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RESUMEN

El hospital de especialidades Eugenio Espejo constituye una instalacién de gran
importancia para la sociedad ecuatoriana debido a la relevante funcion que
desempena antes, durante y después de un evento sismico, por esta razon se

vuelve necesario realizar un estudio de vulnerabilidad estructural.

Para determinar la vulnerabilidad sismica del edificio principal del hospital de
especialidades Eugenio Espejo, se realizd una revision al disefio de los diferentes
miembros estructurales tales como vigas, columnas, y conexion viga columna,
ademas se analizé como cambia la respuesta de la estructura considerando la
presencia de la mamposteria ante cargas laterales, permitiendo identificar la
presencia de configuraciones nocivas como piso blando y columnas cortas que
vuelven critico la seguridad estructural del hospital ante la presencia de un evento

sismico severo.

Para el calculo de las fuerzas laterales se utilizé la norma CPE INEN 5. Cédigo
Ecuatoriano de la Construccion (C.E.C), Ecuador, Quito, 2011; asi también se
determiné el indice de seguridad hospitalaria siguiendo la metodologia de la
Organizacién Panamericana de la Salud. indice de Seguridad Hospitalaria: Guia

del evaluador de Hospitales Seguros. Washington DC, 2008.
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ABSTRACT

The Eugenio Espejo hospital of specialties is a facility of great importance for the

Ecuadorian society due to its crucial role before, during and after a seismic event.

Based on the aforementioned, it becomes highly necessary to conduct a study of
structural vulnerability. In order to conduct the seismic vulnerability evaluation of the
Eugenio Espejo hospital main building, a design review of the different structural

elements such as beams, columns, and beam-column connection was carried out.

Additionally, the effect of the masonry on the comportment of the structure under
lateral loads was evaluated in order to identify the presence of harmful
configurations such as soft story and short columns that make the structural safety

of the hospital critical in the presence of a severe seismic event.

Regarding the calculation of lateral forces, the Ecuadorian Code of Construction,
CPE INEN 5 2011, was used. The hospital safety index was also determined
following the methodology described in the document "Hospital Safety Index: Guide
for the Evaluator of Safe Hospitals" developed by the Pan American Health
Organization - PAHO. It is recommended to study the best option to stiffen the
structure taking into account that the different services provided by the hospital

cannot be affected.
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PRESENTACION

Las edificaciones esenciales como los Hospitales, son instalaciones de gran
importancia para una sociedad debido a la relevante funcién que desempefa en

una comunidad antes, durante y después de un evento sismico.

El Hospital de Especialidades Eugenio Espejo constituye la unidad de salud publica
de mayor complejidad del pais, y es el establecimiento mas emblematico del
sistema de salud publica con 15 especialidades médicas, 14 especialidades
quirurgicas y 11 servicios centrales, razon por la cual se vuelve necesario realizar
un estudio de vulnerabilidad estructural a fin de determinar sistemas de
reforzamiento que permitan a la estructura del hospital tener un comportamiento

adecuado ante la presencia de eventos sismicos severos.

En la actualidad un alto porcentaje de infraestructura hospitalaria construida hace
mas de treinta anos, carece de consideraciones sismo resistentes, razén por la cual
necesitan ser intervenidas. Los registros existentes de los ultimos tiempos reportan
como los eventos sismicos han afectado significativamente diferentes instalaciones
de esta naturaleza en Latinoamérica las cuales han sido afectadas, en mayor o
menor grado, reduciendo la capacidad de prestar el servicio a la comunidad,
generando un escenario que compromete la prestacion del servicio a las personas

afectadas.



CAPITULO 1
INTRODUCCION

1.1 ANTECEDENTES

El ser humano ha enfrentado histéricamente los efectos que son generados
producto del efecto de terremotos, tan solo en pleno siglo XX producto de la
ocurrencia de eventos sismicos en promedio de ha registrado catorce mil muertos
en promedio anualmente, superando las cifras de otros eventos catastroficos entre

los que se puede mencionar ciclones, huracanes avalanchas, erupcion de volcanes.

Los hospitales tienen una importancia vital, dada la importante actividad que
desempeinan en la atencion de la comunidad, especialmente en la atencidén de
emergencias que se generan luego de sucedido un evento sismico considerado de
alto nivel de riesgo, por ende, es necesario evaluar la vulnerabilidad estructural de
tal manera que puedan definirse lineamientos a fin de que estas estructuras tengan

comportamientos adecuados ante le presencia de sismos severos.

Se ha registrado para América Latina y el Caribe, en el periodo que abarca de 1981
a 1996, la infraestructura que ha sido afectada por eventos sismicos reportando
una cifra de noventa y tres hospitales y quinientas treinta y ocho unidades del
sistema sanitario, siendo afectados sensiblemente, debido al colapso o la
generacion de vulnerabilidad, siendo necesario el desalojo, esto ha repercutido en

que un numero de veinticuatro mil camas han quedado inoperativas (O.P.S, 2000).

En cuanto al nivel de perdida directa se estima que la cifra asciende a tres mil ciento
veinte millones de dodlares, esta cifra ha sido estimada a partir del costo promedio

regional por cama que asciende a ciento treinta millones (O.P.S, 2003).



1.2 OBJETIVOS

e Realizar una revision del disefo estructural del edificio principal del Hospital
de Especialidades Eugenio Espejo utilizando la norma CPE INEN 5. Cédigo
Ecuatoriano de la Construccién (C.E.C), Ecuador, Quito, 2011, con el fin de
identificar si existe o no vulnerabilidad estructural.

e Determinar el “indice de Seguridad Hospitalaria” siguiendo el procedimiento
desarrollado por la O.P.S, con la finalidad de identificar el indice de
seguridad del hospital y compararlo con el diagndstico estructural.

e Determinar la influencia de la mamposteria en el comportamiento estructural
del hospital.

e Recomendar un plan de reforzamiento de la estructura del hospital.

1.3 ALCANCE

El presente trabajo tiene como alcance examinar los principales requerimientos
vinculados a evaluar la vulnerabilidad sismica de edificaciones esenciales como lo
es el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo. Tomando en cuenta la
importancia de un hospital para una sociedad, se pretende realizar una evaluacion
y asi determinar qué tipo de danos se espera en la estructura del hospital ante la
aparicion de un evento sismico de naturaleza severa para recomendar un plan de
reforzamiento del hospital con el fin de que éste pueda cumplir su funcion durante
y después de una catastrofe, asegurando la atencion médica a la poblacion vy

conservando un activo que es valioso para la sociedad.

Se revisara el indice de Seguridad Hospitalaria utilizando el procedimiento descrito
por la O.P.S; asi también se obtendra el nivel de seguridad hospitalaria el cual sera

contrastado con el diagnostico estructural del hospital.



1.4 PROYECTOS DE INVESTIGACION AFINES REALIZADOS

La Organizacién Panamericana de la Salud, conjuntamente con otras instituciones,
entre ellos la Escuela Politécnica Nacional, han elaborado estudios acerca de la
mitigacion de desastres en edificaciones sanitarias, orientados a los
administradores hospitalarios, funcionarios y personal en general, también ha
considerado arquitectos, ingenieros disefiadores y constructores, en otro nivel al

personal técnico que se encarga de la operacion y el mantenimiento. (O.P.S, 2003).

En el pais existen varios proyectos realizados en las ciudades en donde se

concentran los polos de desarrollo como son de Quito y Guayaquil, entre ellos:

e Escuela Politécnica Nacional, GeoHazards International, Municipio del
Distrito Metropolitano de Quito, ORSTOM Quito, y OYO Corporation. Quito.
(1995). Proyecto para manejo del riesgo sismico de Quito.

e Escuela Politécnica Nacional, y O.P.S. (1996). Proyecto de Vulnerabilidad
Sismica de Edificaciones Hospitalarias de la ciudad de Quito.

e Aguiar, R., y O.P.S. (2003). Vulnerabilidad y reforzamiento estructural del

Hospital Regional de Santo Domingo.

1.5 VARIABLES Y TERMINOS DE LA INVESTIGACION

Peligro: es la probabilidad de que ocurra un evento que puede ser desastroso
potencialmente en un periodo de tiempo y en un lugar determinado, (Organizacion

Panamericana de la Salud 2003).

Vulnerabilidad: Se define como la predisposicién de un componente o conjunto de

elementos de sufrir dafos frente a fendmenos destructores, o de la generacién de
situaciones propicias para a aparicion o la amplitud de la gravedad producto de los
efectos (O.P.S, 2003).

Riesgo: se define como la probabilidad de que existan pérdidas econdmicas,

sociales debido a la presencia de un fendmeno natural peligroso. El riesgo se



obtiene de relacionar la probabilidad de ocurrencia de un evento de cierta
intensidad, con la vulnerabilidad (O.P.S, 2003).

Elementos Estructurales: se define como los elementos de una edificacion que

resisten las fuerzas debido a las cargas gravitacionales y laterales. Estos son:

muros de corte, columnas, losas, cubiertas, vigas, y cimentacion. (O.P.S, 2003).

Elementos No - Estructurales: Son todos los elementos que no forman parte de los

elementos estructurales, como mamposterias, fachadas, paneles divisorios, etc.
(O.P.S, 2003).

Cortante basal de disefio: Es la fuerza total por cargas laterales, aplicada en la base

de la estructura, producto de la accién del sismo de disefio, de acuerdo con las

especificaciones de la norma CPE INEN 5.

Sismo de disefo: Es un evento que tiene una probabilidad del 10% de ser excedido

en 50 anos, se determina a partir de un analisis de la peligrosidad sismica del sitio
en donde se implantara la estructura, o a partir de un mapa de peligro sismico,

como el proporcionado por la norma CPE INEN 5.



CAPITULO 2
EDIFICACIONES ESENCIALES

2.1 CONCEPTO DE EDIFICACIONES ESENCIALES

Al incorporar la discusion sobre la conceptualizacion de edificaciones esenciales es
necesario analizar la importancia para efectuar un estudio particular. La mayoria de
cbdigos de disefio hacen uso del término “edificacion esencial” para referirse a
aquellas sefaladas como criticas en la atencidon ante la presencia de un evento
sismico, asi lo refiere el Comité VISION 2000 (SEAOC, 1995). De acuerdo a FEMA
(1999), las edificaciones esenciales son aquellas vitales para la respuesta ante la
emergencia y recuperacion del desastre. La norma CPE INEN 5 et al (2011) hace
referencia a las edificaciones esenciales como estructuras que deben permanecer

operativas posterior a un sismo, con el fin de garantizar la atencion de emergencias.

Los estudios sobre el tema coinciden en que las edificaciones hospitalarias son
esenciales ademas de las estaciones bomberiles y de policia; asi también centros
de emergencia, comunicacion y centros educativos estos ultimos son convertidos
en albergues en situaciones de emergencia. (Instituto Ecuatoriano de

Normalizacion 2000)

Al ocurrir un evento sismico, la infraestructura antes detallada, se constituye de alta
demanda bien sea por los servicios que prestan inmediatamente después de un
evento sismico; muchas veces la magnitud del evento sobrepasa la capacidad
instalada viéndose reducida. En este caso, existe una condicién critica asociado a

la atencién de la emergencia.



Desde esta perspectiva, el concepto de estructura esencial se relaciona con la
funcién de la instalacion que acoge en lugar del aspecto de la estructura de las
instalaciones. El enfoque presentado es el que ha predominado por lo que es
posible que haya influido en la escasa informacion con la que se cuenta relacionada
con el comportamiento de la infraestructura en la ocurrencia de terremotos, debido
a que la evaluacion sigue las pautas establecidas para la evaluacion de
edificaciones convencionales, esto puede ser interpretado como una valoracion
secundaria relacionada con la importancia que debe otorgarse a las denominadas
edificaciones esenciales en la caracterizacion de riesgos sismicos de las
comunidades (Safina, 2002).

En resumen, un hospital es catalogado como una estructura esencial ante un
evento sismico, esta infraestructura esta dotada de instalaciones y se organiza por
dependencias siendo vital su rol en la atencién de los eventos sismicos y los efectos

y consecuencias que se derivan de este.

2.2PRINCIPALES CARACTERISTICAS DE LAS EDIFICACIONES
ESENCIALES

Los hospitales se constituyen en la infraestructura mas importante en la atencion
de la emergencia, debido a la funcién que desempefian en el manejo de heridos y
enfermedades. Es por esto, que la proyeccion de este tipo de edificaciones debe
considerar siguientes factores que incorporen la prevencion y mitigacion de riesgos
(O.P.S, 2003):

2.2.1 COMPLEJIDAD

Los hospitales cumplen funciones integradas de: hospedaje, oficinas, laboratorios,
almacenes y bodegas por lo tanto existe un nivel de complejidad implicito, tienen
un amplio numero de habitaciones y generalmente el sistema de camineria se

realiza por pasillos largos (O.P.S, 2002).



2.2.2 OCUPACION

Los hospitales son catalogados como edificios de un alto indice de ocupacion,
tienen servicio de alojamiento de pacientes, empleados, personal médico y
visitantes, atienden 365 dias del afio y durante veinticuatro horas al dia. En relacion
a los pacientes estos requieren ayuda y cuidado especializado continuamente,
pueden estar conectados a equipos que mantienen la vida, los cuales exigen fluido

eléctrico permanentemente (O.P.S, 2002)

2.2.3 SUMINISTROS CRITICOS

La sobrevivencia de los pacientes depende en su gran mayoria requieren de los
suministros hospitalarios que deben encontrarse en las instalaciones se servicios
de salud, ademas de que son fundamentales para la atencion de las victimas

posterior a un evento sismico (Organizacion Panamericana de la Salud et al.2000).

2.2.4 SERVICIOS PUBLICOS

El funcionamiento de las instalaciones de atencion en salud depende para su
funcionamiento del suministro eficiente se servicios publicos y deben ser
suministrados en situaciones de coyuntura como lo es la ocurrencia de un evento

sismico (Organizacion Panamericana de la Salud et al. 2000).

2.2.5 MATERIALES PELIGROSOS

Varios insumos de los hospitales se los considera de alto riesgo, esto debido a que,
si se derraman o liberan productos quimicos pueden constituir amenazas por
toxicidad. Debido al volteo de cilindros, ruptura en las lineas de oxigeno, o accién
de quimicos puedan causar incendios posteriores a un evento sismico (O.P.S,
2000).



2.2.6 ARTICULOS PESADOS

La presencia de estantes altos en los hospitales, cuando se ubican cerca de las
camas de los pacientes, pueden caer y causar serios accidentes ante la presencia
de un evento sismico. Otros equipos especializados en los que se incluyen
maquinas de rayos X, fuentes generadoras alternas pueden sufrir deterioro ante la

ocurrencia de un ligero deslizamiento o movimiento sismico (O.P.S, 2000).

2.3 ASPECTOS NORMATIVOS

Los codigos establecen que las edificaciones esenciales deben tener permanente
atencion antes, durante y después de un evento sismico. Para un desempefio
adecuado de la estructura de una edificacion esencial, los codigos consideran la
filosofia de diseno, la asignacion de factores de importancia, asi como el control de
desplazamientos para garantizar que no exista dafio en los elementos no

estructurales.

2.3.1. FILOSOFIA DE DISENO

Existe mayoritariamente una pauta en la que se establece como filosofia general la
existencia de un disefio sismo resistente orientado a que se asegure la vida
humana, por ende, a través de los codigos se establece pautas para el disefio de

edificios dentro de los cuales existen los siguientes lineamientos:

e Laestructura en el rango elastico debe resistir aquellos sismos de intensidad
reducida que ocurren durante su vida util

e La estructura debe resistir los sismos de intensidad moderada, sin dafios
significativos, que ocurran durante su vida util. Son permitidos dafios
menores tales como fisuramiento, flexibn en el hormigdbn o pequenas

intromisiones de fluencia del acero de vigas y losas, o fallas en los



componentes no estructurales, en estos casos la reparacion es posible que
sea realizada en corto tiempo resultando econdmica

e La estructura debe resistir, un sismo severo solo una vez en su vida util en
el rango no lineal, permitiendo dafio estructural sin que exista colapso en la

estructura.

En las edificaciones prioritarias deben incrementarse los rangos de seguridad
determinados para las edificaciones de tipo convencionales, no deberia estar
limitado por razones econdmicas y el disefio deberia garantizar la operatividad

independientemente que el evento sismico tenga diferentes grados de intensidad.

2.3.1 FACTOR DE IMPORTANCIA

Se incluye en los cédigos para posibilitar incrementar el nivel de seguridad en el
disefio de edificaciones, este dependera del uso, la consideracién en el riesgo de
fallo y donde se ubique la edificacion en cuanto a la categoria de ocupacion. El
factor variara entre la unidad, por ejemplo, en edificaciones de menor importancia
su valor es de 1.0, pero en el caso de edificaciones esenciales este sera de 50%

adicional.

A partir del calculo del factor se incrementa el valor de la accion sismica en el disefio
asociado directamente al incremento en el margen de seguridad siendo

independiente su escogencia de la zonificacion de riesgo sismico.

2.3.2 CONTROL DE LOS DESPLAZAMIENTOS

El control de los desplazamientos es un procedimiento que se traduce en el analisis
y disefio sismo resistente permitiendo estimar los desplazamientos inelasticos de
la estructura. El procedimiento establece como estrategia la estimacion de la accion
sismica como una fuerza de disefio que se traduce en desplazamientos

compatibles en las propiedades mecanicas de la estructura (Bertero y Vertero 1992)
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Para el control de desplazamientos, los codigos establecen limites para prevenir

los dafos en elementos no estructurales.

Los dafnos estructurales se relacionan con la deriva, en los cédigos de disefio es
una estrategia de control la limitacién de la deriva. La norma CPE INEN 5, establece
que no siempre las fuerzas sismicas son la medida de disefio de una estructura,
sino el control de deformaciones laterales; por esta razén se ha limitado el valor de

las derivas inelasticas.

El limite de la deriva A,, debe calcularse mediante:

Donde:
Ay Derivainelastica
R: Factor de reduccion de resistencia

Ag:  Deriva elastica

Ay no debe sobrepasar los siguientes valores:

TABLA 2. 1 VALORES MAXIMOS DE Ay,.

Estructuras de AM maxima
Hormigén armado, estructuras metdlicas v de madera .02
D e mamposteria 001

FUENTE: (CPE INEN 5, 2011)

2.3.4. PROTECCION DE COMPONENTES NO ESTRUCTURALES

Los elementos no estructurales que puede sufrir dafio debido a la presencia de

sismos, deben tener la capacidad de resistir los movimientos de dichas estructuras
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y en ocasiones la seguridad reviste un mayor compromiso, que la propia resistencia
de la estructura. Sin embargo, es frecuente que en la practica convencional al
momento de realizar el disefio sismico este concede poca importancia a estos

componentes no estructurales.

En edificaciones esenciales que incluye instalaciones médico — asistenciales
prioritarias, a nivel internacional se ha realizado un esfuerzo para la implementacion
de leyes o reglamentos que buscan contribuir con la reduccion de la vulnerabilidad
sismica considerando la importancia de proteger aquellos elementos de naturaleza
no estructural, dentro de estas iniciativas se encuentra “The Office of Statewide

Hospital Planning and Development” (OSHPD).
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CAPITULO 3

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA EXISTENTE

3.1 DESCRIPCION DEL NUEVO HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO -  EDIFICIO
PRINCIPAL

El edificio principal del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, esta ubicado en
las inmediaciones de la Avenida Gran Colombia s/n y Yaguachi al noreste de la
ciudad de Quito, la antigua edificacion abri6 sus puertas el 28 de junio de 1931, con
el paso de los afos, las necesidades meédicas se incrementaron para aquel
entonces en nuestro pais. En estas circunstancias es necesario la construccién un
nuevo hospital debido a que las instalaciones cada dia se tornaron obsoletas, es

asi que, en 1980 se contrata el proyecto para la construccion del nuevo Hospital.

FOTOGRAFIA 3.1: ANTIGUO HOSPITAL EUGENIO-ESPEJO

FUENTE: http://www.skyscrapercity.com/showthread.php?t=752366&page=18

Siendo un proyecto en el que se incorpora técnicas hospitalarias modernas de
mayor confort, se adjudica a la compafiia Irraeli Solel Boneh Int. Consultores CIA
Ltda la construccion del hospital, el disefio estructural estuvo a cargo de la empresa
IDCO Consultores CIA Ltda y la fiscalizacion del disefio estuvo a cargo de la

Escuela Politécnica Nacional. La primera piedra la coloca el presidente Roldés el
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24 de mayo de 1980, transcurrieron doce afios para que el edificio nuevo funcionara

parcialmente y entre trece a catorce afos para su total funcionamiento

El nuevo hospital esta constituido por un bloque principal y ocho bloques de
mediana altura.

FOTOGRAFIA 3.2: NUEVO HOSPITAL EUGENIO-ESPEJO

FUENTE: Dario Javier Castillo
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GRAFICO 3. 1: DISTRIBUCION DE BLOQUES EN PLANTA, HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano codigo: EO - PLANTA GENERAL
DE REPLANTEO.

GRAFICO 3. 2: ELEVACION BLOQUE A DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
EUGENIO ESPEJO
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo: EO - PLANTA GENERAL
DE REPLANTEO.
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Los establecimientos de atencién en salud, son clasificados de acuerdo al nivel de
atencion y con base a su capacidad resolutiva (Acuerdo Ministerial No. 00318,
2011).

Actualmente el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo es considerado como
de tercer nivel de atencion y de tercer nivel de complejidad, cuenta con 446 camas

declaradas y 425 camas en funcionamiento.

De acuerdo al departamento de estadistica del Hospital de Especialidades Eugenio
Espejo, la cartera de servicio cuenta con los siguientes servicios: Consulta Externa,
Hospitalizacion, Unidades Especiales, Apoyo Diagnostico y Apoyo Terapéutico,
cuenta con las especialidades de Traumatologia, Cirugia General, Medicina
Interna, Neurologia, Neurocirugia, Neumologia, Gastroenterologia, Cardiologia,
Pediatria, Cirugia Plastica, Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Ginecologia,
Nefrologia, Oncologia, Hematologia, Odontologia y Urologia, ademas de todas las
sub especialidades con las que un hospital de esta categoria esta dotada, Ver

detalle en Anexo 1

3.2 SELECCION Y JUSTIFICACION DEL BLOQUE A SER
ANALIZADO:

De los bloques que conforman el nuevo hospital de especialidades Eugenio Espejo,
se ha seleccionado el bloque A. Las caracteristicas de ocupaciéon diaria, los
servicios que se brindan para la atencion de la poblaciéon son muy complejos y de
gran importancia para el Hospital, ademas ahi se encuentran las areas basicas que
componen el hospital como son: Administracion, Hospitalizacion, Consulta Externa,
Quirdfanos, Escaleras; es decir, dicho bloque encierra las areas fundamentales
donde existe una gran congregacion de gente en calidad de médicos, enfermeras,
empleados, visitantes, pacientes que estaran imposibilitados de trasladarse

facilmente hacia los exteriores del hospital durante un evento sismico.
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3.3 DESCRIPCION DEL EDIFICIO A SER ESTUDIADO

El Edificio Principal (bloque A) del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo
cuenta con una capacidad instalada de 500 pacientes en el area de hospitalizacién,
con una atencion que incluye mas de 36 especialidades médicas y varias de ellas
con subespecialidad, cuenta ademas con un servicio de Emergencia, Farmacia,

Laboratorio, entre otros.

El Edificio Principal consta de dos sub suelos, diez plantas orientadas de este a
oeste y una cubierta accesible, dicho bloque tiene una forma rectangular, casi
cuadrada, tiene un ancho de 50.75 m, y una profundidad de 55.20 m, consta de 8
ejes longitudinales nombrados desde la letra “B” hasta la letra “I”, la separacién
tipica entre los ejes es de 7.20 m, existiendo una luz de 10.80 m entre los ejes “E”
y “F”. Los ejes trasversales son 9, identificados desde el numero “4” hasta el numero
“117, la separacion tipica entre estos ejes es de 7.20 m, existiendo una luz de 3.40

7 13

m y 3.80 m entre los ejes “8” — “8” y “8™"- “9”, respectivamente.

En el siguiente grafico se pueden observar de manera clara la planta del Edificio

Principal del Bloque A.



17

GRAFICO 3. 3 UBICACION PLANTA BLOQUE A — HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
EUGENIO ESPEJO (DIMENSIONES EN mm).

TR o ——Fachada Posterior
() (=) () !
g T Faet Pt T ‘.-r. i g o
i) (a3 (e LTl e [
R i i i i i T T
1K1 L_ i L] I MO0 | 32BN TS0 TG
P F 7 J} 2 T 7 T A+
g
—
(A= iz i Ly = i i iz E—
(B h o “4a o e " o ﬂ_ﬁf,a—intr,hnnl'lq
_ |~ aterd
2] derecha
i (e ol N fiul .
li_}" iy e P e y P =
= i I
Fachada g p—r 0
e g |l O | & [ 1E
iZguierda TP Paee L e
LY
e
LE- i P 3 o | — &
{‘E__}' b i =th o i i e 1—
"
{ s id = s = s ! o f—
2
R e e
T
1 1
— Faochado Frontol

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo: EO - PLANTA GENERAL
DE REPLANTEO.

La fachada frontal corresponde al eje “B” y la posterior al eje “I”, constituidas

basicamente por antepechos y ventanas en todas las plantas, la seccion de estos

antepechos es de 0.15 m por 1.90 m y se encuentra en todo el ancho de la fachada,

el ancho de las ventas se encuentra limitado por la separacién entre las columnas,

6.00 m y tienen una altura de 2.30 m, los antepechos y ventanas no se encuentran

ubicados en el mismo plano, no existen volados importantes.
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GRAFICO 3. 4 DETALLE DE ANTEPECHOS: FRONTAL Y POSTERIOR,
(DIMENSIONES EN mm)

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano codigo: 201-ARQ-163 EDIFICIO A
CORTE B.

Las fachadas norte y sur corresponden a los ejes “4” y “11” respectivamente, estan
constituidos en su mayoria por mamposterias ubicadas en todos los vanos, también

existen antepechos que sobresalen, de seccion 0.15 m por 1.90 m.
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GRAFICO 3. 5 DETALLE DE ANTEPECHOS LATERALES, (DIMENSIONES EN mm)
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo: 201-ARQ-161 EDIFICIO A
CORTE A.

La altura tipica del entrepiso es de 3.30 m, existiendo una altura de 4.20 m entre

los niveles Nv+ 6.60 m y Nv+ 10.89 m.

Los elementos que constituyen el esqueleto estructural son:

33.1 CIMENTACION

La cimentacion esta constituida por zapatas aisladas ubicadas bajo cada columna,
las dimensiones varian entre 3.0 m x 3.0 m hasta 5.30 m x 5.30 m, los espesores
de las zapatas se encuentran en el orden de 0.65 m hasta 1.2 m. Se ha utilizado

losas de cimentacion para cimentar los muros de corte.
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GRAFICO 3. 6 PLANTA DE CIMENTACION, DIMENSIONES (mm).
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo: E1 BLOQUES A-F-G —
PLANTA DE CIMENTACION.

3.3.2 MUROS DE SOTANO

Existen dos niveles de muros de sétano, el primer nivel empieza en Nv: - 6.65 m
hasta el Nv: -3.35 m, con un espesor de 0.25 m, mientras que el segundo nivel de

muro va desde el Nv: - 3.35 m hasta el Nv: 90.00 m con un espesor de 0.20 m,
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como se puede observar en el grafico 3.6, éstos se encuentran fuera de los ejes en

donde se ubican las columnas.

GRAFICO 3. 7 SECCIONES TIPICAS DE MURO DE SOTANO, DIMENSIONES EN mm.

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo: ES BLOQUE A — ARMADO
DE MUROS.

3.3.3 COLUMNAS

Las columnas en su gran mayoria son de seccion “cruz”, las dimensiones son de
1.20 m x 1.20 m, el grosor del alma de la columna es de 0.40 m, a medida que el
edificio se desarrolla en altura, las secciones de las columnas van cambiando a
secciones tipo “T” o tipo “rectangular’, segun sea el caso. También existe un tipo
de columna cuadrada cuya seccion es de 0.80 m x 0.80 m.

GRAFICO 3. 8 SECCIONES TiPICAS DE COLUMNAS, DIMENSIONES EN mm.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano codigo: E6 - BLOQUE A ARMADO
Y REDUCCION DE COLUMNAS.

3.3.4 LOSAS:

El sistema de piso esta compuesto por losas macizas sobre vigas descolgadas en
dos direcciones cuyo espesor es de 0.22 m, este sistema consiste en una
cuadricula de vigas principales en las dos direcciones en planta con una losa
maciza salvando el espacio entre ellas, las vigas principales se localizan en los ejes
de las columnas. La losa tiene un peralte menor que las vigas y esta sostenida por

ellas.

Todas las losas tienen agujeros cuyas dimensiones van desde 14.0 m x 10.4 m

hasta 14.0 m x 23.20 m y estan ubicadas en el centro de las losas.
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GRAFICO 3.9 PLANTA TIPO, DIMENSIONES EN mm.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo: E24 - BLOQUE A LOSA
TIPO GEOMETRIA N 14.14; 17.44; 20.74; 24.04; 27.34; 30.64; 33.94.
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3.3.5 VIGAS

Las vigas principales sobre las que se apoya la losa maciza tienen varias secciones,
la seccion tipica es de 0.40 m x 0.60 m y tiene una longitud es de 7.20 m, la viga
que salva la luz de 10.80 m, es de 0.80 m x 0.60 m, las vigas que unen los muros
de corte tienen una seccion de 0.40 m x 1.08 m, existen vigas cuya seccion es de
0.30 m x 0.45 m y se ubican en el perimetro de los agujeros de las escaleras.

También existen vigas de 0.40 m x 0.85 m.

GRAFICO 3. 10 VIGAS TIPO, DIMENSIONES mm.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo E11, E14, E17, E20, E23,
E26, E27, E30 de planos estructurales del Edificio Principal del Hospital Eugenio Espejo.

3.3.6 MUROS DE CORTE

Existen cinco grupos de muros de corte ubicados en la zona central del edificio,
basicamente conforman los ductos de las tres escaleras internas y de los dos
bloques de ascensores con los que cuenta el hospital, el espesor es de 0.25 m para

el muro de corte que forma el ducto del ascensor que llega al Nv + 6.55 m; 0.30 m
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para los muros de corte de las tres escaleras y 0.40 m para el muro de corte que

conformar el ducto de ascensores principales.

GRAFICO 3. 11 UBICACION MUROS DE CORTE
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo: E7 - BLOQUE A ARMADO
Y VARIACION DE DIAFRAGMAS.
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Existe variacion en la geometria de los muros de corte de las escaleras, a medida

que se desarrolla en altura, a continuacion se presenta un esquema de dicha

variacion:

GRAFICO 3. 12 VARIACION DE DIAFRAGMAS EN ALTURA

/ —~ ¥
I )
(| )= -
\ =
+ . -
> - .
.
| ¢ 1 4
N
— :
L .
+ 4 +
2 N
. i | e SOl |
-
-
»
. + +
: - ™
."./ \'-."
= || — |}
//.v,'
$ (| g
U
- > -
T 77 = LI

aa an b

- - "

R e

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano codigo: E7 - BLOQUE A ARMADO
Y VARIACION DE DIAFRAGMAS.

3.3.7 ESCALERAS

Existen tres bloques de escaleras en el edificio principal del Hospital, el primer

bloque de escaleras se encuentra conformado por los muros de corte del Eje 4, el

segundo bloque se encuentra conformado por los muros de corte del eje 7, y el

tercer bloque se encuentra en el eje 11, igualmente conformado por muros de corte.
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Todas nacen en el subsuelo y llegan hasta el nivel Nv + 37.24, el espesor de la losa

inclinada es de 0.11 m.

El material de acabado de las escaleras esta conformado por escalones
prefabricados de un material denominado “terrazo” que consiste en la mezcla de
marmol triturado con cemento, debido a su bajo costo, se constituia en el material
de acabado mas empleado en revestimientos interiores para la fecha en la que se

realizé la construccion.

GRAFICO 3. 13 SECCION TiPICA DE ESCALERA

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano codigo: 201-ARQ-211 - DETALLES
ESCALERAS N1.

3.3.8 MATERIALES

Las especificaciones técnicas declaradas en los planos estructurales y que se
utilizaron para realizar la revision del disefio de los elementos estructurales son las

siguientes:

Hormigon: Resistencia cilindrica a los 28 dias de probetas estandar (J=6", h= 12"):
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f'c=280kg/cm? (3.1)
A continuacién, se determina el modulo de elasticidad para el valor de fcdeclarado,

tomando como referencia la siguiente ecuacion, (Placencia 2009):

E = 12000,/fc (3.2)
E =12000,/280 kg/cm?c (3.3)
E =200798.41 kg/cm? (3.4)

Acero de refuerzo: Hierro corrugado, laminado en caliente, esfuerzo de fluencia:

fy = 4200 kg/cm? (3.4)
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CAPITULO 4

VULNERABILIDAD ESTRUCTURAL DEL EDIFICIO
PRINCIPAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
EUGENIO ESPEJO

41 INTRODUCCION

El objetivo de ésta evaluacién esta dirigido a proporcionar un diagnostico sobre la
vulnerabilidad sismica del hospital, que permita evaluar la capacidad de respuesta
del sistema estructural ante la presencia de un evento sismico severo, y asi
determinar si la estructura del edificio va a tener un comportamiento inelastico

adecuado como mecanismo de disipacion de energia.

4.2 REVISION DEL DIMENSIONAMIENTO ESTRUCTURAL

A continuacién, se realiza una verificacion y revision del esqueleto estructural del
hospital, para ello se ha utilizado la informacion recopilada en los planos

estructurales y arquitectonicos del hospital que constan en el Anexo 2.

La revision estructural se realizd de acuerdo a lo establecido en (Instituto

Ecuatoriano de Normalizacién 2000).

4.2.1 ANALISIS DE CARGAS

Se tomaron en cuenta las cargas que se encuentran presentes en la estructura;
cargas permanentes y carga viva de acuerdo a las recomendaciones del cédigo
Instituto Ecuatoriano de Normailizacién (2011) para estructuras esenciales como lo
es el Hospital de Especialidades Eugenio Espejo.
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4.2.1.1 Carga Viva

De acuerdo al CPE INEN 5 et al. (2011), el valor de carga uniforme viva utilizado

para salas y cuartos de hospitales es de 200 kg/m?2.

4.2.1.2 Carga Muerta

Las cargas debido al peso del esqueleto estructural se los determiné en funcion a

la informacién que se encuentra en los planos estructurales del Hospital.

TABLA 4. 1 PESOS DEL ESQUELETO ESTRUCTURAL

PESO DEL ESQUELETO ESTRUCTURAL
ELEMENTO ESTRUCTURAL
Nivel Peso por
ve Vigas Columnas |Diafragmas Losa Antepechos | nivel (t)
® ® ® (t) ®

Nv+43.24 43.13 8.29 25.21 34.38 111.02
Nv+40.54 49.40 10.14 104.70 50.07 214.31
Nv+37.24 449.52 183.74 192.26 990.92 173.43 1989.87
Nv+33.94 449.52 357.35 214.24 990.92 173.43 2185.46
Nv+30.64 449.52 357.35 214.24 990.92 173.43 2185.46
Nv+27.34 449.52 357.35 214.24 990.92 173.43 2185.46
Nv+24.04 449.52 357.35 214.24 990.92 173.43 2185.46
Nv+20.74 449.52 357.35 214.24 990.92 173.43 2185.46
Nv+17.44 449.52 357.35 214.24 990.92 173.43 2185.46
Nv+14.14 449.52 357.35 214.24 990.92 173.43 2185.46
Nv+10.84 449.52 357.35 214.24 967.05 325.06 2313.23
Nv+6.55 537.19 370.02 214.24 821.51 26.07 1969.03
Nv+3.25 404.65 370.02 214.24 718.27 79.68 1786.86
Nv-0.05 568.90 370.02 212.02 882.36 2033.30
Nv-3.35 557.74 370.02 214.24 809.10 1951.10

TOTAL (t) = 27666.90

FUENTE: Dario Javier Castillo.

El analisis de cargas de elementos no estructurales que se utilizé para la revision

del diseno estructural es;



TABLA 4.2 ANALISIS DE CARGA PERMANENTE

CARGA PERMANENTE
Masillado de piso e=5cm 110 kg/m2
Mamposteria 200 kg/m2
Acabados 100 kg/m?
Instalaciones 100 kg/m2
Total = 510 kg/m?

Fuente: Dario Javier Castillo.
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Luego de realizar el analisis de cargas, se presenta un cuadro que resume las

cargas verticales a utilizarse en la revision del disefio estructural

TABLA 4. 3 RESUMEN CARGAS VERTICALES

RESUMEN ANALISIS DE CARGAS
Carga
Area de losa debido al Carga Carga
Nivel 2 PP dela |Permanente Viva
(m%) Estructura (t) (t)
(t)

Nv+43.24 91.84 111.02 46.84 18.37
Nv+40.54 130.56 214.31 66.59 26.11
Nv+37.24 2243.02 1989.87 1143.94 448.60
Nv+33.94 2239.77 2185.46 1142.28 447.95
Nv+30.64 2239.77 2185.46 1142.28 447.95
Nv+27.34 2239.77 2185.46 1142.28 447.95
Nv+24.04 2239.77 2185.46 1142.28 447.95
Nv+20.74 2239.77 2185.46 1142.28 447.95
Nv+17.44 2239.77 2185.46 1142.28 447.95
Nv+14.14 2239.77 2185.46 1142.28 447.95
Nv+10.84 2239.84 2313.23 1142.32 447.97
Nv+6.55 1824.94 1969.03 930.72 364.99
Nv+3.25 1618.71 1786.86 825.54 323.74
Nv-0.05 2142.78 2033.30 1092.82 428.56
Nv-3.35 1795.6 1951.10 915.76 359.12

TOTAL (t) = 27666.90 14160.50| 5553.14

FUENTE: Dario Javier Castillo.

4.2.1.3 Fuerzas sismicas de diseno

CEC 2000

Incluye las fuerzas laterales resultantes de aplicar apropiadamente el corte basal
de diseno en toda la estructura (CPE INEN 5, 2011).
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El cortante basal V, se determinara mediante las siguientes expresiones:

Zs]+C

= E 3
R+ Bp= Of

_1.25x 8%

Donde:
W Corte basal de disefio
Z Factor de zona
C:
S Se obtiene de la tabla 2
R: Factor de reduccion de respuesta

I: Factor de importancia

M®r, e Factores de irregularidad en planta y elevacion.

(4.1)
(4.2)

No debe superar a Cm establecido en la tabla 3, no debe ser inferior a 0.5.

W: Carga sismica reactiva, representa la carga sismica reactiva por sismo.

TABLA 4. 4 PARAMETROS PARA DETERMINAR EL CORTE BASAL

. Numeral
Parametro Factor Valor CEC 2000
Factor de Zona vV 0.4 52
Geologia local y perfil de suelo S 1.2
Tipo de suelo S2 Cm 3 Tabla3
Particos
Ct especiales de HA 0.08 6241
Coeficiente de importancia | Esencial 1.5 Tabla 4
Pdrticos
Coeficiente de reduccion yrespuesta especiales con 10 6751
estructural vigas
descolgadas
Coeficientes de configuracion e structural en pra =09
081 6221
planta @p g =0.3
Coeficientes de configuracion e structural en pes =02
' g p= =09 073 6231
elevacion pg
pe= =09

FUENTE: Dario Javier Castillo.
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A pesar que la estructura del Hospital Eugenio Espejo cuenta con muros de corte,
no se lo puede considerar como un edificio con muros estructurales, debido a que
estos se ubican en zonas en donde existen grandes agujeros como se ha descrito
en el punto 3.3.4, por esta condicion los muros no se vinculan con el resto de la
estructura y no absorben las fuerzas laterales que se generan por el sismo, dejando

esta responsabilidad a los porticos de la estructura.

En este caso no se cuenta con el estudio de suelos del sitio en el que se emplaza
el edificio principal del Hospital Eugenio Espejo, por esta razén se ha tomado la
informacion que consta en: Escuela Politécnica Nacional. Valverde, J., Fernandéz,
J.,Jiménez, E., Vaca, T,y Alarcén, F. (2002). Clasificacion de los suelos del Distrito

Metropolitano de Quito.
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GRAFICO 4. 1 CLASIFICACION DE LOS SUELOS DE QUITO
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FUENTE: Escuela Politécnica Nacional. Valverde, J., Fernandéz, J., Jiménez, E.,
Vaca, T,y Alarcén, F. (2002). Clasificacion de los suelos del Distrito

Metropolitano de Quito.

Tomando en cuenta el mapa con la clasificacion de suelos, se puede observar que

el Hospital Eugenio Espejo se ubica sobre un Suelo Tipo 2.

Calculo del coeficiente “C”:

1.25% S5

CeaL = T (4-3)




Donde:

5 Coeficiente segun el tipo de suelo

T Periodo de vibracion de la estructura

- */4
T = Ci*h,

Donde:

h,.: Altura de la edificacién

Para nuestro caso:

T = 0.08 * 43.297/4

Cear =

T=135s

1.25% 1.212
1.35

CCAL = 115

Cm tabla

C cal

C adoptado

3.00

1.15

1.15

Cortante Basal de Diseno:

0.4%1.5%1.15
*

10* 0.81% 0.729

V=2012+xW

35

(4.4)

(4.9)

(4.10)
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4.2.1.4 Distribucion de fuerzas laterales.

Se utiliza una distribucién triangular vinculada con el modo fundamental de
vibracién, adicional una fuerza en la parte superior que toma en cuenta la

contribucion de modos superiores.

V=F+2X/f (4.11)

F,=0.07+T*V (4.12)
Donde:

F;: Representa la fuerza que se aplicara en la parte mas alta de la estructura,
n: Numero de pisos de la estructura.

T: Representa el periodo utilizado para el calculo del cortante basal total V.

Ftno debe exceder el valor de 0.25V, puede considerarse nulo cuanto T es menor
o igual a 0.7 s. El corte basal restante debe ser distribuido sobre la altura de la

estructura, incluyendo el nivel “n”, de acuerdo la siguiente expresion:

_ (V—Fp)*Wyxhy
¥ N #Fprwih;

(4.13)

Donde:

E.: representa la fuerza en el nivel “x” que se aplica en el area del edificio de ese
nivel.
w;. Es el peso correspondiente a cada nivel de la estructura, y representa una

fraccidon de la carga reactiva W.



TABLA 4. 5 DISTRIBUCION VERTICAL DE FUERZAS LATERALES

wi hi wi*hi Fx Ft Fi

NVEL D ) lm| em | m | @ | m
Nv+43.24 157.85149.89 7875.35 34.85 34.85
Nv+40.54 280.89147.19 13255.34 58.66 58.66
Nv+37.24 | 3133.81(143.89| 137542.83| 608.64|347.13| 955.76
Nv+33.94 | 3327.73(40.59| 135072.76| 597.71 597.71
Nv+30.64 | 3327.73(37.29| 124091.23| 549.11 549 .11
Nv+27.34 | 3327.73|33.99( 113109.71| 500.52 500.52
Nv+24.04 | 3327.73(30.69| 102128.18| 451.93 451.93
Nv+20.74 | 3327.73|27.39 91146.66| 403.33 403.33
Nv+17.44 | 3327.73|24.09 80165.13| 354.74 354.74
Nv+14.14 | 3327.73(20.79 69183.61| 306.14 306.14
Nv+10.84 | 3455.54|17.49 60437.46| 267.44 267.44
Nv+6.55 2899.75(13.20 38276.69| 169.38 169.38
Nv+3.25 2612.40( 9.90 25862.80( 114.45 114 .45
Nv-0.05 3126.12| 6.60 20632.38 91.30 91.30
Nv-3.35 2866.85( 3.30 9460.62 41.86 41.86
Wt = 41827.37 1028240.73(4550.05 4897.18

FUENTE: Dario Javier Castillo.

4.2.1.5 Procedimiento dinamico del calculo de fuerzas.

37

La accion sismica puede ser de las siguientes maneras y debe representar como

minimo un evento sismico con el 10% de probabilidad de excedencia en 50 afios,

sin la aplicacion del factor de reduccion de respuesta R:
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GRAFICO 4. 2 ESPECTRO DINAMICOC Vs. T
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

Acelerograma calculado con el CEC 2000

El acelerograma (diagrama de aceleracién vs. tiempo) es un diagrama que
relaciona la magnitud de las aceleraciones que se van registrando en el suelo, con

el tiempo transcurrido desde el inicio del evento.

ZxI*C

V= - (4.14)

Como:
V=m+*a (4.15)
W=mxg (4.16)

Donde:

m: masa



a: aceleracioén

g: gravedad = 9.81 m/s2

Reemplazando:

Foérmula para calcular el acelerograma:

a ZxI*C
g R+ Qpx Qg

TABLA 4. 6 ACELOGRAMA ELASTICO E INELASTICO

ACELEROGRAMA (a/g)
T C |ELASTICO[INELASTICO
0.00 1.15 0.69 0.12
0.20 1.15 0.69 0.12
0.40 1.15 0.69 0.12
0.60 1.15 0.69 0.12
0.80 1.15 0.69 0.12
1.00 1.15 0.69 0.12
1.20 1.15 0.69 0.12
1.35 1.15 0.69 0.12
1.40 111 0.67 0.11
1.60 0.97 0.58 0.10
1.80 0.86 0.52 0.09
2.00 0.78 0.47 0.08
2.20 0.71 0.42 0.07
2.40 0.65 0.39 0.07
2.60 0.60 0.36 0.06
2.80 0.56 0.33 0.06
3.00 0.52 0.31 0.05
3.20 0.50 0.30 0.05
3.40 0.50 0.30 0.05
3.60 0.50 0.30 0.05
3.80 0.50 0.30 0.05
4.00 0.50 0.30 0.05
4.20 0.50 0.30 0.05
4.40 0.50 0.30 0.05
4.60 0.50 0.30 0.05
4.80 0.50 0.30 0.05
5.00 0.50 0.30 0.05

FUENTE: Dario Javier Castillo.

39

(4.17)

(4.18)
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GRAFICO 4. 3 ESPECTRO DE DISENO ELASTICO E INELASTICO
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

NEC SE-DS

La norma vigente en el Ecuador que tipifica el disefio de edificaciones es la "Norma
Ecuatoriana de la Construcciéon NEC”, este codigo es mas estricto que el Cddigo
Ecuatoriano de Construccion CEC 2000, las fuerzas sismicas calculadas con la
NEC son mayores en comparacién con las calculadas con el CEC 2000, esto con
el objetivo de conseguir estructuras mas seguras. La manera de conseguir
estructuras mas seguras, no es unicamente aumentar cargas, sino, reemplazar el
sistema estructural principal que resiste las fuerzas laterales, los tradicionales
porticos, por sistemas que no sean susceptibles a cambios de comportamiento ante

la presencia de mamposterias.

El corte basal de disefo V, se lo determina de la siguiente manera;

_ 1%5q(Tq)
V= W (4.18)

Donde;

V: Cortante basal total de diseo.



I: Coeficiente de importancia.

S,(T,): Espectro de disefio en aceleracion.

R: Factor de reduccion de resistencia sismica.

?p & 05: Coeficientes de configuracion en planta y elevacion.

W: Carga sismica reactiva.

T,: Periodo de vibracion.
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TABLA 4. 7 PARAMETROS PARA EL CALCULO DEL CORTANTE BASAL DE ACUERDO

A NEC
Parametro Factor Valor Numeral
NEC-SE-DS
Factor de Zona Z \ 04 3.1.1
Ci Porticos especiales de 0.055 6.3.3a
o HA, sin muros 09 6334
Coeficiente de importancia | Edificacion esenciales 1.5 Tabla 6
Coeficiente de reducciony Porticos especiales
. 8 Tabla 15
respuesta estructural R con vigas descolgadas
Coeficientes de configuracion =09
J ben 0.81 52.3a
en planta @, Ppg = 0.9
Coeficientes de configuracion =09
) J Per 0.81 5.2.3b
en elevacion Qg P =0.9
Tipo de suelo 50>Ngpr215 Tabla 2
Fa D 1.2 Tabla 3
Fd 1.19 Tabla 4
Fs 1.28 Tabla 5
Amplificacién espectral n Sierra 248 3.3.1
Aceleracion, Tr=475 afios Curvas de peligro Quito| 10.4.1
Aceleracion, Tr=2500 afios Curvas de peligro Quito 0.7 10.4.1
FUENTE: Dario Javier Castillo.
Calculo del periodo de vibracién
T = C,*h? (4.19)
T = 1.63s (4.20)
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FsxFd

T, = 0.55+— (4.21)
T. = 0.698 (4.22)
Corte basal
Sa=n+z+Fax(%) (4.23)
S, = 0.51g (4.24)
V=015*W (4.15)

Espectro de respuesta

En estructuras de ocupacién especial y esencial, la NEC-SE-DS exige la
verificacion del desempefio para ciertos niveles de amenaza sismica, con el
objetivo de incrementar el nivel de proteccion, asegurandose que las estructuras
puedan permanecer operativas incluso luego de la ocurrencia de un evento sismico.

A continuacion, se describen los niveles de amenaza sismica a tomar en cuenta.

Se debera verificar la prevencion del colapso ante la amenaza sismica con Tr=2500 afios

(tasa anual de excedencia de 0.0004).

4.3 ELABORACION MODELO MATEMATICO

Para el analisis estructural se utiliza el programa ETABS, este programa sirve
especificamente para el andlisis de estructuras y sus resultados son altamente
confiables, posee una interfaz grafica amigable y la presentacion de sus resultados

es de facil interpretacion.

43.1 GEOMETRIA Y ELABORACION DEL MODELO
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La estructura se modela tridimensionalmente considerando la geometria de: vigas,
columnas, muros de corte, muros de sétano, y losas de acurdo a los planos

estructurales del hospital.

GRAFICO 4. 4 VISTA 3D ESTRUCTURA DEL HOSPITAL EUGENIO ESPEJO

ELABORADO POR: Dario Castillo

432 REVISION DESPLAZAMIENTOS DEL SISTEMA DE PISO, ANTES DE
DEFINIRLO COMO RIGIDO O SEMI RiGIDO

En el bloque principal se distribuyen las fuerzas sismicas de acuerdo al peso y nivel
de los diferentes pisos, las losas macizas de 22 cm se consideran semi — rigidas
en su plano, esta decisidén se ha tomado luego de verificar los desplazamientos en

las losas ante cargas laterales en ambos sentidos:

GRAFICO 4. 5 DESPLAZAMIENTO EJE “11” ANTE APLICACION DE FUERZAS
SISMICAS EN DIRECCION X.



44

e +5T39

T 389

O - o - - = " - z o Pow
- b 0 S TT0
e <20
—rn + 200

—ye o LT
e + 1410
— e+ L0
— e O

DESPLAZAMENTO mm
|
;
4
|

x
— e o0 )

= ()

—— A

mw
o— >r— P————e— — °

0l = ——— s -

g 1t L] n (LS4 n

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

GRAFICO 4. 6 DESPLAZAMIENTO EJE “I” ANTE APLICACION DE FUERZAS
SISMICAS EN DIRECCION Y.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

Como se puede observar en los graficos 4.1y 4.2, todos los puntos de las losas en
el eje “11” tienen desplazamientos semejantes en cada nivel cuando se aplican las

fuerzas sismicas en direccion X, mientras que en la direccion Y es posible observar
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que los puntos del eje “I”, se tienen desplazamientos diferentes en cada nivel
cuando se aplican fuerzas sismicas en ese sentido; es por esta razon que se ha

decidido modelar a las losas macizas como semi — rigidas.

43.3 DEFINICION DE SECCIONES

4.3.3.1 Vigasy Columnas

Las columnas y vigas se las considera como elementos FRAME, se generan las
diferentes secciones de vigas y columnas de acuerdo a la informacién que se

muestra en los planos estructurales del hospital.

Tal como lo recomienda CPE INEN 5 et al (2011), el modelo matematico debe
considerar el agrietamiento de las secciones a partir del instante de su construccion,

para columnas este valor es de 0.8 de la inercia no agrietada.

GRAFICO 4. 7 DEFINICION DE SECCION COLUMNA EN MODELO MATEMATICO.
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ELABORADO POR: Dario Castillo

Para vigas, el valor de la inercia agrietada debe tomar en consideracion el aporte
de la losa de piso a la rigidez de la misma. Cuando no se considera la contribucién

de la losa y se utiliza una viga rectangular se puede obviar la reduccion por
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agrietamiento, ya que la inercia de una viga seccion “T” es aproximadamente el

doble de la inercia de una viga de seccion rectangular,

4.3.3.2 Muros de Corte

En relacion a los muros de corte, el valor de inercia agrietada es 0.6 de la inercia
no agrietada aplicandolo unicamente a los dos primeros pisos de la edificacion para
estructuras sin subsuelos o en los dos primeros pisos y en el primer subsuelo para

estructuras con subsuelo.

GRAFICO 4. 8 DEFINICION DE SECCION AGRIETADA DE MURO DE CORTE.
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ELABORADO POR: Dario Castillo

4.3.3.3 Losas

En el modelo las losas se las considera como elementos tipo MEMBRANA, con el
fin de distribuir las cargas considerando su peso y analizar el comportamiento de la
estructura en conjunto, las cargas verticales se distribuyan de manera automatica

a las vigas a través de triangulos o trapecios segun sea la geometria del tablero.
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Tal como se indica en el punto 4.2, las losas son modeladas como diafragmas semi

rigidos.

GRAFICO 4. 9 ASIGNACION PROPIEDADES AL ELEMENTO TIPO LOSA.
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ELABORADO POR: Dario Castillo

43.4 ASIGNACION DE CARGAS

Son asignadas las cargas verticales a aquellos elementos tipo losa para que ésta

la distribuya la carga a las vigas automaticamente.

4.3.4.1 Carga Permanente y Carga Viva.

De acuerdo al punto 4.2.1, la carga permanente es de 510 Kg/m? y la carga viva es

de 200 kg/m?



GRAFICO 4. 10 ASIGNACION DE CARGAS VERTICALES: PERMANENTE Y VIVA.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

4.3.4.2 Carga Sismica.

48

La carga sismica se la ha asignado en cada direccién tomando en cuenta la

excentricidad accidental. Se define el coeficiente en el calculo del cortante basal en

funcién a lo descrito en el punto 4.2.1, el rango de pisos que se desea considerar

para el calculo también se lo define en este paso.
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GRAFICO 4. 11 ASIGNACION DE CARGA SISMICA, DE ACUERDO A CPE INEN 5.
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GRAFICO 4. 12 ASIGNACION DE CARGA SiSMICA
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50

4.3.4.3 Definicion del analisis modal espectral.

Para definir el analisis modal espectral es necesario ingresar el espectro de
respuesta obtenido en el punto 4.2.3. una vez definida esta funcion en el programa,

es necesario definir los estados de espectro de respuesta que utilizaran la funcién
que se acabd de crear.

GRAFICO 4. 13 DEFINICION DE ESPECTRO DE ACUERDO A CEC 2000.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
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GRAFICO 4. 14 DEFINICION DE ESPECTRO.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

43.5 DEFINICION DE LA MASA

La carga sismica reactiva W representa la carga reactiva por sismo, igual a la carga
muerta de la estructura (peso propio mas carga permanente), ademas del 25% de

la carga viva de piso.
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GRAFICO 4. 15 DEFINICION DE LA MASA.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

43.6 COMBINACION DE CARGAS

En cuanto a las combinaciones de carga que se consideran para el chequeo del
disefio de los elementos son las que se encuentran en el Capitulo “Requisitos de
Diserio del Hormigon Armado”, literales de 9.1 a 9.5, CPE INEN 5 et al (2011),

combinaciones que a continuacion se detallan:

U=14D + 1.7L (4.16)
U =0.75(1.4D + 1.7L + 1.87E) (4.17)
U=09D + 1.43E (4.18)

En Donde:

U: Resistencia requerida
D: Carga muerta.

L: Carga viva.

E: Efecto de carga producido por el sismo.
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4.4  ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Una vez que se definieron todas las caracteristicas del modelo: materiales,
secciones, geometria, se definieron y se asignaron los estados de carga, el modelo

esta listo para ser analizado.

44.1 DERIVAS DE PISO

De acuerdo a CPE INEN 5, el valor Amdebe calcularse mediante:

De acuerdo a NEC-SD-DS, el valor Amdebe calcularse mediante:



TABLA 4. 8 RESUMEN DE DERIVAS INELASTICAS EN SENTIDO X.
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Story | Load Case/Combo |Direction | Drift NEC | Drift CEC Label AMyNEC | AM,CEC
STORY14 |SX X 0.005276| 0.004221 2 0.031656 0.04221
NV 37.29 [SX X 0.005502| 0.004402 734 0.033012 0.04402
NV 33.99 [SX X 0.005545]| 0.004436 317 0.03327 0.04436
NV 30.69 [SX X 0.006179| 0.004943 369 0.037074 0.04943
NV 27.39|SX X 0.006537| 0.005229 369 0.039222 0.05229
NV 24.09 [SX X 0.006751| 0.005401 341 0.040506 0.05401
NV 20.79 [SX X 0.006855| 0.005484 341 0.04113 0.05484
NV 17.49 [SX X 0.006851| 0.005481 341 0.041106 0.05481
NV 14.19 [SX X 0.006764| 0.005411 341 0.040584 0.05411
NV 10.89 [SX X 0.006378| 0.005103 353 0.038268 0.05103
NV 6.60 [SX X 0.005836| 0.004669 352 0.035016 0.04669
NV 3.30 |SX X 0.004401| 0.003521 340 0.026406 0.03521
NV 0.00 [SX X 0.001985| 0.001588 131 0.01191 0.01588
NV 0.00 [SX Y 0.00061| 0.000488 362 0.00366 0.00488
NV -3.30 [SX X 0.000786| 0.000629 734 0.004716 0.00629

Max| 0.006855( 0.005484 0.04113 0.05484
ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
TABLA 4. 9 RESUMEN DE DERIVAS INELASTICAS EN SENTIDO Y.

Story | Load Case/Combo |Direction |Drift NEC | Drift CEC Label AM, NEC AM, CEC
STORY14 [SY Y 0.002373| 0.001899 22 0.014238 0.01899
NV 37.29 |SY Y 0.002843| 0.002274 731 0.017058 0.02274
NV 33.99 |SY Y 0.00288( 0.002304 734 0.01728 0.02304
NV 30.69 |SY Y 0.002993| 0.002395 734 0.017958 0.02395
NV 27.39 |SY Y 0.00312( 0.002496 734 0.01872 0.02496
NV 24.09 |SY Y 0.003257| 0.002606 362 0.019542 0.02606
NV 20.79|SY Y 0.003386| 0.002708 362 0.020316 0.02708
NV 17.49 |SY Y 0.003457| 0.002766 553 0.020742 0.02766
NV 14.19 |SY Y 0.003452| 0.002762 554 0.020712 0.02762
NV 10.89 |SY Y 0.003429| 0.002743 354 0.020574 0.02743
NV 6.60 |SY Y 0.003602| 0.002882 354 0.021612 0.02882
NV 3.30 |SY Y 0.002698| 0.002158 355 0.016188 0.02158
NV 0.00 |SY Y 0.001617| 0.001294 341 0.009702 0.01294
NV -3.30 |SY Y 0.000793| 0.000635 26 0.004758 0.00635

Max| 0.003602| 0.002882 0.021612 0.02882

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

Se puede observar claramente que la deriva inelastica maximas se presentan en el

segundo piso alta medido desde el nivel de la vereda, ademas superan el limite
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establecido por CPE INEN 5 et al (2011), y por NEC-SE-DS, por lo tanto, la
estructura planteada, no permite tener un control de deformaciones que puedan
garantizar un correcto desempefio de los elementos estructurales, menos aun

garantizar que no existira dafo en eleméntenos no estructurales.

4.4.2 REVISION DISENO DE UNA VIGA.

A continuacion, se efectua la verificacion del disefio de los elementos estructurales

mas importantes y de los que depende la seguridad estructural del hospital.

El nivel 6.55 corresponde al segundo nivel medido desde la elevacién de la vereda,
en él se presentan los mayores esfuerzos debido a la aplicacion de cargas laterales,
por esta razon se decidié analizar una viga de este nivel. La viga del eje 8
corresponde a una viga central que tiene un area de aportacién continua en toda

su longitud.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo: E19 - BLOQUE A LOSA Nv

+6.55 ARMADO.

Los momentos que se obtienen para los diferentes estados de carga son los

siguientes:

GRAFICO 4.17 ENVOLVENTE DE MOMENTOS, VIGA EJES8, NV +6.55
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
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TABLA 4. 10 COMBINACIONES DE CARGA PARA DETERMINAR LA ENVOLVENTE DE

MOMENTOS
ELEMENTO | My | M, | Mg, | 14D+17L |0.75(14D+1.7L+187Sy)|0.75(14D+1.7L-1.87Sy) | 0.9D+143Sy | 09D-143Sy
(B-C)ysup | 352| 043 268] 566 #1.76 3327 4142 -35.08
(B-Cluwg | 0 0] 268] 000 37.52 3752 38.25 -38.25
B-¢), | 15 0 210 158 158 135 135
(B-Cliswy | 0| 0| 264] 000 37.05 37,05 37.78 3778
(B-Clymy | 0.56| 037| 264 141 3811 -35.99 38.28 -37.28
©-0), | 13| 22| 273 2193 54.76 -21.87 50.75 -27.39
(€-0), | 135|235 2292 17.19 17.19 1217 1217
(C-D); |138] 242 273] 2338 55.78 -20.71 51.38 -26,61
(D-E), |133] 217) 204 2231 57.94 2447 53,98 -30.04
(D-E), | 123] 216 20,92 15,69 1569 11.09 11.09
(D-E); | 166] 298] 304] 2836 63.95 2141 56,49 -28.54
E-P); | 479| 757|309 7967 103.26 1655 87.28 113
(E-F), |332]52% 55,38 41,54 41,54 29.85 29.85
(E-F, |477] 755 09| 7067 103.10 1640 87.17 -1.24
(F-G), | 164| 293 305] 2796 63.74 -21.81 56,38 -28.85
(F-6), | 125|218 21.21 1590 1590 11.25 11.25
(F-6);, | 132 215) 305 2211 59.37 -26.21 55,49 3177
(G-H)ysum | 02] 013 272] 050 38,58 3763 39.13 3877
(G-Hw | 0] 013 272] 022 3837 36,04 38.95 -38.95
G-H), |125] o0 175 131 1.31 113 113
(G-H)ysup | 276 0.07] 273] 415 41,36 -35.13 4148 -36.51
G-Hir | 0] 02723 000 38,25 -38.25 39.00 -39.00
(H-Dysm | 1.22] 0.11] 266] 190 38,74 -35.90 39.15 -36.95
H-De | 0] 011] 266] 019 3747 3719 38,07 38,07
H-), | 123 0 172 129 1.29 1.11 1.11
(H-Dsr | 151 012] 27] 232 39.58 -36.10 39.94 -37.22
H-dwy | O 0 27] o000 37,84 3784 38.58 -38.58

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo



GRAFICO 4. 18 ENVOLVENTE DE MOMENTOS VIGA EJE 8, NV+ 6.60
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

GRAFICO 4. 19 SECCIONES DE VIGAS Y PROPIEDADES DE MATERIALES, VIGA
EJE 8, NV+ 6.60
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40.00cm 40.00cm 40.00cm 80.00cm 40.00cm 40.00cm 40.00cm
60.00 cm 60.00 cm 60.00 cm 60.00cm 60.00cm 60.00cm 60.00cm
54.00cm 54.00cm 54.00cm 54,00 cm 54,00cm 54,00cm 54,00cm
280. Kglem2 - B1 0.85

4200. Kg/em2

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
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GRAFICO 4.20 Calculo acero de refuerzo y comparacion con acero colocado, viga eje

8, Nv+ 6.60

® 0 O O B 0 © O

p 0.142 0.129] 0.186 0.190] 0.197 0.218] 0.176 0.175] 0.217 0.202] 0.133 0.141] 0.133 0.136
0130 0.033 0130 0.093 0078 0.095 0.099 0071 0.109| 0.088 0.094 0.088| 0.108 0.072 0.101| 0.133 0.033 0.133] 0.130 0.033 0.131
0.010 0.009] 0.014 0.015] 0.015 0017 0013 0.013] 0017 0.016] 0.010 0.010] 0.010 0.010
P 0.009 0.002 0.009] 0.007 0.005 0.007| 0.007 0.005 0.008| 0.006 0.007 0.006| 0.008 0.005 0.007| 0.010 0.002 0.010| 0.009 0.002 0.010
P acanceno| 0.029
0 i 0.003
0 i 0.025
is 22.54 20.18 | 30.69 31.36 | 32.79 36.91| 57.32 57.22 | 36.77 33.75 | 20.97 22.37 | 20.98 145
wleato | 2045 746 2047|1425 1180 1453|1543 10.72 16.82| 2676 2883 2672 1677 10.87 1553|2087 7.46 2089|2035 746 20.65
AS 4o 746 746 746 14.91 746 746 746
AS e 5400 54,00 54,00 108.00 5400 54,00 5400
2025 2025
4925 4925
2025 2025 2025 2025 12925 2025 225 2025 (2925 2025 (2925 2025 2025 2025
s 2025 4025 |4925 4025 |4925 4925 6925 6025  |4925 4025 |4925 4025 4925 2025
oo 4020 4922 4922 |4g22 dg22 4022 |do22 4922 4922 |Tg25  Tg25 025 |4p22 dg22 4022 |do22 4922 4922 |dp22 4922 dg22

5 19.63 29.45| 2945 2945| 2945 2945| 68.72 68.72| 29.45 29.45 29.45 29.45| 2945 19.63
cm 1521 1521 1521 15.21 1521 1521) 1521 1521 15.21| 3436 3436 34.36 1521 1521 1521 15.21 1521 1521| 1521 1521 15.21

Colocado/
requerido 0.9 15 1.0 09] 09 08] 12 12| 08 09| 14 13| 14 0.9
07 20 07 11 13 10 10 14 09 13 12 13| 09 14 101 07 20 071 07 20 0.7

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

_ As*xxxfy (4 21)
0.85%f cxb )

GRAFICO 4. 21 Factor a

® O 0 O & O O O

a= 10.83 16.24] 16.24 16.24] 16.24 16.24] 18.95 18.95| 16.24 16.24| 16.24 16.24] 16.24 10.83
839 839 839 839 839 839 947 947 839 839 839 839 839 839

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
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M, = As xocx fy * (d - %)

GRAFICO 4.22 Momentos probables determinados en funcién a la armadura

®

longitudinal colocada en las vigas.

©

©

0

®

©)

()

(4.22)

0

L= 7.20 7.0 7.0 1080 6,00 600 7.20
Mrp 5007 70.94) 70.94 7094 70.94 70.94) 160.64 160.64] 70.94 7094| 70.94 70.94) 7094 5007
3977 39.77] 39.77 30.77] 39.77 39.77] 6887 88.67] 39.77 30.77] 39.77 0.77] 30.77 3977
ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
GRAFICO 4. 23 CORTANTE POR CARGA VERTICAL
Corte por carga vertical
® © 0 ® 0 © () 0
Vp
241 1.05| 14.68 14.94| 1440 16.50| 28.33 28.30| 16.48 1442 130 215| 1.68 1.78
v
‘ 013 013| 248 256 240 286| 435 434| 286 241) 0,00 000| 0.00 0.00
VUCARGA
v | 360 169| 2477 25.27| 2424 27.96| 47.06 47.00( 27.93 2429|182 301| 235 249
Ver 8.6 886] 9.09 9.09] 964 964] 618 6.18] 9.68 9.68] 9.08 9.08] 893 893
ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
GRAFICO 4. 24 CORTANTE HIPERESTATICO
Corte hiperestatico

‘ 1248 15‘33’ 15.38 15.38’ 15.38 15.38’ 2310 23.10’ 1845 18.45‘ 1845 18.45‘ 16.38 12,43’

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
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GRAFICO 4. 25 Calculo acero de refuerzo transversal y comparacién con acero

transversal colocado.

Corte de disefio

0 9 0 9 0 o ¢
Vooseio. 1 16.07’ 04 40.14‘ 3962 39.62‘ 70.16 70.16‘ 4331 43.31’ 17.20 17.20‘ 73 17.73‘
Vo= 0.00 000 19.16 1916 19.16 1916 3831 831 1916 1916 0.00 000 000 0.00
Vs requerido 1891 1891 2807 2807 2745 745 423 423 31480 3180 2023 023 2086 2086
srequerido 1350 1350 1350 1350 1350 1350 1350 1350 1350 1350 1350 1350 1350 1350
Avrequerdo 1,13 113 167 167 163 163 263 263 1.9 189 120 120 124 124
Avcolocado: 1,57 157 157 157 157 157 471 471 15 157 157 157 157 157
scobcado= 15 515 5 15 515 5 15 5 15 5 15 15
Vs colocado = 2374 874 874 BHU B BHU MR MR BH 274 874 BHU B B
colocado/
requerido 1.26 126 085 085 086 08 161 161 075 075 147 17 11 114

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
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4.43 ANALISIS DEL DETALLAMIENTO DEL ACERO DE REFUERZO EN
VIGAS.

El correcto detallamiento del acero de refuerzo es fundamental para que los

elementos estructurales funcionen de una manera adecuada ante la presencia de
un evento sismico severo.

A continuacioén se realizara un analisis del detallamiento del acero de refuerzo de
la viga del eje 8 en el nivel 6.60.

GRAFICO 4. 26 Envolvente de Momentos Viga eje 8, Nv+ 6.60

® © ® O, ® ©, ©)
Mu (-) 41.76 37.78| 54.76 55.78| 57.94 63.95 10826 10310] _63.74 59.37| 39.13 41.48| 39.15 39.94
\—/ S \—/
9.57 g 2 55.38 B 9.75 9.64
Mu (+) |
38.25 38.28| 27.38 27.89| 28.97 31.97| 51.63 51.55| 31.87 29.69| 38.95 39.00( 38.07 38.58

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

El detalle del acero acero de refuerzo colocado en el nudo 8-F es el siguiente:

GRAFICO 4. 27 Detallamiento acero de refuerzo eje F, viga 8, Nv+6.60

Ammadura superior

Arradura superior continug
- 2425 Mel7
continua Y OBOYAO
2075 Mc119 | \ /_ ¥ 30008

| F
1

G825 Mel1d \;
4825 M1

s g

trmadura inferior continua trmadura infericr continug
25 Melld 4922 W18

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
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A continuacion se determinan los momentos ultimos resistentes en cada seccion
de las vigas tomando en cuenta la armadura colocada, para luego comparar estos

valores con los obtenidos en la envolvente de momentos.

o Viga 40x60

GRAFICO 4.28 Seccién viga 40x60.

- ; L
L
R
1 (o e &
* L ]
ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
Cuantia de armadura continua superior:
A
Pas=2025 = 7 (4.23)
9.82
PAs=2025 = 75,03 (4.24)
pAS=2(D25 = 0004546 (425)
Cuantia de armadura continua inferior:
Asin
Pas=s022 = 5 (4.26)
15.21
Pas=4022 = 357 (4.27)

pAS=4(Z)22 = 000704‘2 (428)
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Momento ultimo superior:

Mngs=2¢25 _
Mnasss0zs — 1g 33 (4.29)
MnAS:Z(Z)ZS =2138t*m (430)
MuAs=2@25 = (Z)MnAs:zms =0.9%x21.38=19.24t+m (431)

Con la armadura superior continua colocada, se resiste un momento igual a 19.34
t*m, en la envolvente de momentos se indica que el momento ultimo es de 63.74
t*m, es decir tengo que colocar un refuerzo que cubra la diferencia de estos

momentos:

Mu =63.74 —19.24 = 44.50 t *m (4.32)
Mu

= Corbediere (4.33)

4450000
T 0.9%40%542%280 (4.34)
K =0.15 (4.35)
p =10 Itk (4.36)
p= 4228000 * I_W (4'37)
p =0.01109 (4.38)
As = 0.01109 * 40 54 (4.40)
AScotocado = 19.63 cm? (4.41)

As = 23.95 cm? > 19.63 - Elrefuerzo colocado es insuficiente
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Momento ultimo inferior:

M”rlAs=—:®22 = 27.74 (4.42)
bxd
MTlAS=4@22 = 3236 t*xm (443)

MuAS=4¢22 = @MnAS=4Q22 = 09 * 3236 = 29 12 txm

Con la armadura inferior continua colocada, se resiste un momento igual a 29.12
t*m, en la envolvente de momentos se indica que el momento ultimo es de 31.87
t*m, es decir tengo que colocar un refuerzo que cubra la diferencia de estos

momentos:

Mu=31.87-29.12=2.75t*xm

275000

= ora05421280 (4.44)

K = 0.0094 (4.45)

p= 280 1-v/1-2.36%0.0094 (4.46)
4200 1.18

p = 0.006272 (4.47)

As = 0.006272 * 40 * 54 (4.48)

As = 1.35 cm? (4.49)

AScotocado = 0.00 cm? (4.50)

As = 1.35 cm? > 0.00 .. Se debe colocar refuerzo
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e Viga 80x60

GRAFICO 4. 29 SECCION VIGA 40X60.

EST.#1 G—\ —EST.#1D

02025 Mclly

= & 4825 Mozl
® 7805 Wel13
& 2825 Mellg
il 2 65825 MecllB

b=

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

Cuantia de armadura continua superior As = 4¢25 = 19.64 cm? :

As

Pas=4925 = 3 (4.51)
19.64
PAs=4025 = 5o.os (4.52)
pAS=4-(Z)25 = (0.004546 (453)
Cuantia de armadura continua inferior As = 7025 = 34.37 cm?:
Asin
Pas=7925 = b*df (4.54)
34.37
PAs=7025 = goooa (4.55)
Pas=7025 = 0.007956 (4.56)
Momento ultimo superior:
Mngs=4p25 _
—Aesi0s = 18.33 (4.57)
MnAS=4®25 = 4276 t *m (458)

Mugs-4025 = OMNgg-_4g25 = 0.9 x42.76 = 38.48t+m

Con la armadura superior continua colocada, se resiste un momento igual a 38.48

t*m, en la envolvente de momentos se indica que el momento ultimo es de 103.10
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t*m, es decir tengo que colocar un refuerzo que cubra la diferencia de estos

momentos:

Mu =103.10—-38.48 = 64.62t+m

6462000

= (4.59)
0.9%80%542%280
K =0.1099 (4.60)
280 1—/1-2.36%0.1099
p= 4200 * 1.18 (4'61)
280 1—/1-2.36%0.1099
pP= 4200 * 1.18 (4'62)
p = 0.007877 (4.63)
As = 0.007877 * 80 = 54 (4.64)
AScorocado = 49.09 cm? (4.65)

As = 34.03 cm? < 49.09 cm?

~ Elrefuerzo colocado es suficiente, se debe revisar la longitud del refuerzo.

Momento ultimo inferior:

Mias=7025 — 31,07 (4.66)
bxd
Mnyg_7g25 = 7248t +m (4.67)

MuAS=7Q)25 = Q)M'nAs=7®25 =0.9%x72.48 =65.23txm

Con la armadura inferior continua colocada, se resiste un momento igual a 65.23
t*m, en la envolvente de momentos se indica que el momento ultimo es de 51.55
t*m, por lo tanto no se requiere colocar refuerzo, se debe tener cuidado en el
chequeo de la conexion viga columna.

En resumen:
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GRAFICO 4.31: REFUERZO COLOCADO Y MOMENTOS ULTIMOS.

| ld=1340 =130 y
103.10
63.74
38.48
= bkl ]
Mo -
51.55(31 87
B5.03
N
3365 12t 2970
g /—?ﬂzﬁ Me117
i —
e e e
— e . m5 'k;‘l ia 1 Wi e o i e . i s . s . i,
J_ 4088 4425 M1 21
- 1 7535 I ~_)
1
Fo 7 P et —— o 4212 1ig108
Jat=4001985 |

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

En el Gréfico 4.7 se puede observar que la longitud del refuerzo superior colocado,

L=4.09 m, es insuficiente, este deberia tener una longitud minima igual a 7.54 m.

La armadura inferior se traslapa en un sitio inapropiado y con una longitud inferior

a la de traslape.



69

4.4.4 REVISION DEL DISENO DE COLUMNA TIPO CRUZ

A continuacién, se realiza la comprobacion del disefio de la columna 5G, del
Nv+3.25, se decidi6 analizar esta columna ya que se encuentra en el primer nivel

en donde la fuerza lateral debido al sismo tiene el valor mas alto, y simultaneamente

tienen la carga axial mas alta.

GRAFICO 4. 30 SECCION DE COLUMNA 5G, NV+3.25

i
4E 6 100100mm en H/4, R o Eﬁm;ﬂ/zerw H/4,
@ 200mm en HXE\ #
——
U“ i [ [Iq:J =
. 2
o b d L
——
®12 & 22mm < 5
012 9 20mm
1200

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cddigo: E6 - BLOQUE A ARMADO
Y REDUCCION DE COLUMNAS.

Datos:

As = 83.32 cm?
Ag = 8000 cm?

p = 1.04%

f'c = 280 kg/cm?
fy = 4200 kg/cm?



4.4.4.1 Calculo de puntos n

4.4.4.2 Otables del diagrama de interaccion.

Py = 0.85* f'c x Ag + As * Fy
P, = (0.85 x 280 * 8000 + 83.32 * 4200) /1000
Py = 225394t

To = As * Fy
To = (83.32 x 4200)/1000

T, = 394.94 t

GRAFICO 4. 31 Deformaciones y fuerzas, columna 5G - Nv+3.25.
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(4.68)
(4.69)
(4.70)

(4.71)
(4.72)
(4.73)

L | Eem 185y
=) r._:ﬂ— Esl ~—— Fs1
Lt
o [% ‘]» £ £ i fed
o7 2 o l:||
43=20.17 =i bsd — 83
Asd=7.6D = —— Bt i —— b
AeG=2017 —— —= Fsh
i=f=fi. 18 —— —= [z=f
isi=11.40 —— ESTEILD —= [&7
{ Aa ] Dafarmasiones Fugrzos
cm2
ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.
4.4.4.3 Calculo ubicacion del eje neutro.
(0.0031130)
=— (4.74)
0.005
c =678 mm (4.75)
Profundidad bloque de compresion
a=Bx*c (4.76)



a=0.85*678 mm

a =576 mm
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(4.77)
(4.78)

Calculo deformaciones unitarias y esfuerzos en cada fila del acero de refuerzo.

€s, = (0.003/678)(678-70)=  0.0027 > €y . fs,;= fy= 4200 kg/cm?2
Es, = (0.003/678)*(678-260)= 0.0018 < Ey .. fs,= Es,’Es= 3884 kg/cm2
£s; = (0.003/678)*(678-465)= 0.0009 < Ey . fsz= Ess*Es= 1979 kg/em2
€s,= (0.003/678)(678-600)= 0.0003 < Ey . fs,= Es,*Es= 725 kglem2
Ess = (0.003/678)*(735-678)= 0.0003 < &y .. fsgs= Ess*Es= 530kglm?2
Ess = (0.003/678)(940-678)= 0.0012 < €y . fsg= Esg*Es= 2435 kglem2
€s, = (0.003/678)(1130-678)= 0.0020 = €y . fs,= fy= 4200 kg/cm2
GRAFICO 4. 32 GEOMETRIA BLOQUE DE COMPRESION.
| 1200 |
* *
400 ' A Ycg .
+ l, (cm?) (cm) ATYeg
PE—T —
1600 20 32000
':-_;-" '\-_-:-l | T | =
Y 2 — - o 2 2112 48.8 103066
e 8 o WD
T | s oot A 2 N s | 3712 135066
o e
& ‘
= = veo _ 135066
—T——--—}—-—-——-———-—-——i-_'_in! “4="3712
1 Yeg=3638cm

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.

4.4.4.4 Determinacion de fuerzas:

C=0.85*fcx Acompresién

C = 0.85%280 3712

C=2883.46t

(4.79)

(4.80)
(4.81)



TABLA 4. 11 DETERMINACION DE PB Y MB.

e g As Fuerza Brazo | Momento
(kg/em?) | (cm?) ® (cm) (t'm)
As 4 0.0027 4200 11.40 47.88 53 25.38
As, 0.0018 3884 6.28 24.39 34 8.29
As; 0.0009 1979 20.17 39.92 13.5 5.39
Asy 0.0003 725 7.60 5.51 0 0.00
As; 0.0003 530 20.17 -10.68 -13.5 1.44
Asg 0.0012 2435 6.28 -15.29 -34 5.20
As; 0.0020 4200 11.40 -47.88 -53 25.38
Cc 883.46 23.62 208.67
= 927.31 279.75
ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.
Pb =927.31t
Mb = 279.75t * m
Con estos puntos se traza el diagrama de interaccién Pn - Mn
GRAFICO 4. 33 DIAGRAMA DE INTERACCION COLUMNA 5G.
DIAGRAMA DE INTERACCIONP - M
250000
200000
1500.00
1 R —Pn-Mn

1000.00

CARGA AXIAL P {t}

500.00

o
apo

S00.00

50.00

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

200,00

MOMENTO M {t*m)

250.00

72

—#—"Pn - 0*Mn

300,00



TABLA 4. 12 ACCIONES DE CALCULO

73

ESTADO M xx My P
CARGA CABEZA PIE CABEZA PIE (1
(t'm) (t'm) (t'm) (tm)
D -0.64 -0.19 1.58 -0.5 -580
L -0.09 -0.012 0.27 -0.12 -86.71
Sx 21.56 121.56 5.99 12.42 -1.21
Sy 0 -0.3 2.5 48 -0.57
ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
TABLA 4. 13 COMBINACIONES DE CARGA
Mu,, Mu,, Pu
CABEZA PIE CABEZA PIE (t
(t'm) (t'm) (t'm) (t'm)
14D +1.7L -1.05 -0.29 2.67 -0.90| -959.41
0.75(1.4D+1.7L + 1.87 Sx) 29.45 170.27 10.40 16.74| -721.25
0.75(1.4D+ 1.7 L - 1.87 Sx) -31.02 -170.70 -6.40 -18.10| -717.86
09D + 1.43 Sx 30.25 173.66 9.99 17.31| -523.73
0.9D-143 Sx -31.41 -174.00 -7.14 -18.21| -520.27
ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
TABLA 4. 14 CARGAS ULTIMAS
L Mu xx Mu yy Pu
Combinaciones de carga (t*m) (t*m) (t)
14D +1.7L 1.05 2.67 959.41
0.75(1.4D +1.7L +1.87 Sx) 170.27 16.74 721.25
0.75(1.4D+1.7L-1.87Sx) 170.70 18.10 717.86
0.9D + 1.43 Sx 173.66 17.31 523.73
0.9D - 1.43 Sx 174.00 18.21 520.27

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

4.4.4.5 Efectos de esbeltez:

Calculo del factor de amplificacion de momentos para columnas:

Dénde:

Cm
_ Pu
@+Pc

>1.0

(4.82)

Cm: Relaciona el diagrama de momento real a un diagrama equivalente de

momento uniforme.

Para nuestro caso, la estructura es no controventada
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Cm = 1.0 (4.83)
TexEx*]
Pc =253 (4.84)
4.4.4.6 Calculos de momentos de inercia:
Cabeza: Nv+3.25
_40+60° 0000 cm® :
VI T o ) 0
Il = 6186666.7 cm* T -
« _ L _720000 o,
vCL, 720 0™ i _
o Lol 61866667 . — =L
col — Lcol — 330 = . cm
Pie: Nv-0.04 *
+603
ly = *2 = 720000 cm* (4.85)
Il = 6186666.7 cm* (4.86)
K, = =222 = 1000 cm’® (4.87)
Koo = ol = 21860007 _ 18747 47 cm3 (4.88)
Leol 330
_ ZKcolumnas
P = v (4.89)

Como se trabaja con el 100% de la inercia de la viga:

s, = 2Xeolumnas (4.90)

1) Ky



2%x18747.47

lIJA = lIJB - = 1875

2x1000

lIJm — 18.75:18.75 — 18.75

4.4.4.7 Calculo del factor de longitud efectiva k

Para estructuras no contraventadas:

Como i, > 2

k=09x T+,
k=09xvI+18.75
k = 3.99

Revision de la necesidad de considerar la esbeltez:

k *lu
— = 38.74 > 22 .

A
= ,6186666.7
8000
r=27.81cm
kxlu

k«lu _ 3.99%(330-60)
r 27.81

existen efectos de esbeltez

75

(4.91)

(4.92)

(4.93)

(4.94)
(4.95)

(4.96)

(4.97)

(4.98)

4.99)

(4.100)
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38.74 < 100 - la columna puede ser disefiada

4.4.4.8 Calculo de rigidez a flexion:

Estimacion del factor que relaciona el momento de carga muerta de disefio y otro

de la carga total de disefo, 3d.

Bd — MUcarga muerta (4 101 )

Mugisefio

Ya que el momento de disefio Muxx = 174 t * m es exclusivamente debido a sismo,

la relacion Mucarga muerta/ MUgisero ~0, por lo tanto d = 0

_ Ecxlg
Exl= YRR (4.102)
Ex]= 12000%/280%6186666.7 (4.103)
2.5
E *1 = 4.96x10° kg/cm? (4.104)
4.4.4.9 Calculo de la carga critica de Euler, Pc
T2 +Ex1
Pc = I (4.105)
12%4.96x101°
Pc =4225.75t (4.107)
4.4.4.10 Calculo del factor de amplificacion de momentos, &
s:zg%- (4.108)
0.75%Pc
§ = — (4.109)

T0.75%4225.75

§ =120 (4.110)



Se debe disefar para:

TABLA 4. 15 CARGAS ULTIMAS

L Mu xx Mu yy Pu
Combinaciones de carga (t*m) (t*m) )
14D+ 1.7L 1.50 3.83 959.41
075(14D+1.7L+ 1.87 Sx) 220.44 21.67 721.25
075(14D+1.7L-1.87Sx) 220.69 23.40 717.86
0.9D + 1.43 Sx 208.04 20.74 523.73
0.9D -1.43 Sx 208.18 21.79 520.27

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

GRAFICO 4. 34 UBICACION DE ACCIONES ULTIMAS EN DIAGRAMA DE

250.00

INTERACCION.
DIAGRAMA DE INTERACCION P - M
2500.00
2000.00
1500,00
% 1000, e -
2 000.00 g "
3
500.00 .} |
'.‘____.-
o >
.00 "
0.00 W00 IR 15000 200.00
" etV

500.00
MOMENTO M (t*m)

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

4.4.4.11 Refuerzo Transversal.

300.00

—a— P - M

—&—0"n-0*Mn
-8-1.40+171L
8-075{14D+1.7L+1875)
——-075{140+1.71-1.87%)
——090+ 1435

m-090-1435%
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En el calculo del acero de refuerzo transversal, se ha determinado una seccién

cuadrada equivalente, que tiene la misma area de la seccion de la columna original.
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GRAFICO 4.35 SECCION EQUIVALENTE PARA DETERMINAR REFUERZO

TRANSVERSAL.
1200
| 894.5
+
—
2
< S
Ag=8000cm2 Ag=8001.30cm2
ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
recubrimiento = 7cm
Smin = Min (%;%; 10cm) (4.111)
Smin = Min (%45;%45; 10cm) (4.112)
Smin = Min(22.36 cm; 22.36 cm; 10cm) (4.113)

Smin = 10 cm (4.114)



GRAFICO 4.36 ESQUEMA PARA DETERMINAR Ash EN DIRECCION X.

[ —

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

_ shxh"«f"c %_
Ash; = 03« =L (1)

shxh"xfc
fy

Ag = 8001.30 cm?
Ac = 75.45 % 75.45
Ac = 5692.70 cm?

Ge-1)=Gom-1)

Ash, = 0.12 *

10%75.45%280

% 0.41 = 6.19 cm?@ 10 cm
4200

Ash; = 0.3 %

shxh"«f"c 10%75.45%280

Ash, = 0.12 *
4200

=0.12 *

Gobierna: 6.19 cm?@ 10 cm

= 6.04 cm?@ 10 cm
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(4.115)

(4.116)

(4.117)
(4.118)
(4.119)

(4.120)

(4.121)

(4.122)

(4.123)



4.4.4.12 Calculo de Av

Mb = 279.71t*m

Mbsup+Mbinf

Vu = Vcap = -
vy = 227071
2.70
Vu = 207.19t

@+ Vc=0.85%0.53 %280 * 89.45 * 75.45

©®*Vc=5087t

_ Vu-¢vc
e
_207.19-50.87
- 0.85

Vs

Vs

Vs =183.91t

__ Vsxs

Av =
fy=d

_183.91%10
T 4247545

Av

Av = 5.80 cm?@10 cm

Aestribo = Max(6.19 cm?@ 10 cm ; 5.80 cm?@10 cm)

Aestribo = 6.19 cm? @ 10 cm, en lo

Se encuentra colocado:
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(4.124)

4.125)

(4.126)

(4.127)

(4.128)

(4.129)

(4.130)

(4.131)

(4.132)

(4.133)

(4.134)
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AViolocado = 471 cm? @ 10 cm < 6.19cm? @ 10 cm -~

El refuerzo transversal colocado es insuficiente

lo = max (£;b; h; 50cm) (4.135)

lo = max (£2%;89.45; 89.45; 50cm (4.136)
lo = max(45;89.45; 89.45; 50cm) (4.137)
lo=89.45cm = 90 cm (4.138)

En el resto:

Av=580cm? @ 10cm 6 11.6 cm? @ 20 cm

4.4.4.13 Diagrama momento curvatura columna seccion cruz.

El disefio sismico de elementos estructurales esta enfocado principalmente en
determinar la capacidad de deformacion y resistencia de dichos elementos, esta
capacidad es importante porque de ella depende la integridad de la estructura
durante un sismo, por esta razon es esencial determinar la relacion Momento -

Curvatura,

Para realizar el diagrama momento curvatura de las columnas, se necesita conocer
la curva esfuerzo deformacion tanto del hormigén como del acero, en la actualidad

existen un sin numero de modelos que representa estos diagramas.

Para el presente estudio se utilizé el modelo de Papovic para el hormigén, que
diferencia el hormigon confinado del no confinado, ya que considera la resistencia

adicional que se genera por el confinamiento del hormigén, lo que se acerca mas a
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la realidad. Para el caso del acero se utilizé un modelo similar al propuesto por Park,
este modelo considera una zona de endurecimiento por-fluencia definido en base
a tres factores, K1, K2, K3 que relacionan las deformaciones de inicio del

endurecimiento, maximo esfuerzo y ultima, respectivamente.

El diagrama esfuerzo—deformacion de Papovics, emplea las siguientes ecuaciones:

_ fleexr
fe="—"— (4.138)
f'cc =k * f,co (4140)
x == (4.141)
€cc = €co [1 +5 (;—ZZ - 1)] (4.142)
Ec
r= e (4.143)
Ec
e (4.144)
E, = Le (4.145)

Donde:

fc. Esfuerzo a compresion del hormigon ante una deformacidon unitaria
determinada.

f~cc: Esfuerzo de compresion del hormigon confinado.

f~co: Esfuerzo del hormigdn no confinado.

k: Factor que relaciona el hormigdn no confinado y el hormigén confinado.

x: Relacién entre la deformacion en un determinado instante y la deformacién en
f,CC'

£c0- Deformacion correspondiente al esfuerzo f7,.

... Deformacion correspondiente al esfuerzo ..

r: Relacion relativa entre el mdédulo inicial y la secante de elasticidad.

E.: Modulo de elasticidad del hormigdn

Es..: Mddulo secante de elasticidad del hormigén en el esfuerzo maximo.
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GRAFICO 4. 37 MODELO ESFUERZO DEFORMACION PROPUESTO PARA CARGA
MONOTONICA DEL HORMIGON CONFINADO Y NO CONFINADO

Confined First
concrete hoop
Flo o o e fracture.

cc

£ /

Compressive Stress, f-

= concrefe

%mxxx%

Assumed for
T cover concrele
S

! co2Eco 5P cc

Compressive Strain, E¢

ELABORADO POR: Popovic, S. 1973.

GRAFICO 4. 38 MODELO ESFUERZO DEFORMACION PARA EL ACERO

o\

Kd | e

ELABORADO POR: Medina, C. 2015

Se presenta a continuacién la relacion momento curvatura para las columnas
tipicas que tienen seccidn tipo cruz correspondientes al segundo nivel medido
desde el nivel del suelo, las cuales son las que estan sometidas a las mayores

solicitaciones ante carga sismica y se requiere comprobar su ductilidad.
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GRAFICO 4. 39 DIAGRAMA MOMENTO — CURVATURA, COLUMNA TIPO CRUZ
TiPICA, SEGUNDO NIVEL MEDIDO DESDE EL NIVEL DEL TERRENO.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

Como se puede observar en la gréfica, las secciones de columna tipo cruz tienen
una ductilidad muy baja, esto se esperaba debido a su geometria, siendo la
explicacion fisica que existe un area pequefa en compresion y una cantidad

importante de acero que dificilmente se va a agotar antes que el hormigon.

4.4.5 REVISION CONEXION VIGA-COLUMNA RECTANGULAR.

Se revisa el nudo 8-F de la losa Nv+6.55, considerando la armadura colocada en
las vigas y columna que llegan al nudo, se analizé ésta conexion debido a que se
encuentra en el nivel en donde se presentan los mayores efectos debido a la

aplicacion de cargas lateras.
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GRAFICO 4. 40 GEOMETRIA DEL NUDO, EJE 8-F, NV+ 6.55
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo: E20 - BLOQUE A VIGAS
Nv +6.55 ARMADO.

GRAFICO 4. 41 SECCIONES DE VIGAS DEL EJE F QUE LLEGA AL NUDO

B ESTA12810 Wel2s
EST412810 Mel27 % X
EL+6.55 EL +E.RE
o ; ki CI3H35 Me110
B e = #4075 12100
: 1 8L B 4925 Wel0d
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= 2 3025 Mol = 2 3p70 Mo 109
s 3 ¥ EEEL Melld =1l L AT T 20p75 il
a00 W45 We108 s \ b 7R75 Moi1d
EST.10@815 M=126 ST 2810 Mel32
VIGA 40%60 YIGA B0xe0

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cddigo: E20 - BLOQUE A VIGAS
Nv +6.55 ARMADO.
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GRAFICO 4. 42 DESARROLLO ACERO DE REFUERZO, VIGAS DEL EJE F
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MR za08 Mo110
"_i\ kq'
3 '\ L |

31

A @25 Mel 1
L 4925 Mc103 L

< 7825 Mol 11
T L V| y
@15 75 T
UMe126 | FESTe12810
76 WelZ]
56 heloh
26 Mol 2

DESARROLLO VIGA BJE F
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, segun plano cédigo: E20 - BLOQUE A VIGAS
Nv +6.55 ARMADO.

GRAFICO 4. 43 SECCIONES DE VIGAS DEL EJE 8 QUE LLEGAN AL NUDO

EJE. :8:
10815 Wel26 BTN 2 0
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Linss | ] £ 2035 Well7
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a5 3 © 425 Mol o 2 8405 Hel 1R
& 4920 el 08 EST #0815 Mol 33
a0 ESTAIO815 MC1ZE B0
2
VIGA 40X60 WVIGA BOX60

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
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GRAFICO 4. 44 DETALLE DEL ACERO DE REFUERZO DE LAS VIGAS DEL EJE 8
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

Datos:
fc= 28.00 MPa
Fy = 420.00 MPa
COL = b= 80.00 cm h=80.00 cm
Armadura= 4 $25+ 12 ¢ 22 As col = 6524 mm2
Estribo = ¢ 10mm @100
h entrepiso = 330.00 cm
VIGA EJE 8 = b= 80.00 cm h=60.00 cm
Armadura sup = 14 ¢ 25 Ast1 = 6874 mm2
Armadura inf = 7625 As2 = 3437 mm2
Estribo =
VIGA EJE 7 = b= 80.00 cm h=60.00 cm
Armadura sup = 16 ¢ 25 Ast = 7856 mm2
Armadura inf = 14 ¢ 25 As2 = 6874 mm2
Estribo =
RECUBRIMIENTO = 4.00 cm
CONEXION TIPO 2
a= 1.25
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4.4.5.1 Refuerzo transversal.

GRAFICO 4. 45 SECCION DEL NUDO
800
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'/71E ¢ 10mmmc109
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|
ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.

Se encuentra colocado:

Agp = 316 mm? en cada direcciéon

Se considera que un nudo se encuentra confinado por todos sus lados por
miembros estructurales, cuando lleguen vigas por las cuatro caras del nudo y el
ancho de cada una de las vigas es al menos igual a % del ancho de la columna sin

dejar descubiertos mas de 100 mm del ancho de la columna a cada lado de la viga®.

Dado que las dimensiones de dos de las cuatro vigas que llegan al nudo no cumplen
los requisitos para considerar al nudo confinado por elementos estructurales, se

utiliza el 100% del refuerzo transversal.

' Recomendaciones para el disefio de conexiones viga columna en estructuras monoliticas de
concreto reforzado. ACl 352RS-02
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Para conexiones compuestas por miembros que hacen parte del sistema principal
de resistencia sismica, el espaciamiento centro a centro entre filas de refuerzo

transversal, s,, no debe ser mayor que:

bc/4 200.00 mm
sh < 6*dp 132.00 mm
150.00 mm 150.00 mm
sh < 132.00 mm

El area transversal total en cada direccidon del estribo cerrado de confinamiento, o

estribos cerrados de confinamiento debe ser al menos igual a:

Agy = 0.3 * %(i—g - 1) (4.146)

Ag, = 432.88 mm? > Ag,colocado = 316 mm?

Pero no debe ser menor que:

A, = 0.09 *% (4.147)

Agp = 570.24 mm? > Ag,colocado = 316 mm?
Como se puede observar, el refuerzo transversal colocado es inferior al refuerzo

transversal calculado para que el nucleo del nudo pueda contar con un adecuado

confinamiento lateral.

4.4.5.2 Cortante en el nudo.

Para cuando lleguen vigas en dos direcciones en un nudo, el cortante debe ser

evaluado independientemente en cada direccion.
oV, =V, (4.148)

Donde:
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@ = 0.85
V,, = resitencia nominal a cortante del nudo

V,, = fuerza cortante de disefio

Es necesario determinar la participacion de la losa en la flexion negativa (fibra

superior en tension).

La resistencia a flexion de la viga bajo momento positivo y negativo se determina
siguiendo ACI 318-02.

De acuerdo con 8.10.2 del ACI 318-02, el ancho de losa efectivo como ala de una

viga T no debe exceder:

a.) Un cuarto de la longitud del vano de la viga:
10.4m/4 = 2.6m

b.) El ancho del alma mas ocho veces el espesor de la losa en cada lado:
0.8m+ 8 *0.22m x 2 = 4.32m

c.) El ancho del alma mas la mitad de la distancia libre hasta la proxima alma
en cada lado:
0.8m + 0.5 * (7.2m) + 0.5 * (10.8m) = 9.60m

b, = 2.60m > 2b, (4.149)
2.60m > 1.60m (4.150)
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GRAFICO 4. 46 ARMADURA DE LOSA QUE DEBE CONSIDERARSE PARA
DETERMINAR EL CORTANTE EN EL NUDO.

. o | o = o X .

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.

En el ancho efectivo del ala (2.56m), deben considerarse en el analisis de flexion 7
varillas ¢ 12mm, 3 varillas ¢ 16mm y 3 varillas ¢ 14mm en las parte superior y 6
varillas ¢ 12mm en la parte inferior.
Similar al momento flector negativo:

b, = 2.56m (4.151)

Para el analisis a flexiébn que sigue, se puede ignorar el efecto del refuerzo a

compresion y puede suponerse, en casi todos los lugares.

d=h—-75 (4.152)
d =600 —75=525mm (4.153)
Viga eje 8:
My, = As %ocx fy + (d _ g) (4.154)
_ Asxxxfy
= Ses7ch (4.155)

e Para momento positivo:

d =525 mm (4.156)
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__ 3437 mm?x1.25%420 MPa

a, = (4.157)
0.85%¥28 MPax2560 mm
a; = 29.62mm (4.158)
Myyp1 = 3437 mm? « 1.25 = 420 MPa « (525 — 222) (4.159)
My p1 = 920.60 kN * m (4.160)
e Para momento negativo:
d =525 mm (4.161)
a, = (6874 mm?+2534mm?)+1.25%420 MPa (4.162)
0.85%¥28 MPa*800 mm
a; = 259.41 mm (4.163)
Myyp1 = 9408 mm? « 1.25 » 420 MPa « (525 — 2222) (4.164)
Mpyp1 = 1534.13 kN *m (4.165)

El corte en la columna despreciando el cortante en la viga por simplicidad es:

GRAFICO 4.47: EVALUACION DEL CORTANTE HORIZONTAL EN EL NUDO PARTE

SUPERIOR.
. F'E'EF r.
Cy: —— Tos
Tez
h
=, -
Fu

ELABORADO POR: American Concrete Institute. Recomendaciones para el Diserio
de Conexiones Viga-Columna en Estructuras Monoliticas de Concreto
Reformzado (ACI 352R5-02). Comité Conjunto ACI-ASCE 352, 2010.

Voo = “2eitonts (4.166)

920.6 kN¥m+1534.13 kN*m
3.80m

Voot = (4.167)
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V., = 645.58 kN (4.168)

GRAFICO 4. 47 EVALUACION DEL CORTANTE HORIZONTAL EN EL NUDO ALZADO
DE NUDO Y SECCION DE VIGA.
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ELABORADO POR: American Concrete Institute. Recomendaciones para el Disefio
de Conexiones Viga-Columna en Estructuras Monoliticas de Concreto Reformzado
(ACI 352R5-02). Comité Conjunto ACI-ASCE 352, 2010.

A, = 6874 mm? (4.169)
Ag sy = 1857 mm? (4.170)
Ay sy = 6790 mm? 4.171)
A, = 3437 mm? (4.172)
V, = 9952.30 kN (4.173)

4.4.5.3 Resistencia a cortante en el nudo

Vo =10.083 xy x,/f'cxb; * h, (4.174)

Donde:

y: Constante que depende de la clasificacion de la conexion.
b;: Ancho efectivo del nudo.
h.: Altura de la seccion de la columna en la direccidn en la que se considera el

cortante del nudo.
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Debido a que dos de las vigas no tienen un ancho apropiado, el nudo se clasifica

como caso A.3 para una conexion tipo 2. Entonces y = 12.

b; (Ancho efectivo del nudo) no debe exceder a:

Donde

by: Es el ancho de la viga longitudinal.
m: Constante usada para definir el ancho efectivo en el nudo para el célculo de la

resistencia a cortante en el nudo.

GRAFICO 4.48 DETERMINACION DEL ANCHO EFECTIVO DEL NUDO bj.
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Fuente: American Concrete Institute. Recomendaciones para el Disefio de
Conexiones Viga-Columna en Estructuras Monoliticas de Concreto Reformzado
(ACI 352R5-02). Comité Conjunto ACI-ASCE 352, 2010.



95

El corte excéntrico es causado cuando el eje de la viga no pase por el centroide de

la columna, lo que puede producir en mayores dafios causados por sismos.

La reduccion del cortante en el nudo se obtiene una vez que se reduzca la constante

"m" usada para definir el ancho efectivo en el nudo.

De acuerdo a ACI 352R5-02,

e > bc/8 - m=0.3
e < bc/8 >  m=0.5

El término Zm%h” debe ser aplicado a cada lado del nudo, donde el borde de la

columna se extienda mas alla del borde de la viga.

. .. m=xh ., . .
El término C/Z no debe superar la prolongacion de la columna mas alla de la

viga. Si existe unicamente una viga en la direccion de la carga, b, debe ser tomado

igual al ancho de esa viga.
Para nuestro caso:
m = 0.3. (4.175)

Extension de la columna mas alla del borde de la viga = 400 mm

mrhe _ 03*800 _ 120 mm (4.176)

2 2

betby _ 800+(%4)

2 2

= 700 mm (gobierna)

IA

by< by I = () 424120 = 840 mm

b, =800mm
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bj = 700 mm (4.177)

Vi, = 0.083 y = \[fcxb; * hc (4.178)

V, = 0.083 * 12 % /280 * 700 * 800 * 100/1000 (4.179)
V, = 2951.39 kN (4.180)

@V, = 0.85 * 2951.39 kN (4.181)

@V, = 2508.68 kN (4.182)

V, = 9952.30 kN (4.183)

oV, LV, -~ Laresistencia del nudo a corte es inferior al corte actuante

4.4.5.4 Relacion de resistencia a flexion.

La suma de las resistencias nominales a flexion de las secciones arriba y debajo
del nudo calculada usando la carga axial mayorada que resulte en la menor
resistencia a flexion de la columna, no debe ser menor que 1.2 veces la suma de la
resistencia nominal de las secciones de la viga en el nudo. ACI 352RS-02 et al
(2010).

960 kNxm

My = 2= = 736.48 kN * m (4.184)
M,, = W = 122730 kN * m (4.185)
MF@*Z*J- (4.186)

M, = 6525 Cm2*42200 kg/em® 2% (4cm) (4.187)
My = 109.62 t * m = 1074.30 kN * m (4.188)
YMpc  2%1074.30 (4.189)

YMpp  736.48+1227.30

M
—g Mn’c =1.09 < 1.2 - Laroétula plasticano se presentara en laviga
n,b
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4.4.5.5 Acero longitudinal de vigas y columnas que pasan a través de nudo.

La presencia de sismos fuertes, se espera inversidon de momentos en la conexion
viga columna, la inversion de momentos causa inversion de esfuerzos en el acero

longitudinal de las vigas, columnas y losa en la conexion.

GRAFICO 4.49 | ONGITUD DE DESARROLLO DEL REFUERZO LONGITUDINAL DE
VIGAS.
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Fuente: American Concrete Institute. Recomendaciones para el Disefio de
Conexiones Viga-Columna en Estructuras Monoliticas de Concreto Reformzado
(ACI 352R5-02). Comité Conjunto ACI-ASCE 352, 2010.

La dimensién de la columna esta dirigida por las varillas mas grandes de las vigas:

R(cotumna) > 20 * f_y > 20 (4190)
420

db(varillas delasvigas)

20+ fy*dpwiga
he > ———2e) (4.191)

20%420%25
420

h, = =500 mm < 800 mm - ok (4.192)

La dimension de la viga esta gobernada por las varillas mas grandes de las

columnas:

tviga >20+22 > 20 (4.193)
420

db(varillas de las columna)
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20+fy*dp(columna)
hy, > e (4.194)
hy = 222920 _ 500 mm < 600 mm - ok (4.195)

420
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CAPITULO 5

ANALISIS DE LA INFLUENCIA DE LA MAMPOSTERIA
EN LA ESTRUCTURA DEL HOSPITAL

A continuacion, se presenta un analisis con respecto a la influencia de la

distribucion de la mamposteria en relacion a la estructura del hospital.
5.1 DESCRIPCION DE LA MAMPOSTERIA

El analisis estructural se realiz6 tomando en cuenta unicamente el esqueleto
estructural, sin embargo, la presencia de mamposteria modifica el comportamiento
de la estructura, dependiendo del arreglo de las paredes en las diferentes plantas
del edificio del Hospital, se puede ocasionar graves irregularidades y patologias
como: piso blando y columnas cortas, lo que determina consecuencias fatales en
las estructuras que se evidencia en experiencias de sismos aceacidos en época

pasadas.

A continuacion, se realiza un modelo matematico en ETABS tomando en cuenta la
mamposteria para determinar el efecto que produce ésta en el comportamiento de
la estructura. Los niveles £0.00, +3.30 y +6.60 se encuentran destinados a consulta
externa, y administracién, por esta razén existen ambientes grandes con poca
distribucion de mamposteria. A partir del nivel +10.89 se encuentran los pisos de
internacion de pacientes de las diferentes especialidades, en estos pisos existe
gran concentracion de mamposteria para dar lugar a las habitaciones, salas de

terapia y consultorio.
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GRAFICO 5. 1 DISTRIBUCION DE MAMPOSTERIA Nv+10.85 HASTA Nv+37.29
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo, de acuerdo a: Planos arquitectonicos.

5.1.1. PISO BLANDO

Se denominan pisos blandos a aquellos que muestren una reduccién significativa
en la rigidez lateral respecto a los demas pisos de la estructura. Para determinar
la presencia de estos se recurre a la forma de las derivas de piso, a la distribucion

de momentos y a la distribucion de cortante.



GRAFICO 5. 2 DERIVA DE PISO, UNICAMENTE ESQUELETO ESTRUCTURAL.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.

GRAFICO 5. 3 DERIVA DE PISO, ESQUELETO ESTRUCTURAL INCLUIDO
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.
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Una vez que se comparan ambas graficas, se puede observar claramente la

influencia de la mamposteria en el comportamiento de la estructura, las derivas de

los niveles +3.30, +6.60 son muy grandes en comparacion con las derivas de los
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niveles superiores en donde se encuentra toda la mamposteria, el efecto de la

mamposteria en los bloques superiores produce el efecto de piso blando.

GRAFICO 5. 4 DIAGRAMA DE MOMENTO, Sx.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.

GRAFICO 5. 5 DISTRIBUCION DE CORTANTE, Sx
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.
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GRAFICO 5. 6 DIAGRAMA DE MOMENTO Sx, MODELO CON MAMPOSTERIA.

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.

GRAFICO 5. 7 DIAGRAMA DE CORTANTE Sx, MODELO CON MAMPOSTERIA.
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ELABORADO POR: Dario Javier Castillo.

En los diagramas de corte y momento se puede observar que existe un cambio
brusco en los modelos, por esta razon se puede diagnosticar que la estructura del

Hospital Eugenio Espejo posee la patologia estructural de piso blando.
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CAPITULO 6

EVALUACION DE LA ESTRUCTURA DEL HOSPITAL
SIGUIENDO LA METODOLOGIA INDICADA POR LA
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD - OPS
EN EL DOCUMENTO “INDICE DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA”

A continuacion, es presentada la evaluacion de la estructura del hospital, siguiendo
la metodologia descrita en el documento “indice de seguridad hospitalaria: Guia del

evaluador de hospitales sequros” realizado por la O.P.S.

El objetivo de la guia es disponer de un documento mediante el cual se realice el
calculo del indice de seguridad, a partir del cual se pueda establecer la capacidad
del establecimiento de salud, de forma tal de continuar ofreciendo servicios
posterior a la ocurrencia de un evento de origen natural orientando las acciones de
intervencion requeridas para aumentar su seguridad frente a desastres (O.P.S
2003)

6.1 EL INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

El 70% de la inversidén del gasto publico se direcciona a los centros hospitalarios,
estas edificaciones generalmente cuentan con el personal y equipo de salud mas
especializado, sofisticado y costoso. En caso de desastres se requiere que el
funcionamiento sea continuo, dado que la poblacién acude de inmediato al hospital
mas cercano buscando asistencia meédica, sin considerar que el centro este
colapsado o haya dejado de funcionar. (Organizacién Panamericana de la Salud
2003)
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6.2. PROCEDIMIENTO PARA OBTENERE EL INDICE DE
SEGURIDAD.

La autoridad jerarquica a cargo de la administracion de los sistemas de salud
(Ministerio de salud publica u otros) es responsable de nombrar una coordinacion
general que a su vez se encargara de seleccionar personal para que se encarguen
del levantamiento de informacion “in situ” para el posterior procesamiento de datos

y la obtencion de indicador de seguridad hospitalaria.

El personal de evaluacién debe estar integrado por profesionales que estén
vinculados con el sector de la construccion de establecimientos de salud.
Preferiblemente los evaluadores deben demostrar una experiencia no menor a
cinco anos en las areas de: disefio estructural, construccion o en gestion

hospitalaria de desastres

6.1.1. INSPECCION PRELIMINAR DEL ENTORNO

Previo inicio de las actividades de evaluacion, se debe realizar una inspeccion
preliminar del sitio en el que esta ubicado el establecimiento de salud. El objetivo
principal es obtener informacion rapida en cuanto al disefio arquitecténico y los tipos
de construccion que existen en la ciudad, el impacto general que puede causar las
amenazas y aquellas zonas que sufran mayor afectacion, deben ser incluidas las

vias de acceso principales y alternas de cada uno de los establecimientos.

6.1.2. APLICACION DE LA LISTA DE VERIFICACION

Es necesario establecer una agenda organizada para ejecutar la lista de

verificacion.
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La lista de verificacion de hospitales incorpora los siguientes items:

e Ubicacion geografica.
e Seguridad estructural.
e Seguridad no estructura.

e Seguridad en base a la capacidad funcional.

6.1.3. MODELO MATEMATICO

Consiste en ingresar los valores especificos a cada item evaluado en una hoja de
calculo con formulas previamente cargadas se asignan valores especificos a cada

item evaluado segun la seguridad e importancia.

Dependiendo del valor del indice de seguridad obtenido en el modelo matematico,

éste se agrupa en tres categorias tal como se indica en la siguiente tabla.
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TABLA 6. 1 CLASIFICACION DEL ESTABLECIMIENTO DE SALUD

Ind|c¢_e de Categoria ¢, Qué medidas deben tomarse?

seguridad
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata,
ya que los niveles actuales de seguridad del

0.00-0.35 C establecimiento no son suficientes para proteger la vida
de los pacientes y el personal durante y después de un
desastre.

Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya
que los niveles actuales de seguridad del

0.36-0.65 B establecimiento pueden potencialmente poner en
riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desastre.

Aunque es probable que el hospital continte
funcionando en caso de desastres, se recomienda
continuar con medidas para mejorar la capacidad de
respuesta y ejecutar medidas preventivas en el
mediano y largo plazo, para mejorar el nivel de
seguridad frente a desastres.

FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud (2003)

0.66 - 1.00 A

6.2. EVALUACION DEL INDICE DE SEGURIDAD DEL HOSPITAL
EUGENIO ESPEJO.

A continuacion, se presentan los formularios que contienen la informacion de la
inspeccion realiza in situ por el departamento de mantenimiento del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, con el fin de obtener el indice de seguridad

hospitalaria de acuerdo al procedimiento indicado por la OPS.

6.2.1. LISTA DE VERIFICACION DE HOSPITALES SEGUROS Y OBTENCION
DE MODELO MATEMATICO.

Se Ingresa el numero “1” en la celda que corresponda en cada rubro. Algunas lineas
podran estar en BLANCO solo si aparece en LETRAS MAYUSCULAS.
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TABLA 6. 2 LISTA DE VERIFICACION PARA OBTENER EL iNDICE DE SEGURIDAD
HOSPITALARIA.

B B R EEE R E R R B R

2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural
Columnas, vigas, muros, losas y otros son ele mentos estructurales que forman parte del sistema de
soporte de |a edificacion Estos aspectos deben ser evaluados por Ingenieros Estructurales

Grado de Seguridad
BAJO |MEDIO |ALTO

2.1 Sequridad debido a antecedentes del establecimiento CONTROL

1, ; El Hospital ha sufrido dafios estructurales debido a
fenomenos naturales?. Verificar si existe dictamen estructural que
indigue que elgrado de segundad ha sido comprometido. SINO
HAN OCURRD O FENOMENOS NATURALES EN LA ZONA 0K 1
DOMDE ESTA EL HOSPITAL, MO MARQUE NADA DEJE ESTA
LINEA EN BLANCO, SIN CONTESTAR. B=Dafios mayores;
M=Darios moderados; A=Dafios menores.

2, ;EL Hospital hasido reparado o construido utilizando
estandares actuales apropiados? Corroborar s elinmueble ha
sido reparado, enque fecha y si se realizd conbaszea la
normatividad de establecimientos sequros. B=No se aplicaron los
estandares; M=Estandares parcialmente aplicados; A=Estandares
aplicados completamente.

3, ¢ EL Hospital hasido reparado o construido utilizando
estandares actuales apropiados ? Corrobarar s el inmueble ha
sido reparado, enque fecha y ol se realizd conbase a la oK 1
normatividad de establecimientos sequros. B=No se aplicaron los
estandares; M=Estandares parcialmente aplicados; A=Estandares
aplicados completamente.

2.2 Seguridad relacionada con el sistema estructural y el tipo Grado de Seguridad

de material usado en la edificacion CONTROL BAJO|MEDIO |ALTO

4, Estado de la edificacion. B=Deteriorada por meteorizacion o
exposicion al ambiente, grietas en primer nivel yelementos
discantinuas de altura; M=Deteriorada sdlo por meteorizacion o OK 1
exposicion al ambiente; A= Sana, no se observan deterioros ni
grietas

5, Materiales de construccion de la estructura. B= Oxdada con
escamas o grietas mayores de 3mm; M=Grietas entre 1y 3 mmu 0K 1
0xdo enforma de polvo; A= Grietas menores a 1mmyno hay oxdo

Continuacion
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2.2 Sequridad relacionada con el sistema estructuraly el tipo Grado de Seguridad
. i CONTROL
de material usado en la edificacion BAJO|MEDIO |ALTO

&, Interaccion de los elementos no estructurales con la

es tructura.

B=S5e observa dos 0 mas de lo siguiente: columnas cortas, paredes
divisorias unidas a la estructura, cielos rigidos o fachada que OK 1
interactia conla estructura; M=Se observa sdlo uno de
problemas antes mencionados; A= Los elementos no estructurales
no afecta |a estructura

7, Proximidad de los edificios. (martilleo, tinel de viento,
incendios, etc ) B= Separacidn menor al 0 5% de la altura del
edificio de menor altura; M= Separacidnentre 0 5 -1 6% de Ia OK 1
altura del edificio de menor attura; A= Separacidn mayor al 1.5 % del
edificio de menoar altura.

8, Redundancia estructural. B= Menos de treslineas de
resistencia encada direccidn; M= 3 lineas de resistencia encada
direcciono lineas con orientacidn no ortogonal; A= Mas de 3 lineas
de resistencia en cada direccion ortogonal del edificio.

9, Detallamiento estructural incluyendo conexiones B=
Edificio anterior a 197 0; M= Edificio construido enlos afios 1970 y OK 1
1990; A=Edificio construido luego de 1990 y de acuerdo a lanorma.

10, Sequridad de fundaciones o cimientos B=MNo hay
informacidn o la profundidad es menor que 1.5 m; M= Mo cuerta con
planos ni estudio de suelos pero la profundidad es mayor gue 1.5 m; OK 1
A=Cuenta con planos, estudio de suelos, y profundidades mayores
alhm

11, Irreqularidades en planta (rigidez. masa y resistencia).
B=Formas no regulares y estructura no uniforme; M=Formas no
requlare s pero con estructura uniforme ; A=Formas regulares, OK 1
estructura uniforme en planta yausencia de elementos que
podrian causar tarsidn.

12, Irregularidades en elevacion (rigidez, masa y resistencia).
B=Pisos difieren por mas del 20% de altura yexsten elementos
discontinuos o iregulares significativos; M=Pisos de similar akura
(difieren menos de un 20%. pero mas de 5%) y pocos elementos
discontinuos o iregulares; A=Pisos de similar altura (difieren por
menos del 5%) y no exsten elementos discontinuos o iregulares.

Continuacion



22 Seguridad relacionada con el sistema estructural y € tipo
de material usado en |a edificacion

CONTROL

Grado de Seguridad

BAJO|MEDHD | ALTO

13, Adecuacion estructural afenomenos. |meteorolagioos,
geolagicos ente otros | Valorar por separado v enconjurts, =l

pos bk comportamients del hos pital desde el puntodevista
estrudural ante | diferentes amenazes o peligros scepto sEmos.
B=baja resiliencia estructiral 8 Bs amenaze:s natraks presentes
en lazona donde esta ubicado el hospial, Memoderads resiliencia
esfudiral; A=sxcelents resiliend s estruchral.

3. Aspectos relacienados con B seguridad no estructuml del hospital

Elernmentos que ro forman parte dels btema de soporte de |a edificadon. En este case corres ponden &
elementos arquitectonioos, equipos v sistemss reces anios pam |a operacicn del establecimisrto.

3.1 Lineas vitales (instalaciones)

CONTROL

Grado de Seguridad

BAJO|MEDIO|ALTO

3.1.1 Sistemaelectrico

14, Generador adecuado para el 100% dela demanda.
Elevaluador verifica que elgensrador entre enfuncion poos
sequrdcs despuss de la caida de tersion, autviends |a demanda de
todo el hos pital: rgenciss, ciidades intensivos, cenfralde
esteriizacicn, gurcfancs, etc. B =50kt se endiende manwalmente ¢
cubre g2 —30% de lademanda; M =52 endends
sutomaticaments en mes de 10 segundos o cubre 31-70 % de s
demands; A = Se engende autnmatimments 20 menos de 10
segurdos y cubredel 71— 100% de la demanda.

15, Regularidad delas pruebas de funcionamiento en las
areas oriticas. El evalledor verifica la fecuencia enque =l
gensrador es puestoa prieba conresuledos satefadorios. B=>2
meses; e 1- 32 meses; A=< 1 mes.

16, ; Estael generador adecuadamente protegido de
fenomenos naturales?
B= Ng; hE Pargalmentz; A= 51

17, Seguridad de lasinstalaciones, ductos y cables eléctricos.
B= Mo: ME Pardalmentz: 4= 5i.

18, Sisterna redundante al servicio local de suministro de
energia electrica.
B= Mo M= Pardalments: A= Si.

18, Sisterna con tablero de controle interruptor de sobrecarga
y cableado debidamente protegido. Verificar laaooesibilidad =1
come &l buen estade y fundcnamisnte del tablers de confrol general
deslecricidad.

BE= No; W Pardalments, A= Si.

Continuacion
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3.1 Lineas vitales {instalaciones)

CONTROL

Grado de Segundad

BAJO

MEDID

ALTO

3.1.1 Sistemaelectrico

20, Sistena deiluminacion en stiosclave del hospital.
Realizar recomido por ugencizs, UC | quirchino ete. Verificardo el

B= Mo: M= Pardalments; A= 5i.

qgrado de ibminacion de ls ambientss v fundonalidad de lamparas.

21, Sisternas eléctricos externos, instalados dentro del
permetro del hospital. Verificar siexkens bestadonss elechica
o tmnsformadores que provesn electricidad al hespital. B= Mo
exitensbestadones elecicas istalad=s enel hospital Me
Existen s ubsstacionss, perono proveen suficients erergia al
hospital, A= Subestacion elecrica irstalada v proves suficients
energia al hos pital

3.1.2 Sisternade telecomunicaciones

22, Estadotéecnico de las antenas y soportes de |as mismas.
Werificar el estedode |as anenes ydes s abrazaderas ysoportes.
B= hBlestado o o existen Me Regulr; A= Buen estado.

23, Estado tecnico de sistemas de bajg corriente (mrexiores
telefonicas icables de Imerret). Verficar en areas estategicss que
los mables esten coredados evitande b sobecarga.

B= Melestado o o existen M= Regulr, A= Bueno.

24, Estado tecnico del sistema de comunicacion alterno.
"erificar gl estado de ofos sistemas : radiccomunicacion, telefone
satelital, hternst, 2tz

B= rmalestado o o =xist; Me Regular; A= Buemo.

25, Estado tecnico de anclajes de losequipos y soportes de
cables. Verificar que s equipos de telecomunicaciores (radios,
telsfone satelial, video-corferencia, efc) menten con anclajss que
gleven sugradodeseguridad. SIEL SISTEMA NONECESITA
ANC LAJES CABRAZADERAS, MO LLENAR. DEJAR LAS TRES
CASLLAS EM BLANCO.

B= MBlz; ME Regular, A=Buenc.

BLANCO

Continuacion

111



3.1 Lineas witales (instalaciones)

CONTROL

Grado de Seguridad

BA.JO

MEDHO

ALTO

3.1.2 Sistemade telecomunicaciones

26, Estado técnico de sistemas de telecomunicaciones
externos, instalados dentro del permetro del hospital.
VerificarsiexistEnsistems de Ekcomunicadonss exermos que
imterfieran con el grado de seguridad del hospial,

B= Telemrunicacionss ex=rnas imerisren seriaments con lss
comunicacicnss del hos pital;

e Tekomunicadonss exermas interfizren moderad aments con
las comunicadonss del hospital

A= Mo =xiste inerdzrencia g las comunicaciores del hos pital.

27, Local con condiciones aprmopiadas para sistemnas de
telecomunicacicnes.
B= MBloo no =dste; WE Regular; A=Busno

2B, Seguridad del sistema pablico de comunicaciones.
Werificar el estadode los skbtemas de comunicadon come EEfonos
plblicos uotos presentes en el hos pital,

B=rmalc o exste; M= Regular;, A= Blem

3.1.3 Sistemnade aprovisionamiento de agua

29 Tanque de agua con reserva pemanente suficiente paa
proveer al menos 300 litros por camay por dia durante 72
horas. Verificar que el deposit de agua cuente con una capacidad
sufidents parasatisfacer la demarda del hospital por 2 diss
B=Cubre b demanda de 24 hores omenes; b= Cubre |13 demanda
demas de 24 hores perc mencs de 72 hores | A= Garartizado para
cubrir la dernanda por 72 horas o mas.

30, Los depositos se encuentran en lugar seguro y protegido
Wisitar siic de cisternay coroborar el Grea donde esta instaladay
sugrado de seguidad. B= 5i elespadoes s sceptibledefalla
esfudural o noestrugral; W= Cuando lafalla no represents
posibilidad de mlapso; A=Cuwando tiere poca posibilidad de
furcicnar.

31, Sisterna altemo de abastecimiento deaguaadicional ala
red dedistribucion principal. ldentificar ogani mos o

mecans mos pars 8bes ecer o reaprovis iohar de ague &l hospital en
caso de falb delsstema plbico. B= Si damenos de 30% dela
demanda; M= Si suple valores de 30 8 80% d= |a demard g; A= 5i
suple mas dzl50% de la dotacion diaria.

Continuacion
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3.1 Lineas witales (instalaciones)

COMTROL

Grado de Seguridad

BAJIC

MEDIO

ALTO

3.1.3 Sisterna de aprovisionamiento de agua

32, Seguridad del sistema de distribucion.

“ferificar el buen estado v funcionamizntodel s Etema de
disfribucicn, incyendo B ceterma, vahula, tuberas v unicres.
B= 5i menos del80% se encuenta en buenass condiciones de
operacion; MeEentre 80 w50 %; A= mas del 50 3.

33, Sisterna de bombeo alternc. Identficar b exstencia v =l
estadooperativodel s istema allerne de bombeo, en msc defalla
=n el sumninisFo. B= No hay bornba deresena vz opemtivas no
suplen toda la demanda diaris; e Estantodss las bombas en
reqular estado de operacion; A= Todas bs borrbas v 1= de reserva
estan cperativas.

3.1.4 Deposito de combustibles{gas, gasolina o diesel)

34 Tanques para combustible con capacidad suficiente pama
un minimeo de 5 dias. Verificar gue el hospital cuente condeposito
amplic yseguro para almacensje de combustibke. B= Cuando e
inseguro o tiene menos de dias; Me Almacenamiznto oon cierta
seguridad y con 2 a Sdiss de absstecimiento de combustible; A=
Setienen £ o mas dizs de aubonomia ves segquro.

35, Anclaje v buena proteccion de tanquesy cilindros

B= Mo hay anch s yvelrecinto no es seguro; hE Seaprecian
andajes ins ficientes; A= BxistenancBps en buenss condicionss v
el recinto o espacic es apropiado.

36, Ubicacicn v seguridad apropiada de depositos de
combustibles. Verificar que ls deposits que contisnsn
slementzs inflamables s& enmisntren 8 uma distancia que afeck =
grado dessegundad del Hos pital. B= Exste =l riesgo defallac no
sonacoes ibles; = Se tiensuna de |ss dos condidonss
mencicnadas;

A= Los depoeitns sonacoesibles v estanen lugares libres de
riesgos.

37, Seguridad del sistema de distribucion [vakuls; ubeniz v
unizres ). B= 5i mencs del 0% se encuenta enblenas
cordiciores de operacion; ME et 80 v 50 %%, A= mas del B0 %,

Continuacion
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Grado de Seguridad
EIPL.D|NEDHD|ALTD

3.1 Lineas witales [instalaciones) CONTROL

3.1.5 Gases medicinales [oxigeno, nitrogeno, etc.)

38, Almacenaje suficiente para 15 dias como minimo.
B=Nenos de 10 dies; MEentre 10 v 15 diss; A= Mas de15dias.

39, Anclaje detanques, cilindros y equipos complementarios
B= Mg edsten andafs; M= Los andaes noson de buen calibre; A= O 1
L= anclajes sonde buen mibe

40, Fuentes alternas disponibles de gases medicinales.
B= Mo existen fuentes aliermas oestanen mal estade; Ve Existen, O 1
pero enreqular estado; A= Existen yestan en buen estado.

41, Ubicacion apropiadade los recintos.

B= Los recinios mo tienen acmesos; ME los recintos tisnen acoeso,
pero conriesgos A= Los recinios sonacoes ibkes vestan libres de
Ties gos;

42 Seguridad del sistema de distribucion {vakules ; tuberizs v
unicres . B= Si menos del 80% se encuenta en blenas O 1
cordicicres de operacion; M= Enfre 80y 80 %; A=Mas del 80 %.

43, Proteccion detanques yio cilindrosy equipes adicionales.
B= Mo existen greas swlisives para BangLes yequipos
adicionales ; ME Aress sxdusives para proteccionde ermgues v O 1
equipos, pero el personal o esta enrenado; A= Arees exche vas
para este equipamients v 2l personal esta ertrenado.

44 Seguridad apropiadade los recintos. ]

B= Mo existen areas resenvadss para almacenar gases,; e Areas
resenvadas para almacenar geses, pero sin medides desseguidad O 1
apropiadss ; A= Secuents con aress de slmacenamisnto
adecusdos v notiensn riesgos

Continuacion
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32 Sistemnas de calefaccion, ventilacion, aire acondicionado CONTROL Grado de Sequridad
&N areas crnticas BAJO |[MEDHO | ALTO

45 Spportes adecuados paralos ductosy revisicn del
movimiento de los ductosy tuberias que atraviesan juntas de
dilatacion. O 1
E= Mo existen soportes v tienen juntss rigidas; MeExkEtensoportss o
juntzs fledbles; A= Existensoportes v las jumiss sonflexdbles

46 Condicion de tuberias, uniones, y vahulas.

B= hEl:; ME Regular; A=Bue=no.

47 Condiciones de los anclajes de los equipos de cakefaccion
y agua caliente. O 1
B= hBl; ME Regular, A=Buenc.

4B Condiciones de los anclajes delos equipos de aire
acondicionado. oK 1

= I R

4% Ubicacion apropiadade los recintos.
B= Melz; Me Regular; A=Bueno.

50, Segundad apmpiadade los recintos.
B= Ml M Regular; A=Hueno.

51, Funcionamiento de los equipos (Ej Cabers, sstemas de
gire acondicionado y exractores entre ofros). oK 1
B= hBlz; hE Regulsr; A=Busnc,
3.3 Mobiliario y equipo de oficinafijp, mosil v almacenes CONTROL Grado de Seguridad
{incluy e computadoras, impresoras, etc.) BAJO |MEDHOHALTO

52 Anclajes de la estanteria y seguridad de contenidos.
Yerificar que los estantes se encuentren fiios 3 las paredes coon
soportes de seguridad. B= La estanienia noesta fijgda a lss
paredes; M La estanters estafijads, pero el mnienido no

esta ssegurade; A=Laestanterns estafijpda y el mntenido
gsegurado,

53 Computadoras e impresoras con Seguro.
Werificar que lss mesas para computadora esten asequrmdas v oon oK
frenos deruedss aplicados. B= Malg; M=Reguar; A= Buenc ono
neesiia anclajs.

54 Condicion delmobiliario de oficina y obros equipos.
Yerificar enremride por oficines el anclajs o fijgcicn del o 1
mokbiliaric. B= Meb; NE Regular; A= Bieno o no recesils anclaje.
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3 4 Equiposmedicos, de laboratorio y suministros utilizados Grado de Seguridad

CONMTROL

para el diagnostico y tratamiento BAJO |MEDID ALTO
55, Equipo medico en el quircfano v |a sala de recuperacion.

Werificar que lamparas, equipos de anestesis, mess quirlrgicas se

enouentren operativos v oonseguros v feros aplicados. oW i

BE= Cuando &l equipoesta en malss condiciones ono estd seguro;
k= Cuando el equipoesta enreguiares condicionss o pooo segurs;
A= Elequipo esta en bueras condicionss v est3 seguro.

56, Condicion y seguridad del equipo médico de Rayos X e
Imagenclogia. Verificar que s mesas de Rayos Xy el equipo de
rayos & encuenren Ent:L_E'Lss, mndiciones v fijos. _ oK 1
B= Cuando el equipoesta enmalss condiciones ono esta seguro;
W= Cuando el equipoesta enreguiBres condiciones o poco segurs;
A= Elequipo esta en busnas condicionss v esfa segquro.

57, Condicicn y seguridad del equipo médico en laboratorios.
B= Cuando el equipoesta en malss condiciones ono esta seguro;

W= Cuando el equipoestd enreguieres condiciones o poco segurs; oK 1
A= Elequipo esta en busnas condicionss v esfa segquro.

5B, Condicion y seguridad del equipo médico en el servicio de

urgencias.

B= Cuando el equipoesta en malss condiciones ono estd seguro; O 1

W= Cuando el equipoesta enreguiBres condiciones o poco segurs;
A= Elequipo esta en busnas condicionss v esfa segquro.

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

B= Cuando el equipoesta en malss condiciones ono esta seguro; O 1
= Cuando el equipoesta enreguires condicionss o pooo segurs;
A= Elequipo esta en busnas condicionss v esfa sequro.

60, Condicion y seguridad del equipamiento y mobiliario de
fammacia.

B= Cuando el equipoesta en malss condiciones ono estd seguro; O 1
hi= Cusndo &l equipo estd enreguieres condiciones o poco segurs;
A= Elequipo esta en busnas condicionss v esfa segquro.
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34 Equipos medicos, de |laboratorio y suministros utilizados
parm &l diagnostico v tatamiento

CONTROL

BA.JO

Grado de Seq

NEDHC

il ad
ALTO

61, Condicion y seguridad delequipe de esterilizacion.

B= Cuando el equipoesta en males condiciones ono esta segureo;
W= Cuando el equipoesta enregulres condicionss o poco segurs;
A= Elequipoesta en bueras condicionss v esta sequro.

62 Condicion y seguridad del equipe médico para cuidado
delrecién nacido.

B= Cuando el equipo no existe, estd enmelss condidonss o no
esta seguro; MeC lando el equips estaenregulares condicionss o
pooo sequrs; A= Elequipo est8 en buenss condiciones yesta
SEQUID.

63, Condicion y seguridad delequipo médico para la atencign
de quemados.

B= Cuando el equipo no exste, esty enmeles condidones o no
esta seguro; MEC lBdo el equipe esta enregulares condiciones o
pooo sequrs; A= Elequipo est8 en buenss condiciones yesta
sEguro.

64, Condicion y seguridad delequipo medico para
radicterapia o medicina nuclkear.

SIELHCSHATAL HO CUENTACON ESTOSSERVICICS, CEIAR
EN BLANCC. B=Cuando no exdste ocelequpe et en mabs
cordiciores © o estaseguro; Me Cuando elequips est3 en
regulares comdicicres o poco segurs; A=Elequipe estaen buens
cordiciores yesta segurc.

BLANCO

65, Condicion y seguridad delequipo medico en otros
SEricins.

B= 5i mas del 30 % de los equipos seenuentra enriesgode
perdida material ofuncional wosi akgln equipo poneen forme
directa o indirects en peligro b funcicn de odo el senicio; MESi
enfre &l 10 v el 30% de los equipes sesncuenta enriesge de
perdida, 4=5i meros del 10% de s equipos tieneriesgode
perdida.

66, Anclajes de la estanteria y seguridad decontenidos
medicos.

B= 20% o menos se encienranseguros conta el welm de la
estanteria o el vaciamients de comenidos; ME20 280 % se
enouentraseguUros conta elviels; A= MBs del 80 % se encuentra
con proteccion a la estabilided de la estanteriay laseguridad del
contenido, o porgue norequisre anclaje.

Continuacion
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Grado de Seguridad
BAJO|NEDIO |ALTO

3.5 Elementos amuitectonicos CONTROL

&7, Condicion y seguridad de puertas o entradas.
B=Cuando s=danfa impide el fundonamisnto de okos
componentes, siEtemas o fundones; oK
W=C wande se dana perc permite 2l funcicre miento de obros
componentes; A=C e osedania osudanc es menor yno
impide s u funcicramiento o =l deofos componentes © sistemas.

68, Condicion y seguridad de wentanales.

B= Cuando sedana e impide el fundonamisnto de oros
componanes, sistEmas o fundonss; oK
M=C wlEndo se dafia pero permile el funciore miento de otros
componenes; A=C o o sedana osudano es menor y no
impidesu funcicramieno o el deokos omponentss o sistemas.

69, Condicion y seguridad de otros elementos de cierre {muros
exzrmos, fachada, eic).

B=Cuando s=dana e inpide el fundonamisnto de ofos
componsntes osisternas; MeCuando se O 1
dana pero permite el funcicnamients; A= Cuandc nose dafacsu
dafio es menar y o impide su funcicnamisntco elde otos
componentes osistemas.

70, Condicion y seguridad de techos y cubiertas.

B=Cuando sedafa e inpide elfundonamizsnto de okos
componenies osistemnas; MeCuando s dafia pero permite 2 O 1
funcicnamients; A= Cuando nosedafiacsudaroes memsy o
impide s u funcioramientz o el deokos mmponentes o sistemas .

71, Condicion y seguridad de parapetos {pared o barardaque
se pore para evitar cadas, en los puentes, escaleras, cubierss,
=) 1

B=Cuando sedana eimpide elfundonamiznic d= okos O I
componentes osistema; MeCuando s dana pero permite 2|
funcicnamients; A= Cuando nose danacsudalo es Memey o
impide s u funcioramiento o el de ofros mmponentes o sistemas.

T2 Condicion y seguridad de cercos y ciermes perimetricos.
B=Cuando s=dafa e impide elfundonamizns de ofos

componentes osistemnas; MeCuando sedania pers permite 2 O 1
furcionamiento; A= Cuando nose danacsudaioes merry o
impidesu funcicremienc o el deoros omponentss o sistemas.
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Grado de Segurdad
BAJO |NEDHD[ALTO

3.5 Elementos amuitectonicos CONTROL

B4, Otros elementos arquitectonicos incluyendo senales de
seguridad.

B=Cuandc s=dafia einpide elfundonamisnto de oros o :
componentes osistemas ; MeCuando sedana pero permite 2
furcicnamients; A= Cuando no sedafac sudafp & MeMey o
impidesufuncicremients o el deokos mmponentes o sistemas.

4. Aspectos mlacionados con la seguridad en base a |3 capacidad funcional

Serefiere al nivel de preparacion para emergencias masivas ydessstes del personslque labors enel
hospital a1 come 2l grado de impEementacion del plan hospitalaric para casos de desaste

4.1 Organiz acion del comite hospitalario paradesastresy
centro de opemciones deemergencia. Mide el nvel de
organizacion alcanzad o por &l comite hos pitabrio para casos de
desaste

Grado de Seguridad

CONTROL
BAJO | NEDIO | ALTO

B5, Comite formaimente establecido para mesponder a las
emergencias masivas o desastres.

Sclicitar el ada comstiutiva del Comite ‘:.-":.-'El'iﬁ:ﬂf que los cargos v oK 1
firmas cores pondan al pers onal en funcicn.

B= Mo =xdste comitg; Me Existe el comite per no es operative; A=
Exstey == cperative.

B6, Bl Comite esta conformado por personal multidis ciplinario.
Hay que verificar que bs cargos dertrodel comite sean eprcidos
por personal de divers as categores del equipo mulfidisciplinario:
director, pfe de enfermena, ingeniero de manenmient, jefe de O 1
wrgendas, pfe medic, pfe quirlrgico, Bfe de laboratoric v pfe de
sewicios awdliares, ente otros.

B=0-2 M=d-F; A= 8 omas

87, Cada miembro tiene conocimiento de sus
responsabilidades especificas.

“erificar gue cienten con sus adividades por esorito dependiendo oK
desufurcion especifica; B= Mo ssignadas; ME Asignadas
ofidalments; A=Todos los mismbros conooeny cumplensu
responsabilidad.

BB, Espacio fisico para el centro de operaciones de
emergencia {COE) del hospital.

“erificar lasahb destinada para el comamdo operative que cusntz
contodos los medios de comunimcion (telefono, fax hternet, entre
otros ). B=MNo sdste; ME Asignadacfigalments; A=Existey es
furcicnal.
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41 Organizacicn del comité hospitalario paradesastresy

Grado de Seguridad
centro de opemciones de emergencia. Mide =l nivel d= il o

organizacian slcamzado por &l comite hos pita brio para casos de CEMIRC.

e BAID (MEDHIO | ALTO

849, El COE esta ubicado en un sitic protegido vy seguro.
ldemtficar B ubicacion tomando en cuentasu accesibilidad,
seguridad v proteccion  B= La sala del COE moestaenunsitio O 1
segurs; M= ELCOE esta enun lugar segurc pero poco acoes itle;
A=EL COFE estasnunsiicseguro, protegide v acesible.

90, El COE cuenta con sistema informatico vy computadoms.
“erificarsicuena con infanst 2 infernst O 1
B= Mo; WP arcialments; A=Cuenta con todos los mguerimientos

91, Bl sistemna de comunicacion intema y externa del COE
funciona adecuadamente.
Werificar s i el conmutador {cental de redsFibudonde llamadas )

cuenta consisterna de perifonecy 5ilos operadores conocen el o 1
codigo de alerts v su furcicnarmients. B= Nofunciora! o existe; M=

FParcialmens; A= Completo v funciona,

82, El COE cuenta con sistema de comunicacion alterna.

Werificar si ademas de conmutador exkete comunicadon akerna oK '

como celular, radio, enre oiros .
B= Mo cients; ME Parcialmenis; A=5i cuenta.

93, Bl COE cuenta con mobiliario y equipo apropiado.
Werificar es oritorics, sillas, tormas de corients, ilurminacion, sgua v oK 1
drenaje. B=MNo uents; M= Parcialments; A= Sicusnia.

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

“Werificar que =l direcioric incluya todos ks senvicios de apoyo oK
neesarics anme una emergencia {coroborar elefonos enforma
alestoria). B= Mo, M= Exk iz perono et actualizado; Sicuenta v
esta actualizado.

85, "Tarjetas de accion” disponibles paratodo el personal.
Werificar que |z farjetas de accion indiquen I funciones que
realiza cada integrante del hos pital especificando s u pardicipacion O 1
en caso de des s tre interno wio esderno. B=No; ME Ins dficients
{cantidad v calidad); A=Todos latieren

- =3 E = [ - " Lo
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42 Plan opemtivo paradesastres internos o extemos

CONTROL

Grado de 5eq

BA.IO

MEDHO

irid-ad
ALTO

96, Refuerzo de los servicios esenciales del hospital.
Elplanespedfica l=s adividades a realizar antes, durantey
despuss de indesastre enbs senddos claves del Hospital
{Urgencias, UCI, CEYE, quircfaro, ente ofros). B=Mo edste o
exis = unicaments el docurmento; bW Bxds = el penyel personal
capacitado;

A= Edstz el pBn personal capacitado v cuenta conrecusos pars
irmplermentar 2l plan.

97, Procedimientos para la activacion y desactivacion del
plan.

Se e pedfica come, cuando yguien es elrespons able de activar v
des activar &l plan B=No existe cexiste Unicaments &l documents;
W Existe &l plany &l personal capacitade; A= Bxste elplan,
personal capacitadoy cuenta conrecurscs para implementar el
glan.

8B, Previsiones administrativas especiales para desastes.
Verificar que el plan considere contrata don de pers onal,
adguisicionss encasc de desastrey presuplesto para pago por
tierpoextra, doble trne, ete B=No edsten s previsionss o
exizten Unicamente en el doumentz; be Existen previsiones yel
personal capacitado; A= Existe el plan, pers onal mpacitadoy
cuents conrecusos para implementar el plan

98, Recursosfinancieros pam emergencias presupuestados y
gamntizados.

Elhos pital cuerta con pres upuss o especiiico para aplicarse en
caso de dessstre: B=Mo pres upues tado; M Cubre menos de 72
homs; A= Garantizade para 72 horas omas.

100, Procedimientos para habilitacion de espacios para
aumentar la capacidad, incluyendo |a disponibilidad de camas
adicionales.

Elplan debe induir yespecificar las areas feices que podran
hakilitars = para dar atencicn asaldo mas ivode vidimas:

B= No seenuentran identificadss las areas de expansion; M=Se
han identificadc las areas de expansiony el personal apacitedo
para implernentarlos | A= Existe el procedimisnto, persoral
capacitado v cLEMta onreclrscs para imelementsr los
procedimismtos.

Continuacion



realizar =l TRGE. B= No =ds = el procedimientz; ME Exe = el
procedimientoy el pers onal enfrenado; A= Exste el proced imisnts,
pers onal capacitadoy clerta mnrecirsos para implementarb.

: : Grado de Seguridad
42 P t d tre s inter ext COMTROL ——— et
an operativo paradesastres internos o extemos NEDIO | ALTO
1, Procedimients para admision en emergencias y
desastres.
El plan debe especificar los sitics v el personal res ponsabke de oK 1

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

El plan debe indicar |z forma y las adividades quese debenrealizar
en laexparsion hos pitalaria. {Ej suminsto d= ague potable,
eleckicidad, desagle, etc): B=No exdste el procedimiens; ME
Existe el promedimisnts y el persoml enfrenado; A= Existe =l
procedimiento, personal capadisdo yocuents conrecrsos pra
implemeamtarb.

103, Procedimientos para proteccion de expedientes medicos
{historias clinicas).

Elplanindica la forma engue debense trasbBdados los
expedientss clinicos 2 insumes reces arics para el padenis:;

B= Mo =dsi= el procedimisnio; ME Exis e el procedimiznto y =

pers onal enrenado; A= Exste el procedimiento, personal
capacitsdo v CLEMA monrecrsos para implementsrlo.

104, Inspeccicn regular de seguridad por la autoridad
competente.

Enrecomdo por el hospital verificar |a fecha de caducidad wio
llenado de extintores & hidrantes . ' si exdste eferenda del llenado
delos miemos =1 come bitsoora de visitas por el personal de
protecdon civil. B= Mo existe; M= ins peocion parcial o sinvigenci s,
A= Complsta yactelizada.

105, Procedimientos para vigilancia epidemiologicainta-
hospitalaria.

Werificarsiel Comite de Vigilancia Epidemicbgics intra-
hospitmlaria cuenta con procedimientos especificos paracasos de
des g=tre o atendon mas iva de victimas : B= Mo exis = el
procedimisnts; M Existe &l procedimiznto yel personal enremado;
A= BEdste el

procedimisento, personal capadisdo y cuents conrecursos para
implementarkt.

Continuacion
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Grado de Seguridad
BAJO IMEDIO AL TO

42 Plan operative paradesastres internos o extemos CONTROL

106, Procedimientos para la habilitacion de sitios para la
ubicacion temporal de cadaveres y medicina forense.
“erificar siel plan induyve actividades e peclicas para 2l area de
patzlogia vsi tiens sitic destinado para deposit de miiples O 1
cadaverss: B= Mo existe el proced imients; Me Exste =l
procedimisntoy &l pers onal enrenado; 4= Existe &l procedimiznto,
personal capacitad oy cienta conrecursos para implementark.

107, Pmocedimientos para triage, reanimacion, estabilizacion y
tratamiento. B= Mo edste el procedi mieno; M Exste el

proced imisntoy &l pers onal enrenado; A= Existe el procediriznto,
personal capacited oy cienta cxnrecurscs para imelementark.

108, Transporte y soporte logistico.

“erificar siel hos pital cuents con ambulBndas v obos wehicubs
ofidales : B= No cuenta conambuanciss v oiros vehicuos para R 1
soporte log stico; MEC wEna conwehicuos insficientss ;| A= Cuems
conwvehicules adeousdos v en cantidad s uficient=.

108, Racienes alimenticias para el personal durante la
Emergencia.

Elplanespedfica le=s adividades arealizar por 2l area de nuiricicny O
debe contar con pres upussto para aplicars e en elrubro de
alimemizs. B=MNo edste; M=Cubre menos de 72 horas ;) A=
Carantizado para T2 horss o mas

110, Asignacion defunciones para el personal adicional
mowilizado durante la emergencia

B= Mo existe oexiste Onicamente &l docurments; MeE Las fundones
estan asignad == v el pers onal capacitado; A= Las fundones estan
asignadss, el personal estd capacitedo v cuenta conrecursos para
curmnplir Bs fungones.

111, Medidas para gamntizar e bienestar del personal
adicicnal de emergencia.

El plan inclye el sitic donde el personal de ugenciss puede omar CHE 1
receso, Hdratacion y alimentos. B=Mo sdste; MECubre menos de
72 hores; A= Garantizado para 72 horas.

112, Vinculado al plan deemergencias local.

Existe antecedents por esoritode |la vinculacion del plan a otres
instancias de b comunidad. B= Mo vinaulado; MEVincuado o
operativz; A= Vincuado v operativo.

P — B - - - - T = = = =
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42 Plan opemativo paradesastresinternos o extemos

CONTROL

Grado de Seq

irid-ad

BAJO

MEDHO
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113, Mecanismos paraelaborar el censo de pacientes
admitidos y referidos a otros hospitales.

Elplancienta confomatos especificss que faciften elcemso de
pacientss ante las emergendss: B=Mo sxdste oexiste Unicaments e
docurrents; e Exste el mecanis mo yel personal mpadtedo;
A=Exste el mecanis mo, persomal capadiado v cuents conrearsos
para implementar el censo.

114, Sistemna de referencia y contrareferencia.

B= Mo =iste oexiste Unicamente el documento; ME Existe el plny
el persomal capacitado; A=Existe el plan, personal capaciado v
cuents conrecusos para implementar el plan

115, Prcedimientos de infermacion al piblico v la prensa.
Elplan hos pitalaric para casodedes sstre especificaquien es &l
respons able para dar informacion al plblico v prensa enmsode
des s tre | | personade mayor jerarquia en el momento del

des m=fre): B= Mo exist= &l procedimients; be Exste el
procedimisntsy el personal enrenado; A= Exst= el procedimisnts,
personal capacitedoy clenta mnrecrsos para imelementark.

116, Precedimientos operativos pam respuesta en urnos
noctumos, fines de semanay dias feriados.

B= Mo existe 2l procedimisnts; M Exste el procedimientoy el
personal enrenado; A= Exste 2| procedimiento, personal
capacitado v clenta mnrecursos para inplementarlo.

117, Pmcedimientos para evacuacion de la edificacion
Verificar siexste pno procedimientos para evacuacionde
pacientes, visitas v persomal B= Noexiste el procedimients; ME
Exizte el proedimient y el persomal enrenado; A= Bdste =l
procedimients, personal capadtedo v cuents conrecrs os pra
imglementark.

118, Lasrutas de emergencia y salida son accesibles
Verificar que |as rutas de salida e=tan claramente marcadas y libres
deobsfuccion B= Las ritss desalida o estan claramente
sefmizadss vwvarizs estan bloguead=s ;. MeADunes ruts de saids
estan marcadss v la mayora esfan ibres de ohstrucciores;
A=Todas |ss rutas estan clraments marcades v ires de

obs trucsciones .
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4.3 Planes de contingencia para atencion medica en
desastres.

COMTROL

Grado de Seq

Lridad

BA.IO

NMEDHO

ALTO

126, Atencion psico-social pama pacientes, familiaresy
personal de salud.

B= Mo =dst= cexiste dnicamente el documents; M= Exiete elphny
el perscmal capacitado; A=Existe el plan, perscnal capacitado v
cuenia conrecirsos para implementar 2| plan

127, Control de infecciones intra-hospitalarias.

Solicitar =l manual cores pondients v verificar vigenda:

B= Mo exdste oexste inicaments el documents; ME Exiete el
rmanual v el personal mpadtedo; A= Exste el manuel pers onal
capacitado v cienta onrecrsos para implementarko.

4 4 Planes pam &l funcionamiento, mantenimiento preventiao
y correctivo de los servicios wvitales.

hide el grado de aceces ikilidad, vigencia v dis ponibiidad de los
docurrentos inds pereables para B resclcion de ura rgencia.

COMTROL

Grado de Seg

uridad

BAID

MEDHO

ALTO

128, Suministro de energia eléctricay plantas auxiliares.
Elarea de mantenimients debera presentar el manual decperagon
delgensrador alerno de electricidad, as1 come bitioora de
rantenimie o preventive: B= Mo exk e o exdste Onicamente 2|
docurmento; W= Existe 2l plan yel personal capaditesdo;

A= Edste el pBn personal capacitade v cuenta conrecrsos para
implerentar &l plan.

129, Suministro de agua potable.

El area de mantenimientz debera presentar &l manual de cperadon
delsktema desuminksto de agua asiome biBoora de
mantenimisnos preventive v de conrol de B calidad d=lagua:

B= Mo =dst= cexiste dnicamente el documents; M= Exiete elphny
el persomal capacitado; A=Exste el plan, personal capacitado v
cuenia conrecirsos para implementar 2| plan

130, Reserva de combustible

Elar=a d= mantenimiento debera presentar el manual para =l
suministo de combustible, =51 come labiticora de mantenimientos
presertivo: B= Mo exkte o exite Onicamente | dooumento; e
Existe el plan yel personal mpadiado; A= Exste el plan, perscnal
capacitado v cienta conrecwrsos para implementsr elpln.
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44 Planes pama el funcionamiento, mantenimiento preventivo
y correctivo de los servicios witales.

CONTROL

Grado de Seguridad

BAJO (METHO |ALTO

131, Gases medicinales

El area de manenimient debera presentar &l manual des umins o
degases medicinaks, asi mome bitamra de martenimisntc
preventivo. B= Mo existe o exdste Unicaments 2| documento; Me
Existe el plan yel personal mpagisds; A= Exisit= el plan, personal
capacitado v clients mnrecursos para imelemeantsr =l pln

132, Sistemas habituales y aternos de comunicacion.

B= Mo exis e 0 existe Unicamente el documento; = Exkte elplny
el persomal capaciade; A=Exste el plan, personal capacitado v
cuents conrecusos para implementa elplan

133, Sisiemas de agua residuales.

El&rea de mantenimients garantizara el flujpde estes sguss hada
|z bt=ma de drensje publico svitando | contaminacion d= agua
potable. B=Mo exste o exite Onicamente el documents; e Edste
el plan yel persocnal mpadisds; A= Exsi= =l plan, personal
capacitado v clena onrecursos paraimplementar =l pln.

134, Sisiema de manejo de residuos solidos.

El&rea de marntenimient debera presentar el manusl de mansjo de
residucs scldos, =51 como bitoora deremlecdon y manejo
posterior, B=No exdsteo exkte Onicaments el documents; Me
Existe=lplan y=l personal mpadisdo; A= Exsi= el plan, personal
capacitado v cients mnrecursos paraimplementr =l plan.

136, Mantenimiento del sistema contraincendios.

Elarea de manenimient debera presentar &l manual pars
manep de sistemas contra incendics, &1 come B bitsmrade
rranmtenimiento preve rtive de exdintores, & hidrames. B=Mo exstec
existe Unicaments el documenio; Me Bxdste =l planyel personal
capacitado; A= Exiki= el plan, perscnal capacitadoy cienta o—=n
reqrscs pard implementsr 2| plan,

4§ Disponibilidad demedicamentos, insumos, instrumental y
equipos paradesastes

Yerificar conlsta de ootejo b dis ponibilidad de ins umos

indis persables ane una emergenda

CONTROL

Grado de Seguridad

BAJO (MEDMO (ALTO

136, Medicamentos.

Werificar la dis ponikifdad de medicamentos pars emesgencias. Se
pueds iomar come referencia = listado recomerd ado por OWS.
B= Mo =dste; M= Cubre memos de 72 horas; A=Garantizsdo para
72 horgs o mas

Continuacion
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4.5 Disponibilidad de medicamentos, insumaos, instrumental y Grado de Seguridad
equipos paradesastres

Werificar con liets d= cotsje B dis ponibilidad de insumes CEEHTRLL
indi pensables ante una emergenda

BAJO |MEDHO |ALTO

137, Material de curacion ¥ ofros insumos.

Werificar que exista enla cenral de esterilzacion ura resena
estriizads de matzialde cons ure para malgusr emergenoia (s oK
recomienda sea la reserva que drodam el dia siguisnte). B= Ne
existe; Me Cubre menos de 72 hores; A= Garantizado para 72
homs o mas.

138, Instrumental.
Yerificar exdstencia v mantenimizntc de irs turmental es pecific pars 0K
urgendas. B= Mo exisie; = Cubre menos de 72 haras | A=
Garanizado para 72 hores © mas.

138, Gases medicinales.

Verificar eEforos vdomicilic asicome la grantia de
abastecimiento por parte del provesdor. B= Mo existe; MeCubre
menos de 72 horas; A= garantizadc para 72 horss o mas.,

140, Equipos de ventilacion asistida {fipcvolumetico )

El comite de emergencias del hos pital debe conooer la cantidad v
comdicicres de wso de s equipos derespiracion ssistida. O 1
B= Mo edst=; ME Cubre menos de 72 horas; A=Garantizado para
72 horss o mas.

141, Equipos electro-medicos.

Elcomité de emergencises del hos pital debe conooer |la cantidad v

cordiciores de 5o de ks equipss ebdromédices . B= No exste; O 1
IE Cubre mencs de 72 homs; A= Garantizado para 72 horas o
s .

142 Equipos para soporte de vida.
B= Mo exste; M= Cubre menos de 72 horas, A=Garantizedo para O 1
T2hors omas,

143, Equipos de proteccion perscnal paraepidemias (material
desechable}

Elhospital debe contar con equipcs de protecdon para el personal
quelabore enaress de primer contacio.

B= Mo ez ten; M= Cwbre menos de 7.2 hores; A= Garantizado para
T2hor= omss.

— - [ [l - = R

Continuacion
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4 5 Disponibilidad demedicamentos, insumos, instrumental y
equipos paradesastres

“Werificar con leta de cotejo B dis ponibilided de insumos CONTROL
indis persables ante una emergenda BAJO|MEDIO(ALTO

Grado de Segurdad

144 Carro de atencion de pam cardiorrespiratorio

El comité de emergencia del hos pital debe comooer |3 cantidad,
cordiciores de uso v Wbicacion de los camos para atencion de paro
cardicmres piratoric.

B= Mo =dsten; MO ubre menos de 72 horss | A= Garantizado para
T2 horss o mas.

145, Taretas de triage y otros implementos pam mane o de
victimas en masa.

En &l senicio de urgeci=s se difundee impementa b tarjsts de
TRIAGE en casc de saldo masivo de vicimas. Evaluar enreladona O 1
la capacidad irstalada maxima del hos pital

B= Mo =dsten; MO ubre menos de 72 horss | A= Garantizado para
72 horas o mas.

FUENTE: Organizacion Panamericana de la Salud. indice de Seguridad

Hospitalaria: Guia del evaluador de Hospitales Seguros. Washington DC, 2008.

TABLA 6. 3 TABULACION AUTOMATICA DE LAS RESPUESTAS

- Alta
Categoria Alta probab.llldad Probabllemente probabilidad Total
de no funcionar funcione .
de funcionar
Estructural 46.25 38.75 15.00 100.00
No - estructural 0.00 13.03 86.98 100.00
Funcional 0.00 10.46 89.54 100.00

FUENTE: (O.P.S 2008)

TABLA 6. 4 Pesos verticales a ser usados en el modelo

Porcentaje vertical
Estructural 0.5
No - estructural 0.3
Funcional 0.2

FUENTE: (O.P.S 2008)
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- Alta
Categoria Alta probab_llldad Probabl_emente probabilidad Total

de no funcionar funcione .

de funcionar

Estructural 2313 19.38 7.50 50.00
No - estructural 0.00 3.91 26.09 30.00
Funcional 0.00 2.09 17.91 20.00
Total 23.13 25.38 51.50 100.00

FUENTE: (O.P.S 2008)

TABLA 6. 6 INGRESO DE LOS PESOS HORIZONTALES A SER USADOS

FUENTE: (O.P.S 2008)

6.2.2.

INDICES DE SEGURIDAD Y VULNERABILIDAD.

Ponderacion horizontal Factor?s de
seguridad
Alta probabilidad de no funcionar 1 0.23
Probablemente funcione 2 0.51
Alta probabilidad de funcionar 4 2.06
Factor de seguridad final: 2.80

CALCULO DEL RANGO A SER USADO PARA COMPUTAR LOS

A fin de que los calculos no tengan sesgo producto de las cifras concordadas de

los pesos en las ponderaciones del modelo, fue concertado el uso de un rango que

considera ambos extremos de la escala horizontal de peso. Siendo el nivel minimo

de la seguridad 1 y la maxima puntuacion 4.
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Rango = Extremo horizontal superior - Extremo horizontal inferior = 4-1 = 3

6.2.3. CALCULO DEL INDICE DE SEGURIDAD Y EL INDICE DE

VULNERABILIDAD.
indice de seguridad = § = Factor de seguridad - extremo horizontal inferior = 0.60
Rango
indice de vulnerabilidad=1-S= 1- Factor de seguridad - extremo horizontal inferior _ 0.40

Rango

6.2.4. RECOMENDACION DE LA INTERVENCION DE ACUERDO AL iNDICE
DE SEGURIDAD.

TABLA 6. 7 INDICE DE SEGURIDAD

Clasificacion del establecimiento de salud: B
slzgl::iad(j; Categoria ¢ Qué se tiene que hacer?

Se requiere medidas necesarias en el corto plazo, ya
que los niveles actuales de seguridad del

0.36-0.65 B establecimiento pueden otencialmente poner en
riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento
durante y después de un desaste

FUENTE: (O.P.S 2008)
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GRAFICO 6. 1 SEGURIDAD ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

Seguridad Estructural

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

GRAFICO 6. 2 SEGURIDAD NO - ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

Seguridad No - Estructural

BAID
0%

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo



GRAFICO 6. 3 SEGURIDAD NO - ESTRUCTURAL DEL HOSPITAL

Seguridad Funcional

BAID
0%

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo

GRAFICO 6. 4 INDICE DE SEGURIDAD HOSPITALARIA

—ﬂtdice de Seguridad Hospitalaria

112

Hospital

ELABORADO POR: Dario Javier Castillo
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CAPITULO 7

DIAGNOSTICO DE LA EDIFICACION PRINCIPAL
HOSPITAL EUGENIO ESPEJO

En este apartado, se presenta un diagnéstico de los diferentes componentes que
forman parte de los elementos estructurales y no estructurales del Hospital de
Especialidades Eugenio Espejo, haciendo una recapitulacion de la informacion que

consta en los capitulos anteriores.
7.1 DESCRIPCION DE LA MAMPOSTERIA

El analisis estructural se realizO tomando en cuenta Unicamente el esqueleto
estructural, sin embargo, la presencia de mamposteria modifica el comportamiento
de la estructura, dependiendo del arreglo de las paredes en las diferentes plantas
del edificio del Hospital, se puede ocasionar graves irregularidades y patologias
como: piso blando y columnas cortas, teniendo resultados fatales en las estructuras

que se han puesto en evidencia en experiencias de sismos pasados.

7.1.1 PISO BLANDO

Los pisos blandos se reconocen porque muestran una reduccién significativa en la

rigidez lateral respecto a los demas pisos de la estructura.

Los niveles £0.00, +3.30 y +6.60 se encuentran destinados a consulta externa, y
administracion, por esta razon existen ambientes grandes con poca distribucion de
mamposteria. A partir del nivel +10.89 se encuentran los pisos de internacion de
pacientes de las diferentes especialidades, en estos pisos existe gran
concentracion de mamposteria para dar lugar a las habitaciones, salas de terapia
y consultorio. De acuerdo a los planos arquitectonicos recopilados y a las
fotografias que se muestran a continuacién, se puede observar que el edificio
principal del hospital Eugenio Espejo posee la patologia de Piso Blando.
FOTOGRAFIA 3.3 PISO BLANDO 1/2.
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] IEE——

FUENTE: Dario Javier Castillo

FOTOGRAFIA 3.4 PISO BLANDO 2/2.

FUENTE: Dario Javier Castillo
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7.1.2 COLUMNA CORTA

La columna corta es uno de los problemas que se presenta con mayor frecuencia
en la configuracién estructural la cual se caracteriza porque esta columna no esta
arriostrada por la mamposteria en toda su altura, usualmente para generar
ventanas. Esta columna tiende a fallar en forma fragil al ser sometida a esfuerzos
cortantes excesivos que se generan al estar impedida su deformacién hasta la

altura de las paredes.

FOTOGRAFIA 3.5 COLUMNA CORTA
i "

Fuente: Dario Javier Castillo

Mientras mayor rigidez lateral tenga una columna existira mayor resistencia a la
deformacion, por lo que mientras mayor es la rigidez, se requerira una mayor fuerza
para deformarla. Por medio de los desplazamientos que experimentan las columnas
es consumida esta energia, debido a que los desplazamientos de las columnas son
proporcionales a sus longitudes, en las columnas cortas la capacidad de consumir

energia es muy baja.
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Debido a esto las columnas cortas son los elementos que mas dafo producen a las
estructuras. El pobre comportamiento de las columnas cortas ante un sismo, ante
columnas de diferentes alturas libres, tendran la misma demanda de
desplazamiento lateral, por ende, al ser las columnas cortas mas rigidas que las

columnas mas largas, atraeran mas fuerza horizontal.

7.2 ESTADO LiMITE DE SERVICIO

Se conoce como estado limite de servicio a la condicion que va mas alla, donde
la estructura, se torna inapropiada ya sea porque se considera insegura o porque

ya no esta capacitada para cumplir su funcion (American Concreta Intitute 2013).

El parametro para determinar si la estructura cumple el estado limite de servicio es
la deriva de piso causada por las fuerzas sismicas, las derivas inelasticas que
presenta la estructura del hospital en sentido “X” y “Y” superan el limite establecido
por el Coédigo Ecuatoriano de Construccion, Ay 4= 0.02, por lo tanto la estructura

no cumple el estado limite de servicio

TABLA 7. 1 ESTADO LIMITE DE SERVICIO

Estado de carga|Max. Deriva| Limite
Sx 0.05538 0.02
Sy 0.02945 0.02

7.3 ESTADO LIMITE DE RESISTENCIA

En el disefio por resistencia, la estructura y los miembros estructurales se
dimensionan para que en todas sus secciones tengan una resistencia de diseio
por lo menos igual a la resistencia requerida calculada para las cargas y fuerzas
mayoradas y combinadas. La resistencia asociada al disefio de un elemento, las
conexiones a otros miembros y todas las secciones transversales, en relacién a
flexion cortante, debe tomarse como la resistencia nominal multiplicada por un

coeficiente de reduccion, @ (American Concreta Intitute 2013).



7.3.1

137

VIGAS

Luego de realizar el analisis que se muestra en el punto 4.2.7, se encontraron las

siguientes observaciones:

En algunas secciones de vigas se puede observar que la relaciéon entre la
armadura longitudinal colocada vs la armadura requerida esta en el orden
de 0.8 — 0.9, esto es aceptable, pero la longitud del refuerzo superior es
insuficiente para resistir el momento actuante en la seccién, ademas existe
una longitud de traslape insuficiente en el refuerzo inferior de la viga. Por lo

tanto, no se puede contar el acero de refuerzo colocado en un 100%.

Se reviso el refuerzo transversal de las secciones de las vigas tomando en
cuenta las consideraciones de comportamiento inelastico, es decir se realizd
el disefio de los estribos por capacidad y se los compard con los estribos
colocados. En algunas secciones no se cumple el requerimiento: @Vn > Vu,
es decir la armadura transversal colocada en las secciones de las vigas es
insuficiente para que la seccion de la viga tenga un comportamiento

inelastico adecuado ante la presencia de un evento sismico severo.

El espaciamiento de los estribos colocados en las vigas no proporciona
confinamiento al nucleo del hormigdén, reduciendo sustancialmente la
ductilidad de la seccién, debido a que no se restringe el pandeo del refuerzo

longitudinal.

En el detallamiento del acero de refuerzo se observa que se han realizado
traslapes en zonas inadecuadas, en nudos y cerca de ellos, y que las
longitudes de traslape (acero de refuerzo inferior) y longitudes de desarrollo
(acero de refuerzo superior) son insuficientes, reduciendo la capacidad de
momento calculada debido a que no se proporcionan las suficientes
longitudes para que las barras desarrollen sus esfuerzos plenos.
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COLUMNAS.

Las columnas analizadas son las correspondientes al segundo nivel medido
desde el nivel del terreno debido a que estan sometidas a las mayores
solicitaciones debido a carga axial y momento, y como se puede observar

tampoco cumple los requerimientos: Mn > Mu 'y @Pn > Pu.

El refuerzo transversal de confinamiento suministrado en (, es insuficiente
para garantizar un comportamiento ductil en el evento de la formacién de la
rotula plastica, en las columnas tipo cruz, correspondiente al segundo nivel

medidos desde el nivel del terreno (nivel de vereda).

Las secciones de columnas tipo “CRUZ” y tipo “TEE” utilizadas en la
estructura del hospital, presentan una capacidad de ductilidad por curvatura
Up muy baja, la explicacion fisica es que existe un area pequeia en
compresion y una cantidad importante de acero que dificilmente se va a

agotar antes que el hormigon.

CONEXION VIGA COLUMNA.

La seccion tipica de la gran mayoria de columnas es de tipo “CRUZ” y el
ancho de las vigas que llegan al nudo tienen un valor de 0.40m, por esta
condiciéon ningun nudo central se considera confinado por los miembros
estructurales que llegan a él, en la gran mayoria de los nudos no se cumple
la condicion @Vn = Vu, por lo tanto el nucleo del nudo no se encuentra
adecuadamente confinado, disminuyendo notablemente la ductilidad del

nudo.

En cuanto a la relacion de resistencia a flexion de los miembros que llegan

al nudo, se han obtenido valores iguales a: ¥ M,, /> M,,, = 1.09, siendo
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inferiores a 1.2 tal como indica el codigo ACI 352RS-02, y a 1.4 como lo

indica el Ing. Patricio Placencia.
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CAPITULO 8

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

8.1 CONCLUSIONES

A partir de la evaluacién a la estructura del edificio principal del Hospital de

Especialidades Eugenio Espejo, se presentan las siguientes conclusiones y

recomendaciones:

Las conexiones de la estructura del hospital no cumplen los requerimientos
del cédigo ACI 352RS-02 “Recomendaciones para el disefio de conexiones
Viga-Columna en Estructuras Monoliticas de Concreto Reforzado”, es decir
cuando se presente un evento sismico severo que haga que los nudos de la
estructura experimente deformaciones inelasticas significativas, no se
espera que se formen rétulas plasticas en las vigas, y siendo este el
mecanismo de disipacion de energia de una estructura esencial, se concluye

por lo tanto, que la estructura actual del hospital es altamente vulnerable.

Debido a la configuracion de la mamposteria en los diferentes niveles del
Hospital Eugenio Espejo, se concluye que la estructura del Hospital posee
dos patologias nocivas para un adecuado desempeno ante la presencia de

un evento sismico severo: Piso blando y columnas cortas

Las secciones de columnas tipo “CRUZ” y tipo “TEE” utilizadas en la
estructura del hospital, presentan una capacidad de ductilidad muy baja,
debido a la presencia de una armadura importante en todo el perimetro y a
la geometria de la columna, que hace que ante deformaciones importantes
del hormigdn, la mayoria de las barras de refuerzo presenten deformaciones
pequefas y por tanto esfuerzos inferiores al de fluencia, que hace que se

presente una falla fragil cuando la estructura ingrese al rango no lineal.
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Existe deficiencia en el detallamiento del acero de refuerzo, se indican
longitudes de anclaje inferiores a las establecidas por el ACI. En los planos
estructurales se muestra que el acero de refuerzo en las vigas se traslapa
en el nudo y en zonas cercanas al nudo, esto esta prohibido por el ACI 318S,
debido a que ante la presencia de un evento sismico severo que produzca
deformaciones alternantes en el rango inelastico, estas varillas se puedan

deslizar entre ellas.

La estructura del Hospital de Especialidades Eugenio Espejo presenta
derivas mayores al limite indicado en el Cédigo Ecuatoriano de Construccion,
se espera entonces que se presente en la estructura dafos en aquellos
elementos no estructurales ante la presencia de la ocurrencia de un evento

sismico severo.

La metodologia establecida por la O.P.S para determinar el indice de
seguridad hospitalaria es un procedimiento que sin lugar a dudas
proporciona permite realizar una evaluacion rapida de la Vulnerabilidad del
establecimiento de salud; sin embargo, debe actualizarse. En el cuestionario
existen 145 preguntas de las cuales unicamente 13 corresponden a la parte
mas importante de la evaluacion, que corresponde a la parte estructural,
ademas el peso establecido en el modelo matematico para la seguridad
estructural tiene un valor de 50%, deberia ser mal alto ya que la estructura

del edificio es el sostén del resto de elementos.

El indice de seguridad hospitalaria obtenido es igual a 0.60, eso lo encaja al
hospital en la categoria B, lo cual significa: que son requeridas medidas en
el corto plazo, ya que los niveles actuales en termino de seguridad del
establecimiento puede ser un riesgo potencial para los pacientes, el personal
y el propio funcionamiento durante y después de un desastre.
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8.2 RECOMENDACIONES

e Se propone que sea realizado un estudio de reforzamiento definitivo en la
estructura del hospital luego que se ha determinado que es altamente

vulnerable.

e Se recomienda realizar un estudio para determinar la mejor opcion de
rigidizar a la estructura, de tal manera que se retire la responsabilidad a los
porticos de soportar las cargas laterales, debido a que no tienen la capacidad

adecuado de hacerlo.

e Se recomienda a nivel de anteproyecto estudiar la opcion de ubicar muros
de corte que sean continuos en toda la altura del edifico, en un porcentaje
igual al 4% del area en planta, que se distribuyan inversamente proporcional
a la longitud de cada direccidén, y que sean ubicados en la periferia del
edificio, con el objeto de minimizar las patologias de piso blando, columna
corta y torsion en planta presentes en la estructura del Hospital (Medina, C,
2015).

e Se recomienda que, para el disefio de nuevos hospitales, se restringa el uso
de porticos como estructura resistente ante cargas laterales, se ha
comprobado que la mamposteria cambia radicalmente el comportamiento

esperado, se deberia utilizar sistemas duales o muros de corte.

e Se recomienda continuar con estudios de vulnerabilidad estructural de
edificaciones esenciales en el pais ya que constituyen un activo invaluable
para la sociedad, debido a que cumple una funcién importante antes, durante

y después de un evento sismico severo.

e Los estudios de intervencion estructural deben tomar en cuenta que los

hospitales no pueden desocuparse para realizar el reforzamiento, tomando
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en cuenta que la intervencion se efectia como medida preventiva antes de

la ocurrencia de un evento sismico.

La programacion de los trabajos debe considerar los diferentes servicios de
atencion meédica, de manera que sean causados inconvenientes al

funcionamiento normal del hospital.
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ANEXO N°1

INFORMACION MINISTERIO DE SALUD PUBLICA DEL
ECUADOR-SUBSECRETARIA NACIONAL DE PROVISION DE
SERVICIOS DE SALUD-DIRECCION NACIONAL DE HOSPITALES.

GENERALIDADES:

INFORMACION DEL HOSPITAL

Nombre

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO

Aiio de creacion

28 de junio de 1931 antigua edificacion. La nueva edificacion entra en funcionamiento el afo
de 1992.

Nivel de atencion

Tercer Nivel de atencion

Nivel de Complejidad

Tercer Nivel de complejidad

Categoria del Establecimiento de Salud

111-3 Hospital de Especialidades

Nuimero de camas declaradas

446

Nuimero de camas funcionales

425

Poblacion provincia o canton

PICHINCHA - QUITO

Poblacion beneficiaria indirecta: COBERTURA NACIONAL
Nombre del Gerente DR. LENIN MANTILLA
Teléfono de celular 996755496
Nombre del Director DR. ANDRES MORENO
Teléfono de celular 0995616471
SITUACION ACTUAL
CARTERA DE SERVICIOS
CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
TRAUMATOLOGIA GENERAL, DE CADERA Y DE COLUMNA, ORTESIS Y PROTESIS
. CIRUGIA PEDIATRICA, LAPAROSOPICA, VIA BILIAR, TRASPLANTE RENAL,
CIRUGIA GENERAL ONCOLOGICA, BARIATRICA, COLOPROCTOLOGIA, VASCULAR
MEDICINA INTERNA TERAPIA BIOLOGICA (ENFERMEDADES AUTOINMUNES), REUMATOLOGIA,
INFECTOLOGIA, CLINICA DE VIH, ENDOCRINOLOGIA, ALERGOLOGIA
. ESTUDIOS DE ELECROENCEFALOGRAFIA, ELECTROMIOGRAFIA, VELOCIDAD
NEUROLOGIA DE CONDUCCION NEURAL
NEUROCIRUGIA CIRUGIA TUMORAL, MALFORMACIONES ARTERIO VENOSAS
NEUM OLOGIA BRONCOSCOPIA
GASTROENTEROLOGIA CLINICA , INTERVENCIONISTA (ENDOSCOPIA)
CARDIOLOGIA CIRUGIA CARDIACA, TORACICA, ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICA, CLINICA
PEDIATRIA CIRUGIA PEDIATRICA, CLINICA
CIRUGIA PLASTICA UNIDAD DE QUEMADOS, CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
OTORRINOLARINGOLOGIA CLINICA Y QUIRURGICA
OFTALMOLOGIA CLINICA Y QUIRURGICA
GINECOLOGIA CLINICA Y QUIRURGICA
NEFROLOGIA CLINICA , DIALISIS (HEMODIALISIS Y DIALISIS PERITONEAL)
TUMORES  SOLIDOS, TUMORES LIQUIDOS (ONCOHEMATOLOGIA),
ONCOLOGIA QUIMIOTERAPIA AMBULATORIA
HEMATOLOGIA TRANSFUSIONES TERAPEUTICAS
ODONTOLOGIA CIRUGIA MAXILO FACIAL
UROLOGIA CLINICA Y QUIRURGICA, ENDOUROLOGIA, LITOTRIPSIA EXTRACORPOREA




HOSPITALIZACION
SERVICIO PRESTACION/ESPECIALIDAD SUBESPECIALIDAD
TRAUMATOLOGIA GENERAL, DE CADERA Y DE COLUMNA
CIRUGIA PEDIATRICA
CIRUGIA LAPAROSCOPICA
CIRUGIA DE VIA BILIAR
CIRUGIA GENERAL TRANSPLANTE RENAL
CIRUGIA ONCOLOGICA
CIRUGIA BARIATRICA
COLOPROCTOLOGIA
MEDICINA INTERNA REUMATOLOGIA
INFECTOLOGIA
NEUROLOGIA
NEUROCIRUGIA CIRUGIA TUMORAL
NEUMOLOGIA UCI NEUMOLOGICA
GASTROENTEROLOGIA
CIRUGIA CARDIACA
CIRUGIA TORACICA
CARDIOLOGIA ANGIOGRAFIA DIAGNOSTICA
CARDIOLOGIA CLINICA
CIRUGIA VASCULAR
HOSPITALIZACION CIRUGIA PEDIATRICA
PEDIATRIA - :
PEDIATRIA CLINICA
, ] UNIDAD DE QUEMADOS
CIRUGIA PLASTICA CIRUGIA RECONSTRUCTIVA
OTORRINOLARINGOLOGIA CLINICA
QUIRURGICA
OFTALMOLOGIA CLINICA
QUIRURGICA
. CLINICA
GINECOLOGIA QUIRURGICA
CLINICA
NEFROLOGIA DIALISIS  (HEMODIALISIS Y  DIALISIS
PERITONEAL)
TUMORES SOLIDOS
ONCOLOGIA TUMORES LIQUIDOS (ONCOHEMATOLOGIA)
HEMATOLOGIA
CIRUGIA MAXILO FACIAL
CLINICA
UROLOGIA QUIRURGICA
ENDOUROLOGIA
UNIDADES ESPECIALES
SERVICIO UNIDAD SUBESPECIALIDAD
UNIDAD DE CUIDADOS|CLINICA
INTENSIVOS QUIRURGICA
CIRUGIA PLASTICA gﬁgﬁﬁgﬁgﬁ%;VA
UNIDADES
ESPECIALES  |EMERGENCIA SHOCK Y TRAUMA CON QUIROFANOS
TODAS LAS ESPECIALIDADES Y (CIRUGIA
CENTRO QUIRURGICO CARDIACA, NEUROCIRUGIA, TRASPLANTE

RENAL)
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APOYO DIAGNOSTICO
SERVICIO PRESTACION SUBPRESTACION
DENSITOMETRIA OSEA
UNIDAD DE RAYOS X MAMOGRAFIA
RADIOGRAFIA CONVENCIONAL (SIMPLE Y
CONTRASTADA)
TOMOGRAFIA (SIMPLE, CONTRASTADA)
IMAGENOLOGIA  |UNIDADES ESPECIALES RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR (SIMPLE
Y CONTRASTADA)
ANGIOGRAFi{A DIAGNOSTICA E
INTERVENCIONISTA
UNIDAD DE ULTRASONIDO ECOGRAFIA DOPPLER COLOR
UNIDAD DE
INTERVENCIONISMO BIOPSIAS TAC DIRIGIDAS Y ECO DIRIGIDAS
ENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA
ENDOSCOPIA DIGESTIVA BAJA
ENDOSCOPIA ENDOUROLOGIA
BRONCOSCOPIA
COLPOSCOPIA
INMUNOLOGIA
MICROBIOLOGIA
QUIMICA SANGUINEA
LABORATORIO |HEMATOLOGIA
CLINICO COPROANALISIS
UROANALISIS
SEROLOGIA
TOXICOLOGIA
LABORATORIO DE|HISTOPATOLOGIA
ANATOMIA CITOPATOLOGIA
PATOLOGICA INMUNOHISTOQUIMICA
APOYO TERAPEUTICO
SERVICIO PRESTACION SUBPRESTACION
. HEMODIALISIS
UNIDAD DE DIALISIS DIALISIS PERITONEAL
UNIDADES DE QUIMIOTERAPIA
Y TERAPIA BIOLOGICA
CIRUGIA MAYOR
APOYO AMBULATORIA
TERAPEUTICO . ,
LITOTRIPSIA INTRACORPOREA (ENDOUROLOGIA)

EXTRACORPOREA

SERVICIO DE REHABILITACION

MEDICINA TRANSFUSIONAL

FARMACIA




DEMANDA DE SERVICIOS

PERFIL EPIDEMIOLOGICO

COORDINACION ZONAL 9 - SALUD
ESTADISTICA 'Y ANALISIS DE INFORMACION DE SALUD
PERFIL DE CONSULTA EXTERNA, HOSPITAL EUGENIO ESPEJO ANO

Nro.

Codigo

Causa

Total

Y%

1

110X

Hipertension esencial (primaria)

1.440

2,9

1839

Venas varicosas de los miembros inferiores
sin ulcera ni inflamacion

1.347

2,8

W

E039

Hipotiroidismo no especificado

991

2

I

M545

Lumbago no especificado

950

1,9

E119

Diabetes mellitus no insulinodependiente sin
mencion de complicacion

946

1,9

M179

Gonartrosis no especificada

901

1,8

= |

N390

Infeccion de vias urinarias sitio no

especificado

793

1,6

o]

G409

Epilepsia tipo no especificado

777

1,6

)

J029

Faringitis aguda no especificada

722

1,5

1342

Desviacion del tabique nasal

710

1,5

LAS DEMAS

39.259

80,4

Total

48.836

100

Fuente:
Elaboracion: Estadistica y Analisis de Informacion de Salud
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PRODUCCION ESTADISTICAS:

ESPECIALIDAD / SUB TOTAL TOTAL AUTOPSIAS GIRO DE INTERVALO |X DIARIO DIAS] % DE X DIAS POTACION
ESPECIALIDAD DEFUNCIONES | EGRESOS CAMAS PACIENTE OCUPACION ESTADA
MEDICINA INTERNA 70 5 75 4 2,2 1,8 29,5 87,3 13,3 36
CIRUGIA 116 2 118 4,2 0,3 26,6 95,3 5,2 36
PEDIATRIA 73 73 - 2,7 4,2 17,0 63,1 6,6 20
GINECOLOGIA 49 1 50 4,5 0,1 10,8 97,9 6,1 9
UROLOGIA 44 44 - 2,5 1,6 15,5 87,3 7,8 14
TRAUMATOLOGIA 110 1 111 2,2 1,1 47,2 92,5 13,3 55
REUMATOLOGIA 9 9 - 3,0 6,6 1,1 35,9 1,8 2
OFTALMOLOGIA 27 27 - 2,3 3,6 8,8 73,7 6,3 12
OTORRINOLARINGOY 50 50 - 3,2 4,0 9,5 59,6 4,2 10
CARDIO TORAXICA 27 1 28 1,6 4,3 13,5 77.8 12,0 18
NEFROLOGIA 48 48 - 4,0 0,8 13,3 110,5 8,3 12
CIRUGIA PLASTICA 7 1 8 - 0,7 3,3 11,2 93,0 26,5 14
NEUMOLOGIA 57 3 60 - 2,6 2,3 19,0 80,8 10,2 22
NEUROLOGIA 45 2 47 1,4 3,0 29,9 87,0 17,0 30
CARDIOLOGIA 40 2 42 - 2,3 0,3 17,6 97,8 10,5 16
NEUROCIRUGIA 66 6 72 - 2,2 3,6 24,5 74,8 9,5 30
CIRUGIA VASCULAR 24 24 - 2,4 1,5 8,8 88,1 9,0 10
PROCTOLOGIA 22 22 - 3,9 0,4 5,8 104,6 5,2 5
CIRUGIA MAXILOFAC 11 11 - 3,4 1,9 2,5 79,0 6,7 4
GASTROENTEROLOG]| 31 1 32 1 3,2 0,9 9,0 90,3 6,9 5
CIRUGIA CARDIACA 9 2 11 1 1,4 7,8 5,3 65,6 11,4 6
CIRUGIA PEDIATRICA 15 15 - 1,5 12,7 3,8 38,4 4,7 10
ONCOLOGIA 127 127 6,7 0,9 22,5 118,9 5,1 6
HEMATOLOGIA 30 30 - 2,5 2,0 10,1 83,9 12,2 6
COMPLICACIONES DH 25 25 - 1,6 0,6 15,3 96,9 25,7 35
CUIDADOS INTENSIV/ 65 16 81 3,5 23,0 100,0 23




NOMBRE DEL HOSPITAL HOSPITAL EUGENIO ESPEJO
Afio 2013 2014 ENERO - AGOSTO
2015
Ntimero totalr de pacientes atendidos 19788 118006 2835
en odontologia
Numero de aten,c10nes por primeral, ;o0 |} ccg 2 409
vez en odontologia
Numero de e}ten01ones subsecuentes 17488 116.337 6.426
en odontologia
Total de pacientes atendidos
(consulta externa mas emergencia|300564 (293601 190898
médica)
Total ient tendi ta
otal pacientes atendidos en consulta)) () 53 1,54 37 175.640
externa (sin contar odontologia)
Numero fie pacientes atendidos en 40.061 |34.294 15.258
emergencia
Altas hospitalarias 14.256 [13.496 8.939
Porcetaje de ocupacion de camas |92 88 88
Numero de legrados realizados 58 59 57
Total de partos normales y cesareas |0 0 0
Numero de partos normales
. 0 0 0
atendidos
Numero de cesareas realizadas 0 0 0
Numero de tomografias realizadas  |33.290 {30.380 14.162
Numero de mamografias realizadas  |4.742  |3.730 2.333
Numero de ecografias realizadas 19.876 ]20.028 13.045
Total de placas de Rx realizadas 93480 (87940 50773
Nimero total ‘de placas de Rxlg; g5, (g3 487 48.820
realizadas (no odontologicas)
Numero total de placas de Rx
panoramicas realizadas|5.626  (4.453 1.953
(odontologicas)
Numero total de placas de Rx
periapicales realizadas|0 0 0
(odontologicas)
Numero de colposcopias realizadas |803 1.314 527
Numero de conizaciones realizadas |0 0 0
Mumero de crioterapias realizadas  |1.766  [1.481 1.079
Total de cirugias  realizadas
14.371 |13.090 7.904
(planificadas)
Nomero de - cirugias - planificadas), | o461 45 6.908
realizadas (no cesareas)
N@ero de cirugias odontologicas 47 39 23
realizadas
Numero de cirugias de emergencia
. f 2.683 |1.623 973
realizadas (no cesareas)
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INFRAESTRUCTURA

TOTAL CAMAS

HOSPITALIZACION DE
ESPECIALIDADES

426

AREAS CRITICAS

CUIDADOS INTENSIVOS

CUIDADOS INTERMEDIOS

CENTRO QUIRURGICO

|QUIROFANOS

EMERGENCIAS

UNIDAD DE CHOQUE

TRIAGE

BOX DE ATENCION

OBSERVACION

29

IMAGENOLOGIA

RAYOS X

ECOGRAFIA

MAMOGRAFO

DENSITOMETRIA

ORTOPANTOMOGRAFO

RESONADOR

TOMOGRAFO

ANGIOGRAFO

MEDICINA TRANSFUSIONAL

X

ANATOMIA PATOLOGICA

LABORATORIO

Si

MORGUE

Si

FARMACIA

DISPENSACION INTERNA

Si

DISPENSACION EXTERNA

Si

CAFETERIA

Si

DOCENCIA

AUDITORIO

AULAS

TALENTO HUMANO

Funcionarios: 2114

Médicos: 375

Enfermeras: 766

Quimicos: 21

Tecnologos: 138

Odontologos: 10

Psic6logos: 6

Paramédicos: 12

Administrativos:310

Servicios Generales:476

152



EQUIPOS

Ano

2015

Numero de sillones odontoldgicos totales

10

Numero de sillones dontolégicos
funcionando

Numero de sillones odontolégicos dafiados
0 en mantenimiento

Numero de tomografos totales

Numero de tomografos funcionando

Numero de tomografos dafiados o en
mantenimiento

Numero de mamografos totales

Numero de mamografos funcionando

Numero de mamografos dafiados o en
mantenimiento

Numero total de ecégrafos

Numero de ecografos funcionando

Numero de ecografos dafiados o en
mantenimiento

Numero total de equipos de Rx

Numero total de equipos de Rx (no
odontoldgicos)

Numero de equipos de Rx funcionando (no
odontoldgicos fijos y portatiles)

Numero de equipos de Rx dafiados o en
mantenimiento (no odontoldgicos fijos y
portatiles)

Numero total de equipos de Rx
odontoldégicos

Numero de equipos de Rx Panoramica
funcionando (odontolégico)

Numero de equipos de Rx panoramica
dafados o en mantenimiento (odontoldgico)

Numero de equipos de Rx Periapical
funcionando (odontolégico)

Numero de equipos de Rx Periapical
dafiados 0 en mantenimiento (odontolégico)

Numero total de Resonadores Magnéticos

Numero de Resonadores Magnéticos
funcionando

Numero de Resonadores Magnéticos
dafiados 0 en mantenimiento
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PLANOS ESTRUCTURALES Y ARQUITECTONICOS DEL EDIFICIO
PRINCIPAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO

ESPEJO

Se adjunta anexo en CD de acuerdo al siguiente detalle:

LISTADO DE PLANOS ESTRUCTURALES
EDIFICIO PRINCIPAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO

Codigo Descripcion

EO PLANTA GENERAL DE REPLANTEO

E1 BLOQUES A-F-G PLANTA DE CIMENTACION

E2 BLOQUES A-B-C-F-G CIMENTACION ARMADO DE PLINTOS

E3 BLOQUES A-B-C-F-G PLINTOS Y CIMENTACIONES ARMADO

E4 BLOQUE A CIMENTACION DE DIAFRAGMAS Y COLUMNAS DE ASCENSORES

E5 BLOQUE A ARMADO DE MUROS

ES BLOQUE A ARMADO DE MUROS

E6 BLOQUE A ARMADO Y REDUCCION DE COLUMNAS

E7 BLOQUE A ARMADO Y VARIACION DE DIAFRAGMAS

ES8 BLOQUE A LOSA N-6.65 GEOMETRIA ARMADO DE CADENAS DETALLE DE CONTRAPISO

E9 BLOQUE A LOSA N -3.55 GEOMETRIA

E10 BLOQUE A LOSA N -3.55 ARMADO

E11 BLOQUE A VIGAS N -3.55 ARMADO

E12 BLOQUE A LOSA N -0.05 GEOMETRIA

E13 BLOQUE A ARMADO DE LOSA N -0.05

E14 BLOQUE A VIGAS N -0.05 ARMADO

E15 BLOQUE A LOSA N 3.25 GEOMETRIA

E16 BLOQUE A ARMADO DE LOSA N 3.25

E17 BLOQUE A VIGAS N 3.25 ARMADO

E18 BLOQUE A LOSA N 6.55 GEOMETRIA LOSA N 7.85_10.51 ARMADO

E19 BLOQUE A LOSA N 6.55 ARMADO

E20 BLOQUE A VIGAS N 6.55 ARMADO

E21 BLOQUE A LOSA N 10.84 GEOMETRIA

E22 BLOQUE A LOSA N10.84 ARMADO

E23 BLOQUE A VIGAS N10.84_14.14 ARMADO

E24 BLOQUE A LOSA TIPO GEOMETRIA N 14.14_17.44 20.74 24.04_27.34 30.64_33.94

E25 BLOQUE A LOSA TIPO ARMADO N 14.14 1744 20.74_24.04_27.34__33.94

E26 BLOQUE A VIGAS N 17.44_20.74_24.04 ARMADO

E27 BLOQUE A VIGAS N 27.34_30.64_33.94 ARMADO

E29 BLOQUE A LOSA TERRAZA N37.24 ARMADO

E30 BLOQUE A VIGAS NIVEL 37.24 ARMADO

E31 BLOQUE A LOSAS N 40.54_43.24 TAPAGRADAS GEOMETRIA YARMADO

E32 BLOQUE A ARMADO DE ESCALERAS
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LISTADO DE PLANOS AQUITECTONICOS

EDIFICIO PRINCIPAL DEL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES EUGENIO ESPEJO

Caodigo Descripcion
201-ARQ-100  |IMPLANTACION
201-ARQ-111 EDIFICIO A F ACCESO CONSULTA EXTERNA N 00=+0.00
201-ARQ-112  |EDIFICIO A' G CONSULTA EXTERNA N 00=+0.00
201-ARQ-117  |EDIFICIO A_F ADMINISTRACION N+01=+3.30
201-ARQ-118  |EDIFICIO A' G CONSULTA EXTERNA NEUMOLOGIA DERMOLOGIA N 01=+3.30
201-ARQ-131 EDIFICIO A INTERNACION UROLOGIA NEFROLOGIA 03 SUR +10.89
201-ARQ-132  |EDIFICIO A INTERNACION
201-ARQ-132" |EDIFICIO A INTERNACION
201-ARQ-136  |EDIFICIO A INTERNACION CIRUGIA 05 NORTE +17.49
201-ARQ-136" |EDIFICIO A INTERNACION CIRUGIA 05 NORTE +17.49
201-ARQ-139  |EDIFICIO A INTERNACION PEDIATRIA N 07 SUR = +24.09
201-ARQ-142  |EDIFICIO A INTERNACION MEDICINA GENERAL 08 NORTE = +27.39
201-ARQ-144  |EDIFICIO A INTERNACION MEDICINA GENERAL 36 CAMAS N 09 NORTE=+30.69
201-ARQ-154  |[EDIFICIO A PLANTA TECHOS SUR N 11=37.29
201-ARQ-155 |EDIFICIO A PLANTA TECHOS NORTE N 11=+37.29

201-ARQ-155 A

EDIFICIO A CUARTO DE MAQUINAS N +40.54

201-ARQ-155B

EDIFICIO A TECHOS CASA DE MAQUINAS N +43.29

201-ARQ-161 EDIFICIO A CORTE A-A

201-ARQ-162  |EDIFICIO A-B CORTE A-A N -6.60 AL +6.60

201-ARQ-163  |EDIFICIO A CORTE B-B EJES 5 6

201-ARQ-164 |EDIFICIO A_F CORTE B-B CORTE E-E Y CORTE A-A N-6.60 AL +6.60
201-ARQ-166  |EDIFICIO A CORTE C-C N 2=+6.60 A 11=37.29

201-ARQ-167  |EDIFICIO A_B_c CORTE C-C CORTE D-D N-2=-6.60

201-ARQ-169  |EDIFICIO A CORTE E-E N +6.60 AL 43.29

201-ARQ-170  |EDIFICIO A_B CORTE E-E N -6.60 AL +6.60

201-ARQ-171 FACHADA FRONTAL N 0.00 AL 37.24

201-ARQ-172  |FACHADA LATERAL SUR M 0.00 AL 37.24

201-ARQ-173  |EDIFICIO A_F_G FACHADA LATERAL N 0.00 AL 37.24

201-ARQ-174  |EDIFICIO A FACHADA POSTERIOR N 0.00 AL 37.24

201-ARQ-182  [EDIFICIO A_B_C CUARTO DE MAQUINAS ACCESO A EMERGENCIA
201-ARQ-185 |DETALLES PROTECCION DE PAREDES

201-ARQ-210  |LOSETAS SOBRE BANOS

201-ARQ-211 DETALLES ESCALERAS N1

201-ARQ-213  |EDIFICIO A DETALLES ESCALERA N3

201-ARQ-234"

DETALLE CONSTRUCTIVO TIPO BATERIAS SANITARIAS




