Capitulo 2
Vulnerabilidad estructural

Conceptos generales

La vulnerabilidad estructural se refiere a la susceptibilidad que la estructura presenta frente a posi-
bles dafios en aquellas partes del establecimiento hospitalario que lo mantienen en pie ante un sismo
intenso. Esto incluye cimientos, columnas, muros, vigas y losas.

De acuerdo a los cuadros 1y 2 del capitulo anterior, es facil concluir que los hospitales son vul-
nerables frente a un desastre. Las formas y estrategias para implementar las medidas de prevencion y
mitigacion en establecimientos hospitalarios dependeran de si estos ya existen 0 estan por construirse;
por ejemplo, el componente estructural debe ser considerado durante la etapa de disefio y construccion,
cuando se trata de un nuevo edificio, o durante una etapa de reparacion, remodelacion o mantenimien-
to, cuando se trata de un edificio ya construido.

Por otra parte, en la planificacion de un hospital nuevo es necesario tener en cuenta que una de las
mayores causas de dafios en edificaciones han sido los esquemas arquitectonico-estructurales nocivos.
Puede decirse de manera general que el alejamiento de formas y esquemas estructurales simples es cas-
tigado fuertemente por los sismos. De cualquier forma, dada la naturaleza errética de los sismos, asf
como la posibilidad de que se exceda el nivel de disefio, es aconsejable evitar el planteamiento de con-
figuraciones riesgosas, independientemente del grado de sofisticacion que sea posible lograr en el anali-
Sis de cada caso.

Lamentablemente, en muchos paises de América Latina las normas de construccién sismorresistente
no han sido efectivamente aplicadas y en otros no se han considerado especificaciones especiales para las
estructuras de edificaciones hospitalarias. Por esta razén, no es extrafio que cada vez que ocurre un sismo
en laregion entre las edificaciones mas afectadas siempre figuren los hospitales, que deberian ser las Ulti-
mas en ser afectadas. En otras palabras, la vulnerabilidad estructural de los hospitales es alta, situacion
que debe ser corregida total o parcialmente con el fin de evitar enormes pérdidas econémicas y sociales,
en particular en los paises en desarrollo.

Debido a que muchas edificaciones hospitalarias fueron construidas hace mucho tiempo y otras no
han sido disefiadas ni construidas con normas sismorresistentes, surgen dudas con respecto a la certeza
de que dichas edificaciones puedan seguir funcionando con posterioridad a un sismo. En estos casos se
hace imperativa una revision lo mas detallada posible sobre la capacidad de la estructura de soportar
sismos moderados y fuertes, mediante estudios de vulnerabilidad.

Dafos estructurales

En general, las ensefianzas que han dejado los movimientos sismicos indican que en los paises
donde se disefia de acuerdo con una buena normativa sismorresistente, donde la construccion es
sometida a una supervision estricta y donde el sismo de disefio es representativo de la amenaza sismica
real de la zona, el dafio sobre la infraestructura es marginal en comparacién con el observado en sitios
donde no se han dado estas circunstancias.
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No obstante, es importante destacar que el solo hecho de disefiar de acuerdo con un
codigo no siempre salvaguarda contra el dafio producido por terremotos severos.Los codi-
gos sismicos establecen requisitos minimos para proteger la vida de los ocupantes, requisi-
tos que muchas veces no son suficientes para garantizar el funcionamiento del hospital
después del sismo.

Desde una perspectiva histdrica, un codigo por si solo no puede garantizar la seguridad contra el
dafio excesivo, puesto que los codigos son reglamentos que establecen requisitos MINIMOS, los que a
su vez experimentan actualizaciones continuas de acuerdo con los avances tecnoldgicos y las ensefian-
zas que dejan las investigaciones y los estudios de los efectos causados por terremotos, que no son mas
que pruebas de laboratorio a escala real. La ductilidad y redundancia estructural han resultado ser los
medios mas efectivos para proporcionar seguridad contra el colapso, especialmente si los movimientos
resultan mas severos que los anticipados por el disefio. El dafio severo o colapso de muchas estructuras
durante sismos importantes es, por lo general, consecuencia directa de la falla de un solo elemento o
serie de elementos con ductilidad o resistencia insuficiente.

A causa de sismos fuertes es comUn que se presenten dafios estructurales en columnas, tales como
grietas diagonales causadas por cortante y/o torsion, grietas verticales, desprendimiento del recubri-
miento, aplastamiento del concreto y pandeo de las barras longitudinales por exceso de esfuerzos de
flexocompresion. En vigas, se presentan grietas diagonales y rotura de estribos a causa de cortante y/o
torsion, grietas verticales, rotura del refuerzo longitudinal y aplastamiento del concreto por la flexion
que impone el sismo arriba y abajo de la seccion como resultado de las cargas alternadas.

Las conexiones 0 uniones entre elementos estructurales son, por lo general, los puntos mas criti-
cos. En las uniones viga-columna (nudos) el cortante produce grietas diagonales y es comdn ver fallas
por adherencia y anclaje del refuerzo longitudinal de las vigas a causa del poco desarrollo del mismo
y/o a consecuencia de esfuerzos excesivos de flexion.

En las losas se pueden presentar grietas por punzonamiento alrededor de las columnas y grietas
longitudinales a lo largo de la placa debido a la excesiva demanda por flexion que en ciertas circuns-
tancias puede imponer el sismo. Este tipo de dafios se han visto reiteradamente en muchas edificaciones
hospitalarias sometidas a movimientos sismicos fuertes y moderados.

Las observaciones realizadas en los ultimos afios,indican que las construcciones rigidas se
desempefian,en general,mejor que las flexibles;particularmente en lo que respecta a la pro-
teccion de los componentes no estructurales, que sufren menos dafios al limitarse el
desplazamiento entre pisos.

Irregularidades en altura, traducidas en cambios repentinos de rigidez entre pisos adyacentes,
hacen que la absorcion y disipacion de energia en el momento del sismo se concentren en los pisos flexi-
bles, donde los elementos estructurales se ven sobresolicitados. Las irregularidades en planta de masa,
rigidez y resistencia pueden originar vibraciones torsionales que generan concentraciones de esfuerzos
dificiles de evaluar, razén por la cual una mayor exigencia en este tipo de aspectos debe tenerse en cuen-
ta a la hora de disefiar arquitectonicamente las edificaciones.
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Pocos edificios se disefian para resistir sismos severos en el rango elastico, por lo cual es necesario
proporcionarle a la estructura capacidad de disipacion de energia mediante tenacidad y ductilidad en
los lugares en que se espera que la resistencia elastica puede ser excedida. Esto se aplica a los elemen-
tos y a las conexiones de los elementos, puntos que usualmente son los mas débiles.

El ATC-33" define varios niveles de seguridad para una edificacion en caso de que se presente un
evento sismico importante. EI Cuadro 3 presenta las recomendaciones de los requisitos Vision 2000.

Cuadro 3.
Objetivos de comportamiento sismico recomendados Vision 2000
. . Comportamiento Requerido
Nivel de Disefio
Sismico Operacion Ocupacion Proteccion Prevencion del
Permanente Inmediata de la Vida Colapso
Frecuente 0O
(50%/30 afios) Comportamiento Inaceptable
Ocasional q (para edificios nuevos)
(50%/50 afios) .
Raro 0
(10%/50 afios) . 0
Muy raro
(10%/100 afios) = 0 0

m = Seguridad critica, como hospitales, departamentos de bomberos
O = Instalacion esencial o peligrosa, como centrales telefonicas, edificio con quimicos toxicos
O = Instalacion bésica o convencional, como edificios de oficinas y de residencias

De acuerdo con esta tabla, un hospital debe ser disefiado de tal forma que continlie en operacion
después de un sismo "raro" (probabilidad de ocurrencia del 10% en 50 afios), y que quede al menos
en condicion de ocupacion inmediata después de un sismo "muy raro" (probabilidad de ocurrencia del
10% en 100 afios).

Nivel de operacion permanente: en este caso, el edificio permanece en condiciones aptas para su
uso normal, aunque tal vez con algunas limitaciones. Todos los sistemas de abastecimiento y servicios
basicos deben quedar operando. Para cumplir con este nivel, es necesario contar con sistemas redun-
dantes 0 equipos de emergencia, y se requiere una inspeccion rigurosa de los sistemas eléctricos y
mecanicos para garantizar su correcto funcionamiento después de que han sido fuertemente sacudidos.

Nivel de ocupacion inmediata: en este caso, Gnicamente se presentan dafios muy limitados en la
estructura y en los componentes no estructurales. Los sistemas resistentes a cargas laterales y verticales
conservan casi toda la capacidad que tenian antes del evento. El dafio no estructural es minimo, de modo
que los accesos y los sistemas de proteccion tales como puertas, escaleras, ascensores, luces de emer-

1 ATC (Report 33-03). Guidelines for Seismic Rehabilitation of Buildings. 75% Submittal, Third Draft, 3 Volumes.
Redwood City, 1995. NEHRP Guidelines for Seismic Rehabilitation of Buildings (FEMA 273).
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gencia, alarmas contra incendio, etc., permanecen operacionales, siempre que se garantice el sumi-
nistro de electricidad. Podria presentarse la ruptura de vidrios y pequefios dafios en conexiones o lam-
paras. Se espera que los ocupantes puedan permanecer dentro del edificio, aunque el uso normal del
establecimiento podria estar limitado y se hace necesaria la limpieza e inspeccién. En general, los com-
ponentes electromecéanicos se encuentran seguros y deberan operar si se lo requiere. Algunos de estos
componentes podrian quedar descalibrados o sufrir desalineamientos o dafios internos que imposibili-
tan su uso. Podria haber falta de electricidad, de agua, problemas con las lineas de comunicacion y
tuberias de gas. El riesgo de lesiones severas es bajo y el edificio puede ser ocupado; sin embargo, es
posible que no sea apto para su funcionamiento normal hasta que se hayan efectuado reparaciones.

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

Nivel de prevencidn del colapso: el dafio posterior al sismo es tal que la edificacion puede sufrir
un colapso parcial o total como consecuencia de la degradacion de la rigidez o de la resistencia del sis-
tema portante ante las fuerzas laterales, la deformacidn lateral permanente de la estructura o la dismi-
nucion de su capacidad para soportar cargas verticales. No obstante, todos los componentes bésicos del
sistema resistente a cargas gravitacionales pueden continuar funcionando y, aunque el edificio puede
mantener su estabilidad, existe un riesgo grave de heridos debido a la caida de objetos. Es probable que
no sea practico reforzar la estructura, y el edificio no es seguro para su ocupacion inmediata, puesto
que las actividades consecuentes pueden inducir su colapso.

Es indispensable, en el caso de los hospitales, partir del hecho de que el estado de la estructura, sin
considerar la magnitud del sismo, sera tal que se pueda garantizar el nivel de seguridad de operacion
permanente. En otras palabras, no es posible efectuar una intervencion eficiente y efectiva de la vulnera-
bilidad no estructural y administrativo-organizativa si no se adelanta de manera simultanea o previa la
intervencion de la vulnerabilidad estructural. Sin embargo, siempre sirve intervenir la vulnerabilidad no
estructural y administrativo-organizativa, ya que estos aspectos son susceptibles de sufrir dafios tanto
frente a eventos sismicos pequefios y moderados, que ocurren mas frecuentemente, como frente a aque-
llos que pueden llegar a afectar a los componentes estructurales.

De acuerdo con lo examinado anteriormente, la evaluacion del estado de una construccion existente
puede hacer surgir serias dudas sobre su capacidad para soportar eventos sismicos. En algunos paises se
han desarrollado campafias de refuerzo de edificios existentes a efectos de reducir su vulnerabilidad. En
principio, puede pensarse que el refuerzo deberia ser obligatorio para edificios esenciales y que resulten
vulnerables luego de las evaluaciones de vulnerabilidad estructural.
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Evaluacion y refuerzo obligatorio de hospitales?

La nueva Norma Colombiana de Disefio y Construccion Sismo Resistente NSR-98 (Ley 400 de
1997,Decreto-Ley 33 de 1998) establece que los hospitales existentes de mayor nivel de complejidad
localizados en las zonas de més alta amenaza sismica,deben ser evaluados en su vulnerabilidad e inter-
venidos o reforzados en un lapso de tres y seis afios respectivamente, lo que significa que tanto el
Gobierno Nacional como los gobiernos departamentales y municipales deben incluir partidas pre-
supuestarias en los préximos afios con ese fin y tener en cuenta este tipo de inversiones en los futu-
ros planes de desarrollo en todos los niveles territoriales.

GRUPO DE USO IV - Edificaciones Indispensables: Son aquellas edificaciones de atencién a la comu -
nidad que deben funcionar durante y después de un sismo,cuya operacion no puede ser trasladada rapi -
damente a un lugar alterno,tales como hospitales de niveles de complejidad 2 y 3 y centrales de operacion
y control de lineas vitales.

ART. 54: ACTUALIZACION DE LAS EDIFICACIONES INDISPENSABLES. A las construcciones
existentes cuyo uso las clasifique como edificaciones indispensables, localizadas en zonas de amenaza sis -
mica alta e intermedia, se les debe evaluar su vulnerabilidad sismica, de acuerdo con los procedimientos
para el efecto establecidos en esta reglamentacion,en un lapso no mayor de tres (3) afios contados a par -
tir de la vigencia de la presente ley.

Estas edificaciones deben ser intervenidas o reforzadas para llevarlas a un nivel de seguridad sismica equi -
valente al de una edificacion nueva disefiada y construida de acuerdo con los requisitos de la presente ley
y sus reglamentos, en un lapso no mayor de seis (6) afios contados a partir de la vigencia de la presente
ley.

El Ministerio de Salud y la Direccion Nacional para la Prevencion y Atencion de Desastres de Colom-
bia, con este instrumento juridico podran fortalecer en todo el pais su programa de promaocion de estu-
dios de vulnerabilidad sismica de los hospitales existentes y de su debido refuerzo, en caso de que asi
se determine. Este trabajo podra impulsarse concertando los esfuerzos nacionales, departamentales y
en algunos casos municipales, mediante procesos de cofinanciacion y contrapartidas establecidos por el
Ministerio de Salud, el Fondo de Inversién Social y el Fondo Nacional de Calamidades, a la luz de los
principios constitucionales de concurrencia, complementariedad y descentralizacion. En consecuencia,
aunque en el tiempo previsto de los tres y seis afios indicados por la ley no se logren cubrir todas las
edificaciones hospitalarias de nivel de complejidad 2 y 3 en las zonas de amenaza sismica alta e inter-
media, indudablemente la norma ayudara a avanzar en el tema y a estimular la voluntad politica de los
niveles regionales y locales, quienes en el caso colombiano también son responsables de la aplicacion de
una ley como la descrita. Si aun no contando con la normativa ya se habian registrado algunos casos de
voluntad politica regional y local para continuar con la fase de disefio del refuerzo de varios hospitales
importantes, con la normativa ya vigente y su debida promocion y divulgacion seguramente se lograra
una mayor cobertura y mejores resultados, que se traduciran en un aumento de la seguridad y la pro-
teccion de la infraestructura de salud del pais.

Problemas de configuracion arquitecténica y estructural

Por su naturaleza, las construcciones hospitalarias tienden a ser construcciones de gran enver-
gadura y complejidad, lo que conduce a que en muchos casos presenten esquemas de configuracion
complejos.

2 Cardona, 0.D. Las edificaciones hospitalarias en la nueva legislacion sismica colombiana. Conferencia Internacional
sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud. OPS, México, 1996.
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Por configuracion no se entiende la mera forma espacial de la construccion en abstracto, sino el
tipo, disposicidn, fragmentacion, resistencia y geometria de la estructura de la edificacion, relacion de
la cual se derivan ciertos problemas de respuesta estructural ante sismos. En el planeamiento de un hos-
pital es necesario tener en cuenta que una de las mayores causas de dafios en edificaciones ha sido en
el uso de esquemas de configuracion arquitectonico-estructural nocivos. Puede decirse de manera gene-
ral que el alejamiento de formas y esquemas estructurales simples es castigado fuertemente por los sis-
mos. Y ademas que, lamentablemente, los métodos de analisis sismico usuales no logran cuantificar
adecuadamente la mayoria de estos problemas. De cualquier forma, dada la naturaleza erratica de los
sismos, asi como la posibilidad de que se exceda el nivel de disefio, es aconsejable evitar el planteamien-
to de configuraciones riesgosas, independientemente del grado de sofisticacion que sea posible lograr
en el andlisis de cada caso®.

Configuracién geométrica

A continuacion se exponen brevemente los aspectos mas relevantes de la incidencia de la configuracion
geométrica en la respuesta sismica de las edificaciones, asi como los mecanismos correctivos. Debe hacerse
énfasis en que, debido a su complejidad, y a su estrecha relacion con el planteamiento de espacio y forma de
la construccidn, los problemas de configuracién deben ser enfrentados basicamente desde la etapa de defini-
cion del esquema espacial del edificio, y en toda la etapa de disefio (Figura 1). Por esta razon es un tema que
debe ser comprendido en toda su amplitud por los arquitectos y disefiadores.

Problemas de configuracion en planta

Los problemas que se mencionan a continuacion son referentes a la disposicion de la estructura
en el plano horizontal, en relacién con la forma y distribucion del espacio arquitectonico.

Se debe destacar que los problemas de configuracion en planta que a continuacion se
detallan, se presentan cuando las plantas son continuas; cabe destacar también que algunas
de las plantas que a simple vista se pueden percibir como complejas y que cuentan con las
respectivas juntas de dilatacion sismicas no presentan problemas para el comportamiento
frente a sismos.

Longitud

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

* Applied Technology Council (ATC) (Report ATC 3-06), Tentative Provisions for Development of Seismic Regulations for
Buildings. Palo Alto, 1978. [Version en espafiol por Asociacion Colombiana de Ingenieria Sismica, Bogota, 1979.]

4 Bazan, E., Meli, R., Manual de disefio sismico de edificios, Limusa, México, 1987.
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Considerando lo anterior, el correctivo usual para el problema de longitud excesiva de edificios es
la particion de la estructura en bloques por medio de la insercion de juntas de dilatacién sismica, de tal
manera que cada uno de ellos pueda ser considerado como corto. Estas juntas deben ser disefiadas de
manera tal que permitan un adecuado movimiento de cada bloque sin peligro de golpeteo o choque
entre los diferentes cuerpos o bloques que componen la edificacion.

Figura 1.
Formas sencillas y complejas en planta y elevacién
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Tomado de Configuracién y disefio sismico de edificios, Christopher Arnold y Robert Reitherman,
México, D.F., Editorial Limusa, 1987, pag. 239. Reimpreso bajo autorizacion.
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Los edificios largos son también mas sensibles a las componentes torsionales de los movimientos
del terreno, puesto que las diferencias de movimientos transversales y longitudinales del terreno de
apoyo, de las que depende dicha rotacidn, son mayores.

Concentracion de esfuerzos debido a plantas complejas

Este problema surge en edificios denominados de plantas complejas y es muy comun en edifica-
ciones hospitalarias. Se define como planta compleja a aquella en la cual la linea de unién de dos de sus
puntos suficientemente alejados hace su recorrido en buena parte fuera de la planta. Esto se da cuando
la planta esta compuesta de alas de tamafio significativo orientadas en diferentes direcciones (formas en
H, U, L, etc.).

En las plantas irregulares las alas pueden asimilarse a un voladizo empotrado en el cuerpo restante
del edificio, sitio en el cual sufriria menores deformaciones laterales que en el resto del ala (Figura 2).
Por esta razon aparecen grandes esfuerzos en la zona de transicion, los cuales producen con frecuencia
dafios en los elementos no estructurales, en la estructura vertical y aun en el diafragma de la planta.

Figura 2.
Formas de la planta
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Para este caso, la solucion corrientemente adoptada consiste en la introduccion de juntas de dilata-
cion sismica, como las mencionadas para el caso de los edificios largos. Estas juntas permiten que cada
blogque tenga su propio movimiento sin estar atado al resto del edificio, con lo cual se rompe el esque-
ma de trabajo en voladizo de cada ala. Las juntas, obviamente, deben tener el ancho suficiente para per-
mitir el movimiento de cada bloque sin golpearse®.

* Dowrick, D.J. Disefio de estructuras resistentes a sismos para ingenieros y arquitectos. México: Limusa, 1984.
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O.D.Cardona

Fotografia 7. Hospital de Caldas en Colombia

Problemas de configuracion en altura

Escalonamientos

Los escalonamientos en los volimenes del edificio se presentan habitualmente por exigencias
urbanisticas de iluminacion, proporcion, etc. Sin embargo, desde el punto de vista sismico, son causa
de cambios bruscos de rigidez y de masa; por lo tanto, traen consigo la concentracion de fuerzas que
producen dafio en los pisos aledafios a la zona del cambio brusco (Figura 3). En términos generales,
debe buscarse que las transiciones sean lo mas suave posible con el fin de evitar dicha concentracion.

Figura 3.
Formas irregulares en altura
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Figura 4.
Irregularidades en estructuras
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Interpretacion gréfica de "irregularidades en estructuras o en sistemas de marcos", del Comentario
al SEAOC (Recommended Lateral Force Requirements and Commentary). Tomado de Configuraciény di -
sefio sismico de edificios, Christopher Arnold y Robert Reitherman, México, D.F., Editorial Limusa, 1987,
pag. 20. Reimpreso bajo autorizacion.



Capitulo 2 —Vulnerabilidad estructural

La figura 4 muestra algunas caracteristicas de configuracion de edificaciones que deben ser evitadas en
instalaciones de salud, debido al comportamiento inadecuado que han experimentado en caso de sismos.

Configuracién estructural

Concentraciones de masa

El problema en cuestion es ocasionado por altas concentraciones de la masa en algtn nivel deter-
minado del edificio que se puede deber a la disposicion en él de elementos pesados, tales como equipos,
tanques, bodegas, archivos, etc. EI problema es mayor en la medida en que dicho nivel pesado se ubica
a mayor altura, debido a que las aceleraciones sismicas de respuesta aumentan también hacia arriba,
con lo cual se tiene una mayor fuerza sismica de respuesta alli y por ende una mayor posibilidad de vol-
camiento del equipo.

Por lo anterior, en el disefio arquitectonico es recomendable disponer los espacios que representen
pesos inusuales en s6tanos o en construcciones aisladas aledafias al cuerpo principal del edificio. En
casos en los que por razones topogréficas se deba tener almacenamientos de agua elevados, debe
preferirse construir torres independientes para ese fin, en lugar de adosarlas al edificio principal.

-ﬁl |-L'|.|"
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Fotografia 8. Concentraciones de masa, tales como estanques de agua en el techo de hospitales pueden producir dafios que
comprometan el funcionamiento del hospital.

Columnas débiles

Las columnas dentro de una estructura tienen la vital importancia de ser los elementos que
trasmiten las cargas a las cimentaciones y mantienen en pie a la estructura, razén por la cual cualquier
dafio en este tipo de elementos puede provocar una redistribucion de cargas entre los elementos de la
estructura y traer consigo el colapso parcial o total de una edificacion.
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Por lo anterior, el disefio sismico de pérticos (estructuras formadas preferentemente por vigas y
columnas) busca que el dafio producido por sismos intensos se produzca en vigas y no en columnas, debido
al mayor riesgo de colapso del edificio por el de dafio en columnas. Sin embargo, muchos edificios disefiados
segUin codigos de sismorresistencia han fallado por esta causa. Estas fallas pueden agruparse en dos clases:

« Columnas de menor resistencia que las vigas.
« Columnas cortas.

Varias son las causas de que el valor de la longitud libre se reduzca drasticamente y se considere
que se presenta una columna corta:
- Confinamiento lateral parcialmente en la altura de la columna por muros divisorios, muros
de fachada, muros de contencion, etc.
- Disposicion de losas en niveles intermedios.
- Ubicacion del edificio en terrenos inclinados.

Las columnas cortas son causa de serias fallas en edificios bajo excitaciones sismicas debido a que
su mecanismo de falla es fragil.

Pisos suaves

Varios tipos de esquemas arquitectonicos y estructurales conducen a la formacion de los llamados
pisos débiles o suaves, es decir, pisos que son mas vulnerables al dafio sismico que los restantes, debido
a que tienen menor rigidez, menor resistencia 0 ambas cosas;

La presencia de pisos suaves se puede atribuir a:
« Diferencia de altura entre pisos.
< Interrupcion de elementos estructurales verticales en el piso.

O.D.Cardona




Capitulo 2 —Vulnerabilidad estructural

Figura 5.
Ejemplos® de edificios con irregularidad tipo "piso flexible"

1. Planta baja libre
2. Piso flexible en niveles intermedios

El primer caso de la figura anterior (fotograia 10) se da frecuentemente por la bisqueda de
volimenes mayores en ciertos niveles de la construccion, generalmente por razones técnicas (exigencias
de equipos, etc.) o estéticas simbdlicas (imagen del edificio en los niveles de acceso, etc.). Esto conduce
a que en los pisos en cuestion se presente un debilitamiento de la rigidez, debido a la mayor altura de
los elementos verticales.

La interrupcion de elementos verticales de la estructura ha probado ser la causa de maltiples colap-
sos parciales o totales en edificios sometidos a sismos, sobre todo cuando la interrupcion de los ele-
mentos verticales resistentes (muros y columnas) se presenta en los pisos inferiores (fotografia 11). La
razon del deslizamiento del piso recae en que el nivel en que se interrumpen los elementos es mas flex-
ible que los restantes, con lo que aumenta el problema de estabilidad, pero ademas porque se origina
un cambio brusco de rigidez que ocasiona una mayor acumulacion de energia en el piso mas débil.

Los casos mas usuales de interrupcion de elementos verticales, que ocurre generalmente por
razones espaciales, formales o estéticas, son los siguientes:
= Interrupcion de las columnas.
 Interrupcién de muros estructurales (muros de cortante).
< Interrupcién de muros divisorios, concebidos erroneamente como no estructurales, alineados
con porticos.

Falta de redundancia

El disefio estructural sismorresistente contempla la posibilidad de dafio de los elementos estruc-
turales para los sismos mas intensos. Desde este punto de vista, el disefio de la estructura debe buscar
que la resistencia a las fuerzas sismicas dependa de un nimero importante de elementos, puesto que
cuando se cuenta con un nimero reducido de elementos (poca redundancia) la falla de alguno de ellos
puede tener como consecuencia el colapso parcial o total durante el sismo. En este sentido, debe bus-
carse que la resistencia a las fuerzas sismicas se distribuya entre el mayor nimero de elementos estruc-
turales posibles’.

¢ Arg. Teresa Guevara, Ph.D. “Recomendaciones para crear disefios arquitectonicos sismo resistentes a la luz de la nueva
Norma Colombiana NSR-98”, Reunién del Concreto 1998, Cartagena de Indias, Colombia.

T OPS/OMS, Analisis de riesgo en el disefio de hospitales en zonas sismicas. Washington, D.C., 1989.
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i

Fotografia 10. Interrupcion de muro estructural en la planta baja

= No aprovechamiento de la ductilidad
disponible.

Excesiva flexibilidad del diafragma

Un comportamiento excesivamente
flexible del diafragma de piso implica defor-
maciones laterales no uniformes, las cuales
son en principio perjudiciales para los ele-
mentos no estructurales adosados al diafrag-
ma. Adicionalmente, la distribucion de
fuerzas laterales no se hara de acuerdo a la
rigidez de los elementos verticales. (figura 6)
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Excesiva flexibilidad estructural

La excesiva flexibilidad de la edificacion ante
cargas sismicas puede definirse como la susceptibil-
idad a sufrir grandes deformaciones laterales entre
los diferentes pisos, conocidas como derivas. Las
principales causas de este problema residen en la
excesiva distancia entre los elementos de soporte
(claros o luces), las alturas libres y la rigidez de los
mismos. Dependiendo de su grado, la flexibilidad
puede traer como consecuencias:

e Dafos en los elementos no estructurales
adosados a niveles contiguos.

« Inestabilidad del o los pisos flexibles, o del edi-
ficio en general.

Fotograffa 11. Colapso estructural debido a la discontinuidad de
elementos verticales

O.D.Cardona
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Figura 6.
Comportamiento rigido y flexible del diafragma

Deflexion en
el plano

Compresion

<« Cortanteen laconexion
] aelementos verticales

Fuerzas desarrolladas en un diafragma rigido Deflexion en el plano de un diafragma flexible

Son varias las razones por las cuales puede darse este tipo de comportamiento flexible. Entre ellas

se encuentran las siguientes:

» Flexibilidad del material del diafragma.

« Relacidn de aspecto (largo/ancho) del diafragma. Por tratarse de un trabajo a flexion de este
tipo de elementos, mientras mayor sea la relacion largo/ancho del diafragma, mayores pueden
ser sus deformaciones laterales. En general, los diafragmas con relaciones de aspecto superio-
res a 5 pueden considerarse flexibles.

= Rigidez de la estructura vertical. La flexibilidad del diafragma debe juzgarse también de acuer-
do con la distribucion en planta de la rigidez de los elementos verticales. En el caso extremo de
un diafragma en el que todos los elementos verticales tengan igual rigidez es de esperarse un
mejor comportamiento del diafragma que en el caso en el cual tengan grandes diferencias en
este punto.

= Aberturas en el diafragma. Las aberturas de gran tamafio practicadas en el diafragma para
efectos de iluminacion, ventilacion y relacion visual entre los pisos, ocasionan la aparicion de
zonas flexibles dentro del diafragma, las cuales impiden el ensamblaje rigido de las estructuras
verticales.

Las soluciones al problema de excesiva flexibilidad del diafragma son multiples, y dependen de la
causa que la haya ocasionado. Las grandes aberturas en el diafragma deben estudiarse con cuidado, con
el fin de proveer mecanismo de rigidizacion o, si esto no es posible, segmentacion del edificio en
blogues.

Torsion

La torsion ha sido causa de importantes dafios de edificios sometidos a sismos intensos, que van
desde la distorsion a veces visible de la estructura (y por tanto su pérdida de imagen y confiabilidad)
hasta el colapso estructural (Figura 7).
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La torsion se produce por la excentricidad existente entre el centro de masa y el centro de rigidez.
Algunos de los casos que pueden dar lugar a dicha situacién en planta son:
* Posicion de elementos rigidos de manera asimétrica con respecto al centro de gravedad del
piso.
« Colocacion de grandes masas en forma asimétrica con respecto a la rigidez.
« Combinacion de las dos situaciones anteriores.

Debe tenerse presente que los muros divisorios y de fachada que se encuentren adosados a la
estructura vertical tienen generalmente una gran rigidez y, por lo tanto, habitualmente participan estruc-
turalmente en la respuesta al sismo y pueden ser causantes de torsidn, como en el caso corriente de los
edificios de esquina.

Figura 7.
Torsion

Cuantitativamente, puede considerarse que una excentricidad entre el centro de la masa y de rigidez
es grande cuando supera el 10% de la dimensidn en planta bajo analisis. En un caso asi deben tomarse
medidas correctivas en el planteamiento estructural del edificio (Figura 8).

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

Como todos los problemas de configuracién, el de la torsion debe ser enfrentado desde la etapa de
disefio espacial y de forma de la edificacion. Los correctivos necesarios para el problema de la torsion
pueden resumirse en general en los siguientes puntos:
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= Las torsiones deben ser consideradas inevitables, debido a la naturaleza del fenomeno y a las
caracteristicas de la estructura. Por esta razon, se sugiere proveer a los edificios de rigidez,
mediante la cual se busca reducir la posibilidad de giro en planta.

« A efectos del control de la torsion, debe estudiarse con cuidado el planteamiento de la estruc-
tura en plantay en altura, asi como la presencia y la necesidad de aislamiento de los muros divi-
sorios no estructurales que puedan intervenir estructuralmente en el momento de un sismo.
Finalmente, el objetivo debe ser proveer a la estructura con la mayor simetria posible de la
rigidez con respecto a la masa.

Figura 8.
Torsion por muros excéntricos
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Disefio sismorresistente

El disefio sismorresistente de estructuras posee un nivel de complejidad superior al que caracteri-
za el disefio para cargas estéticas de gravedad, debido a los factores que se deben tener en cuenta en él.
Entre estos se encuentran los siguientes:

a) La naturaleza azarosa de las caracteristicas del sismo.

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

¢) Los mecanismos de falla y disipacion de energia que impliguen el menor riesgo para la vida
humana y sus propiedades.

d) El costo social asociado a la falla de edificios, especialmente en el caso en que sean esenciales
para la atencion de un desastre, como el caso de los hospitales.
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De acuerdo con esto, el disefio sismorresistente debe tratar de atender de la mejor manera posible
todos estos aspectos®. Normalmente, los codigos de disefio enmarcan algunos de estos problemas por
medio de férmulas cuantitativas sobre seguridad global o local. A menudo el seguimiento irreflexivo de
estas normas en el disefio habitual de estructuras, hace que el contenido de fondo de tales simplifica-
ciones sea frecuentemente desconocido u olvidado. Sin embargo, en el disefio de cualquier edificio, y
en especial en el de aquellos que deban permanecer en el mejor estado posible después de un sismo,
deben tenerse presentes las implicaciones de cada decision importante de acuerdo con los principios y
avances de la ingenieria sismica, y bajo la ptica de la presencia de la construccion en un medio social.

A continuacion se revisan las implicaciones en el disefio sismico de hospitales de los aspectos men-
cionados anteriormente.

Espectro de disefio

En el espectro de disefio recomendado por los c6digos de sismorresistencia se encuentran impli-

citas decisiones sobre:

a) La probabilidad de excedencia del sismo de disefio en un periodo de tiempo considerado
como de vida Gtil media de los edificios. Normalmente, se considera una probabilidad de
excedencia del 10% en un periodo de vida media util de 50 afios. En el caso de hospitales, sin
embargo, la vida Util supera ampliamente ese valor.

La dinamica de la construccion de centros hospitalarios es decididamente menor que la de
construccion de viviendas y otro tipo de construcciones. Esto es especialmente critico en los
paises en desarrollo, en los que la construccion de grandes centros hospitalarios es escasa
debido a que resulta altamente onerosa. Por esta razén la perdurabilidad de dichos centros es
muy alta en algunos paises, y, en consecuencia, debe pensarse con detenimiento la seleccion de
estas variables.

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

Comportamiento no lineal

El criterio de disefio tradicional, de edificios sometidos a sismos fuertes, ha sido el de permitir
el ingreso de los materiales en el rango no lineal con el fin de absorber energia bajo deformaciones
permanentes. La Figura 9 ilustra este criterio para un sistema elasto-plastico. La linea OA representa el
diagrama esfuerzo maximo - deformacién maxima de un sistema perfectamente elastico en un sismo

¢ AIS, Normas colombianas de disefio y construccion sismo resistente NSR-98, Ley 400 de 1997, Decreto Ley 33 de 1998,
Santa Fe de Bogotd, 1998.
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determinado, mientras que la linea OCD representa un sistema elasto-plastico. Existen varias hipotesis
sobre la simplificacion que debe ser asumida para evaluar de manera sencilla el comportamiento del
sistema elasto-plastico.

Figura 9.
Absorcion y disipacion de energia
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La estructura debe ser disefiada para unos esfuerzos menores que los dados por la respuesta del
sistema elastico. Si con las fuerzas asi obtenidas se realiza un andlisis elastico, se obtendrian unas defor-
maciones que, a su vez, deben ser multiplicadas por el factor de ductilidad para estimar las deforma-
ciones méaximas de la estructura, lo cual es de gran importancia para el estudio del comportamiento de
elementos no estructurales y la estabilidad de los diferentes pisos. Los elementos estructurales deben
entonces garantizar que se logre alcanzar dichas deformaciones inelasticas. Para ello debe disponerse
en dichos elementos de ductilidad suficiente, por medio de los mecanismos que se detallara mas
adelante.

Muchos c6digos de construcciones tienen el defecto de considerar una reduccion de fuerzas debido
al comportamiento inelastico solamente en relacién con la deformacion méxima alcanzada en cualquier
instante del sismo, o0 a la maxima energia disipada en un ciclo, sin atender a su duracién. Esto hace que
se dejen de lado factores tan importantes como los asociados a la fatiga progresiva de los materiales,
tales como la degradacion de la rigidez, la disminucion de la resistencia, el aumento progresivo de las
deformaciones y, por ende, el colapso progresivo. Por esta razon, en los Gltimos afios han adquirido un
gran énfasis los métodos que de una u otra manera involucran la duracién total del sismo en el disefio,
generalmente a través de la energia total disipada o del nimero de ciclos de carga.

Disposicion de la ductilidad

En vista de que los métodos de disefio no lineal simplificado exigen la capacidad de la estructura
de permitir grandes deformaciones sin colapso, los elementos de la misma deben ser disefiados para
atender adecuadamente esta demanda de deformaciones, pero se debe buscar el equilibrio en el que
los desplazamientos de la estructura no afecten o produzcan dafios en el contenido (elementos no
estructurales).
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A continuacion se examinan los mecanismos esenciales para obtener altas capacidades de ductili-
dad en los sistemas estructurales de concreto reforzado.
En el disefio de estructuras de concreto reforzado deben tenerse en cuenta los siguientes criterios
bésicos, a fin de obtener la ductilidad requerida:

= Confinamiento. El confinamiento del concreto garantiza la preservacion del material ante la
alternacion de esfuerzos dada en los sismos y, en consecuencia, permite el desarrollo de defor-
maciones inelasticas mayores que las que se podrian presentar en una estructura en la que el
concreto se deteriore.

= Control de falla a cortante. La falla a cortante es una falla que compromete seriamente la inte-
gridad de la seccidn de cualquier elemento de concreto reforzado. Por esta razon los cddigos
de disefio generalmente obligan a un disefio a cortante tal que garantice que la resistencia a cor-
tante sea superior a la resistencia a flexion. Esto se logra utilizando como cortante de disefio un
valor que sea como minimo el correspondiente a la plastificacion por flexion en los nudos
extremos.

< Control de la reduccion de la ductilidad disponible debido a la carga axial. La carga axial de
compresion reduce drasticamente la ductilidad disponible en un elemento de concreto someti-
do a ella. El fenémeno, que es més fuerte en columnas que en muros estructurales, general-
mente se debe a que a mayores cargas de compresion se reduce el trabajo a tension del acero,
el cual puede darse con valores del esfuerzo de trabajo menores del esfuerzo de fluencia, lo que
implica un uso insuficiente del acero a efectos de desarrollar grandes deformaciones inelasticas
y disipar energia por ese medio. Sin embargo, no siempre es posible disefiar las secciones de
columnas de manera que haya esfuerzos altos de traccién en el acero, por razones arquitec-
tonicas y econémicas.

El efecto de la duracién de un sismo en el comportamiento estructural ha sido tradicionalmente
ignorado en los cddigos de disefio. Ello se debe, en parte, a que el espectro de aceleraciones resulta
insensible a la duracién del sismo, pues recoge solamente la informacidn referente a la méxima acele-
racion de respuesta ocurrida en algin momento del sismo, e ignora lo que sucede en adelante. Sin
embargo, en sismos largos, pueden ocurrir complejos fenémenos de degradacion de la rigidez y la
resistencia, debido al elevado numero de ciclos de carga que deben soportar los elementos estruc-
turales. Debido a ello, el disefio deberia ser diferente para sismos cortos y largos, independientemente
de la aceleracion de disefio.

De acuerdo a varios estudios realizados en diferentes paises, la duracion de un sismo esta en relacion
creciente con la magnitud del sismo y la distancia epicentral. Al contrario, la aceleracion del suelo por lo
general tiende a decrecer con dicha distancia. De esta manera, pueden tenerse sismos de igual aceleracion
pico, lo que produciria un igual espectro de aceleraciones de disefio, pero grandes diferencias en la
duracion, lo que produciria efectos nocivos que no serian detectados por dicho espectro.

Lo anterior conduce a que en el disefio de hospitales se deba tener presente la informacion sis-
moldgica relativa a magnitudes y distancias epicentrales de las fuentes probables de liberacion de
energia que puedan afectarlos, de manera que si hay fuentes de magnitudes probables altas situadas a
grandes distancias epicentrales, pueden esperarse de ellas sismos mucho més largos y, posiblemente,
mas destructivos que sismos cercanos. El sismo de México de 1985 es no solamente una muestra de los
efectos de amplificacion del suelo, sino también de los correspondientes a la alta duracion, debido a la
alta magnitud (8,1) y lejania del epicentro (350 km de la ciudad de México).
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Derivas (desplazamiento relativo entre pisos)

En principio, los grandes desplazamientos laterales ponen en peligro la seguridad de la construc-
cién en su totalidad, debido al dafio que pueden representar para los elementos no estructurales en
general. Sin embargo, cuando son alin mayores traen consigo el riesgo de colapso parcial o total de la
edificacion (Figura 10).

Figura 10.
Derivas y estabilidad

El dafio en elementos no estructurales adosados a la estructura es particularmente grave en el caso
de hospitales, razon por la cual este tema sera tratado especificamente cuando se describa el compor-
tamiento de los elementos no estructurales. Por lo pronto, es necesario tener presente que dicho dafio
esta asociado al valor del desplazamiento relativo inelastico de un nivel con respecto al inmediatamente
anterior, o deriva. Se ha establecido que no son deseables valores de la deriva que superenel 1 o el 1,5
por mil de la altura libre entre los dos niveles. Sin embargo, este limite depende estrechamente de la
fragilidad y la resistencia de los materiales de los elementos no estructurales.

De acuerdo con lo anterior, para un analisis adecuado de los problemas de derivas y estabilidad
resulta de gran importancia el calculo de unos valores adecuados de desplazamiento inelastico. Ser con-
servador en este aspecto es mas conveniente en el caso de hospitales que en el de otras construcciones,
debido a las implicaciones que los dafios en elementos no estructurales y estructurales tienen para los
ocupantes y la comunidad en general.
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Analisis de la vulnerabilidad estructural

Las secciones anteriores han versado sobre los aspectos que deben ser considerados en el
planeamiento, el andlisis y disefio de edificaciones, de acuerdo a las teorias recientes sobre sismorre-
sistencia. En estos casos se hace imperativa una revision lo mas detallada posible de la capacidad de la
estructura de soportar sismos moderados y fuertes. El disefio del refuerzo debe pasar necesariamente
por un analisis de la capacidad disponible de resistencia y ductilidad ante sismos, asi como de la vul-
nerabilidad funcional, organizativa y administrativa del hospital, antes de realizar su intervencion.

Un estudio de vulnerabilidad busca, entre otras cosas, determinar la susceptibilidad o el
nivel de dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establec-
imiento hospitalario frente a un desastre determinado; por lo tanto, para iniciar un estudio
de vulnerabilidad deben caracterizarse el o los fendmenos a ser considerados.

Para el caso de sismos, vale la pena seleccionar y caracterizar aquellos eventos que podrian pre-
sentarse durante la vida del establecimiento hospitalario, ya que algunos sismos frecuentes y de baja
magnitud podrian afectar a los elementos no estructurales; en cambio, aquellos sismos menos frecuentes
pero mas violentos pueden afectar tanto a elementos estructurales como no estructurales.

A continuacidn se comentan los principales métodos para la realizacion de la revision estructural.
Debe destacarse, que dicha revisién serd insuficiente si no se acompafia de una detallada revision de los
elementos no estructurales.

Para la realizacion de estudios de andlisis de vulnerabilidad sismica de una construccion, la lite-
ratura internacional presenta diversos métodos; un amplio listado de los mismos se encuentra en la
bibliografia de esta publicacion pero, en términos generales, los métodos pueden clasificarse en los
siguientes grupos:

* Métodos cualitativos: Generalmente estos métodos han sido utilizados cuando se evalla la vul-
nerabilidad de una muestra numerosa de edificaciones. O también cuando se tiene certeza acer-
ca de la seguridad de una determinada estructura y se pretende corroborar dicho nivel de
seguridad.

« Métodos cuantitativos: Estos métodos son utilizados cuando la importancia de la edificacion asi
lo amerita, 0 bien cuando los métodos cualitativos no han sido determinantes con respecto a la
seguridad de la edificacion.

Métodos cualitativos

Los métodos cualitativos son disefiados para evaluar de manera rapida y sencilla un grupo de edi-
ficaciones diversas, y seleccionar aquellas que ameriten un analisis mas detallado. Estos métodos se uti-
lizan principalmente para la evaluacion masiva de edificios con fines de cuantificacion del riesgo sismico
en una regién amplia de una ciudad, y sus resultados, fuera de lo necesario para realizar dicha selec-
cién, no pueden tomarse realmente como concluyentes en ningtn caso particular®, salvo que corroboren
la seguridad de una edificacion.

¢ Centro Regional de Sismologia para América del Sur (CERESIS), Programa para la mitigacion de los efectos de los
terremotos en la region andina; Proyecto SISRA, Lima, 1985.
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Algunos de estos métodos constituyen el primer nivel de evaluacion de los métodos analiticos, como
el caso del método japonés®, la evaluacion disefiada por Iglesias* para el caso de Ciudad de México y
el método ATC-21% En términos generales, puede decirse que son métodos eminentemente cualitativos,
en los que la construccion recibe una calificacion determinada de acuerdo a aspectos tales como su
estado de conservacion, su irregularidad en planta y en altura, su relacion con el suelo, etc., calificacion
que en general no precisa de calculos muy sofisticados de oficina. Sin embargo, el primer nivel del méto-
do japonés, por el contrario, requiere del computo de ciertas variables, y sus ecuaciones estan
estrechamente relacionadas con las de los niveles superiores del método. En el anexo 1 se presentan
algunos de los métodos cualitativos mas usados en Latinoamérica para determinar la vulnerabilidad sis-
mica de edificaciones hospitalarias.

Un diagnéstico para la priorizacion*

En Chile se ha considerado como especialmente destructivo para la infraestructura del
sector de la salud al sismo de 1985, evento que dafio 180 establecimientos de los 536 exis-
tentes en el area de influencia y dejo fuera de servicio 2796 de las 19.581 camas disponibles.
Como resultado de esta experiencia y debido a la importancia que se le ha dado al tema de
la prevencion de los desastres naturales en ese pais en los ultimos afos, se decidié realizar
un programa de identificacion y evaluacion de la vulnerabilidad hospitalaria a efectos de prio-
rizacién e intervencion del riesgo de la infraestructura de salud®.

Contando con un equipo multidisciplinario idéneo, el compromiso politico de las autori-
dades sectoriales y la informacion cientifica sobre la amenaza sismica, se planted la necesidad
de disponer de un diagnoéstico global del estado de los hospitales del pais, desde el punto de
vista de su vulnerabilidad sismica. Se formul6 un proyecto con el objetivo de identificar acciones
de reduccidn de vulnerabilidad para los hospitales mas importantes de cada uno de los 26 ser-
vicios de salud en que esta dividido el pais.

Se seleccioné una muestra inicial de 26 hospitales, que luego fue reducida a 14 dadas las simili-
tudes en los sistemas estructurales, de modo que en el grupo final se contd con una muestra
representativa de los diferentes tipos, y en el nivel de exposicion a la amenaza sismica. El desa-
rrollo de esta metodologia fue Util en dos sentidos : por una parte, para proporcionar una herra-
mienta que no existia en el momento en el d&mbito latinoamericano Y, paralelamente, para
identificar los problemas individuales y sus soluciones para cada hospital estudiado.

Cada uno de los hospitales fue sometido a un intenso trabajo de evaluacion,incluyendo aspec-
tos estructurales, no estructurales, funcionales y organizacionales. El proceso de evaluacion,
consignado en una ficha préactica, se inicia con la estructura y la seguridad de la vida.

El proyecto contemplo las siguientes actividades :

1 Hirosawa, M., Evaluation of Seismic Safety and Guidelines on Seismic Retroffiting Design of Existing Reinforced
Concrete Buildings, Tokyo 1976, VI Seminar on Seismology and Earthquake Engineering for Structural Engineers, 1988. Véase
también Hirosawa, M. et al, “Seismic Evaluation Method and Restoration Techniques for Existing and Damaged Buildings
Developed in Japan”. IDNDR International Symposium on Earthquake Disaster Reduction Technology, Tsukuba, Japan, 1992.

% Iglesias, J., Evaluacion de la capacidad sismica de edificios en la ciudad de México. Secretaria de Obras, México, 1986.

2 ATC (Report ATC-21), Rapid Visual Screening of Buildings for Potential Seismic Hazards: A Handbook, Redwood City, 1988
(FEMA Report 154, July 1988)

¥ Ministerio de Salud de Chile, Seminario sobre mitigacion de vulnerabilidades hospitalarias, Universidad de Chile,
Facultad de Ciencias Fisicas y Matematicas, Santiago, 1997.

* Boroschek R., Astroza, M., Osorio, C., Kausel, E., Andlisis de vulnerabilidad y preparativos para enfrentar desastres
naturales en hospitales de Chile, Universidad de Chile, estudio realizado para OPS/OMS-ECHO, Santiago, Chile, 1996.
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Un diagnéstico para la priorizacion (cont.)

« Descripcion del sistema de salud.

* Breve resefia de la sismicidad chilena.

» Capacitacion del personal.

« Andlisis de vulnerabilidad estructural y no estructural.

« Estimacion de la vulnerabilidad del sector y desarrollo de planes de mitigacion.

La efectividad de la metodologia se comprobé cuando se presentd un sismo de magnitud
7,3 Richter, el 31 de julio de 1995, que afect6 la ciudad de Antofagasta.El hospital de la ciu-
dad,que habia sido evaluado pocos dias antes,perdid parcialmente su capacidad de operacién
debido a la ruptura de tuberias de agua potable, ruptura de vidrios y sistemas de iluminacion,
dafios a equipos (hemodidlisis y calderas) y dafios generales y deterioro en los sistemas
estructural y no estructural,lo que inclusive llevo a que se pensara en evacuar el hospital en
forma urgente.

Vulnerabilidad hospitalaria de una ciudad*

Ecuador también cuenta con un historial extenso de sismos destructivos. En la ciudad de
Guayaquil, ubicada a 200 kildmetros de la trinchera donde colisionan las grandes placas tectoni-
cas de Nazca y Sudamericana, existe un 90% de suelos aluviales o suaves que pueden amplificar
sismos con epicentros a 200 o 300 kildmetros, afectando en mayor medida edificaciones com-
prendidas entre cinco y quince pisos de altura, predominantemente construidas en hormigén
armado. Un fuerte sismo con este origen se presentd en mayo de 1942, con una magnitud de 7,9
en la escala de Richter, y dafi6 severamente el casco comercial de la ciudad, con el colapso de dos
edificios con las caracteristicas antes citadas. En 1980 se presentd un sismo de magnitud 6,1, que
provoco dafios de mediana consideracion en edificaciones de pobre calidad o sismicamente muy
vulnerables.

Se estaba finalizando un estudio denominado "Vulnerabilidad sismica de estructuras Impor-
tantes de la ciudad de Guayaquil”, ejecutado por el Instituto de Investigacion y Desarrollo de
la Facultad de Ingenieria de la Universidad Catélica de Guayaquil (IIFI-UC), cuando se planted
la necesidad de profundizar la evaluacion de la vulnerabilidad de los hospitales de la ciudad,
como estructuras criticas para el manejo de las emergencias. En este caso, se contaba con la
informacién cientifica bésica, inclusive a nivel de microzonificacion de la ciudad, con un equipo
profesional de ingenieros de alto nivel, con la preocupacion puntual de algunos de los direc-
tores de los hospitales, y con el apoyo incondicional de la Direccion Nacional de Defensa Civil,
organismo rector a nivel nacional para el manejo de emergencias.

El proyecto fue formulado por profesionales del IIFI-UC, con la coordinacion general de
la Direccion Nacional de Defensa Civil y el apoyo técnico de la OPS/OMS.EI objetivo inicial
fue la ejecucién de diagnosticos preliminares de vulnerabilidad de los 16 hospitales mas
importantes de la ciudad,que fue ampliado para cubrir 20 hospitales,12 de los cuales fueron
evaluados cuantitativamente y los 8 restantes en forma cualitativa.La metodologia empleada
incluyé las siguientes actividades:
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< Relevamiento estructural y censo de los hospitales: se investigaron las variables estruc-
turales que inciden en mayor grado en el comportamiento sismorresistente de los hos-
pitales, asi como los dafios estructurales y no estructurales producidos por sismos
anteriores,y un inventario de los servicios que poseen los hospitales,incluyendo existen-
cia de planes de emergencia.

 Seleccién de los 16 hospitales mas importantes de Guayaquil: por definicion, estos son los
que disponen de los servicios necesarios para la atencion masiva de una emergencia cau-
sada por un desastre natural. La muestra final se seleccion6 en base a las recomendaciones
de la Direccion Nacional de Defensa Civil.

» Definicién de las solicitaciones sismicas probables: en base a los espectros de respuesta
obtenidos en la microzonificacion sismica de la ciudad.

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

» Evaluacion experimental de caracteristicas dindmicas de los 16 hospitales méas importantes:
el objetivo de esta fase fue evaluar la participacion de los elementos no estructurales en la
respuesta sismica de la edificacion, mediante la medicién experimental de las caracteristicas
dindmicas para vibraciones ambientales.

e Andlisis matematico cuantitativo del comportamiento sismo-resistente de 12 hospitales:
mediante analisis de la resistencia de fluencia, de la ductilidad, de los mecanismos de falla y
de las distorsiones de pisos.

 Diagnoésticos cualitativos y cuantitativos de vulnerabilidad estructural y no estructural.

» Capacitacion del personal técnico a cargo de las emergencias en los hospitales: se efec-
tuaron encuentros de difusion de las actividades y resultados preliminares del proyecto,
en los cuales también participaron funcionarios del Ministerio de Salud y de la Direccién
Nacional de Defensa Civil.

» Categorizacion de la seguridad sismorresistente y nivel de operatividad del sistema hos-
pitalario, mediante una escala novedosa de 6 niveles,siendo la primera categoria la comres-
pondiente a pequefios dafios no estructurales y la sexta la correspondiente a posibilidad
de colapso total.

e Conclusiones y recomendaciones para reducir la vulnerabilidad estructural y no estruc-
tural: acciones practicas,a corto plazo, y de bajo costo.

Este proyecto, con fuerte énfasis en aspectos de ingenierfa y liderado por ingenieros estruc-
turales, logré alcanzar a la opinion publica, mediante una cobertura muy completa que otorgaron
los medios de comunicacion de la ciudad a las diversas fases. El resultado mas significativo fue el
intercambio de inquietudes entre el equipo a cargo del proyecto y los profesionales del sector
de la salud, en un idioma comprensible para todos.

% Argudo, J., Yela, R., Vulnerabilidad Estructural de Hospitales de Guayaquil - Ecuador, Estudio inédito realizado para la
OPS/ECHO, Guayaquil 1995.
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Métodos cuantitativos

Para la recuperacion post-sismica de edificios esenciales, resulta deseable la realizacion de un
analisis mas riguroso; para lo cual se dispone de los métodos cuantitativos. Asimismo, los métodos cuan-
titativos sirven para profundizar en los resultados obtenidos de los métodos cualitativos, cuando estos
altimos no entreguen resultados determinantes sobre la seguridad de la estructura.

Para realizar un analisis de vulnerabilidad, utilizando métodos cuantitativos es necesario contar con
cierta informacion bésica como: caracteristicas de los materiales utilizados en la edificacion, caracteri-
zacion del suelo donde se encuentra emplazada la estructura y planos estructurales entre otra informa-
cién. Generalmente los andlisis cuantitativos son realizados mediante modelaciones mateméticas de la
estructura, en las cuales se deben considerar aspectos tales como:

- Interaccion de la estructura con los elementos no estructurales.

- Cargas reales a las que esta sometida la estructura.

- Andlisis para los diferentes sismos que se pueden presentar.

Propuesta de una comunidad cientifica®

Se realizaron estudios de vulnerabilidad del Hospital Departamental Evaristo Garcia y el
Hospital Universitario de Caldas de la ciudad de Manizales,Colombia.Ambos estudios fueron
realizados por especialistas de la Asociacion Colombiana de Ingenieria Sismica (AlS), aplican-
do varios métodos con fines de calibracion y comparacion.En primera instancia se utilizaron
el método ATC-22 (FEMA 178),el método japonés y el método de energia de Akiyama,y por
otra parte se aplico un método propio, denominado AlS-150,desarrollado por la AlS en 1985
y que después se convertiria en el capitulo A.10,anélisis de la vulnerabilidad sismica de edi-
ficaciones existentes, de la nuevas Normas Colombianas de Disefio y Construccion Sismo
Resistente.

Aparte de la contribucién que este proyecto signific para la aplicacion y el desarrollo de
metodologias de caracter técnico, uno de los aspectos mas interesantes de esta experiencia
fue el estimulo y la toma de conciencia que los estudios generaron en las autoridades,tanto
de los hospitales como de los servicios de salud de las dos ciudades. Las administraciones
locales, posteriormente, contrataron con recursos propios la segunda fase de los estudios,
correspondiente al disefio del reforzamiento y rehabilitacion sismorresistente.

Pese a que ya se habian realizado estudios de rehabilitacion de hospitales con anteriori-
dad en el pais, debido a problemas de deterioro y remodelacion,estos dos estudios fueron
los primeros que trataron explicitamente el tema de la vulnerabilidad sismica hospitalaria en
forma preventiva, sirviendo de ejemplo para el Ministerio de Salud y la Direccion Nacional
para la Prevencion y Atencion de Desastres (DNPAD), organismos que a partir de ese
momento iniciaron el proceso de estimular el reforzamiento preventivo de edificaciones hos-
pitalarias en las zonas de mayor amenaza sismica del pais.

5 AlS, Analisis de vulnerabilidad sismica del Hospital Universitario de Caldas, Comité de Vulnerabilidad y Riesgo Sismico
AlS-400, Manizales 1992. Véase también AIS, Andlisis de vulnerabilidad sismica del Hospital Departamental Evaristo
Garcia, Comité de Vulnerabilidad y Riesgo Sismico AIS-400, Cali 1992.
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Intervencion y reduccion de la vulnerabilidad estructural

Probablemente muchos de estos establecimientos de salud sean vulnerables en grados variables a
dafios por fuerzas sismicas, fuerzas de vientos huracanados u otras amenazas naturales; sin embargo,
existe la posibilidad de que puedan mejorarse. La experiencia indica que con la aplicacion de medidas
relativamente poco costosas, se puede mejorar la seguridad de estructuras existentes.

Muchas edificaciones hospitalarias existentes no cumplen con los requisitos técnicos necesarios
para asegurar su funcionamiento con posterioridad a desastres naturales. Esto significa que su vulnera-
bilidad a ciertas amenazas naturales puede ser tan alta que su riesgo puede exceder ampliamente los
niveles aceptados actualmente. Por lo tanto, deben llevarse a cabo medidas de mitigacion de acuerdo
con los requisitos ingenieriles actuales de cada pais, asegurandose de que consideren las caracteristicas
de ocupacion de la edificacion a fin de reducir el riesgo y garantizar un comportamiento adecuado.

La ejecucion de un proyecto de reestructuracion debe obedecer a un programa de trabajo detallado
que involucre aspectos que aseguren el menor impacto en el normal funcionamiento del hospital en cada
etapa del proceso, para lo cual debe definirse una debida coordinacion con el personal administrativo, de
atencion médica y de mantenimiento del hospital. Experiencias previas han demostrado lo importante de
dicha coordinacion para que la reestructuracion se cumpla en los plazos determinados, no interfiera en
la prestacion de los servicios de salud y se coordinen los recursos humanos adecuadamente.

Reestructuracion o rehabilitacion

De acuerdo con lo examinado anteriormente, la evaluacion del estado de una construccion exis-
tente puede hacer surgir algunas dudas sobre su capacidad para soportar eventos sismicos®, lo cual
puede conducir a la necesidad de reestructurar o rehabilitar, total o parcialmente, la edificacion, con el
fin de reducir su vulnerabilidad, previamente a la ocurrencia del evento. Dicha reduccion debe ser
obligatoria para edificios esenciales para la atencién de emergencias derivadas de sismos.

Disefio del refuerzo

El anlisis y el disefio del modelo estructural, asi como la construccion del refuerzo, deben
realizarse considerando:
1. Aspectos fisicos y funcionales
» El sistema de refuerzo no debe afectar la operatividad del hospital.
2. Aspectos de seguridad estructural
< Reducir la vulnerabilidad a niveles aceptables que permitan el funcionamiento del hospital
con posterioridad a un sismo.
3. Sistemas constructivos
= Elsistema de refuerzo debe considerar la utilizacion de sistemas constructivos que tengan
el menor impacto en el funcionamiento normal del hospital, ya que éste se ejecuta por lo
general en un hospital que se encuentra en operacion.
4. Costo de intervencion
De acuerdo con lo anterior, la intervencion de la estructura debe buscar la reduccion de la vulne-

% Asociacion Colombiana de Ingenieria Sismica (AIS), Adicidn, modificacion y remodelacion del sistema estructural de
edificaciones existentes antes de la vigencia del decreto 1400/84. Norma AIS-150-86. Bogotd, 1986.
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rabilidad existente, atendiendo a los problemas de comportamiento existentes. La reestructuracion
estructural pretende lograr:
a) Aumento de resistencia
b) Aumento de rigidez y por lo tanto una disminucion de los desplazamientos
¢) Aumento de la ductilidad
d) Lograr una distribucion adecuada de las fuerzas entre los diferentes elementos resistentes, tanto
en planta como altura.

Los sistemas usuales de refuerzo de estructuras suelen recurrir a la insercion de los siguientes ele-
mentos adicionales®”:

Muros en el exterior del edificio

Esta solucion se emplea generalmente cuando las limitaciones de espacio y de continuidad de uso
del edificio hacen preferible el trabajo en la periferia. Para asegurar la transmision de esfuerzos por
medio del diafragma a los muros se emplean vigas colectoras en los bordes de la losa. No es recomenda-
ble para edificios muy largos.(Figura 11).

Figura 11.
Muros estructurales en la periferia

T. Guevara

Muros en el interior del edificio

Cuando las posibilidades de trabajo en el interior del edificio lo permitan, son una alternativa de
necesaria consideracion en edificios largos, en los cuales la flexibilidad del diafragma deba ser
reducida. Se insertan generalmente por medio de perforaciones en los diafragmas, a través de las
cuales pasan las barras de refuerzo. Este método de refuerzo fue utilizado en el Hospital Nacional de
Nifios en Costa Rica (Figura 12).

7 |glesias, J., Evaluacion de la capacidad sismica de edificios en la Ciudad de México. Secretaria de Obras, México, 1986.
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Figura 12.
Muros estructurales al interior

T. Guevara

Muros de relleno de pdrticos

Tanto en el interior como en el exterior de edificios, una solucion practica al problema de rigidez
y resistencia es el relleno de vanos de porticos con muros de concreto o de mamposteria reforzada.
Debido a la unién con la columna, los esfuerzos en éstas cambiaran sustancialmente. Si el refuerzo de
la columna es suficiente para el nuevo estado, la unién con el muro podré realizarse solamente por
medio de pasadores soldados. En caso contrario, se debe construir un encamisado de la columna,
monolitico con el muro.

Pérticos contrafuertes

A diferencia de los elementos anteriores, su colocacién es perpendicular a la cara del edificio.
Ademés de aportar rigidez, son Utiles para tomar el momento de vuelco en edificios esheltos. El hospi-
tal de cardiologia del Instituto Mexicano de Seguridad Social cuenta con este tipo de refuerzo
(Fotogragia 12). Debido a las limitaciones de espacio no siempre son factibles.

Pérticos arriostrados

Otra solucion frecuente consiste en incluir varios pdrticos de acero con diagonales anclados fuertemente a
los diafragmas, como sustituto de los muros de rigidez. (Fotografia 13)

Encamisado de columnas y vigas

Empleado para sistemas de portico, este sistema se realiza generalmente sobre una gran parte de
las columnas y vigas de un edificio, con el fin de aumentar tanto su rigidez como su resistencia y ducti-
lidad.
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Fotografia 12. Hospital de Cardiologia del Instituto Mexicano del Seguro Social que fue reforzado usando

porticos contrafuertes luego del sismo de México 1985.

Construccion de un nuevo sistema
aporticado

En ocasiones es posible llevar a cabo
una reestructuracion total adosando la
antigua estructura a nuevos porticos
perimetrales externos, como los usados
en el reforzamiento del Hospital México
en San José de Costa Rica (Fotografia 14).
Usualmente se combina con la incorpo-
racion de muros estructurales internos
perpendiculares al sentido longitudinal de
los porticos.

[

OPS/OMS, C. Osorio

Fotografia 13. Refuerzo con diagonales

O.D.Cardona
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Figura 13.
Soluciones conceptuales

Soluciones de
refuerzo

Muros incorporados

Adicion de diagonales o
arriostramientos

Adicion de contrafuertes

Adicién de pértico interior
o exterior resistente a
momento

Rehabilitacion completa

Aislamiento en labase
del edificio

LI
LI
L

Beneficios

Aumento de resistenciay
reduccion de laderiva

Aumento de resistenciay
reduccion de laderiva

Confinamiento y reduccion
deladeriva

Confinamiento y reduccion
deladeriva

Alta capacidad sismo
resistente y control de
dafio convencional

Proteccion dela
edificacion mediante el
control del dafio
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Demostracion de voluntad politica

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

Después del estudio del Hospital Calderén Guardia,en 1984,la Universidad solicit6 al afio
siguiente al Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Tecnol6gicas (CONICIT) la
financiacion para estudiar la vulnerabilidad del total de hospitales del pais. EI CONICIT
aprobd parcialmente el financiamiento solicitado, asi que la Universidad dio inicio al proyec-
to con el estudio del Hospital México en 1986.Este financiamiento se logré,entre otros fac-
tores,gracias a que prestigiosos médicos de la CCSS apoyaron decididamente el proyecto. El
estudio del Hospital México fue el primero sobre vulnerabilidad sismica integral que se eje-
cutd en el pais, ya que en él se tocaron los diferentes niveles de riesgos a que estaba
expuesto, aspectos estructurales,no estructurales y los de indole operativo que presentaba
el hospital (Figura 14).

La reestructuracion de los tres edificios que conforman el complejo consistié basicamente
en colocar columnas y vigas adicionales a los marcos de concreto por su parte exterior y
desligar todas las paredes del sistema estructural. En forma adicional, los muros de las
escaleras de emergencia se ligaron a la estructura del edificio, con el objeto de evitar su vol-
camiento. Con esta alternativa se aumento la rigidez de los edificios, lo que implica una dis-
minucion de los desplazamientos laterales debidos a sismos,lo que a su vez significa reducir
el dafio no estructural, limitando la probabilidad de dafio estructural®.

Los trabajos de reforzamiento se iniciaron en mayo de 1989 y el proceso requirié 31
meses de trabajo. El costo de las obras fue de US$ 2.350.000 délares, que representan el
7.8% del valor del hospital.Durante todo el proceso el hospital tuvo que reducir su nimero
de camas de 600 a 400,con la consecuente acumulacion de pacientes en espera de atencion.

Aparte del Hospital México, la CCSS contrat6é también los estudios de vulnerabilidad, los
disefios del refuerzo y la construccion de las respectivas rehabilitaciones del Hospital de
Nifios y el Hospital Monsefior Sanabria. También en estos dos casos se presentaron dificul-
tades en el proceso de construccion, fundamentalmente por no involucrar debidamente a la
administracion del hospital en el proceso. Sin embargo, estas experiencias permitieron iden-
tificar los aspectos de coordinacion y trabajo multidisciplinario que deben tenerse en cuen-
ta, con el fin de evitar sobrecostos y problemas de funcionalidad.

Varios sismos han ocurrido desde 1990 que han demostrado la bondad de haber reforza-
do los hospitales antes mencionados. Particularmente, se cree que el Hospital Monsefior
Sanabria no hubiera sobrevivido al sismo del 25 de marzo de 1990. Por otra parte, los dafios
ocurridos en el Hospital Tony Facio, que no habia sido reforzado cuando
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ocurrid el sismo del 22 de abril de 1991, han ratificado la importancia de continuar con el
proceso. De hecho, la CCSS incorpor6 formalmente el disefio sismorresistente y los analisis
de vulnerabilidad desde la fase de formulacion de los proyectos.En el disefio del nuevo Hos-
pital San Rafael de Alajuela,por ejemplo, se utilizaron las técnicas mas desarrolladas del esta-
do del conocimiento con un enfoque integrador. El disefio de este hospital es un ejemplo de
trabajo multidisciplinario en el cual participaron profesionales de sismologia, ciencias de la
tierra,ingenieros,arquitectos y personal relacionado con la salud publica®.
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Fotografia 14. Refuerzo del Hospital México

Control de vibraciones

Las técnicas de aislamiento en la base y control de vibracion han tenido un incremento notorio en
Su uso en construcciones localizadas en zonas sismicas en los Gltimos afios, como alternativa a la
disipacion de energia, por medio de la tolerancia de dafio por ingreso de los elementos estructurales en
el campo no lineal. Esto los convierte en sistemas que sin duda llegaran a ser de gran importancia en la
construccion de edificios en general, debido a las crecientes exigencias de seguridad estructural y no
estructural ante sismos fuertes, y de comodidad ante vibraciones ambientales.

 Cruz, M.F, “Comportamiento de hospitales en Costa Rica durante los sismos de 1990”, Taller Regional de Capacitacion para
la Administracion de Desastres, OPS/PNUD/UNDRO/OEA/ONAD, Bogota, 1991.

* Cruz, M.F, Acufia, R., Disefio sismo-resistente del Hospital de Alajuela: un enfoque integrador, Conferencia
Internacional sobre Mitigacion de Desastres en Instalaciones de Salud, OPS, México 1996.
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Figura 14.
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Coordinacién de la reestructuracion

Para una adecuada coordinacion de los trabajos de reestructuracion o reforzamiento de un
establecimiento hospitalario, deben intervenir los diferentes agentes involucrados en el normal fun-
cionamiento del hospital y los profesionales directamente encargados de la ejecucion de las medidas de
mitigacion. Por lo anterior, en la estrategia a sequir en las obras de reestructuracion deben intervenir el
director del hospital, administrador, encargados de los servicios clinicos y de apoyo que se veran afec-
tados, jefe de mantenimiento y servicios generales, asi como todos los profesionales involucrados en el

disefio y ejecucion de las obras de refuerzo.
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Por otra parte, las acciones de coordinacion se deben realizar en el trabajo de disefio de las medi-
das de mitigacion, en la planificacion de las obras, asi como en su ejecucion. Se debe tratar de que en
los diferentes momentos de la coordinacidn siempre participen las mismas personas.

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

< Normalmente la edificacidn no se puede desocupar a efectos de llevar a cabo el refuerzo.

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

« Se debe prever que habra un amplio nimero de labores imprevistas debido a la dificultad de
identificar con precision detalles del proceso constructivo con anterioridad a la iniciacion de
los trabajos.

= Deben conocerse los elementos no estructurales y los efectos sobre los acabados arquitecténi-
cos, previamente al inicio de la intervencidn estructural.

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

Costos de intervencion

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

Los costos adicionales para hacer un edificio resistente a huracanes, sismos o inundaciones pueden
considerarse como un seguro. Se han hecho estudios que han demostrado que los costos de una edifi-
cacion disefiada y construida desde su inicio considerando especificaciones contra amenazas como la
sismica, pueden incrementarse entre el 1% y el 4% del costo total del edificio.

Si se analiza el problema en términos del costo para proteger un equipo determinado, la diferencia
podria también ser sorprendente. Por ejemplo, la interrupcion de electricidad en un hospital como con-
secuencia de dafios severos de un generador de electricidad cuyo costo puede acercarse a la cifra de
US$ 50.000 puede ser evitada mediante la instalacion de aisladores sismicos y restricciones para evitar
su volcamiento cuyo costo puede ser de escasos US$ 250.

En todos los casos se ha demostrado la alta rentabilidad econémica y social de mejorar el com-
portamiento estructural de las edificaciones hospitalarias vulnerables. EI costo de una reestructuracion,
aungue puede considerarse alto en algunas ocasiones, siempre serd un valor poco significativo en
relacién con el presupuesto del servicio o en relacién con el costo de su reparacion o reposicion fisica.
Unas buenas preguntas figurativas que podrian formularse en cada caso podrian ser, por ejemplo: el
costo de la reestructuracion seria equivalente a cuntos escandgrafos? y ;cuantos escanografos tiene el
hospital? Las respuestas podrian dar resultados sorprendentes, sin tener en cuenta todos los demas ele-
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mentos, equipos Y bienes que en general aloja la edificacion; esto por supuesto sin tener en cuenta las
vidas humanas involucradas directa o indirectamente y en general el costo social que significa la pérdi-

da del servicio.

De acuerdo con la experiencia en la region, el valor de los estudios de vulnerabilidad sismica
estructural y disefio del refuerzo puede situarse en un rango entre 0.3% y 0.5% del valor total del hos-
pital y el costo de la rehabilitacion o refuerzo podria situarse entre el 4% y el 8% del mismo valor. En
otras palabras, con una inversion en refuerzo que signifique una cifra inferior al 10% del costo por
cama, podria evitarse una pérdida de no menos del 20% de las camas existentes en el caso de un sismo
fuerte®. Estas cifras, si bien no pueden tomarse como evaluaciones econémicas precisas, si dan un
orden de magnitud de la relacién costo-beneficio econémico que se logra al aplicar las medidas de

mitigacion.
Costos de reforzamiento de hospitales en Costa Rica
Hospital Camas Duracion de Valor
las obras reforzamiento
(meses) (USS$)
Hospital México 600 31 2.350.000
Hospital Nacional de Nifios 375 25 1.100.000
Hospital Monsefior Sanabria 289 34 1.270.000

% del valor
total del
hospital

7,8

4,2
75

2 QPS, Lecciones aprendidas en América Latina de mitigacion de desastres en instalaciones de salud. Aspectos de Costo

- Efectividad, DHA, Secretariado del IDNDR, OPS, Washington 1997.
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