Vulnerabilidad sismica de
hospitales
Fundamentos para ingenieros y arquitectos

0O.D. Cardona

Monografia CIMNE 1S5-32 1999



Monografias de Ingenieria Sismica
Editor A. H. Barbat

Vulnerabilidad sismica de
hospitales

Fundamentos para ingenieros y arquitectos

0.D. Cardona

Universidad de los Andes
Colombia

Monografia CIMNE 1S-32 1999



CENTRO INTERNACIONAL DE METODOS NUMERICOS EN INGENIERIA
Editicio €1, Campus Norte UPC

C/ Gran Caplildn, 5/n

08034 Barcelona, Espana,

MONOGRAFIAS DE INGENIERIA SISMICA
Eelitor AH. Barbal

ISSN: 1134-3249

VULNERABILIDAD SISMICA DE HOSPITALES,
FUNDAMENTOS PARA INGENIEROS Y ARQUITECTOS
Monografia CIMNE 15-32

€ El autor

ISBN: Bd-89915-33-X

Deposito Legal: B«4675-99

IMPRESO EN ESPANA = PRINTED IN SPAIN



PREFACIO

Este documento ha sido preparado para la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS,
Organizacién Mundial de la Salud, OMS, con el fin de divulgar e ilustrar a autoridades
nacionales, provinciales o municipales; propietarios de edificaciones, personal relacionado
con servicios de salud; ingenieros y arquitectos disefiadores, constructores y docentes, acerca
de la vulnerabilidad sismica de las instalaciones hospitalarias y la manera de intervenirla con
[ines de reduccion del riesgo.

Su propdsito es informar a las personas involucradas en la planeacion, operacion, manejo y
disefio de  servicios de salud acerca de los efectos que pueden sufrir los hospitales por la
ocurrencia de movimientos sismicos, con el fin de suministrar una herramienta atil que les
permita incorporar los procedimientos de mitigacion del riesgo, tanto en la inspeccion de las
instalacionesexistentes como en el disefio y construccionde nuevas edificacionesy servicios.

El documento trata temas especificos relacionados con los problemas potenciales que se
pueden generar en el caso de la ocurrencia de un sismo e, igualmente, hace referencia a las
medidas que se deben tomar para la mitigacion, haciendo especial énfasis en los requisitos
necesarios para que las instalaciones puedan mantener su funcion durante ¢ inmediatamente
después de un evento intenso.

No obstante que las instalacionesde la salud pueden ser afectadas por un amplio espectro de
fendmenos naturales como sismos, huracanes, deslizamientos, erupciones volcdnicas,
inundaciones, etc., o de origen antropico, como incendios, explosiones, escapes de gas, entre
otros, este documento hace énfasis en el problema sismico, dado que es el fenémeno natural
que mas ha afectado las instalaciones de la salud y debido a que si se logra reducir sus efectos
directos ¢ indirectos, practicamente se estd reduciendo el riesgo que pueden causar otros
fendmenos, cuya accion es normalmente menor que la de los sismos.

L.a Organizacién Panamericana de la Salud, OPS, Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
han querido promover la elaboracién y publicacion de este documento, como una
contribucion a los propositos del "Decenio Internacional para la Reduccion de los Desastres
Naturales - DIRDN", declarado por la Asamblea General de Naciones Unidas para el decenio
de los afios 90. De igual manera, la Universidad Politécnica de Catalufia se une a este esfuerzo
y agradece la oportunidad de publicar este documento como una monografiadel CIMNE.
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INTRODUCCION

[.a planeacion, el disefio y la construccion de hospitales en zonas de riesgo sismico ofrece
miultiples desafios a los diferentes profesionales involucrados, debido a la importancia que
tienen dichas construcciones en la vida usual de una ciudad y, en mayor medida, a la que
adquieren en caso de que sea necesario atender las victimas de un desastre. Dada esta
relevancia de los hospitales para la recuperacion de una comunidad afectada, por ejemplo
en caso de un sismo fuerte, puede decirse que en su disefio deben considerarse con cuidado
miultiples aspectos, que van desde la planeacidn del mismo para casos de atencion de
desastres, hasta la instalacion de equipos y elementos no-estructurales diversos, ademas de
los requisitos de disefio arquitectonico y resistencia y seguridad estructural.

A pesar de lo anterior, miltiples hospitales han sufrido danos graves o han llegado
al colapso funcional o estructural como consecuencia de desastres, en particular en el caso
de sismos intensos, privando a las comunidades respectivas de una adecuada atencion a las
victimas.

EEn este contexto se ve la necesidad de organizar las normas existentes para el disefio
y construccion de hospitales, dandoles una orientacion tendiente a mitigar desastres,
ofreciendo una serie de posibilidades que conlleven a promover cambios en la
infraestructura hospitalaria, desde el nacimiento de la idea hasta la realizacion y puesta en
marcha de la edificacion.

El sistema hospitalario constituye uno de los componentes fundamentales del sector
salud. Si bien el nivel bisico de salud ha recibido en los Gltimos afos especial atencion, en
este documento se hace referencia esencialmente a la infraestruciura de mayor nivel de
complejidad.

Este documento, el cual es un compendio y resumen de los documentos hasta ahora
publicados por la OPS sobre el tema, preiende realizar una serie de reflexiones acerca de los
criterios de disefio y construccién que rigen la infraestructura de la salud y plantea
recomendaciones orientadas a ofrecer soluciones de mitigacion de riesgo, con el fin de
proteger a la poblacién y las inversiones que se realicen en materia de construceion de
infraesiructura de la salud. Su objetivo es divulgar las téenicas de identificacion, evaluacion
e intervencion de la vulnerabilidad hospitalaria, no obstante su alcance no intenta cubrir de
manera detallada aspectos técnicos que son el objeto de otras publicaciones de caracter
académico y docente, a las cuales se hace referencia con el fin que sean debidamente
consultadas en caso que el lector quiera profundizar y adquirir una habilidad especifica en
el tema.

El capitulo | ilusira estadisticas y experiencias de afectacion de hospitales en las
Américas. Describe algunos casos ocurridos, el tipo de dafios y las pérdidas en general que
se han causado por sismos en hospitales en los Gltimos afos. Versa acerca de la importancia
y la funcidén de los hospitales en situaciones de desastre, acerca de los costos sociales y
econdmicos que significa la pérdida de este servicio vital, sobre la demanda que tiene el
servicio en caso de desastre y presenta una caracterizacion de los tipos de vulnerabilidad
fisica que se pueden presentar en las instalaciones,

En el capitulo 2 se describe la vulnerabilidad estructural, la cual puede comprometer
la vida de los ocupantes de la instalacion y significar la pérdida total de los elementos que
contiene la edificacion. Hace referencia a los criterios de andlisis y disefio estructural
sismorresistente de acuerdo con el estado actual arte. Indica los aspectos de configuracién
arquitectonica que aumentan la vulnerabilidad estructural. Orienta cémo puede evaluarse la
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vulnerabilidad vy los métodos mas ampliamente conocidos en el ambito de la ingenieria y
como puede llevarse a cabo su intervencion mediante la reestructuracion o rehabilitacion de
la estructura de la edificacion. Finalmente, hace referencia a los aspectos ccondmicos
relacionados con la reestructuracién o refuerzo y al beneficio econémico y social que
representa el disefio sismorresistente de hospitales.

En el capitulo 3 se desarrolla la descripeidn de la vulnerabilidad de los elementos
no-estructurales, teniendo en cuenta el comportamiento de los acabados arquitectonicos, de
instalaciones y equipos. Se indica la manera de inventariar, diagnosticar y evaluar la
vulnerabilidad no-estructural y de llevar a cabo su intervencion con fines de mitigacion del
riesgo.

En el capitulo 4 se tratan los problemas de vulnerabilidad funcional que pueden
llevar al colapso el servicio hospitalario después de un evento intenso. Se indica la manera
como pueden analizarse los diferentes aspectos funcionales en el disefio arquitectonico que
facilitan este tipo de vulnerabilidad y presenta recomendaciones de la manera como puede
evitarse o intervenirse.

El capitulo 5 hace una amplia descripcion de los aspectos de preparacion para
emergencias y su relacion con aspectos funcionales y no-estructurales. Describe el plan de
emergencias hospitalario, sus componentes y los aspectos relativos a considerar en caso que
la emergencia sea externa y/o interna que comprometa al hospital.

Por Gltimo, ¢l capitulo 6 versa sobre el disefio de hospitales en zonas sismicas.
enfatizando la necesidad de llevar a cabo un trabajo multidisciplinario que permita la
consideracion de medidas de mitigacion en las diferentes fases del disefio hospitalario. Hace
referencia a la capacitacion profesional en el drea de las ciencias de la salud, la ingenieria y
la arquitectura, se sugieren adecuaciones curriculares y la programacion de cursos de
educacién continua, con el fin de promaover estos aspectos no convencionales en la
formacion de los profesionales involucrados,

El autor agradece a la OPS por su confianza y apoyo brindado para la realizacion de
este documento, el cual es un compendio y resumen actualizado y complementado de otros
trabajos publicados por la OPS bajo el nombre de Guias para la Mitigacion de Riesgos
Naturales en las Instalaciones de la Salud de los Paises de América Latina y Mitigacion de
Desastres en las Instalaciones de la Salud., Evaluacion y Reduccion de la Vulnerabilidad
Fisica y Funcional (cuatro volimenes), en los cuales el autor conté con el apoyo y la
asesoria de otros profesionales. El autor agradece muy especialmente la colaboracion de la
Arquitecta L. Teresa Guevara P. y los aportes de los Ingenieros Jorge Eduardo Hurtado G,
Jos¢ Grases G. y Vanessa Rosales, de los Arquitectos Humberto Fonseca G. y Julicta del
Pilar Giraldo, del Médico Juan Pablo Sarmiento P. y en general de todos los especialistas
que han realizado trabajos para la OPS, relativos a la evaluacién de la vulnerabilidad de
hospitales en América Latina y el Caribe, sin los cuales no se hubiera podido describir
algunas de las experiencias en el tema,

De igual manera, el autor agradece al Profesor Alex H. Barbat del Programa de
Ingenieria Sismica y Dindamica Estructural, por su interés y disposicion de publicar este
trabajo dentro de la serie de monografias de | Centro Internacional de Métodos Numéricos
en Ingenieria de la Universidad Politéenica de Catalufia.

Omar Dario Cardona A,
Barcelona, Enero de 1999



RESUMEN

Los hospitales y en general las instalaciones de la salud son elementos expuestos que pueden
sufrir graves dafios como consecuencia de la ocurrencia de fenémenos naturales intensos. En
otras palabras, el riesgo de las instalacionesde la salud puede llegar a ser muy alio. razén por
la cual es necesario construir las nuevas edificaciones con requisitos adecuados de acuerdo
con las amenazas naturales de cada zona y también es necesario evaluar la vulnerabilidad de
las edificaciones existentes, con el fin de identificar sus debilidades y disefiar y construir las
intervenciones fisicas o reestructuracionesque sean necesarias,

En América Latina y ¢l Caribe, en los (ltimos 15 afos, un total de 93 hospitales y
538 unidades de salud han sido dafadas sensiblemente a consecuencia de desastres
naturales, ya sea por haberse colapsado o haber quedado en condiciones vulnerables que
exigieron su desalojo. Si se considera una media de 200 camas de capacidad instalada por
hospital y 10 camas por unidades de salud, resulta que 24,000 camas han quedado
inhabilitadas durante dicho lapso. De considerarse un costo promedio regional de 130,000
dolares por cama de hospital, las pérdidas directas acumuladas por este concepto en la
region habrian ascendido a 3.120 millones de délares, Lo anterior revela la necesidad de
revisar la estrategia de disefio y los criterios para la construccionde instalaciones hospitalarias
€N ZONas pPropensas,

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relacion con la mitigacion de
riesgos debido a sus caracteristicas de ocupacion y a su papel durante situaciones de desastre,
en relacion con la preservacionde la vida y la buena salud, especialmente en el diagndstico y
tratamiento de heridas y enfermedades. Los hospitales pueden tener en cualquier momento
una alta poblacién de pacientes residentes, pacientes transitorios, funcionarios, empleados y
visitantes. En caso de desastre, un hospital debe continuar con el tratamiento de los pacientes
alojados en sus instalaciones y debe atender a las personas lesionadas por el evento. Para
realizar esto ¢l personal debe estar en el sitio y conocer como responder ante la situacion.
También, el edificio y su dotacion deben permanecer en condiciones de servicio.

l.a mayoria de las autoridades de los hospitales reconocen estos hechos, razén por la
cual han elaborado planes formales para la mitigacion de desastres. Sin embargo, todos estos
planes son deficientes en proveer alternativas de organizacién en caso de dafios severos e
inmovilizacién de las instalaciones. A esto se le ha prestado poca atencién, lo cual resulta
preocupante debido a que en muchos lugares la atencion médica depende de s6lo un hospital.
Dafios a un hospital de este tipo podrian causar una enorme crisis debido a la falta de
alternativasen la zona.

Un ordenamiento sistematico y una ficil movilizacién del personal, de equipos vy
suministros dentro de un ambiente seguro es fundamental para ofrecer una respuesta efectiva
al desastre, Esto enfatiza la naturaleza critica y la interdependenciade procesos, edificaciones
y equipamiento. Deficiencias en cualquicra de uno de estos elementos del sistema funcional
de un hospital podria inducir una crisis en la institucion.

De otra parte, debido a la importancia y alto costo de las instalaciones hospitalarias,
un dafio severo a las mismas no solo afectaria la capacidad productiva del pais sino. también,
las finanzas publicas debido al costo de la rehabilitaciony reconstruccion.
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Un edificio para hospital lo componen ¢iico areas basicas, las cuales tienen funciones
muy determinadas y propias, pero a su vez unas con otras deben cumplir interrelaciones
vitales para su buen funcionamiento. La relacién entre dichas dreas o sectores:
Administracidn, Servicios Intermedios o Ambulatorios, Servicios Generales. Consulia
Externa v Urgencias v Hospitalizacion, puede resultar critica si en el disefio no se considera
su funcionamiento y distribucion en ¢l caso de atencién masiva de pacientes. Un hospital
puede ser victima de un "colapso funcional” como consecuencia de esta situacion, la cual es
solo detectada en el momento en que ocurre una emergencia. A las dreas antes mencionadas
es importante adicionarle un drea de especial utilidad en casos de desastre: el drea de los
exteriores, la cual juega un rol de particularimportancia para la atencién de desastres.

Un edificio puede quedar en pie luego de un desastre y quedar inhabilitado debido a
daiios no-estructurales. El costo de las partes no-estructuralesen la mayoria de los edificios es
considerablemente mayor que el de las estructurales. Esto se cumple especialmente en
hospitales donde el 85 a 90% del valor de la instalacion no esté en las columnas de soporte,
pisos y vigas, sino en los acabados arquitectonicos, sistemas mecinicos y eléetricos y en el
equipo alli contenido. Un movimiento sismico de menor intensidad puede causar daiios no-
estructurales mayores que los que resultarian de dafios a componentes estructurales, Por lo
tanto, los aspectos mis vitales de un hospital, aquellos que se relacionan més directamente
con su proposito y funcion, son los que més facilmente se ven afectados o destruidos por los
sismos. lgualmente es mas ficil y menos costoso readaptarlos y prevenir su destruccion o
afectacion,

Muchos de los problemas mencionados anteriormente se originan en deficiencias de
la seguridad estructural y no-estructural del edificio. El componente estructural debe ser
considerado durante la etapa de disefio y construccion, cuando se trata de un nuevo edificio. o
durante una etapa de reparacion, remodelacion o mantenimiento, cuando se trata de un
edificio ya construido. Un buen disefio estructural es la clave para que la integridad del
edificio sobreviva, aun en un sismo severo. Posiblemente pueden presentarse dafios, pero
seguramente no entrard en colapso. Si un hospital se desploma, aun parcialmente, serd un
pasivo para la comunidad luego del desastre y no el activo que debe ser.

Infortunadamente, en muchos paises la aplicacion de las normas de construccion
sismorresistente no han sido efectivamente aplicadas y en otros dichas normas no han
considerado especificacionesespeciales para las estructuras de edificaciones hospitalarias. Por
esta razon, no ¢s extrafio que cada vez que ocurre un sismo en ciertas zonas las edificaciones
mas afectadas son precisamente los hospitales, que deberian ser las dltimas en ser afectadas.
En otras palabras, la vulnerabilidad en general de los hospitales es alta, situacion que debe ser
corregida total o parcialmente con el fin de evitar enormes pérdidas econdémicasy sociales,

Un andlisis de vulnerabilidad podria comenzar con una inspeccion visual de las
instalaciones y con la preparacion de un reporte preliminar de evaluacion. Esta inspeccion
permite identificar dreas que requieren atencion. El reporte puede ser discutido con los
consultores y las autoridades de la instalacién con miras a definir las prioridades y los
cronogramas para llevar a cabo el trabajo. Una vez que el programa de refuerzo ha sido
disefiado, otras revisiones y andlisis deben desarrollarse en areas especificas identificadas para
ser intervenidas,

La mitigacion de los efectos producidos por desastres mediante la adopeion de
medidas preventivas es una actividad altamente rentable en zonas donde se experimentan
eventos recurrentemente. Por cada peso que se gaste adecuadamente en mitigacion antes que
ocurra un desastre, se ahorrardn enormes costos representados en pérdidas que no se
sucedieron. La mitigacién no tiene costo. A largo plazo, se paga en dinero real, y en vidas
salvadas.

Por lo anterior el desarrollo de una intervenciéon funcional, no-estructural y estructural
debe obedecer a un programa de trabajo muy detallado que involucre aspectos relativos a la
funcion de los servicios en cada etapa del proceso. De la misma mancra debe definirse una
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debida coordinacion con ¢l personal administrativo, de atencién médica y de mantenimiento
del hospital.

El costo de una intervencién de la vulnerabilidad de un hospital no es posible
conocerlo si no se realiza un diseiio detallado de la solucién y de sus implicaciones. Sin
embargo, esta situacion no debe impedir la formulacién de un plan de avance con algan grado
de precision que se ajuste lo menos posible en el proceso. Usualmente los costos de la
mitigacion son relativamente altos si se ejecutan en un corto plazo. No obstante, si el trabajo
se realiza por etapas permite que la aplicacion de los recursos sea méds pausada y factible
dentro de los mérgenes de los gastos relacionados con el mantenimiento del hospital.

En todos los casos se ha demostrado la alta rentabilidad cconémica y social de
mejorar el comportamiento no-estructural y estructural de las edificaciones hospitalarias
vulnerables. El costo de una reestructuracion, aunque puede considerarse alto en algunas
ocasiones, siempre serd un valor poco significativoen relacién con el presupuesto del servicio
o en relaciéon con el costo de su reparacion o reposicion fisica. Unas buenas preguntas
figurativas que podrian formularse en cada caso podrian ser, por ejemplo: ¢l costo de llevar a
cabo la reestructuracion seria equivalente a cuantos escandgrafos? y cuantos escandgrafos
tiene ¢l hospital? Las respuestas podrian dar resultados sorprendentes, sin tener en cuenta
todos los demds elementos, equipos y bienes que en general aloja la edificacion; esto por
supuesto sin tener en cuenta las vidas humanas involucradas directa o indirectamente y en
general el costo social que significa la pérdida del servicio.

El disefio hospitalario teniendo en cuenta el riesgo es una responsabilidad compartida
de la arquitectura y la ingenieria. Muy particularmente, es necesario enfatizar lo que se
comparte en cuanto a las relaciones fisicas entre las formas arquitectonicas y los sistemas
estructurales resistentes, y seria ideal que la comprension de estas relaciones estuviera
presente en cada disefiador que trabaja en zonas de riesgo. Infortunadamente, a nivel
internacional, los métodos educativos y de la prictica han tendido a reducir la oportunidad de
fomentar este entendimiento en la manera de pensar del disefador, ya que se separa la
instruccion de los nuevos arquitectos de la de los nuevos ingenieros y, también en muchos
casos, quedan separados en la prictica. De hecho, algunos arquitectos, por intuicién o por un
patron conceptual tienen un excelente sentido de la estructura, pero son muy pocos, y esta
comprension afortunada tiende a ocurrir a pesar de su educacién y prictica, y no a causa de
éstas,

La pérdida de vidas y de propiedades causadas por sismos se puede evitar con la
aplicacién de tecnologias existentes y sin realizar enormes esfuerzos financieros. Lo tinico
que se requiere es la voluntad de hacerlo. Debido a que se necesitan no menos de dos
generaciones para reemplazar el actual inventario de edificaciones en la mayorfa de
comunidades, se debe prestar bastante atencién a la intervencién estructural de las
edificaciones existentes tanto coma la atencion que se le otorga al disefio y construccién de
nuevas edificaciones. En este momento existen muy pocas limitaciones técnicas que
gobiernan el disefio y la construccion de la mayoria de edificaciones a prueba de huracanes,
sismos u otras amenazas naturales, lo que significa que es posible reducir al minimo los
riesgos y los dafios si se tienen en cuenta las medidas preventivas correspondientes en el
disefio, construccion y mantenimiento de las nuevas instalacionesde la salud.

A manera de conclusién se pueden resumir las siguientes recomendaciones:

I. En todas las instalaciones donde operan servicios de salud deben realizarse analisis de
vulnerabilidady riesgo de las edificacionesy de sus equipos hospitalarios esenciales.

2. El cumplimiento de especificaciones para la reduccion de riesgos debe ser un requisito de
los procedimientosde adquisiciénde equipos hospitalarios.

3. Los planes hospitalarios de preparativos para desastres deben ser revisados con el fin de
incluir, dentro de sus procedimientos, andlisis de vulnerabilidad y medidas de intervencion
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para el mejoramiento de las instalaciones existentes.

4. Los ¢6digos de construccion deben ser una reglamentacién obligatoria para el disefio y la
construccionde las edificacionesde la salud.

5. Los administradores, constructores y personal de mantenimiento de los servicios de salud
deben tener un conocimiento bisico de los requisitos de arquitectura ¢ ingenieria que
deben cumplir sus instalaciones para soportarla accién de posibles amenazas naturales.

6. Los hospitales deben mantener en un lugar seguro informacion y planos actualizados de
arquitecturae ingenieria de sus edificacionesy sistemas teenol6gicos.

Este documento ha sido preparado para la Organizacion Panamericana de la Salud, OPS,
Organizacién Mundial de la Salud, OMS, para ilustrar autoridades nacionales, regionales o
municipales, propietarios de edificaciones, administradores, funcionarios, ingenicros,
arquitectos y personal en general relacionado con las instalaciones de la salud. Su propasito es
informar a las personas involucradasen la planeacion, operacion y manejo de los servicios ¢l
tipo de afectacion que pueden sufrir los hospitales por la ocurrencia de sismos y suministrar
una herramienta util que les permita incorporar los procedimientos de mitigacion del riesgo
sismico, tanto en la inspeccién de las instalaciones existentes como en el disefio vy
construccion de nuevas edificacionesy servicios.



CAPITULO 1

DESASTRES Y HOSPITALES

Un desastre puede definirse como una situacion causada por la ocurrencia de un evento o
suceso que, en la mayoria de los casos, se presentaen forma repentina e inesperada, causando
alteraciones intensas sobre los elementos expuestos, representadas en la pérdida de vida v
salud de la poblacién, la destruccion o pérdida de los bienes de una colectividad y/o dafios
severos sobre el medio ambiente. Esta situacion significa la desorganizacion de los patrones
normales de vida generando adversidad, desamparo y sufrimiento en las personas, efectos
sobre la estructura socioecondémicade una region o de un pais y/o la modificacion del medio
ambiente, lo cual determina la necesidad de asistencia y de intervencion inmediata.

Los desastres pueden ser originados por la manifestacion de un fendmeno natural,
provocados por el hombre o como consecuencia de una falla de cardceter téenico en sistemas
industriales o bélicos. Algunos desastres de origen natural son el resultado de la manifestacion
de amenazas que no pueden ser neutralizadas debido a que dificilmente su mecanismo de
origen puede ser intervenido, aunque en algunos casos puede controlarse parcialmente.
Sismos, erupciones volednicas, tsunamis (maremotos) y huracanes son ejemplos de amenaza
que ain no pueden ser intervenidas en la prictica, mientras que inundaciones, sequias y
deslizamientos pueden llegar a controlarse o atenuarse con obras civiles de canalizacion y
estabilizacion de suelos.

Los efectos en un desastre varian dependiendo de las caracteristicas propias de los
elementos expuestos y de la naturaleza del evento mismo. El impacto puede causar diferentes
tipos de alteraciones. En general pueden considerarse como elemenios bajo riesgo la
poblacion, el medio ambiente y la estructura fisica representada por la vivienda, la industria,
el comercio y los servicios ptiblicos.

Los efectos suelen clasificarse en directos e indirectos. Los efectos directos se
relacionan con el dafio fisico, expresado en victimas, en dafios a la infraestructurade servicios
ptiblicos, dafios en las edificaciones, el espacio urbano, la industria, ¢l comercio y el deterioro
del medio ambiente, es decir, la alteracién fisica del habitat.

Los efectos indirectos generalmente se subdividen en efectos sociales, tales como la
interrupcidn del transporte, de los servicios publicos, de los medios de informacion y la
desfavorable imagen que puede tomar una regién con respecto a otras; y en efectos
cconoémicos que representan la alteracion del comercio y la industria como consecuenciade la
baja en la produccidn, la desmotivacion de la inversién y la generacion de gastos de
rehabilitacién y reconstruccion. Sin embargo, este tipo de clasificacion no significa que los
efectos sociales y econdmicos sean de menor importancia, dado que sin duda, en la préctica,
son efectos relacionados directamente con el evento,
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En un amplio namero de pafses en desarrollo, se han presentado desastres en los
cuales han muerto miles de personasy se han perdido cientos de millones de dolares en veinte
o treinta segundos. Cifras en muchos casos incalculables en eventos cuyos costos econdmicos
pueden llegar a un significativo porcentaje de su Producto Interno Bruto. Debido a la
recurrencia de diferentes tipos de desastres en varios paises, se puede llegar a tener un
importante porcentaje promedio anual de pérdidas por desastres naturales con respecto a su
Producto Nacional Bruto. Situacion que, como es obvio, se traduce en empobrecimientode la
poblacion y estancamiento, puesto que implica llevar a cabo gastos no previstos que afectan la
balanza de pagos y en general el desarrollo econémico de los mismos.

Las medidas de prevencién contra los desastres deben considerarse como parte
fundamental de los procesos de desarrollo integral a nivel regional y urbano, con el fin de
reducir ¢l nivel de riesgo existente, Dado que eventos de estas caracteristicas pueden causar
un grave impacto en el desarrollo de las comunidades expuestas, es necesario enfrentar la
ejecucion de medidas preventivas versus la recuperacion posterior a los desastres, e incorporar
los andlisis de riesgo a los aspectos sociales y economicos de cada region o pais.

El impacto de los desastres en las actividades humanas ha sido un tema tratado en los
altimos afios en un amplio ntimero de publicaciones desarrolladas por diversas disciplinas que
han conceptualizado sus componentes en forma diferente, aunque en la mayoria de los casos
de una manera similar. La Oficina del Coordinador de las Naciones Unidas para Casos de
Desastres (UNDRO actualmente Oficina de las Naciones Unidas para Asuntos Humanitarios
ONU/DHA) en conjunto con la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura (UNESCO) promovid una reunion de expertos con el fin de proponer una
unificacién de definiciones que ha sido ampliamente aceptada en los Gltimos afios. Entre otros
conceptos, el reporte de dicha reunidn "Desastres Naturales y Andlisis de Vulnerabilidad”
incluyo los siguientes:

Amenaza o peligro (Hazard < H ). definida como la probabilidad de ocurrencia de un evento
potencialmente desastroso durante cierto perfodo de tiempo en un sitio dado.

Vulnerabitidad (V), como el grado de pérdida de un elemento o grupo de elementos bajo
riesgo resultado de la probable ocurrencia de un evento desastroso, expresada en una escala
desde 0 o sin dafio a | o pérdida total.

Riesgo Especifico (Specific Risk - Ry), como el grado de pérdidas esperadas debido a la
ocurrencia de un evento particulary como una funcién de la amenaza y la vulnerabilidad.
Elementos Bajo Riesge (E). como la poblacion, las edificaciones y obras civiles, las
actividades econémicas, los servicios pablicos, las utilidades y la infraestructura expuesta en
un drea determinada.

Riesgo Total (Total Risk - R)), como el nimero de pérdidas humanas, heridos, dafios a las
propiedades y efectos sobre la actividad econdmica debido a la ocurrencia de un evento
desastroso, es decir, el producto del Riesgo Especifico B, y los elementos bajo riesgo E.

En otras palabras la evaluacion del riesgo puede llevarse a cabo mediante la siguiente
formulacién general:

R, =ER;=E(HV)

Considerando la Exposicion E implicita en la vulnerabilidad F, sin que esto
modifique la concepcion original, podria plantearse que:

Una vez conocida la amenaza o peligro A;, entendida como la probabilidad de que se
presente un evento con una intensidad mayor o igual a { durante un periodo de exposicion, y
conocida la vulnerabilidad V,, entendida como la predisposicion intrinseca de un elemento
expuesto e a ser afectado o de ser susceptible a sufrir una pérdida ante la ocurrencia de un
evento con una intensidad /. el riesgo R), puede entenderse como la probabilidad de que se
presente una pérdida sobre el elemento e, como consecuencia de la ocurrencia de un evento



DESASTRES Y HOSPITALES 9

con una intensidad mayoro igual a 7,
Rie=(4nVe)

es decir, la probabilidad de exceder unas consecuencias sociales y econdmicas durante un
periodo de tiempo 7 dado (Ref, 34).

De una manera mas exacta, entonces, pueden distinguirse dos conceplos que en
ocasiones han sido equivocadamente considerados como sinénimos pero que son
definitivamente diferentes tanto desde el punto de vista cualitativo como cuantitativo:

La amenaza o peligro, o factor de riesgo externo de un sujeto o sistema, representado
por un peligro latente asociado con un fenémeno fisico de origen natural o teenoldgico que
puede presentarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado produciendo efectos
adversos en las personas, los bienes y/o el medio ambiente, mateméticamente expresado
como la probabilidad de exceder un nivel de ocurrencia de un evento con una cierta
intensidad en un cierto sitio y en cierto periodo de tiempo.

El riesgo. o dafio, destruceién o pérdida esperada obtenida de la convolucion de la
probabilidad de ocurrencia de eventos peligrosos y de la vulnerabilidad de los elementos
expuestos a tales amenazas, matemdticamente expresado como la probabilidad de exceder un
nivel de consecuencias econdmicas. sociales o ambientales en un cierto sitio y en un cierto
periodo de tiempo.

En términos generales, la valperabilidad puede entenderse, entonces, como la
predisposicion intrinseca de un sujeto o elemento a sufrir dafio debido a posibles acciones
externas, y por lo tanto su evaluacion contribuye en forma fundamental al conocimiento del
riesgo mediante interacciones del elemento susceptible con el ambiente peligroso.

La diferencia fundamental entre la amenaza y el riesgo estd en que la amenaza esta
relacionada con la probabilidad de que se manifieste un evento natural o un evento
provocado, mientras que el riesgo estd relacionado con la probabilidad que se manifiesten
ciertas consecuencias, las cuales estin intimamente relacionadas no solo con el grado de
exposicionde los elementos sometidos sino con la vulnerabilidad que tienen dichos elementos
a ser afectados por el evento.

DANOS OCURRIDOS EN HOSPITALES

La necesidad de que los servicios de salud estén preparados y en capacidad para actuar en
caso de situaciones de emergencia es un aspecto de especial importancia ampliamente
reconocido en América Latina. En el pasado el impacto de sismos y huracanes, entre otras
amenazas naturales, ha demostrado que los hospitales y las instalaciones de la salud pueden
ser vulnerables a dichos eventos, razén por la cual no siempre estan en capacidad para
responder adecuadamente.

La planeacion, el disefio y la construccion de hospitales en zonas de alta actividad
sismica, por ejemplo, exigen una amplia gama de aspectos de seguridad a los diferentes
profesionales involucradosen ellos, debido a la importancia que tienen dichas construcciones
en la vida usual de una ciudad y, en mayor medida, a la que adquieren en un evento sismico
para fines de atencion de las victimas, Dada csta relevancia de los hospitales para la
recuperacionde una comunidad golpeada por un sismo fuerte, puede decirse que en su disefio
deben considerarse con cuidado maltiples aspectos. que van desde la planeacion del mismo
para casos de atencion de desastres, hasta la instalacion de equipos y elementos no-
estructuralesdiversos, pasando por los requisitos de resistencia estructural,

A pesar de lo anterior, un amplio niimero de hospitales ha sufrido dafios graves o ha
llegado al colapso funcional o estructural como consecuencia de eventos naturales intensos,
privando a las comunidades respectivas de una adecuada atencién a las victimas.

Es de anotar que muchos de los hospitales afectados han sido disefiados de acuerdo a
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normas de construceidn sismorresistente. Esto lleva a pensar que el diseiio estructural de
hospitales debe realizarse con un cuidado mucho mayor del empleado para disefios mas
convencionales, y que puede no ser suficiente el realizar el proyecto estructural para fuerzas
mayores de las usadas para edificios de vivienda u oficinas, simplemente. Al hacer ¢l disefio
arquitecténicoy estructural se deben tomar las decisiones sobre seguridad, no sélo en relacién
con los aspectos puramente fisicos del fenomeno que le puede afectar sino también en
relacion con los criterios sociales, econdmicos y humanos que pesan sobre la planeacién del
hospital.

El Cuadro | presenta una lista de algunos hospitales que han tenido fallas
estructurales muy graves o colapso, o fallas en su operacion por dafios no-estructurales y
problemas funcionales.

HOSPITAL Pais SISMO

Hospital de Kern EEUU Kern County, 1952
Hospital Traumatologico Chile Chile, 1960
Hospital de Valdivia Chile Chile, 1960
Hospital Elmendorf EEUL Alaska, 1964
Hospital Santa Cruz EEUL San Fernando, 1971
Hospital Olive View EEUU San Fernando, 1971
Hospital Veterans Administ. EEUU San Fernando, 1971
Seguro Social Nicaragua Managua, 1972
Hospital Escalante Padilla Costa Rica San Isidro, 1983
Hospital Benito Juirez México México, 1985
Centro Médico México México, 1985
Hospital Benjamin Bloom El Salvador San Salvador, 1986
Hospital San Rafael Costa Rica Piedras Negras, 1990
Hospital Olive View EEUU Nonhridgg, 1994
Hospital Antonio P de Alcald | Venezuela Cumana, 1997

CUADRO 1: HOSPITALES AFECTADOS POR SISMOS EN LAS AMERICAS

Durante las tltimas tres décadas, a consecuencia de sismos, mds de cien hospitales en
las Américas han sido afectados reportando dafios severos e inclusive colapso total. Por
¢jemplo, durante el sismo de San Fernando, California, el 9 de febrero de 1971, cuatro
hospitales sufrieron dafios tan severos que no pudieron operar normalmente cuando més se les
necesitaba, Alin mds, la mayoria de las victimas se presentaronen dos de los hospitales que se
derrumbaron. Irénicamente, los lugares mas peligrosos en San Fernando durante el sismo
fueron los hospitales. El Hospital Olive View, uno de los més gravemente afectados en 1971,
fue reforzado y no presentd dafios estructurales durante ¢l terremoto de Northridge de 1994,
sin embargo presenté pérdidas de operacion debido a dafios no-estructuralesen equipos, como
el colapso del tanque de oxigeno liquido (Ref. 9).

Durante los sismos del 19 de septiembre de 1985 en Ciudad de México tres de las mas
grandes institucionesde la salud de la ciudad fueron seriamente afectadas: El Centro Médico
Nacional del IMSS, el Hospital General y el Hospital Benito Judrez. Entre camas destruidas y
las que fue necesario evacuar los sismos produjeron un déficit sibito de 5.829 camas; en el
Hospital General murieron 295 personas y en el Judrez 561, entre las cuales se encontraban
pacientes, médicos, enfermeras, personal administrativo, visitantes y recién nacidos.

En América Latina y el Caribe, en los (ltimos 15 afios, un total de 93 hospitales y
538 unidades de salud han sido dafiados sensiblemente a consecuencia de desastres
naturales, ya sea por haberse colapsado o haber quedado en condiciones vulnerables que
exigieron su desalojo. Si se considera una media de 200 camas de capacidad instalada por
hospital y 10 camas por unidades de salud, resulta que 24,000 camas han quedado
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FOTOGRAFIA 3. COLAPSO DEL QUINTO PN) HOSPITAL MUNICIPAL DE KOiE 1995

inhabilitadas durante dicho lapso. De considerarse un costo promedio regional de 130,000
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dblares por cama de hospital (en el Caribe Ingles dicho costo es de aproximadamente
220,000 délares, en cambio para Latinoamérica dicho valor es de 100,000 ddlares), las
pérdidas directas acumuladas por este concepto ¢n la regién habrian ascendido a 3,120
millones de dolares (Ref, 43 ). Lo anterior revela la necesidad de revisar la estrategia de
disefio y los critetios para la construccién de instalaciones hospitalariasen zonas propensas.

El Cuadro 2 ilustra algunas estadisticas acerca de los efectos generales pos-sismo
sobre hospitalesen América Latina,

Identificacion
y Ailo Magnitud Efectos Generales

Managua, 5.6 El Hospital General fue severamente

Nicaragua, 1972 dafiado, evacuado ¥y posteriormente
demolido.

Guatemala, 75 Varios hogpitales fueron evacuados,

Guatemala, 1976

Popayin, 5.5 Daios e interrupeion de servicios en el

Colombia, 1983 Hospital Universitario San José.

Mendoza, 6.2 Se perdieron algo mas del 10% del total de

Argentina, 9835 camas (estatales + privadas = 3.350), De 10
instalaciones afectadas, 2 fueron demolidas
y una desalojada,

México. D F.. 8.1 Se derrumbaron 5 instalaciones médicas y

México, 1985 otras 22 sufrieron dafios mayores; por lo
menos || instalaciones fueron evacuadas,
Se estiman pérdidas directas por US$ 640
millones,

San Salvador, 5.4 Algo mas de 2.000 camas perdidas, mas de

El Salvador, 1986 11 instalaciones hospitalarias afectadas, 10
fueron desalojadas y | se perdid totalmenie,
Se estiman dafos por US$ 97 millones.

CUADRO 2, ESTADISTICAS SOBRE EFECTOS POS-SISMO EN HOSPITALES

TENA : CAPITALIZANDO UNA EXPERIENCIA

El 2 de octubre de 1995 un sismo de magnitud Richter Ms = 6.9 y epicentro en la cordillera sur-oriental del Cutucd
sacudio el territorio continental del Ecuador, el cual se sintio con mayor intensidad en la ciudad de Macas y en las
comunidades indigenas shuaras que hubitan la zonn epicentral, En esta region se registraron los mayores danos,
como ¢l colapso del puente sobre el rio Upano,

La poblacidn indigena amazdnicn y un alto porcentaje de colonos habitan viviendas de madera poco vilnerables o
sismos, lo cual mitigd los efectos del sismo. Sin embargo, se vivieron momentos de temor y angustia por la
severidad del sismo y porque la mayoria de los dafos se concentrd en edificios piblicos y obras de infraestructura,
algunos de los cuales colapsaron provocande inseguridad y malestar en la poblacion.

En Tena, ciundad situnda a 200 kildmetros del epicentro, el hospital Velaseo Ibharra (120 camas) sufrid danos no-
estructurales moderados: el agrictamiento de varias paredes, la ruptura de vidrios, caida de tumbados, un desperfecto
en el sistema de ascensores y dafos en algunas tuberias para conduccidn de oxigeno y de agua, lo que obligh a la
suspension de sus servicios y a la evacuacion de Ins instalaciones, Una vez que se constatd que la estructura no
sufrié dano alpuno, en poeas horas los servicios se podrian haber restituido, devolviendo al hospital sus condiciones
normales de funeionamiento.

Pero, debido a que la magnitud de los dafos resultd superior a los reportados en In mayorfa de las edificaciones de
Tena, las autoridades provinciales y nacionales de salud se preocuparon por esta situacion y tomaron aceiones al
respecto. El personal hospilalatio por su parte, cuestiond la sepuridad del hospital frente a sismos de mayor
intensidad y se resistio durante meses a ocupar sus dependencias. un colapso funcional de orden sicoldgico muy
Justificado.

El Ministerio de Salud ablica del Ecuador (MSP) solicitd al Gobierno de Bélgicn (GB) una ayuda de emergencia
para Ia egjecucion de los trabajos de reparacion del hospital. EI MSP y la GB pidieron al Programa de Preparativos
para Situaciones de Emergencin y Desastres de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la nsesoria teenica
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para fa evaluacion de la vulnerabilidad sismica y la defimaion de las medidas de mitigacion o tipo de interveneion
necesaria para dotar de una mayor seguridad sismorresistente al hospital.

El Instituto de Investigacion v Desarrollo de la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catdlica de Guayaqguil
(IIFPIC) fue encomendudo para gjecutar el diagndstico cualitativo de la vulngrabilidad sismica del hospital, estudio
que establecié la necesidad de reforzar el hospital para reducir el nivel de dano noscatruetural frente a solicitaciones
sismicas moderadas y la posibilidad de su colapso frente a solicitaciones sismicas severas,

El Gobierno de Bélgica aprobd favorablemente la solicitud del gobierno ecuatoriono, y otorgd una significativa
ayuda econdmica parn la gjecucion de los estudios cuantitativos v de los trabajos de refuerzo, Para ¢l efecto se
constituyé el Comité Especial de Contratacion y de Gestidn del Convenio de Cooperacion Belga, integrado por los
delegados del MSP, OPS y la Embajada de Bélgica.

En el mes de abril de 1996, ¢ Comité contrald los estudios técnicos para la ejecucion del "Andlisis Cuantitativo de
la Vulnerabilidad Sismica y Diseno Definitive del Hospital Velasea Iharra”, v se procedio a la contratacion de Jos
trabitjos de refuerzo.

EL HOSPITAL EN SITUACION DE DESASTRE

La salud es generalmente entendida como un derecho individual y de toda la comunidad. Por
esta raz6n, en muchos paises las instalaciones de salud son de propiedad del estado y la
operacion la lleva a cabo el gobierno. En la mayoria de los casos la salud es financiada por
rentas generadas principalmente de impuestos, razon por la cual los servicios de salud publica
se suministran a bajo costo o sin costo y dependen de la capacidad econémica de los
gobiernos, En otras palabras, debido a que las institucionesde salud son creadas con inversion
gubernamental, su supervivencia depende del estado de la economia y desarrollo de los
gobiernos.

Cualquier impacto adverso a la economia del pais afectara su capacidad para ofrecer
servicios de salud. De otra parte, debido a la importancia y alto costo de las instalaciones
hospitalarias, un dafio severo a las mismas no sélo afectard la capacidad productiva del pais,
sino también, las finanzas pablicas debido al costo de la rehabilitaciony reconstruccion.

En los Gltimos afios, muchos recursos de capital han sido invertidos en expansion de
hospitalesy en intervenciénde la vulnerabilidad: no obstante que este capital no es generador
de renta y puede crear una carga adicional al gobierno al tener que encontrar recurrentemente
los recursos que le permitan el manejo de las instalaciones en forma adecuada. Esto hace que
sea muy importante asegurar que todas las inversiones en programas sociales, particularmente
en tiempos de dificultad econdmica estén aseguradas y no sujetas al azar de las amenazas
naturales.

La mayoria de los servicios de salud estan representados por hospitales, clinicas y
puestos de salud, los cuales son manejados por el gobierno y por el sector privado. Los
hospitales normalmente ofrecen servicios de atencién médica de emergencia, atencion
secundaria y terciaria, mientras que los puestos de salud ofrecen atenciéon primaria y algunos
cuidados basicos o de primeros auxilios.

Las instalaciones de la salud juegan un papel muy importante y significativo en la
mitigacién de desastres debido a su particular funcién en el tratamiento de heridos y
enfermedades.

Los hospitales geridtricos y psiquidtricos son relativamente de menos importancia
excepto cuando ocurren daiios en sus instalacioneso cuando hay un gran impacto psicologico
sobre los individuosde la poblacién afectada.

El papel fundamental de los puestos de salud es la vigilancia. Evidencias histéricas
han demostrado que la aparicion descontrolada de enfermedades transmisibles después de un
desastre natural ha sido la excepeion y no la regla.

Algunos puestos de salud estin equipados para tratar personas con heridas leves, lo
cual es extremadamente (til para reducir la congestion y remision hacia los hospitales e
instalacionesde mayor complejidad.




14 VULNERABILIDAD SISMICA DE HOSPITALES

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relacion con la mitigacion de
riesgos debido a los siguientes factores: a) su complejidad y sus caracteristicas de ocupacion:
b) su papel durante situaciones de desastre, en relacion con la preservacion de la vida y la
buena salud, especialmente en el diagnésticoy tratamiento de heridas y enfermedades;

Complejidad y caracteristicasde ocupacion

Los hospitales son instalaciones esenciales para enfrentar un desastre, pero usualmente son
altamente vulnerables. Quizéds s¢ tengan otros edificios e instalaciones de igual tamafio y
construccion en una ciudad, pero ninguno tan complejo desde ¢l punto de vista funcional,
tecnologico y administrativo. Entre las caracteristicas que los hacen especialmente
vulnerables se pueden mencionar:

Complejidad. Los centros de salud son edificios muy complejos que suplen las funciones de
hotel, oficinas, laboratorio y bodega. El solo aspecto de hotel es supremamente complejo ya
que involuera no s6lo alojamiento, sino provisiones alimenticias para un amplio nimero de
personas, incluyendo pacientes, empleados y visitantes. Estos centros por lo general
conticnen numerosas habitaciones pequeias y un gran nimero de largos corredores.
Después de un desastre, los pacientes y visitantes estaran muy confundidos. Tal vez no haya
fluido eléctrico. Los corredores y las salidas de las habitaciones pueden estar bloqueadas
por muebles caidos o escombros. Los ascensores no funcionarin y las escaleras pueden
haberse caido o estar en condiciones de dificil uso,

Ocupacion. 1.os hospitales son edificios con un alto indice de ocupacion. Alojan pacientes,
empleados, personal médico y visitantes. Estdn ocupados 24 horas al dia. Muchos pacientes
requerirdn ayuda y cuidado especializado continuamente. Pueden estar rodeados de equipo
especial y tal vez utilicen gases potencialmente peligrosos como el oxigeno. Igualmente,
pueden estar conectados a equipos que mantienen la vida los cuales exigen fluido eléctrico
permanentemente.

Suministros_criticos. La mayoria de los suministros que requicren las instalaciones
hospitalarias (farmacéuticos, tablillas, vendajes, etc.) son esenciales para la sobrevivencia del
paciente y son cruciales para el tratamiento de victimas de sismos. Las historias de los
pacientes son vitales para el tratamiento adecuado, especialmente en caso de evacuacion a
otros centros. El dafio a las zonas de almacenamiento y archivo hara imposible la obtencion
de estos elementos en el momento en que mas se necesitan.

Servicios paiblicos. Ninguna institucion depende mas de los servicios plblicos o lineas vitales
que los hospitales. Sin electricidad, agua. combustibles, recoleccion de  basuras,
comunicaciones, vias, no podrian funcionar. Los equipos de radiologia, monitoreo, soporte de
vida, esterilizaciony demas requieren energia. La compleja organizacion de las instalaciones
para ¢l cuidado de la salud hace que los sistemas de comunicacion interna y externa sean
criticos. Las instalaciones mds grandes dependen de los ascensores para movilizar gente y
suministros. Aun en un sismo moderado, por ejemplo, los ascensores estaran fuera de servicio
hasta que puedan ser inspeccionados para detectar posibles dafios.

Materiales peligroses. Varios productos de un hospital serdn peligrosos si se derraman o
liberan. Los estantes que se voltean con medicamentos o quimicos pueden constituir
amenazas por toxicidad tanto en forma liquida como gaseosa, Los incendios pueden iniciarse
por accion de quimicos; cilindros de gas volteados o la ruptura en lineas de oxigeno pueden
plantear serios peligros. Ademds algunas drogas pueden convertirse en objetos de abuso al
romperse las normas de seguridad.

Articulos pesados. Muchos hospitales tienen equipo o televisores en estantes altos encima o
cerca a las camas de los pacientes; éstos pueden caer y causar serios accidentes. Otras piczas
de equipo especializado tales como maquinas de rayos X, generadores alternos, son pesados y
susceptiblesde ser derribados o lanzados por la habitacion durante el sismo.

Problemas externos. Ademads de los problemas internos enumerados anteriormente causados
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por dafios a la instalacién hospitalaria misma, el daiio sufrido por la comunidad impediré el
acceso de los bomberos, de la policia. y tal vez, del servicio telefénico, mientras que habra
una entrada sin precedentes de heridos. Igualmente, habra muchedumbres buscando
informacion sobre pacientes en el hospital. En el momento que mas se requiera, el edificio
puede dejar de ser funcional y ¢l personal médico puede haber muerto o encontrarse herido.
Los hospitales pueden ser descritos como un sistema, compuesto a su vez de subsistemas:
hospitalizacion, consulta externa o ambulatorios, ayudas diagnésticas y apoyo, y oficinas
administrativas. El subsistema de hospitalizaciony ambulatorios se asemeja a las funciones de
un hotel, ya que requiere de habitaciones, quiréfanos, servicio de alimentacidn, lavanderia,
etc. El subsistema de ayudas diagn6sticas y apoyo esta compuesto por pequeiias unidades de
alto costo, gran complejidad tecnolégica y de caracteristicas funcionales diversas, El
subsistema administrativo soporta el desarrollo asistencial y de apoyo, mediante complicados
procesos, Esta compleja instalacion requiere en forma permanente de suministro de
clectricidad, agua potable, de servicios de eliminacion de deshechos liquidos y solidos, de
servicios de comunicacion. Necesita de productos farmacéuticos, insumos médico-
quirlirgicos, gases, quimicos, y combustibles vitales para el correcto funcionamiento, Sin
embargo. todos ellos constituyen a la vez amenazas, ante la eventualidad de presentar fallas
en su almacenamiento. manipulacion, utilizacion, mantenimiento de equipo o por situacion de
movimientos sismicos, incendios, explosiones u otros, que podrian afectar al personal, la
dotacién y los equipos asi como al edificio mismo en un momento dado.

La instalacion en situaciones de desastre

Nadie cuestiona la importancia que tienen los centros asistenciales en condiciones normales;
s1 a ello adicionamos una situacion de emergencia o desastre donde la demanda de servicios
generada exige una respuesta mayor en un corto periodo de tiempo, es evidente que se
requiere entonces de un andlisis profundo de aquellos considerandos que determinan
condiciones especiales de las instituciones de salud: complejidad, ocupaciény dependenciaa
los servicios pablicos y a suministros criticos, razones que exigen y que le dan prioridad a la
intervencionde la vulnerabilidad. Los hospitales pueden tener en cualquier momento una alta
poblacion de pacientes internos, pacientes transitorios, funcionarios, empleados y visitantes.
Por esta razon, hay tres motivos principales para la planeacion de preparativos para desastres:

1. El tratamiento de los pacientes debe continuar durante la ocurrencia de un evento
peligroso: provisiones deben ser realizadas por el personal y los servicios de soporte deben
estar realmente disponibles en todo momento.

2. La proteccion de todos los ocupantes debe estar asegurada. Se debe hacer un andlisis de
vulnerabilidad de las instalaciones y, si es necesario, la instalacion debe ser reforzada de
acuerdo con los requisitos actuales de disefio y construccion. Hay métodos rentables para
hacer esto; en este documento se presentan téenicas apropiadas para realizar este tipo de
analisis e intervenciones.

3. Puede ser necesario, en algiin momento durante el evento peligroso, evacuar pacientes
ambulatorios y no ambulatorios. Este problema puede ser grave si el desastre se presenta
stibitamente y ocurre al mismo tiempo que el hospital esta lleno de visitantes quienes, en la
mayoria de los casos, no estan familiarizados con los procedimientos de evacuacion. Los
visitantes en este caso agravan el problema, debido a que la visita a los pacientes es una
practica popular. En toda la América Latina el nimero de visitantes en periodos picos,
como los fines de semana, puede llegar a duplicar el de pacientes hospitalizados. La
mayoria de hospitales tienen una cama de acompaiiante, lo que significa que un buen
porcentaje de los pacientes hospitalizados pueden estar acompafiados en las noches. Por
esta razon, los planes de evacuacion deben realizarse teniendo en cuenta situaciones reales
como las antes mencionadas.
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En caso de desastre, un hospital debe continuar no sélo con el tratamiento de los pacientes
alojados en sus instalacionessino que debe atender las personas lesionadas por el evento. Para
realizar esto el personal debe estar en el sitio y conocer como responder ante la situacion.
También, ¢l edificio y su dotacién deben permanecer en condiciones de servicio. La mayoria
de las autoridades de los hospitales reconocen estos hechos, razén por la cual han elaborado
planes formales para la mitigacion de desastres. Sin embargo, todos estos planes son
deficientes en proveer alternativas de organizacion en caso de dafios severos € inmovilizacion
de las instalaciones. A esto se le ha prestado poca atencion, lo cual resulta preocupante debido
a que en muchos lugares la atencion médica depende de s6lo un hospital. Dafios a un hospital
de este tipo podrian causar una enorme crisis debido a la falta de alternativasen la zona.

Un ordenamiento sistematico y una facil movilizacion del personal, de equipos y
suministros dentro de un ambiente seguro es fundamental para ofrecer una respuesta efectiva
al desastre. Esto enfatiza la naturaleza critica y la interdependenciade procesos. edificaciones
y equipamiento. Deficiencias en cualquicra de estos elementos del sistema funcional de un
hospital podria indueir una crisis en la institucion.

Procesos: Tienen que ver especialmente con la movilizacion de gente, equipos y suministros.
La organizacién de estos procesos incluye el establecimiento de un comité dedicado a
formular las medidas para la mitigacion de desastres. Los términos de referencia del comité de
preparativos para desastres incluyen invariablemente la formulacién de un plan formal de
preparativos para la atencion, su difusién entre el personal con el fin de crear conciencia y
conocimiento del mismo, entrenamiento para su ejecucion, y prucbasy ejercicios para evaluar
la efectividad del plan teniendo en cuenta diferentes tipos de amenaza, Los planes deben ser
revisadosy actualizadosen forma frecuente.

Edificaciones: Los planes deben incluir alternativas de organizacion en caso de presentarse
serios dafios en las instalaciones hospitalarias. Eventos pasados han demostrado que ésta es
una clara deficiencia de los planes existentes. La experiencia indica que se deben hacer
consideraciones en el disefio y construccion de las edificaciones, con el fin de proveer
seguridad y preservar ciertas drcas criticas del hospital, tales como el departamento de
emergencias, las instalaciones de diagndstico, salas de operacion, la farmacia, las dreas de
almacenamiento de alimentos y medicinas, y los servicios de registro y reserva,

En el pasado, el énfasis en el disefio de los hospitales estuvo en la optima asignacion
del espacio y la configuracionde los servicios de tal forma que se pudiese contar con la mejor
interrelacion de las funciones y las actividades de los diferentes departamentos. El desarrollo
de nuevos hospitales con modernas téenicas en disefio y construceion también han mostrado
ser vulnerables debido a defectos en la distribucién funcional de sectores para el caso de
atencion masiva de heridos y en sus componentes no-estructurales. Muchas instalaciones
fallan debido a simples omisiones en el disefio, las cuales podrian haberse corregido o
considerado con un costo marginal durante la construceion o la intervencion de su sistema
estructural existente.

Equipamiento: El contenido de las edificaciones causa mas problemas cuando ocurren sismos
que cuando ocurren huracanes, Muchos dafios pueden ser evitados aplicando medidas
sencillas y poco costosas, como asegurar los estantes a las paredes y colocar las plantas y
equipos en posiciones estratégicas y seguras. Inspecciones regulares y mantenimiento
apropiado de estos elementos podrian también asegurar que siempre estardn en servicio y en
buen estado; lo cual puede lograrse considerando este tipo de aspectos en el mantenimiento
que periodicamente debe realizarse de la edificacion, sus instalacionesy componentes.
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FOTOGRAFIA 5. COLAPSO DE ESCALERA POR FALTA DE SISMORRESISTENCIA
Estimacion de los dafios en hospitales

Las experiencias registradas en el proceso de evaluacion de dafios a instalaciones médicas
sugieren que el equipo encargado de realizar este trabajo debe esitablecer una estrategia
efectiva que permita desarrollar sus actividades a pesar de los trastornos acarreados por el
evento. Dicha estrategia de evaluacién guardara relacion con el tipo de desastre de que se
trate. En ¢l caso de sismos puede ser mas frecuenie el colapso total de las instalaciones, lo
que exigiria una labor de recopilacion de informacion en instancias superiores o aledafias a
las instalaciones dafadas, ya que es posible que hayan desaparecido expedientes sobre la
infraestructura del inmueble, la capacidad de servicio y el niimero de personas que lo
ocupaban en el momento del desastre.

En el caso de inundaciones, maremotos, erupciones volcanicas o sismos de baja
intensidad, los casos reportados revelan la frecuencia de perjuicios parciales, que permiten
la identificacion clara de los dafios materiales en las instalaciones. Al inicio del proceso de
evaluacion es necesario identificar cabalmente el tipo de instalacién dafiada puesio que,
dependiendo del nivel de complejidad de la atencién de salud que se estuviera prestando a
la poblacién, se tendra que definir la estrategia de compilacidén de datos sobre el tipo v la
magnitud de los dafios causados.
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En la mayoria de los paises se utilizan tres niveles de complejidad para identificar
los sistemas de atencidén médica. El nivel | se refiere a instalaciones médicas para atencion
de poca complejidad, que cubren el 70% de los problemas de salud en una comunidad
(Centro de Salud, Clinica Rural o Suburbana, Unidad de Medicina Familiar); el nivel I
corresponde a la atencion de problemas transferidos del nivel [ y capacidad para resolver el
12% de los problemas quirargicos, el control y vigilancia de problemas ambientales y
epidemioldgicos, y una operacion administrativa de tipo regional (Hospitales Generales,
Regionales, Centro de Administracion de Salud): en el nivel 111 se resuelve el 8% restante
de la demanda total de consulta y la hospitalizacién de alta especialidad que se presenta en
la poblacién, y que requiere de servicios muy complejos para un drea de influencia amplia
(Hospital de Especialidades, Universitario, Instituto de Especialidades).

En inmuebles del primer nivel de complejidad es posible identificar instalaciones
para urgencias, salas de operaciones y divisiones de especialidades basicas: consultorio
dental, otorrinolaringologia, oftalmologia y dermatologia, Adicionalmente, se encuentran
servicios de apoyo como lavanderia, cocinas, farmacias, almacén de medicamentos.
almacén de materiales v equipos bésicos, equipo de transporte y dreas de estacionamiento y
oficinas. Este inventario de recursos materiales corresponde aproximadamente a nicleos
demograficos no mayores de 50,000 usuarios. Es posible encontrarse con unidades médicas
regionales mas pequeiias para poblacion dispersa, que se apoyen en otra unidad mas amplia
de primer o segundo nivel,

Los inmuebles de segundo nivel de atencidén cuentan con instalaciones de mayor
complejidad (Hospitales Generales), que agregan a los de primer nivel dreas de especialidad
en atencion de personas como la medicina interna, gineco-obstetricia, pediatria, cirugia y
traumatologia, laboratorio clinico, hematologia, bacteriologia, serologia, quimica clinica,
anatomia patoldgica, laboratorio de control sanitario, banco de sangre, radiologia clinica,
electro-cardiografia y prevencion de incapacidades. Asimismo, es probable que cuenten con
dreas de servicios especiales para control sanitario, control ambiental, capacitacion,
investigacion epidemiolégica, clinica y de servicios de salud,

La capacidad de hospitalizacion es habitualmente de un minimo de 30 camas
censables para atencion médica, para una poblacion usuaria de 30,000 a 60,000 habitantes.
El tercer nivel de atencion se identifica por el alto grado de complejidad técnica (Hospital
de Especialidades), para problemas de salud que ofrecen mayor dificultad de tratamiento.
En estos inmucbles se dispone de dreas para vigilancia epidemiologica, laboratorios de alta
especializacion, dreas de gastroenterologia, cardiologia. neumologia, psiquiatria, genética.
oncologia, nutricion, nefrologia, endocrinologia, alergologia, infectologia, cirugia
especializada, neonatologia, o perinatologia. ademas de los mencionados para el segundo
nivel. Asimismo, se puede contar con arcas para rehabilitacion fisica y social, enseianza,
investigacion médica, y control ambiental.

Asi. dependiendo del nivel de atencion, las unidades de salud que pudieran ser
afectadas en cuanto a dafios directos, son: Centros de Salud, Consultorios, Dispensarios,
Puestos de Salud, Hospitales Generales y Hospitales de Especialidades. Por su ubicacion se
clasifican en rurales y urbanos, y por ¢l tipo de propiedad pertenecientes al sistema nacional
de salud, o al sector privado. Los rubros susceptibles de sufrir dafos en estas unidades
comprenden edificios; instalaciones administrativas, médicas y sanitarias; equipo médico o
auxiliar e instrumental médico; mobiliario y equipo de oficina; medios de transporte;
almacenes y existencias. Otros costos en que se incurre, y que pueden ser considerados
como dafios directos, comprenden el traslado, tratamiento y recuperacion de victimas
traumaticas, cuando esta situacion se prolonga mas alla del periodo de emergencia.

Para el analisis de los dafios, cs importante considerar que la valuacion refleje el
valor de los activos destruidos en el momento del desastre. En su reposicion influirdn
factores tales como las caracteristicas de los hospitales que se habrin de reconstruir, los
recursos con que cuente el pais, el desarrollo institucional del sector, las politicas
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gubernamentales en relacion con la prioridad de atencidn del desastre, y la subsccuente
asignacion presupuestaria. El valor de reposicién se estimard en relacion con equipos
nuevos, lo que frecuentemente estard implicando una mejoria tecnolégica de las
instalaciones. En el caso de reparaciones, el eriterio de valoracion a seguir serd el precio que
rija en el mercado de los activos inventariados.

Cabe indicar que en la valuacion se analizarin los dafios causados a la
infraestructura hospitalaria y no a lo que se conoce como el "sector salud”, en la que se
incluye la infraestructura y el equipamiento urbanos aledafios a los inmuebles, En el periodo
previo a la visita de la zona de desastre, se debe realizar un primer recuento de informacion
relevante del sector salud, preparando listados sobre las instituciones publicas y privadas a
contactar, para recabar la informacién general sobre efectos directos e indirectos en el
sector.

De manera adicional a la pérdida por destruccion de los inmuebles, se deben estimar
los efectos indirectos que se derivan de la caida en el volumen de los servicios prestados
normalmente, méas el costo por la atencion de los damnificados en instalaciones
provisionales mientras dura el proceso de reconstruccion, o son trasladados éstos a otras
instalaciones.

La naturaleza de los dafios indirectos puede ser muy variada, si bien destacan los
siguientes:

I. Mayor riesgo de propagacion de enfermedades infecto-contagiosas y de efectos nocivos
para la salud.

2. Mayores costos -publicos y privados- por la atencién hospitalaria, ambulatoria y
asistencia de salud.

3. Disminucion del bienestar de los niveles de vida de la poblacion afectada por la no
disponibilidad o racionamiento de agua potable y de agua para otros usos.

Los efectos secundarios son los que ocurren sobre las condiciones econbmicas y
sociales de la poblacion, y del pais afectado a raiz del desastre. Su contabilizacion debera
ser complementaria a la de los efectos directos e indirectos,

Una de las caracteristicas singulares de los desastres naturales es la grave afectacion
al patrimonio social, especialmente el de servicios generales a la poblacion de escasos
recursos. Los dafios a instalaciones hospitalarias pueden llegar a recrudecer las carencias de
un sistema de salud nacional, alterando o postergando la atencion basica a la poblacion.

L.as medidas de mitigacion de los efectos que puedan causar los desastres naturales
a la infracstructura de salud de los pafses de América Latina y el Caribe,
independientemente de su costo, -inferior en todos los casos al de reconstruccion- seran de
suma importancia en |a preservacion de esta infraestructura,

REDUCCION DEL RIESGO EN HOSPITALES

La administracién de salud en general en América Latina se ha preocupado por promover y
orientar un proceso de cambio institucional con el fin de mejorar la asignaciony utilizacion de
recursos, influyendo positivamente en el estado de salud de la poblacién. Su papel en la
gestion hospitalaria se ha encaminado a lograr un desarrollo arménico de la infraestructuraen
relacion con las necesidades de las comunidades, en donde algunos aspectos han tenido
relacion con la reduccion del riesgo por desastres naturales: a) el andlisis de la demanda
hospitalariay b) la evaluacion y reduccionde la vulnerabilidad.

Anilisis de la demanda hospitalaria

El erecimiento en la demanda asistencial y la limitacion en la oferta de servicios han generado
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un proceso de racionalizacién de recursos, traducido en conceptos de planificacion,
organizaciony estructura como:

|. La red hospitalaria, entendida como un sistema compuesto por centros asistenciales de
diferente nivel de complejidad de atencién, con mecanismos de interaccion definidos,
donde el principio de complementariedadregula las relaciones.

2. La clasificacién por niveles de atencion, la cual constituye una herramienta fundamental
para la conformaciénde la Red Hospitalaria,emplea criterios como las caracteristicasde la
poblacién usuaria, reas de cobertura, morbilidad, tipo de servicios y recurso humano
disponible,

3. La categorizacion o calificacién, dentro de la conceptualizacion de la red hospitalariay la
clasificacién por niveles de atencién, en donde surge la necesidad de evaluar
individualmente los recursos institucionales en cuanto a planta fisica, instrumental y
equipo, tipo y nivel de formacion del personal vinculado, uso de tecnologia y otros
parametros que facilitan la caracterizacionde cada centro asistencial.

4. Los sistemas de referencia y contra-referencia, entendidos como ¢l conjunto de normas,
ptotocolos y procedimientos ordenados a fin de orientar la atencion y remision de
pacientes de los niveles inferiores de la organizacion de los servicios de salud hacia los
niveles superiores y de los superiores a los inferiores respectivamente. Este aspecto
pretende racionalizar al méximo los recursos disponibles bajo pardmetros de cficiencia,
efectividad y oportunidad en la atencién en salud.

l.a demanda potencial por desastres de origen natural o antropico puede generar
frecuentemente modificaciones en el funcionamiento de los sistemas de salud. Estos cambios
deben ser especificos para cada evento (tipo, magnitud, intensidad y duracién), lugar,
poblacion e infraestructura expuesta; aspectos que indudablemente deben relacionarse con la
informacién epidemioldgica, morbilidad, mortalidad y en general con el diagndstico de salud
de la region. Esta sobreposicion de informacion debe confrontarse con la capacidad de ofrecer
servicios de salud obteniendo una relacién demanda/oferta potencial en el caso de ocurrencia
de un desastre. Este andlisis es de gran importancia para identificar las variables que influyen
negativamente, a fin de intervenirlas.

Evaluaciény reduccitn de la vulnerabilidad

Teniendo en cuenta la importancia de contar con la infraestructura hospitalaria después de un
desastre y con el fin de dar una eficiente respuesta del sector de la salud para atender la
emergencia es necesario que la administracion realice o promueva un analisis de la
vulnerabilidadestructural, no-estructural y funcional de los servicios:

Un andlisis de vulnerabilidad podria comenzar con una inspeccion visual de las
instalaciones y con la preparacion de un reporte preliminar de evaluacion. Esta inspeccion
permite identificar dreas que requicran atencion. El reporte puede ser discutido con los
consultores y las autoridades de la instalacién con miras a definir las prioridades y los
cronogramas para llevar a cabo el trabajo. Una vez el programa de refuerzo ha sido disefiado,
otras revisiones y andlisis deben desarrollarse en dreas especificas identificadas para ser
intervenidas.

Vulnerabilidad estruciural El 1érmino estructural se refiere a aquellas partes de un edificio
que lo manticnen en pie. Esto incluye cimientos, columnas, muros portantes, vigas y
diafragmas (entendidos estos como los pisos y techos disefiados para transmitir fuerzas
horizontales, como las de sismos, a través de las vigas y columnas hacia los cimientos).

Las instalaciones para la prestacion de servicios de salud en proyecto o ya existentes,
que estén situadas en zonas expuestas a movimientos sismicos deben contemplar normas de
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sismorresistenciaencaminadas a ofrecer seguridad a las personas que alli se encuentrany en
segunda instancia a proteger los equipos vitales del hospital. Construir un edificio "totalmente
antisismico” no es posible o seria demasiado costoso, sin embargo la sismorresistenciaes un
criterio canstructivo que tiene como objeto evitar que ¢l edificio colapse. Ante eventos de
intensidad baja o moderada la estructura de la edificacién y su contenido no debe sufrir dafios
y ante sismos muy intensos podria sufrir deformaciones y deterioro en forma permanente sin
que se derrumbe, soportando el peso de la construccion y su contenido sin causar victimas,
aun cuando se requiera que sea finalmente demolida o luego reparada o reconstruida,

Vulnerabilidad no-estructural. E| término no-estructural se refiere a aquellos componentes
de un edificio que estin incorporados a las partes estructurales (tabiques, ventanas, techos,
puertas, cerramientos, etc.), que cumplen funciones esenciales en el edificio (plomeria,
calefaccion, aire acondicionado, conexiones eléctricas, ete.), o que simplemente estan dentro
de las instalaciones (equipos); pudiendo asi agruparlos en tres categorias: arquitectonicos,
instalaciones y equipos. En el caso de los centros asistenciales los componentes no-
estructurales significan un valor econémico superior al costo de la estructura, Conforme a
andlisis efectuados el valor del componente estructural no constituye mas del 15% en
promedio del costo total del hospital.

Pueden presentarse situaciones en donde componentes no-estructurales inciden en la
ocurrencia de fallas estructurales. Equipo pesado como sistemas centrales de aire
acondicionado, equipos de rayos x, escanografos, generadores eléctricos, calderas, piscinas de
hidroterapiay otros que pueden modificar significativamente la respuesta dindmica calculada
para ¢l disefio y construccion de un edificio, desplazandose o voltedndose ante la ausencia de
anclajes vy generando finalmente colapsos parciales o totales del edificio. Elementos
arquitectonicos de mamposteria de relleno no reforzada y pesados revestimientos, pueden
alterar dindmicamente la rigidez del edificio mientras estd vibrando. Adicionalmente la
pérdida parcial de esta pesada mamposteria ocasiona excentricidades y torsiones del edificio
pudiendo dar como resultado un colapso parcial.

En cuanto a la operacién, el dafo o pérdida de algunos elementos podria dar como
resultado un serio trastorno en la prestacion del servicio. Aun cuando no exista un riesgo
directo para las personas, si lo habria en forma indirecta a través de la pérdida de la operacion
del equipo o sistema. Como ejemplo se puede citar ¢l dafio de un generador eléctrico cuyo
fluido alimenta sistemas basicos de soporte de vida como ventiladores en una unidad de
cuidado intensivo.

Vulnerabilidad funcional. 1.a funcionalidad se refiere a la distribucidn y relacion entre los
espacios arquitectonicos y los servicios al interior de los hospitales. Una adecuada
zonificaciény relacion entre las cinco dreas que componen la instalacion pueden garantizar no
solamente un adecuado funcionamientoen condiciones de normalidad sino, también, en casos
de atencién masiva de pacientes. La relacion y habilitacion de las dreas de consulta externa,
exterioresy urgencias, como la concepcion de un drea de servicios generales con condiciones
especiales de operacion y proteccion pueden garantizar una adecuada atencién y evitar una
interrupcion funcional, que se puede presentar aun en ¢asos en que la edificacién no haya
sufrido dafios severos,

Es responsabilidad del administrador de salud considerar los aspectos anteriores, con
el fin de reducir las pérdidas potenciales de los servicios y el impacto social de los desastres
cuando en el momento en que mas se necesitan este tipo de servicios no pueden ofrecer la
atencion que requiere la poblacion.

Planificaciony financiacion

El administrador de salud debe identificar oportunidades que le permitan involucrar los
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conceptos de mitigacion y preparacion dentro de los temas referentes a la infraestructura y
funcionamiento hospitalario. La coordinacion con los entes gubernamentales y privados que
tienen a su cargo ¢l estudio de condiciones geoldgicas, sismoldgicas, hidrometeorologicas, le
permitird conocer las diferentes amenazas a las cuales estarin sometidas las instalaciones de
salud existentes o que estan en fase de proyecto, de forma que permitan tomar las medidas de
mitigacion pertinentes para disminuir la vulnerabilidad general de la insfraestructura
hospitalaria. Para ello es necesario definir un riesgo aceptable, es decir que con base en el
andlisis descrito se establezea un balance entre el costo de la inversion y el beneficio esperado
en términos de pérdidas econdmicas y sociales dentro de un marco de factibilidad, que
permita por dltimo definir un nivel admisible de riesgo, al cual se llegard una vez se hayan
aplicado las medidas correspondientes.

La actividad de planificacién es permanente, alimentada por los conocimientos antes
deseritos y enmarcados explicitamente en una expresion de la politica institucional, la cual en
su desarrollo debe formular los objetivos, estrategias y actividades para lograrlos. Igualmente,
se deben desarrollar los aspectos de planificacion referidos a la mitigacion de riesgos y
posteriormentea la preparacion para la atencion de emergencias, no sin antes aclarar que éstas
no son actividades independientes sino que se encuentran intimamente ligadas, actuando en
forma complementaria e interdependiente.

Estrategias de_premocidn y financiacion. Una de las mayores dificultades consiste en
demostrar la necesidad de la inversion y las bondades de la misma en términos de costo-
beneficio. Se pueden citar como factores negativos que pueden en un momento dado pesar en
contra: las limitaciones para predecir cierto tipo de eventos naturales, los relativamente
prolongados periodos de recurrencia de los mismos, y las crisis economicas casi permanentes
de muchos centros asistenciales y del sector salud en la mayoria de los paises en desarrollo.
Situacién, esta (ltima, que ha limitado los recursos disponibles para inversién. No obstante lo
anterior, se puede argumentar en forma contundente que la decision de intervenir la
vulnerabilidad de los servicios de salud, a fin de garantizar la seguridad de las personas, los
equipos y el servicio en los momentos en que mds se requiere, es una decision con una alta
rentabilidad economicay social.

Se pueden citar varias formas de promocion y financiamiento, sin embargo las que se
citan a continuacién pueden ser asumidas con facilidad, exigiendo obviamente del desarrollo
previo o simultdneo de un programa articulado de mitigacién y preparacion de desastres para
instalaciones de la salud, que incluya formacion de recursos humanos, desarrollo teenologico,
normatizaciony asesoria,

Aprobacidn de licencias de_funcionamiento La aprobacion o renovacion de la licencia de
funcionamiento de un centro asistencial constituye un excelente medio para exigir que todo
centro asistencial contemple téenicas de construccion sismorresistente y medidas de
preparacion ante emergencias externas ¢ internas.

Aprobacidon de presupuestos de inversion Es de comin conocimiento que los aportes
presupuestales representan uno de los principales instrumentos para impulsar procesos de
inversion y desarrollo con enfoques especificos y, para este caso el incluir acciones de
mitigacion y preparacion en los planes de desarrollo institucional. Asi, para el financiamiento
del mantenimiento o de obras de construccion (remodelaciones, ampliaciones, etc.), se puede
exigir como requisito para su estudio el incluir los criterios de mitigacion antes mencionados
en el disefio. Es considerablemente mas econdémico construir un centro asistencial con
téenicas sismo-resistentes o efectuar un refuerzo de un edificio construido sin estas técnicas,
que la pérdida econdmica resultante del colapso del edificio hospitalario con la consecuente
morbi-mortalidad, la pérdida de equipos y la interrupeion de la prestacion de servicios de
salud.
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Aprobacidn de partidas de_apoyo Dentro de las acciones de estimulo y promocion de la
adopcion de medidas de mitigacion y preparacion a nivel hospitalario podria citarse también
el apoyo econémico con partidas que incentiven y faciliten su adopcion, bien sea mediante |a
cofinanciacion de los estudios, consultorias, disefios respectivos o la ejecucion de algunas de
las obras,

Giestion internacional

El tema de la reduccion del riesgo en hospitales y en general en las instalaciones de la salud
ha sido promovido de manera insistente en los ltimos afios en la regién de América Latina y
el Caribe, debido a la importancia de elevar el nivel de seguridad de la infraestructurade salud
en los paises. La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha realizado esfuerzos para
lograr la voluntad politica de las autoridades de salud y ha promovido la divulgacion y
capacitacion técnica de los profesionales involucrados, impulsando el trabajo
multidisciplinario. Este documento es resultado de la programacion de actividades cuyo
objetivo es la mitigacion del riesgo en las instalacionesde la salud.

En 1996, la Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacion Mundial de la
Salud, bajo el auspicio del Gobierno de México y con el apoyo de la Secretaria del Decenio
Internacional para la Reduccion de Desastres Naturales (DIRDN), el Departamento de
Asuntos Humanitarios de Naciones Unidas (DHA), la Comision Econémica para América
Latina y el Caribe (CEPAL), la Organizacion de Estados Americanos (OEA) y el Banco
Mundial, convocé a la Conferencia Internacional sobre Mitigacion de Desastres en
Instalaciones de Salud.

En esta conferencia las autoridades de salud de los paises de la region adoptaron,
por primera vez, compromisos calendarizados durante el periodo 1996-2001, para reducir
los desastres naturales en algunas instalaciones sanitarias consideradas prioritarias, en
funcién de su vulnerabilidad y de lag posibilidades politicas, econdmicas, organizativas y
logisticas de cada uno de los paises.

Asi mismo, en esta Conferencia se deflinieron los lineamientos estratégicos, planes y
programas integrados de mitigacion de desastres en instalaciones de salud, que tuvo éxito
en ciertos paises como Chile. Colombia, México y Pert, quienes han elaborado proyectos
nacionales para cumplir parcial o totalmente las recomendaciones de esta Conferencia.

Los acuerdos adoptados, si bien distan aun de haber sido cumplidos a cabalidad,
dejan en claro que existe voluntad politica en el sector salud para levarlos a cabo, una vez
que se superen ciertos problemas fuera de dicho sector que inhiben su instrumentacion. Este
documento compromete la accidn internacional que contribuya a superarlos y es un exhorto
a los paises para que adopten las medidas adicionales que hagan viables tales acuerdos (Ref,
27).

Posteriormentey como resultado de la Conferencia, la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) cre6 la Comision de Expertos para la Mitigacion de Desastres en Hospitales,
la cual ha permitido discutir las estrategias y politicas para el impulso de la mitigacion y
aspectos técnicos y de divulgacion. Uno de los aportes més importantes de la Comision de
Expertos son los términos de referencia para la acreditacion de hospitales para afrontar
situaciones de desastre, procedimiento que se perfila como un instrumento de especial
efectividad para la reduccion del riesgo en hospitales en el mediano plazo en la region.
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UN CONVENIO Y UN COMPROMISO

Dentro de las experiencias mids notables de desnstres en América Latina, puede mencionarse ¢l sismo de México de
1985, el cunl ocasiond aproximadiamente 10.000 muertog, danos de diversa cupntia en casi 5.000 edificios, y un impacto
especialmente fuerte en la infracstructura del Scctor de la Salud, con 49 centros hospitalorios afectados v pérdida de
alrededor de 6,000 camas hospitalarias 2 un costo calculado en mas de 300 millones de délares. Sin embargo, In
reposicion de log servicios de salud danades en 1983 propicit la ereacion del Sistema Macional de Proteccion Civil,
para el diagnostico de los riesgos previsibles y ¢l diseio y ejecucion de planes y programas especificos de seguridad
civil,

Como respuesta o lo preocupacion de la Secrelarfa de Salud, s¢ disetd un ambicioso proyecto de certificacion de la
seguridad de los hospitales del pais, compromiso que se consolidd con fa firma de un Convenio de Cooperacidn entre la
Secrelaria v la OPS, con ¢l apoyo del Instituto Mexicano de Sepuridad Social v otros organismos del Sector, én febrero
de 1996,

El Convenio, en términos generales, establece el mareo de referencia para la cooperacion enire ¢l gobiemo mexicano y
la OPS, con ¢l fin de apoyar un programa de certificacion de aquellos hospitales gue se encuentren en condiciones
aptimas para afrontar situaciones de desastre, Para ellp, la Secretarin de Salud convoca a un comité de experios
fracionales que evaliien cada case propuesto y otorguen una certilicaeidn que reconozean que ¢l hospital cumple eon las
pautas vigentes de seguridad y de preparacion para continuar en funcionamicento despuds de ocurrido un desastre, La
OPS, por su parte, brinda asesoramiento téenico al comité de expertos, suminisha capacitacion en los temas relevantes,
y remite las certificaciones otorgadas a nivel nacional a un comité internacional, que verificn que la misma haya sido
emitida de conformidad con las pautas establecidas, y a su ve otorga un reconocimiento avalando dicha certificacion

(Ref. 121)

El comité, n nivel nacionnl, estard conformado por un equipo multidisciplinario de especialistas en cienciag de la salud,
ingenieria, arguitectura, adminisiracion y mantenimiento de lospitales, con experiencia en el tema de desasties, La
Secretarfn de Salud elaborard un censo general de los inmuebles que sean relevantes para el cumplimiento del
Convenio,




CAPITULO 2

VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL

Es facil concluir que los hospitales tienen problemas para prepararse para un desastre, mds
que ningtn otro servicio. Muchos de los problemas mencionados anteriormente se originan en
deficiencias de la seguridad estructural y no-estructural del edificio. El componente
estructural debe ser considerado durante la etapa de disefio y construccion, cuando se trata de
un nuevo edificio, o durante una etapa de reparacion, remodelacion o mantenimiento, cuando
se trata de un edificio ya construido, Un buen disefio estructural es la clave para que la
integridad del edificio sobreviva, aun en un sismo severo. Posiblemente pueden presentarse
dafios, pero seguramente no entrard en colapso. Si un hospital se desploma, aun parcialmente,
serfi un pasivo para la comunidad después del desastre y no el activo que debe ser.

Por otra parte, en la planeacion de un hospital es necesario tener en cuenta que una
de las mayores causas de dafios en edificaciones ha residido en esquemas de configuracion
arquitectonico estructural nocivos. Puede decirse de manera general que el alejamiento de
formas y esquemas estructurales simples es castigado fuertemente por los sismos, Y ademas
que, desgraciadamente, los métodos de andlisis sismico usuales no logran cuantificar
adecuadamente la mayoria de esios problemas, De cualquier forma, dada la naturaleza
erritica de los sismos, asi como la posibilidad de que se exceda el nivel de disefio, es
aconsejable evitar el planteamiento de configuraciones riesgosas, independientemente del
grado de sofisticacion que sea posible lograr en el andlisis de cada caso.

Infortunadamente, en muchos paises de América Latina la aplicacion de las normas de
construccion sismorresistente no han sido efectivamente aplicadas y en otros dichas normas
no han considerado especificaciones especiales para las estructuras de edificaciones
hospitalarias. Por esta razén, no es extrafio que cada vez que ocurre un sismo en la region las
edificaciones mas afectadas son precisamente los hospitales, que deberian ser las tltimas en
ser afectadas, En otras palabras, la vulnerabilidad estructural en general de los hospitales es
alta, situacion que debe ser corregida total o parcialmente con el fin de evitar enormes
pérdidas econdmicas y sociales, en particular en los paises en desarrollo.

Debido a que muchas edificaciones hospitalarias fueron construidas hace mucho
tiempo y otras no han sido disefiadas ni construidas con normas sismorresistentes, surgen
dudas con respecto a la seguridad que dichas edificaciones ofrecen para cumplir
adecuadamente su funcion en caso de un sismo, principalmente cuando éstos son necesarios
para la atencion de una emergencia sismica y han sido discfiados solamente para atender las
cargas de su peso propio. En estos casos se hace imperativa una revision lo mas detallada
posible de la capacidad de la estructura de soportar sismos moderados y fuertes. Debe tenerse
presente que la dificultad de construir nuevas instalaciones hospitalarias en zonas sismicas,
debido a su alto costo, hace imperativo el reforzar las existentes. El disefio del refuerzo debe
pasar necesariamente por un andlisis de la capacidad disponible de resistencia y ductilidad
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ante sismos, asi como de la vulnerabilidad funcional, organizativa y administrativa del
hospital, antes de realizar su mejoramiento.

DANOS ESTRUCTURALES

En general, las ensefianzas que han dejado los movimientos sismicos en el mundo indican que
en los sitios donde se disefia de acuerdo con una buena normativa sismorresistente, donde la
construccion es sometida a una supervision estricta y donde ¢l sismo de disefio es
representativo de la amenaza sismica real de la zona, el dafio es marginal en comparacion con
¢l observado en sitios donde no se han dado estas circunstancias.

No obstante, es importante resaltar que disefiar de acuerdo con un ¢6digo no siempre
salvaguarda contra el dafio excesivo producido por terremotos severos. Desde una perspectiva
historica, un cédigo por si solo no puede garantizar la seguridad contra el dafio excesivo,
puesto que los cédigos son reglamentos que experimentan actualizaciones continuas de
acuerdo con los avances tecnologicos y las ensefianzas que dejan las investigaciones y estudios
de los efectos causados por terremotos, que no son més que prucbas de laboratorio a escala
completa. La ductilidad y redundancia estructural han probado ser, una y otra vez, los medios
mis efectivos para proporcionar seguridad contra ¢l colapso, especialmente si los movimientos
resultan més severos que los anticipados por el disefio. La capacidad de soportar dafios
significativos permaneciendo estable se puede atribuir por lo general a la tenacidad, duetilidad
y redundancia. El dafio severo o colapso de muchas estructuras durante sismos importantes es,
por lo general, consecuencia directa de la falla de un s6lo elemento o serie de elementos con
ductilidad o resistencia insuficiente.

A causa de sismos muy fuertes es comin que se presenten dafios estructurales en
columnas tales como grietas diagonales, causadas por cortante y/o torsion, o grietas verticales,
desprendimiento del recubrimiento, aplastamiento del concreto y pandeo de las barras
longitudinales por exceso de esfuerzos de flexocompresion. En vigas se presentan grietas
diagonales y rotura de estribos a causa de cortante y/o torsion, y grietas verticales, rotura del
refuerzo longitudinal y aplastamiento del concreto por la flexién que impone el sismo arriba y
abajo de la seccion como resultado de las cargas alternadas. Las conexiones o uniones entre
elementos estructurales son por lo general, los puntos méas criticos. En las uniones viga-
columna (nudos) el cortante produce grietas diagonales y es comin ver fallas por adherencia y
anclaje del refuerzo longitudinal de las vigas a causa del poco desarrollo del mismo y/o a
consecuencia de esfuerzos excesivos de flexion. En las losas se pueden presentar grietas por
punzonamiento alrededor de las columnas y grietas longitudinales a lo largo de la placa debido
a la excesiva demanda por flexion que en ciertas circunstancias puede imponer el sismo. Este
tipo de dafios se han visto reiterativamente en muchas edificaciones hospitalarias sometidas a
movimientos sismicos fuertes y moderados.

Las observaciones realizadas en los altimos afios, indican que las construcciones
rigidas se desempefian, en general, mejor que las flexibles; particularmente en lo relativo a la
proteccion de los componentes no- estructurales que sufren menor dafio al limitarse la deriva o
la deflexion excesiva entre pisos. [rregularidades en altura traducidas en cambios repentinos de
rigidez entre pisos adyacentes. hacen que la absorcion y disipacion de energia en el momento
del sismo se concentren en los pisos flexibles, donde los elementos estructurales se ven
sobresolicitados, e irregularidades en planta de masa, rigidez y resistencia pueden originar
vibraciones torsionales que generan concentraciones de esfuerzos dificiles de evaluar, razon
por la cual una mayor exigencia en este tipo de aspectos debe tenerse en cuenta a la hora de
disefiar arquitectonicamente las edificaciones.

Pocos edificios se disefian para resistir sismos severos en el rango eldstico, por lo cual
es necesario proporcionarle a la estructura capacidad de disipacion de energia mediante
tenacidad y ductilidad en los lugares que se espera que la resistencia eldstica puede ser
excedida. Esto se aplica a los elementos y a las conexiones de los elementos, puntos que
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usualmente son los mas débiles.
El ATC-33 (Ref. 10) define varios niveles de seguridad para una edificacion en caso
de que se presente un evento sismico importante. El Cuadro 3 presenta las recomendaciones

de los requisitos del IBC Vision 2000,

Comportamiento  Requerido

Nivel de Disefio Operacion Ocupacion Proteccion de la | Prevencion del

Sismico Permanente Inmediata Vida Colapso
Frecuente
(50%/30 anos) ® Comportamicnto Inaceptable
Ocasional (para edificios nuevos)
(50%/50 afios) * *®
Raro
(10%/50 afios) @) * #®
Muy raro
(10%/100 afios) o ¢ *

(3 = Seguridad critica, como hospitales, departamentos de bomberos
@ = [nstalacion esencial o peligrosa, como centrales telefdnicas, edificio con quimicos toxicos
® = Instalacion basica o convencional, como edificios de oficinas y de residencias

CUADRO 3, QRIETIVOS DE COMPORTAMIENTO SISMICO RECOMENDADOS VISION 2000

Nivel de prevencion de colapso; el dafio posterior al sismo es tal que la edificacion puede
sufrir un colapso parcial o total como consecuencia de la degradacién de la rigidez o de la
resistencia del sistema portante ante las fuerzas laterales, la deformacion lateral permanente
de la estructura y la limitada disminucion de su capacidad para soportar cargas verticales.
No obstante, todos los componentes basicos del sistema resistente a cargas gravitacionales
puede llegar a continuar funcionando y, aunque el edificio puede mantener su estabilidad,
existe un riesgo grave de heridos debido a la caida de objetos. s probable que no sea
practico reforzar la estructura, y el edificio no es seguro para su ocupacién inmediata,
puesto que las actividades consecuentes pueden inducir su colapso.

Nivel de proteccion de la vida: es el estado posterior al sismo en el cual se presenta dafo
significativo en la estructura, aunque se cuenta con un cierto rango de proteccion contra el
colapso parcial o total. El dafio es menor que en el caso anterior. La mayoria de los
componentes estructurales y no-estructurales no han caido, y por lo tanto no constituyen
una amenaza dentro o fuera del edificio. Las rutas de evacuacidon permanecen
operacionales, aunque limitadas por acumulaciones de escombros no significativas. Se
pueden presentar heridos durante el sismo, pero se espera que las lesiones no sean de
magnitud tal que puedan cobrar la vida de los afectados, Es posible reparar la estructura,
aunque en algunos casos esto podria resultar impractico desde el punto de vista econémico.

Nivel de ocupacion inmediata: en este caso, Gnicamente se presentan dafios muy limitados
en la estructura y en los componentes no-estructurales. Los sistemas resistentes a cargas
laterales y verticales conservan casi toda la capacidad que tenian antes del evento. El daiio
no-estructural es minimo, de modo que los accesos basicos y los sistemas de proteccion
tales como puertas, escaleras, ascensores, luces de emergencia, alarmas contra incendio,
etc., permanecen operacionales, siempre que se garantice el suministro de electricidad.
Podria presentarse la ruptura de vidrios y pequefios dafios en conexiones o lamparas. Se
espera que los ocupantes puedan permanecer dentro del edificio, aunque el uso normal de
las instalaciones podria estar limitado y se hace necesaria la limpieza e inspeccion. En
general, los componentes electromecdnicos estan estructuralmente seguros y deberian
operar si se requiere. Algunos de estos componentes podrian quedar descalibrados o sufrir
desalinecamientos o dafios internos que imposibilitan su uso. Podria haber falta de
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electricidad, de agua, problemas con las lineas de comunicacion y tuberias de gas. El riesgo
de heridas severas es bajo y el edificio puede ser ocupado; sin embargo, es posible que no
sea apto para su funcionamiento normal hasta que se hayan efectuado reparaciones.

Nivel operacién permanente: en este caso, el edificio permanece en condiciones aptas para
su uso normal, aunque tal vez con algunas limitaciones. Todos los sistemas de
abastecimiento y lineas vitales deben quedar operando. Para cumplir con este nivel, es
necesario contar con sistemas redundantes o equipos de emergencia, y se requiere una
inspeceidn rigurosa de los sistemas eléetricos y mecdnicos para garantizar su correclo
funcionamiento después de que han sido fuertemente sacudidos.

Nivel de seguridad limitada: ¢s el rango de dafios que ocurre en niveles de respuesta
mayores que los de proteccion a la vida, pero menores a los de proteccion ante colapso. Es
indispensable, en el caso de los hospitales, partir del hecho de que ¢l estado de la estructura
serd tal que se pueda garantizar el nivel de seguridad de operacion permanente. En otras
palabras, no s posible efectuar una intervencion eficiente y efectiva de la vulnerabilidad
no-estructural y funcional si no se adelanta de manera simultanea o previa la intervencion
de la vulnerabilidad estructural. De nada servirfa intervenir la vulnerabilidad no-estructural
y funcional si la edificacion presenta graves deficiencias estructurales que facilitarian la
ocurrencia de dafios en forma extensiva en los elementos no-estructurales o incluso la
estabilidad de la edificacion.

En el caso de edificios esenciales para la recuperacion pos-sismica, es necesaria la
realizacion de un andlisis juicioso. Para ello se dispone de métodos analiticos y
experimentales, como se detallard mas adelante. En América Latina las edificaciones
usualmente son de concreto reforzado, mamposteria de ladrillo y edificaciones de madera con
techos livianos. La evaluacion de la vulnerabilidad estructural de este tipo de edificaciones
debe realizarla ingenieros especializados.

De acuerdo con lo examinado anteriormente, la evaluacion del estado de una
construccion existente puede hacer surgir serias dudas sobre la capacidad de la misma para
soportar eventos sismicos, En algunos paises se han desarrollado campafias de refuerzo de
edificios existentes para efectos de reducir la vulnerabilidad de los mismos. En principio,
puede pensarse que el refuerzo deberia ser obligatorio para edificios esenciales para la
atencion de emergencias derivadas de desastres, y que resulten inadecuados luego de las
evaluacionesde vulnerabilidad estructural.

EVALUACIONY REFUERZO OBLIGATORIO DE HOSPITALES

La nueva Norma Colombiana de Diseio y Construccion Sisme Resistente NSR-98 (Ley 400 de 1997, Decreto-Ley 33 de
1998) (el 19) establece que los hospitales existentes de mayor nivel de complejidad localizados en las zonas de mas alta
amenaza sismica deben ser evaluados en su vulnerabilidad ¢ intervenidos o reforzados en un lapso de tres y seis anos
respectivamente, lo que significa que tanto ¢l Gobierno Nacional como los gobicrnos departamentales y municipales
deben incluir partidas presupuestales en los praximos anos con ese [in y lener en cuenta este tipo de inversiones en los
futuros planes de desarrollo en todos los niveles territoriales.

GRUPO DE USQ [V - Edificacienes Indispensables: Son  aguellus
eellficaciones de atencion a la comunidad que deben funcionar durante y
despuds de it sismo, civa aperactdn na piede ser trastadada rapidamente a
i fugar alterno, tales come, hospitales de niveles de complefidad 2 y 3 p
centrales de operacion v control de lineas vitales.

ART. 54: ACTUALIZACION DE LAS EDIFICACIONES INDISPEN-
SABLES. A las construceiones existentes cuye wso las clasifique como
edificaciones indispensables, localizadas en zonas de amenaza sisimica alta ¢
inmtermedia, se les debe evaluar su valnerabifidad sismica, de acrerdo con fos
procedimienios para vl efecto extablecidos en este reglamentacion, en wun
lapso no mayor de res (3) afios contadeos a partie de la vigeneia de la presente
ley

Estas ediffcaciones deben ser intervenidas o reforsadas para Hevarlas a un
nivel de seguridad sismica equivalente al de una edificacion nuevd diseiada y
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censtruida de acuerdn con los requisitos de la presenle ley v sus reglomentos,
en un fapse no mayor de seis (6) aflos contudos o partlr de la vigencia de la
preseite fey,

El Ministerio de Salud vy la Direceidn Nacional para la Prevencion ¥ Atencin de Desastres de Colombia, con este
insirumento juridico podran fortalecer en todo el pafs su programa de promocion dé estudios de vulnerabilidad sismica de
los hospilales existentes y de su debido refuerzo, en enso de que asl se determine, Hste trabajo podrd impulsarse
concertando los esfuerzos nacionales, departamentales y en algunos casos municipales, mediante procesos de
cofinanciacion y contrapartidas establecidos por el Ministerio de Salud, el Fonde de Inversion Social y el Pondo Nacional
de Calamidades, a luz de los principios constiicionales de concurencia, complementariedad y descentralizacion, En
consecuencia, aunque en ¢l tiempo previsto de los res v seis afos indicados por la ley no se lopren cubrir todas las
edificaciones hospitalarias de nivel de complejidad 2y 3 en las zonas de amenaza sfsmica alta ¢ intermedio
indudablemente la norma ayudard a avanzar en ¢l tema ¥ a estimular la voluntad politica de los niveles regionales y
locales, quienes en el caso colombiano también son responsables de la aplicacion de una ley como I deserita.,
Sepuramente que, si aun no contando con la normativa ya se hablun regisirado algunos casos de voluntad politica regional
y local para continuar con la fase de disefio del refucrzo de varius hospilales importanies, con la normativa ya vigente y
una debida promocién v divulgacion de la misma se lograri un mayor cubrimiento y resulindos. que se traducirin en un
aumento de n sepuridad y la proteccion de la infracstructurn de salud del pais (Ref. 36).

ANALISIS ESTRUCTURAL

El andlisis estructural de construcciones hospitalarias no difiere en sus aspectos tedricos del
correspondiente a una estructura corriente de edificios, puesto que son construidas con
idénticos materiales y sometidas a cargas semejantes. Las diferencias pueden hallarse, mas
bien, en los criterios y requisitos de diseno especificos para hospitales, con respecto a los
cuales no hay consenso en la comunidad internacional, tal como se expondrd més adelante. A
continuacién se presenta en forma resumida los principios bisicos de analisis estructural para
edificios.

Anilisis estatico

Las estructuras sometidas a cargas estaticas. tales como las representadas por el peso propio
de la estructura y las cargas de uso, suelen modelarse como estructuras hiperestiticas
lincalmente elasticas, para las cuales es valido el principio de superposicion. Esto permite
relacionar las fuerzas y las deformacionesa través de la formula simple:

f=4ku

donde f es el vector de fuerzas externas aplicadas a la estructura, n es el vector de
deformaciones de los puntos de aplicacion de dichas fuerzas (grados de libertad), y & es la
matriz de rigidez definida como:

k= [#i]

en la cual los elementos denotan la fuerza en 7 cuando en j se da un desplazamiento unitario,

El andlisis usual para cargas de gravedad, asi como para cargas derivadas de empuje
de tierras y agua y asentamientos diferenciales, recurre a la ecuacidn antes expresada, bajo la
suposicion de linealidad en ¢l comportamiento esfuerzo-deformacionde los materiales. Esta
suposicion es adecuada en materiales como el acero y ¢l aluminio a niveles moderados de
esfuerzo, por debajo del nivel de cedencia, ya que el médulo de elasticidad del material es
constante hasta dicho nivel. Para el concreto y la mamposteria, la suposicion es menos
adecuada, puesto que la pendiente de la curva esfuerzo-deformacidn varia con el nivel de
esfuerzo, pero el uso de |la ecuacion es de todas maneras admisible.

Los términos elementales de rigidez utilizados hasta aqui son usualmente moditicados
para tener en cuenta los siguientes hechos:
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a) La influencia de las deformaciones por cortante, la cual es mayor a medida que aumenta
la relacion entre la altura de la seccion y su longitud.

b) La gran rigidez de cada elemento en ¢l sector del nudo, la cual puede considerarse como
infinita.

La matriz de rigidez de una barra prismatica obtenida al tener en cuenta estas dos

modificaciones es la que usualmente se configura en los programas de computador para el

analisis de estructuras reticulares. J. Meek (Ref. 79) describe en detalle el andlisis estructural

por métodos matriciales, asi como los sistemas de caleulo electronico.

Anilisis espacial

La naturaleza tridimensional de las estructuras de los edificios. asi como de las cargas de
origen sismico, ha ereado la necesidad de realizar analisis en tres dimensiones que reflejen de
manera mis adecuada que los andlisis planos el comportamientode las estructuras.

La necesidad del analisis espacial se debe basicamente por el fendmeno de la torsion.
En efecto, la diferencia de disposicion en planta de la rigidez lateral hace que se presente
torsion bajo la presencia de fuerzas de inercia sismicas o de viento, que por su naturaleza de
fuerzas inerciales tienen su resultante aplicada en ¢l centro de masa de cada nivel, en términos
simplificados. La diferencia de posicion entre el centro de masa y ¢l punto de concentracion
de la resultante de las fuerzas de reaccion de los diferentes elementos resistentes, hace que se
genere un par instantaneo de rotacién del diafragma, el cual es mayor en la medida en que la
distancia entre ambos puntos aumente. El punto de aplicacién de la resultante mencionada se
conoce como centro de rotacion y su posicion es, en general, variable, en dependencia de la
carga, la resistencia realmente ofrecida por los elementos en cada caso, etc. Para la conversion
del analisis espacial en una serie de andlisis planos, puede suponerse aproximadamente que
dicho centro se encuentra localizado en el centro de rigidez de los diferentes elementos que
cruzan el diafragma (Ref.118). En el caso de efectuarse un andlisis espacial como ¢l que se
explica mds adelante no es necesaria dicha suposicion.

Anilisis espacial estitico

El siguiente desarrollo matematico supone que la losa de piso ensambla las estructuras
verticales resistentes (porticos y muros) sin absorber deformaciones, es decir, rigidamente.
Esto supone que las fuerzas sismicas son enteramente absorbidas por las estructuras verticales
y que la losa es infinitamente rigida en su plano. Esta suposicién esta de acuerdo con lo
observado en la mayoria de los casos practicos. La Figura | ilustra este comportamiento
rigido en una estructura sin torsion asi como un caso de comportamiento flexible de la losa en
su propio plano, el cual se considera indeseable, Puede verse claramente que este caso
requeriria de un andlisis espacial en el que se considerara la flexibilidad de la losa en su plano.
Otros casos de este tipo de comportamiento se describen en la seccidn correspondiente,

Supongamos que un sistema plano i, sometido a cargas laterales, es analizado en sus
dos coordenadas utilizando la matriz condensada, por medio de la ecuacion:

fi =Ry
El vector de fuerzas puede ser expresado en un sistema espacial de coordenadas, como:
Fy=Afi

donde la matriz A; es la necesaria para transportar ¢l vector de fuerzas en el sistema local al
centro de coordenadas del sistema espacial. Por la ley del contragradiente, esta matriz ¢s la
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misma que se requiere para expresar la relacion entre los desplazamientos en el sistema plano
y el espacial:

;= A}"U;

donde U; es el vector de desplazamientos de la estructura plana vistos desde el sistema
espacial. Reemplazando:

fi;= Ri AT Uy
y premultiplicandopor A;.
Ai f1= Fi = (4 Ry A7) U
0, lo que ¢s equivalente:

Fi = 8iU;j
con:

Si = Ai R; A{

donde S es la matriz de rigidez de la estructura plana expresada en términos del sistema de
coordenadas espacial. De manera semejante, al transportar todas las matrices de rigidez de los
sistemas planos al centro comun se obtiene:

S=3¥ 8
i

Las fuerzas sismicas calculadas por medio del analisis dinamico o del método simplificado,
que se describen mas adelante, se consideranaplicadas en el centro de gravedad de cada piso,
por su naturaleza de fuerzas inerciales. El vector F es el vector de dichas fuerzas:

r= ]
Los desplazamientosen el sistema global producidos por estas fuerzas seran:
U= s'F
Los desplazamientosen cada uno de |os sistemas planos se obtendrin como:
ujp = A}r u
y los giros de los nudos se calcularian de acuerdo con la ecuacion:
0i = - It'f;é Kuo uj

Con ambos resultados se calculan ficilmente las fuerzas internas en los elementos del sistema
plano.
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Temsitin

¥
reflexiin en
el plano
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Fuierzns dessrm]ndas en nn disfngm rigido Deflexidn en el plno de un difmgni Mexible
FIGURA 1. COMPORTAMIENTOS RIGIDO ¥ FLEXIBLE DEL DIAFRAGMA
Anilisis dinimico
Para las cargas de naturaleza sismica es necesario recurrir a andlisis de tipo dindmico. Para el
caso simple de vibraciones lineales no amortiguadas y sin fuerza externa actuante, esto es,
vibraciones libres, de un sistema de un grado de libertad, se tiene:
mii + ki = @
la cual tiene por solucidn:

ut) = &5 (A sing g1 + B cosw 1)

con:

= factorde amortiguamiento

2mo

m i
W = ? = frecuencia natural

I-¢?

wg = O frecuencia amortiguada

La vibracién forzada, dada por:
mi +en + ku = p

tiene por solucion la integral de Duhamel:

7t
- Lo(r-1) ¢ .
n(t i !, p(r) e S (! t)dt

Por medio de derivacion numérica se obtienen las historias de velocidad y aceleracion del
sistema,

En el caso de movimientosdel suelo, la fuerza dinamica tiene por valor:

pt) = -mii



VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL 33

donde ji; = aceleracion del suelo Por tanto,

f
Iﬁs evﬂm(!-r) $iten r‘(f-T) dt
e o

= =

Un examen detallado de la dindmica de estructuras se encuentra en Clough y Penzien (Ref.
44).

Espectros de respuesta

De la aplicacion repetida de la integral de Duhamel para una misma historia de aceleracion
del suelo y varios factores de amortiguamientos y frecuencias, se obtiene maltiples historias
de respuesta, cuyos valores maximos suelen ser graficados contra sus respectivas frecuencias
o periodos para tener un reflejo de la accion del sismo sobre varios tipos de estructuras. Estos
espectros se definen como:

S,;(T,E,) = max u(l,T.‘r;)

§u(TE) = max it 1E) = © sa(TE)

§4(18) = maxi(tTE) = w?8,4(TE)

El mayor valor de las aceleraciones en una zona determinada de periodos se debe a
que las frecuencias naturales en ella se acercan a las frecuencias dominantes de las ondas
sismicas en la base, condicion necesaria para que se presente una especie de resonancia del
sistema con la excitacion. Las ondas sismicas en la base de la estructura, a su vez. han sido
filtradas por el suelo sabreyacente a la roca basal y han adquirido por tanto las frecuencias
dominantes del mismo. Por esta razén debe considerarse con cuidado la relacion entre la
frecuencia natural dominante de la estructura y la dominante del suelo. La misma estructura,
situada en dos suelos diferentes, puede responder con mayores aceleraciones en un suclo que
en otro, en dependencia de la relacién de su frecuencia natural con respecto a la del suelo
(Ref. 132).
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FIGURA 2. ESPECTROS DE ACELERACION: COMPARACION DE EFECTOS DE SITIO

La Figura 2 muestra varios espectros de registros de sismos obtenidos en diferentes
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tipos de suelos, normalizados segin la aceleracion maxima del terreno. Se aprecia claramente
que el efecto de la rigidez del suelo es de doble naturaleza. Por una parte, determina la zona
del espectro en la que se dan los mayores valores de la respuesta, de manera tal que a mayor
flexibilidad del suelo, mayor periodo dominante en el espectro. Por otra parte, la mayor
flexibilidad del suelo impone una mayor amplificacion de la aceleracion en la estructura,

Sistemas de varios grados de libertad

La ecuacién de vibracion libre no amortiguada para sistemas de varios grados de libertad
toma la forma:

MU+ S8SU=10
donde:

= o] 5 = o]

son las matrices de masa y rigidez, respectivamente. Los términos de las matrices son las
fuerzas en el grado de libertad 7 debidas a una aceleracion unitaria 0 a un desplazamiento
unitario, respectivamente, en el grado de libertad . El modelo adoptado normalmente es el

mostradoen la Figura 3.
i Vy
Vx

Vxy

-

Vx
Yy

jl St i Vy
Vx

Vxy

FIGURA 3: MODELO DINAMICO ESPACIAL

FIGURA 4: MODOS DE VIBRACION

[Las masas tienen como grados de libertad dos traslaciones laterales ortogonales y una
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rotacion alrededor del eje central. Esto simula de manera adecuada los desplazamientos de la
estructura en el plano horizontal y la torsion de la misma causada por excentricidades de la
masa con respecto a la rigidez. La matriz de rigidez. en consecuencia, se construye de acuerdo
a estos grados de libertad, tal como se ilustra mds adelante. Sin embargo, puede ser
suficientemente satisfactorio usar un modelo plano para cada e¢je horizontal, y analizar los
efectos de torsion en un andlisis espacial estatico realizado con las fuerzas resultantes de este
analisis dinamico. En este caso, la matriz de rigidez es la suma de las matrices de rigidez
condensadasobienidas para cada portico resistente en el sentido del andlisis:

Si se supone la solucion:

U= .w'n(mt +7)
se llega a que:

[S < @ M] b =0

la cual tiene solucién micamente si:

II
=

- ot}

De la soluciéon de este determinante se obtienen las diferentes frecuencias de
vibracion, a cada una de las cuales corresponde un modo de vibracion. Fisicamente, el
significado del modo de vibracién es que, si la estructura se lleva a la posicidn de
deformacién indicada por cada modo y se libera, vibrard de forma libre con la frecuencia
correspondientey tomando en cada extremo de la vibracion la forma del modo respectivo.

Las fuerzas dindmicas actian a través de las caracteristicas dindmicas de |a estructura,
esto es, de sus frecuenciasy modos de vibracion, cada uno de los cuales representa un sistema
de un grado de libertad. Por esta razon, la respuesta total para vibraciones forzadas, segiin el
principio de superposicionde sistemas lineales, serd 1a suma de las respuestas individuales, El
valor total de la respuesta de desplazamiento esta dado por:

U= (i”p] + ¢)}p2 T owew T tly"p“
donde el primer factor de los términos de la serie ¢s el modo de vibracion y el segundo

representa la respucsta de dicho modo a la excitacion, y se conoce con el nombre de
coordenada generalizada del modo respectivo. De esta manera:

i
pp o= _’_ jpi(f) L,'E-;wi(""') sinmd(t-'t) dt
Miwg, o

donde:

Mi = ¢;M¢'J
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P; = '¢{M[r]d\

donde [r] es un vector de influencia que representa los desplazamientos estiticos en los
grados de libertad de la estructura que resultan de un movimiento estitico unitario en la base.
Para los modelos planos el vector [r] es un vector de unos.

De acuerdo a las ecuaciones de la dindmica de estructuras puede demostrarse que la
fuerza sismicaen el modo iy en el nivel j es:

Lmjby
- Vi
Jfij = = m b S;:(Tf-’é;)
%m;d’;.j

Las fuerzas maximas debidas a cada modo no coinciden necesariamente en el tiempo,
debido a la diferencia de respuesta de cada modo, la cual a su vez se debe a la diferencia de
frecuencias. Por ello, su combinacién para obtener la fuerza de disefio suele ser probabilistica.

[.a manera usual de realizar esta combinacion es por medio del criterio de la raiz
cuadrada de la suma de los cuadrados:

Sin embargo, en los Gltimos afios ha adquirido mayor aplicacion la llamada
combinacién cuadritica completa, en la cual:

non
fj=\/4?§fuf’u¢fkf
con;

ﬁ/ﬁ;@kmma(ﬁ;ml"'hmk)m:ma

2 2o
(mf"mi) +4§;§;‘m;mk(m;?+m£)+4(§.; +E_.;‘)mfm£

Pix =

24l2 SiF 2]

A partir de las formulas anteriores se puede derivar un método simplificado de caleulo de
fuerzas sismicas. La fuerza debida al modo 7 en ¢l pisoj puede expresarse también como:

2
"
(wmj M) my b,

£z
bz'jmﬂbw mej ‘j’i.j

.f,u - S"(Ti:E,.{)

El primer término se conoce con el nombre de masa modal efectiva del modo 7. La
tendencia usual en edificios es que la masa efectiva del primer modo de traslacion en cada
sentido constituya una gran parte de la masa total. Si se toma la masa efectiva del primer
modo como la masa total del edificio, y se asume que el primer modo tiene forma lineal,
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expresada como la relacion entre la altura del piso y la altura total del edificio, de suerte que:

hj
$rj - 0’
se obtiene:
wﬂ:j W
— S T '

la cual es la formula basica de calculo de fuerzas en los métodos pseudo-dinamicos
consagrados en varios codigos de construcciones. El método logra evitar totalmente la
realizacion de un andlisis dindmico al asumir el periodo fundamental de acuerdo a férmulas
empiricas calculadas por experimentacion de edificios con vibraciones ambientales. Los
partidarios del método lo defienden por su sencillez. Sin embargo, al aumentar la complejidad
de la construccion el analisis dinamico se hace mas necesario, debido a que el modo
fundamental tiende a apartarse de la forma asumida por el método simplificado y los modos
superiores cobran mayor importancia,

DISENO SISMORRESISTENTE

El disefio sismorresistente de estructuras es de una complejidad muy superior a la que
caracteriza el disefio para cargas estiticas de gravedad. debido a los multiples factores que se
deben tener en cuenta en él. Entre estos se encuentran |os siguientes:

a) La naturaleza azarosa de la excitacién, en cuanto a su momento de ocurrencia,
localizacion, energia liberada, amplificacion por el suelo, variacién con el tiempo, ete.

b) La incertidumbre sobre la respuesta de la estructura, debida a la heterogeneidad de la
calidad de los materiales, la interaccion con los elementos no-estructurales, la variacion de
las cargas de servicio, las variaciones presentadas en [a construccion, ete.

¢) Los mecanismos de falla y disipacién de energia que impliquen ¢l menor riesgo para la
vida humana y sus propicdades.

d) El costo en excedencia sobre la resistenciaa cargas de gravedad, implicado en evitar total
o parcialmente el daflo estructural y no-estructural.

¢) El costo de reparacidonen caso de que se permita un nivel determinado de daiio.

0 El costo social implicado por la falla de edificios, especialmente en el caso en que sean
esenciales para la atencion de un desastre, como ¢l caso de los hospitales,

De acuerdo con esto, el disefio sismorresistente debe tratar de atender de la mejor
manera posible todos estos aspectos (Ref. 19). Normalmente, los codigos de disefio enmarcan
algunos de estos problemas por medio de férmulas cuantitativas simples sobre seguridad
global o local. El seguimiento estricto de estas normas en el disefio habitual de estructuras,
hace que el contenido de fondo de tales simplificaciones sea frecuentemente desconocido u
olvidado, lo que da lugar a un trabajo de disefio rutinario e irreflexivo. Sin embargo, en ¢l
disefio de cualquieredificio, y en especial en el de aquellos que deban permanecer en el mejor
estado posible después de un sismo, debe tenerse presente las implicaciones de cada decision
importante de acuerdo con los principios y avances de la ingenieria sismica, y bajo la Gptica
de la presencia de la construccionen un medio social,

A continuacion se revisan las implicaciones en el disefio sismico de hospitales de los
aspectos mencionados anteriormente,
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Espectro de disefio

En el espectro de disefio recomendado por los codigos de sismorresistencia se encuentran
implicitas decisiones sobre:

a) La probabilidad de excedencia del sismo_de diseiio_en _un_ periodo _de tiempo
considerado como de vida_aril media de los edificios. Normalmente, se considera una
probabilidad de excedencia del 10% en un periodo de vida media atil de 50 afos. En ¢l
caso de hospitales, sin embargo, Ia vida Gtil supera ampliamente ese valor. La dinamica de
la construccionde centros hospitalarios es decididamente menor que la de construccion de
viviendas y otro tipo de construcciones, Esto es especialmente critico en los paises en
desarrollo, en los que la construccion de grandes centros hospitalarios es escasa debido a
que resulta altamente onerosa, por diversas razones, y es, generalmente, deficitaria. Por
estas razones la perdurabilidad de dichos centros ¢s muy alta en algunos paises, y, en
consecuencia, debe pensarse con detenimiento la seleccién de estas variables.

b) Las frecuencias dominantes y_respuestas miximas. Normalmente, los espectros de
sismos exhiben sectores estrechos de frecuencias donde se encuentran las respuestas
maximas. Sin embargo, para cubrir las incertidumbres asociadas a la distancia de
ocurrencia del evento y a su contenido de frecuencias, los espectros de disefio presentan
una amplia planicie de respuestas maximas asi como factores de amplificacion de las
respuestas en terrenos blandos con respecto a las de terreno firme, de acuerdo a
comportamientos observados en varios sitios del mundo. No obstante, en el caso de
edificacionesespeciales, puede ser conveniente la elaboracion de un espectro de disefio de
acuerdo a las caracteristicas geologicas y geotéenicasdel sitio de construccion.

Comportamientono lineal

El criterio de disefio tradicional de edificios sometidos a sismos fuertes ha sido el de permitir
cierto ingreso de los materiales en el rango no lineal con el fin de absorber energia bajo la
especie de deformaciones permanentes. La Figura 5 ilustra este criterio para un sistema
elasto-plastico. La linea OA representa el diagrama esfuerzo miximo - deformacién méxima
de un sistema perfectamente eldstico en un sismo determinado, mientras que la linea OCD
representa un sistema elasto-pldstico. Existen varias hipotesis sobre la simplificacionque debe
ser asumida para evaluar de manera sencilla el comportamiento del sistema elasto-plastico.
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FIGURA 5. ABSORCION Y [MSIPACION DE ENERGIA

Hipaotesis de igual deformacion muxima. Si asumimos que un sistema elasto-plastico, OAB
(Figura 4) tiene igual rigidez en su parte eldstica que el sistema elastico, esto equivale a que ¢l
periodo inicial del sistema elasto-plastico es igual al periodo del sistema eldstico. Si
asumimos ademas que los sistemas eldstico y elasto-pldstico tienen bajo ¢l mismo sismo una
igual deformacion maxima, QE=0B8, entonces la siguiente relacion es vélida;
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AB _ OF
DE OF
Es decir,
_L = Eri
"-_I.' BI’I
Si hacemos:
e .‘?.!.‘.
By

y lo definimos como factor de ductilidad, la siguiente relacion expresa las fuerzas de disefio
del sistema elasto-plastico:

f, =Df
con;
p=1
i

El factor D se denomina usualmente factor de reduccion de esfuerzos. De esta
manera, la estructura debe ser disefiada para unos esfuerzos menores que los dados por la
respuesta del sistema elastico, calculada de acuerdo a lo expresado en la primera parte de este
capitulo. Si con las fuerzas asi obtenidas se realiza un andalisis eldstico, se obtendrian unas
deformaciones que, a su vez, deben ser multiplicadas por el factor de ductilidad para estimar
las deformaciones méximas de la estructura, lo cual es de gran importancia para el estudio del
comportamiento de elementos no-estructurales y la estabilidad de los diferentes pisos. Los
elementos estructurales deben entonces garantizar que se logre alcanzar dichas deformaciones
inelasticas. Para ello debe disponerse en dichos elementos de ductilidad suficiente, por medio
de los mecanismos que se detallard mas adelante.

Hipdtesis de igual energia de deformacion manotdnica. En este caso supondremos que la
energia potencial almacenada en los dos sistemas, de igual rigidez inicial y cargados
monotonicamente, es equivalente. El drea OAB (Figura 4) representa la energia eldstica
almacenada en el sistema eldstico, la cual se convierte en energia cinética que impulsa la
estructura para movimientos adicionales en la direccion opuesta, mientras que el drea FED
representa la parte de la energia almacenada en el sistema elasto-plisticoque es susceptible de
generar movimiento adicional. Puede verse que al ser menor la resistencia del sistema, el
sistema elasto-plastico debera sufrir aceleraciones menores que el sistema elastico. Por otra
parte, el drea FCDE representa la energia absorbida por el sistema elasto-plastico por medio
de deformaciones perinanentes. Igualando las dos energias totales, tenemos:

0Ax OB _ FCxOF

3 P + FE x FC
Es decir,
ja = i& i 2
2 ' 2 + Ji(all' hV)
CoOmao:
oG
oD = 0Cx ——
oF

se llega finalmente a que:



40 VULNERABILIDAD SISMICA DE HOSPITALES

D= j_ = =1
Vi 2u-1
con:
o= a‘u
b‘j“

En consecuencia, la deformacion méaxima del sistema elasto-pléastico viene dada por:

ﬁ“ - 5_;? H‘

De esta manera se tienen diferentes ecuaciones de la reduccion de fuerzas que se debe
aplicar en el disefio del sistema elasto-pléstico, asi como de la deformacion maxima del
mismo. Rosenblueth {( Ref. 1 11) recomienda utilizar la reduccion de fuerzas segun la primera
hipotesis para periodos largos v la segunda para periodos cortos. Para el estimativo de
desplazamientos ineldsticos, es recomendable utilizar la hipotesis mas conservadora en cada
caso.

Debe anotarse que estas son hipdtesis de disefio establecidas en muchos cédigos de
construcciones. Sin embargo, tienen el defecto de considerar una reduccion de fuerzas debido
al comportamiento inelastico solamente en relacion con la deformacion maxima alcanzada en
cualquier instante del sismo, o a la maxima energia disipada en un ciclo, sin atender a la
duracion de éste, Esto hace que se dejen de lado factores tan importantes como los asociados a
la fatiga progresiva de los materiales, tales como la degradacion de la rigidez, la disminucion
de la resistencia, el aumento progresivo de las deformaciones, v por ende, el colapso
progresivo. Por esta razon, en los Gltimos afios han adquirido un gran énfasis los métodos que
de una u otra manera involucran la duracion total del sismo en el disefio, generalmente a
través de la energia total disipada o del nimero de ciclos de carga.

Disposicion de la duetilidad

En vista de que los métodos de disenio no lineal simplificado vistos anteriormente exigen la
capacidad de la estructura de permitir grandes deformaciones sin colapso, los elementos de la
misma deben ser disenados para atender adecuadamente esta demanda de ductilidad. A
continuacion examinaremos los mecanismos esenciales para la obtencion de altas capacidades
de ductilidad en los sistemas estructurales corrientes.

Estructuras de acera.

A diferencia del concreto, el acero es un material por naturaleza dactil. Sin embargo, las
grandes demandas de ductilidad impuestas por los sismos hacen necesario el asegurar algunas
medidas especiales en los elementos esiructurales. La mas importante de ellas reside en el
disefio adecuado de las conexiones viga-columna. Las conexiones viga-columnason el punto
mas vulnerable de las estructuras de acero sometidas a sismos. La falla mas comin es la que
ocurre por pandeo local en los patines y en el alma. v tiende a suceder en la columna en su
union con la viga, debido a las fuerzas trasmitidas por ésta. El diseiio de la union debe
realizarse de tal suerte que la rotacion inelastica tenga lugar preferentemente en las vigas y no
en la union. Para cllo puede requerirse el uso de atiesadores horizontales v/o inclinados en el
alma de la columna con el fin de controlar la transferencia de esfuerzos de un elemento al
otro.
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Estructuras de concreto reforziado.

El concreto reforzado se caracieriza por su escasa ductilidad, debido a su comportamiento
fragil ante grandes deformaciones. En el disefio de estructurasde conereto debe detallarse con
cuidado los mecanismos de ductilidad en los diferentes elementos. de una manera mds
exigente que en el caso del acero. Los siguientes son los criterios basicos para ello:

a) Confinamiento. El confinamiento del conereto garantiza la preservacion del material ante
la alternacién de esfuerzos dada en los sismos y, en consecuencia, permite el desarrollo de
deformaciones ineldsticas mayores que las posibles en una estructuraen la que el conereto
se deteriore.

b) Control de falle a cortante. La falla a cortante es una falla que compromete seriamente la
integridad de la seccién de un elemento cualquiera de concreto reforzado, Por esta razon
los codigos de diseio generalmente obligan a un disefio a cortante tal que garantice que la
resistenciaa cortante sea superior a la resistenciaa flexion. Esto se logra utilizando como
cortante de disefio un valor que sea como minimo ¢l correspondiente a la plastificacion
por Hlexidn en los nudos extremos.

¢y Control de la reduccion de la ductilidad disponible debido a la carga axial. La carga
axial de compresion reduce drasticamente la ductilidad de desplazamiento disponible en
un elemento de concreto sometido a ella. El fendmeno, que es mas fuerte en columnas
que en muros estructurales generalmente, se debe a que a mayores cargas de compresion
se reduce el trabajo a tension del acero, el cual puede darse con valores del esfucrzo de
trabajo menores del esfuerzo de fluencia, lo que implica un uso insuficiente del acero para
efectos de desarrollar grandes deformaciones ineldsticas y disipar energia por ese medio.
Sin embargo, no siempre es posible disefiar las secciones de columnas de manera que
haya esfuerzos altos de traccion en el acero, por razones arquitectonicasy econdémicas.

Park y Paulay (Ref. 101) exponen ampliamente el comportamiento y disefio del concreto
reforzado sometido a vibracionessismicas. El efecto de la duracion de un sismo en el
comportamiento estructural ha sido tradicionalmente ignorado en los codigos de disefio. Ello
se debe, en parte, a que el espeetro de aceleraciones resulta insensible a la duracion del sismo,
pues recoge solamente la informacion referente a la méxima aceleracion de respuesta ocurrida
en algin momento del sismo, ¢ ignora lo que sucede en adelante. Sin embargo, en sismos
largos, pueden ocurrir complejos fendmenos de degradacion de la rigidez y la resistencia,
debido al elevado nimero de ciclos de carga que deben soportar los elementos estructurales.
Debido a ello, el disefio deberia ser diferente para sismos cortos ¥ largos, independientemente
de la aceleracion de diseo.

De acuerdo a varios estudios realizados en diferentes paises, la duracion de un sismo
esté en relacion creciente con la magnitud del sismo y la distancia epicentral, Al contrario, la
aceleracion del suelo decrece con dicha distancia. De esta manera, pueden tenerse sismos de
igual aceleracion pico, lo que producirfa un igual espectro de aceleraciones de disefio, pero
grandes diferencias en la duracion, lo que produciria efectos nocivos que no serfan detectados
por dicho espectro, Esto conlleva a que, en ¢l disefio de hospitales se deba tener presente la
informacién sismologica relativa a magnitudes y distancias epicentrales de las fuentes
probables de liberacién de energia que puedan afectarlos, de manera que si hay fuentes de
magnitudes probables altas situadas a grandes distancias epicentrales, pueden esperarse de
ellas sismos mucho mds largos y, posiblemente, mas destructivos que sismos cercanos, El
sismo de México de 1985 es no solamente una muestra de los efectos de amplificacion del
suelo. sino también de los correspondientesa la alta duracion, debido a la alta magnitud (8.1)
y lejania del epicentro (350 km),
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Derivasy estabilidad

En principio, los grandes desplazamientos laterales ponen en peligro la seguridad de la
construceion en su totalidad, debido al dafio que pueden representar para los elementos no-
estructurales en general. Sin embargo, cuando son atn mayores traen consigo el riesgo de
colapso parcial o total de la edificacion (Figura 6 ).
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FiGuRA 6. DERIVAS YV ESTABILIDAD

El dafio en elementos no-estructurales adosados a la estructura es particularmente grave en el
caso de hospitales, razén por la cual este tema serd tratado especificamente cuando se describa
el comportamiento de los elementos no-estructuales. Por lo pronto, es necesario tener presente
que dicho dafo estd asociado al valor del desplazamiento relativo inelastico de un nivel con
respecto al inmediatamente anterior, o deriva. Se ha establecido que no son deseables valores
de la deriva que superen el 1 o el 1.5 por mil de la altura libre entre los dos niveles. Sin
embargo, este limite depende estrechamente de la fragilidad y la resistencia de los materiales
componentesde los elementos no-estructurales.

En lo que se refiere a la inestabilidad y efectos de segundo orden, puede decirse
sucintamente que éstos conducen al aumento de las derivas de piso cuando ¢l valor de dichos
efectos es bajo, al incremento notorio de los esfuerzos en los elementos estructurales en los
niveles intermedios y al colapso del piso (y, en consecuencia, del edificio en su conjunto
posiblemente) en sus niveles altos. Una manera sencilla de evaluar el grado de estabilidad de
cada piso de una construccion es por medio del indice de efectos globales de inestabilidad:

donde:

En esta ecuacion,

Py = peso mayorado del piso j, incluyendo cargas vivas.
Aj
V; = cortante sismico en el piso i
fiy = altura del piso i

Deriva del piso i,
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El valor de @ relaciona, entonces, el incremento del momento de voleamiento del
piso, de acuerdo a un andlisis somero de segundo orden, con el momento de volcamiento
directo o de primer orden, Puede considerarse que para valores de @ menores de 0.3 el piso es
estable, mientras que para valores mayores de 0,5 es definitivamente inestable. La Figura 7
muestra cualitativamenteel comportamiento del factor de amplificacion por estabilidad global
con respecto al indice Q.

De acuerdo con lo anterior, para un analisis adecuado de los problemas de derivas y
cstabilidad resulta de gran importancia el cdlculo de unos valores adecuados de
desplazamiento ineldstico. Segin lo visto anteriormente, y en vista de que los valores usuales
del coeficiente de reduccion oscilan entre 0:17 y 0.5, el calculo del desplazamiento miximo
por medio de la hipotesis de igual energia total con desplazamiento de cedencia constante
parece mas adecuado para fines de disefio. debido a que arroja unos valores mas
conservadores. Ser conservador en este aspecto es méds conveniente en el caso de hospitales
que en los de otras construcciones, debido a las implicaciones que los dafios en elementos no-
estructuralesy estructuralestienen para los ocupantesy la comunidad en general.
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FIGURA 7. FACTOR DE AMPLIFICACION DE ESFUERZO POR INESTABILIDAD GLOBAL

PROBLEMAS DE CONFIGURACION ARQUITECTONICA

Por su naturaleza, las construcciones hospitalarias tienden a ser construcciones de gran
envergadura y complejidad, lo que conduce a que en muchos casos presenten esquemas de
configuracion complejos. Por configuracién no se designa aqui a la mera forma espacial de la
construccion en abstracto, sino a ella en cuanto se halla en estrecha relacién con el tipo,
disposicion, fragmentacion, resistencia y geometria de la estructura de la edificacion, relacion
de la cual se derivan ciertos problemas de respuesta estructural ante sismos. En la planeacion
de un hospital es necesario tener en cuenta que una de las mayores causas de dafios en
edificaciones ha residido en esquemas de configuracion arquitecténico-estructural nocivos.
Puede decirse de manera general que el alejamiento de formas y esquemas estructurales
simples ¢s castigado fuertemente por los sismos. Y ademds que, infortunadamente, los
métodos de andlisis sismico usuales no logran cuantificar adecuadamente la mayoria de estos
problemas. De cualquier forma, dada la naturaleza erritica de los sismos, asi como la
posibilidad de que se exceda el nivel de disefio, es aconsejable evitar el planteamiento de
configuraciones riesgosas, independientemente del grado de sofisticacién que sea posible
lograr en el andlisis de cada caso (Ref. 4).

Confliguracion geométrica

A continuacion se expone brevemente la incidencia de la configuracién geométrica en la
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respuesta sismica de las edificaciones, asi como los mecanismos correctivos. Debe hacerse
énfasis en que, debido a su complejidad, y a su estrecharelacion con el planteamiento espacial
y formal de la construccion, los problemas de configuracion deben ser enfrentados
basicamente desde la etapa de definicidn preliminar del esquema espacial del edificio, y en
toda la etapa de disefios formal y estructural (Figura 8). Por esta razon es un tema que debe
ser comprendido en toda su amplitud por los arquitectos disefiadores (Ref. 24).

Problemas de configuracidn en plantua

Los problemas que se relacionan a continuacion son pertinentes a la disposicion de la
estructura en el plano horizontal, en relacion con la forma y distribucion del espacio
arquitecténico. El correctivo usual para el problema de longitud excesiva de edificios es |a
particion de la estructura en bloques por medio de la insercion de juntas, de tal manera que
cada uno de ellos pueda ser considerado como corto. Estas juntas deben ser disefiadas de
manera tal que permitan un adecuado movimiento de cada blogue sin peligro de golpeteo, tal
como se describe mas adelante.

Concentracion de exfuerzos en planta

Este problema surge en edificios denominados de plantas complejas y es muy comin en
edificaciones hospitalarias. Se define asi a una planta en la cual la linea de unidn de dos
puntos cualesquiera de la misma suficientemente alejados hace su recorrido en buena parle
fuera de la planta, Esto se da cuando la planta estd compuesta de alas de tamaiio significativo
orientadas en diferentes direcciones (formas en H, U, L. ctc.). En ellas, cada ala puede
asimilarse a un voladizo empotrado en el cuerpo restante del edificio, sitio en el cual sufviria
menores deformaciones laterales que en el resto del ala (Figura 9). Por esta razon aparecen
grandes esfuerzos en la zona de transicion, los cuales producen con frecuencia en ella dafios
en los elementos no-estructurales.en la estructura vertical y aun en el diafragma.

Longitud

La longitud en planta de una construccion influye en la respuesta estructural de la misma de
una manera que no es tacil determinar por medio de los métodos usuales de andlisis. En vista
de que el movimiento del terreno consiste en una transmision de ondas, la cual se da con una
velocidad que depende de las caracteristicas de masa y rigidez del suelo de soporte. la
excitacion que se da en un punto de apoyo del edificio en un momento dado difiere de la que
se da en otro, diferencia que es mayor en la medida en que sea mayor la longitud del edificio
en la direccion de las ondas. Los edificios corlos se acomodan mds facilmente a las ondas y
reciben una excitacion semejante en todos sus apoyos, a diferenciade los largos.

Los edificios largos son también més sensibles a las componentes torsionales de los
movimientos del terreno, puesto que las diferencias de movimientos transversales y
longitudinales del terreno de apoyo. de las que depende dicha rotacion, son mayores.

El correctivo usual para el problema de longitud excesiva de edificios es la particion
de la estructuraen bloques por medio de la insercion de juntas, de tal manera que cada uno de
ellos pueda ser considerado como corto. Estas juntas deben ser disefiadas de manera tal que
permitan un adecuado movimiento de cada bloque sin peligro de golpeteo, tal como se
describe mas adelante.,

Conceniracion de esfuerzos en planta

Este problema surge en edificios denominados de plantas complejas y es muy comtn en
edificaciones hospitalarias. Se define asi a una planta en la cual la linea de unidn de dos
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puntos cualesquiera de la misma suficientemente alejados hace su recorrido en buena parte
fuera de la planta, Esto se da cuando la planta estd compuesta de alas de tamaiio significativo
orientadas en diferentes direcciones (formas en H, U, L. etc.). En ellas, cada ala puede
asimilarse a un voladizo empotrado en el cuerpo restante del edificio, sitio en el cual sufriria
menores deformaciones laterales que en el resto del ala (Figura 8). Por esta razon aparecen
grandes esfuerzos en la zona de transicion, los cuales producen con frecuencia en ella darios
en los elementos no-estructurales.en la estructura vertical y aun en el diafragma.

L

Para este caso la solucién corrientemente adoptada consiste en la introduccion de juntas de
separacion sismica, como las mencionadas para el caso de los edificios largos. Estas juntas
permiten que cada bloque tenga su propio movimiento sin estar atado al resto del edificio, con
lo cual se rompe el esquema de trabajo en voladizo de cada ala. Las juntas, obviamente, deben
tener el ancho suficiente para permitir el movimiento de cada blogue sin golpeteo (Ref. 51).

FlGura 8. FORMAS DE LA PLANTA
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PLANTAS
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FIGURA 9. FORMAS SENCILLAS Y COMPLEJAS EN PLANTA Y ELEVACION

Tomado de Configuraciony Diseno Sismico de Edificios, Christopher Amold y Robert Reitheriman, México,
D.F., Editorial Limusa, 1987, pag. 239. Reimpreso bajo autorizacion.

Problemas de configuracion en altura

Los escalonamientosen los volimenes del edificio se presentan habitualmente por exigencias
urbanisticas de iluminacién, proporcion, etc. Sin embargo, desde el punto de vista sismico,
son causa de cambios bruscos de rigidez y de masa, y por tanto, traen consigo al igual que en
las plantas irregulares concentracion de la energia de dafio en los pisos aledafios a la zona del
cambio brusco (Figura 10), En términos generales, debe buscarse que las transiciones sean las
mis suaves posibles con el fin de evitar dicha concentracion.
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FIGURA 10. FORMAS IRREGULARES EN ALTURA

Los escalonamientos invertidos deben ser evitados en zonas sismicas, debido a que
conllevan, ademds, un grave riesgo de volcamiento, de acuerdo a lo mencionado con
respecto a la distribucion de la masa (Figura 11).

Configuracion estructural

Concentracionesde masa

El problema en cuestion es el ocasionado por altas concentraciones de la masa total del
edificio en algin nivel determinado, por causa de la disposicion en ¢l de elementos pesados,
tales como equipos, lanques, bodegas, archivos, etc. El problema es mayor en la medida que
dicho nivel pesado se ubica a mayor altura, debido a que las aceleraciones sismicas de
respuesta aumentan también hacia arriba, con lo cual se tiene una mayor fuerza sismica de
respuestaalli y mayor posibilidad de volcamiento.

En el disefio arquitectonico de estas construcciones resulta deseable disponer los
espacios que representen pesos inusuales en sétanos o en construcciones aislados aledaas al
cuerpo principal del edificio. En casos en los cuales por razones topograficas se deba tener
grandes almacenamientos de agua en alturas ¢levadas, debe preferirse construir torres
independientes para ese fin, en lugar de adosarlasal edificio principal.

Columnas débiles

El disefio sismico de pérticos busca que el daiio producido por sismos intensos se produzca en
vigas y no en columnas, debido al mayor riesgo de colapso del edificio por el segundo tipo de
dafio. Sin embargo, muchos edificios disefiados segln cddigos de sismorresistencia han
fallado por esta causa. Estas fallas se deben principalmentea las siguientes circunstancias:

a) Columnasde menor resistenciaque las vigas.

b) Columnas corlas.

¢) Varias son las causas de que el valor de la longitud libre se reduzca drasticamente y sc
considere que se presenta una columna corta:

d) Confinamiento lateral parcialmente en la altura de la columna por muros divisorios,
muros de fachada, muros de contencidn, ete.

e) Disposicionde losas en niveles intermedios.

) Ubicacion del edificio en terrenos inclinados.
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F1GURA 11, IRREGULARIDADES EN ESTRUCTURAS

Interpretacion grifica de “irregularidades en estructuras o en sistemas de marcos”, del Comentario al
SEAOC (Recommended Lateral Force Reguirements and Commentary). Tomado de Configuracion v
Disefio Sismico de Edificios, Christopher Arnold y Robert Reitherman, México, D.F., Editorial Limusa,
1987, pag. 20. Reimpreso bajo autorizacion.

Las columnas cortas son causa de serias fallas en edificios bajo excitaciones sismicas
debido a que su mecanismo de falla es frégil. Las soluciones mas adecuadas para el caso de
muros de todo orden que impidan el movimiento libre de la columna consisten bisicamente
en la ubicacion del muro en un plano diferente al de la columna, o en la separacion del muro
de la misma par medio de juntas. Para ¢l caso de edificios con niveles intermedios, el
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proyecto arquitecténico debe considerar la ubicacion de las columnas fuera de la linea de
transicién entre los niveles. Finalmente, en terrenos inclinados, debe buscarse la ubicacion de
los cimientos de las columnas a profundidades mayores.

Pisos débiles

Varios tipos de esquemas arquitecténicos y estructurales conducen a la formacion de los
llamados pisos débiles, es decir, pisos que son mas vulnerables al dafio sismico que los
restantes, debido a que tienen menor rigidez, menor resistencia o ambas cosas, Los esquemas
usuales son:

a) Mayor altura del piso.

b) Interrupcionde elementos estructurales verticalesen el piso.

¢) Construccidnsobre terrenos inclinados.

El primer caso se da frecuentemente por la bisqueda de volimenes mayores en
ciertos niveles de la construccion, generalmente por razones técnicas (exigencias de equipos,
ete.) o simbolicas (imagen del edificio en los niveles de acceso, ete.). Esto conduce a que en
los pisos en cuestion se presente un debilitamiento de la rigidez, debido a la mayor altura de
los elementos verticales. y de la resistencia,

La interrupeion de elementos verticales de la estructura ha probado ser la causa de
miltiples colapsos parciales o totales en edificios sometidos a sismos. La razén estriba en que
el piso en ¢l cual se interrumpen los elementos es de mayor flexibilidad que los restantes, con
lo cual se aumenta el problema de estabilidad, pero ademiis y principalmente, porque se
origina un cambio brusco de rigidez que ocasiona una mayor acumulacion de energia en el
piso mas débil. Los casos mas usuales de tal interrupcion, que ocurre gencralmente por
razones espaciales, formales o simbdlicas, son los siguientes:

a) Interrupcionde las columnas.

b) Interrupcionde muros estructurales (muros de cortante).

¢) Interrupciénde muros divisorios, concebidos erroneamente como no-estructurales,
alineados con porticos.

FOTOGRAFIA 7. FALLA EN PRIMER PI1SO POR PISO DEBIL

Falta de redundancia

El disefio estructural sismorresistente contempla la posibilidad de dano de los elementos para
los sismos mas intensos. Desde este punto de vista, ¢l disefio de la estructura debe buscar que
la resistencia a las fuerzas sismicas no dependa en gran parte o totalmente de un nimero
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reducido de elementos, puesto que la falla de los mismos puede tener como consecuencia el
colapso parcial o total en los instantes posteriores del sismo, debido a la debilidad de los
restantes. En este sentido, debe buscarse que la resistenciaa las fuerzas sismicas se distribuya
entre el mayor niimero de elementos posible (Ref. 93).

Logicamente el problema de la falta de redundancia estd vinculado generalmente al de
la flexibilidad, puesto que el menor ndmero de ¢lementos en un drea determinada conlleva la
presencia de grandes vanos entre los soportes y, por tanto, menor rigidez lateral de la
estructura.

Flexibilidad estructural

La flexibilidad ante cargas sismicas puede definirse como la susceptibilidad a sufrir grandes
deformaciones laterales entre los diferentes pisos, conocidas como derivas, Las principales
causas residen en la distancia entre los ¢lementos de soporte (claros o luces), a las alturas
libres de los mismos, y a la rigidez de los mismos. Dependiendo de su grado, la flexibilidad
puede traer como consecuencias;

a) Daifios en los elementos no-cstructuralesadosados a niveles contiguos.

b) Inestabilidaddel o los pisos flexibles. o del edificio en general.

Flexibilidad del diafragma

Un comportamiento flexible del diafragma de piso implica deformaciones laterales mayores,

las cuales son en principio perjudiciales para los elementos no-estructurales adosados a los

niveles contiguos, En segundo lugar, el trabajo de ensamblaje de la estructura vertical por
parte del diafragma resulta hecho de manera deficiente, por lo cual se presenta mayor trabajo
de unos elementos y menor en otros.

Son varias las razones por las cuales puede darse este tipo de trabajo flexible. Entre
¢llas se encuentran las siguientes:

a) Flexibilidad del material del diafragma. Entre los materiales de construccion usuales la
madera es |la que ofrece los mayores inconvenientesdesde este punto de vista,

b) Relacion de aspecto del diafragma. Por tratarse de un trabajo a flexion, mientras mayor
sea la relacién largo/ancho del diafragma. o de un sector suyo, mayores pueden ser las
deformaciones laterales del mismo. En general, los diafragmas con relaciones de aspecto
superioresa 5 pueden considerarse flexibles,

¢) Rigidez de la esiructura vertical. La flexibilidad del diafragma debe juzgarse también de
acuerdo con la distribucion en planta de la rigidez de la estructura vertical. En el caso
extremo de un diafragma alargado en el que todos los elementos tengan igual rigidez es de
esperarse un mejor comportamiento del diafragma que en el caso en el cual tengan
grandes diferencias en este punto,

d) Aberuwasen el diafragma. Las aberturas de gran tamaiio practicadas en el diafragma para
efectos de iluminacion, ventilacién y relacién visual entre los pisos, ocasionan la
aparicion de zonas flexibles dentro del diafragma, las cuales impiden el ensamblaje rigido
de las estructuras verticales.

Las soluciones al problema de flexibilidad del diafragma son multiples, y dependen
de la causa de la misma. En principio, para construcciones importantes, tales como hospitales,
debe evitarse la construccion de pisos de materiales flexibles como la madera. En segundo
lugar, al igual que por efectos de longitud, los edificios que tengan una relacién de aspecto en
planta grande deben ser segmentados por medio de juntas. Con respecto a la tercera causa,
debe evitarse tener diferencias de rigidez muy grandes entre los elementos de la estructura
vertical. Finalmente, las grandes aberturas en el diafragma deben estudiarse con cuidado, con
el fin de proveer mecanismo de rigidizacion o, si esto no es posible, segmentacion del edificio
en blogues.
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Torsion

La torsidn ha sido causa de importantes dafios de edificios sometidos a sismos intensos, que

van desde la distorsion a veces visible de la estructura (y por tanto su pérdida de imagen y

confiabilidad), hasta el colapso estructural (Figura 12). La torsion tiene lugar por

excentricidad del centro de masa con relacion a la rigidez. Los tres grandes casos que pueden

dar lugar a dicha situacion en planta son:

a) Posicién de la estructura mds rigida de manera asimétrica con respecto al centro de
gravedad del piso.

b) Colocacionde grandes masas en forma asimétrica con respecto a la rigidez.

¢) Combinacionde las dos situaciones anteriores.

Debe tenerse presente que los muros divisorios y de fachada que se encuentren
adosados a la estructura vertical tienen generalmente una gran rigidez y, por tanto, al menos
mientras su resistencia sea superiora la exigencia del sismo, participan estructuralmente en la
respuesta a éste y pueden ser causantes de torsion, como en el caso corriente de los edificios
de esquina.

FIGURA 12. TORSION

Si se contempla ademas la situaciéon en altura, el panorama de la torsion puede
complicarse ain mds cuando hay irregularidades verticales, como los escalonamientos. En
efecto, la parte superior del edificio transmite a la inferior un cortante excéntrico, lo cual
provoca torsion del nivel de transicion hacia abajo, independientemente de la simetria o
asimetria estructural de los pisos superiores e inferiores.

Cuantitativamente, puede considerarse que una excentricidad entre la masa y la
rigidez es grande cuando supera el 10% de la dimension en planta bajo andlisis. En un caso
asi deben tomarse medidas correctivas en el planteamientoestructural del edificio (Figura 13).

Como todos los problemas de configuracion, el de la torsion debe ser enfrentado
desde la etapa de disefio espacial y formal. Los correctivos necesarios para el problema de la
torsion pueden resumirse en los siguientes puntos, en general:

a) Las torsiones deben ser consideradas inevitables, debido a la naturaleza del fenémeno y a
las caracteristicas de la estructura, Por esta razon, se sugiere proveer a los edificios de la
llamada rigidez perimetral, la cual busca abrazar la estructura contra toda posibilidad de
giro y repartir la resistencia torsional entre varios elementos, de acuerdo con la necesidad
de redundancia.

b) Para efectos del control de la torsién, debe estudiarse con cuidado el planteamiento de la
estructura en planta y en altura, asi como la presenciay la necesidad de aislamiento de los
muros divisorios que puedan intervenir estructuralmente en el momento de un sismo, tal
como se tratara mas adelante. En todo esto el objetivo debe ser la mayor simetria posible
de la rigidez con respecto a la masa.
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FIGURA 13. TORSION POR MUROS EXCENTRICOS

ANALISIS DE VULNERABILIDAD

Las secciones anteriores han versado sobre los aspectos que deben ser considerados en el
analisis y disefio de edificaciones hospitalarias nuevas, de acuerdo a las teorias recientes
sobre sismorresistencia. Sin embargo, surgen dudas con respecto a la seguridad ofrecida por
los hospitales existentes, y principalmente cuando éstos son necesarios para la atencién de
una emergencia sismica y han sido disefiados solamente para atender las cargas de
gravedad. En estos casos se hace imperativa una revision lo mas detallada posible de la
capacidad de la estructura de soportar sismos moderados y fuertes. Debe tenerse presente
que la dificultad de construir nuevas instalaciones hospitalarias en zonas sismicas, debido a
su alto costo, hace imperativo el reforzar las existentes. El diseio del refuerzo debe pasar
necesariamente por un andlisis de la capacidad disponible de resistencia y ductilidad ante
sismos, asi como de la vulnerabilidad funcional, organizativa y administrativa del hospital,
antes de realizar su intervencion.

En el presente capitulo se exponen los métodos principales para la realizacion de
dicha revision estructural, Debe destacarse, ademads, que dicha revision sera insuficiente si
no se acompafia de una detallada revision de los elementos no-estructurales. el colapso o
falla de los cuales puede causar serios problemas de vulnerabilidad no-estructural y
funcional en edificaciones esenciales.

Para fines de andlisis de vulnerabilidad sismica detallada de una construccion, la
literatura internacional presenta diversos métodos, un amplio listado de los mismos se
encuentra en la bibliografia. En términos generales, los métodos pueden clasificarse en los
siguientes grupos:

a) Métodos cualitativos.
b) Métodos experimentales.
¢) Métodos analiticos,

lLos primeros son métodas disefiados para evaluar de manera ripida y sencilla un
grupo de edificaciones diversas, y seleccionar aquellas que ameriten un anilisis mas
detallado. El uso principal de estos métodos es para la evaluacion masiva de edificios con
fines de cuantificacidon del riesgo sismico en una regién amplia de una ciudad, y sus
resultados, fuera de lo necesario para realizar dicha seleccion, no pueden tomarse realmente
como concluyentes en ninglin caso particular (Ref. 42). Algunos de estos métodos
constituyen el primer nivel de evaluacion de los métodos analiticos, como el caso del
método japonds y la evaluacion disefiada por Iglesias (Ref. 75) para ¢l caso de Ciudad de
México. Ademas de ellos, es digno de mencion el método ATC-21 (Ref. 6). En términos
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generales, puede decirse que son métodos eminentemente cualitativos, en los que la
construccion recibe una calificacion determinada de acuerdo a aspectos tales como su
estado de conservacion, su irregularidad en planta y en altura, su relacion con el suelo, ete.,
calificacion que en general no precisa de cdleulos de oficina. Sin embargo, el primer nivel
del método japonés, por el contrario, requiere del computo de ciertas variables, y sus
ecuaciones estdn estrechamente relacionadas con las de los niveles superiores.

Para la recuperacion pos-sismica de edificios esenciales, resulta deseable la
realizacion de un andlisis més juicioso; para lo cual se dispone de los métodos analiticos y
de los experimentales. Estos Gltimos determinan ¢l comportamiento dinamico de la
estructura por medicion directa de vibraciones ambientales. Por ello, tienen la desventaja de
que no aportan mas informacién que la correspondiente a las caracteristicas dinamicas de la
construccion bajo vibraciones de pequefia amplitud, lo cual los hace insuficientes para
responder inquictudes sobre resistencia, disipacion de energfa, ete., razén por la que deben
ser necesariamente complementados con los métodos puramente analiticos.

UN DIAGNOSTICO PARA LA PRIORIZACION

En Chile, se ha considerado como especialmente destruetivo para la infraestrnetura del sector de la salud el sismo de
1985; evento que daid 180 establecimientos de los 536 en el drea de influencin v dejo fuera de servicio 2,796 de las
19,581 camas disponibles. Resultado de esta experioncia y debido a la importancia que al tema de la prevencion de
los desastres naturales se le ha dado en ese pals en los Gltimos anos. s¢ decidid realizar un programa de identilicacion
e evaluncion de lo vulnerabilidad hospitaluria para efectos de priorizacion e intervencién del piesgo de la
infracatructura de Ja salud (Ref. 81).

Contando ¢on un equipo profesional idéneo, ¢l compromiso politico de las autoridades sectoriales ¥ la informacion
cientilicn sobre la amenazn sismica, se planted la necesidad de disponer de un dingndstico global del estado de los
hospitales del pais. desde el punto de vista de su vulnerabilidad sismica supuesta o comprobadu. Se formuld un
proyecto con el ohjetivo de identificar acciones de reduceidn de vulnerabilidad para los hospitales més importantes de
eada uno de los 26 servicios de salud en que esta dividido el pais. El Ministerio de salud organizo on equipo de
trabijo compuesto por profesionales de los Departamentos de Recurses Fisicos, de Asuntos de Emergencias y
Catstrofes v representantes de cada uno de los Servicios de Salud y hospitales seleccionados, El Departamento de
Ingenieria Civil' v la Fundueion para la Transferencin Teenologica de la Universidad de Chile fueron comisionados
para hacerse carga del desarrollo metodelogico de los diagndsticos y de las evaluaciones de riesgo.

Se selecciond una muestra inicial de 26 hospitales, que luepo fue reducida a 14, dadas Ias similitudes en 1os sistemas
estructurales, de modo que en el grupo final sc contd con una muestra representativa de los diferentes tipos, y en ¢l
nivel de exposicion a lo amenaza sismica. El alcance se amplié medinnte la capacitacion de representantes de mis de
40 hospitales sobre el uso de una metodologia original para la evaluacion cualitativa de la valnerabilidad estructural,
El desarrollo de esta metodologin fue Gtil en dos sentidos | por una paite, para proporcionar una herramienta que no
existia en el momento en el ambito latinoamericano y, paralelamente, para identificor log problemas individuales y
sus soluciones para cada hospital estudiado,

Cada uno de los hospitales lue sometido o un intenso trabajo de evaluacion, incluyendo aspectos estructurales, no-
estructurales, funcionales y organizacionales. El proceso de evaluacion, consignado en una ficha prictica, se inicia
con ln estructura v la seguridad de la vida, Si ¢l hospital no pasi la prucha debido @ su posibilidad de calapso, no se
considera recomendable profundizar el estudio, sino mds bien ¢valuar previnmente la conveniencia de su refuerzo, su
readeacuacion funcional o su eliminacion, Sélo cuande se descarta ¢l riesgo de colupso purcial o total se estima
convenicnte cuantificar los niveles de dafo v respuesta esperndos, para evaluar con esta informacion los aspeclos no-
esiructurales y organizacionales,

El proyecto fue gjecutado en 12 meses y contempld las signientes actividades

e Deseripeion del Sistema de Salud,

+  Breve Resefia de la Sismicidad Chilena,

« Capacitacion del persanal.

+  Anidlisis de Vulnerabilidad Estructural y Mosestiuétural,

+  Estimacion de la Vulnerabilidad del Sector y Desarrollo de Planes de Mitigacion.

La efectividad de ln metodologfa se comprobd cuando se presentd un sismo de magnitud 7.3 Richier, el 31 de julio de
1995, que afeetd In cludad de Antofagasta, El hospital de la ciudad que habia sido evaluado pocos dias antes, perdid
parcinlmente su capacidad de operacion debido a o ruptura de wberfas de agua potable, ruptura de vidrios y sistemns
de iluminacion, dafos o equipos (hemodidlisis v calderas) v danos generales v delerioro en los sislemas estructural y

no-estructural, 1o que inclusive provoed que se pensara en evacuar el hospital en forma urgente.
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Los métodos puramente analiticos son los usualmente utilizados para la evaluacién
en detalle de la vulnerabilidad posible de una estructura ante sismos de diferente orden de
magnitud, En términos generales, todo andlisis no lineal ¢ histerético de una estructura
sometida a movimientos del terreno, constituye un analisis de vulnerabilidad de la misma.
Sin embargo, la aplicabilidad de estos métodos no siempre es factible por varias razones:

a) La alta complejidad del modelo, que solo justifica su utilizacion en casos muy
especiales, pero al mismo tiempo de gran sencillez, condiciones que pocas veces
coinciden.

b) La necesidad de realizar el andlisis utilizando varios tipos de registros de sismos, para
cubrir las varias posibilidades de accién sobre la estructura, lo que hace més dificil el
analisis.

A nivel internacional se han desarrollado diversos métodos analiticos cercanos a las
practicas usuales de disefio, De ellos son destacables los que aqui se les denominari: el
"método japonés", los "métodos norteamericanos” y los "métodos de energia”.

Método Japonés

Este método propuesto por Hirosawa (Ref. 73, 74) y expedido oficialmente en Japén por el
Ministerio de Construccion, para la revision de edificios de concreto construidos en zonas
sismicas, dispone de tres niveles de evaluacion, que van de lo simple a lo detallado, y es en
general un método riguroso. Se basa en la calificacion del comportamiento sismico de cada
piso de la estructura por medio de un indice en el que se incorpora los siguientes aspectos, a
través de los subindices respectivos:
a) Resistencia de los elementos verticales (columnas y muros), C.
b) Capacidad de ductilidad de los mismos, .
¢) Estado de la construccién y comportamiento en sismos anteriores, T.
d) Influencia de la forma, la asimetria en planta, las concentraciones de masa y rigidez, las
aberturas en el diafragma, etc., 8y

e) Influencia de las condiciones topogrificas y geotécnicas, G.

Los dos primeros indices son combinados en un maximo de tres grupos por piso, a
través del indice:

E=CF

El indice £ se calcula con la siguiente expresion:

E= a I(Cmm' +Cyp +Cy # Cppy)+02Cy, + D‘Scc}F

donde:

ay = Factor de reduccién de la capacidad resistente de acuerdo con el nivel de
deformacién en que alcanzan la resistencia los clementos que controlan el
comportamiento sismico.

n, = Nimero de pisos.

i = Piso que se evalda.

Cur = Resistencia proporcionada por los muros de relleno de mamposteria.

Ce. = Resistencia proporcionada por las columnas cortas de conereto reforzado.

C, = Resistencia proporcionada por los muros de mamposteria no reforzada.

Cua = Resistencia proporcionada por muros de mamposteria confinada.

C, = Resistencia proporcionada por los muros de conereto reforzado.

Ce = Resistencia proporcionada por columnas no cortas de concreto reforzado.
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F = Indice de ductilidad asociado a los elementos verticales.

los indices E de un piso son promediados de manera probabilistica para obtener un indice £
finico por piso, por medio del método de la raiz cuadrada de la suma de los cuadrados. Los
grupos en mencion son grupos de comportamiento ductil, formados de acuerdo al factor de
ductilidad caracteristico, obtenido como se explica mas adelante.
Para cada grupo se obtienen a continuacidn los indices T'y 8, y linalinente el indice
1;, que tiene por valor:
[;=ES8,.GT

Los valores de £, mayores que un valor de referencia [y, aseguran, segin este método, un
comportamiento adecuado del piso.

El valor de £, se calcula como:

1,=Ey.ZGU
donde:
E; = wvalor bdsico de comportamiento sismico, relacionado solo con el método de
evaluacién.
Z = factor de zona sismica, tomado en relacion con la amenaza probable en la zona,
con valor miximo de 1.0
U = factor de importancia de la construccion para la recuperacion después de un

S15MoO.

El método dispone de tres niveles de evaluacion, de los cuales el primero es el
comentado mds arviba. Para la aplicacion del segundo es necesario tener conocimiento de
las armaduras de los elementos estructurales verticales. y el tercero, la pertinente ademas a
las vigas, La caracteristica mds importante de este método es que confiere mayor
importancia al analisis de resistencia que al de los esfuerzos internos que eventualmente
podria presentar un sismo dado en los elementos de la estructura, Puede decirse que para la
aplicacion de este método no es necesario en general realizar un analisis detallado de dichos
esfuerzos internos. Ademads, el método confiere gran importancia al establecimiento de los
mecanismos de falla y disipacion de energia de los elementos, los cuales resultan
clasificados en diversos grupos de acuerdo a su comportamiento y tipo de falla. Para este
analisis, se parte de la evaluacian del factor de capacidad de ductilidad m de cada elemento,
dado por:

m=ar, -ky-kz

My~ ]0.[h - I]

i

donde:
¥, = resistencia nominal a cortante de los soportes verticales. En el caso de columnas

s¢ caleula teniendo en cuenta la carga axial del elemento.
@, = resistencia a cortante suministrada por la plastificacion de los extremos de la

columna, es decir,

o, =2Mn
i
L

siendo M, la resistencia nominal a flexion del elemento y L su longitud.
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ky, k2 = factores que conciernen al posible pandeo de las barras de refuerzo y al nivel de
esfuerzos cortantes.

VULNERABILIDAD HOSPITALARIA DE UNA CIUDAD

Eenador tmbién cuenta con un historial extenso de sismos destruetivos. En la ciudad d¢ Guayaguil, ubicada a 200
kildmetros de |a irinchera donde colisionan las grandes placas tectonicas de Nazea y Sudamericana, existe un 90% de
suelos aluviales o suaves que pueden amplificar sismos con epicentros a 200 o 300 kilometros, afectando en mayor
medidn edificaciones comprendidas entre cinco ¥ quince pisos de alra. predominaniemente construidas en
hormigon armado. Un fuerte sismo con este origen se presentd en mayo de 1942, con una magnitud de 7.9 en la
cscala de Richter, y daitd severamente el casco comercial de la ciudad. con ¢l colapso de dos edificios con las
caracteristicas antes citadasl. En 1980 se presentd un sismo de magnitud 6.1, que provocsd dafos de mediana
consideracion en edificaciones de pobre ¢alidad o sismicamente muy vulnerables, S¢ considera que existen dos
fuentes sismopénicas principales: las fuentes lejanas (distancias epicentrales de 150 4 350 kildmetros), ubicadas en la
rinchera de subduceion, v [as fuentes eereanas debidas a fallas locales. Se estaba finalizando un esiudio denominado
“Vulnerabilidad Sismica de Estructuras Importantes de la Ciudad de Guayaquil”, cjecutado por el Instituto de
Investigacion v Desarrollo de la Facultad de Ingenieria de ln Universidad Catdlica de Guayaquil ([IFI-UC), con ¢l
apoeyo del Departamento de Asuntos Humanitarios de las Naciones Unidas (UN-DHA) ¥ Ia Direccion Macional de
Defensa Civil, cunndo se planted la necesidad de profundizar la evaluacion de la vulnerabilidad de los hospitales de
la ciudad, como estructuras criticas para el manejo de lus emergencias, En este caso, se contaba con la informacion
cientifica basica, inclusive a nivel de microzonificacion de la cludad, con un equipo profesional de ingenicros de alto
nivel, con la preocupacion puntual de algunos de los directores de Tos hospitales, ¥ con ¢l apoyo incondicional de la
Direecion Macional de Defensa Civil, organismo rector a nivel nacional para ¢l nunejo de emergencing (Ref. 12). El
proyeeto fue formulado por profesionales del HFI-UC, con la coordinacion general de la Dircecion Nacional de
Defensa Civil v el apoyo enico de la OPS. El objetivo inicial Tfue la cjceucion de diagnésiicos preliminares de
vulnernbilidad de los 16 hospitales mas importantes de Ja ciudad, que fue ampliado para cubrir 20 hospitales, 12 de
los cuales fueron evaluados cumnlitativamente y los 8 restantes en forma cualitativa. El plazo de gjecucion fue de
ocho meses, v In metodolopia empleada incluyd las siguientes actividades:

= Relevamiento estructural y censo de los hospitales: se investigaron las variables estructurales que inciden en
mayor grade en ¢l comportamiento sismorresisiente de los hospitales. ast como los danos estructurales ¥ no-
estruciurales producidos por sismos anteriores. ¥ un inventario de los servicios que poseen los hospitules,
incluyendo existencia de planes de emergencia,

s Seleceion de los 16 hospitales mis importantes dé Guayaquil: por definicion, estos son los que disponen de los
servicios necesarios para la atencidén masiva de una emergencia cansada por un desasire natural, La muestra [inal
se selecciond con base en las recomendaciones de ln Direceion Nacional de Defensa Civil,

s Definicién de lus solicitaciones sismicas probables: con base en los espectros de respuesta obtenidos en la
microzonilicacion sismica de lo cindad,,

s Evaluacion experimental de la resistencia del hormigon de una muestra de 10 hospitales: ya que el 95% de los
16 hospitales poseen estructuras de hormigén armado, se extrajeron niicleos de hormigon de las columins de la
planta baja en 10 de ellos, para ser sometidos a ensayos de compresion simple.

s FBvaluacion .;xpcrimunml die carpcteristicas dindmicas de los 16 hospitiles mas importanies: ¢l abjetivo de esta
fase fue evaluar la participacion de los elementos no-estructurales en la respuesta sismica de la edificacidn,
mediante [n medicién experimental de las carncteristicns dindmicas para vibraciones ambientales,

»  Andlisis matematico cuantitativo del comporlamiento sismo-resistente de 12 hospitales: mediante andlisis de la
resistencia de fluencia, de la ductilidad, de los mecanismos de falla y de las distorsiones de pisos,

Diagnosticos cualitativos ¥ cuantitativos de valnerabilidad estruetural y no-estructural

s Cupaeitacion al personal téenico a cargo de las emergencias en los hospitales: se efectuaron encuentros de
difusion de las actividades y resuliados preliminares del proyecto, en los cuales tambidn participaron
funcionarios del Ministerio de Salud v de la Direceion Nacional de Defensa Civil,

s Categorizacion de la seguridad sismorresistente y nivel de operatividad del sistema hospitalario, mediante una
esealn novedosa de 6 niveles, siendo la primera categorfa la correspondiente 1 pequenos dafios no-cstructurales v
Ja sextu ln correspondiente a posibilidad de colapso total.

«  Conelusiones v recomendaciones para reducir la vulnerabilidad estructural ¥ no-estructural: acciones pricticas, o
corto plazo, v de bajo costo,

Este proyecto, con fuerte énfasis en aspectos de ingenieria y liderado por ingenicros estructurales, logrd sin embargo
aleanzar a la opinién pabliea, mediante una coberturn muy completa que otorgaron los medios de comunicacion de ln
ciudad @ las diversas fases, Fl resultado imds significativo fue el intercamblo de inquictudes entre ¢l equipo a cargo
del proyecto y los profesionales del seetor de la salud, en un idioma comprensible para todos,

A partir del cilculo de @, se puede establecer facilmente ¢l modo posible de falla de

I Argudo, Jaime v Yela, Rommel. Vulnerabilidad estructural de hospitales de Guayaquil - Ecuador.
Informe final para el Proyecto ECHO presentado a la OPS, Encro de |996
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cada elemento, de suerte que valores de @, < ¥, arrojan fallas a flexion y al contrario, fallas
de cortante, es decir, fragiles.

Una vez realizada esta evaluacion, cada tipo de elemento se subdivide en un
méximo de tres grupos, de acuerdo a valores representativos de m, y se obtiene los indices
C y F respectivos, de lo cual resulta el indice comin E, que califica conjuntamente la
resistencia v la ductilidad disponible en la estructura.

Métodos Norteamericanos

El ATC-14 v el ATC-22, (Ref. 5, 7, 8) avalados por la Federal Emergency Management
Agency de los Estados Unidos, son métodos que proponen una revision de la estructura, por
medio de ecuaciones aproximadas para la estimacion de esfuerzos y deformaciones. El
método ATC-14 estd elaborado en relacion con la concepeidn de diseiio de SEAOU de
esfuerzos de trabajo, mientras que el ATC-22 (FEMA 178) (Ref. 7) lo estd en relacién con
la concepeion de diseiio limite del ATC-3 (Ref. 4) ambos casos, la revision busca obtener
relaciones demanda/capacidad (al inverso en el ATC-14) de los elementos estructurales
sometidos a los diferentes esfuerzos.

A diferencia del método japonés estos métodos confieren gran importancia al
andlisis de esfuerzos internos, tanto como a la resistencia de los elementos a los mismos,
pues su objetivo final es la evaluacion de las relaciones demanda sismica de
fuerza/capacidad redundante de resistencia a la misma, D/C,

D.___ 9

Ce (Qu = Q!')
donde
Q. = Fuerza interna causada sélo por la carga sismica.
Q, = Resistencia del elemento a la misma.
0, = Fuerza interna causada por la carga vertical.

Estos valores deben ser ordenados de manera descendente, de suerte que los
mayores reflejan aquellos elementos que estdn en una situacion de mayor riesgo de falla.

Sin embargo, estos métodos tienen la grave deficiencia de no disponer de
herramientas para evaluar de manera clara la capacidad de ductilidad de la estructura en sus
diferentes tipos de elementos y diferentes pisos, como si lo hace el método anterior, En
lugar de ello, clasifica los edificios segtin un indicativo global de ductilidad de acuerdo a su
sistema estructural, segn una tabla un poco mds detallada que la que presentan las
recomendaciones ATC-3. La experiencia reciente en sismos fuertes y los métodos tedricos
de energia muestran, no obstante, diferencias substanciales en las demandas de ductilidad
entre los diferentes pisos de una estructura, y aln entre diferentes elementos, tal como se
mostrard mds adelante, razon por la cual la calificacion global de la capacidad de absoreion
de energia en todo el edificio por medio de un indice tinico es claramente insuficiente.

De otra parte, ¢l ATC-33 (Ref, 10) es el altimo desarrollo de la serie, que incluye
cuatro métodos: dos procedimientos lineales y dos procedimientos no lineales, tanto
estiaticos como dindmicos. Los métodos para el andlisis lineal son basicamente similares a
los mencionados anteriormente, en donde su formulacién se asemeja a las téenicas de
andlisis y disefio convencionales del predecesor ATC-3.

En el procedimiento estatico lineal (LSP), el cortante en la base esta dado por:

V =C0C05C, oy
£

donde
vV = Cortante equivalente.
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& = Factor de modificacion que relaciona los desplazamientos maximos ineldsticos y
los desplazamientos calculados para la respuesta linealmente elastica.

C; = Factor de modificacién para representar el efecto del amortiguamiento viscoso
equivalente.

¢y = Factor de modificacion para representar el efecto de disipacion de la energia
histerética.

Cy = Factor de configuracién relacionado con la redundancia disponible de la
cstructura,

8y = Aceleracion espectral de respuesta con el 5% de amortiguamiento para el periodo
fundamental en la direccion considerada.

g = Aceleracion de la gravedad.

W = Carga muerta y viva anticipada.

El periodo de vibracion para la estructura antes de la rehabilitacion se puede obtener
mediante la siguiente ecuacion

T, = C:("'n )SH

donde €, es un coeficiente que depende del tipo de estructura y /1, es la altura deé la base a la
cubierta. Para edificios de concreto o acero de 12 pisos o menos, se permite el uso de la
siguiente expresion

T, = 0.12N

donde N es el ntimero de pisos. La distribucion vertical de las fuerzas sismicas laterales
aplicadas en cualquicra de los niveles esta expresada por

Fe=CV

K
il

C‘w = " X P
> owili
i=1
donde & = 1.0 para T < 0.5 seg 6 2.0 para T > 2.5 seg. El cortante equivalente en cada piso
es determinado por la siguiente ecuacion

i
V.\' = 2 F;
I=x

donde F; es la carga lateral aplicada en el nivel i y V, serd el cortante a ser distribuido entre
los elementos verticales primarios considerando sus rigideces y la del diafragma. Los
diafragmas de piso y cubierta deben ser disefiados para resistir la porcion del cortante ¥
mas las fuerza sismica Fp, determinada por la expresion

e
ZF
_ i=x
F pE Ty : Wy
PN
i=x

Ahora bien, en caso de llevarse a cabo un analisis mediante un procedimiento
dindmico lineal (LDP) el ATC-33 indica ¢l tipo de espectro de respuesta que debe ser
utilizado para representar el movimiento del suelo o la manera de utilizar diferentes
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registros acelerogrificos en el tiempo. Todas las fuerzas y deformaciones obtenidas
mediante este procedimiento, deben ser multiplicadas por los factores €, Co Gy y G
mencionados para método L5P.

El criterio de aceptabilidad se fundamenta en la determinacion de dos acciones: una
accion para la cual la deformacion puede exceder la cedencia y la maxima deformacion
permisible esta limitada por la ductilidad, y una accién para la cual la fuerza no puede
exceder la cedencia y la fuerza maxima fuerza permisible esta limitada por la resistencia.

En la accién de deformacion controlada los elementos estructurales primarios y
secundarios deben satisfacer las siguientes ecuaciones

Qg + 0p = mQ¢

Qq = Q¢
donde
Q; = Fuerzade la gravedad sobre el componente.
Qr = Fuerza causada por sismo sabre el componente,
Qc = Capacidad esperada en términos de resistencia del componente.
m —  Modificador de la demanda relacionado con la capacidad de ductilidad de

respuesta del componente. ‘
En la accion de fuerza controlada los elementos estructurales primarios y
secundarios deben satisfacer la siguiente expresion

Qg +Qpp =Qcr

donde
Qrr = Estimativo de la méxima fuerza que puede recibir el componente.
Qcr = Capacidad en términos de resistencia del componente.

De igual manera que en el caso de disefio de una nueva edificacion estos métodos
indican un procedimiento para determinar la maxima deriva permisible. que de manera
similar se convierte en un criterio de aceptabilidad de la capacidad de respuesta de la
estructura ante cargas sismicas.

De igual manera el ATC-33 presenta dos procedimientos para el andlisis no lincal,
tanto estitico como dindmico, en los cuales la aceptabilidad esta basada en la comparacion
de la demanda calculada y las capacidades disponibles al nivel de comportamiento
considerado. La evaluacion de la propuesta de rehabilitacion se basa en la estimacion de las
capacidades y demandas de pardmetros tales como la deriva global y de cada piso, las
deformaciones ineldsticas de cada componente, tanto absolutas o normalizadas, las
deformaciones entre componentes y las fuerzas en cada componente estructural.

El procedimiento estatico no lineal (NSP) incluye los siguientes pasos:

a) Representacion de la estructura in dos o tres dimensiones para cuantificar las
caracteristicas de respuesta lineal y no lincal.

b) Aplicacion de cargas laterales en patrones que representen aproximadamente las fuerzas
inerciales relativas generadas y localizadas en las masas significativas.

¢) Empuje de la estructura bajo los patrones de carga-desplazamiento hasta el
desplazamiento maximo esperado para el sismo de disefio. También conocido como
andlisis “pushover”,

d) Estimacion del desplazamiento maximo esperado de la cubierta para el sismo de diserio
(desplazamiento objetivo).

e) Uso de las fuerzas y deformaciones calculadas en el nivel del desplazamiento objetivo y
estimacion de las demandas de fuerza y deformacion de la estructura y sus componentes
con el fin de compararlas con las capacidades disponibles.



60 VULNERABILIDAD SISMICA DE HOSPITALES

El edificio debe ser analizado considerando cargas gravitacionales constantes e
incrementandao las cargas laterales o los desplazamientos. Los efectos P-A deben ser tenidos
en cuenta si pueden llegar a tener un efecto significativo en la respuesta de la estructura, El
desplazamiento objetivo, localizado en el centro de masa de la estructura a nivel de la
cubierta 8,. debe ser estimado de la siguiente ccuacion

: 12
8; = CyC 0030 —5 8y
4

en donde para estimar algunos de los valores de la ecuacién es necesario reemplazar la
curva multilineal cortante basal vs, desplazamiento de la cubierta por un diagrama bilineal
que se ilustra en la Figura 14,

€, es un factor de modificacion que cuantifica la diferencia entre el desplazamiento
espectral de un sistema de un grado de libertad y el desplazamiento de la estructura en la
cubierta, €y es un factor que cuantifica la diferencia entre el desplazamiento eldstico ¢
ineldstico para un sistema bilineal de poca degradacion de rigidez con un amortiguamiento
del 5%.

Cy=10paraT =T,

¢y =|(R-1)1,/T +1]/R T<T,
donde:
Ty, = Periodo para el cual donde se intersectan las regiones de aceleracion constante y

velocidad constante en el espectro de disefio suavizado.

C; = Factor de modificacién en caso de que el amortiguamiento viscoso equivalente
sea diferente al 5% del critico.

C; = Factor de modificacion que cuantifica la degradacion (pinching) de los loops de
histéresis de los componentes que controlan la respuesta dindmica inclastica de
la estructura,

¢, = Factor que representa la calidad de la estructura,
V}"“'—_' R H_‘
/
/
7
Ki /
p)
D.6Vy-
{A
Cortante Busal
J-" Ke
i
/
/
i
i

y Desplazamiento de la cubicrti

FIGURA 14. MODELACION BILINEAL CORTANTE-DESPLAZAMIENTO (ATC-33)

Este analisis también conocido en general como “pushover” es ampliamente
utilizado para evaluar la respuesta de estructuras existentes o para revisar ¢l disefio de
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nuevas edificaciones. El “pushover” es un analisis estatico que permite determinar mediante
el incremento “paso a paso” de las cargas o deformaciones (empujando) la curva de
capacidad o la relacién fuerza-deformacion para una estructura o para un elemento de la
misma. Es decir es la graficacién de la fuerza cortante total y el desplazamiento lateral
asociado en cada incremento, hasta que la estructura alcance el estado limite o condicion de
colapso. La Figura 15 presenta a manera de ejemplo los resultados de un andlisis de este
tipo.

En ¢l caso del procedimiento dindmico no lineal (NDP). los requerimientos son los
misimos que para el método LDP en lo relacionado con los registros de aceleracion
utilizados. Su diferencia fundamental es el tipo de modelacién matematica, la cual debe
tener en cuenta, en caso de que se incluyan sistemas (equipos) de disipacion de energia,
aspectos tales como la frecuencia de las cargas, la deformacion, la velocidad, la
temperatura, las cargas sostenidas, etc.

Los diferentes coeficientes y factores presentados en esta descripeion general de los
métodos deben ser consultados en los documentos fuentes citados (incluidos en las
referencias). Sus valores se encuentran tabulados dependiendo de las caracteristicas de la
estructura que se piensa rehabilitar.
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FIGURA 15. ANALISIS PUSHOVER DE UN EDIFICIO

UNA PROPUESTA EJEMPLAR DE UNA COMUNIDAD CIENTIFICA

En 1990, la Asociacion Colombiana de Ingenierfa Sismica (AlS) le propuso a la Dircceion Nacional para la
Prevencion y Atencion de Desastres (DNPAD) el desarvollo de los estudios de vulnerabilidad sismica estructural de
dos hospitules en cualquier parte del pais 4 cambio de los recursos para la publicacién de 2,000 ¢jemplares de los
Manuales de Diseiio, las Especificaciones de Construccion y los Comentarios al Cadigo Colombiano de
Construceiones Sismo Resistentes; documentos que habian sido realizados por la AIS desde 1988, con el apoyo del
Ministerio de Obras Pablicas, pero que no habian sido publicados por falta de recursos para su reproduceion masiva.

Lin DNPAD obtuve los recursos del Fondo Nacional de Calamidades para el papel ¥ con ¢l apoyo de la Imprenta del
Ministerio de Obras Plblicas, se desarrolls el tiraje de los 2.000 ejemplares de los manuales que acompanan ¢l
codigo para su suminisiro a la comunidad profesional o lravés de Ta ALS. Por su parte la AlS levd acubo los estudios
de vulnerabilidad del Hospital Departamental Evaristo Garcia de Cali de 40.000 m* y del Hospital Universitario de
Caldas de I cindad de Manizales de aproximadamente 30.000 m*,

Ambos cstudios fucron realizados por especialistas de la AIS (Rel 16, 17), aplicando varios métodos con fines de
calibracion y comparacion, En primera instancia s¢ utilizaron ¢l método ATC-22 (FEMA 178), ¢l método japonds y
el.método de encrgia de Akivama, y por ofra parte se aplicd un métoda propio, denominado AlS-150, desarrellado
por la Asogincion en 1983 y que después se convertirla en el capitulo A.10. andlisis de Ia vulnerabilidad sismica de
edificaciones existentes, de la nuevas Normas Colombianas de Diseho y Construccidn Sismo Resistente,
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Aparte de la contribucion que este provecto significo para la aplicacidn v el desarrollo de metodologios de carfeter
iécnico, uno de los aspecios mas interesantes de esta experiencia fue el estimulo v la toma de conciencia que los
estudios generaron en las auloridades, tanto de los hospitales como de los servicios de salud de las dos cindades, Las
administraciones. locales, posieriormente, conirataron con recursas propios ln sepunda fase de los estudios,
correspondiente al diseito del refucrzo ¥ rehabilitacion sismorresistente.

Pese @ que va se habian realizado estudios de rehabilitucion de hospitales con anterjoridad en el pals, debido o
problemas de deterioro y remadelacion, estos dos estudios Tueron los primeros que traaron explicitamente el tema de
la vulnerabilidad sismica hospitalaria en Torma preventiva, sirviendo de ejemplo para el Ministerio de Salud y la
DNPAD, que a partir de ese momento iniciaron ¢l proceso de estimular ¢l refuerzo preventivo de edificaciones
hospitalarias en las zonas de mayor amenaza sismica del pals,

Métodos de energia

Las estimaciones sobre el comportamiento no lineal descritas antes tienen la desventaja de
que inducen a extrapolar los resultados de un sistema de un grado de libertad a sistemas de
multiples grados, como son los edificios. Tal es el procedimiento de disefio recomendado en
muchos codigos de construccion, en los cuales se incorpora el uso de un factor de ductilidad
global para toda la estructura (en algunos casos denominado el R), cuando en realidad el daiio
o colapso de muchas estructuras muestra un ingreso inusitado de ciertos sectores de la misma
en el campo ineldstico, mas alla de su capacidad de ductilidad, mientras que otros permanecen
en el campo eldstico. Esto hace discutible ¢l uso indiscriminadodel factor de ductilidad global
para diversos tipos de estructuras, sin consideracion de sus condiciones de distribucion de
masa, resistencia o rigidez.

Uno de los métodos de energia ha siso el desarrollado por Akiyama (Ref. 21), el cual
tiene la notable wtilidad de determinar la distribucién de la absorcion de energia en la
estructura, en términos generales, con el fin de detectar las zonas débiles de la misma. En
principio, un disefio ideal seria aquel en el cual la energia fuese absorbida en forma de
deformaciones ineldsticas en proporciony forma similares por tados los pisos de la estructura,
de manera tal que lo correspondientea cada cual sea lo menor posible, En este caso, el factor
de ductilidad alcanzado en el sismo seria semejante en todos los pisos. Sin embargo, algunas
circunstancias pueden alterar dicha uniformidad, y obligar a que la energia se concentre en
algunos pisos. los que asi alcanzan factores de ductilidad mucho mayores a los esperados,
mientras que los restantes pueden permanecer eldsticos, de suerte que no se aprovecha en
estos altimos su capacidad de disipacion de energia. Entre dichas circunstancias se
encuentran:

a) Distribucion irregular de la masa, normalmente con la presencia de pisos mucho mas
pesados que otros.

b) Distribuciénirregularde la rigidez, de manera semejante a lo dicho para la masa,

¢) Distribucion de la resistencia de manera muy desviada de un criterio considerado como
Gptimo para el desarrollo de una demanda de ductilidad semejante en todos los pisos.

Igualmente, dentro de los pisos que absorben grandes proporciones de energia puede haber
algunos elementos que tomen mas energia que otros, haciendo asi que hacia ellos se dirija el
dano.

El método de energia utiliza en lugar de los espectros usuales, el espectro de la
energia suministradaa la estructura por el sismo:

— k] i .
E = [am V, pde
donde:
m = masa del sistema
y, = aceleracion del terreno

El especiro de energfa es definido de manera mas conveniente en términos de una
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velocidad equivalente:

y = velocidad del sistema.

Como puede verse, la energia inducida por el sismo depende no sélo de la aceleracion
del terreno. sino ademds de la velocidad del sistema, el cual puede ser elastico-amortiguadoo
no lineal. Una conclusién importante del estudio de los espectros de energia es que los
espectros inelasticos de diversos tipos de no-linealidad (sistemas elasto-plisticos, sistemas
deslizantes y combinaciones) son cercanos en valores al espectro de energia de un sistema
eldstico con un amortiguamientodel 10%. Esto simplificade gran manera los cdlculos.

[.a energia inducida en la estructura se descompone en las siguientes partes:
.E__.Wp ‘l-wg, '"Wh

donde W, es la energia absorbida por plastificacion de la estructura, W, es la energia de
respuesta eldstica del sistema, y W), es la energia consumida por el amortiguamiento.

De acuerdo con Akiyama (Ref, 21). la distribucion de la energia absorbida por la
estructura por medio de deformaciones ineldsticas en el piso i-ésimo, es una proporcion de la
energia total de plastificacion, mencionada mas arriba, de valor:

=12
We, _ sibi”
Wp i)’

donde el factor p califica la desviacion del coeficiente sismico del piso i-ésimo, de un valor
considerado como 6ptimo para el desarrollo simultdneo de igual ductilidad en todos los pisos.
La variable s redine los datos sobre masa, rigidez y capacidad de deformacion inelastica de
cada piso de la estructura,

La forma de la distribucién de la energia arroja una gran claridad sobre los pisos mas
débiles de la estructura, en los que puede concentrarse la energia y por tanto, ser mas probable
el colapso. Para establecer la posibilidad de éste resulta necesario calcular la demanda de
ductilidad del piso bajo andlisis, la cual depende de la energia absorbida por el mismo.

La Figura 16 muestra los resultados de cinco ejemplos de edificios de 6 pisos
evaluados por este método para aceleraciones del suclo del orden de 0,25 g. El caso 0 es el de
un pértico en el cual el coeficiente de disefio sismico de cada piso (definido como la relacion
entre ¢l cortante de disefio y el peso acumulado hasta ese piso) es el optimo segin el método
(de acuerdo a analisis de regresion). Es de anotar que los valores de dicho coeficiente optimo
difieren fuertemente de los obtenidos por las formulas de disefio convencionales de los
métodos cuasi-estatico y dinamico en los pisos superiores. La rigidez del portico se ha
disminuido gradualmente hacia arriba, de acuerdo a la menor resistencia requerida, lo cual
también se considera aconsejable. Puede verse que los porcentajes de distribucion de la
energia son semejantes en todos los pisos.
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FIGURA 16. CAS0S DE CONCENTRACION DE ENERGIA

El caso | corresponde a un pértico en el cual se ha mantenido la rigidez y la masa
constantes en toda la altura. En el caso 2, se ha colocado una masa en el ltimo piso cinco
veces superiora la de los pisos restantes. El caso 3 presenta una rigidez en los pisos superiores
tres veces superior a la del primer piso. y en el caso 4 se¢ ha aumentado esa diferenciaa treinta
VECESs,

Los resultados obtenidos indican claramente las desviaciones del comportamiento
optimo. En el caso 0, la energia absorbida aumenta levemente hacia el primer piso, lo cual es
deseable debido al aumento de rigidez en el mismo sentido. En ¢l caso 1, este aumento se
hace mas brusco. En el caso 2, se presenta un gran incremento de la energia absorbida en el
altimo piso debido a la alta concentraciéon de masa en ese sitio. En los casos 3 y 4 se presentan
fuertes incrementos de la absorcion de energia en el primer piso, causados por la disminucion
de rigidez alli. Puede verse de esta manera que los resultados del método concuerdan con las
observaciones obtenidas en diferentes sismos sobre el comportamiento de edificios
irregulares.

Las anteriores aplicaciones de este método de energia confirman el hecho de gue en
el disefio sismo-resistente no basta con proporcionar una resistencia a unas fuerzas
inerciales sin relacion con la distribucién de la masa, la rigidez y la resistencia, E| andlisis
dindmico cubre en parie esta necesidad, pues tiene en cuenta la distribucion de la masa y de
la rigidez, lo cual lo hace superior al método simplificado, pero al ser un método elastico,
dejn por fuera la distribucion de la resistencia; y, por otra parte, como el método
simplificado, asume una distribucion uniforme de la demanda de ductilidad, lo cual dista de
ser cierto en los casos irregulares. Por estas razones, la aplicacion de los métodos de
naturaleza eldstica debe ser examinada con cuidado cuando se busca la disipacion de
energia por medio de deformaciones permanentes de la estructura.
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Existen otros métodos basados en energia que permiten determinar indices
acumulativos de dafio entre los cuales se destaca el método de indices combinados
desarrollado por Park y Ang (Ref. 102). Este método es bien conocido y ampliamente
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utilizado y consiste en la combinacion lincal simple de deformacion normalizada y
absorcion de energia

b [dE
D= ekt B 4 B I Rosni
&, ° Fyb,

El primer tetmino es una medida simple y seudoestitica del desplazamiento que
tiene en cuenta el daio acumulativo, el cual es cuantificado solamente en términos de
energia. Las ventajas de este modelo son su simplicidad y el hecho que ha sido calibrado
con una significativa cantidad de dafios sismicos observados, incluidas fallas por cortante y
adherencia en algunos casos. Park, Ang y Wen (Ref. 102) sugiricron D = 0.4 como umbral
entre dafio reparable e irreparable y sugirieron en 1987 la siguiente clasificacion mas
detallada

D<0.1 Dafio menor o agrietamiento localizado

0.1<D<0.25 Dario menor - agrietamiento ligero generalizado

0.25= D <04 Dafio moderado, agrietamiento severo, pérdida del recubrimiento
localizado

04=D<10 Dario severo - aplastamiento del concreto, refuerzo expuesto

D=140 Colapso

Ang en 1993 sugirié usar un valor de D = 0.8 para representar el colapso. Este
indice fue implementado en la versién original del programa Inelastic Damage Analysis of
Reinforced Conerete - IDARC (Ref, 103) y ha sido usado en un amplio nimero de estudios
de vulnerabilidad sismica y modelos probabilisticos. En versiones mas recientes de IDARC
(Ref. 107) se utiliza una ligera versién modificada del indice de Park y Ang, en el cual la
deformacion recobrable es removida del primer término y se utiliza el momento y la
curvatura en vez de la fuerza y el desplazamiento

ol ¢m' _¢y + B IdE

D=
':I:'u s ‘b_}' M_vbnr

En este indice Stone y Taylor, 1993, después de un amplio nimero de ensayos
proponen para el colapso un D > 0.77.

IDARC requiere que el usuario defina el valor de B, propone por defecto un valor
de 0.1 y recomienda que no deberia exceder normalmente a 0.5, El valor escogido debe
proveer una representacion razonable del degradacion de la resistencia en el modelo
histerético. Sin embargo, hay cierto grado de arbitrariedad en la escogencia lo cual es
indeseable (Ref. 133).

Estos métodos presentan un enfoque radicalmente diferente del usual tanto para el
disefic como para la revision o evaluacion de la vulnerabilidad de edificios sometidos a
movimientos sismicos. Para efectos de revisién de estructuras existentes tiene la virtud de
establecer claramente los pisos débiles de la estructura, log elementos de los mismos que
tienen tendencia a fallar en primer lugar, las demandas de ductilidad asociadas a la energia
absorbida en cada piso y, en consecuencia, refleja de manera adecuada la situacion probable
del edifico en relacion con un sismo fuerte.
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UN ESTUDIO A NIVEL DEL ESTADO DEL ARTE

En marzo de 1993, la Direccion Nacional parm la Prevencion y Atencion de Desastres (DN-PAD) de Colombia,
convocd @ un grupo multisectorial de profesionales representantes de instituciones y seclores vineulados con In
infraestrnctura de la salud, con el proposito de formular un proyecto integral para ¢l estudio y redueeion de la
vulnerabilidad del hospital Kennedy de Santa Fe de Bogatd, considerado estratégico, por su ubicacion y tamaio de
la poblacion a la que sirve, expuesia a un riesgo sismico intermedio. Esta inguictud inicial de las autoridades se
motivé con la perspectiva de L celebrucion del Dia Internacional de ln Reduccion de los Desastres Natrales que ese
ano estaria dedicado a la proteceion de la infraestructura de la salud y educativa. El proyecto inicial comprendia un
detallado andlisis de la valnerabilidad sismica del Hospital Kennedy, incluyendo guins téenicns para su refuerzo ¥
mejora de su respuesta estructural. El Gobiema de Colombia comprometié recursos del Fondo Nacional de
Calamidades, para dar inicio a las actividades,

El proyecto fue ajustado en su aleance y presentado por b OPS 4 ECHO, ya que existia un equipo profesional
idéneo. con experiencia en evaluaciones similares y el aval de la Asociacién Colombiana de Ingenieria Sismica, Ia
voluntad politica de lus antoridades, ¢l interds expecial del Ministerio de Salud por coneretar las acciones, y recursos
financieros nacionales asignados como contrapartida. Cuando el paquete de proyectos fue aprobado, ECHO canalizg
a traveés de la OPS recursos complementarios como aporte para el desarrollo del estudio de vulnerabilidad eatructural
v ¢l Ministerio de Salud logrd asignar adicionalmente otres recursos que permiticron la elaboracion de los estudios
de vulnerabilidad no-estructural y funcional. En 1997 se¢ hizo la primera intervencion estructural de ln zona de
Urgencias ¥ cn 1998 Ia Sccretarin de Salud de Sania Fe de Bogota realizo la licitacion piblica para el refuerzo
sismorresistente de sus otras ocho zonas, a5 cuales se erpezaron a rehabilitar a mediados del mismo ano.

Il Hospital Kennedy, es una institueion piblica que cuenta con una estructura complej y relativamente moderna,
que aticnde a una poblacién estimada de dos millones de personas. Después de un levantamiento detallado de la
configuracion estructural del complejo hospitalario, el cual estd conformado por nueve edificaciones que aubren
cerca de 2000 m?, se inicid el estudio de vulnerabilidad sismica aplicando técnicas avanzadas de andlisis
inelistico. con ¢l fin no salo de establecer las deficiencias en términos de rigidez y resistencin de las estructuras, sino
en terminos de disipacion ¥ concentracion de energin ineldstica por plastificacion y desarrollo de ductilidad (Ref.
33). Mediante el programa de computador IDARC se evaluaron las nueve edificaciones, obteniendo indices de dao
para cada uno de los elementos estrueturales, cada uno de los pisos v la edificacion en general, lpualmente, se utilizo
una version modificada y avanzada del programa COMBAT (otro programa de andlisis estructural), desarrollada en
Colombia, con el cunl se verificaron los resultados del andlisis ineldstico, utilizando un modelo que permitio precisar
Ins deficiencias de acuerdo con lo establecido en la Gllima version de las Normas Colombianas de Diseno y
Construccion Sismo Resistente NSR, en las cuales se incluyeron novedosos requerimientos para el diseno y
evaluacion de la vulnerabilidad de hospitales v la obligacion de realizar dichas actividades en un término en el
tiempo de acuerdo con lo aprobado mediante una ley en el Congreso de In Repablica.

Para hacer este trabajo, se elaboré una familia de acelerogramas sintéticos, teniendo en cuenta los resultados del
estudio de microzonificacién sismica de Sunta Fe de Bogotd, mediante varins funciones de modulacion que
permitieran esealar adecuadamente los registros hasta ahora obtenidos en las estaciones acelerogrificas existentes, y
un espectro suavizado que considerara el comportamiento de los suelos en los cuales se ubica el hospital. Los
resultados de esta primera fuse indicaron que el hospital, en caso de sismos maderados o fueries, sulriria graves
dafios, Posteriormente, se desarrollo el diseno de la solucién mas adecuada y lactible, con base en muros
estructurales de corlpnte o pantallas rigidizadoras,

El caso del Hospital Kennedy ha sido considerado en el medio de la ingenieria y ¢l sector de la satud como muy
interesante debido al tipo de téenicas utilizadas para el estudio, que posiblemente no habinn sido aplicadas a casos de
hospitales en la regidn hasta ahora, y que permitieron ratificar la necesidud de llevar a cabo evaluaciones rigurosus,
dado que con métodos convencionales padrian dejar de detectarse situaciones de riesgo poco evidentes, o que
podrian pasar inadvertidas a no ser que se utilicen téenicas avanzadas de evaluacion, particularmente cuando el
edificio se encuentra localizado en suelos como los de Santa Fe de Bogota,

Este proyecto apoyado por la OPS fue el inicio de wn fmportante proceso de diagndstico e intervencion ahora
apropiado por la Secretaria de Salud de la ciudad. Posteriormente no s6lo se inicié el refuerzo del Hospital Kennedy
sino que también con recursos propios se evalud, diseio y reforzo el Centro Administrativo Distrital. La Secretaria
de Salud contraté posteriormente la evaluacién de la vulnerabilidad y el disefio de la rehabilitacion estructural de los
Hospitales Simén Bolivar, La Victoria, San Blas y el Tunal; todos hospitales de nivel 11 de complejidad ¥ s¢ tiene
programada el continuar realizando esic fipo de estudios en los hospitales de nivel 11,
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INTERVENCION ESTRUCTURAL

En la mayoria de los paises ya existe alguna consciencia acerca de la importancia que tiene la
dotacion de las instalaciones de salud para satisfacer necesidades del futuro, Probablemente
muchas de estas instalaciones, sean vulnerables en grados variables a dafios por fuerzas
sismicas, fuerzas de vientos huracanados u otras amenazas naturales. Sin embargo, existe la
posibilidad de que puedan mejorarse. La experiencia indica que existen casos en que la
aplicacién de medidas relativamente poco costosas han permitido el mejoramiento y la
seguridad de estructuras existentes. La reforma de instalaciones existentes. para que sea
realmente eficiente v beneficiosa, debe realizarse de una manera sistematicay consistente.

Muchas edificaciones existentes actualmente no cumplen con los requisitos técnicos,
Esto significa que su vulnerabilidad a ciertas amenazas naturales puede ser tan alta que su
riesgo asociado puede exceder ampliamente los niveles aceptados actualmente. Acciones
remediales basadas en conocimientos cientificos deben, por lo tanto, llevarse a cabo para
reducir el riesgo y garantizar un comportamiento adecuado. Por lo tanto, esta adecuacion o
refuerzo debe ser consistente con los requisitos ingenieriles actuales y de acuerdo con los
requisitos establecidos por los codigos de disefio de cada pais.

El desarrollo de una reestructuracion debe obedecer a un programa de trabajo muy
detallado que involucre aspectos relativos a la funcion de los servicios en cada etapa del
proceso. De la misma manera debe definirse una debida coordinacion con el personal
administrativo, de atencién médica y de mantenimiento del hospital.

Reestrueturacion o rehabilitacion

De acuerdo con lo examinado anteriormente, la evaluacion del estado de una construccion
existente puede hacer surgir serias dudas sobre la capacidad de la misma para soportar
eventos sismicos (Ref. 15). En algunos paises se han desarrollado campanas de refuerzo de
edificios existentes para efectos de reducir su vulnerabilidad. previamente a la ocurrencia
del evento. En principio, puede pensarse que dicha reduccion deberia ser obligatoria para
edificios esenciales para la atencién de emergencias derivadas de sismos, que resulten
inadecuados desde el punto de vista de las evaluaciones mencionadas en el capitulo
anterior, de acuerdo a uno o varios aspectos.

Problemas comiines

A partir del diagnéstico realizado de acuerdo con los métodos eshozados en el capitulo
anterior, pueden dictaminarse las causas de debilidad de la estructura. La lista siguiente
enuncia algunas de dichas causas (Ref. 51):

Poca_capacidad global de disipacion de energia. Este problema es usual en edificios
construidos bajo normas de disefio que no contemplan la resistencia a sismos. En ellos se
observan grandes separaciones de estribos en vigas y columnas, asi como poco refuerzo a
compresion en vigas en las zonas cercanas a los nudos, y ausencia de confinamiento de
éstos.

Poca resistencia en exceso de la requerida para la atencion de las cargas de gravedad.
Esto es logico en disefios realizados solamente para la atencion de dichas cargas, al menos
en lo que se refiere a vigas. En cuanto a columnas, la situacion puede ser mds o menos
critica debido a la complejidad de la interaccion momento-fuerza axial.

Errores en el modelo estructural, Pueden encontrarse errores ¢ inconsistencias de diverso
orden en la concepcion original de la estructura sometida a cargas verticales. Entre ellos
pueden estar el haber ignorado los momentos de flexion en el disefio de columnas. la
concepeién de las vigas como simplemente apoyadas al tiempo con su construceiéon como
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elementos continuos, ele.
Deficiencia de rigidez y resistencia en una ¢ dos direcciones. En la concepeion del diseiio
exclusivamente para cargas de gravedad con losas en una direccion, no resulta necesaria la
presencia de vigas en la direccién de trabajo de la losa. Por esta razén son omitidas
frecuentemente. Esto hace que la estructura sea particularmente flexible y débil en este
sentido. En el caso de losas en dos direcciones, por otra parte, el problema puede ser mayor
si ¢stas han sido construidas sin vigas, ya que los problemas mencionados se dan en las dos
direcciones, y debido a que las losas no estin preparadas usualmente para soportar los
esfuerzos de corte derivados del sismo.

Ademss de estos problemas, suelen ser comunes los relacionados con la
configuracion y con los muros de relleno, los cuales han sido examinados en los capitulos
correspondientes.

Disefo del refuerzo

De acuerdo con lo anterior, la intervencién de la estructura debe buscar la reduccién de
estos problemas, a través de mecanismos necesarios, log cuales pueden clasificarse en
cuatro grupos:

a) Aumento de la capacidad global de disipacion de energia.

b) Aumento de la resistencia.

¢) Disminucidn de la concentracion de energia en planta y en altura.
d) Rigidizacion.

El analisis vy el disefio del modelo estructural de la estructura reforzada debe realizarse en
consideracion clara de aspectos como los siguientes:

a) El impacto de la variacion de rigidez sobre la respuesta espectral. En el espectro de
aceleraciones la variacion de la rigidez puede afectar significativamente [a respuesta
global de la estructura.

b) La respuesta de los elementos viejos que no hayan sido intervenidos, pero cuya
conexién con el diafragma los lleve a intervenir en la respuesta global de un piso.

¢) El impacto del aislamiento de muros de relleno sobre la rigidez de cada piso,

d) Los elementos adicionales que deben ser construidos en el caso de creacion de juntas de
movimiento sismico en los diafragmas.

e) La interrelacion entre los mecanismos de rigidizacion, aumento de resistencia y
ductilidad,

f) El cambio de esfuerzos en el suelo y la cimentacion.

g) La relacion del sistema constructivo con el mantenimiento del uso del edificio.

h) El costo de la intervencion.

i) Los aspectos arquitectonicos, funcionales y estéticos del refuerzo.

Los sistemas usuales de refuerzo de estructuras suelen recurrir a la insercion de los
siguientes elementos adicionales (Ref. 75).

Muros _en_el exterior edificio. Esta solucién se emplea generalmente cuando las
limitaciones de espacio y de continuidad de uso del edificio hacen preferible el trabajo en la
periferia, Para asegurar la transmision de esfuerzos por medio del diafragma a los muros se
emplean vigas colectoras en los bordes de la losa. No es recomendable para edificios muy
largos.
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FIGURA 18. MUROS ESTRUCTURALES EN LA PERIFERIA

Contrafirertes. A diferencia de los elementos anteriores, su colocacion es perpendicular a la
cara del edificio. Ademds de aportar rigidez, son (itiles para tomar el momento de vueleo en
edificios esbeltos. Debido a las limitaciones de espacio no siempre son factibles.

Muros en el _interior del edificio. Cuando las posibilidades de trabajo en ¢l interior del
edificio lo permitan, son una alternativa de necesaria consideracion en edificios largos, en
los cuales la flexibilidad del diafragma deba ser reducida, Se insertan generalmente por
medio de perforaciones en los diafragmas, a través de las cuales pasan las barras de
refuerzo.

FIGURA 19. MUROS ESTRUCTURALES AL INTERIOR
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Muros de relleno de pérticos, Tanto en el interior como en el exterior de edificios, una
solucion practica al problema de rigidez y resistencia es el relleno de vanos de porticos con
muros de concreto o de mamposteria reforzada. Debido a la unién con la columna, los
esfuerzos en éstas cambiaran substancialmente. Si el refuerzo de la misma es suficiente para
el nuevo estado, la unién con el muro podrd realizarse solamente por medio de pasadores
soldados. En caso contrario, se debe construir un encamisado de la columna monalitico con
el muro.

Pérticos arviostrados. Otra solucion frecuente consiste en incluir varios porticos de acero
con diagonales anclados fuertemente a los diafragmas, como sustituto de los muros de
rigidez, lgualmente, pueden construirse solamente las diagonales unidas a los pérticos
existentes cuando éstos demuestran ser resistentes ante las fuerzas demandadas por ellos
con el nuevo sistema, en especial, ante las fuerzas axiales en las columnas y de corte en los
nudos.

FOTOGRAFIA 11, REFUERZO CON DIAGONALES

Encamisado_de columnas_y vigas. Empleado para sistemas de pértico, este sistema se
realiza generalmente sobre una gran parte de las columnas y vigas de un edificio, con ¢l fin
de aumentar tanto su rigidez, resistencia y ductilidad. Los sistemas de encamisado, en la
mayoria de los casos, se diferencian bdsicamente en la manera como se une el
recubrimiento nuevo a la columna existente.

“onstruccion de un nuevo sistema aporticado. En ocasiones es posible llevar a cabo una
reestructuracion total adosando la antigua estructura a nuevos porticos perimetrales
externos. Usualmente se combina con la incorporacion de muros estructurales internos
perpendiculares al sentido longitudinal de los particos.




VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL

Soluciones de
Reforzamiento

Muros incorporndos

Adigion de dingonales o
arriosiramionios

Adicion de comraliiertes

Adicion de portico interior
o exterior resistente al
momento

Rehabilitacion completn

Adslamicinto en la base
del edificio

1

Beneficios

Aunmento de resistencia y
reduceidn de o deriva

Auimento de redistencia v
reduccion de la deriva

Confinamicnto v reduccion
de la deriva

Confinamiento v reduccion
de lu deriva

Alty capacidad sisino
resistente y control de
dafio convencional

Proteccion de la
edificacion mediante ¢l
wontrol del dano
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FOTOGRAFIA 12. REFUERZO DEL HOSPITAL MEXI1CO (R. ACURA)
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DEMOSTRACION DE VOLUNTAD POLITICA

Los estudios de vulnerabilidad de los hospitales en Costa Rica se iniciaron en 1984, en la
Universidad de Costa Rica, como proyecios de investigacion y en respuesta a la preocupacion
creciente en el medio de que se repitiera la experiencia de 1983 en San Isidro de Pérez Zeledon, La
Escuela de Ingenieria Civil se vio motivada a iniciar esta labor gracias al incentivo que le diera el
Fondo Nacional de Emergencias de ese entonces y al interés mostrado por las autoridades politicas
de la Caja Costarricense del Seguro Social (CCSR). La OPS fue otro de los entes impulsadores de
esta iniciativa, ya que se presentaba como un campo de investigacion nuevo en América Latina,

Después del estudio del Hospital Calderén Guardia, en 1984, la Universidad solicité el afio siguiente
al Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Tecnoldgicas (CONICIT) la financiacién para
estudiar la vulnerabilidad del total de hospitales del pais. EI CONICIT aprobé parcialmente el
financiamiento solicitado, asi que la Universidad dio inicio al proyecto con el estudio del Hospital
México en 1986. Este financiamiento se logro, entre otros factores, gracias a que prestigiosos
médicos de la CCSS apoyaron decididamente el proyecto. El estudio del Hospital México fue el
primero sobre vulnerabilidad sismica integral que se ejecutd en el pais, ya que en €l se tocaron los
diferentes niveles de riesgos a que estaba expuesto, aspectos estructurales, no-estructurales y los de
indole operativo que presentaba el hospital (Figuras 21 y 22),

L reestructuracion de los tres edificios que conforman el complejo consistié basicamente en colocar
columnas y vigas adicionales a los marcos de conereto por su parte exterior y desligar todas las
paredes del sistema estructural. En forma adicional, los muros de las escaleras de emergencia se
ligaron a la estructura del edificio, con el objeto de evitar su volcamiento. Con esta alternativa se
aumentd la rigidez de los edificios, lo que implica una disminucién de los desplazamientos laterales
debidos a sismo, que a su vez significa reducir el dafio no-estructural, limitando la probabilidad de
dano estructural (Ref. 48).

L.os trabajos de refuerzo se iniciaron en mayo de 1989 y el proceso requirié 31 meses de trabajo. El
costo de las obras fue de US$ 2.350.000 ddlares, que representan US$ 3.920 délares por cama y el
7.8% del valor del hospital. Durante todo el proceso el hospital tuvo que reducir su niimero de camas
de 600 a 400, con la consecuente acumulacion de pacientes en espera de atencion. Esta situacion
pudo evitarse si hubiera existido una mayor coordinacion entre los constructores, los funcionarios
dela CCSS y de la administracion del hospital.

Aparte del Hospital México, la CCSS contratd también los estudios de vulnerabilidad, los disefios
del refuerzo y la construecion de las respectivas rehabilitaciones del Hospital de Niros y el Hospital
Monsefior Sanabria. También en estos dos casos se presentaron dificultades en el proceso de
construccién, fundamentalmente, por no involucrar debidamente a la administracion del hospital en
¢l proceso. Sin embargo, estas experiencias permitieron identificar los aspectos de coordinacion y
trabajo multidisciplinario que deben tenerse en cuenta, con el fin de evitar sobrecostos y problemas
de funcionalidad.

Varios sismos han ocurrido desde 1990 que han demostrado la bondad de haber reforzado los
hospitales antes mencionados. Particularmente, se cree que el Hospital Monsefior Sanabria no
hubiera sobrevivido al sismo del 25 de marzo de 1990, Por otra parte, los dafios ocurridos en el
Hospital Tony Facio, que no habia sido reforzado cuando ocurrié el sismo del 22 de abril de 1991,
han ratificado la importancia de continuar con el proceso. De hecho la CCSS incorpord formalmente
el disefio sismorresistente y los andlisis de vulnerabilidad desde la fase de formulacion de los
proyectos. En el disefio del nuevo Hospital San Rafael de Alajucla, por ejemplo, se utilizaron las
técnicas mas desarrollas del estado del conocimiento con un enfoque integrador. El disefio de esle
hospital es un ejemplo de trabajo muldisciplinario en el cual participaron profesionales de la
sismologia, las ciencias de la tierra, ingenieros, arquitectos y personal relacionado con la salud
publica (Ref, 49).
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Aislamientoy control de vibraciones

Las téenicas de aislamientoen la base y control de vibracién han tenido un incremento notorio
en su uso en construcciones localizadas en zonas sismicas en los dltimos afios, como
alternativa a la disipacion de energia por medio de la tolerancia de daiio por ingreso de los
¢lementos estructurales en el campo no lineal. Esto los convierte en sistemas que sin duda
llegardn a ser de gran importancia en la construccion de edificios en general, debido a las
crecientes exigencias de seguridad estructural y no-estructural ante sismos fuertes, y de
comodidad ante vibraciones ambientales. Pueden clasificarse en dos grupos: sistemas de
aislamientoy sistemas de control de vibracion.

Estos sistemas de aislamiento son sistemas que absorben la energia en la base de
excitacion por medio de grandes deformaciones, amortiguamiento o combinacion de ambos.
Pueden clasificarse en los siguientes subgrupos:

Sistemas de aislamiento en la base del edificio

Entre los dispositivos mds corrientes utilizados para aislar los edificios en la base se

encuentran:

a) Soportes de caucho y acero, Se trata de soportes de alta rigidez y resistencia a carga
vertical, lo que les permite resistir las cargas derivadas del peso y uso de la construccion,
mientras que su alta flexibilidad ante movimientos horizontales permite que gran parte de
la energia del sismo se disipe en ellos. En algunos casos, ¢l caucho tiene ademis
caracteristicas de alto amortiguamiento, mientras que en otros el soporte tiene un nicleo
de plomo que realiza el papel de amortiguador, lo que hace innceesaria la combinacion
con amortiguadores.

b) Amortiguadores en la base. Pueden ser amortiguadores de friccion, viscosos, o barras de
acero flexible ancladas en amortiguadores viscosos, que se colocan en la base del edificio
con el fin de reducir la energia sismica en el edificio. En muchos casos son suficientes
para disipar la energia de vibraciones ambientales y sismos de poca intensidad. pero para
el caso de sismos fuertes deben combinarse con los soportes de acero y caucho. Su
coeficiente de amortiguamiento puede alcanzar valores superioresa 30%.

Sistemas de aislamienio de entarimado de equipos

Los sistemas de aislamiento de entarimados consisten en dispositivos cuyo fin ¢s aislar las
vibraciones de los entarimados donde se encuentran equipos electronicos y de precision, que
pueden ser averiados o descalibrados por el movimiento dindmico. Su colocacion se realiza
entre la losa y el entramado que soporta la tarima del equipo. Estin compuestos por soportes
de caucho o de balines y/o amortiguadores viscosos para control de la vibracion horizontal y
resortes de aire para la vibracion vertical.

Los sistemas de control de vibracion han sido ideados principalmente para amortiguar
las vibraciones eblicas, ambientales y sismicas en el interior mismo del edificio. Pueden
clasificarse en los siguientes grupos:

Sistemas de Control Pasivo

Los sistemas de control pasivo son adecuados para vibraciones ambientales, pero en el caso

de sismos no son generalmente titiles mas que para casos de moderada intensidad, Entre ellos

se encuentran los siguientes mecanismos:

a) Amortiguadoresestructurales pasivos. Se trata de amortiguadores de diferentes materiales
(acero flexible al corte, caucho de silicona, caucho pldstico, caucho bituminoso, ete.) que
se colocan generalmente debajo de los diafragmas de piso. con el fin de participar en la
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absorcién de la energia inducida de manera uniforme en toda la altura del edificio.

b) Amortiguadoresde palanca, Consisten en amortiguadores que convierten el movimiento
horizontal de la estructura en un movimiento vertical amplio de amortiguadores verticales
dobles colocados en los extremos de una palanca, cuya viscosidad permite la reduccion de
las vibraciones.

¢) Péndulos resonantes pasivos, En este sistema, el control de la vibracion se efectia por
medio de la colocacién de un péndulo de gran masa, cercana al 1% de la masa total del
edificio, en la azotea del mismo, y disefiado con un periodo igual al de la estructura, con
el fin de que entre en resonancia. Con ello se obtiene la maxima eficiencia del péndulo,
puesto que éste, debido a su rigidez nula, induce una fuerza inercial contraria a las fuerzas
elasticas de la estructura, en su punto mas alto, Asi se obtiene una fuerza que equilibra al
menos en parte las fuerzas inerciales derivadas del peso de la construccién. Entre los
sistemas usados se encuentra el péndulo simple con masas de acero o concreto, péndulos
maltiples o tanques de agua con control de vertimiento. En este Oltimo caso el tanque
puede ser usado como tanque normal de reserva de agua en el edificio.

Sistemuas de Control Aciivo

Los sistemas de control activo se diferencian de los anteriores en el hecho de que adecuan las
condiciones de trabajo a la excitacidn, de acuerdo a las lecturas de sensores colocados en
diversas partes del edificio, y cuyas sefiales son leidas y analizadas por computador. Por
norma disponen de fuentes alternas de generacion de energia cléctrica, para evitar las
consecuencias de cortes de suministro en el caso de sismos fuertes. Entre ¢llos son dignos de
mencion los siguientestipos:

a) Péneulos activos. Se trata de péndulos como los descritos anteriormente, que incotporan
una fuerza activa contraria a las fuerzas inerciales de la estructura en cada ciclo, fuerza
que el sistema de control automatico calcula por medio del computador a partir de las
sefiales suministradas por los sensores.

b) Contreladores estructurales activos. Consisten en diagonales de acero conectadas a un
mecanismo que recibe las sefiales del computador y los sensores. ElI mecanismo tiene
como fin modificar la rigidez de las diagonales de acuerdo a las seiiales con ¢l fin de
alejar a la estructurade la zona de resonanciaen cada ciclo.

Coordinacion de la reestructuracion

La intervencion de la vulnerabilidad sismica de la estructura de una edificacion hospitalaria
es una tarea usualmente mas compleja que la que se puede realizar en otro tipo de
edificaciones. Varios son los aspectos que hacen diferente este tipo de trabajo en las
instalaciones de la salud.

Normalmente la edificacién no se puede desocupar para efectos de llevar a cabo el
refuerzo, particularmente cuando la intervencion estructural se realiza como medida
preventiva antes de la ocurrencia de un sismo probable.

La programacion de los trabajos debe tener en cuenta la operacion de los diferentes
servicios de atencién médica, con el fin de no causar graves traumatismos al
funcionamiento del hospital o la inoperancia injustificada de cierto tipo de servicios.

Es necesario prever que habrd un amplio niimero de labores imprevistas debido a la
dificultad de identificar con precision detalles del proceso constructivo con anterioridad a la
iniciacion de los trabajos.

De igual forma, debe conocerse la complejidad de los elementos no-estructurales y
la dificil identificacién de cambios o efectos sobre los acabados arquitcctonicos
previamente al inicio de la intervencion estructural.

Por lo anterior, el desarrollo de una reestructuracion debe obedecer a un programa
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de trabajo muy detallado que involucre aspectos relativos a la funcion de los seryicios en
cada etapa del proceso. De la misma manera debe definirse una debida coordinacion con ¢l
personal adminisirativo, de atencion médica y de mantenimiento del hospital.

Costos de interveneion

El costo de una intervenciénde la vulnerabilidad de un hospital no es posible conocerlo si no
se realiza un disefio detallado de la solucion estructural y de sus implicacionesen relacion con
los elementos no-estructurales. Sin embargo, esta situacion no debe impedir la formulacion de
un plan de avance con algin grado de precision que se ajuste lo menos posible en el proceso.

Usualmente los costos de un refuerzo son relativamente altos si se cjecutan en un
corto plazo. No obstante, si el trabajo se realiza por etapas permite que la aplicacion de los
recursos sea mas pausada y factible dentro de los margenes de los gastos relacionados con el
mantenimiento del hospital.

Los costos adicionales necesarios para hacer un edificio resistente a huracanes, sismos
e inundaciones pueden considerarse como un seguro, Estudios comparativos han demostrado
que la diferencia en los costos entre una edificacidn construida con especificaciones contra
amenazas como la sismica, en relacion con una similar donde el cédigo ha sido ignorado
puede estar entre el 1% y el 4% del costo total del edificio. Si ¢l costo de la dotacion del
hospital es considerado, el poreentaje podria ser mucho mas bajo, puesto que los costos de los
equipos puede llegar a ser del orden del 50% de los costos de la edificacion. Si se analiza el
problema en términos del costo para proteger un equipo determinado, la diferencia podria
también ser sorprendente. Por ejemplo, la interrupcion de electricidad en un hospital como
consecuencia de dafios severos de un generador de electricidad cuyo costo puede acercarse a
la cifra de US$ 50.000 délares puede ser cvitada mediante la instalacién de aisladores
sismicos y restricciones para evitar su volcamiento cuyo costo puede ser de escasos US$ 250.

En todos los casos se ha demostrado la alta rentabilidad econdémica y social de
mejorar el comportamiento estructural las edificaciones hospitalarias vulnerables. El costo de
una reestructuracion, aunque puede considerarse alto en algunas ocasiones, siempre sera un
valor poco significativo en relacion con el presupuesto del servicio o en relacion con el costo
de su reparacion o reposicion fisica. Unas buenas preguntas figurativas que podrian
formularse en cada caso podrian ser. por ejemplo: el costo de la reestructuracion seria
equivalente a cudntos escanografos? y cuantos escandgrafos ticne ¢l hospital? Las respuestas
podrian dar resultados sorprendentes, sin tener en cuenta todos los demds elementos, equipos
y hienes que en general aloja la edificacion; ésto por supuesto sin tener en cuenta las vidas
humanas involucradas directa o indirectamente y en general el costo social que significa la
pérdida del servicio.

El valor promedio de una cama hospitalaria varia con el grado de complejidad del
hospital y se sitiia en un rango que para América Latina fluctia entre US$ 55.000 y US$
115.000 délares por cama. De acuerdo con la experiencia en la region, el valor de los
estudios de vulnerabilidad sismica estructural y diseno del refuerzo puede situarse en un
rango entre 0.3% y 0.5% del valor total del hospital y el costo de la rehabilitacion o refuerzo
podria situarse entre el 4% y el 8% del mismo valor. En otras palabras, con una inversion en
refuerzo que signifique una cifra inferior al 10% del costo por cama, podria evitarse una
pérdida de no menos del 20% de las camas existentes en ¢l caso de un sismo fuerte (Ref.
95). Estas cifras, si bien no pueden tomarse como evaluaciones econdmicas precisas, si dan
un orden de magnitud de la relacion costo-beneficio economico que se logra al aplicar las
medidas de mitigacion de riesgo. Ahora bien, no obstante la importancia de este anilisis
econdmico, no sobra mencionar que el beneficio social es el que realmente prima en este
caso, Al respecto, nuevos enfoques de valoracion del costo-beneficio ya se han empezado a
desarrollar bajo el esquema de la valoracién de cudnto cuesta el salvar una vida.
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Optimizacion de seguridad y economia

Todo disefio de ingenieria debe buscar un adecuado balance entre las condiciones de
seguridad buscadas y las implicaciones ccondmicas de la dotacion de tales condiciones. En el
caso del disefio sismico, el criterio para la fijacion de las condiciones de seguridad varia de
acuerdo al tipo de construccion a realizar. Asi, para el caso de edificios de oficinas y uso
residencial, puede establecerse como criterio suficiente de seguridad la proteccidn de la vida
humana, aceptando algunos dafios estructurales y no-estructurales, mientras que en el caso de
una central nuclear, la proteccion de los equipos es de mayor importancia, mas si se tiene en
cuenta las consecuencias que significariasu falla (Ref. 77).

Particularmente, los hospitales deben ser disefiados de acuerdo a condiciones de
seguridad pertinentes no sélo a la seguridad de las personas que lo ocupan en el momento de
un sismo, sino también a la necesidad de proveer la atencion médica de las victimas
resultantes como consecuencia de sismos fuertes en una regién amplia. Entre mayor sea la
region de cobertura de un centro hospitalarioen caso de desastres, mayor debe ser su nivel de
seguridad. En general, para la determinacion de la capacidad de un hospital debe considerarse
el incremento sabito que puede tener la demanda de sus servicios en dicho caso. Esto lo
ilustra la Figura 23, La linea punteada denota la capacidad del hospital y la linea gruesa la
demanda, ambas en tiempos normales. Un disefio para casos normales serfa adecuado si,
como se muestra en la figura la capacidad instalada supera a la demanda normal. Sin embargo
este puede no ser el caso de muchos centros hospitalariosen paises en desarrollo, El problema
se agrava en el caso de desastres que afecten a la infraestructura misma del hospital. En el
instante de un desastre sismico la demanda aumenta abruptamente, mientras que la capacidad
de servicio puede decrecer como consecuenciade dafios graves de la estructura, suspension de
Mujos eléctricos, de gas, de agua, dafios de equipos e instalaciones, caida de muros, cielorasos.
etc., debido a decisiones u omisiones en el disefio del hospital. El abismo entre la demanda
incrementada y la capacidad reducida puede ser mayor si la capacidad del hospital
(considerada en todos sus aspectos, tales como personal médico, camas, medicamentos,
equipos, et¢.) es deficiente atn para tiempos normales, lo cual es también frecuente en paises
en desarrollo.
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FIGURA 23. RELACION DEMANDA CAPACIDAD DE SERVICIOS

Como contraste, la figura muestra las curvas correspondientesa un servicio piblico como la
red vial, que puede ver disminuida su capacidad después de un sismo fuerte, pero que, debido
al impacto econdmico global sobre la region, también registra disminucion en su demanda.
Por esta razon, en casos como éste el abismo entre la demanda y la capacidad después de un
sismo intenso no es tan grave como en el caso de hospitales.
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Finalmente, la curva de la demanda después del sismo es descendente debido a la
atencidn a las victimas, pero bajo la condicion de que no se presenten varios sismos fuertes en
un corto lapso, mientras que la correspondiente a la capacidad es ascendente, en dependencia
de la recuperacion del hospital. Ambas curvas estin asociadas, pues la disminucion de la
demanda en el tiempo depende de la recuperacion de la capacidad. De nuevo, la situacion
economica de la region afectada por el dafio al centro hospitalario incide en esta recuperacion
de la capacidad, la cual en consecuencia puede ser mas 0 menos rapida.

Todo lo anterior obliga a que las consideraciones sobre el nivel de disefio de
hospitales deban ser mas o menos estrictas de acuerdo con su responsabilidadsocial y nivel de
desarrollo en cada caso. No es conveniente extrapolar criterios de disenio sismico de
hospitales de unos paises a otros ni aun de unas regiones de un pais a otras, sin consideracion
del impacto que en cada una de ellas tenga determinado nivel de daiio. De ahi que el llamado
dafio o riesgo aceptable deba ser establecido en cada caso como una decision de planificacion
de la sociedad implicada.

Todo esto repercute en el disefio de ingenieria. Para fines de decision, el costo total de
un hospital puede estimarse como:

CT(D) = SCE(D) + CNE(E) + CR(D) + CH(D)

donde los términos indican ¢l sobrecosto estructural (SCE) por encima del requerido
meramente para la estabilidad ante cargas de gravedad, debido al elevamiento del nivel de
disefio con respecto a un disefio sismico puramente eldstico que no represente dafio.
tedricamente; el costo de los elementos no-estructurales (CNE) en general: el costo de
reparacion (CR) y. finalmente, ¢l costo humano (CH), entendido como una conversion a
valores econdémicos de las heridas y las pérdidas de vidas humanas. Todos estos costos, con
excepeion del segundo, pueden considerarse dependientes de una sola variable, D, es decir, el
coeficiente de reduccion de fuerzas de diseiio con respecto a un disefio elastico.

En el sobrecosto estructural debe tenerse en cuenta el incremento de los esfuerzos de
disefio de los elementos, de su rigidez y de su control de construccion. Obviamente, este costo
debe ser creciente con el factor D. El costo de los elementos no-estructuraleses relativamente
insensible al factor D, y sdlo aumenta levemente con el aumento de los niveles de seguridad
de equipos, instalaciones y muros, que podemos llamar E. De todas maneras, es un costo que
puede alcanzar valores muy elevados, del orden del 60 al 80% del costo inicial del hospital.
En el costo de reparacion, deben incluirse no sélo los costos de reparacion fisica de la
edificacidn, sino también los de reposicion de equipos ¢ instalaciones afectadas, asi como el
impacto en el tiempo de recuperacidn de estos dafios, Al contrario del anterior, se espera que
este costo sea decreciente con el nivel de seguridad dado a la construccion. Finalmente, en el
costo humano se debe incluir no s6lo los afectados posibles que ocupan el hospital sino
también, y con mayor importancia, los heridos que se puede esperar sean enviados al centro
hospitalario en ¢l caso de un desastre sismico, de acuerdo con las cifras de la planeacion del
mismo.

Los tres (iltimos costos son los que diferencian claramente ¢l disefio sismico de un
hospital del de un edificio comiin de uso residencial, oficinas o comercio. Las Figuras 24, 25
y 26 ilustran estas diferencias, Mientras que las curvas de sobrecosto estructural pueden ser
iguales o casi iguales para los dos casos, las correspondientesa los elementos no-estructurales
es notoriamente diferente, debido principalmente al valor de los equipos e instalaciones
hospitalarias, y registran un aumento con ¢l nivel de seguridad dado a los mismos, E. En
cuanto al costo de reparacion, la pendiente de la curva debe ser en principio més pronunciada
y de valores mayores para los hospitales que para los edificios comunes, debido en mayor
parte a las implicaciones del dafio de los equipos e instalaciones, que a la reparacion de dafio
estructural. Por tltimo, €l costo humano es radicalmente mayor en los hospitales que en los
edificios comunes por las razones anotadas.
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Al calcular el costo total para ambos casos, y compararlo con el sobrecosto
estructural, que gobierna de manera directa el disefio, puede verse en la Figura 26 que el
punto de menor costo total se obtiene para edificios comunes con una estrategia de diseiio
mis tolerante de daiio. mientras que para hospitales dicho punto se obtiene con una estrategia
menos liberal.
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FIGURA 26. COSTO TOTAL

En principio, estudios de costos como el descrito anteriormente deben emprenderse
dentro del proceso de planificacion de un hospital de importancia en zonas sismicas, con el fin
de tomar las decisiones adecuadas con respecto al nivel de seguridad estructural y que debe
proporcionarse. En lo que se refiere al nivel de seguridad no-estructural, las pautas descritas
més adelante son suficientes,



CAPITULO 3

VULNERABILIDAD NO-ESTRUCTURAL

Un edificio puede quedar en pie luego de un desastre y quedar inhabilitado debido a dafios no-
estructurales. El costo de las partes no-estruciurales en la mayoria de los edificios es
considerablemente mayor que el de las estructurales. Esto se cumple especialmente en
l‘lﬁSpitdlLS donde el 85 a 90% del valor de la instalacion no esta en las columnas de soporte,
plmﬁ y vigas, sino en acabados arqultectmuco‘; sistemas mecdnicos y eléctricos y en el
equipo alli contenido. Un movimiento sismico de menor intensidad causard dafios no-
estructurales mayores que los que resultarian de dafios a componentes estructurales. Por lo
tanto, los aspectos mas vitales de un hospital, aquellos que se relacionan mas directamente
con su propdsito y funcion, son los que més ficilmente se ven afectados o destruidos por los
sismos, lgualmente es miés ficil y menos costoso readaptarlos y prevenir su destruccion o
afectacion.

No basta con que un hospital simplemente no se caiga después de un sismo, sino que
debe seguir operando como hospital. Puede quedar con la apariencia externa de un hospital,
pero si las instalaciones internas estan afectadas, no podra ser utilizado para atender pacientes.
Este aparte esta enfocado basicamente a enfatizar la prevencion de la pérdida de operacion
debido a las "fallas no-estructurales",que también pueden afectar la integridad de la estructura
misma.

ELEMENTOS NO-ESTRUCTURALES

En el disefio de toda estructura sometida a movimientos sismicos debe considerarse que los
elementos no-estructurales de la construccion, tales como cielos rasos, paneles, ventanas,
puertas, cerramientos, etc,, asi como equipos, instalaciones mecénicas y sanitarias, efc.,
deben soportar los movimientos de la estructura. Por otra parte, debe tenerse presente que la
excitacion de los elementos no-estructurales, dada por dichos movimientos de la estructura,
es en general mayor que la excitacion en la base, por lo cual puede decirse que |a seguridad
de los elementos no-estructurales se encuentra mas comprometida en muchos casos que la
de la estructura misma.

A pesar de lo anterior, en el disefio sismico de estructuras se concede generalmente
poca importancia a estos elementos, al punto de que muchos cédigos de disefio no incluyen
normas de disefio al respecto. Quizas debido a ello la experiencia en sismos recientes
muestra en muchos casos un excelente comportamiento de la estructura disefada de acuerdo

los modernos criterios de sismorresistencia, acompafado infortunadamente por una
deficiente respuesta de los elementos no-estructurales. Sin embargo, si se tienen en cuenta
las razones de seguridad de los ocupantes de una edificacion y los transedntes expuestos al
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riesgo de colapso de tales elementos, asi como ¢l costo de reposicion de los mismos y las
pérdidas involucradas en la suspension de funciones del edificio mismo, puede
comprenderse la importancia de considerar adecuadamente el disefio sismico de los
clementos no-estructurales dentro del proyecto general de la edificacion.

En el caso particular de haspitales, el problema es de gran importancia, debido a las
siguientes razones:

a) Las instalaciones hospitalarias deben mantenerse lo mas intactas posible en el evento de
un sismo fuerte, debido a su importancia para la atencion del desastre sismico en la
ciudad o region de su injerencia. Esto compete tanto a los elementos estructurales como
no-estructurales.

b) Los hospitales albergan en el momento del sismo un gran nimero de pacientes
practicamente inhabilitados para la evacuacion de la edificacién, en contraste con los
ocupantes de un edificio cualquiera. Esto implica que la falla de clementos no-
estructurales no debe ser tolerada en este tipo de construcciones, como si suele serlo en
el caso de otras,

¢} Los hospitales disponen de una compleja red de instalaciones eléetricas, mecanicas y
sanitarias, asi como de un gran nimero de equipos generalmente costosos, dotaciones
todas indispensables para la vida normal del hospital, asf como para la atencion de una
emergencia, Debido a esto los hospitales no pueden permitir que el movimiento de la
estructura genere fallas en dichas instalaciones y equipos, lo cual a su vez serfa causa de
un colapso funcional de la edificacion.

d) La relacién del costo de los elementos no-estructurales al costo total de la edificacion
tiene un valor muy superior en hospitales que en otras edificaciones. De hecho, mientras
en edificios de vivienda y oficinas alcanza un valor de aproximadamente 60%, en
hospitales, debido principalmente al costo de los equipos médicos y a las instalaciones
especiales, se llega a valores entre el 85% y el 90%.

En gran parte la dotacion de las instalaciones de la salud es esencial para la operacion
de éstas. Equipos costosos para registro de los pacientes son muy necesarios inmediatamente
después de un sismo o un huracén. Los codigos de construccion usualmente no cubren este
tipo de equipos, razén por la cual las medidas de proteccion deben ser consideradas por los
administradoresy el personal de mangjo.

La interrupcionde los servicios puede ser agravada por el hecho de que los codigos de
disefio no tienen normalmente en cuenta requerimientos especificos para el disefio de sistemas
mecanicos y eléctricos. La experiencia ha demostrado que los efectos de segundo orden
causados por dafios no-estructurales pueden agravar significativamente la situacion. Por
ejemplo, cielos rasos y acabados de paredes que caen sobre corredores o escaleras pueden
interrumpir el trafico; incendios, explosiones y escapes de sustancias quimicas pueden ser
peligrosos para la vida. Los dafios en los servicios pueden hacer que un moderna hospital se
convierta en una instalacion virtualmente inttil porque su funcionamiento depende de los
mismos.

Dentro de los elementos no-estructurales se incluyen muros exteriores no-portantes,
paredes divisorias, sistemas de tabiques interiores, ventanas, cielo rasos, ascensores, equipos
mecénicos y eléetricos, sistemas de alumbrado y la dotacion del edificio. Los dafios no-
estructurales frecuentemente son los causantes de enormes pérdidas, particularmente a causa
de sismos. Los dafios en componentes no-estructurales pueden ser severos, aunque la
estructura de la edificacion permanezca intacta.

INVENTARIO, INSPECCION Y EVALUACION

El primer paso de la implementacion de un programa de mitigacién no-estructural para un
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hospital es realizar una inspeccion sistematica y completa de la instalacion para evaluar las
amenazas existentes. Deben clasificarse en tres categorias y en tres niveles de riesgo asi:
determinarsi los aspectos en consideracion representan :

I. Riesgo para las vidas
2. Riesgode pérdida de bienes muebleso
3. Riesgode pérdida funcional.

Posteriormente se debera clasificar el riesgo en cada caso seglin sea bajo, moderado o
alto (Ref. 61, 64). Un riesgo alto para la vida podria ser algo como una pieza de equipo
montado en la pared sobre la cama de un enfermo que podria caer y herir o causar la muerte al
paciente. Si el equipo se encuentra sin anclaje de ninguna forma, sobre un estante por
ejemplo, el riesgo de ser arrojado por un sismo a una distancia importante es alto. Si estuviese
asegurado con pernos pero en forma algo inadecuada, podria clasificarse como moderado, Si
estuviese anclado correctamente, con muy poca posibilidad de caer, se clasificaria como bajo.

La pérdida de bienes muebles seria algo asi como un procesador de palabras en una
oficina. Probablemente no caeria o no causaria heridas a alguien (aunque existe la
posibilidad) y su pérdida, probablemente no afectaria la operacion de los servicios
esenciales del hospital. Sin embargo, podria ser una pérdida costosa.

Una pérdida operacional podria ser el generador de corriente alterna. Si no esti
correctamente asegurado y/o confinado, podria moverse lo suficiente para romper sus
conexiones eléctricas y quedar fuera de servicio, Tal vez no habria pérdida de bienes muebles
puesto que ¢l equipo no se habria averiado, simplemente se¢ habria soltado de sus amarres y
conexiones, No representaria un riesgo para la vida, por lo menos no directamente, excepto
que casi todo ¢l hospital depende de la electricidad, incluyendo los sistemas de soporte de
vida para pacientes en estado critico. Esto ilustra que en algunos casos, una pieza pueda
corresponder a dos o tres tipos de riesgo o peligro para vidas humanas, para bienes muebles
y/o pérdidas funcionales (Ref. 54).

La tabulacién de los tipos y niveles de riesgo para cualquier elemento particularen un
hospital puede lograrse utilizando un formato que satisfaga las necesidades del centro de
asistencia médica. En el Cuadro 4 se presenta un formato desarrollado con ese fin (Ref. 63),
en el cual se incluye un ejemplo de su aplicacion.

La identificacion del formato puede ser Habitacién del Paciente, Rayos X, Cuarto de
Operaciones, Sala de Urgencia, Zona de Consultorios, Laboratorio, Corredor, Suministros,
Puesto de Enfermeria, Sala Cuna, Cocina, Zonas de Parqueo, Escalera, etc, Las partes que
deben considerarse y clasificarse incluirian sistemas de iluminacion, paneles en techos, equipo
en carros de rodamiento, gabinetes de archivo, equipo especial montado en estantes o muros,
estanteria, divisiones, tuberia, quimicos, ete.

Se debe anotar en la casilla "comentarios" o en el espacio inferior si este elemento no-
estructural podria constituir una amenaza potencial para la estructura durante el sismo.

Existen algunos peligros interiores no-estructurales, que pueden afectar la vida o salud
de los ocupantes de un hospital, entre los cuales es importante mencionar los siguientes:

a) Muebles con bordes puntiagudos
b) Vidrios que vuelan por el aire y yacen en el piso
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a) Objetos que caen de estanles, gabinetes y cieloraso

b) Impacto por objetos que se deslizan o ruedan por el piso
¢) Inhalacion de gases toxicos o médicos

d) Contacto con liquidos corrosivos o peligrosos

¢) Choque eléetrico

f) Quemaduras producidas por vapor

g) Incendio

h) Desconexiéno fallas en sistemas de soporte de vida

i) Incapacidad para abandonar el lugar o moverse

Pueden existir otros peligros que no estén anotados en la anterior lista, pero se
considera que ésta cubre la gran mayoria de los casos. En muchos casos, personas sin
formacién especializada podrian realizar una evaluacion preliminar del nivel de riesgo
mediante el uso de este tipo de técnicas. teniendo en mente dos preguntas bésicas para cada
elemento no-estructural en consideracidn:

a) Podriaalgo causarle dafio a dicho elemento en caso de un sismo?
b) Podria la interrupciénde su funcionamientoser un problema serio?

Esto producird una lista preliminar de elementos para una consideracion mds
detallada. En esta etapa es preferible ser conservador y sobrestimar vulnerabilidades que ser
optimista. Luego de identificar un elemento no-estructural que puede sufrir o causar dafo y su
incidencia en términos de pérdida de vidas humanas, de bienes muebles y/o funcional, debe
adoptarse una medida apropiada para reducir o eliminar ¢l peligro. Estas medidas se
explicaran con detalle més adelante,

Metodologia de evaluacién

Se considera que los elementos no-estructurales son sensibles a la deformacion si se ven
afectados por la deformacion de la estructura principal, determinada por la deriva:
entendiéndose en general como deriva el desplazamiento lateral relativo entre los pisos.
Dentro de esta categoria, por ejemplo, se¢ encuentran las divisiones conectadas de piso a
piso, o entre muros estructurales o columnas. Cuando no hay interaccién directa por
deformacion entre el elemento no-estructural y la estructura, el elemento es considerado
como sensible a la aceleracion. como es el caso de un equipo mecdnico en algin piso del
edificio, ya que a medida que se ubique en pisos mds altos, debido al comportamiento
elastico v el desplazamiento estructural, mayor serd la aceleracion y por lo tanto la fuerza a
la que se verd sometido ante la vibracion sismica,

Instalaciones y equipos

Los incidentes observados en sismos pasados, en otras instituciones de la salud, pueden ilustrar

el tipo de problemas que puede presentarse:

a) Volcamiento del generador de emergencia debido a la corrosion y poca resistencia del
anclaje con la fundacién, causando interrupcion del sistema de energia y creando un
peligro que puede conducir a un incendio.

b) Volcamiento total o parcial de transformadores de alto voltaje y derramamiento de aceite,
causando también interrupcion del sistema energia de emergencias y creando una situacion
de incendio potencial.,

¢) Desplazamiento de la consola de control de comunicaciones telefénicas, causando una
interrupcion temporal de las comunicaciones del hospital.

d) Volcamiento de cilindros de oxigeno y de gases inflamables, con pérdida de su contenido,
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creando una situacion de alta peligrosidad.

¢) Voleamiento de estanterias para el almacenamiento y rompimiento de los frascos de los
gabinetes, dando como resultando la pérdida de su contenido y por consiguiente la pérdida
de drogas y medicamentos requeridos.

f) Caida de equipos de laboratorio y rompimiento de sistemas de instrumentacion tales como,
microscopios y computadoras.

2) Rompimiento de los cables y caida de los contrapesos de los ascensores.

En cuanto a las instalaciones mecdnicas, se han presentado casos en los cuales los
muros estructurales que fueron parte del disefio sismorresistente, fueron interrumpidos para
mstalar equipos de aire acondicionado. Estas interrupciones debilitan los muros estructurales,
lo cual podria dar como resultado fallas o colapsos parciales durante un sismo.

Para el estudio de estos elementos, s¢ hace una seleccion previa a partir del
inventario general (al cual ya se hizo referencia) de los equipos considerados importantes o
estratégicos, por sus caracteristicas fisicas (dimensiones. peso, forma), por su importancia
para la operacion de los servicios esenciales del hospital o por las condiciones de su anclaje
o sujecion a la estructura principal o a los elementos no-estructurales como muros y cielos
rasos.

Con el objetivo de determinar las prioridades de intervencién, se consideran dos
parametros:

I. la vulnerabilidad del elemento o sistema, entendiendo ¢sta como la susceptibilidad al
dano, que se mide en términos de:
a) caracteristicas de |a aceleracion del suelo
b) respuesta del edificio en cuanto a aceleracion y desplazamientos
¢) tamafo y peso del elemento
d) localizacion del elemento en el edificio
¢) tipo de sistema resistente a fuerzas laterales del edificio, rigidez relativa del
componente respecto a la del edificio
f) caracteristicas de la conexion o union (o falta de ella) entre el componente y la
estructura, o entre el componente y otro elemento no-estructural de soporte
2. las consecuencias, como un estimado del efecto de la falla o daio en el componente, en
términos de:
a) localizacion del componente en el edificio (segiin el servicio o area)
b) ocupacion del edificio o servicio, y el posible impacto sobre las vidas de los
ocupantes o sobre la operatividad del edificio o servicio en caso de que el elemento
falle

La vilnerabilidad se mide en tres categorias:

Baja vulnerabilidad: ¢l componente evaluado estd razonablemente bien anclado, y hay una
baja probabilidad de que falle ante las fuerzas de disefio y la deformacion del edificio.
Mediana vulnerabilidad: el componente estd anclado, pero hay una moderada probabilidad
de falla de esta sujecion ante las fuerzas de disefio y las deformaciones del edificio.

Alra vulnerabilidad: el componente carece de anclaje o este es insuficiente o inapropiado,
por lo tanto existe una alta probabilidad de falla ante fuerzas de disefio y deformaciones del
edificio.

Las consecuencias pueden medirse también en tres categorias:

Bajas consecuencias: por su ubicacion en el edificio o zona, o por su tipo, el dafio en el
componente representa una baja probabilidad de ocasionar lesiones a los ocupantes o de
interferir con la respuesta funcional del edificio.
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Moderadas consecuencias: por su ubicacion o por su tipo, el componente representa una
moderada probabilidad de causar lesiones a los ocupantes o de interferir con el
funcionamiento del edificio.
Altas consecuencias: el componente representa una alta probabilidad de causar lesiones (e
inclusive muertes) de los ocupantes, o de comprometer seriamente la funcionalidad del
edificio.

Mediante estos dos pardmetros, puede definirse una matriz de prioridades (Ref. 10),
que se presenta en el Cuadro 5:

Yulnerabilidad Consecuencias
Altas Medias | Bajas
Alta | 4 7
Media ) 5 8
Baja 3 6 9

CUADRO 5. MATRIZ DE PRIORIDADES

siendo | la prioridad mas alta para la intervencion (refuerzo o rchabilitacion del
componente), 2 la segunda, y asi sucesivamente,

Con base en estos principios, se establece el procedimiento de evaluacion, que sigue
bisicamente los siguientes pasos:

a) Seleccion del nivel de funcionalidad general deseado para ¢l edificio o servicio en
particular

b) Formulacién de una lista tentativa de componentes que seran evaluados

¢) Inventario, ubicacidn en el edificio y en el servicio, cantidad

d) Categorizacion del riesgo sismico para cada componente

¢) Definicion de una lista prioritaria de acuerdo con la matriz anterior

f) Seleccion de procedimientos de analisis para los componentes prioritarios

2) Anilisis cuantitativo de los componentes prioritarios

h) Disefio de la intervencion o mejoras

i) Estimacion general de costos.

En general, son notorias deficiencias en los anclajes o sujeciones de equipos no
prioritarios, con la ventaja de que las medidas correctivas son, por lo general, de facil
aplicacién vy bajo costo. La importancia de los detalles de este tipo radica en que, si no son
intervenidos, pueden provocar problemas en la prestacién del servicio después de un sismo,
Nagasawa (Ref. 85) describe que a raiz del sismo de Kobe (Japén, 1995), una importante
cantidad de hospitales reportd dafios por caida de estantes, por desplazamiento de equipo
con ruedas que carecia de frenos 0 estos no estaban en uso, y por caida de equipos de
escritorio, como computadoras, ultrasonido y equipos de laboratorio, que carecian de
sujecion. En algunos casos hasta los equipos pesados como Resonancia Magnética,
Tomégrafo Axial computarizado (TAC) y Rayos X se desplazaron de 30 centimetros a |
metro, y equipos suspendidos del cielo raso, como el angiégrafo, se desprendié de su
soporte y cayd, dafiando a su vez otros elementos importantes.

Un ejemplo de listado de los equipos evaluados aparece en el Cuadro 6. En el se
detalla el tipo de equipo, sus caracteristicas o dimensiones, su ubicacion segln servicio, su
grado de vulnerabilidad estimado, las consecuencias de su falla y una prioridad asignada de
acuerdo con una matriz, segin se explicard mas adelante. Ademas, se describe el tipo de
apoyo. anclaje o sujecion del equipo.
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VULNER | CONSEC | PRIOR. | DIMENSION

" Componente | Sistema o servicio | (A, M, B) | (A, M, By | #(V,C) | earncteristicas | Tipo de soporie

Tanque oxigeno Red Oxigeno A A 1 53x23 Patas. o/pernos

Transformador Red cléctrica A A | Ix2ix2 Pemos

Tableros Red eléctrica A A ] bx2xl Apova simple

Miig.anestesia Quirdfanos A A 1 Ix2x22

c/monitor

Fanques aéreos | Red agua potable M A 2

(agui)

Acometida de gas | Red de gas M A 2 sin anclaje

Planta de Red elécirica M A 2 Pernos

cmergencia

Planta de Red eléctrica M A 2 Pemos

Cmergencia

Fquipos varios | Laboratorio clinico [E] A 3 Varios Equipos sobre
mesa

Central telefonica | Comunicaciones A M 4 3xl4d Apoyo simple

Lstantes Central Esterilizacion A M 4 Varios Sin anclaje

Lstantes Suministros A ] 4 22x 1 x 0.6 | Sinanclajes

Congelador Banco de Sangre A M i 235x2x05 [Apovo simple

Balus oxigeno Quirdlanos A Il 4 Varios

Molor ascensores | Ascensores M M 5 Pernos

Controles Ascensores M M 5 25x 1 Pernos

ASCENS0Ies

Poleas ascensores | Ascensores M M 3 Pernos

Unidad diglisis Hemodialisis M M 3 08x 1.2 Apoyo simple
clrodillos

Lampara cielitica | Cirugia plastica M M 5 Virios Empotrado

tncubndora Meonaologia M M 5 Virios Apoyo simple
cfrodillos

Emmm 6. EJEMPLO DE LISTADO DE EQUIPOS EVALUADOS

A continuacién se presenta a manera de ejemplo el andlisis cualitativo del tanque de
oxigeno liquido del Hospital Ramon Gonzalez Valencia de Bucaramanga, Colombia, en
donde claramente se detecta que el en su diseio no se considerd la posibilidad de un
movimiento sismico fuerte (Cuadro 7).
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DESCRIPCION DEL
ELEMENTO

| BIEN

REGULAR

CALIFICACION

MAL |

S
APLICA

NO
EXISTE

NO
VISIBLE

FUNDACION
Tipo Palns metilicas
Material mislante

| i

FIJACION

Superficie amplia ¥
adecuada para ¢l anclaje
Elemento fijante ascgurado
ol pedestal

Tamano o cantidad de
pernos

Alsladores de vibracion
Amortiguadores sismicos

sl e

CONEXIONES
Jumtas Nexibles o
Nexibilidad de la tuberia
Conexion eléetricn flexible
Conexion Hexible al ducto

OTROS

Digue o drenaje de
emergencia

Proteceion contra corrosion
del anclaje

CUADRO 7. TANOQUE DE OXIGENO LIQUIDO

Aparte de ser un tanque esbelto que facilmente puede volcarse por tener su centro de
gravedad relativamente alto, sus apoyos no estan debidamente conectados para evitar el
deslizamiento y el volcamiento causado por una fuerza lateral inercial. Es importante
mencionar que ¢l tanque de oxigeno liquido del Hospital Olive View, similar al aqui descrito,
fue de los pocos componentes no-estructurales que sufrié dafios debido a su volcamiento
durante el sismo de Northridge de 1994,

Elementos arquitectonicos
Los elementos arquitectonicos detallados a continuacion son sensibles a la deformacion, por
lo tanto, si se quiere garantizar nivel de seguridad de al menos de Ocupacién Inmediata,
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serd indispensable limitar en forma estricta las deformaciones de la estructura en caso de
sismo. Para ello, se requiere ineludiblemente la rehabilitacion sismica de la estructura.

Mires no-esiructurales v acabados

Se definen como muros no-estructurales las paredes de mamposteria que soportan su propio
peso y tienen una capacidad muy limitada para soportar fuerzas laterales, asi como para
absorber deformaciones significativas. En estos muros, la falla ocurre por agrietamiento y
desplazamiento lateral a lo largo de las grietas. Las grictas pequefias, debidas al leve
movimiento de la estructura portante, por lo general no son criticas aunque inducen a
desprendimientos del recubrimiento (pafietes, revoques, cerdmica), lo cual podria
eventualmente interferir con el funcionamiento del hospital dependiendo del tamafio de los
pedazos que se desprendan. Las grietas de mas de 0.007 milimetros son sefial de pérdida de
capacidad de soporte al cortante y por lo tanto, de falla grave del muro. En general, para un
nivel de seguridad de ocupacién inmediata, se admite que las grietas no comprometan la
capacidad al cortante del muro y que no haya deformaciones fuera del plano.

Aunque la mamposteria de relleno no reforzada, o muros no-estructurales, por lo
general no se consideran parte estructural, los muros de mamposteria le dan rigidez al edificio
hasta el momento en que dichos muros comiencen a fallar por la interaccion con la estructura
flexible. Si estos segmentos de relleno interno de un muro fallan irregularmente, pueden causar
graves concentraciones de esfuerzos en columnas y vigas que no se previeron en el disenio, lo
que puede comprometer incluso la estabilidad de la estructura, Infortunadamente, los muros del
hospital ante un sismo moderado o severo sufrirdn dafios notables debido a que la estructura no
ha sido reforzada, situacion que inevitablemente conduciria a la pérdida de la funcion y
operacién del hospital aun cuando se realicen las adecuaciones sugeridas por este estudio sobre
los elementos no-estructurales

Si el pesado recubrimiento en el exterior del edificio cae durante un movimiento
sismico en forma parcial, es decir si un costado del edificio pierde buena parte de su
revestimiento mientras otra lado no, resultara una excentricidad que induciria efectos de torsion
al edificio. Esta torsion que no se tuvo en cuenta en los cileulos estructurales originales podria
dar como resultado colapsos parciales. Para evitar esta situacion, serd necesario reforzar la
estructura de tal manera que sus deformaciones sean debidamente restringidas de tal forma que
la estructura no alcance a interactuar con los muros.

FOTOGRAFIA 15, EFECTO DE COLUMNA CORTA
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En los edificios que tienen plataformas o edificaciones adosadas de baja altura en los
primeros pisos, se debe tener en cuenta el impacto sobre los diafragmas que estdn abajo cuando
los componentes exteriores o los acabados de los pisos superiores se aflojen y caigan.

Otro problema arquitecténico que tiene impacto sobre la estructura se denomina "el
efecto de columna corta”. Algunas veces se cierran vanos de la estructura con mamposteria de
relleno hasta cierto nivel, dejando en la parte superior inicamente espacio para ventanas altas.
Esto confina la parte inferior de las columnas y, esencialmente, acorta su longitud efectiva. Se
sabe que dichas "columnas cortas” fallan en caso de sismo ficilmente debido a que rigidez y la
resistencia con que originalmente se disefiaron han sido alteradas por la presencia de los muros
que las confinan lateralmente.

Cielos rasos
Los cielos rasos son eclementos sensibles a la deformacion y a la aceleracion. La
deformacién del diafragma puede causar distorsion horizontal, y la deformacion de la
estructura principal puede provocar que el cielo raso pierda su soporte perimetral y caiga. El
comportamiento sismico de los cielos rasos suspendidos depende primordialmente de la
respuesta sismica de su soporte. El diafragma de aluminio por lo general muestra un buen
comportamiento siempre y cuando esté debidamente anclado (cables o soportes adecuados)
y si el material adhesivo que une las laminas a los perfiles es efectivo. Los paneles livianos
no deben ser fragiles, o sea, deben ser capaces de soportar deformaciones sin quebrarse o
agrietarse. Es necesario considerar que otros elementos suspendidos, como ldmparas y
ductos. pueden ejercer fuerza y llegar a deformar la estructura de aluminio.

Cierto rango de deformaciones en el diafragma de aluminio puede provocar caida
masiva de los paneles, lo cual, aunque no constituye una amenaza a las vidas de los
ocupantes, puede provocar dafios significativos en equipos delicados.

FOTOGRAFIA 16, DANOS EN CIELORASOS

Ventaneria

Los marcos metalicos anclados a la estructura o a los muros no-gstructurales al ser
sometidos a grandes deformaciones se torcerdn y sulriran pandeo, provocando que el vidrio
se salga del marco o que se quiebre, Este problema se debe a varias causas:

a) El vidrio ha sido cortado muy pequeiio respecto a la abertura,

b) No hay unién, o ésta es deficiente, en las esquinas del marco.

¢) El vidrio ha sido cortado muy grande respecto a la abertura, dejando por lo tanto poco 0
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ningln margen para la expansion.
d) El vidrio no estd bien ajustado al marco, de forma que se presenta movimiento
independiente del marco, provocando ruptura o caida.

Debido a lo anterior y a que la estructura no se encuentra debidamente rigidizada para
restringir las deformaciones laterales de la estructura y por lo tanto la distorsion angular de
los vanos en los cuales se encuentran las ventanas, es de esperarse que en caso de un sismo
moderado o intenso s¢ rompan un ndmero importante de vidrios por el dafio de los marcos
de las ventanas.

Andlisis del comportamicnto

El andlisis detallado de la respuesta de los elementos no-estructurales y de los apéndices

adheridos a la estructura es realiza generalmente por uno de los siguientes métodos:

a) Anilisis dinAmico del conjunto estructura - componentes adheridos.

b) Andlisis de la respuesta del componente a partir del analisis dindmico de la respuesta en
el tiempo del nivel en que esta ubicado.

¢) Anilisis de la respuesta del componente a partir del andlisis dindmico de la respuesta
maxima (espectral) del nivel en que esta ubicado,

El primer tipo de andlisis se justifica en el caso de apéndices importantes de la
estructura, en razon de su peso y tamafio, tales como chimeneas, tanques, ctc. Para los
elementos restantes puede ser suficiente con el tercer tipo de analisis. De acuerdo con lo
enunciado, a partir de la fuerza de disefio de un piso, obtenida por medio del andlisis
dinamico de respuesta maxima o del andlisis simplificado, puede obtenerse la aceleracion
del piso:

/)
iajy =
mj
la cual puede considerarse como la aceleracién en la base del componente. Obviamente,
debido al aumento de las fuerzas con la altura, la mayor ubicacién en alra de los
componentes es mas desfavorable. Ademds, es necesario tener en cuenta que los
componentes no-estructurales estin sometidos a la aceleracién total, dada como la
aceleracion de respuesta del piso relativa al suelo mds la aceleracion de éste. En
consecuencia, para el disefio del componente no-estructural puede utilizarse la formula:

Ane = aj + max l-i'l\z

y por tanto, la amplificacion de la aceleracién con respecto a la base del edificio estaria
dada por:
aj + omax jig
= e ———

max jig

Debido a que el disefio del elemento compete frecuentemente a profesionales ajenos
al manejo de variables sismicas, las Normas ATC-3 recomiendan el uso de la ecuacion:

Iy

=1 +
My i

donde:
h, = altura desde la base del edificio al nivel x p,, = altura total del edificio. Por otra parte, se
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hace necesario considerar la flexibilidad del sistema mismo elemento-soporte, Los
componentes adheridos a un nivel determinado pueden considerarse de dos clases, rigidos y
flexibles. En el primer caso, el componente responderd con la misma aceleracion del piso en
¢l que se realiza el anclaje, mientras que en el segundo su respuesta sera diferente y, por lo
general, mayor que la del piso, en dependencia de la flexibilidad del apoyo y del
componente mismo. Este (ltimo es el caso de equipos montados sobre base resiliente con
fines de aislamiento de vibracion y sonido producidos por su funcionamiento. Si se supone
que la aceleracion del piso es sinusoidal, la amplificacion adicional de la fuerza sismica en
¢l elemento, de acuerdo con la teoria de vibraciones armonicas, estd dada por:

- 2
T,
25, '.r“-l

(5] s

-

I+

M, =

S

donde el subindice e denota las caracteristicas dindmicas del clemento, La condicion mds

critica se obtiene cuando el periodo del elemento y el de la estructura son semejantes. Para

una relacion de periodos de 1 y un amortiguamiento del equipo de 2%, se tendria un factor

de amplificacion de 25. Varios son los factores que hacen pensar en que el uso de esta

ecuacion arroja valores demasiado altos en comparacién con lo observado en 5ismos

ocurridos y que para efectos de disefio debe considerarse una amplificacion menor. Entre

¢llos estan,

a) la consideracion de la ductilidad del sistema de soporte del elemento

b) la variacién del periodo de la estructura por su ingreso en el campo inelastico

¢) la naturaleza cadtica de las ondas de excitacion sismica. Por estas razones, las normas
ATC-3 (/12) recomiendan un valor minimo de:

M, = 2,106 < ETc: < 1.4

y de | para los demis casos.

Para el caleulo de las fuerzas sismicas de disefio de los elementos no-estructurales es
necesario considerar, finalmente, la importancia del elemento dentro de la construecion y la
importancia de ésta, con el fin de establecer un criterio de comportamiento adecuado a
ambas. Los criterios de comportamiento requeridos se clasifican en tres grupos (Cuadro 8),
a cada uno de los cuales corresponde un indice de comportamiento

CRITERIO DE COMPORTAMIENTO
Designacion Nivel de comportamiento P
S Superior 1.5
B Bueno 1.0
B] Deficiente 0.5

CUADRO 8. COMPORTAMIENTO DE ELEMENTOS NO-ESTRUCTURALES

De acuerdo con esto, la fuerza de disefio del componente se reduce a la siguiente ecuacion
en la formulacion de las Normas ATC-3:

fo=ACPM MW,
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donde:
A, = aceleracion piso efectiva.
¢, = coeficiente sismico de diseno del elemento.

En las normas ATC-3 pueden encontrarse las tablas correspondientes a las
especificaciones del coeficiente sismico para componentes arquitectonicos y Mecanicos.

Formulaciones similares del calculo de fuerzas en clementos no-estructurales se
encuentran en otros codigos de disefio. Los requerimientos de disefio sismico de elementos
no-estructurales mas ampliamente usados son los que se encuentran en el Uniform Building
Code (UBC) de los Estados Unidos. Los requisitos del UBC 1997 han sido revisados en
forma significativa. Adicionalmente, comenzando ¢l afio 2000, el UBC serd reemplazado
por ¢l International Building Code (IBC), cuyas provisiones se basarin fundamentalmente
en las recomendaciones de 1997 del National Earthquake Hazard Reduction Program
(NEHRP), siendo estas algo diferentes a las del UBC-97, aunque ambos codigos utilizan el
método de la resistencia tltima. Es importante mencionar que la principal diferencia entre
estos codigos v la version del UBC-94, es que el disefio en este Gltimo se base en el método
de los esluerzos de trabajo (Ref. 9).

La ecuacién de la fuerza de disefio utilizada en el UBC-94 para el andlisis de
elementos no-estructurales es

donde

F ~  Fuerza estitica horizontal equivalente a ser usada en disefio por esfuerzos de
trabajo

Z = Coeficiente de zona sismica

C, = Factor que variaentre 0.75y 2.0

W, = Pesodelelemento

1, = Factor de importancia del elemento que varia entre 1.0y 1.5

Ahora bien, en el UBC-97, la fuerza de disefio se expresa por la ecuacion

_4pCal oW [1 . ﬂ)
* R, h,

Los valores de Fp no pueden ser mayores que
F,=40C, I, W,

ni menores a
F,=0.1C, 1, W,

donde
F, = Fuerza estatica horizontal equivalente a ser usada en disefio por resistencia
ultima
C, = Coeficiente de zona sismica
Wy, = Peso del elemento
ap, = Factor de amplificacion dindmica que varia de 1.0 a 2.5 dependiendo de Ia
rigidez

R, = Factor de reduccion de fuerza que varia entre 1.0 y 4.0 dependiendo de la
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ductilidad
I, = Factor de importancia del elemento que varia entre 1.0y 1.5

3, . - : o
(l 4 Factor de localizacion relativa del elemento con respecto a la edificacion
I

En zonas de amenaza sismica alta F, varia entre un minimo de 0.28 I, W, y un
maximo de 2.4 I, W), .

Finalmente, las provisiones de disefio del NEHRP 1997 (Ref. 59), que son la base
para el IBC 2000, presentan las siguiente ecuaci6n para la fuerza de disefio

!4 5
=M¢W£[1+3£J

i",
111' - b/}

1,
donde, los valores maximo y minimo para la fuerza son

Fp(nmximn) = "6SDSI{)’FF
Fp(minimn) = |-"-:"SI!).S‘Ip"",.u

Sps. corresponde la aceleracion espectral de respuesta para periodos cortos, Z es la altura
promedio del nivel donde se encuentra el clemento no-estructural y / la altura de la
cubierta.

En conclusion existen varios métodos basados en su predecesor el ATC-3, los cuales
aunque dan algunas diferencias, en general su fundamento es el mismo. Estos métodos
deben ser consultados en su fuente para efectos de conocer los valores de los factores, los
cuales varfan dependiendo de diferentes criterios de disefio. En la bibliografia se presentan
las referencias respectivas.

Interaccion con la estructura

Adicionalmente, los elementos no-estructurales adosados a dos diafragmas sucesivos, tales
como muros y paneles divisorios, ventanas, puertas. etc., deben ser diseniados para soportar
la deriva del piso en el que se encuentren. Este requisito sobre deformaciéon maxima difiere
del referente a la fuerza de disefio mencionada mas arriba, en el hecho de que aquél norma
el disefio del elemento para sus propias fuerzas inerciales y éste se refiere al desplazamiento
inducido por el movimiento de los diafragmas a los que se encuentra ligado (Ref. 24),

El requisito es de gran importancia debido a la fragilidad usual de los materiales
usados en la construccion de los elementos en mencion, tales como mamposteria, asbesto,
vidrio, etc, Los codigos de diseiio contemplan usualmente el requisito de limitar la deriva de
piso con el fin de asegurar indirectamente la proteccion de los elementos na-gstructurales
adosados a los diafragmas. Un limite aceptado para hospitales por el cadigo ATC-3 es el de
0.01 veces la altura libre del piso, para el sismo de disefio. Puede suponerse que para
materiales y construceion no-estructurales de buena calidad el cumplimiento de este limite
los asegura indirectamente de manera satisfactoria, Sin embargo, si se tienen dudas al
respecto, resulta conveniente proveer sistemas de aislamiento de tales elementos de la
estructura, a fin de no recibir dichas deformaciones.

En el caso de la ventaneria, por ejemplo, la alta fragilidad del vidrio hace casi
obligatoria la aplicacién de un aislamiento adecuado. En lo que se refiere a muros de
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mamposteria unidos a la estructura, ¢l aislamiento debe ser considerada con relacion a la
concepeion global del disefio de la estruetura. En efecto, si esta no contempla dichos muros
como parte del sistema de resistencia sismica, y estos a su vez pueden causar problemas de
torsion debido a su posicion asimétrica, o de pisos débiles debido a su concentracion en
solamente unos pisos, los cuales son los problemas mas comunes presentados por ellos, es
conveniente aislarlos. Rosenblueth (Ref. |11) presenta varios esquemas de aislamicnto del
muro con respecto al diafragma y al portico.

En el caso contrario, esto es, en ¢l que los muros no causen problemas por su
disposicién en planta y en altura, es conveniente considerarlos en el andlisis como parte de
la estructura resistente a sismos. Este hecho es de gran importancia debido a que la
respuesta sismica de la construceion en su conjunto puede ser muy diferente de la reportada
por el modelo en el que se ignore la presencia de los muros. De hecho, la variacion de
rigidez en ¢l modelo conduce a fuerzas de disefio diferentes, tanto en sismos moderados
como intensos. Por otra parte, las cargas verticales en las columnas son muy diferentes en
un modelo y en otro.

Debido a la baja adherencia de los muros de relleno con el portico, y al hecho de
que éste se deforma principalmente del modo flexionante y aquel del modo cortante, ocurre
una separacion entre ambos en las zonas de tension, y un estrechamiento en las de
compresion. Por esta razon, en la interaccion entre ambos solamente trabaja a compresion
una franja del muro.

Se han propuesto en la literatura internacional diversas expresiones para determinar
el ancho de la franja de compresién en el muro, con la cual se pucde determinar el drea del
elemento diagonal que se debe incluir en el andlisis.

Los modos usuales de falla del muro son generalmente ¢l de deslizamiento y el de
compresion. La fuerza en la diagonal bajo la cual se inicia el deslizamiento puede ser
evaluada como:

Rs = [0.9 + 9.3%] S it

donde:

Jps = resistencia de adherencia entre el mortero y la mam posteria

t = espesor del muro.

La fuerza en la diagonal, necesaria para que se produzca la falla a compresion del muro,
puede ser calculada como

LN

R = = taf,, sec Hcon:

L

1/4
= E(_—JEI”’" ]/
2\ E,ut sin 20

En principio resulta deseable evitar las fallas de tipo deslizante, ya que ellas
conducen a la formacion de columnas cortas en el portico. Para ello debe asegurarse la
mejor calidad posible del mortero de pega de la mamposteria. En lo que se refiere a la falla
por compresion, es necesario tener en cuenta que aun en el caso en que suceda debe evitarse
la caida del muro, con el fin de no poner en riesgo las vidas humanas en el interior y en el
exterior del edificio. Para ello, es conveniente colocar mallas de retencién del muro en ¢l
acabado del muro, las cuales a su vez, pueden utilizarse como dispositivo para aumentar la
ductilidad de la construccion.
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REDUCCION DE LA VULNERABILIDAD

Una vez identificado un elemento no-estructural de amenaza potencial y su prioridad en
términos de pérdida de vidas humanas, de bienes muebles y/o funcional, deberd adoptarse una
medida apropiada para reducir o eliminar el peligro. A continuacion se incluye una lista de
doce medidas aplicables de mitigacion eficaces en muchos casos. A veces, simplemente se
debe ser creativo y utilizar la imaginacion (Ref. 60). Estos procedimientos generales que se
han utilizado en muchas partes y muchas veces, son:

. Remocion 7. Sustitucion

2. Reubicacion 8.  Maodificacion

3. Movilizacionrestringida 9.  Aislamiento

4, Anclaje 10, Refuerzo

5. Acoples flexibles 11, Redundancia

6. Soporles [2. Répidarespuestay preparacion

La remocign. Seria la alternativa mds conveniente de mitigacion en muchos casos. Por
ejemplo, un material peligroso podria derramarse pero podria perfectamente almacenarse
fuera de los predios. Otro ejemplo seria el uso de un revestimiento muy pesado en piedra o
concreto en el exterior del edificio o a lo largo de algunos balcones, algo que podria
facilmente soltarse durante un sismo poniendo en peligro aquello que estd debajo. Una
solucién serfa un mejor anclaje o el uso de soportes mas fuertes, pero la més efectiva, seria la
remociony la sustitucion.

La reubicacién. Reduciria el peligro en muchos casos, Por ejemplo, un ohjeto muy pesado
encima de un estante podria caer y herir gravemente y podria averiarse causando valiosas
pérdidas. Si se reubica en un estante a nivel del piso no representaria peligro para las vidas
humanas ni para la propiedad. lgualmente, seria mejor guardar una botella con un liquido
peligrosoa nivel del piso, si es posible.

La_restriccion _en la_movilizacion de ciertos objetos, tales como cilindros de gas y
generadores de electricidad, es una buena medida. No importa que los cilindros se muevan un
poco mientras no caigan y se rompan sus valvulas liberando su contenido a altas presiones. En
ocasiones se desea montar los generadores de potencia alterna sobre resortes para reducir el
ruido y las vibraciones cuando estén operando, pero los resortes amplificarian los temblores
de tierra, Por lo tanto, deberian colocarse también soportes de restriccion o cadenas alrededor
de estos resortes de montaje para evitar que el generador salte de su puesto o sea derribado.

El anclaje. Fs la medida de mayor aplicacién. Es buena idea asegurar con pernos, amarrar,
utilizar cables de amarre o de otra manera evitar que piezas de valor o de tamafio considerable
caigan o se deslicen. Entre mas pesado sea el objeto mds factible es que se mueva debido a las
fuerzas de inercia que entran a jugar. Un buen ejemplo seria un calentacdor de agua;
posiblemente habra varios en un hospital. Son pesados y caen ficilmente y pueden romper
una linea principal de agua y una linea de electricidad o combustible; constituyen un peligro
de incendio o de inundacion. La solucién simple es utilizar una cinta metdlica para asegurar la
parte inferior y superior del calentador contra un muro firme u otro soporte.

Los_acoples flexibles. Algunas veces se usan entre edificios y tanques exteriores, entre
diferentes partes separadas del mismo edificio y entre edificios. Estos se utilizan puesto que
los objetos diferentes, separados se moveran cada uno independientemente como respuesta a
un sismo. Algunos se mueven rdpidamente o a altas frecuencias, otros lentamente a bajas
frecuencias. Si hay un tanque fuera del edificio con una tuberia rigida de conexion entre los
dos, el tanque vibrard a frecuencias. direcciones y amplitudes diferentes a las del edificio,
rompiendo la tuberfa rigida; un tubo flexible entre los dos evitaria rupturas de esta naturaleza.
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FOTOGRAFIA 17. TUBERIAS RIGIDAS

Conexlon
flexible

Conexion rigida a bomba, calentador b 61ros equipos

FIGURA 27. ACOPLE Y CONEXION FLEXIBLE (FEMA 74)

Soportes, Son apropiados en muchos casos. Por ejemplo, los cielo rasos por lo general estan
colgados de cables que tan solo resisten la fuerza de la gravedad. Al someterse a la multitud
de fuerzas horizontales y de torsion que resultan de un sismo, caen facilmente. Aunque los
cuadros de luz son inofensivos al caer, algunas veces estas estructuras suspendidas del techo
soportan pesadas luces. Al caer, producen serios accidentes a las personas que estan debajo.
Las conexiones eléctricas también pueden ser arrancadas del techo amenazando con un
posible incendio.

La sustitucion por algo que no represente un peligro sismico es lo correcto en algunas
situaciones: por ejemplo, un pesado techo de teja no solo hace pesada la cubierta de un
edificio, sino mds susceptible al movimiento del terreno en un sismo, las tejas individuales
tienden a desprenderse creando peligro para la gente y los objetos debajo, Una solucién seria
el cambio por una cubierta més liviana y mas segura.

Modificacién. Algunas veces es posible modificar un objeto que represente un peligro
sismico. Por ejemplo, los movimientos de la tierra retuercen y contorsionan un edificio, el
vidrio rigido de sus ventanas puede romperse violentamente lanzando afiladas espadas de
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vidrio contra los ocupantes. Es posible adquirir rollos de plastico transparente para cubrir las
superficies internas y evitar que se rompan y amenacen a los que estan dentro. El pléstico es
invisible y modifica el potencial de la ventana de vidrio de producir lesiones.
El aislamiento. Es (til para pequefios objetos sueltos. Por ¢jemplo, si se colocan paneles
laterales en estantes abiertos o puertas con pestillos en los gabinetes, su contenido quedara
aislado y probablemente no serd arrojado por el recinto en caso de un sismo.
Los refuerzos. Son factibles en muchos casos. Por ejemplo. un muro de relleno no reforzado o
una chimenea no reforzada puede reforzarse sin mayor costo cubriendo la superficie con una
malla de alambre y cementandola. No solo se protegerin estos objetos no-estructurales contra
fallas: en ¢l caso de los muros de relleno, también se reforzardn las partes estructurales.
Redundancia. Los planes de respuesta a emergencias con existencias adicionales constituyen
una buena idea. Es posible almacenar cantidades adicionales de ciertos productos en cajas en
lugares que serdn accesibles luego de un sismo.
La rdpida respuesta y reparacion, es una metodologia de mitigacion empleada por largos
oleoductos. Algunas veces no es posible hacer algo para evitar la ruptura de una linea en un
sitio dado, entonces se almacenan repuestos cerca y se hacen los arreglos necesarios para
entrar rapidamente a la zona en caso de ruptura de la linea durante un sismo. Se podria tener a
mano en un hospital piezas de plomeria, electricidad y dems, junto con las herramientas
apropiadas, de manera que si algo se dafia, pueda ficilmente arreglarse. Este seria el altimo
recurso en la mitigacion, pero es necesario anfes del temblor y realizar el resto del plan
después. Por ejemplo, durante un sismo se pueden romper los tubos del agua; tal vez no se
pueda acoplar cada uno de los tubos y tomar cada una de las medidas para climinar totalmente
este riesgo, pero pueden tenerse a mano los medios para arreglar las cosas rdpidamente. Con
esta planeacion antes del sismo es posible ahorrar enormes costos en dafios ocasionados por
agua con una inversion minima en unos pocos articulos y pensando por anticipado en lo que
podria ocurrir.

Las medidas generales anotadas y discutidas se aplicarin a casi todas las situaciones.
Sin embargo, en muchos casos, simplemente se debe ser creativo y pensar en su propia
solucion de mitigacion, Ejemplos se presentanen las Figuras 28 y 29.

Mitigacion de dafios en las instalaciones

Las instalaciones de suministro de agua y electricidad son puntos vulnerables que en la
mayoria de los casos se ubican en cielo raso falso. Si se tiene especial cuidado en los aspectos
constructivos para tender estas redes, como por ejemplo, suspendiéndolas de placas mallas y
soportes especiales anclados a las placas, se puede evitar que en caso de sismo estas
instalaciones caigan al piso, obstaculizando el paso por los pasillos o afectando a las personas
que en el momento del desastre estén ubicadas o transiten por estos sectores. Otra ventaja que
da la malla soporte, es poder extender la red rigida, combinada con tramos de redes flexibles,
cada cierto niimero de metros, evitando de esta manera que la red se fracture (Ref. 63).
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FIGURA 28, ARRIOSTRAMIENTO DE CIELO RASO (FEMA 74)
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FIGURA 29, SUTETADORES AISLANTES DE VIRRACION (FEMA 74)

lgual tratamiento merecen los ductos verticales, los cuales bien ubicados, con espacios
suficientes, pueden absorber los movimientos sismicos. Es importante también dejar previstas
en estos ductos puertas que permitan acceder para cambiar piezas afectadas (Figura 30).

Una solucién que recientemente se viene utilizando en forma generalizada es dejar
sobre fachadas y a la vista todas las instalaciones mecanicas. Esto permite no solamente la
revision normal de las instalaciones, sino que en el caso de desastre las fracturas a estas
instalaciones son facilmente reparables. Seria conveniente también en habitaciones
individuales, prever instalaciones mecdnicas que permitan aumentar el nimero de camas en
situacionesque lo ameriten. La misma consideracitnse puede tener en cuenta con las areas de
visitas y solarios. Esto permite duplicar ¢l nimero de camas, mejorando la capacidad de
respuesta a las situaciones de emergencia.

En las estaciones de enfermeria, se debe prever una ampliacion hacia los ambientes
anexos, permitiendo de esta forma albergar mayor nimero de personal médico y paramédico,
quienes podrian asi trabajar mas comodamente.
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FIGURA 30. DETALLE DEL DUCTO COLGANTE

Aungue no es muy frecuente el uso de calentadores individuales para agua, cuando
éstos existen, se convierten en elementos peligrosos y vulnerables. En el caso eventual que
existan calentadores, es necesario, como ya se menciond, asegurarlos con una cinta metélica
al muro, utilizando pernos en la parte superior ¢ inferior del aparato. Claro esta, como se
sefialé previamente, que es més recomendable para el calentamiento de agua ¢l uso de paneles
de energia solar, lo cual evitaria este tipo de almacenamiento.

El agua caliente y el vapor de las zonas de cocina, se convierten en faclores
potenciales de peligro, por lo tanto es necesaria la revision permanente de estos sectores por
parte del personal de mantenimiento, que verifique si la tuberia de conduccion estd
perfectamente anclada y que no existan posibilidadesde escape.

Una gran patte de los equipos de un hospital, requiere conexiones a sistemas
cléctricos o mecanicos. En easo de sismo es necesario acudir inmediatamente a hacer una
revision. Aunque el equipo esté perfectamente instalado, quizis haya suficiente movimiento
diferencial para alterar las conexiones rigidas. Esta alteracion puede causar peligro a las vidas
de los pacientes, cuando se presenta un mal funcionamiento del equipo esencial, que va
conectado a las redes de agua, vapor o gas.

Se puede anotar como posibles soluciones las siguientes:
a) Conexionescon mangueras flexibles.

b) Conexionesde mover giratorias.

¢) Valvulas automaticas de interrupcion.

Para las instalacioneseléctricas se pueden anotar las siguientes recomendaciones:

a) Conductos flexibles.

b) Cables y conectores de cierres rigidos, disefiados para hallar, sin dafiar los objetos de
enchufar. Es mds conveniente que la mayoria del equipo se desconecte mediante el
sistema de seguridad en lugar de ser operado con un cable a tierra, que corra el peligro de
l‘ﬂmpcrsc.

Las plantas de emergencia son objetos pesados, que invitan a las fuerzas inerciales
durante los sismos. Entre mas pesados sean éstos las posibilidades de que se muevan son
mayores. Si un solido anclaje significa problemas de ruido y vibracion, se debe verificar que
los resortes estén en perfectas condiciones de aseguramientoal lugar. Los montajes en resorte
amplian el movimiento en el sismo. razén por la cual se debe tener en cuenta ésto al disefiar
las medidas de restriccion. El movimiento de un generador puede bloquear entradas, desplazar
partes estructurales, romper las lineas de suministros eléctrico y de combustible. Por lo tanto,
las conexiones ¢ instalacién deben tener un tratamiento especial, Se recomienda para este caso
utilizar conexiones flexibles.
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FOTOGRAFIA 18, TUBERIA CON CONEXION FLEXIBLE

Dentro de las recomendaciones dadas anteriormente se ubico la planta de emergencia, en un

sector especial, ademas vale la pena agregar lo siguiente:

a) La planta debe estar anclada o frenada de tal forma que no tenga movimientos, ni se
pueda deslizar.

b) La fuente de combustible debe estar disponible durante y en el movimiento.

¢) Las baterias de arranque o el automatico de entrada deben estar en perfectas condiciones
de funcionamiento,

En lo relacionado a la disponibilidad de combustible para operar el generador, es
necesario verificar que el motor no esté conectado a un tubo exterior de gas. Si el sismo ha
sido lo suficientemente fuerte para provocar interrupeion del fluido eléetrico, también lo sera
para el suministro de gas. El suministro de combustible debe ser continuo y estar disponible a
todo momento, independientementede los dailos que se produzean por cualquier movimiento
o accidente. También hay necesidad de cerciorarse que las baterias de repuestos estén en
estantes correctamente asegurados, de manera que no se caigan,

[.as comunicacionestanto internas como externas, deben permanecer a todo momento
funcionando, por tal motivo en situaciones de emergencia hay necesidad de tener a la mano,
sistemas de radio portdtiles, altavoces, etc., para organizar tanto a los usuarios del edificio
como a los que recurren a €él. Las comunicaciones son fundamentales también para mantener
contacto con el exterior, con otros hospitales de referencia o familiares de pacientes. Lo ideal
es que este servicio no falle, ésto podria ser més factible si se disefia el hospital considerando
la propuesta realizada en el capitulo relativo a la zonificacién, en donde se indicé que este
servicio podria localizarse en una edificacion separada.

Muchos elementos de equipos necesarios en hospitales estdn suspendidos del
cieloraso o la placa de piso, tal como sucede con las limparas cieliticas en Centro Quirtirgico
y Obstétrico, Unidades de Rayos X que tienen cierto amperaje, algunos equipos en salones de
cjercicios en terapias, campanas extractoras en cocina y algunos laboratorios. Es necesario
tener muy en cuenta las recomendaciones y especificaciones de anclaje suministradas por las
casas productoras, las cuales en la mayorfa de los casos, especifican vigas y cancamos
especiales para suspender dichos equipos.

También es recomendable que muebles que contengan medicamentos, frascos,
recipientes de diferente indole deben tener una especie de baranda frontal en cada uno de sus
entrepafios, para evitar que los elementos alli almacenados salgan disparados al exterior



VULNERABILIDAD NO ESTRUCTURAL 106

ocasionando peligro u obstaculos para los usuarios.

Los problemas anotados anteriormente causados por dafios a las instalaciones de un
hospital, repercuten seriamente en su funcionamiento, ya que impiden acciones inmediatas
encaminadas a mitigar la emergencia, por lo tanto es necesario tenerlas en cuenta desde el
momento de la planeacion del edificio.

Muchos son los problemas de mitigacién que es neeesario tener en cuenta en la
plancacion de una instalacion de salud que no los tiene ninguna otra edificacion. Tal como se
menciond, muchos de los dafios se deben al colapso o al deterioro parcial de la estructura. Sin
embargo, existen casos donde una vez ocurtido el sismo, el edificio ha quedado en pie pero
inhabilitado debido a daifios no-estructurales, cuyos costos son muy superiores a los
estructurales. El equipamiento, los acabados arquitectonicos, las instalaciones sanitarias,
eléctricas, mecénicas y de telefonia constituyen el costo mayor de la instalacion, razén por la
cual vale la pena insistir en la necesidad de tener en cuenta, todos los factores de mitigacién
desde el nacimiento de la idea hasta la realizacion de la misma, con el fin de que sea menos
costosa la inversion, adaptacion o restauracion después de un desastre.

PRIMERO EL ESTUDIO NO-ESTRUCTURAL?

Bucaramanga €3 una ciudad localizadn al nor-oriente de Colombia en una zona de amenaza sismica alta. Su pringipal
instalacion de salud. ¢l Hospital Ramoén Gonzdlez Valencin, ¢s una edificacion masiva de doce pisos disefada y
consiruida a principios de Ta déeada de los aflos 50, en una estruetura aporticada cimentada en zapatas nisladas a una
profundidad de no mis de dos metros, debido u que el suelo tiene una capacidad que supera los 4 ke/em®. Por lu
époea de su construccion y por sus caracteristicas de configuracion estructural facilmente s¢ puede coneluir que este
tipo de edificacion es significativamente vulnerable a los sismos, situacion que no obedece i falta de cuidado en su
diseno y constrinccion, sino a que en la époci, 1950, no se lenfan los conocimientos que hoy se tienen sobre o
amenaza sismica en la zona v ¢l comportamiento estructural de este tipo de estructura ante sismos.

Por varios afios las autoridades del hospital y de la region estuvieron intentando identificar recursos tanto del orden
local, regional ¥ nacional, con el fin de Nevar a cabo ¢l estudio de vulnerabilidad sismica estructural, sin resultados
positivos, En 1996, ¢ Ministerio de Salud pudo oblener paraddjicamente alpunos recursos presupuestales que
permitieron financiar los estudios de vulnerabilidad no-estructural y funcional, lo que se considerd de especial
importancia para avanzar en la evaluacion de la vulnerabilidad en general del hospital. Este estudio fuc el primer
trabajo formal de evaluacion de vulnerabilidad no-estructural que se llevo a cabo en el pais. Su desarrollo permitid
conocer de manera significativa la forma de llevar a cabo este tipo de diagndslicos ¥ |as intervenciones respectivas,
aparte que sirvio de orientacion para la realizacion de otros estudios en hospitales de Santa Fe de Bogotd vy Manizales
(Itef 32).

Mo obstante, uno de sué resultados mas importantes del estudio no-estructural fue la ratificacion de la necesidad de
emprender los estudios de la respuesta estructural de la edificacion en caso de sismos fueries. Debido a la flexibilidad
de In estructura y su potencial mal comportamiento en caso de eventos sismicos fucries se concluyo por métodos
simplificados y cualitativos que lus deformaciones que podria llegar a fener la estructura causarian graves daftos en
los clementos no-estructurales: fueran éstos equipos, instalaciones o componentes arquitectonicos. En consecuencia,
los resultados del estudio indicaron que aungue la intervencién de la vulnerabilidad no-estructural y funcional era
altamente beneficiosa, ¢l dano potencial que podia sufrir la estructura comprometeria la operacion del hospital, En
1997, después de superar varias dificultades de cardcter burocritico, se lograron identificar finalmente los recursos
para la evaluacion de la vulnerabilidad sismica esiructural y el diseno del refuerzo.

Este es un caso en el cual un diagnéstico de ln vulnerabilidad no-estruetural y funcional se convirtio en el fundamento
téenico para justificar la necesidad de llevar a cabo el estudio de vulnerabilidad estructural y el diseno de la
rehubilitacion respectiva de un hospital de primer nivel de complejidad y que atiende una poblacion de mas de dos
millones de habitanies.

Influencia de los acabados arquitectonicos

La seleccién de los materiales de revestimiento y acabados en un hospital no solamente tiene
connotaciones estéticas y de durabilidad, sino también de mitigacion de riesgos. De su
estabilidad y agarre depende que no se conviertan en un peligro para las personas que habitan
el edificio, en caso de un sismo o en situaciones de incendio. Este aspecto es muy importante,
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dado que no se trata simplemente que el hospital no falle estructuralmente, sino que sus
acabados, muros, puertas, ventanas, cielorasos, etc. puedan permanecer en su sitio evitando
convertirse en un peligro para la vida u obstaculicen los movimientos de pacientes, personal
médico, paramédico y resto de personas que se encuentren o acudan al edificio en el momento
de un desastre.

El cieloraso por lo general se encuentra colgado de la estructura o placa del edificio y
en los hospitales se convierte en un sistema casi inevitable, en razén a que en el espacio que
conforma con la placa de piso se ubican las redes de suministro de agua, luz, gas. Por tal
razon su construccion debe ser lo mas téenica posible, para evitar que estos se descuelguenen
momentos de un sismo, atentando contra la vida de los usuarios del edificio. Las
especificaciones del cieloraso deben cumplir con las condiciones de asepsia y construirse con
materiales incombustibles, livianos y susceptibles de absorber movimientos. Uno de los
materiales que cumple con las condiciones anteriores, ademas que tambicn sirve de aislante
aclistico y térmico es la fibra de vidrio, razén por la cual se recomienda.

No obstante, existen dreas que por razon a sus funciones no permiten la utilizacion de
este tipo de cieloraso debido a sus necesidades rigurosas de asepsia. Un ejemplo de espacios
que no admiten el material antes mencionado son el drea quirGrgica. obstétrica, laboratorios,
terapias himedas. cocina. lavanderia, donde se ha de pensar en soluciones similares a las
propuestas. pero con acabados terminados que den condiciones de asepsia, tal como
materiales porcelanizados, pinturas epoxicas, etc.

Algunas veces hay necesidad de sacrificar aspecios esiéticos para satisfacer
necesidades de mitigacion: tal sucede en las cubiertas, en especial en edificios para hospitales
de caracteristicas horizontales. Una cubierta de teja de barro tiene un peso bastante elevado,
situacién que hace més vulnerable la cubierta a los sismos, ademds que contiene multiples
elementos pequefios que al caer atentan contra la vida de los usuarios.

Com(nmente se utilizan materiales de revestimiento en fachada, los cuales pueden
desprenderse en el caso de sismos, Estos materiales que en la mayoria de los casos son de
cerimica representan un factor mds que atenta contra la vida de los usuarios del hospital y los
transeiintes. Para mitigar este aspecto es recomendable utilizar materiales integrales en la
fachada, tal como el ladrillo a la vista.

lgualmente, sucede con alfarjias o remates de fachada, que en la mayoria de los casos
son prefabricados adosados a la misma. Estos elementos, cuando se presentan movimientos
intensos, son los primeros en caer al vacio, con las consecuenciasya mencionadas.

Para evitar eslos riesgos es necesario
a) Que los anclajes se hagan lo suficientemente bien, que garanticen su estabilidad.
b) Que sean de materiales integrales de fachada.

Superficies muy grandes en vidrio ofrecen peligro inminente en caso de sismo, ¢stos
pueden convertirse en verdadetasarmas que atentan contra la vida de los usuarios del edificio.
Los disefiadores pueden especificar vidrios de seguridad y/o reducir el tamafio de los mismos.
Astas de banderas, avisos, pérgolas que practicamente son elementos adosados al edificio,
deben estar muy bien anclados a la mamposteria o a la estructura para evitar que €stos se
conviertan en un factor de riesgo mas.

Existe la tendencia de utilizar elementos prefabricados para antepechos en balcones y
en la mayoria de los casos no se especificananclajes suficientes para que éstos sean elementos
integrales a la edificacion, ofreciendo por tal razon el peligro de desprenderse. [gual sucede al
disefiar barandas, pasamanos, ete., estos elementos deben anclarse de una manera firme a la
mamposterfao a la estructura, para que no ofrezcan riesgo de desprendimiento.

Algunos disefiadores deciden ubicar en fachadas jardineras que aumentan las cargas;
este tipo de elementos no debe ser utilizado en hospitales.
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En grandes espacios como vestibulos, se utilizan plafones de luz colgantes, los cuales
deben estar lo suficientemente bien anclados a la estructura y placa superior, para garantizar
que no se desprendan en momentos que el edificio sufra movimientos fuertes.

En la arquitectura actual se utilizan en zonas de solario, grandes marquesinas que en
la mayoria de los casos las especificacionesde acabado son vidrios, que ofrecen peligros muy
grandes. Aunque las liminas de acrilicos o plexiglas no son lo suficientemente seguras se
pueden utilizar con mayor grado de confiabilidad, para evitar riesgos de accidentes en
momento que ocurran movimientos y los elementos de la marquesina se desprendan.

Fn los interiores existen muchisimos acabados no-estructurales, que se convierten en
un factor de riesgo mds para los usuarios del edificio, 1ales como las molduras, cornisas,
estucos de adorno, etc., elementos que por no ser parte integral de la estructura, en una gran
mayoria de casos van adosados a muros o columnas, ofreciendo un peligro mas, Se
recomienda utilizar al minimo este tipo de elementos o de ser usados, efectuar su construccion
como parte integral de la estructura.

Existe por norma que a lo largo de los pasillos se disefie y ubique un elemento
lHamado "estrella camillas”, que en la mayoria de los casos es especificado en madera y es
colocado con chazos a cada 50 u 80 centimetros. Al respecto es necesario poner especial
atencion en el anclaje de este clemento al muro, pues se puede convertiren un obsticuloy un
peligro mas sobre la circulacion.

En la gran mayoria de soluciones arquitectonicas, se disefian paneles de sefializacion
suspendidos de las placas, especialmente en los sectores de puestos de informacion,
estaciones de enfermeria, mostradores de atencién al publico, ete. Se recomienda a los
disefiadores v constructores plantear un disefio que ofrezca mas garantia de seguridad,
especificando muy bien el tipo de anclaje que debe utilizarse.

En las circulaciones de los hospitales por norma se especifican materiales que
ofrezcan durabilidad v asepsia, y que en la mayoria de los casos son ceramicas
porcelanizadas. Por lo anterior es conveniente verificar su grado de conexion al muro, para
evitar su desprendimiento con las vibraciones sismicas. Aunque el peligro de ocasionar
accidentes a los usuarios es minimo pueden convertirse en un obstaculo para los movimientos
del personal sobre las circulaciones.

Situacion similar corresponde a cuadros, espejos, muebles colgados de paredes, ele.
Lo importante es tener en cuenta su sistema de adosamiento o suspension a los muros. Para
los muebles es importante recomendar, que hasta donde sea posible, éstos deben quedar
empotrados entre muros, asegurados de ser posible por su parte posterior y sus costados.

En la mamposteria divisoria no soportante, se utilizan por lo regular ladrillos huecos o
bloques entre los gjes estructuralesde soporte, su colapso padria ocasionar heridas o la muerte
a personas. Por tal razdn, los muros deben quedar amarrados o entre trabados de tal forma que
refinan las mejores condiciones de estabilidad, tal como se menciond en el capitulo anterior.

La decisién sobre aislamiento de la mamposteria de la estructura debe tomarse con
cuidado, debido a la necesidad de asegurar un adecuado anclaje de la misma para
compensar su independencia de la estructura y prevenir su colapso, el cual en el caso de
hospitales puede resultar catastréfico. Generalmente, es recomendable aislar la mamposteria
de la estructura en los siguientes casos:

a) Cuando su disposicién en planta tienda a causar fuertes excentricidades de la rigidez v,
por ello, grandes pares de torsion.

b) Cuando tienda a producir excesiva rigidez de uno o varios pisos en relacion con los
restantes, los cuales en tal caso pasarian a ser relativamente débiles.

lgual consccuencia traen los espacios disefiados como oficina abierta, pues éstos estin

conformados por paneles y divisiones que van incorporados a estantes. En algunos casos los

muebles hacen parte de éstas divisiones que en el momento de caer pueden causar no
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solamente heridas, sino también el blogqueo de las circulaciones y salidas, dificultando la
evacuacion y movilizacion. Se recomienda asegurar estos elementos divisorios, no solamente
en la parte inferior, sino también de la superior, para ofrecer mis garantia de seguridad y asi
poder evitar los riesgos anotados.

FOTOGRAFIA 19. MUROS DESTRUIDOS POR FLEXIBILIDAD DE LA ESTRUCTURA

Se deja a la imaginacion del lector, la infinita gama de factores que en materia de
arquitectura deben considerarse con el fin de mitigar riesgos.

Mitigacion de daiios en equipos

Hoy ¢n dia se considera que los objetos o equipamiento que permanece en ¢l interior del
hospital son de gran valor obteniendo un peso porcentual en su costo mayor al de la
edificacion. La gran mayoria de estos elementos asi como también los materiales de
suministro son fundamentales para la vida y pueden también representar un peligro en caso de
sismo (Ref. 65). Algunos de estos equipos o elementos son los siguientes:

Equipamie senci ] jagndstico: fonendoscopios, tensiometros, termometros,
otoscopios, oftalmoscopios, martillo para reflejos, linternas, éstas deben ser siempre
disponibles tanto para la parte médica, como paramédica y administrativa. Es necesario contar
con un inventario adicional, para situaciones de emergencia, en un sitio de fécil accesibilidad,
debidamente sefialado, de tal forma que cuando sea requerido por personal de apoyo,
voluntarios, socorristas, etc., éste se ubique facilmente luego de un desastre,

Camas para pacientes: Ya se mencioné anteriormente sobre la posibilidad de ubicacion de
camas extras en habitaciones, vestibulos, salones de visita, solarios, en las dreas de
hospitalizacion, ete. Esto no seria posible de no contar con un inventario tanto de camas,
colchones, ete., para casos de emergencia. También es necesario proteger tanto a ésta como al
paciente de movimientos descontroladosdurante un sismo; debe emplearse un método de fécil
liberacidny aseguramiento de camas y otros equipos.

Carros_moviles: Este tipo de dotacién, con sus equipos especiales para intervenir en
momentos de crisis es de especial importancia para salvar vidas y almacenar suminisiros. Se
encuentran en todas las zonas de cuidado de pacientes. Los objetos deben estar asegurados al
carro y los carros, cuando no estén en uso, deben estar frenados y recostados a muros
divisorios,
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Respiradores y equipos de succidn: Para garantizar su funcionamiento es necesario que ¢stos

estén asegurados de tal manera que no se desconecten de los pacientes.

Sillas de ruedas: Para este tipo de elemento se deben disefiar espacios especiales que deben

quedar cerca de la estacion de enfermeria, para que ésta se encargue de su distribucion. Deben

estar provistas de frenos en sus ruedas grandes; situacion que es aplicable igualmente a las
camillas.

Sustancias peligrosas: Varios de los productos de un hospital estén clasificados dentro del

orden de peligrosos, en el momento de liberarse o derramarse, Los anaqueles de

almacenamiento con medicamentos 0 quimicos en momentos que se volteen pueden constituir
amenaza por toxicidad, tanto en forma liquida como gaseosa. En muchas ocasiones los

incendios tienen su iniciacion por accion de quimicos, cilindros de gas que se voltean o

ruptura de las lineas de suministro de gas.

Articulos pesados: Se clasifican dentro de este tipo de elementos aquellos tales como

televisores en repisas altas cerca de las camas, en salas de espera, espacios de reunién. Al caer

pueden producir serios accidentes. Ya se mencionaron algunas piezas especializadas como en

Rayos X, lamparas cieliticas, subestaciones, etc.. que pueden ser lanzadas al vacio si las

especificacionesde anclaje no son lo suficientemente fuertes.

Monitores: En muchas ocasiones donde las dreas no lo permiten se colocan estos equipos uno

sobre otro, sobre muebles, carros o adosados a la pared, es necesario asegurar modulo a

modulo a la pared al estante donde queden ubicados.

Soportes para equipe de venoclisis: Aunque en muchos casos éstos tienen sus propias patas,

se recomienda como mds seguro aquel que va adosado a la cama.

Mesa para cirugia: En 1a gran mayoria de casos ésta va anclada por lo tanto su movimiento es

minimo. Se debe tener especial cuidado con el amarre del paciente dado que la mayoria de los

problemas se¢ presentan con el equipo auxiliar que rodea la mesa, tal como anestesia,
respiradores, mesa mayo, ete. Deben preverse tomas de aseguramiento.

Archivadores: En la mayoria de los casos conservan las historias clinicas y una gran cantidad

de informacion necesaria para una adecuada atencién a los pacientes. Deben estar asegurados

a los pisos v paredes para evitar posibles volcamientos. Sus cajones, que ruedan sobre

balineras, ripidamente se abren con las vibraciones de un sismo, salvo que estén asegurados

con buenos pestillosen la parte exterior.

Computadoras: Mucha de la informacién general estd contenida en computadoras; éstos

deben estar bien asegurados a las mesas para evitar que caigan y pierdan su funcion. Es

necesario para este servicio tener en cuenta las recomendaciones dadas para redes y que
puedan ser soportados por la planta de emergencia o por una U.P.S. (planta de emergencia
para una computadora).

Neveras: En especial la nevera del banco de sangre, que debe mantener un enfiiamiento

continuo, debe estar conectada al suministro de energia de emergencia; de no ser asi se puede

perder el contenido de sangre de reserva, muy necesaria para situaciones de emergencias.

Medicina nuclear: Este sector presenta situaciones especialmente peligrosas, dado ¢l tipo de

equipo y materiales que alli se utilizan tales como:

a) El carro de colimador; dado su peso (unos 700 k) cuando se esté transportando debe estar
fuertemente asegurado.

b) Cdmaras Gamma: Son también bastante pesadas y estan provistas de ruedas, requieren
colimadores, cuando no se encuentren en uso deben guardarse en las posiciones mis
bajas.

¢) Bafios de aceite: Se encuentran en la farmacia nuclear, Normalmente consiste en un
tanque abierto con aceile caliente, éste debe estar fijo en el estante provisto de una tapa
que evite salpicaduras.

d) Pantallas protectoras: Por lo general son ladrillos de plomo los cuales deben mantenerse
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unidos, para que el impacto de las vibraciones no los desplace.

L.os materiales y desechos radioactivos son de una alta peligrosidad y en especial los
materiales de desecho cuya radioactividad no se puede ignorar. Se deben tener canecas de
determinada capacidad con cierre hermético y firme.

Existen infinidad de peligros varios. que ofrecen algunos equipos o dotaciones de los

hospitales, que harfan interminable la lista, por lo anterior inicamente se trataran los més
importantes, lo esencial es tener en cuenta que cada implemento, mueble, equipo médico, ete.,
constituye una amenaza para la vida de los habitantes del hospital, en caso de no estar
instalado dispuesto con las mayores normas de seguridad, como por ejemplo:
Sector de terapias: Las piscinas para hidroterapia, en las cuales es imposible controlar que el
agua se derrame cuando ocurre un sismo intenso. Por esta razon, es necesario prever drenajes
en los espacios que presentan la evacuacion rapida y suficiente de agua. Asi mismo, en el
sector de Terapia Fisica en el drea de ejercicios, existen equipos de pesas, contrapesas,
resortes, etc., que deben estar bien asegurados para evitar que se desplacen.

En este sector existen gran cantidad de equipos como de terapia por parafina,

eléctrica, nebulizadores, compresas a vapor, etc., que €s necesario poner atencion a su fijacion
tanto a piso, como sobre muebles, para evitar que ocasionen peligro en caso de desastre.
Area de cocina: Como se menciono en capitulos anteriores, en momentos de emergencia es
necesario garantizar este servicio, por lo tanto todo su equipamiento como marmitas, hornos,
quemadores, campanas cxtractoras, picadoras. pelapapas, licuadoras industriales, carro
thermo, etc., deben estar lo suficientemente adosadas a placas, muros, techos, etc., para
garantizar su funcionamientoy para evitar que éstas caigan sobre los usuarios.

Igual sucede con el almacenamiento de viveres, abarrotes, perecederos, etc. Es
preferible no almacenarlos en estantes por unidades, sino en cajas de carton o canastillas
plésticas, que queden bien aseguradas en los estantes, Lo mismo sucederd en los sectores de
cafeteria, reposterias y cocinas de piso.

Los espacios para combustibles como fuel-oil, gas, deben orientarse a patios

exteriores para evitar que posibles explosiones causen dafios irreparables, También el manejo
de éstos debe hacerse con las mayores condiciones de seguridad, aplicando las normas que
para este aspecto existen,
Central de gases: Se ha observado como la ubicacion de este servicio constituye una bomba
de tiempo, por lo tanto es necesario aplicar las normas que al respecto existen, tales como que
dicha central debe quedar lo suficientemente aireada, preferiblemente fuera del bloque del
edificio, la pared frontal del espacio debe quedar suelia, libre de las demés y dirigida a
espacios que no sean habitados y susceptibles de dafios en momentos de una explosion.

Los cilindros de gas también son usados por algunos hospitales y se encuentran
dispersos en ¢l edificio principalmente en las dreas de soporte, algunos contienen gases
thxicos y otros inflamables. Estos deben aislarse para evitar dafio a personal o pacientes o
dafio a elementos esenciales.

Almacén general: Dentro de este espacio se almacenan, en la mayoria de los casos, mediante
dep6sitos y subdepésitos materiales € insumos de gran importancia para la vida del hospital.
Entre otros el deposito de medicamentos, que hace despachos a las diferentes farmacias, razon
por la cual es indispensable observar las mejores normas de seguridad para que en este sector
los estantes y los anaqueles estén fijos a pisos. muros, techos, evitdndose su volcamiento, En
el deposito de cocinas, los elementos no deben estar por unidades, preferiblemente deben
permanecer en cajas de carton, debidamente sefialadas y protegidas de tal forma que en caso
de sismos no salgan disparados del estante ocasionando dafios.

Casa de mdguinas: De su nueva ubicacion ya se traté con anterioridad. Se debe observar que
su equipamiento esté compuesto por unidades pesadas las cuales deben reunir condiciones de
anclaje permanente para garantizar su funcionamiento.
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Talleres de mantenimiento: Son de una gran importancia tanto en situaciones normales, como
de emergencia, pues a ¢l se acude para la reparacion de cantidad de elementos, instalaciones
eléctricas, sanitarias, hidraulicas, etc.. que en situaciones de fractura del edificio se hacen
necesarias. Bl inventario de elementos que debe mantener este Taller debe estar caleulado
pata cubrir situaciones de emergencia y las condiciones de seguridad para ¢l anclaje de su
magquinaria y almacenamiento deben ser las mejores, aplicando las ya expuestas para otros
sectores.

Es prac ticamente interminable, efectuar un listado completo de todos los elementos
que se involucranen la operacién de un hospital. Por lo anterior, se hace necesario que para la
aplicacion de la mitigacion, en cada paso se aplique ¢l sentido comin y que éste indique las
medidas a tomar ya que en cada solucion hospitalaria aparecen factores diferentes que hacen
especial cada uno de los casos. Entre otros elementos que no se han mencionado
especificamentey que pueden ofrecer peligro para la vida se tienen (20):

Unidades de traccion

Magquinas de hiper ¢ hipotemia
Cilindros portatiles de oxigeno y otros gases médicos
Elementos para aseo de enfermos
Miaquinas de hemodialisis

Camas circoeléctricas

Marcos inmovilizantes

Tanques de dializador

Deionizantes

Teleautografos

Carros de medicamentos

Miscaras portétiles contra humos
Magquinas dispensadoras automaticas
Farmacéuticos y otros suministros
Vidrio de laboratorio

Analizadoresde laboratorio
Incubadoras

Lavadoras y esterilizadores

Hornos de secado

Centrifugas

Microscopios

Magquinas de rayos X, fijas y portitiles
Agua destilada en contenedoresde vidrio
Formaldehidos, alcohol, parafina, etc.
Quimicos para desarrollo de peliculas
lluminadores de peliculas

Archivos de peliculas

Teteras y vaporizadorasen la cocina
Hornos

Mezcladores

Carros para transportar las bandejas de los pacientes
Maquinas lavadorasde ollas
Estanteria de ollas

Extintores de incendios
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Neveras
Lscritorios
Butacas y sillas
Utiles de limpieza
Carros

|a tabulacién anterior da una idea de lo largo y dispendioso que seria la elaboracion de un
trabajo completo de investigacion para la mitigacion del riesgo sismico o de otro tipo de
desastre. Por lo tanto vale la pena aclarar, que se trata de formular inquictudes que pueden
ser ampliadas y elaboradas con el tiempo, total que cada persona u organismo puede anadir
sus propios procedimientos, implementando a lo establecido nuevas inquictudes y
soluciones, siempre y cuando s¢ establezcan prioridades, puesto que hacerlo todo es casi un
imposible. Cualquier avance representa un paso importante en la mitigacion y por lo tanto
en la disminucion de factores de riesgo, reduciendo la posibilidad de perder la funcién del
hospital cuando mas se le necesita.

Costos de interveneion

En general, es posible dividir las recomendacionesde mitigacion en dos categorias:

a) Aquellas que son faciles de implementar en ¢l corto plazo, como dotar de contraventanas
y arriostramientosa las puertas, instalar pernos adicionales a las tejas de los techos, fijar
plantas externas, relocalizar sistemas de almacenamiento en edificios seguros si el edificio
en que se encuentran es vulnerable. Estos trabajos deben realizarse por el personal de
mantenimiento de |a instalacién o por pequefios contratistas.

b) Aquellos que requieren asesorfa de especialistas, de capital significacion, como
modificaciones costosas 0 construcciones nuevas por implementar a mediano y largo
plazo.

En muchos casos, la implementacion de este tipo de medidas es de la responsabilidad
del grupo de mantenimiento, lo cual puede ser una ventaja dado su conocimientodel sitio y su
posibilidad de llevar a cabo revisiones periddicas de las medidas adoptadas. En efecto, ¢l
mejoramiento de edificios existentes y estructuras puede llevarse a cabo mediante la
realizaciénde reparaciones rutinarias y de mantenimiento.



CAPITULO 4

VULNERABILIDAD FUNCIONAL

Desde el punto de vista funcional es necesario hacer referencia a los aspectos externos,
relativos a la seleccion del terreno, su tamaiio, los servicios pliblicos, las restricciones
ambientales, las vias adyacentes y su conexion con el entramado urbano. Igualmente, es
necesario abordar los aspectos relativos a la zonificacion general, es decir a las
interrelaciones, circulaciones primarias y secundarias, privadas y publicas y a los accesos
senerales y particulares de las dreas basicas en que se subdivide el hospital. Finalmente, debe
tenerse en cuenta la zonificacion particular, es decir, los aspectos de funcionamiento interno
de cada uno de los cinco sectores que conforman el hospital.

Un edificio hospitalario estd compuesto por cinco dreas basicas, cada una con
funciones determinadas y propias. Estas drcas se interrelacionan intimamente para el
funcionamiento arménico del hospital. La relacion entre dichas dreas o sectores:
Administracion. Servicios Intermedios, Servicios Generales, Consulta Externa y Urgencias
(Servicios Ambulatorios) y Hospitalizacion, puede resultar critica si en el disefio no se
consideré su funcionamiento y distribucion en el caso de atencién masiva de pacientes. Un
hospital puede ser victima de un "colapso funcional” como consecuencia de esta situacion, la
cual sélo es detectada en el momento en que ocurre una emergencia. A las dreas antes
mencionadas es importante adicionarle un 4rea de especial utilidad en casos de desastre: el
drea exterior, la cual juega un rol de particular importancia para la atencion de desastres.
Figura31.
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La funcién que cumple un hospital debe mantenerse despuds que ocurra una emergencia de
grandes dimensiones, con el fin de que sea posible satisfacer las necesidades de atencion
médica que impone dicha emergencia. Si el hospital sufre graves dafios no podra cumplir con
su funcién cuando mas se necesita y se convertiraen objeto de la atencion del desastre.

Tradicionalmente, la distribucion funcional de los hospitales no considera dentro de
sus determinantes de disefio la atencion masiva de heridos. Considerando este aspecto, se
deben identificar adecuaciones y la necesidad, en algunos casos, de efectuar algunas
variaciones en el diseiio de diversas areas que ayudarian a la mitigacion de riesgos en el
edificio.

La mitigacion del riesgo desde el punto de vista funcional significa la evaluacion e
intervencion de la vulnerabilidad a nivel de planificacion urbana, zonificacion externa y
zonificacion espacial interna del hospital.

ASPECTOS DE PLANIFICACION
Localizacion del hospital

Para iniciar es necesario detenerse en uno de los aspectos de mayor relevancia para reducir ¢l
riesgo y prevenir futuros desastres. Este primer aspecto esté relacionado con la ubicacion del
hospital. la cual no sélo debe obedecer a los estudios de planificacionen salud desde el punto
de vista urbano sino a las evaluaciones técnicas que definen los usos del suelo, de tal manera
que el hospital no quede localizado dentro o cerca a una zona de amenaza natural, lo cual
reduce la posibilidad de que sea afectado por eventos tales como inundaciones,
deslizamientos, avalanchas, como también evita que su construccion estimule el desarrollo del
asentamiento humano hacia zonas de alto riesgo. Cabe anotar que hasta el momento en
América Latina es poco lo que se ha normatizado y reglamentado sobre este aspecto, razon
por la cual a diario las ciudades crecen hacia zonas inadecuadas para el asentamiento humano,
lo cual hace que se eleve el riesgo de desastre.

No obstante que en el caso de huracanes y terremotos es dificil el analisis de
ubicacién de la edificacion, existen estudios téenico-cientificos relativos a la zonificacion del
suelo desde el punto de vista sismico y desde el punto de vista lopogrifico que sirven para la
toma de decisiones en relacion con la localizacion del hospital. Aspectos que deben tenerse en
cuenta ademss de los relativos al entorno ambiental como la no existencia de malos olores,
polvo, residuos industriales, ruidos y contaminacion en general. Con el fin de relocalizar el
proyecto 0 encontrar una solucion a este problema en ¢l planteamiento arquitecténico lo més
importante a tener en cuenta en el momento de la escogencia del sitio para el futuro hospital
es que éste no quede en zonas: a) inestables o propensas a deslizamientos, b) localizadas cerca
de industrias que pueden causar problemas de contaminacién o incluso explosiones o
incendios. ¢) localizadas cerca de un rio o una quebrada con posibilidades de inundacion.

Dimensiones del terreno

Tradicionalmente se ha normatizado sobre la dimensién del terreno que ocupard la
instalacion, pero hasta el momento las normas no incluyen aspectos tales como espacios para
helipuertos, zonas para atencion masiva de heridos, desinfeccion de pacientes contaminados
con gases o liquidos, dreas para clasificacidn o triage en caso de emergencia, todo esto con su
debida dotacion para el suministro de agua y luz, ete. en sus exteriores, La consideracion de
estos aspectos implica un trabajo conjunto entre las autoridades de la salud que son las
encargadas de emitir y expedir las normas y un equipo asesor que reevaliie las dreas para los
hospitales, lo cual puede determinar el cambio de uso de algunos exteriores en momentos de
una calamidad masiva, aspecto que se tratara con mayor detenimiento cuando se trate el tema
de la funcionalidad del edificio.
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Para un hospital el drea de ocupacion se calcula de acuerdo con el niimero de camas y
su grado de complejidad. Debe tener la posibilidad de ser ocupado en el 50% de su tamafio y
el espacio restante se considera drea libre para aislamientos, jardines y parqueos.

Red vial urbana

Las normas también hacen referencia a la red vial, algunas indican por ejemplo que "este
debe quedar sobre una via ripida de ficil acceso y que esté intercomunicada con la region”.
pero hasta ahora no se ha propuesto incluir dentro de ésta un estudio que indique la
posibilidad de que, en situaciones de desastre, las vias adyacentes contribuyan a la recepcion
o evacuacion de pacientes, en momentos en que las principales vias hubiesen quedado
incomunicadas, tampoco se prevén inconvenientes como el de escoger un terreno en zonas
donde las vias de comunicacion con los sectares desarrollados estén separados por puentes o
complejos viaductos elevados.

Especifican las normas que un terreno para un hospital, dependiendo de su nivel de
complejidad, debe estar ubicado cerca de una via importante que comunique dreas en
desarrollo de la ciudad y en algunos casos a otros municipios. Este aspecto también se hace
obvio tenerlo en cuenta, tal como se menciond antes, al tratar de manera general los factores
de riesgo, pues depende de una buena comunicacion con el casco urbano que se salven
muchas vidas en caso de desastres ocasionados por sismos, incendios, inundaciones, etc.

No es conveniente que el sitio para el hospital quede antes o después de una lnica via
conectada por un puente, pues en el caso de que el puente sea afectado por una inundacion o
un sismo, el hospital quedaria incomunicado

Servicios pablicos

Otro aspecto que consideran las normas de una manera un tanto superficial es el de los
servicios de agua, luz y alcantarillado. 1gualmente desde hace muy poco tiempo se comenzd
a tratar el tema del suministro de gas a las instalaciones. En lo referente al suministro de agua
es bien claro que en caso de un terremoto éste se convierte en uno de los puntos mis
vulnerables del edificio asi como también en épocas de intenso verano o sequia. Las normas
ademds de prever el suministro normal de agua, deben prever que ¢l hospital sea
autosuficiente en este servicio durante un tiempo prudencial que cubra situaciones de desastre.
Ademids deben tener en cuenta que las tuberfas de suministro de agua y de fluido eléctrico
sean disefiadas de tal manera que ofrezean la suficiente flexibilidad para absorber las
deformaciones que impone un movimiento sismico y la posibilidad de contar con el servicio
en caso de incendio u otros desastres similares.

En la seleccion del lote o el terreno para un hospital lag normas especifican que debe
estar dotado de servicios piblicos, entendiéndose por ésto lo referente a suministro de agua y
luz. Es bien conocido que las lineas vitales o infracstructura de servicios es uno de los
elementos més vulnerables en situaciones de desastre, lo cual incluye acueductos,
alcantarillados, redes de energia, comunicaciones, redes de gas, entre otros. En consecuencia,
este aspecto debe ser uno de los de mayor consideracién para lograr que el servicio
hospitalario pueda continuar después de ocurrido un evento desastroso intenso.

ASPECTOS DE ZONIFICACION EXTERNA
Accesos alternativos

Es indispensable ubicar el edificio para el hospital, no solamente adyacente a una via
importante, sino quizds por dos o tres que den la posibilidad de tener accesos alternos, que
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permitan la llegada o salida de pacientes en forma alternativa. Es importante agregar a las
normas que las vias en lo posible deben ser de buenas especificaciones y que es necesario
establecer con las autoridades competentes de la localidad, la elaboracion de planos
indicativos de la manera como se puede evacuar la zona, indicando conjuntamente, las
acciones que se tendrin que llevar a cabo para que el trifico no sea interrumpido. Esto
permite establecer claramente las rutas de acceso y evacuaciony sus diferentes posibilidades,
dependiendo de las zonas afectadas.

Como se ha podido ilustrar, ¢l acceso vehicular al hospital es uno de los aspectos
criticos que debe tenerse muy en cuenta no solamente en el caso de futuros disefios sino en el
caso de edificaciones existentes, pues aun cuando los servicios no sean afectados directamente
por un desastre, un dificil acceso podria colapsar la funcién del hospital ¢ impedir que pueda
operar en el momento que mas se necesita.

El drea libre debe brindar la posibilidad de ubicar un helipuerto que debe estar
localizado cerca del acceso de urgencias. Figura 32. Este helipuerto debe estar planeado en
conjunto con las autoridades competentes, quienes pueden dar las pautas y normas referentes
a su ubicacion, tamafio. sefializacion, drea de influencia, ete. Ademds es necesario que dicho
helipuerto esté relacionado de una forma directa con la entrada de Urgencias, Este acceso
debe ser libre de cualquier obsticulo o barrera arquitectonica que imposibilite ¢l arribo de
camillas, equipos médicos, suministro de gas, ete. en situaciones de emergencia. Las
especificaciones de caminos desde el edificio hasta el helipuerto deben cumplir con normas
de acabados resistentes a la intemperie, de superficies antideslizantes, ficilmente
identificables en el dia o la noche, durables, etc., condiciones que brinden la posibilidad de
acceder segura y facilmente. Se considera que cumplidos los anteriores requisitos la norma
quedaria complementada y por consiguiente se habrd avanzado en uno de los puntos de
mitigacion, agregando un aspecto més a la adecuada prestacion de servicios hospitalarios en
situaciones de desastre.
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FIGURA 32. UTILIZACION DE AREAS LIBRES
Areas de parqueo

Las normas al hacer mencion a las zonas de parqueos, simplemente hacen referencia a la
solucion de problemas relativos al flujo y estacionamientode vehiculos. Sin embargo, algunas
indicaciones en cuanto a su ubicacion y servicios necesarios en estas dreas convertiria a la
zona de parqueos en un sector vital para la atencion de desastres.

A manera de ejemplo, las normas podrian contemplar entre otros los siguientes
aspectos: ademas de especificar el nimero de parqueos por cama, se podria agregar que un
porcentaje de dicha drea podria ser ubicada adyacente a la zona de Urgencias, en razon a que
este sector puede ser habilitado como area para la atencion prehospitalaria; la zona de
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parqueos podria ser utilizada para llevar a cabo la clasificacion de heridos o triage en el caso
de una atencion masiva de heridos, evitando la congestién del hospital (Ref. 65). Por ofra
parte, esta zona debe estar dotada de tomacorrientesespeciales para la intemperie y brindar asi
la posibilidad de conectar equipos médicos, que son necesarios cn momentos de un desastre
mayor. Ademds esta drea debe estar dotada de suministro de agua, para atender casos masivos
de personas quemadas ¢ intoxicadas.

Todos estos aspectos podrian ser mis precisados en la medida que las ideas anteriores
tengan mayor aceptaciony se realice un andlisis profundo multidisciplinarioque dé pautas de
tamaio, cantidad, volumen etc. De las dreas libres también se pueden mencionar aquellas que
en un determinado momento podrian ser ocupadas por hospitales moviles, ampliando asi la
atencion de pacientes. En consecuencia ademas de los servicios de agua y luz seria necesario
considerar la posibilidad de disponer ¢l suministro de gas. alimentacion, medicamentos, ete.

Es importante delimitar y sefialar muy bien el drea de parqueo de ambulancias,
recorridos de llegada y evacuaci6n, pues de este aspecto depende en gran medida la
organizacién del hospital en situaciones normales de funcionamientoy atn mds, en momentos
de una crisis motivada por una atencién masiva de heridos.

No debe dejarse de lado muchos otros temas importanies que también podrian ser
objeto para implementar medidas de mitigacion de riesgos, tales como zonas verdes,
localizacion v tipo de drboles, veredas, ete. que se recomienda analizar en forma creativa con
fines de complementar las normas existentes.

De lo anterior s¢ puede visualizar al hospital como un servicio dindmico y no como
una edificacion paralizada que debe ser evacuada y olvidada ante la ocurrencia del desastre;
situacion que depende de su capacidad de soportar y responder adecuadamente ante el evento,
lo cual depende a su vez de la coherencia entre la solucién estructural y la solucion
arquitectonica.

Suministro de energia

Teniendo en cuenta que el sistema eléctrico es uno de los servicios mas vulnerables en
situaciones de desastre, una medida que podria reducir el riesgo de pérdida del servicio podria
set que la casa de médquinas, la subestacidn y las plantas de emergencia se localicen en una
estructura separada de la estructura del edificio del hospital, disefiada muy rigurosamente
desde el punto de vista estructural, con el fin de evitar que en caso de un terremoto, por
ejemplo, este servicio se interrumpa por su falla parcial o total. Es importante mencionar que
estos servicios no s6lo son importantes para las dreas hospitalarias, sino también, en ¢l caso de
que un desastre alcance a afectar las edificaciones principales, para atender las dreas libres
aledafias al hospital donde se podrian colocar hospitales moviles, zonas de triage, etc.

Al hacer mencion del suministro de energia, es necesario lener en cuenta, que ademas

del fluido eléctrico pablico hay necesidad de dotar al hospital de una planta de emergencia de
capacidad suficiente para atender por lo menos un 70% del consumo del edificio. El 50%,
como lo indican las normas, puede ser insuficiente, més si se considera que esta
recomendacion es bastante antigua, época en la cual no existia la actual tecnologia,
. No obstante, lo anterior se refiere a la capacidad de la planta de respaldo, pero es
importante preguntarse en qué forma se debe manejar ese suministro de energia, ¢cOmo se
deben realizar las redes y qué recomendaciones podrian sugerirse para que este servicio
fundamental no falle en caso de un desastre.

Suministro de agua

El suministro de agua merece especial atencion dado que es vital en todas las areas. Por esta
razén se debe tener en cuanta que:
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a) Las normas indican que se debe contar dentro del hospital con un determinado nimero de
metros cibicos de agua por cama, especificacidn que varia de un sitio a otro.

b) Dependiendode la ubicacién del hospital en algunos casos podria proveerse de tanques de
reserva para momenios de sequia, los cuales podrian ser alimentados por pozos profundos
una vez se realice el respectivo tratamiento de sus aguas.

¢) Es conveniente para la ubicacién de este sistema de abastecimiento tener en cuenta una
estructura independiente.

d) El sistema de ductos que unen al hospital con los servicios urbanos merece un diseiio
especial que le permita por su flexibilidad sobreviviry continuarel servicio después de un
evento sismico intenso.

¢) Se deba exigir que en los edificios existentes y futuros se localicen sistemas de
tratamiento de aguas servidas antes de entregarlas a los colectores de la ciudad. Dichas
aguas son en la mayoria de los casos vertidas a los sistemas de alcantarillado. rios o
quebradas sin ninglin tratamiento, causando efectos sobre el medio ambiente y poniendo
en peligro la comunidad por posibles infecciones y contaminaciones masivas que crearian
otros tipos de situaciones de desastre

Suministrode gas

Uno de los servicios que merece especial atencion son las redes de suministro de gas para uso
doméstico. En algunos paises solo hasta hace poco tiempo se inici6 este tipo de servicio,
razon por la cual se estd en el momento oportuno para incorporar especificaciones especiales
en el disefio y construccion de este tipo de redes que permita reducir las posibilidades de
emergencias, particularmente después de terremotos. Valvulas de cierre automatico por
vibracién y cambios de presion son recomendadas no s6lo sobre las lineas urbanas sino
también en edificaciones importantescomo los hospitales.

ASPECTOS DE ZONIFICACION INTERNA

Existen muchas normas que regulan los hospitales las cuales estan relacionadas con el
tamaiio, la funcién y utilizacién de los sectores, pero no existe alguna que indique un posible
cambio de uso en situaciones de desastre. También son muchos los indicadores de las
especificaciones de acabados, pero todos orientados a la asepsia, durabilidad y a la
presentacion, no existiendo ninguno que especifique de alguna manera qué podria hacerse
para la mitigacién de desastres. Por tal razén, se hard énfasis especial al analizar como a
través del cambio de uso y especificaciones de construccion, distribucion'y funcion dentro de
las normas, se podrian insertar los aspectos de mitigacion, pues se considera que existiendo un
cambio en la utilizacién de algunas dreas con funciones especificas, en situaciones de
emergencia se podria dar una mejor respuesta a la utilizacién del edificio hospital.

Se ha hecho referencia a aspectos generales de zonificacion y distribucion de un
hospital, en adelante se hard referenciaa cada una de las cinco dreas del hospital en particular,
haciendo énfasis en su distribucién, como se interrelacionanestas zonas (Figuras 33, 34 y 35)
v los posibles cambios internos y externos tendientes a convertir estos sectores en dreas mds
eficientes en caso de emergencia.

Como una medida de mitigacion en la zonificacién general se ha planteado la
posibilidad de tener dos edificaciones con caracteristicas muy particulares. Una, que seria
considerada como el drea cientifica y la otra que contenga los Servicios Generales, que es
controlada desde la administracion.

Se puede identificar como drea cientifica el conjunto de cuatro sectores:
Administracion, Servicios Ambulatorios, Servicios Intermediosy Hospitalizacion.
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FIGURA 35, INTERRELACIONES SERVICIOS GENERALES
Administracion

Esta drea como su nombre lo indica es el gobierno del edificio tanto en el aspecto cientifico,
como financiero y organizativo (Figura 36), Sus espacios corresponden a oficinas de
Direccion, Contabilidad, Sindicatura, ete. Ademés se contemplan dentro de esta drea sectores
que ubicados en puntos estratégicos bien podrian servir para ser utilizados en casos de
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desastre como las salas de reuniones. conferencias, cafeterias, bibliotecas, etc.
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FIGURA 36. ADMINISTRACION

Por ser el corazén de la organizacion del conjunto tiene relacion directa o indirecta con las
circulaciones externas o internas y en especial con la de Servicios Generales. Su ubicacion
debe ser inmediata a éstos y debe existir el maximo de dominio visual de esta zona sobre el
area de descargue.

Servicios Ambulatorios

El drea de Servicios Ambulatorios contiene dentro de su propia organizacion funcional la sala
de Urgencias, considerada como drea vital para atender pacientes en caso de emergencia y
por consiguiente muy importante para tenerla en cuenta en los aspectos de mitigacion de
desastres.

En situaciones normales de funcionamiento el drea de Urgencias se ocupa de la
atencion del 10% de los pacientes que llegan al sector de atencidén ambulatoria, mientras que
el 90% restante es atendido por el sector de la Consulta Externa, En situaciones de desastre,
dependiendo de su magnitud, la proporcién es totalmente a la inversa, asunto que de
inmediato sugiere pensar en una solucion, es decir, en qué forma se pueden plantear ajustes en
las funciones que corresponden a la Consulta Externa para que en momentos de una
emergencia este sector apoye la respuesta del hospital (Ref. 97).

Es importante agregar a lo anterior que el drea de Urgencias debe estar ubicada de tal
forma que su circulacion interna se pueda conectar con los sectores de espera de la consulta
externa, de tal manera que en situaciones de desastre ésta se pueda desalojar permitiendo la
ubicacion de camillas y equipos necesarios adicionales para la atencién de pacientes, Por esta
razén se ha planteado que la ubicacion del drea roja, entre el acceso del exterior y su
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prolongacion hacia las zonas de espera de la consulta externa es de gran importancia para que
se cumpla la eficiente relacion de los servicios en el caso de emergencia, los espacios del drea
blanca, no obstante colocados paralelamente al drea roja, ofrecen la oportunidad de ser
utilizados para llevar a cabo un triage provisional o la clasificacidn de pacientes que se dirigen
al drea roja, al sector de espera o a otras posibles dreas que se ubiquen en forma adyacente en
el exterior. De lo anterior se puede concluir, que ¢l drea de Urgencias no solamente puede
tener expansiones hacia el exterior, sino también que las puede tener hacia las zonas interiores

En el sector de Urgencias es importante ubicar de manera estratégica la estacion de
enfermeria, para ofrecer la posibilidad de que ésta se pueda convertir en un drea para la
redistribucion del sector, asignindole la funcion de administrar el servicio y convirtiéndose
asi en el centro de la informacion, administracion y comunicaciones. En el caso de un
desastre mayor posiblemente la Consulta Exierna, propiamente dicha, no prestara el servicio
al puiblico, razon por la cual este servicio se puede habilitar temporalmente para atender los
heridos que haya causado el evento.

Si los espacios dedicados a consultorios, inyectologia, vacunacion, ete.. de la
Consulta Externa estin diseiados de una manera sencilla y con especificaciones de acabados
que den condiciones de asepsia, en situaciones de emergencia se pueden utilizar como
ambientes para el funcionamiento de salas de procedimientos y algunos espacios como el de
inyectologia y vacunacion pueden utilizarse para pequefia cirugia,

En la mayoria de los casos la Consulta Externa es un drea que esta localizada cerca o
udyac;mc al vestibulo o hall principal. espacio que se podria convertir en drea 0til para la
atencion masiva, ofreciendo de esta manera una posibilidad mds, donde el cambio de uso
permite aumentar mas el drea de atencion a pacientes en situaciones de desastre (Figura 37).

3= Estacion
=== (lirculacion Pacicnies

1= Area Roja
2- Aren Blanca

FIGURA 37. AREAS GENERALES DE URGENCIAS

Vale la pena tener en cuenta que en lo referente a instalaciones téenicas hay necesidad de
prever en los sectores de espera, la posibilidad de conectar equipos de Rayos X portatiles,
oxigeno, resucitadores, monitoreo, ete., para que el drea se pueda habilitar eficientemente.

Al tener en cuenta las anteriores observaciones, todo el sector de Consulta Externa se
puede habilitar como una gran drea de urgencias en situaciones de desastre, si las condiciones
de seguridad del edificio lo permiten (Figura 38).

Por lo anterior se puede deducir que la Consulta Externa, Urgencias, los seclores
exteriores adyacentes, las zonas de espera y el drea del vestibulo principal se podrian
convertir en una gran central de Servicios de Urgencias, con una distribucién que tienc
caracteristicas de alta eficiencia, tal como se puede ilustrar en el esquema (Figura 39).
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FIGURA 38. EXPFANSION DE URGENCIAS HACIA VESTIRULO Y CONSULTORIOS

FIGURA 39, UBICACION CIRUGIAS Y SERVICIOS INTERMEDIOS

Servicios Intermedios

Un sector considerado vital para el desarrollo de un buen Servicio de Urgencias es el
destinado a Ayudas de Diagnéstico y Tratamiento (Figura 40). En este sector, dependiendo
del planteamiento arquitecténico, se pueden proponer soluciones similares a las hechas para
los espacios de Consulta Externa, o sea, la posibilidad de convertir las dreas de espera
ubicadas sobre las circulaciones externas en posibles sectores de atencion a pacientes (Figura
41). Por esta razon, ademas de las instalaciones eléctricas necesarias y cominmente utilizadas
en esta zona es necesario prever la posibilidad de que se puedan instalar equipos especiales
para este lipo de situaciones, de la misma forma como sc indic6 anteriormente.

RAYOR X LANDRATARIN TERAPIAY

ESPARAS
— i CIRCULACION INTERNA
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FiGura 40. SERVICIOS INTERMEDIOS



VULNERABILIDAD FUNCIONAL 123

URGERCIAS

-

Y

CONSHLTA EXTERMA

HELIFUERTO
() rarouEoy
£ Exransion
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El area de Diagndstico v Tratamienio se considera importante para ser utilizada en el
momento de un desastre. dado que permite ampliar el drea de urgencias y porque puede
convertirse en un filtro final dentro de los procedimientos operatorios. Una vez efectuados
los procedimientos rutinarios en los sectores en que se realiza ¢l triage. ¢l area de
Diagnéstico y Tratamiento puede permitiv una clasificacion especial en el Salén de
Ejercicios, que por sus caracteristicas y acabados perfectamente puede cumplir la funcién
de zona de preparacion e induccidn preoperatoria: todo lo anterior complementado con la
cercania de los servicios de Rayos X y Laboratorio, que son indispensables para poder pasar
a un proceso operatorio.

Las dreas de Fisioterapia y en especial la Sala de Ejercicios ubicada en el drea de
ayuda diagndstica y tratamiento, se convierten, por varias razones, en un sector vital para
ser utilizado en situaciones de desastre.

Una de ellas es su ubicacion, dado que se encuentra entre las circulaciones interna y
externa, situacion que le permite convertir el sector en filtro hacia la zona de Rayos X,
laboratorio y el centro quirirgico. Otra razén importante se debe a su tamafio, que permite
ofrecer una capacidad suficiente para que sea utilizada como filtro o antesala para acceder al
4rea quirdrgica. Una tercera razén es que en la mayoria de los casos las especificaciones de
acabados de este sector, ofrecen buenas condiciones de asepsia. De lo anterior se desprende
que el sector de Terapias es un drea supremamente Otil para que en determinado momento su
uso sea orientado a satisfacer nuevas necesidades.

Por otra parte es importante anexar a este sector el drea del Centro Quirurgico y
Obstérrico. que en la mayoria de los casos esta ubicado en niveles superiores a los de las
ayudas diagnosticas (Figura 42).
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FIGURA 42. NUEVA URBICACION CIRUGIA
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Una recomendacion importante en relacion con este sector, en cuanto a mitigacion
de desastres. se refiere a que las normas deben especificar que la ubicacion del Centro
Quirtirgico en los edificios de hospitales debe estar en las plataformas basicas, las cuales
son menos vulnerables que los pisos superiores, lo que puede brindar una mayor garantia
para la prestacion del servicio.

Complementaria los cambios sugeridos para adecuar el disefio hospitalario ante
situaciones de desastre ¢l que las normas de distribucién de dreas especificaran con la debida
precision, que ¢l Centro Quirdirgico por ser un Servicio de Diagnostico y Tratamiento, debe
ser ubicado adyacente al 4rea de Servicios Intermedios, situacién que es posible si los
Servicios Generales, ocupan la posicion sugerida fuera del edificio principal.

En el interior del Cenfro Quirirgico son muy pocas las variaciones que se pueden
plantear, dadas las funciones que alli se desarrollan, pero si vale la pena anotar que las
especificaciones para redes eléctricas deben cumplir los requisitos maximos de seguridad, en
lo referente a alturas de tomas, pisos conductivos: requerimientos basicos para evitar posibles
explosiones, por concentracion de gases medicinales. Los sistemas de renovacién y
suministro de aire para mantener las presiones internas deben cumplir, también, condiciones
de maxima seguridad y flexibilidad, que permitan absorber movimientosen caso de sismo.

Otro aspecto importante de la adecuacion arquitectonicaque se propone es la cercania
a las areas de Rayos X y Laboratorio, como también al drea de Urgencias, evitandose
recortidos verticales y acortindose ¢l tiempo de traslado de pacientes. Este cambio es factible
si ge realiza la adecuacion de las zonas de Servicios Generales, dado que ubicados éstos en un
sector aparte, tal como se sugirié anteriormente, el desplazamiento de estos servicios daria la
oportunidad de relocalizar funcionalmente, no solamente los servicios de cirugia, sino
también la esterilizacioncentral, la unidad de cuidados intensivos y el servicio de obstetricia.

Hospitalizacion

Como bien se conoce, el drea de Hospitalizaciones uno de los sectores sobre los cuales més
se ha reglamentadoa través del tiempo, pero poco 0 nada se ha reglamentado en relacion con
la mitigacion de desastres; asunto que se considera de gran importancia. Como se menciond
anteriormente, en la mayoria de los casos este servicio se encuentra ubicado en los pisos
superiores de los edificios hospitalarios, por lo tanto o mds importante es el disefio apropiado
de las vias de escape, las cuales deben permitir la evacuacion de pacientes en camillas y sillas
de ruedas, asi como de personal del hospital y visitantes. Figura 43. Los recorridos tendrén
que ser dimensionados de tal forma que desde una estacion de enfermeria exista un recorrido
méximo de aproximadamente 35 metros, de manera que las escaleras de incendio queden a
una distancia que no supere esta recomendacién y que las esclusas corta fuego queden
debidamente colocadas.
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FIGURA 43. HOSPITALIZACION
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Servicios Generales

No solamente con fines de mitigacion y prevencion, sino con fines de administracion del
edificio, se considera fundamental explorar la posibilidad de que el sector de Servicios
Generales esté separado del bloque general de la edificacion del hospital (Figura 44).

' AL AREA CIENTIFICA

FIGURA 44, DISTRIBUCION DE SERVICIOS GENERALES

Las siguientes son las razones por las cuales resulta deseable esta medida dentro del disenio
arquitecténico hospitalario:

a)

b)

c)

En el sector de Servicios Generales por lo regular estd ubicada la zona de calderas, que en
la mayoria de los casos se convierten en peligrosas bombas de tiempo que pueden
producir desastres incalculables en momentos de una eventual explosion. Colocadas las
calderas fuera del edificio principal los dafios a la infraestructura general serian leves en
caso de una explosion, afectando en un menor grado el funcionamiento del hospital. Algo
similar puede decirse en relacion con la central de gases del hospital, situacién que si bien
es cierto aumentaria los costos iniciales de construccidn, al comparar dicho costo con el
costo de los dafios que podrian evitarse resulta poco significativo.

Otro servicio que cominmente se ubica en el sector de Servicios Generales es la planta
de emergencia. Servicio que también podria quedar independiente, no tanto por los
riesgos que ofrece, sino por su posible utilizacion en momentos criticos, Al localizarse
fuera del edificio central, en caso de incendio o terremoto esta planta podria ser utilizada
para adelantar muchas acciones ya sea en campo abierto o en sectores del edificio que no
hubiesen sido afectados. Dado que con la planta eléctrica de emergencia se ubican la
subestacion y los tableros, todo este conjunto de servicio de energia quedaria localizado
en la estructura independiente propucsta, cuyas especificaciones sismo-resistentes pueden
ser mucho mads estrictas, con el fin de garantizar su funcionamiento aun en ¢l caso de un
sismo intenso.

Por las mismas razones, se considera conveniente ubicar en este sector los servicios de
telefonia, radiocomunicacion, ete., que al igual que para el sistema de energia en el caso
de una situacién de desastre su utilizacion podrd ser factible. Tal como se menciond,
también resulta deseable situar en esta drea en lo posible los tanques de almacenamiento
del hospital. Ya que éstos en la mayorfa de los casos estin ubicados en los pisos
superioresdel edificio, aumentando las cargas en la estructura, convirtiéndose en un factor
de riesgo més. Si estos servicios se ubican en la estructura independiente propuesta para el
sector de servicios generales no solamente se reducirfan las cargas laterales sobre el
edificio principal en caso de sismo, sino que seria mas factible garantizar su
funcionamiento permanente y continuo de suministro de agua durante la fase posdesastre.
Con el suministro eléctrico garantizado, los equipos hidroneumdticos se mantendrian en
operacién, permitiendo alimentar el edificio y el sistema de proteccion contra incendios,
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lo que significariauna garantia mas en la mitigaciény prevencion de desastres.

d) Por su naturaleza, seria conveniente también localizar dentro de la estructura propuesta, ¢l
Servicio de Cocina, dado que contaria con los otros servicios de agua, luz y gas. Este
servicio podria en estas condiciones ofrecer el suministro de alimentos no solo para los
sectores utilizables del edificio del hospital sino, también, para las dreas adaptadas en las
areas libres.

) Algo similar sucederia con el Servicio de Lavanderia, con el cual se completaria ¢l
paquete de posibles ofertas de servicios disponibles y en funcionamiento, ya sea para
atender la totalidad o algunas dreas del hospital afectado por el evento o para un posible
hospital a campo abierto.

Es conveniente anotar que lo anterior puede ser posible si se cuenta con la
intervencion de todo un equipo multidisciplinario, donde participen ademds del personal
médico y paramédico, ingenieros, arquitectos, planificadores, etc., que tendrian como objetivo
hacer un planteamiento general de acciones, responsabilidades, movimientos y soluciones
fisicas a la recomendacion anterior (Figura 45).
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FIGURA 45, NUEVA AREA DE SERVICIOS GENERALES

Esta nueva drea o sector del hospital puede imaginarse como un "bunker”, que
albergue un conjunto de equipos vitales, similar a una unidad de cuidados intensivos, que
tendrfa como objetivo alimentar y controlar en caso de desastre los servicios de
comunicacion, suministro de energia, agua, gas, etc. ya sea para atender la operacion total o
parcial del hospital o incluso, en un caso extremo, a un hospital a campo abierto.

OTROS ASPECTOS DE FUNCIONALIDAD

Es muy importante tener presente qué hacer o qué prever en momentos de incendios. Un
primer aspecto esta relacionado con la red contra incendios, la cual debe ser mantenida y
verificada periédicamente, con el fin de que en situaciones de desastre se encuentre en
perfecto funcionamiento (Ref, 112). Existe para este tipo de cdificaciones una norma en la
cual se indica que las escaleras para incendio no deben quedar a més de 35 metros de
distancia, que los materiales deben ser incombustibles y otras especificaciones relativas a las
dimensiones de ancho, alto, inyectores de aire, ete. (norma que infortunadamente muy poco se
aplica). Esta norma ademas podria recomendar que en algunos casos las escaleras podrian no
llegar al primer piso, sino a las terrazas de la plataforma bésica, con excepcion de las previstas
para el piiblico, de tal forma que no se congestione el primer piso y por el contrario que las
personas se puedan dispersar sobre la plataforma, de tal manera que evacuen utilizando las
escalerasexternas o de bomberos.
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Se considera importante también introducir al disefio del hospital esclusas
cortafuegos, que consisten en puertas corredizas debidamente embebidas en los muros, con
especificacionesde materiales resistentesal fuego que aislen el sector evitando la propagacion
del fuego. Esto en conjunto con las especificaciones de materiales son aspectos de especial
relevancia para lograr mitigar y prevenir desastresen los hospitales (Ref. 110) Figura 46.

ESCALEILY
ERCALERA PUNTO ELIO FRCALERA
SO ANUD VISTTAY — EATACIN EX FENAERAS = SOLAMO VISITAS

EXCLUSA CORTA FUEGD — =

FIGURA 46. DISTRIBUCION GENERAL

La seiializacion es uno de los aspectos de especial importancia en un hospital, no
solamente para la orientacion de los usuarios en el momento de la utilizacion de los servicios,
sino que es muy importante para la evacuacion del edificio en momentos de desastres. Por lo
anterior su ubicacion estratégica es importante, ésta debe indicar las rutas de evacuacion hacia
escaleras de emergencia, salidas no cominmente usadas y disefiadas especialmente para estos
casos. Ademds, se deben indicar extintores, anaqueles de mangueras y equipos de incendio,
puertas corta-fuegos en el momento que ¢éstas existan, teléfonos de emergencia, ete. De una
buena sefializacion depende una buena evacuacion del edificio. La sefializacion, no solamente
debe abarcar el interior del edificio, sino que también debe empezar en el exterior y aun mis,
la trama urbana circundante, de tal forma que la informacién de la ubicacion del hospital sea
conocida por la ciudadania desde cualquier sitio de la ciudad. Deben existir en el inventario
de emergencia, suficientes paneles de informacion, que contengan la sefializacion necesaria,
para ser colocada en los sitios interiores y exteriores, donde se extiendan los servicios del
hospital. Una buena sefializacion de rutas es la que, con lineas de colores correspondientesa
cada drea del hospital, se coloca integralmente en pisos 0 muros.
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CAPITULO 5

RESPUESTA EN CASO DE EMERGENCIA

Debido a sus caracteristicas geoldgicas, topogréificas, hidrometeorologicasy a su estado de
desarrollo industrial y social, los paises de América Latina se encuentran expuestos a la
ocurrencia de desastres naturales, como movimientos sismicos, erupciones volcinicas,
inundaciones, huracanes, deslizamientos de tierra, etc. y a la manifestacion de desastres o
accidentes provocados, tales como incendios, explosiones, derramamientos de productos
quimicos contaminantes, escapes de gases toxicos, etc. Estos eventos ademds de causar, en la
mayoria de los casos, grandes traumatismos de orden econdmico y social también afectan en
una forma subita y significativa e| estado y condiciones de salud de la poblacion expuesta,
debido a la presentacién de un nimero determinado de muertos y heridos y la manifestacion
de alteracionesambientales y epidemiologicas.

Si a lo anterior se agrega la vulnerabilidad estructural, no-estructural y funcional de
las instalaciones de salud, la necesidad de elaborar planes de emergencia hospitalarios es
evidente. Dichos planes permiten proteger en primera instancia a los pacientes hospitalizados,
al personal, y a los visitantesy en segunda instancia los equipos ¢ instalaciones manteniendo,
ademas, la capacidad de prestacién de servicios ante una mayor demanda, como consecuencia
de desastres. Este plan debe ser operativo, funcional, y flexible, de tal manera que pueda
adaptarse a las condiciones planteadas, debe ser conocido por todo el personal del hospital y
debe ser revisado y actualizado por lo menos una vez al afio.

Internamente, cada uno de los servicios que presta el hospital tendran una mayor o
menor importancia en ¢l mangjo de emergencias, Algunos de los servicios resultan
indispensables, por lo que requeriran de soporte de personal y logistico (agua, electricidad,
suministros), mientras que otros podrian ser prescindibles. El Cuadro 9 presenta una
categorizacion de los servicios por su importancia en la atencion de emergencias,

EMERGENCIAS EXTERNAS AL HOSPITAL

Las amenazas que pueden desencadenar una situacion de emergencia o desastre, pueden ser
clasificadas en dos grupos: previsibles ¢ imprevisibles. Las primeras, como su nombre lo
indica, permiten por parte del sector salud tomar una serie de pasos previos, que van desde
una etapa de alerta, en la cual se definen tres grados con sus respectivas categorias de
alistamiento, hasta llegar a la fase de atencién misma de la emergencia. A diferencia, en las
segundas no hay posibilidad de establecer un alistamiento previo, y tendrd que iniciarse
directamenteen la fase de atencion.
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Actividades tipicas del Hospital (sistemas y subsistemas)

Servicios elinicos y de apoyo Importancia en caso de emergencia
Medicina interna
'Nenmn]ngin

Medicina
Traumatologia y Ortopedia
Cirugia Infantil
Pediatria

Ginecologia y Obstetricia
UTI - UCI
Dermatologia
INeurologia

Paiguiatria
“Dﬁalmoingfa
[Oncologia
[Ororrinolaringologia
Urologia

Laboratorio
[Urgencias
Esterilizacion
Odontologia
Imagenealogia
Farmacia

ENulriuidn

Transporte

Lavanderia
Administracion
Terapias

MNeonatologia
Recuperacion

Banco de Sangre
Hemodialisis
Archivos

|Unidad de Diagnéstico

!-.JM.h._u!.nw-u-h'mm'au.-umam——m—m——uuahm-ﬁluu

Eseala de importancia:
5: indispensable 4: muy necesario 3: necesario 2: preferible 1: prescindible

CUADRO 9. IMPORTANCIA DE LOS SERVICIOS EN CASO DE EMERGENCIA

Los estados de alerta pueden tener diversos grados de intensidad, de acuerdo a la
gravedad del acontecimiento previsto y a la capacidad de respuesta del organismo asistencial.
Usualmente se le ha asignado un color a cada grado asi:

Aleria verde. Determina un alistamiento con retén domiciliario. EI personal que se encuentra
laborando en forma rutinaria en el hospital se organiza para atender una posible emergencia,
el resto de funcionarios se encuentran fuera del hospital y permanecen disponibles a un
llamado de refuerzo.

Alerta amarilla. Alistamiento con presencia fisica en el hospital. La organizacion cuenta con
todos los recursos existentes, pero ain no se ha iniciado la atencion de las victimas del
desasire.

Alerta roja. Se inicia una vez se establece la demanda asistencial a raiz del desastre: puede ir
precedida de las anteriores o bien iniciarse directamente.
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De acuerdo con la magnitud del desastre, se definen los niveles de preparacion que
iran desde la autosuficiencia, hasta la solicitud de ayuda externa, asi:
e Nivel I. Los recursos humanos y fisicos disponibles son suficientes para enfrentar la
situacion.
» Nivel II. Es necesario convocar todos los recursos del hospital para atender eficazmente la
situacion.
o Nivel ITI. Se sobrepasa la capacidad hospitalaria, y es necesario solicitarapoyo externo.
Una vez se declara la alerta roja desaparece la organizacion formal del hospital y se
reemplaza por un esquema funcional cuyo modelo se mostrard en el aparte correspondiente.

Componentes del plan de emergencias

dentificacion

Es necesario contar con una informacion bisica del centro asistencial, que pueda ser empleada
en un momento dado por el personal del hospital que no siempre conoce datos obvios tales
como: direccidn del centro hospitalario; tipo de institucion (privada, oficial, mixta): nivel de
complejidad: capacidad hospitalariaen términos de total de camas, camas disponiblesen caso
de una emergencia ¢ indice ocupacional. Una descripcion somera de los sistemas de
comunicacionescon que cuenta el hospital, nimero de los teléfonos, fax y/o telex, frecuencias
de radiocomunicacion y ¢l tipo de transporte que poseen como ambulancias en servicio y
otros vehiculos.

Plano externo e interno del hospital

Todo plan de emergencia debe contar con un plano que contenga las vias de acceso al hospital
y el flujo de los pacientes conforme a las prioridades de atencion, localizando las dreas de
triage, urgencias, hospitalizacion, cirugia, laboratorio, rayos X, morgue, informacion, ete,

Alarma

Es la sefial o aviso que se emite mediante una sirena, campana, silbato o mensaje dirigido al
personal del hospital, con el fin de activar el Plan de Emergencia Hospitalario PEH ante una
emergenciaexterna. Para ello es indispensable definir como se efectuard el recibo de llamadas
de emergencia y el tipo de informacion que debe solicitarse. Esta puede recibirse mediante
sistemas lelefonicos disponibles durante las 24 horas o sistemas de radiocomunicaciones,que
deben tener asignados operadores por turnos. Igualmente debe especificarse quién emite la
alarma, cémo es su forma de transmision: sirena, campana, silbato, mensajes por medio de
perifoneo, altavoces o a viva voz; como se activard |la cadena de comunicaciones o llamadas,
proceso que debe iniciarse una vez se emita la alarma. Por ¢jemplo, el jefe de urgencias
comunica al director del hospital o al encargado; en su ausencia establece contacto con algin
miembro del Comité de Emergencia Hospitalario; estos a su vez establecen comunicacion
entre los integrantes de dicho comité, quienes realizan un llamado a los jefes de servicios,
siguiendo la secuencia que se indica:

Jele de Urgencias

» Director del Hospital

e Jefe de Atencion Meédica

» Jefe de Salas de Cirugia

o Jefe de Consulta Externa

Jefe de Enfermeria

s [Enfermerade Salasde Cirugia
e Enfermerade Hospitalizacion
Administrador
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e Jefe de Mantenimiento
e Jefe de Estadistica

Organizacion funcional

Durante la atencion de una emergencia se suspende temporalmente la estructura orgdnica
formal de la institucién y se reemplaza por una organizacién funcional, constituida por unos
equipos de atencion a las personas, servicios de apoyo diagnéstico y administracion. El
Cuadro 10 indica a manera de ejemplo las actividades esenciales en la atencién en caso de
sismo,

Atencién de pacientes Soporte médico Soporte institucional
Urgencias Farmacia Puesto de Mando
Clasificacion de heridos Laboratorio Clinico Departamento de Mantenimiento
Atencion ambulatoria inmediata Imagenes (Rayos X, etc.) | Centro de Informacion
Atencion diferida (hospitalizacion) | Morgue Nutricion
Quirdlanos Ceniral de Esterilizacion | Suministros
Recuperacion Bodega
Cuidados intensivos . Comunicaciones

CUADRO 10. ACTIVIDADES ESENCIALES EN LA ATENCION FOR SISMO
Comité de Emergencia Hospitalario (C.E.H.)

El Comité de Emergencia del Hospital lo constituyen 4 o 5 funcionarios del hospital,
encargados de desempefiar una serie de actividades antes, durante y después de un desastre.
Cuadro 11. Su designacion debe ser formal y en todos los casos se deben contemplar
substitutos para garantizar la operatividad ante la ausencia de alguno de sus miembros.

Acciones previas al desasire

El Comité tendrd actividades de cardcter permanente, dentro de las cuales pueden citarse:

a) Andlisisde vulnerabilidad estructural, no-estructural v funcional, al igual que las medidas
de intervencion sobre los factores determinantes.

b) Inventariosde recursos humanosy fisicos.

¢) Determinar el periodo de autonomia del hospital ante un desastre (Duracion estimada de
las reservas de medicamentos, suministros, alimentos, agua, gas, combustible,
electricidad),

d) Determinar la capacidad operativa, o sea el nimero méximo de pacientes que se puede
atender simultineamente, basdndose en la capacidad de atencién del servicio de
urgencias, del servicio de cirugia y de cuidados intensivos, en condiciones normalesy con
el refuerzo del mismo.

¢) Identificacion de las 4reas funcionales y de expansion, que permitan aumentar la
capacidad de hospitalizacion,

f) Establecimientodel flujo de transito de pacientes dentro del centro asistencial.

g) Sedalizacion interna (que indique la localizacion de escaleras, puertas de salida,
extintores, servicios, etc.).

h) Establecimientode un organigramade emergencia.

i) Adopei6n de la tarjeta de triage o instrumento de identificacién y clasificacion de
pacientes.

i) Formulaciénde un plan operativo de emergencia hospitalario, de acuerdo con su nivel de
complejidad, a su capacidad y a la demanda que se pueda generar a raiz de una
emergencia o un desastre.

k) Coordinacion del PEH, con los otros planes existentes en el nivel municipal como
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agencias de rescate, bomberos, fuerzas militares, otros hospitales, ete.
[) Poner a prueba los planes existentes, mediante simulaciones y simulacros que permitan
actualizarlos periddicamente, por lo menos dos veces al afio.

Atencion Medica Diagnosticoy Apoyo Administracion
Urgencias Laboratorioclinico Mantenimiento
Quirdfanos Banco de sangre Comunicaciones
Hospitalizacion Radiologia Transportes
Consulta Externa Patologia-morgue Alimentacion
*C.M.E/UC.L Farmacia Estadistica

Trabajo social Suministros
Voluntarios Seguridad
Lavanderia
*Cuidados médicos especiales o unidad de cuidados intensivos

CUADRO 11. COMITE DE EMERGENCIA HOSFITALARIO

Acciones durante el desastre
a) Verificar los recursos por los que son responsables.
b) Determinarel nivel de respuestadel hospital ante la emergencia o desastre.
¢) Asignar los recursos necesarios.
d) Elaborarel censo de personal y equipo.
l. Existente
2. Disponible
¢) Nimero de camas.
I Libres, disponibles en ¢l momento
2. Total existentes
3, Posibilidad de ampliacion
) Evaluacionde suministros médicos,
g) Cancelacidénde casos quirirgicoselectivos, altas,
h) Informacion a hospitales de referencia y hospitales de apoyo sobre la ocurrencia y
caracleristicasde la emergencia,
i) Determinarla necesidad y la conveniencia de enviar equipo médico al lugar del desastre.
i) Elaborar los turnos del personal del hospital, teniendo en cuenta la eficiencia, el descanso
necesarioy la duracién previstade la emergencia.
k) Elaborar boletines de prensa con informacién acerca de pacientes hospitalizados,
remitidos y ambulatorios, asi como determinar los recursos fisicos y humanos a solicitar,
siendo la Gnica fuente autorizada para ello.

Acciones posteriores al desastre

e Revisar los lineamientosindicados en ¢l punto anterior, evaluar el desempefio, practicar los
correctivos necesarios, informar de lo anterior al personal del hospital.

En cuanto a la labor asistencial se continuari con:

Rehabilitacidn fisica

Rehabilitacion mental

Rehabilitacionsocial

Rehabilitacionocupacional
Programas basicos de atencion primaria, incluyendo materno-infantil, salud mental, consulta
externa, urgencias, asi como saneamiento ambiental.

Paralelamente el centro asistencial debe extender su campo de accion mis alla de sus
propias instalaciones, interviniendo en medidas de atencion médica, saneamiento ambiental y
vigilanciaepidemiolgicaen campamentos y zonas de refugiados.
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Atencion de las personas
La base para la organizacién de la atencion de gran cantidad de pacientes estd dada por la
aplicacion del concepto de triage.

El triage es el proceso diagndstico empleado para ofrecer asistencia al mayor numero
de pacientes, priorizando la atencitn y el transporte, teniendo como parametros la gravedad de
las lesiones, prondstico y el beneficio que la accion tomada pueda aportar a la recuperacion
del paciente.

La prioridad definida puede representarse mediante la utilizacion de colores como se
indica a continuacion el Cuadro 12:

Color Tipo de paciente Prioridad
Rojo Crilico recuperable Primera
Amarillo Diterible Segunda
Negro Critico dificilmente recuperable Tercera
Verde Levemente lesionado Cuarta

CUADRO 12, PRIORIDAD DE ATENCION

Para los caddveres no se emplea ningin color y carecen de prioridad de atencién por
parte del personal de salud.

Teniendo como fundamento que después de un desastre la atencién de pacientes sera
significativamente superior al promedio acostumbrado en el centro asistencial, la asignacion
del personal para la atencidon inicial se basard en cuatro dreas fundamentales, acordes a las
prioridades establecidasen el tnage.

Asi se encontrard una denominacion de la prioridad, la designacion del equipo
asistencial y ¢l 4rea donde se desarrollard la accion. El Cuadro 13 presenta un ejemplo:

Tipo de paciente [T‘Iluipo responsable Area de destin inicial
Tarjeta ROJA Equipo de estabilizacion Serviciode Urgencias
Tarjeta NEGRA Equipo negro Observacionde Urgencias
Tarjeta AMARILLA | Equipo amarillo Area de Consulta Extema
Tarjeta VERDE Equipo verde Area de Vacunacion
Cadaveres Patologia Morgue

CUADRO 13, DESIGNACION DE BOUIPO ASISTENCIAL

Se pretende mediante esta organizacion racionalizar el recurso humano existente en el
hospital y el que pudiera ser llamado como refuerzo en caso de emergencia, para lo que es
necesario tener en cuenta las tres dreas mencionadas: asistencia médica de emergencia
(A.M.E.), servicios de apoyo, y administracion.

Debe definirse un anexo donde se encuentren todas las funciones asignadas a cada
uno de los equipos, que permita que sean copiadas, o fotocopiadas para conformar el tablero
de funciones. Este debe localizarse en un sitio estratégico del hospital, para que sca
consultado tanto en tiempos de normalidad como de emergencia.

Equipo de triage
De acuerdo con la conceptualizacién actual, el triage no solo es el establecimiento de la
prioridad de atencion médica y de transporte, sino que incluye también el criterio de remision,
que permite racionalizar los recursos existentes en el hospital que esté dando servicios de
emergencia, asi como el correcto uso de los hospitales vecinos teniendo en cuenta su nivel de
complejidad y su capacidad de atencion.

Este grupo estd integrado por personal con experiencia en el campo de urgencias,
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cirugia o traumatologia; constituye el punto donde se derivan los pacientes hacia las dreas
definidas para la atencién inicial. La ubicacion debe corresponder al lugar mas cercano al
servicio de urgencias, fuera de €l y proximo a la zona de trénsito de ambulancias.

Se debe disponer de tantos equipos de triage como sean necesariosy de la capacidad
existente para conformarlos, cada uno debe estar integrado por un médico entrenado, una
enfermera, un auxiliar con funciones de estadistica, dos camilleros y personal voluntario que
pueda reemplazar en un momento dado a alguno de los dos altimos mencionados.

Cabe anotar que el equipo de triage es un equipo temporal, y que una vez termine su
labor se incorporara a los otros equipos del hospital de acuerdo con las necesidades.
Funciones:

a) Clasificaciondel paciente de acuerdo con la prioridad de atencion.

b) Remision o referencia del paciente al sitio indicado dentro del hospital a fin de iniciar su
estabilizacion y/o tratamiento, o fuera de €1, en caso de ser un paciente ambulatorio.

¢) Remision de pacientes a otros centros asistenciales, previa estabilizacion y coordinacion
de acuerdo a los pardametros del manual de atencidn médica.

d) Informaral Comité de Emergencia Hospitalario.

Equipo de estabilizaciony tratamientode urgencias

I.os Niveles de respuesta | y 11 (atencion con los recursos hospitalarios normales).

Debe predeterminarse el drea a utilizarse, empleando si es necesario, zonas aledanias al
servicio de urgencias. Se deben conformar equipos integrados por un médico, una enfermera,
un camillero y un voluntario. Serdn tantos equipos como la necesidad y capacidad de
conformarlosexista.

Nivel de respuesta [11 (Ia magnitud del desastre requiere de apoyo externo).
En este nivel se requiere establecer un coordinador de equipos externos de apoyo, que permita
un desempefio adecuado y armonico con los demas equipos. Funciones:
a) Atencion del paciente de acuerdo a la prioridad establecida.
b) Instauracionde procedimientosy terapéutica estandarizados.
¢) Determinarel destino del paciente:
Areas de diagndstico
Salas de hospitalizacion
Quirofanos
Cuidados especiales
Morgue
Altas
d) Informar las necesidadesal Comité de Emergencia Hospitalario.

Equipo quirdrgico

Lo integra el personal de salas de cirugia y el de esterilizacion. Debe identificarse el médico
de salas de cirugia y la enfermera de salas, si es posible con un reemplazo en caso de no
encontrarse el principal.

Es importante definir el sitio de reunion, el cual generalmente coincide con las salas
de cirugia, vestieres o salas de recuperacion,

Nivel I: Se establece una organizacion de acuerdo con el nivel de respuesta que se
considere necesario ante una emergencia. Los equipos estdn integrados por un cirujano, un
ayudante, un anestesiélogo, una instrumentadora, una circulante, un camilleroy un voluntario.

Nivel Il y III: Se debe disponer de equipos adicionales de acuerdo con [a
disponibilidad de salas en un momento dado, asi como de recurso humano calificado que
pueda efectuar ¢l tipo de procedimientonecesario. Funciones:

a) Suspendertodas las cirugias electivas.
b) Organizarequipos quirirgicos (Cajas de cirugia, ropa, instrumental, suministros).
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¢) Verificar la presencia de personal médico (cirujanos, ayudantes, anestesidlogos) y
paramédicos  (instrumentadoras, enfermeras, auxiliares, camilleros,  voluntarios),
asignados en el drea.

d) Proparcionaratencion quirdrgicade acuerdo a prioridades establecidas.

e) Mantener comunicacion permanente con el jefe de urgencias.

f) Contemplar otras dreas de los quiréfanos que puedan ser habilitadas como salas
quirargicas.

g) Informarde las necesidades al Comité de Emergencia Hospitalario.

Equipo de cuidadios espec ictles

Considerando que los hospitales de niveles 1 y Il de complejidad no cuentan con unidades de
cuidados intensivos, pero que es necesario ubicar en una habitacién los pacientes que
requieran de cuidados médicos especiales, se debe escoger con anterioridad el drea mas
adecuada, asignando el personal y los recursos indispensables para atender este tipo de
pacientes.

Equipo amarillo
Debe atender aquellos pacientes que se describieron como diferibles y que por lo general son
atendidos inicialmente en el 4rea de consulta externa. Se sugiere esta drea ya que en tiempos
de normalidad cuenta con camillas y elementos que facilitan su ripida adaptacion para el fin
propuesto.

Deben estar integrados por un médico, una enfermera, auxiliares de enfermeria y
personal voluntario.

Equipo verde
Atiende los pacientes levemente lesionados, con cardcter ambulatorio y estd conformado por

una enfermera y una auxiliar de enfermeria. En caso de existir recurso suficiente podra
integrarse a este Gltimo un médico. Por su caracter de ambulatorio debe escogerse un area
alejada del servicio de urgencias y de las zonas de tratamiento.

Equipo hospitalario

Encargado de atender y supervisar los pacientes que se encuentren o ingresen a las alas, salas,
pabellones o pisos de hospitalizacion. Debe establecerse un sitio de reunion, que puede ser
una central de enfermerfa o un aula o sala de reunion.

Lo integran médicos, enfermeras, auxiliares y voluntarios. Pueden conformarse mas
equipos de acuerdo a las necesidades existentes; los integrantes de estos nuevos equipos,
podrin provenir de los equipos de triage que se reintegran al hospital, o producto de la
reorganizacion posterior a la etapa de emergencia. Funciones:

a) Evaluary dar de alta pacientes que puedan ser evacuados.

b) Asegurarla presencia de camas de reserva en todo momento.

¢) Determinar posibilidady necesidad de adecuar dreas de expansion.

d) Asegurar la dotacién de elementos y suministros necesarios para una adecuada atencion
en las mismas salas.

¢) Comunicar al Comité¢ de Emergencia Hospitalario los cambios que se efectien y las
necesidades imperantes.

Servicios de apoyo

Estd constituido por cada uno de los siguientes servicios:
a) Laboratorioclinico

b) Radiologia

¢) Patologia- morgue

d) Farmacia
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e) Trabajo social
f) Coordinadorde voluntarios (Defensa Civil, Cruz Roja, otros).

Se conformaran de acuerdo con el personal normalmente asignado, estableciendo
turnos no mayores de 12 horas y sern reforzados si se estima necesario y si existe ¢l personal
suficiente. Las funciones de cada servicio deben ser descritasen un anexo de funciones, en el
aparte correspondientea los funcionariosde cada servicio mencionado.

Administracion
Las dreas descritas a continuacion son de vital importancia, por ello han sido involucradas en
el Plan de Emergencia.
a) Mantenimiento
b) Comunicaciones (telefonista, radio-operador)
¢) Transporte (jefe de transportes, conductor mas antiguo)
d) Alimentacion
¢) Estadistica
f) Suministros
¢) Seguridad
h) Lavanderia
Su conformacion se debe hacer de acuerdo con el personal asignado normalmente en
cada drea y en caso de no existir el requerido se debe capacitar a personal auxiliar en este tipo
de labores, a fin de que puedan cumplir con las funciones que se han asignado a cada equipo.

Centro de informacidn al piblico
Dada la importancia de establecer un lugar, donde el pablico en general pueda acudir a
solicitar informacidn acerca de sus familiares, debe considerarse un sitio independiente de los
equipos internos del hospital que tenga un intimo y estrecho contacto con los mismos. Debe
estar coordinado por la trabajadora social del hospital y podré estar conformado por personal
del hospital o por personal voluntario. Su localizacion debe ser en las afueras del hospital, en
donde no interfiera con las actividades de atencidn, Sus funciones son las siguientes:
a) Dar informacion de los pacientes hospitalizados y dados de alta a los familiares y
allegados,
b) Investigarel lugar de residenciade los familiares de los pacientes hospitalizados.
¢) Coordinar con el equipo de transporte y con instituciones e individuos a nivel
extrahospitalarioel traslado de pacientes.
d) Colaboraren la identificacionde las victimas.
¢) Ayudara los familiares de las victimas en la localizacion de éstas.
Debe ubicarse en un area vecina al hospital, lejos del lugar de triage y otras dreas de
atencibn de pacientes, para no obstaculizar las labores.

Avreas habilitables

A continuacion se describen los tres ambientes mAs importantes que deben ser
predeterminados dentro del hospital y que permitiran un 4gil y ordenado desempefio de los
equipos.

Area de triage. Zona anexa al servicio de urgencias, sin embargo no dentro de €ste. que tenga
un libre acceso a la via de las ambulancias. Debe indicarse en el mapa inicial del manual del
plan.
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FOTOGRAFIA 20, EXPANSION DE LA ATENCION EN EXTERIORES

Area de expansion de camas. Se deben utilizar zonas separadas de los pasillos y corredores,
para no obstaculizar ¢l flujo normal de pacientes y personal del hospital. Ideales son las salas
de descanso médico, salones de conferencias, capillas, solarium (salas de espera), etc. Deben
ser descritas en términos de ubicacion, drea en metros cuadrados y nimero de camas de
expansion que pueden albergar. Para su empleo se debe tener en cuenta la proximidad a salas
de cirugia, o0 a los recursos disponibles en estas salas (lomas eléctricas, tomas de oxigeno,
succionadores de pared, etc,), pueden predeterminarse a ser utilizadas como dreas de
observacion, hospitalizacion, recuperacion post-quirtirgica o drea de cuidados médicos
especiales. Con el fin de recordar estas caracteristicas basta con colocar en la casilla de
ubicacién las letras O, H, PQ, o CME, respectivamente.

Areas de parqueo. De igual forma es indispensable definir las areas donde se estacionan las
ambulancias como también los automdéviles particulares. El helipuerto debe ser considerado,
como un drea primordial en el hospital, para tal efecto debe solicitarse asesoria a expertos
(aviacion comercial, fuerzas militares, etc.)

Hospitales de referenciay de apoyo

Es importante identificar todos los hospitales de referencia y apoyo, anotando sus
caracteristicas, distancias (entendidas como ¢l tiempo empleado utilizando el medio de
transporte usualmente empleado para el transporte de pacientes, bien sea por via aérea,
fluvial, maritima o terrestre); se utilizan las iniciales A=aéreo, F=fluvial, M=maritimo o
T=terrestre, seglin sea el caso para definir el tipo de transporte y observaciones como nivel de
complejidad, nimero de camas totales del hospital, el nimero de camas disponibles en caso
de emergencia, el tipo de pacientes que pueden ser atendidos (de acuerdo con Patologia
Quirtirgica y Médica), igualmente aspectos como la disponibilidad de ambulancias ¢n apoyo
de una emergencia, posibilidad de enviar recurso humano o fisico en caso de requerirse,
informaciones que permitiran una racionalizacionen la remision,

Grupo de apoyo del hospital
Constituido por profesionales, técnicos y otros, que pueden aportar sus conocimientos y

experiencias, en el buen desempefio del hospital. Deben registrarse incluyendo el nombre, la
profesion, la direcciony el teléfono o medio para su localizacion.
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Fuentes de aprovisionamiento

Agua. Debe anotarse la fuente principal de agua, especificando las caracteristicas de la misma
(tratada, parcialmente tratada o no tratada). Se deben incluir los aspectos relativos al analisis
de vulnerabilidad no-estructural y funcional (condicién de los tanques, redes) asi como los
procedimientos para una pronta respuesta en caso de requerirse una reparacién. De igual
forma se deben registrar fuentes allernas como pozos, acueductos rurales, bomberos u otros
que pudieran suministrarel servicio al hospital en caso de suspenderse la fuente principal.

Energia. Anotar el tipo de energia suministrada, mono © trithsica, la subestacion
correspondiente y las caracteristicas del fluido suministrado (voltios, amperios. watios,
ciclos). Se deben incluir los aspectos relativos al analisis de vulnerabilidad no-estructural y
funcional (condicion de los transformadores internos, cajas de fusibles, redes) asi como los
procedimientos para una pronta respuesta en caso de requerirse una reparacion. De igual
forma. el sistema alterno de electricidad. como plantas eléctricas, propias o no, que puedan ser
utilizadas en una situacion de emergencia.

Combusiible. Registrar el expendio de combustible para el hospital, incluyendo el del parque
automotor, plantas eléctricas y calderas. Se deben incluir los aspectos relativos al andlisis de
vulnerabilidad no-estructural y funcional (condicion de los tanques de almacenamiento). Es
importante identificar una fuente alterna en donde pueda adquirirse combustible, en caso de
requerirse.

Gas y oxigeno. Se deben incluir los aspectos relativos al andlisis de vulnerabilidad no-
estructural y funcional (condicion de los tanques, redes de distribucion) asi como los
procedimientos para una pronta respuesta en caso de desastre como alarmas y vélvulas de
seguridad. Registrar ¢l nombre de la empresa que distribuye el gas y el oxigeno en
condiciones normales, asi como las posibles fuentes alternas.

Alimentos. Registrar el nombre de los expendios donde se adquieren los viveres en
condiciones normales, asi como otros donde se pudieran adquirir los alimentos y materiales
necesariosen una situacion de emergencia.

Medicamentos y_suministros. Registrar las empresas donde normalmente se adquieren
medicamentos y suministros, al igual que identificar otros almacenes, depdsitos e
institucionesdonde se pudieran adquirir estos materialesen caso de ser necesarios.

Un ejemplo de una metodologia prictica para evaluar el soporte institucional y
logistico a las actividades esenciales para la atencion masiva de victimas por sismo se
adjunta en el Cuadro 14. La calificacién se basa en los siguientes pardmetros:

I. Optimo: Asignacion de recursos y/o personal eficiente

2. Adecuado; Asignacién de recursos y/o personal aceptable, que permite operar con
normalidad

3. Minimo: Asignacién de recursos y/o personal que apenas garantiza operatividad. con
ciertas restricciones

4. Insuficiente: Asignacién de recursos y/o personal que limita severamente o impide la
ejecucion de la actividad
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ACTIVIDAD SOPORTE DE SERVICIOS | PERSONAL
VITALES ASIGNADO

Urgencias Adecuado Optimo
Clasificacion de heridos Adecuado Adecuado
Atencion inmediata ambulatoria Adecuado Adecuado

Atencian diferida Minimao Minimo
Quirdfanos Minimo Adecuado

Recuperacion Minimo Minimao
Cuidados intensivos Minimo Adecuado

Terapia respiratoria Adecuado Minimo
Farmacia Minimo Adecuado
Laboratorio Minimo Adecuado
Imagenes diagnosticas Minimo Adecuado
Morgue Minimo Adecuado

Puesto de Mando Minimo Optimo
Marntenimiento Minimo Adecuado
Centro de Informacion Insuficiente Adecuado

Nutricion Insuficiente Minimo
Suministros Minimo Adecuado
Bodega Insuticiente Adecuado

CUADRD 14, SOPORTE INSTITUCIONAL Y LOGISTICO
EMERGENCIAS INTERNAS DEL HOSPITAL

Hay una gran variedad de eventos que como hemos dicho pueden poner en peligro las
instalaciones del hospital, las personas que alli se encuentren (pacientes, empleados,
visitantes), la dotacién y los equipos con que se cuenta en un momento dado. Entre los
eventos mas importantes de orden natural, tenemos los movimientos sismicos, que han sido
tomados como punto de referencia para la planeacion en emergencia, ya que es ¢l evento que
mayores dafios a la planta fisica ocasiona, ademds de la alta y consecuente morbi-mortalidad:
dentro de actos provocados u ocasionados por el hombre, tenemos en primer lugar los
incendios, explosiones y atentados como los sucesos de mayor ocurrencia ¢ impacto sobre la
infraestructura hospitalaria. Ante situaciones como éstas, se necesitard efectuar una maniobra
de evacuacion, la cual dependerd del estado de la estructura fisica, de la funcionalidad de los
equipos y servicios, de la integridad (sin lesién) del personal y su capacidad de respuesta,
determinada en gran parte por el entrenamiento, la organizacién y ¢l equipamiento necesario
para enfrentar la emergencia,

La evacuacion es el conjunto de actividades y procedimientos tendientes a conservar
la vida y la integridad fisica de las personas, en el evento de verse amenazadas, mediante cl
desplazamiento a través y hasta lugares de menor riesgo. En cuanto a la extension, la
necesidad de evacuacion puede ser:

a) Parcial: ambientes definidos.
by Total: todo ¢l hospital.

La determinacion de evacuar de una u otra forma, debe ser tomada por el director del
hospital, el jefe de atencion médica, el administrador, el jefe de enfermeria o el médico de
turno, pudiendo ser motivada también por personal extrahospitalario, como en ¢l caso de los
bomberos, quienes a través de un previo conocimientodel plan del hospital, de su estructuray
conformacién, podrin asumir el liderazgo de la accion en ¢l momento requerido. De igual
forma la intervencién de un ingeniero con conocimientos de ingenieria estructural y sismo
resistencia, podrd determinar también la necesidad de evacuacion lanto parcial como total,
una vez que haya ocurrido un evento de tipo sismico. En este dltimo punto cabe recalcar la
importancia de la existencia de contactos previos a la emergencia, entre el sector salud y las
asociaciones nacionales de ingenieria civil, estructural y sismica ya que ellas cuentan con
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metodologias, usualmente, altamente desarrolladas para detectar problemas en la planta fisica
de las instalaciones. Para ¢l caso de los hospitales, ciertas evaluaciones deben ser realizadas
previas a cualquier evento. Posterior a un movimiento sismico deben constituirse grupos
compuestos por el personal calificado mencionado para evaluar inmediatamente el estado de
la edificacion y tomar las medidas pertinentes.

UNA RAPIDA RESPUESTA DE LOS EVALUADORES DE DANOS

El 31 de julio de 1993, un fuerie sismo afeetd la ciudad de Antofagasta, Chile, causando dafos en su hospital, el cual
perdit parcialmente su capacidad de operacion ¢ inicialimente se considerd debla evacuarse Sin embargo, la
existencia de un equipo profesional con conoeimientos espeeilicos en el tema de valnerabilidad hospilalaria, la
disponibilidad de informacidn bdsica sobre las coracteristicas del hospital, el conocimiento previo de las
vulnerabilidades globales del hospital por medio de una evaluacion realizada con anterioridad y la existencia de
canales expeditos de comunleacion entre ¢l sistema de salud v ¢l equipo de profesionales experto en vulnerabilidad,
permiticron que mediante la evaluaeion dela emergenein, 24 horas despuds v a pesar de la lejunia del sitio, se valorara
1a severidad del dano estructural v no-estructural, descartando i necesidad de evacuacion del hospital. Ademis, se
tomaron medidas ripidas para satisfacer la demanda de agua potable y garantizar ¢l funcionamiento y limitar la
posibilidad de dano en los tanques en caso de réplicas del sismo, Tambidn se logrd establecer un procedimiento de
recuperacion a corto y largo plazo, y se restablecid la confianza y la tranquilidad de los usuarios ¥ del personal del
hospital. (Ref. 81),

En Vencrueln, desde 1988, con ¢l spoyo de ln OPS se inicid un programa de diagnosticos cualitativos de I
vulnerabilidad sismica de varios de los mis importantes hospitales del pais, con fines de realizar recomendaciones
pira la solucion de los prablemas mds apremiantes, y a partir de 1993, con la participacion de ingtituciones de todos
Jos niveles, s¢ iniciaron Jos estudios cuantitativos v detallados de los hospitales Dr. Enrique Tejera en la ciudad de
Valencia, Dr. Adolfo Prince Lara en Puerto Cabello y Dr. Pairicio Antonio Alcald en la ciudad de Cumand, EI 9 de
julio de 1997, un sismo generado en la Falla del Pilar, sobre la cual se encuentra localizado ¢l hospital de Cumand,
afectd la zona causando varios muertos y heridos, los cuales no pudieron ser atendidos en el hospital debido a que lue
desalojado como medida preventiva ante los dahos no-estructurales que se presentaron en muros, acabados y equipos,
y u causa del temor de los funcionarios de la instalacién, quicnes conocian rumores acerca de Ja vulnerabilidad de la
edificacion. El dafo estructural rdpidamente fue descartado por el grupo de profesionales que con anterioridad habia
realizado las evaluaciones preliminares de vulnerabilidad sismica del hospital. De igual manera, muy ripidamente se
evaluaron los problemas arquitectonico-funcionales ¥ se¢ estimulé el volver a utilizar ¢l hospital en forma
parcial.(Ref. 72).

Es importante determinar las vias de evacuacion de cada ambiente (refiriéndose por
ambiente a las salas. alas, pabellones o servicios como pediatria, cirugia, maternidad,
medicina interna, etc.) del hospital, Estas vias deben seguir una ruta definida para trasladarse
desde cualquier punto del hospital, a espacios libres exteriores donde el riesgo sea menor.

Teniendo en cuenta los anteriores considerandos, se deben indicar a continuacion, en
orden de secuencia las rutas establecidas, las cuales deben denominarse en la forma mads
corriente y conocida por todo el personal, por ejemplo: corredor de consulta externa, escalera
de urgencias, pasillo principal, etc.

Fn cuanto al destino se deben ubicar dreas de seguridad, de ficil acceso,
preferiblemente al aire libre y con capacidad de albergar la cantidad de personas que hayan
sido estimadas a evacuar por esa ruta.

Por Giltimo deben establecerse prioridades con ¢l siguiente orden:
a) Menores

b) Incapacitadosiisicos o mentales

c) Mujeres

d) Hombres

Debe registrarse en el plan el ambiente o servicio a evacuar, la ruta, puerta de salida y destino
final, por ejemplo:

Pediatria, corredor principal, puerta principal. parque Niiiez




142 VULNERABILIDAD SISMICA DE HOSPITALES
Cirugia, rampa quiréfanos, puerta parqueo, zona de estacionamiento

El sistema de evacuacion se debe poner a prueba con el fin de garantizar si el orden y
las vias son las mas adecuadas y si permiten una répida y segura evacuacion, Una vez se
finalice esta prueba, se deben sefializar las rutas, puertas de salida, sistemas contra incendios,
servicios internos, ete., mediante avisos claros de fécil lectura, Estos temas servirdn para
disefiar plegables u otro tipo de ayudas, que faciliten la divulgacion permanente del plan entre
el personal del hospital, pacientesy visitas.

Plano externo e interno del hospital - emergencias internas

Deben dibujarse planos donde se identifiquen las rutas de evacuacion, escaleras, salidas de
emergencia, zonas de seguridad para evacuacion. ubicacion de equipos contra incendios,
calderas, depositos de combustible, depésito de oxigeno, asi como las zonas de seguridad para
evacuacion.

Secuencia en la evacuacion

Alerta. Declarada inicialmente por el jefe de urgencias de turno, quién inmediatamente
establecerd contacto con el director del hospital o ¢l profesional de més alto cargo que se
encuentre disponible en ¢l momento de la emergencia. La calificacion del riesgo le permitira
decidir si la evacuacion es parcial o total. Se solicitard el apoyo externo necesario: Bomberos,
Defensa Civil, Cruz Roja, asociaciones profesionales (por ejemplo ingenieros en caso de
sismos), y otros que se consideren de importanciaen ¢l momento,

Orden de evacuacion. La define el director o el profesional de més alto cargo disponibleen el
momento de la emergencia, pudiendo ser asistido por personal extrahospitalario, por ¢jemplo,
el comandante de bomberos. Prioridades

Personas (menores, incapacitados. mujeres, hombres).
Materiales, que se han divido en tres grandes grupos:

a) Peligrosos - Los que puedan ocasionar riesgo de mayor destruccién (balas de oxigeno,
combustibles, gases anestésicos, ete.).

b) Utiles en emergencias - Como instrumental, resucitadores, respiradores y ventiladores
portitiles, etc.

¢) Documentos valores y material clasificado previamente que no puede ser reemplazado.

Ejecucion. Una vez se ordena la evacuacion, todo el personal debe obedecer la orden,
permaneciendo tnicamente, el personal asignado al control mismo del riesgo (personal de
mantenimiento y otros que sean designados por el director o administrador disponible). Es
importante recordar que durante el periodo posterior a un movimiento sismico, pueden
presentarse réplicas o sea movimientos sismicos, generalmente de menor intensidad que
preceden al inicial y que pueden agravar el efecto destructivo de éste, razén por la cual se
aconseja utiliza las 4reas de seguridad interiores y exteriores, asi como las rutas de escape
establecidas.

La persona de mayor experiencia se hara cargo de la evacuacion. El personal del hospital
transportard a los pacientes que no puedan movilizarse por si mismos; se asignaran algunas
personas para movilizar los materiales ttiles en emergencias y los documentos, de acuerdo a
las prioridades descritas anteriormente.
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Arencion a los evacuados. Se debe dar tranquilidad y reposo a los evacuados en las dreas de
seguridad y asistencia médica a quienes lo requieran, estableciéndose en el mismo lugar una
zona de ateneidn de pacientes urgentes, asi como de atencion de patologias preexistentes en
los pacientes evacuados. De nuevo tendra que recurrirse al triage en caso de ser necesario a
fin de dar atencién rapida y oportuna, de acuerdo con los criterios establecidos en este
documento para esta labor.

Seguridad y _administracion. Una vez se indique la necesidad de evacuacion, deberdn
evacuarse las visitas e impedir el ingreso al hospital de personal distinto al necesario para la
atencion de la emergencia. Una medida prictica consiste en evacuar la zona de pargueo
suministrandoasi una extensa area para la movilizacion necesaria.

Recomendaciones generales durante la evacuacion:

a) Dada la alarma, la evacuacion se efectia en orden, sin correr, evitando gritos y
exclamaciones que puedan inducir al panico,

b) De igual forma se debe proceder en caso de percibir un sismo, con la variante de que
quien lo perciba, avisara inmediatamente al personal de turno a fin de organizar la
evacuacion.

¢) No gritar, obedecer la voz de mando de quien conduce la evacuacion.

d) Los pacientes y el personal del hospital no deben llevar objetos estorbosos, que puedan
limitar la correcta evacuacion.

¢) MNo usar zapalos con tacones.

) Mo utilizar ascensores.

g) Sialguien se cae. llevarlo fuera de la ruta de evacuaciény posteriormente levantarlo, de lo
contrario podrd propiciar caidas y amontonamientos. Quienes se hallen mas cerca deberin
ayudar a levantar lo mas rapidamente al caido.

h) Sidurante la evacuacion pierde algin objeto. no intente recuperarlo, continte.

i) Trate de ayudar a sus companeros de evacuacion.

1) Colaborarcon el organizador de la evacuacion a fin de determinar la presencia y estado de
salud de los evacuados.

k) En caso de movimientos sismicos se pueden esperar réplicas, por tanto mantenga la calma
si estas se presentan,

I) Permanecer en la zona de evacuacion hasta nueva orden, sin entorpecer las labores del
personal que se encuentra desempefiando labores especificas.

TODO EL PERSONAL DEBE SENTIRSE RESPONSABLE DE LA
EVACUACION DEL HOSPITAL.

EVALUACION DEL PLAN DE EMERGENCIAS

Los planes de emergencias deben evaluarse y probarse. La mejor manera de conocer las
debilidades de la capacidad de respuesta del hospital en caso de emergencia es revisando
periodicamente su ejecucion. lgualmente en caso de ocurrir un evento real, se debe evaluar
y corregir el plan de acuerdo con una valoracion objetiva.

El Cuadro 15 plantea una lista de contenidos minimos para un Plan de Emergencias,
Cada uno de los veinte rubros valorados en la Tabla recibe un valor ponderado de 5%, para
una calificacion méxima de 100%, considerando 70% la minima calificacion aceptable.
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Institucidn: -
Fecha de Formulacifn:
Ultima revision:

Evaluacion

6h5nrvnnlunes

ALCANCES Y OBJETIVOS

Definicion de Emergencia Externa

Definicion de Emergencia Interna

MECANISMOS DE ACTIVACION

Definicion de alertas

Definicion de Puesto de Mando

Definicién de Grupos de Apoyo

Detinicion de Brigadas

Mantenimiento de stocks de emergencia

Descripeion de la evacuacion

[Protocolo de manejo de desechos y
materiales peligrosos

DESCRIPCION DE ACTIVIDADES

Clasificacian de pacientes (Triage)

Expansion de servicios de Urgencia

Derivacion o salida de pacientes
internados

Coordinacion interinstitucional

Cambios en actividades de atencidn de
pacientes

Cambios en actividades de soporte médico

Cambios en actividades de soporte
institucional

Asignacion de personal a atencion de
pacientes

Coordinacion de voluntarios

Protocolo de identificacion de cadaveres

Protocolo de evaluacion de dafios en

planta fisica

Escala de evaluacion:

5: excelente 4: bueno

3: admite mejoras 2; insuficiente
1: inexistente, inapropiado

CUADRO 15, FORMATO DE EVALUACION DEL PLAN




CAPITULO 6

DISENO DE HOSPITALES EN ZONAS SISMICAS

El disefio de los edificios para la salud es una labor dificil en la cual los profesionales
involucrados se enfrentan a un panarama muy amplio de interrogantes que cubre ademas de
los aspectos relativos a la construccion de la edificacion, otros aspectos relacionados con las
caracteristicas de la comunidad potencialmente usuaria, tales como: indices de natalidad,
morbilidad y mortalidad; situacion socioecondmica, situacion geografica, eic. v, todo esto al
tenor de los aspectos macro y micro, progresos y adelantos de la ciencia médica y la
especializacion continua, el desarrollo de nuevas tecnologias para el diagnostico,
tratamiento y administracién, complejidad de los equipos e instalaciones mecanicas, ¥ una
lista muy extensa y variada de aspectos que son necesarios tener en cuenta para que el
diseiio sea eficiente y efectivo.

A las anteriores consideraciones, es importante agregar un determinante que adquiere
cada vez mayor incidencia y que, en consecuencia, es de especial relevancia dentro de todos
los pardmetros y normas que rigen el disefio de las instalacionesde la salud: la disminucidén o
mitigacion de riesgos por desastres naturales o antropicos; aspecto en que es necesario hacer
énfasis dada la necesidad de garantizar la seguridad tanto de la instalacion como de la
comunidad usuaria de la misma.

Tal como se menciond, las instalaciones de salud presentan caracteristicas especiales
de ocupacion, complejidad, suministros criticos, sustancias peligrosas, dependencia de
servicios pablicos y una continua interaccion con el medio ambiente externo. Muy a menudo,
debido a que los desastres son poco frecuentes, éstos son ignorados en la planeacidn y disefio
de hospitalesy de otras instalacionesrelacionadas; inclusive en regiones donde los riesgos son
bien conocidos. Actualmente es posible predecir con exactitud que puede pasar en una
instalacién como consecuencia de sismos u otro tipo de desastres pero dada la gran variedad
de actividades que pueden ocurrir en un hospital, es necesario tener cuidado en analizar los
escenarios posibles para evitar una cadtica interrupeion de su funcionamiento.

Una instalacién hospitalaria es una edificacion compleja en la que converge una alta
tecnologia, cuyo planteamiento y disefio encierra soluciones de diversa indole tales como
las de edificio para oficinas, hoteleria, industria, religion, bodegaje, etc., ademis de los
servicios puramente de salud que comprenden dreas especializadas, que deben disenarse de
una manera sincronizada, ya que de su funcionamiento depende la vida de los pacientes y
usuarios del edificio. Por las razones antes expuestas, actualmente, es ineludible incluir
dentro de los determinantes de disefio arquitectonico aspectos de mitigacion para reducir los
efectos que pueden generar fendmenos naturales, como terremotos, erupciones voleinicas,
huracanes, inundaciones, etc. o de origen antropico, tales como incendios, explosiones,
contaminaciones, ete., ya que el funcionamiento del hospital es vital en todo momento.
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Una estructura insegura puede sufrir danos estructurales o puede llegar al colapso o
derrumbamiento, Si esto iltimo ocurre el desastre es mayor, pues el hospital se convierte en
un problema que exige una alta atencion ¥ no en un apoyo para la comunidad afectada. Ahora
bien, dafios graves pueden inducir una evacuacién total y, por lo tanto, una pérdida del
servicio durante un lapso prolongado y desconocido.

DISENO DE NUEVOS HOSPITALES

L.a mitigacién de los efectos producidos por desastres constituyen, como se ha indicado,
actividades altamente rentables. El caso de los sismos es quizas, uno de los ejemplos mas
evidentesy representativos. La etapa de disefio constituye sin duda una excelente oportunidad
para trabajar con eficacia y eficiencia la mitigacion y la preparacion en los sistemas de salud,
por ello se mencionan a continuacién las cinco etapas descritas tradicionalmente en el
planeamiento de unidades asistenciales:

a) Diagnostico

b) Elaboraciondel programa meédico-arquitectonico
¢) Formulacidny presentaciondel anteproyecio

d) Disefio de dreas especializadas

¢) Definicionde equipamiento

Diagnostico

Se basa en la identificacién del nlicleo de poblacién que sera atendido por el centro
asistencial, su composicion y dinamica (cambios previsibles), factores que la determinan;
cuantificacién y cualificacion de los problemas de salud; recursos de salud disponibles en ¢l
area, accesibilidad y utilizacion de estos servicios por parte de la comunidad; niveles de
coordinacién y comunicacion existente entre estos centros; condiciones de funcionamiento,
construccion y mantenimiento de las instalaciones de salud. En términos concretos, se
requiere identificar:

a) Factores demogrificosy socioecondmicos.que permitan el conocimiento de |a poblacion,
como tasas de crecimiento, distribucion etarea, nivel econdmico, caracteristicas sociales y
culturales.

b) Factores epidemiolégicosque pueden determinar la creacion de servicios especificos para
enfermedades prevalentesen la region.,

¢) Mortalidad y morbilidad, que muestran el nivel de salud de la poblacién, determinando a
su vez la potencial demanda de serviciosambulatorios y de hospitalizacion.

d) Comunicacionesy accesibilidad, que fijan las relaciones que deben existir entre diferentes
unidades asistenciales de la regidn, determinando en algunos casos la necesidad de
disponer de mayores o menores recursos, dada una situacion de aislamiento o de
disponibilidad cercana de recursos respectivamente.,

e) Topograliay tipo de suelos, entendida no solo como la morfologia y conformacion de los
suelos, incluye también caracteristicas sismoldgicas de la region que definird la seleccién
del terreno y el tipo de estructura.

f) Climatologia, incluye aspectos de temperatura, humedad, vientos dominantes, régimen de
lluvias, que determinaran como en el punto anterior, la seleccion del terreno, ademas de
indicar la correcta orientacion de la estructura, tipo de ventilacion, iluminacién natural,
ete.

g) Amenazas y riesgos. La coordinacion con los entes gubernamentales y privados que
tienen a su cargo el estudio de condiciones geolbgicas, sismologicas,
hidrometeorolégicas, permitira conocer las diferentes amenazas a las cuales estard
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expuesta la poblacién a cubrir, que determinaran una probable demanda de servicios
asistenciales en casos de sucederse asf como la necesidad de tomar las medidas de
mitigacién necesarias para disminuir la vulnerabilidad general de la insfraestructura
hospitalaria.

Area de influencia, basados en lo descrito en comunicaciones y accesibilidad, se definira
un area geografica como jurisdiceion del campo de accion institucional, con el respectivo
sistema de referencia y contra-referenciade pacientes.

Recursos y servicios, corresponde a aquellas instalaciones, mobiliario y equipo; personal
profesional, téenico y auxiliar; recursos financieros disponibles para gastos en salud, que
son parte de la organizacion de salud donde funcionard el nuevo centro asistencial y que
son susceptiblesde ser utilizados dentro de la institucion.

Elaboracidn del programa médico-urguitecionico

Toma como punto de partida la justificacién y el diagndstico mencionado en el aparte
anterior, y mediante la participacién de un equipo multidisciplinario inicia la descripcion
detallada de los servicios y dreas requeridas, los cuales son interpretados en esquemas de
construccion, que resultan en un modelo arquitectonico preliminar, donde se especificael tipo
de construccion, configuracion, altura, orientacion, distribucion de espacios o servicios,
capacidad, conexionesy circulacion, entre otros,

Catilogos: Composicion: Producto:

1 | Componentes Configuracion final
de la ) del Hospital
edificacion

Estructurales

Mo estructurales

2. | Forma
del edificio 3,
{Geometria)

3. | Espacios
internos
{Actividades)

Organizacion, distribucion y
relacion de los componentes
seleccionados

FIGURA 47. DISERO ARQUITECTONICO



148 VULNERABILIDAD SISMICA DE HOSPITALES

1. Adyacel!cins con Sustentabilidad
otros edificios del Hospital

Relacion con
otros Hospitales

2. |Sevicios bisicos
B Encrgin

W Agua

m Telecom.

3. | Accesos
| Peatonales
| Vehiculares
m Atreos

4. | Red de
Hospitales

Servicios

Bisicos

FIGURA 48. ASPECTOS URBANOS

Formulacion y presentacion del anteproyecio

Consiste en el desarrollo pormenorizado del programa médico- arquitecténico bajo la forma
de planos. Se incluirdn las especificaciones de sismorresistencia requeridas conforme al
diagndstico establecido.

Disedto de dreas especializadas

Se basa en una participacion especializada para definir aspectos como: instalaciones de agua,
aguas servidas, iluminacién, ventilacion, disposicion de deshechos, sistema de gases
(oxigeno, aire comprimido, anestésicos, succion), sistema eléctrico con preinstalaciones para
radiologia, radioterapia, etc. Para ello se tendra en cuenta lo referido en vulnerabilidad no-
estructural y funcional,

Consideracionesarquitectonicas
El disefio conceptual involucra una serie de decisiones entre las cuales se encuentran:

a) Ubicacionde la edificacion;

b) Relaciones funcionales de los sectores hospitalarios;
¢) Geometria, forma 6 configuracionde la edificacion:
d) Sistema estructural;

e) Materiales de construccion;

decisiones que deben realizarse en forma conjunta en las primeras etapas de la realizacion del
proyecto entre los propietarios, administradores de la salud, médicos, arquitectas, ingenieros,
constructores y todos aquellos profesionales que por alguna razén estén involucrados con su
concepeidn y realizacion.

Debe hacerse énfasis en que, debido a su complejidad, y a su estrecha relacion con el
planteamiento espacial y formal de la construccion, los problemas de configuracién deben ser
enfrentados basicamente desde la etapa de definicion preliminar del esquema espacial del
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edificio, y en toda la etapa de disefios formal v estructural. Por esta razdn es un tema que debe
ser comprendido en toda su amplitud por los arquitectos disefiadores,

El disefio sismico hospitalario es una responsabilidad compartida de la arquitectura y
la ingenieria. Muy particularmente, es necesario enfatizar que se comparte en cuanto a las
relaciones fisicas entre las formas arquitecténicas y los sistemas estructurales resistentes, y
seria ideal que la comprension de estas relaciones estuviera presente en cada disefiador que
trabaja en zonas de riesgo. Infortunadamente, a nivel internacional, los métodos educativos y
de la prictica han tendido a reducir la oportunidad de fomentar este entendimiento en la
manera de pensar del disefiador, ya que se separa la instruccién de los nuevos arquitectosde la
de los nuevos ingenieros y, también en muchos casos, quedan separados en la practica. De
hecho, algunos arquitectos, por intuicion o por un patrén conceptual tienen un excelente
sentido de la estructura, pero son muy pocos. y esta comprensién afortunada tiende a ocurrira
pesar de su educaciony practica.y no a causa de éstas,

Los costos se afectan por las téenicas de construccion, la disponibilidad de los
materiales, las caracteristicas de los equipos, la mano de obra y el tiempo de constriceion,
razén por la cual en algunos paises la responsabilidad del seguimiento de los costos esta a
cargo de otras disciplinas, como el supervisor de campo. No obstante, lo ideal seria que los
disenadores desde el inicio contaran con un profesional o un grupo de profesionales que
integren todos los aspectos que deben tenerse en cuenta, tales como los requisitos para
enfrentar amenazas naturales, En otras palabras lo deseable seria que hubiese un disefiador
conceptual con la suficiente experiencia en arquitectura, ingenieria, estimacion de costos y
construccion, que logre considerar aspectos que hasta ahora no han sido debidamente tenidos
en cuenta para lograr la maxima eficiencia en el disefio.

Requisitos de disefio en ingenieria

Es importante indicar que muchos problemas del disefio de las instalaciones de la salud
pueden ser reconocidos por el propietario de los servicios, el administrador, el planificador, el
arquitecto o el ingeniero de la obra, como son los factores que pueden substancialmente
incrementar el riesgo sismico de las edificaciones existentes o de las nuevas que se piensan
construir. Estos factores son:

a) Una apropiada evaluacion de la amenaza sismica, incluyendo las condiciones locales del
suelo. El dafio en un edificio depende tanto de su resistencia y del tipo de suelo que lo
soporta como de la intensidad y las caracteristicas del movimiento mismo que la puede
afectar.

b) El disefio de nuevas instalaciones de salud de acuerdo con los requisitos de los codigos
sismo-resistentesde cada pais intenta garantizar un nivel de seguridad aceptable desde el
punto de vista econbémicoy social.

¢) Las instalaciones de salud deben considerar como implementar requerimientos
adicionales de comportamiento sismico para proteger a los ocupantes y los componentes
internos de la edificacion.

Los siguientes son los objetivos de comportamiento sismico que se sugiere deben cumplir las
instalacionesde la salud;

a) Los dafios después de un sismo intenso deben ser reparables y no deben ser una amenaza
para la vida,

b) Pacientes, personal y visitantes deben ser protegidos durante un sismo.

¢) Los sistemas de servicios de emergencia de la instalacion deben permanecer
operacionalesdespués del sismo.

d) Los ocupantes, los rescatistas y el personal de emergencia deben estar en capacidad de
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circularen forma segura al interior de las instalaciones.

Estos objetivos intentan garantizar que la instalacion esté disponible para cumplir con
su papel mediante la activacion de su plan de respuesta a desastres despuds del evento, La
pérdida de vidas y de propiedades causadas por sismos se pueden evitar con la aplicacion de
tecnologias existentes y sin realizar enormes esfuerzos financieros. Lo Ginico que se requiere
es la voluntad de hacerlo, Debido a que se requieren alrededor de dos generaciones para
reemplazar el actual inventario de edificaciones en la mayoria de comunidades, se debe
prestar bastante atencion a la intervencion estructural de las edificaciones existentes tanto
como la atencion que se le otorga al disefio y construccion de nuevas edificaciones. En este
momento existen muy pocas limitantes téenicas que gobiernan el disefio y la construccion de
la mayoria de edificaciones a prueba de huracanes, sismos u otras amenazas naturales, lo que
significa que es posible reducir al minimo los riesgos y los dafios si se tienen en cuenta las
medidas preventivas correspondientes en el disefio, construccion y mantenimiento de las
nuevas instalacionesde la salud,

DISENO DE EDIFICACIONES “INDISPENSABLES®

Loz codigos de construceion establecen, usualmente, un coeficlente de importancic para calificar las edificaciones que se
yan a construir. La mayorin de los codigos se ugrupan en tres eategorias de uso, (LI y 1), Los hospitales sin excepeion
han hecho parte del grupo [, por ser de especial importancia para atender Ja comunidad en caso emergencia. La nueva
MNorma Colombiana de Diseio v Consiruccion Sismo Resistente - NSR-98 establece, o difercncia de la expedida en
1984, un cunrto grupo de uso (1Y), al cual le denomina Edificaciones Indispensables. A este grupo le asignig un
coeficiente de importancia mayor, lo que significa que ¢l diseno se realizard considerando fuerzas sismicas aumentadas
en un 30% con respecto a fas utilizadas para el diseno de una edificacion convencional (Grupo 1), Las del grupo 111, a Tas
cuales anteriormente perfenceian las edificaciones hospitalarias se sipuen disefiando con el mismo 20% de incremento
en lag fierzas previsto en la norma anterior, (Refl 36).

GRUPO DE USO [V - Edificaciones Indispensables: Son aquelios
edificaciones de atencion a la comunidad que deben funcionar durante y
despies de i sismo, civd operaciin ro puede ser (raslodadea rdptdamente a
un fugar alterno, tates come, hospitales de niveles de complejidad 2 v 3 y
centrales de operacidn y control de lineas vitales,

GRUPQ DE USO 1 - Edificacianes de atencion a la comeddad; Son las
edificaciones necesarias para atender emergencias, preservar la satud y la
sepuricdad de lay personas, tales eomo. cuarteles de bomberos, policia y
Suerzas mifitares; instalaciones de salud, sedes de organismos operafivos de
emergencias, eic.

Los otros grupos de uso (I y 1) son en fa nueva norma los mismos de la norma anterior, que corresponden
respectivamente i las construceiones convencionales cuyo uso predominante ¢s residencia y ofivings y o edificaciones
en donde habré posiblemente afluencia masiva de piblico. Alora bien, debido a la importancia de mantener la capacidad
de continuar prestando el servicio de atencién a la comunidad después de ocurrido un sismo moderado o fuerte, la nueva
norma colombiana establece la necesidad de disetar los hospitales no sélo para-¢l movimiento sismico maximo probable
de disefo, sino para un movimienio sismico del umbral de dajio ante el cual no deben presentarse dafios en ln estructura
y los elementos no-estructurales que comprometan el servicio v la funcidn del hospital.

ALCANCE. Los requisitos  especiales  del  presente Capltuda diben
emplearse en el diseiio de las edificactones indispensables del Grupo de Uso
IV v de las demds qué o connmidad designe comao tales,

METQDOLOGIA, [a determinacion de la operativided de la ediffcacion
con posterforidad a la ocurrencia de un sismo se realiza verificanda que la
edificacion se mantiene dentro del range eldsitco de respuesta ol verse
somelida a wnas solicitaciones sivmicas correspondientes al infeio del daflo,
o wmbral de dalio.

El sismo para el cual se hace esta verificacion se define como aquel cuya probabilidad de ser excedido es del 80% en un
lapse de 15 afios, s decir un sismo relativamente frecuenie ante el cual no deben presentarse daios en ln edificacion,
Aparte de que para el movimiento sismico de disefio se debe verificar que las deformaciones y desplazamientos de los
diferentes pisos de la edificacion no deben exeeder --en el enso de una estructura sporticada-- una deviva del 1.00% (lo
que significa un centésimo de la alura del piso), en el enso del movimienio sismico del umbral de daito 1o debe exceder
el 0.30%, es decir un 30% de la derfva méxima permitida de cada piso ante ln accion del sismo mdximo probable de
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diseno, ESte requerimiento es ¢l que garantiza gue ante un sismo moderado o luerte —cuya severidad es menor que la del
stsmo miximo de disefo= no s¢ presenten dafos en la estructura ¥ los elementos no estructurales, evitindose en lo
posible ¢l "colapso funcional® de la edifieacion ame i ocurrencia de sismos frecuentes, e otra parte, o nueva norma
colombiana n diferencin de o anterior obliga el diseito de elementos no estruenmales y define un minimo grado de
desempena que deben cumplir dichos elementos, exigiendo el maxime o siperior para ¢l easo de los hospitales,

SUPERIOR, Es aqueel en el cual ¢l daito que se presenta en los elementos
ne estrueturales es minioe v no interflere con la operacidn de la edificocidn
debido a la ocurrencia de un sismo.

En consecuencia, In fuerza de diseiio con la cual se caledla la estabilidad y resistencia de los elementos no estructurales,
se determing ulilizando un coeficiente de camportamienio definido segin el grado de desempeiio, el cual para los
hospitales es el mas riguroso. De acuerdo con lo anterior, ¢l diseno de mievas edificaciones hospitalarias en Colombia,
realizado con base en la normativa recientemente actualizada, ¢ mis riguroso y considera Importantes aspectos de
sepuridacd que vsunimente los codigos no fenfan en cuenta hasta ahora. De esta manera se logrard una mayor proteceion
v sepuridad en los nuevos hospitales, no sélo para sus ocupantes en el caso de sismos muy severos sino, tambidén, para lo
continuidad del servicio y su funcionalidad en el caso de sismos moderados v fuertes, que ocurren de manera frecuente.

Definicion de equipamiento

Se refiere a la especificacion minuciosa de las caracteristicas individuales de cada uno de los
muebles, equipos, instrumental y material requeridos para el funcionamiento de la institucion,
Contempla elementos necesarios en quirGfanos, salas de hospitalizacion y consulta,
laboratorios y ayudas diagnésticas, cocina, lavanderia, mantenimiento, ete. En cada una de
estas descripciones se deben incluir aspectos de mitigacion referidos a la ubicacion del
equipo, fijacién, asi como criterios sobre vulnerabilidad funcional.

FORMACION UNIVERSITARIA Y CAPACITACION PROFESIONAL
Profesionales de 1a Salud

El sector de la salud constituye uno de los sectores con mayor experiencia en actividades de
preparacién y atencién de desastres y es por ello que ha existido la preocupacion por
involucrar este tema dentro de los contenidos curriculares a nivel de pre v posgrado de las
profesiones del drea de salud desde principios de los afios 80. No obstante que esta estrategia
educativa no ha ofrecido resultados importantes en ¢l corto plazo, si ha aportado un cambio
conceptual y de actitud de los uturos profesionalesdel sector.

Es frecuente observar cierta resistencia a incluir nuevos temas en el plan de estudios
de las facultades de medicina, enfermeria y salud piblica en general, requiriéndose para ello
demostrar la importancia, afinidad y trascendencia del tema en la practica profesional.
Experiencias anteriores indican que el proceso se inicia generalmente con el interés particular
de algin docente o como resultado de la realizacién de conferencias o seminarios que motivan
el interés peneral. En ésto, las situaciones coyunturales juegan un papel primordial, como la
reciente ocurrencia de un sismo, la cual puede ser el detonante que permita el inicio de este
tipo de actividades dentro de la universidad.

La fase de institucionalizar estas practicas docentes ha sido dificil y lenta. Dos
estudios del Centro Colaborador en Preparativos para Casos de Desastre OMS/OPS, que
funcionaen la Facultad Nacional de Salud Piblica de la Universidad de Antioquia, Colombia,
indican importantes logros y también limitaciones. (Ref.41). EI primero se realizd en relacion
con la ensefianza de la Administracién Sanitaria de Emergenciaen Situaciones de Desastre en
las facultades de Medicina y Enfermeria de Colombia y el otro sobre el mismo tema pero a
nivel de posgrado para las escuelas y facultades de Salud Pablica de la América Latina,
Ambos estudios indican progresos pero también vacios que han impedido el tratamiento
generalizado del tema en las universidades,

Entre otros aspectos los estudios demostraron que existen factores externos e internos
que influyen en esta fase en los centros académicos. Desde 1983 se inicié la tarea de impulsar
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la incorporacion tematica de desastres en los planes de estudio de las instituciones formadoras
del recurso humano en salud, comenzando con las de salud piblica y siguiendo con las de
medicina y enfermeria. Se han generado y se continta produciendo un niimero importante de
documentos didacticos y de referencia para apoyar el aprendizaje y su seguimiento, La labor
promovida por la OPS ha sido desarrollada ¢n cada pais por los Ministerios de Salud y
algunas de las universidades nacionales mds representativas. Sin embargo, ain se presentan
algunos obstdculos debido a la falta de compromiso de los docentes y de la administracion de
los centros académicos, como también debido a limitaciones en la disponibilidad de docentes
formados y material de apoyo en el tema. Esta situacion exige la promocién y el
mantenimiento de una red de informacion o la integracion y utilizacion de los recursos ya
existentes para racionalizar la capacidad disponible a lo largo de toda la América Latina y el
Caribe.

Por otra parte, los estudios antes mencionados también indican que existen
dificultades para el debido tratamiento del tema a causa de limitaciones en el tiempo dentro de
los planes curricularesy a la falta de reconocimiento curricular, entre otros.

Una estrategia integral para fortalecer el adecuado tratamiento de este tema a nivel de pre y

posgradoes la siguiente:

a) Presentacionde una idea estructurada para la ensefianza del tema dirigida a los directivos
y docentes de los centros académicos, explicando tanto la importancia como los
contenidos sugeridos;

b) Disponibilidad de informacion actualizada acerca de las politicas de formacion
relacionadascon el tema;

¢) Elaboraciénde un proyecto transcurricular, todo esto acompaiado de una motivacion y de
una permanente actualizacion y profundizacion mediante actividades cortas de
capacitacion como seminarios, talleres, conferenciasy cursos cortos.

El plan de estudios podria adecuarse en tres lineas:

a) Prever una unidad especifica de administracion sanitaria en desastres distribuida en
diferentes etapas de la carrera;

b) Incluir v asimilar coherentemente los contenidos sobre desastres en las unidades
tradicionales (epidemiologia, saneamiento ambiental, citedras médicas y quirtrgicas,
administracion hospitalaria, sociologia, etc.);

¢) Una integracion de las dos anteriores, obteniéndose como resultado un conocimiento
homogéneo, ligado estrechamente a temas basicos de la carrera, otorgando una visién mas
integral y multidisciplinariadel tema.

La educacién formal y la experiencia del Administrador de Salud en el tema de
desastres se puede enriquecer con el aporte individual de profesionales del sector, en cuya
formacién ya se han incluido los aspectos relativos a desastres, asi como otras materias
relacionadas especificamente con cada disciplina, que contribuyen a la "seguridad en el
ejercicio de la profesion”, las cuales sumadas, aportan finalmente a la mitigacion y la
preparacién para desastres.

Es indudable que en la medida en que el tema sea involucrado dentro del curriculum
académico de las profesiones de la salud, se avanzard con una dinamica de inercia propia, Las
pérdidas ocasionadas por desastres seran menores v la capacidad de oferta de servicios de
salud ante un evento estard proporcionada a la demanda con criterios de oportunidad y
eficiencia.

Profesionalesde la Arquitectura

A diferencia de los paises desarrollados, en general en América Latina la arquitectura
hospitalaria ha sido olvidada. A excepcion de algunos pocos casos dentro de los cuales se
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destaca el curso que existio en la Facultad de Salud Publica de la Universidad de Antioquiaen
Medellin, Colombia, no se ha desarrollado un esfuerzo generalizado para impulsar la
educacion formal en esta materia. Mucho menos podria decirse, entonces, en relacion con la
debida consideracionde la mitigacion de riesgos y la prevencion de desastres en los cursos de
disefio hospitalario de las facultades de arquitectura, pues el tema es nuevo y en general no ha
sido considerado en este tipo de cursos a nivel mundial.

Al igual que otras estructuras esenciales, el diseno de hospitales amerita ser tratado a
nivel de pregrado y posgrado. En el primer caso, con el fin de hacer consciente al profesional
acerca de la importancia del funcionamiento de este tipo de instalaciones, y en el segundo,
con el fin de determinar los requisitos de diseno mas adecuados de acuerdo con los andlisis de
costos, seguridad y operatividad que cada caso requiere. Una estrategia educativa como la
recomendada no ofrece resultados importantes a corto plazo, pero si aporta a un cambio
conceptual y de actitudes de los futuros profesionales.

Es indudable, entonces, que es necesario comenzar a crear inquictudes en este
aspeclo, ya sea a nivel de pregrado o posgrado. Tal como ya se ha descrito, es fundamental
entrar en una fase de mayor investigacion y andalisis con el fin de explorar todos los aspectos
necesarios para que la mitigacion de riesgos sea incluida dentro de los programas de
planificacidny diseiio de las instalaciones de la salud, de tal manera que se pueda comenzar a
crear una conciencia integral sobre mitigacion, planificacion y disefio de hospitales en las
nuevas generaciones de arquitectos disefadores y constructores.

En relacién con la incorporacidn del tema en el plan de estudios de las facultades de
arquitectura, es frecuente observar cierta resistencia, requiriéndose para ello demostrar la
importancia, afinidad y trascendencia del tema en la practica profesional. Experiencias
anteriores indican que el proceso se inicia generalmente con el interés particular de algin
docente o como resultado de la realizacion de conferencias o seminarios que motivan el
interés general. En ésto, las situaciones coyunturales juegan un papel primordial, como la
reciente ocurrencia de un sismo, la cual puede ser el detonante que permita el inicio de este
tipo de actividades dentro de la universidad.

Es importante mencionar la intima relacién que deben tener los ingenieros
relacionados con el diseno estructural, las instalaciones hidraulicas. eléctricas. de gas, etc. con
los arquitectos disefiadores, razon por la cual el tema debe proyectarse también de manera
multidisciplinaria. Tal como ya se menciond, una vez la necesidad del tratamiento del tema se
ha hecho explicita es menos dificil realizar la incorporacion del mismo en los planes de
estudios.

La adecuacién curricular en arquitectura debe considerar dos arcas diferentes: la de

planificaciény la de disefio.

a) En el drea de planificacion, se deben tratar aspectos geograficos, demograficos,
socioeconbmicos, ete., que permitan producir un programa de necesidades para el
proyecto de factibilidad en el cual es necesario cambiar algunos de los esquemas
tradicionales, con el fin de incorporar los aspectos relativos a la mitigacion.

b) En el drea de disefio, se debe promover una investigacion que ponga en prictica todas las
propuestas de la fase de planificacion, con el fin de traducirlas en soluciones
arquitectonicas, Lo anterior, tal como se anoté anteriormente, no es posible sin la
inclusion de profesionales de la medicina, enfermeria, economia, ingenieria, etc. que
deben conformar ¢l equipo multidisciplinario que orienta las soluciones de conjunto. La
funcién integradora del arquitecto podra asf ofrecer alternativas completas que minimicen
los factores de riesgo en el diseiio de edificaciones para la salud.

Este trabajo podria realizarse a nivel de pregrado en la fase avanzada de disefio, en la cual
usualmente se trata el tema hospitalario ocasionalmente como un ejercicio de disefio y
planificacion. El establecimiento de un curso de posgrado implicaria mayores esfuerzos, ya
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que su plancamiento constituye una serie de acciones sincronizadas entre diferentes
disciplinas con profesionales de alta idoneidad y experiencia, y a esfuerzos econdmicos
adicionales para cubrir gastos de divulgacion, informacion, boletines, material audiovisual,
programacion, ete, Un curso de posgrado abarcaria los aspectos de investigaciony préctica de
la planificacion y disefio de hospitales por dreas, las cuales darian la posibilidad de formular
un programa curricular, que podria llegar a tener hasta una duracion de dos aiios.

“s includible plantear aqui, también, que el disefio sismico hospitalario es una
responsabilidad compartida de la arquitectura y la ingenieria. Muy particularmente, es
necesario enfatizar que se comparte en cuanto a las relaciones fisicas entre las formas
arquitectonicas y los sistemas estructurales resistentes, y seria ideal que la compresion de
estas relaciones estuviera presente en cada disenador que trabaja en zonas de riesgo.
Infortunadamente, a nivel internacional, los métodos educativos y de la practica han tendido a
reducir la oportunidad de fomentar este entendimiento en la manera de pensar del disefiador,
ya que s¢ separa la instruccion de los nuevos arquitectos de la de los nuevos ingenieros y,
también en muchos casos, quedan separados en la practica, De hecho, algunos arquitectos, por
intuicion o por un patrén conceptual tienen un excelente sentido de la estructura, pero son
muy pocos, y esta comprension afortunada tiende a ocurrir a pesar de su educacién y préctica,
y no a causa de éstas. En consecuencia, no puede dejarse de mencionar la especial
importancia que tiene incorporar este aspecto en la formacion del arquitecto, en sus cursos de
estructuras y construccion desde los niveles inferiores a nivel de pregrado. Esto no solamente
resulta Gtil en relacion con el diseiio hospitalario sino también en el disefio en general de
edificacionesen zonas sismicas.

Es importante mencionar, también, que es necesario llevar el tema de mitigacion de
riesgos orientado a la planificacion y al disefio arquitecténico a todas las facultades y cursos
que tengan relacion con ¢l drea de la salud, para ilustrar a todos los profesionales de éstas
disciplinas sobre las necesidades e inconvenientes que se presentan en las diferentes areas y
servicios de un hospital. Mediante esta estrategia se logra que dichos profesionales puedan
exigir a los planificadores y disefiadores ¢l cumplimiento de normas necesarias para la
mitigacion.

Profesionalesde la Ingenieria

En el contexto Latinoamericano, ¢l tema de la ingenieria estructural, en general, es un aspecto
de obligado tratamiento en las facultades de ingenieria civil. Sin embargo, los aspectos
relacionados con el analisis y el diseiio de estructuras sometidas a cargas sismicas no ha sido
generalizado a nivel de posgrado y mucho menos a nivel de la formacion bisica universitaria.
En general, podria decirse que el disefio sismo-resistente no ha sido un tema suficientemente
tratado, con excepcion de algunos esfuerzos aislados de las facultades de ingenieria més
prestigiosas de cada pais, que ofrecen cursos de especializaciono de educacién continua en el
tema.

En consecuencia, la consideracién en forma especifica del disefio estructural
sismorresistente de instalaciones de la salud, tales como los hospitales, pricticamente no ha
sido tenida en cuenta no s6lo por la ausencia de este aspecto dentro de los cursos o materias
especializadas en el analisis y disefio estructural sismorresistente, sino porque usualmente a
las edificacionesdel sector salud se les trata como una estructura convencional similar a otras
o porque simplemente se tienen en cuenta s6lo pequefias diferencias que no conducen a la
consideracion de este tipo de estructuras como edificaciones que requieren de un tratamiento
especial.

Al igual que el de otras estructuras esenciales, el disefio de hospitales amerita ser
tratado a nivel de pregrado y posgrado. En el primer caso, con ¢l fin de hacer consciente al
profesional acerca de la importancia del funcionamiento de este tipo de instalaciones, y en el
segundo, con el fin de evaluar el nivel de riesgo admisible y determinar los requisitos de
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andlisis y disefio mas adecuados de acuerdo con los andlisis de costos, seguridad y
operatividad que cada caso requiere.

Por lo tanto, a nivel de pregrado se recomienda incluir en los cursos de andlisis y
disefio de estructuras apartes relativos a la importancia del buen desempeiio de las estructuras
hospitalarias, particularmente en los cursos relacionados con la aplicacion de los requisitos de
los cOdigos de construccion. Por otra parte, a nivel de posgrado, se recomienda tratar el tema
del nivel de seguridad minimo permisible para instalaciones tales como los hospitales y
aplicar téenicas y metodologias como las descritas en este documento. Una estrategia
educativacomo la recomendada no ofrece resultados importantes a corto plazo, pero si aporta
a un cambio conceptual y de actitudes de los futuros profesionales.

Es frecuente observar cierta resistencia a incluir nuevos temas en el plan de estudios
en las facultades de ingenieria, requiriéndose para ello demostrar la importancia, afinidad y
trascendencia del tema en la practica profesional. Experiencias anteriores indican que el
proceso se inicia generalmente con el interés particular de algin docente o como resultado de
la realizacion de conferencias o seminarios que motivan el interés general. En ésto, las
situaciones coyunturales juegan un papel primordial, como la reciente ocurrencia de un sismo,
la cual puede ser el detonante que permita el inicio de este tipo de actividades dentro de la
universidad.

Es importante mencionar la intima relacion que deben tener los ingenieros
relacionadoscon el diseno estructural, las instalaciones hidraulicas, eléctricas, de gas. ete. con
los arquitectos disefiadores, razdn por la cual el tema debe proyectarse también de manera
multidisciplinaria. Tal como ya se menciond, una vez que la necesidad del tratamiento del
tema se ha hecho explicita, es menos dificil incorporarlo en los planes de estudios, Por esta
razén los ingenieros, que usualmente son mas conscientes de la problematica, deben
promover e impulsar al interior de otras disciplinas la necesidad de que se asigne al tema la
importancia que amerita, lo cual permitird en el mediano plazo generar condiciones
favorables para que en los planes de estudio se incorporen paulatinamente los aspectos
relativosa la mitigacion de desastres en los hospitales.

Educacidén continua

Debido a que la estrategia de educaciéon formal no ofrece resultados tangibles en el corto
plazo, se hace necesario formular una estrategia mediante la cual se lleve el conocimiento a
aquellos profesionales que se encuentran en ¢l ejercicio de su profesion, sean ellos
funcionariosdel sector de la salud, arquitectos, ingenieros, consultores o docentes.

Ahora bien, teniendo en cuenta que la estrategia mas efectiva para lograr incorporar el
tema dentro de los planes de estudio de las facultades de la salud, arquitectura e ingenieria es
promoviendo actividades de capacitacién y educacion continua, resulta como paso ineludible
antes de impulsar la adecuacién curricular, ambientar el tema al interior de las asociaciones
profesionalesy gremiales y los estudiantesde pregrado y posgrado.

A través de cursos cortos de educacion continua y la presentacién de conferencias
relativas al comportamiento de hospitales ante cargas sismicas y otras amenazas naturales,
seminarios y talleres de arquitectura, ingenieria sismica, concreto reforzado, construccion,
ete., es posible inquietar a los profesionales relacionados con la edificacion hospitalaria y en
muchos casos capacitarlos para iniciar la debida consideracibn de la mitigacion de riesgos en
las instalacionesde la salud existentes y en el disefio de nuevas edificaciones.

En lineas generales, se pueden establecer primeramente conferencias que abarquen
temas como: El desarrollo de nuevas téenicas de planificacion de hospitales ubicados en
zonas sismicas, disefio sismico arquitecténico de hospitales, desarrollo de téenicas para el
cambio de utilizacién del espacio con fines de atencion de emergencias y mitigacion de
riesgos, actualizacién en andlisis de riesgo y microzonificacion sismica con fines de lograr
una conveniente ubicacion de las instalaciones de la salud, evaluacion de la vulnerabilidad
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funcional y no-estructural de hospitales, andlisis de vulnerabilidad de hospitales existentes,
entre otros.

Dichos temas pueden ser presentados como iniciativa propia de los docentes
interesados o por un grupo de profesionales que tengan conocimiento del tema, con el fin de
ofrecer a las instituciones del sector de la salud la organizacion de seminarios congresos que
enfoquen el tema de la mitigacién y asi crear inquictudes y acrecentar ¢l ntmero de
interesados.

Las asociaciones profesionales y gremiales y las universidades pueden colaborar en
forma importante para que éste proceso de capacitacién profesional se desarrolle con seriedad
y sentido de pertenencia, ampliando la cobertura que se puede lograr al interior de las
instituciones. Técnica educativa que se convierte en un medio excelente para recoger
experienciasy proponer alternativas para la educacion formal.
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