

Armaduralongitudina

v

Armadura transversal

Areatotal
de seccion
transversal
de estribos
€S menor
que €l area
minima
requerida
(3,28 cm2)

Areatotal de seccion
transversal de estribos
es menor que € area
minima requerida (3,28
cm2)

Elementos en flexo
compresion

Fuerzas
axiales
actuantes no
exceden €
valor
determinado
por la
norma (
0.10 - f'c -
AQ)

Cuantiamaximade
refuerzo longitudinal

Confinamiento

La
separacion s
maxima del
refuerzo en
espiral o
entre
estribos, no
debe
exceder de
seisveces €
diametro
menor del
refuerzo
longitudinal
, Ni tampoco
100 mm.

La separacion s maxima
del refuerzo en espiral o
entre estribos, no debe
exceder de seisveces €l
diametro menor del
refuerzo longitudinal, ni
tampoco 100 mm.
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Resistenciaminima a
flexion

Lasumade
los
momentos
nominales a
flexion de
las
columnas es
menor que
1,2 lasuma
delos
momentos
resistentes
nominales a
flexion de
lasvigas

Esfuerzos actuantes
producen laroturadela
seccion

Cortante de disefio para columnas

Disefio del refuerzo
principal

Momentos
ultimos
usados para
d disefio
Son Menores
alos que
establece la
norma

Esfuerzos actuantes
producen laroturadela
seccion

Resistencia a cortante de
elementos en flexo
compresion

Esfuerzos actuantes
producen laroturade la
seccion

Tabla5.2: Interpretacion de resultados losa 3

COLUMNA TIPO

TRAMO

Losa 3 (3,9-5m) Losa 3 (0-5m)
28&? I\I} E E E ColumnaN13 ColumnaM17
DIMENSION (cm) 30x30 30x30
PARAMETROS C2,C2' | Observacion | C3,C3'| Observacion
Armadura longitudinal v v
Estribos v v
Armaduraminimay v v
maxima
Estado limite de
agotamiento frente a v v
cortante ( combinaciones
No Sismicas)
Estado limite de
agotamiento frente a v v
cortante ( combinaciones
sismicas)
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Separacion armaduras

v v
transversales
Cuantia mecanica minima v v
de laarmaduratransversal
Estado I imite de Laaturah
agotamiento frente a no satisface
solicitaciones normales ( X | v
S anorma
combinaciones no (h<1)
sismicas) -
Estado limite de Laaturah
agotamiento frente a x |ho satisface v
solicitaciones normales ( lanorma
combinaciones sismicas) (h<1)
Criterios de disefio por sismo
Geometria v v
Armadura longitudinal v v
Areatotal
de seccion )
transversa Areatota de seccion
de estribos transversal de estribos
Armaduratransversal X | esmenor es menor que e area
que el area minimareguerida (3,28
minima cm2)
requerida
(3,28 cm2)
Fuerzas axiales
Elementos en flexo actuantes no exceden €l
Comoresi on v valor determinado por
b lanorma( 0.10 - f'c -
Ag)
Cuantiamaximade v v
refuerzo longitudinal
La
separacion s
maxima del
refuerzo en
espiral 0 La separacion s maxima
entre :
, del refuerzo en espiral o
estribos, no :
entre estribos, no debe
. . debe -
Confinamiento X exceder de seisveces €l
exceder de -
. diametro menor del
seisveces € o .
Iy refuerzo longitudinal, ni
diametro
tampoco 100 mm.
menor del
refuerzo
longitudinal
, Ni tampoco

100 mm.
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Lasumadelos

Esfuerzos momentos nominales a
. . actuantes flexion de las columnas
Resistenciaminimaa
- X | producen la esmenor que 1,2 la
flexion
roturadela suma de los momentos
seccion resistentes nominales a
flexion de las vigas
Cortante de disefio para columnas
Esfuerzos e
ACHUANTES Momentos ultimos
Disefio del refuerzo usados para el disefio
. X | producen la
principal roturade la son menores alos que
., establece lanorma
seccion
Esfuerzos
Resistencia a cortante de actuantes
elementos en flexo X | producen la
compresion roturadela
seccion
Tabla 5.3: Interpretacion de resultados losa 4
COLUMNA TIPO
TRAMO
Losa 4 (0-6,1m)
NOMBRE DE COLUMNA Columna S14
DIMENSION (cm) 30x30
PARAMETROS C4 Observacion
Armadura longitudinal v
Estribos 4
Armadura minimay maxima 4
Estado limite de agotamiento frente a v

cortante ( combinaciones no sismicas)

cortante ( combinaciones sismicas)

Estado limite de agotamiento frente a

Separacion armaduras transversales

Cuantiamecanicaminimade la
armaduratransversal

solicitaciones normales (
combinaciones no sismicas)

Estado limite de agotamiento frente a

solicitaciones normales (
combinaciones sismicas)

Estado limite de agotamiento frente a

Laalturah no satisface la norma
(h<1)

Criterios de disefio por sismo

Geometria

| 7]
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Armadura longitudinal

Armaduratransversal

Areatotal de seccion transversal de
estribos es menor que el area
minima requerida (3,28 cm?2)

Elementos en flexo compresion

Cuantia maximade refuerzo
longitudinal

Confinamiento

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

Resistencia minima aflexion

Esfuerzos actuantes producen la
roturade la seccion

Cortante de disefio para columnas

Disefio del refuerzo principal

Esfuerzos actuantes producen la
roturade laseccion

flexo compresion

Resistencia a cortante de € ementos en

Esfuerzos actuantes producen la
roturade laseccion

A continuacion, se detallalas caracteristicas y componentes de cada columnatipo.

Tabla5.4: Datos generales columna tipo C1, C1’

Datos del pilar
Geometria
Dimensiones : 30x30 cm
Tramo :0.000/3.900 m
Alturalibre :340m
Recubrimiento geométrico  :4.0cm

Tamafio maximo de agregado : 15 mm

Materiales

Longitud de pandeo

Hormigodn : f'c=210
. Grado 60

Plano ZX :3.40m
Plano ZY :3.40m

Cuantia : 1.79 %

ACEIO | atinoameérica)

o Armadura longitudinal Armaduratransversal
Esquina : 4216 Estribos  : 1e@10
CaraX : 2016 Separacion : 10 cm
CaraY :2016

Fuente: (CYPE 3D 2016)
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Tabla 5.5: Datos generales columnatipo C2, C2'

Datos del pilar
Geometria
Dimensiones : 30x30 cm
Tramo : 3.900/5.000 m
Alturalibre :0.60m
Recubrimiento geométrico :4.0cm
Tamafio maximo de agregado  : 15 mm
Materiales Longitud de pandeo
Hormigoén : f'c=210 Plano ZX :0.60m
Acero : Grado 60 (Latinoamérica) Plano ZY : 0.60 m
Armadura longitudinal Armaduratransversal
Esquina : 416 Estribos - 1e10+X 1rd10+Y 1rdl
CaraX : 2016 0
CaaY : 2016 SeparaCio . 19 om
Cuantia : 1.79 % n
Fuente: (CYPE 3D 2016)
Tabla 5.6: Datos generales columnatipo C3, C3'
Datos del pilar
Geometria

Dimensiones : 30x30 cm

Tramo - 0.000/5.000 m

Alturalibre :4.50m

Recubrimiento geométrico  :4.0cm

Tamafio maximo de agregado : 15 mm

Materiales

Longitud de pandeo

Hormigodn : f'c=210

Plano ZX : 450 m

Cuantia : 1.79 %

Acero : Grado 60 (Latinoamérica) Plano ZY : 4.50 m

s Armadura longitudinal Armaduratransversal
Esquina: 416 Estribos  : 1010
CaraX :2016 Separacion : 10 cm
CaraY :2016

Fuente: (CYPE 3D 2016)




Tabla5.7: Datos generales columnatipo C4
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0.3

Datos del pilar
Geometria
Dimensiones : 30x30 cm
Tramo : 0.000/6.100 m
Alturalibre :5.60m

Recubrimiento geométrico  : 4.0cm
Tamario maximo de agregado : 15 mm

Materiales Longitud de pandeo

Hormigdn : f'c=210

Plano ZX : 5.60 m

Acero : Grado 60 (Latinoamérica) Plano ZY :5.60 m

Armadura longitudinal

Armadura transversal

Esquina: 4216
CaaX :2016
CaraY :2016

Cuantia : 1.79 %

Estribos  : 1e@10
Separacion : 10 cm

Fuente: (CYPE 3D 2016)

Tabla 5.8: Condicién de cortante basal minimo

Modulo Hlpot_e3|s Condiciéon de cortante basal minimo Factor de modificaciéon
sismica
1 Sismo X1 Vgxi 3 0.80-Vsx 18.0933 t 3 18.2501 t 1.01
Sismo Y1 Vavi 3 0.80-Vsy 18.1216 t 3 18.2501 t 1.01
3
5 Sismo X1| Vgxi 3 0.80-Vsx Ao L AlS ¢ DL 2.6
Sismo Y1| Vayi30.80-Vsy | 21.26581t357.5454t 2.71
3 Sismo X1 Vgxi 3 0.80-Vsx 50.7273 t 3 73,0868 t 1,44
Sismo Y1 Vavi 3 0.80-Vsy 51,5158 t 3 73,0868 t 1,42
. 120.0859 t 3
3 o
. Sismo X1 Va,x1 2 0.80-Vs x 108.9344 t N.P.
3
Sismo Y1 Va,y1 3 0.80-Vsy SRR t LIS 1.17
3
Sismo X1| Vaxa 2 0.80-Vex 151.6027tt 229.4528 1,51
. 161.3613t 3
3 a
5 Sismo Y1 Vd,y1 3 0.80-Vs,y 229 4528 t 1,42
Sismo X1| Vaxi 3 0.80-Vsx 83.4065 t =3 117.2113t 1,41
3
6 |Sismo Y| Vayi3080vsy | 9322297172013 1,27
Sismo X1| Vaxi 3 0.80-Vsx 22.3032 t 3 46.2661t 2,07
7 Sismo Y1 Vavi 3 0.80-Vsy 21.8209 t 3 46.2661 t 2,12

Fuente: (Elaboracion propia basado en comprobaciones de justificacion sismica CY PE 3D 2016)
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Tabla5.9: Desplome de pilares

Desplome total maximo de los pilares (D /7 H)
Situaciones persistentes o transitorias Situaciones sismicas®
MODULO Direccion X Direccion Y Direccion X Direccion Y
1 1/4500 1/7715 1/56 1/59
2 1/1810 1/760 1/12 1/9
3 1/6000 1/3858 1/26 1/26
4 1/6000 1/82 1/59
5 1/3612 1/6500 1/22 1/26
6 1/3858 1/3600 1/29 1/31
7 1/2709 1/1355 1/17 1/15
Notas: (1) los desplazamientos estan mayorados por la ductilidad.

Fuente: (CYPE 3D 2016)

5.2 Generacioén de gréficos explicativos

Luego del calculo de todos los bloques en CY PE se procedio a redlizar graficas que

explican como se comportan los elementos estructurales y que criterios cumplen cada

uno.

5.2.1 Armaduralongitudinal

250
200 _307
L 100
100
50 — ! ..
0
CUMPLE NO CUMPLE
ARMADURA LONGITUDINAL
Armadura longitudinal
CUMPLE NO CUMPLE
[ CANTIDAD 207 0
I PORCENTAJE 100 0%

Figura 5-1: Armadura longitudinal

Como se muestra en la gréfica un total de 207 columnas cumplen con € criterio de

armadura longitudinal dando e 100% de columnas que cumplen en todo el hospital.
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En elementos a compresion reforzados con espirales o estribos, la distancia libre entre
barras longitudinales no debe ser menor de s,min (NEC 2014):

SI 3 SI,min

5.2.2 Estribos

NO CUMPLE
(%]
(@]
(2]
<
'_
(%]
w

CUMPLE
207
0 50 100 150 200 250
Estribos
CUMPLE NO CUMPLE

[ PORCENTAJE 100 0%
B CANTIDAD 207 0

[E PORCENTAJE @ CANTIDAD

Figura 5-2: Estribos

Todas las columnas del hospital cumplen con € criterio de estribos.

En elementos a compresion reforzados con espirales o estribos, la distancialibre entre
refuerzos transversal es no debe ser menor de smin (Articulo 7.6.3 NEC 2014):

s, 3s

t,min
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5.2.3 Armaduraminimay maxima

> 0

g NocumpLe B

=

€ E

C3

.§ €

g CUMPLE 207

<

0 50 100 150 200 250
Armadura minima y maxima
CUMPLE NOCUMPLE

B PORCENTAIJE 100 0
H CANTIDAD 207 0

M PORCENTAJE m CANTIDAD

Figura 5-3: Armadura minimay maxima
El 100% de las columnas cumplen con €l criterio de armadura minimay maxima.

El &rea de refuerzo longitudinal, Ast, para elementos no compuestos a compresion no
debe ser menor que 0.01-Ag ni mayor que 0.08-Ag (Articulo 10.9.1):
A, 30.01xA,

A, £0.081A,



5.2.4 Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no

sismicas)

250
200
150
100

50

204
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E

CUMPLE

NO CUMPLE

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

stado limite de agotamiento frente a cortante ( combinaciones no sismicas) (ACl 318M-11

)

CUMPLE NO CUMPLE
E CANTIDAD 204 3
[ PORCENTAJE 0 0

Figura 5-4: Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones no sismicas)

CANTIDAD EPORCENTAJE

Se debe satisfacer:

_EV 0 BN O
ViRV ERy;

Donde:

Vu: Esfuerzo cortante efectivo de cdculo.

T-Vn: Esfuerzo cortante de agotamiento por traccion en € ama
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5.25 Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones sismicas)

120
160
140
120
100

21,19
20
4]
[=]
40
13,84
20
LI ]
CLUMIPLE MO CLIMIPLE
Estado limite de agotamiento frente a cortante | combinaciones sismicas) (AC1 318/-11)
AR TR LY 168 1
FORCEMTANE 81,1« 18,84

Figura 5-5: Estado limite de agotamiento frente a cortante (combinaciones sismicas)

Este criterio 168 de 207 columnas cumplen con €l estado limite de agotamiento frente

a cortante (combinacion sismica) (ACI 318M-11).

Se debe satisfacer:

2 2

gV, 0 & Vv, 0
h= X Y . £1]
\/gfxvn,XE gfxv p

Donde;
Vu: Esfuerzo cortante efectivo de cdculo.

T-Vn: Esfuerzo cortante de agotamiento por traccion en € ama
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5.2.6 Separacion armadurastransversales

CLIMPLE

AN T

W PORCENTAIE

CANTIDAD FORCENTAJE

Figura 5-6: Separacion armaduras transversales

EL 95,65 % de las columnas cumplen con la separacion de armadura transversal.

Se debe cumplir:
El espaciamiento del refuerzo de cortante colocado perpendicularmente a ee del
elemento no debe exceder smax (Articulo 11.4.5 NEC 2014):

S £ Smax

Donde:

Smax: Valor minimo de sy, .

s, =d/2

Siendo:

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



Lituma Solis, Solis Camacho 128

5.2.7 Cuantia mecanica minimadela armadura transver sal

B Cuantia mecanica minima de la
armadura transversal CUMPLE

B Cuantia mecanica minima de la
armadura transversal NO
CUMPLE

Figura 5-7: Cuantia mecénica minima de la armadura transversal

El 100% de las columnas cumplen con € criterio de cuantia mecanica de laarmadura
transversal.

Se debe cumplir:

Debe colocarse un area minima de refuerzo para cortante, Avmin, €n todo elemento de
concreto reforzado sometido a flexion (preesforzado y no preesforzado) (Articulo
11.4.6 NEC 2014):

A, 3 A

v,min
Donde:

b, *s

A = 0.062x/f,

v, min
yt

Pero no debe ser menor a

A, min = (0-35xb,,1s)/f,,

Siendo:

f'c: Resistencia especifica a compresién del hormigon.

Jic=83M
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bw: Ancho del ama, o diametro de la seccion circular.
s Separacion medida centro a centro del refuerzo transversal, en la direccién paraela
al refuerzo longitudinal.
fyt: Resistencia especifica alafluenciafy: del refuerzo transversal.
Jy =420M

5.2.8 Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales

(combinaciones no sismicas)

CLIRAFLE MO CURMPLE
Estadc imite de agotamients frente o solicitaciones normales [ combinaciones no sismicas) (AC1 318K
PORCEMTAIE 92,27 TR
CANTIDAD 191 16

PORCEMNTAJE A TR D

Figura 5-8: Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normal es (combinaciones no sismicas)

Un total de 191 columnas cumplen con este criterio en donde se debe cumplir:

Los esfuerzos solicitantes de calculo pésimos se producen en 'Cabeza, para la
combinacion de hipotesis "1.2-PP+1.2-:CM+1.6-Qa".

Se debe satisfacer:

P2+ M2 + M2
hlz\/ u u,x u,y £1
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5.2.9 Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales

(combinaciones sismicas)

Figura 5-9: Estado limite de agotamiento frente a solicitaciones normales (combinaciones sismicas)

Un total de 142 columnas no cumplen con € criterio de estado limite de agotamiento

frente a solicitaciones normal es (combinaciones sismicas)

Los esfuerzos solicitantes de calculo pésimos se producen en 'Cabeza, para la
combinacion de hipétesis "1.2-PP+1.2-:CM+0.5-Qa+SX".

Se debe satisfacer:
h, = Pl + M, * My, £1
(Frp,)? + (Fam, )"+ (Fam, )

P, £ fxP

n,max
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5.3 Criteriosdediseiio por sismo (ACI 318M-11)
53.1 Geometria

250

zm ;‘Ilﬁ Syan da trazsdo
156
106
S0
o
CLUIMMPLE MO CLUMPLE
SECMETRIA
Geormetria
CUMPLE MO CUMPLE
B CANTIDAD 206 1
| W PORCENTAIE 9.5 0,5

B CANTIDADY BPORCENTAIE

Figura 5-10: Geometria
Solo una columna no cumple con € criterio de geometria.

La dimension menor de la seccién transversal, medida en una linea recta que pasa a
través del centroide geométrico, no debe ser menor de 300.00 mm (Articulo 21.6.1.1):
b 3300 mm

Donde:

b: Dimension menor de la seccion del soporte.
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5.3.2 Armaduralongitudinal.

P CLIREPLE

CLIRAPLE

CLIRAFLL A0S CLIRARLI
POYROCE NT AL 10

Figura5-11: Armaduralongitudina

Todas las columnas cumplen con este criterio e cual estipula:

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

A, 20.01:A,

A, £0.06A,

Donde;

Ag: Areatotal de laseccion de hormigon.
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5.3.3 Armaduratransversal.

AN TIHD D PORCENTALE

Adpia

CUVBARLE Py CLIRAPLE

PORCENTAJE L] 10:3

Figura5-12: Armadura transversal

Ninguna de las columnas cumple con este criterio arrojando |os siguientes resultados:
El &ea totd de la seccion transversal del refuerzo de estribos cerrados de
confinamiento rectangulares, Ash, no debe ser menor que Ash,min (Articulo 21.6.4.4)
tanto parax como paray :

Ash 3 Ash,min

Donde:

Ash,min: Vaor maximo de Ashl, Ash2.
stb, 1 f, xg Aq _19

yt e Ach 4]

A, = 0.3x

sb, f,

A, =0.091
yt

Siendo:

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

bc: Dimension transversal del nucleo del elemento medida entre los bordes externos
del refuerzo transversal.

f'c: Resistencia especificaa compresion del hormigon.

fyt: Resistencia especificaalafluenciafyt del refuerzo transversal.
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Ag: Areatotal delaseccion de hormigon.
Ach: Areadelaseccion transversa deun elemento estructural, medidaentre losbordes

exteriores del refuerzo transversal.

54 Criteriosdedisefio por sismo (NEC-14)
5.4.1 Elementosen flexo compresion.

ORCENTAIL CAMNTIOAD

PORCEMT AR 16,51

CANTIDND 7

Figura 5-13: Elementos en flexo compresion

En este criterio 131 columnas no cumplen flexo compresion.

Los requisitos de este articulo se aplican a columnas, €l ementos de porticos rigidos y
otros elementos estructurales gue presenten las siguientes caracteristicas.

(a) Sean parte de sistemas estructural es resistentes a cargas sismicas.

(b) Soporten fuerzas axiales que excedan 0.10 - f'c - Ag en algunade las combinaciones
de carga en que participen las cargas sismicas.

(c) Larazon entre la dimensién menor de la seccion transversal y ladimension en la
direccién ortogonal sea mayor que 0.40 6 en su defecto, que su alturalibre sea mayor
que cuatro veces ladimensién mayor de la seccion transversal del elemento.

(d) Ladimension mas pequeiia de la seccion transversal, medida sobre unalinearecta

gue pasa por su centroide geométrico, no sea menor que 300 mm.
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5.4.2 Cuantiaméxima derefuerzo longitudinal.

250

205

200

150

e o]
S0
L]
CLIMPLE MO CLIMPLE
CUARNT A RS RAA DE REFUIE RES LOMGITLD Mal
| Cuantin maxima de reluerzo longitudinal
A _ CLUIMMPLE 1 MO CLUIRAPLE 8
1AM T D 1 Firk) 1 2
= PORCEMTAIE 99,03 097

W CANTIDAD W PORCENTAIE

Figura 5-14: Cuantia maxima de refuerzo longitudinal

Casi la mayoria de las columnas dando u n total de 205 cumplen este criterio € cua
estipula:
Larazon g del areaderefuerzo longitudinal al area bruta de la seccion, Ag, no puede

ser menor gque 0.01 ni mayor que 0.03

5.4.3 Confinamiento.

250

206

e

CLIMPLE RS SUBAPLE
SO P RALE MTO

I vl irem rnben o
1 CLIMAPLE PO CURRAPLE
- CANTIDAD a EL B
= PORCEMTAIE o5 LLEUR]
N OCARMTIDAL  EPORCEMTAIE

Figura 5-15: Confinamiento

Solo una columna cumple con € criterio de confinamiento €l cual estipula en:
La separacion s maxima del refuerzo en espiral o entre estribos, no debe exceder de

seis veces € didmetro menor del refuerzo longitudinal, ni tampoco 100 mm.
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s: 100 mm £ min(96, 100) mm = 96 mm

544 Resistenciaminimaalaflexion

250

CLIMPLE MO CLUMPLE
RESISTERCIA RMIMIMA A FLEXIGN
[ - Resistencia minima a flesxidn |
CUMPLE MPLE
1 206
o 99,5

Figura 5-16: Resistencia minimaalaflexion

Este criterio no cumple ninguna de las 206 columnas.

5.4.5 Cortante dedisefio paracolumnas (ACI)

CANTIDAD = PORCENTAIE

200
150
100
50
]
CUMPLE N CUMPLE
Cortante de disefio para columnas [(ACI)
Cortante de disefio para columnas (ACI)
CUMPLE NO CUMPLE
CANTIDAD 44 163
E PORCENTAIE 21,25

78,75

Figura 5-17: Cortante de disefio para columnas (ACI)
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5.4.6 Diseflodel refuerzo principal (NEC-14)

L

100 150

Figura 5-18: Disefio del refuerzo principal

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

B PORCENTAIE & CANTIDAD

B
A L L R A )
= G e

E = NO CUMPLE e s
28 . g
s Z ]
T

Lo

=

g g

-]
.E §

£e CUMPLE
=
w
&
0 20 40 60 80 100 120 140 160
Resistencia a cortante de elementos en flexocompresion (NEC-11)
CUMPLE MO CUMPLE
B PORCENTAJE 2415 7585
ECANTIDAD 50 157

Figura 5-19: Resistencia a cortante de elementos en flexo compresion
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5,5 Anélissdeloscriteriosdel bloque 2 como € emplo de calculo.

BLOQUE 2

14
12
10
8
6
‘H B B
2 =
B2 B =
3 3 e 2 S 3 e 2 <
‘éioo & ,@6 .@6 6‘)@ S @6 .\@6 ., OQO
S Q & & Q & & & &
& N N & & N N &
6°<b ,@bo ,@bo . '&‘Ib (\"& v@bo X ® ¥
‘@’b 3% <& ééf\ ol <& <& <\°‘°
23 &
Figura5-20: Andlisis delos criterios del bloque 2 como g emplo de calculo
Criterios de disefio por sismo (ACI 318M-11) BLOQUE 2
14
12
12
10
8
6
4
2
0
0
Armadura longitudinal Armadura transversal Criterios de disefio por sismo

(NEC-11)

Figura 5-21: Criterios de disefio por sismo blogue 2
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Criterios de disefio por sismo (NEC-11)

BLOQUE 2
14
1 12 12

12
10

8
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4

. 1
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-
e
o
Q—'?i =

Figura 5-22: Criterios de disefio por sismo blogue 2

5.6 Medidasde mitigacion

El andlisis dinamico no lineal es prioridad, identificando |as zonas donde se producen
lasrétulas plasticas con €l afan de determinar larespuesta estructural ante movimientos
sismicos, para cuantificar el comportamiento y conocer la seguridad que posee la
entidad hospitalaria.

Se recomienda generar falsas columnas de hormigdn con vigas electro soldadas para
salvar luces grandes rigidizando de esta manera | os extremos que es donde se produce
los mayores esfuerzos y evitar el fallo global de la estructuray complementariamente
el uso de dinteles pararigidizar en los dos sentidos 'y no llegar a colapso total.

Lapresenciade columnas cortas, ademas de columnas débilesy vigasfuertesalolargo
detodalaedificacion, llevaalaconclusién de proponer € reforzamiento de columnas
y uniones con fibra de carbono o encamisado en acero, implementar amortiguadores

de vibracion lineal en los porticos resistentes.
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Finalmente, es muy importante resaltar que & indice de Seguridad Hospitalaria (ISH),
no sirve exclusivamente paramedir la vulnerabilidad de la edificacion sino es también
una herramienta fundamental de planificacion, es decir, optimizar e presupuesto
asignado, administrando el gasto y priorizando |os aspectos de mayor importancia en

una casa de salud.
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CONCLUSIONESY RECOMENDACIONES

Conclusiones:

Se priorizé el aspecto arquitectonico de la edificacion por sobre € estructural .

Con la ayuda de la modelacion dinamica lineal y los ensayos no destructivos
(END) realizados se pudo constatar que la estructura no es segura, a pesar de
gue la calificacién obtenida por € indice de seguridad hospitalaria (ISH)

indicaban poca vulnerabilidad y que es una edificacion segura.

Se constato la existencia de columnas cortas por incumplir con las juntas de

construccién sismo resistente.

Luego de haber realizado € andlisis del Hospital General Macas y hecho una
revison general del estado de la edificacion se determind un indice de
vulnerabilidad y seguridad ISH, que califica ala estructura como categoria A
segun las tablas del indice de seguridad hospitalaria.

Es indispensable redlizar un andlisis dinamico no lineal estructural para saber
la probabilidad de entrar en estado de colapso parcial o total de la edificacion.

La prioridad en el presente trabgo fue € componente estructural de la
edificacion, incluso se propuso medidas de mitigacion y reforzamiento, pero la
aplicacion del indice de seguridad hospitalaria es un procedimiento de
evaluacion multidisciplinario y multisectorial donde la experiencia de los
evaluadores es primordia en laclasificacion del hospital.

Mediante la metodol ogia aplicada se demostré que los parametros de mayor
influencia para determinar la vulnerabilidad son: sistema estructural, tipo de
suelo, calidad de los materiales, vegetacion del lugar, red de agua potable,

configuracién en elevacion y planta, cimentacion y elementos de contencion.
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El modelo matematico o maqueta virtual de la estructura se desarroll6 con €
método de los estados limites dltimos (E.L.U.), las comprobaciones se
realizaron bgjo la normativa ACI-318M-11 referidas al método de LRFD y la

Norma Ecuatoriana de la construccion (NEC).
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Recomendaciones;

No es suficiente con una evaluacion visua del hospital, es indispensable

realizar ensayos no destructivos y estudios dinamicos lineal es.

Antes de construir se debe cumplir con un minimo de andisis dinamico
estructural.

En todas | as estructuras se deber priorizar |as juntas constructivas sismicas.

Por tratarse de estructuras esenciales es importante que € andlisis se

profundice auno dindmico no lineal paragenerar |as rétulas plasticas, colapso

parcial, colapso global, colapso progresivo y colapso total.
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