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INTRODUCCION
1.1 Antecedentes.
1.1.1 Generalidades

El disefio de la infraestructura de salud debe estar orientado a la proteccion de la
vida, de la inversion, de la funcion y del dafio, controlado de una manera
estratégica. No todos los elementos de la infraestructura pueden o deben estar
protegidos en todos los aspectos. El nivel minimo de proteccién es la vida de las
personas. La decision del nivel de proteccion dependera de la red asistencial en la
cual se encuentre inserto, sus caracteristicas fisicas y el objetivo funcional que
posea dentro del sistema.

Las lecciones del pasado aprendidas en los sismos de México 1985, El Salvador
1986, Turquia 1999 y Guijuart en la India 2001, han llamado la atencion a los
estamentos de decision de las naciones a rescatar y consolidar la importancia de
la proteccion sismica de los hospitales, con la finalidad que las edificaciones
puedan sostener la atencion de la emergencia y ayudar a salvar vidas y atender a
los heridos.

En el Peri para el caso de hospitales de nivel Il cuya importancia es
trascendental, su infraestructura tiene como objetivo la proteccion de la funcion,
por lo que deben establecerse procedimientos de control de dafios que sean
rigurosos y verificables. Sabido es que puede existir una proteccién de dafio si no
existe una correcta relacion entre sistema estructural y no estructural y si no se
establece un procedimiento de mantenimiento adecuado. En este tipo de
infraestructura debe existir un disefio integrado de la estructura y los elementos no
estructurales, la organizacién administrativa, médica y el personal asistencial.

1.1.2 Dafios en Hospitales debido a terremotos

Los desastres naturales ocurridos en el mundo en los ultimos 20 afios han
afectado a por lo menos a 800 millones de personas, causado cerca de 3 millones
de muertes y ocasionando pérdidas que superan los 50.000 millones de délares.
Esta situacion puede empeorar por la densificacion demografica de algunas
regiones del planeta y por la urbanizacién de areas hasta ahora despobladas que
presentan alta vulnerabilidad. De acuerdo a la Organizacién Panamericana de la
Salud, entre 1981 y 2001, mas de 100 hospitales y 650 unidades de salud
resultaron gravemente dafiados por la accion de fenbmenos de la naturaleza,
generando pérdidas econdmicas directas de 3.120 millones de dolares.



Efectos de los terremotos sobre los Sistemas de Salud |

Identificacion
del evento

Fecha

Magnitud

Efectos Generales

San Fernando,
California

1971

6.4

Tres hospitales sufrieron dafios severos
y no pudieron operar normalmente
cuando mas se les necesitaba. Aun
mas, la mayoria de las victimas se
presentaron en dos de los hospitales
que se derrumbaron. El Hospital Olive
View, uno de los méas gravemente
afectados en 1971, fue demolido y
reconstruido en forma tradicional,
nuevamente sufri6 dafios graves no
estructurales en el terremoto de 1994
impidiendo su funcionamiento.

Managua,
Nicaragua

1972

5.6

El hospital general result6 severamente
dafado. Fue evacuado y
posteriormente demolido.

Guatemala,
Guatemala

1976

7.5

Varios hospitales fueron evacuados.

Popayan,
Colombia

1983

5.5

Dafios e interrupcion de servicios en el
Hospital Universitario San José.

Chile

1985

7.8

79 hospitales y Centros de Salud
resultaron dafiados o destruidos. 3271
camas guedaron fuera de servicio

Mendoza,
Argentina

1985

6.2

Se perdi6 10% del total de camas de
hospital en la ciudad. De 10
instalaciones afectadas, 2 fueron
demolidas y 1 evacuada.

México, D.F.

México

1985

8.1

Colapso estructural de 5
establecimientos hospitalarios y dafios
mayores en otros 22; por lo menos 11
instalaciones fueron evacuadas. Se
estimaron pérdidas directas por US$
640 millones. Los hospitales mas
seriamente dafados fueron el Centro
Médico Nacional del Instituto Mexicano
de Seguro Social (IMSS), el Hospital
General y el Hospital Benito Juarez.
Entre las camas destruidas y las que
fue necesario evacuar, los sismos
produjeron un déficit subito de 5829
camas; en el Hospital General murieron
295 personas y en el Hospital Juarez
561.

San Salvador,
El Salvador

1986

5.4

2.000 camas perdidas mas de 11
instalaciones hospitalarias afectadas.
10 desalojadas y 1 evacuada
permanentemente. Se estimaron dafios
por US$ 97 millones.

El Hospital Velasco Ibarra (120 camas)
sufrié dafios no estructurales
moderados, el agrietamiento de varias




paredes, la ruptura de vidrios, caida de
Tena, Ecuador 1995 6.2 tumbados, desperfecto en el sistema de
ascensores, dafios en algunas tuberias
para conduccién de oxigeno y de agua,
lo que obligdb a la suspension de sus
servicios y la evacuacion de las
instalaciones.

Aiquile, Bolivia 1998 6.8 El Hospital Carmen Lépez resulto
gravemente dafado.

Armenia, 1999 5.8 El terremoto causé dafios en 61

Colombia instalaciones de salud.

EL terremoto dej6 fuera de funciéon a
1917 camas hospitalarias q
corresponden al 39% de la capacidad
del pais, el Hospital San Rafael resulto
severamente daflado y continud
parcialmente su funcibn en los
exteriores del edificio. ElI Hospital
Rosales perdi6 su capacidad de
atencién quirargica por los dafios
El Salvador 2001 7.6 producidos en el sector de pabellones.
Los hospitales San Juan de Dios de
San Miguel y San Pedro de Usulutan
resultaron con dafios de consideracion
y continuaron su funcién  soélo
parcialmente en los exteriores de los
recintos. El Hospital de Oncologia fue
evacuado completamente.

Fuente:
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1.1.3 Pérdidas econémicas

De acuerdo a los reportes elaborados por la Comisibn Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) y por el Banco Interamericano de Desarrollo (BID), los
desastres naturales constituyen una barrera para el desarrollo de los paises. Si
bien los fen6menos naturales afectan indistintamente a los paises desarrollados y
a los paises en via de desarrollo, sus consecuencias son muy diferentes. Como
muestra de ello, se puede sefialar que el 95% de las muertes asociadas a los
desastres naturales ocurridos en 1998 ocurrieron en paises en vias de desarrollo.
En el area de salud el efecto de un desastre natural se ve amplificado por varias
razones: primero, debido a que uno de los sectores con pérdidas importantes
(US$ 11.1 millones de dolares en pérdidas en la red asistencial de salud de El
Salvador producto del terremoto del 13 de enero de 2001; segundo, debido a que
su recuperaciéon implica grandes desembolsos econ6micos, dificiles de afrontar
en momentos en que el resto del pais también trata de recuperarse; y tercero, por
la necesidad de recuperar en forma rapida la capacidad de atencién no solo de la
poblaciéon directamente afectada , sino por la necesidad de continuar
satisfaciendo la demanda de salud del sistema.

1.2 Objetivos de la investigacion.



1.2.1 Objetivos generales

1 Revision del estado del arte en la rehabilitacion estructural y conocer el
riesgo sismico de hospitales.

1.2.2 Objetivos especificos

1 Identificar y cuantificar el déficit de resistencia y/o rigidez de los elementos
estructurales de la edificacion modelo.

1 Proponer medidas de reforzamiento estructural de la edificacion analizada,
para adecuarlo a las exigencias de la actual normatividad sismorresistente.

M Evaluar el costo de inversion de reforzamiento de la edificacion modelo.

1.3 Metodologia

La investigacion iniciara con la recopilacion de informacién bibliografica acerca del
estado del arte en la rehabilitacion estructural. Se consideran relevantes los
topicos concernientes a la evaluacion de edificaciones existentes, analisis
estructural e informacién sobre las técnicas de reforzamiento de uso actual.

La aplicacion préactica requiere elaborar un modelo de analisis basado en una
edificacion real, la informacion sobre las caracteristicas de los materiales
constructivos se tomara de los planos de disefio obtenidos de la DGIEM
(Direccién General de Infraestructura, Equipamiento y Mantenimiento del
Ministerio de Salud). Se efectia ademas la evaluacion de los elementos no
estructurales, del equipamiento y de las instalaciones a fin de determinar su
influencia en la vulnerabilidad de la edificacion.

El andlisis estructural se efectla siguiendo los requerimientos de la norma E030
del Reglamento Nacional de Edificaciones vigente, habiéndose determinado los
pardmetros Z, U, C, S, Tp ¥ R segun el emplazamiento de la edificacion real y las
disposiciones de la normativa, considerando dos casos: Caso 1 para edificacion
existente sin intervencion considerando las caracteristicas actuales y Caso 2 para
la edificacion reforzada luego de la intervencién; cabe destacar que este altimo
caso es logrado mediante un proceso de seleccién de alternativas tomando en
consideracion aspectos econémicos, constructivos, arquitecténicos y estéticos.

De modo complementario se propondrdn medidas de reforzamiento de los
elementos no estructurales, efectuando la evaluacién y/o mejoramiento de los
anclajes. Finalmente, los resultados se plasman en planos generales, con los que
puede realizarse una estimacion de los costos de inversion de la intervencion.



ANALISIS DEL CASO MODELO
4.1 Caracteristicas de la edificaciéon seleccionada.

El afio 2001 la Organizacion Panamericana de la Salud conjuntamente con el

Ministerio de Salud a través de la Oficina de Defensa Nacional, acordaron iniciar

el estudio de la Vulnerabilidad Sismica de 10 hospitales en el Peru, encargando el

estudio de la Vulnerabilidad Estructural de dichos hospitales al Centro Peruano
Japonésdel nvestigaciones S2smicas y Mitigaci - -n
Universidad Nacional de Ingenieria. Dicho estudio concluyd que varios de ellos
presentaban deficiencias estructurales entre las que destacan déficit de

resistencia y rigidez lateral, asi como caracteristicas inadecuadas de los

elementos estructurales que convierten al conjunto en un sistema vulnerable y con

probabilidad alta de sufrir graves dafios debido a sismos de probable ocurrencia.

Tomando en consideracion dicha informacién y como parte de una labor de
prevencion, para los alcances el presente estudio de reforzamiento de hospitales
se ha seleccionado uno de los siete pabellones del Hospital Nacional Cayetano
Heredia. Este nosocomio fue inaugurado el 21 de julio de 1968 como Hospital
Centro de Salud Docente del Rimac, y posteriormente en abril de 1969 abrié sus
puertas al publico con el nombre de Hospital General Base Cayetano Heredia; se
ubica en el Departamento y Provincia de Lima, Distrito de San Martin de Porres en
la Av. Honorio Delgado Cdra. 3, Urb. Ingenieria, se desarrolla sobre un éarea
superficial de terreno de 40,160 m2; con un area construida de 32,200 m2 en
volimenes de edificios que alcanzan hasta los cuatro pisos de altura; sobre esta
area superficial se tienen 11,990 m2 de éareas libres comprendidas por pistas,
veredas y areas verdes. Debido a la complejidad de las operaciones que se
efectian en ella y a la cantidad de personas que se atienden diariamente, es
considerado como un hospital de Nivel lll de acuerdo a la clasificacion del
Ministerio de Salud, asimismo debido a su antigiiedad e importancia es también
catalogado como una Institucion Emblematica del Peru.

El estudio realizado por la OPS/MINSA en el Hospital Cayetano Heredia concluyé
principalmente que debido a las discontinuidades de los elementos que forman los
porticos, el sistema estructural de los pabellones G, E, | e A es mucho mas
flexible, produciéndose mayores desplazamientos durante un evento sismico, la
gque los hace mas vulnerables, asimismo determiné que las edificaciones
estudiadas no poseen capacidad sismorresistente, por lo que no podrian resistir el
sismo maximo probable que se ha considerado, con un periodo de retorno para
100 afios y una aceleraciéon de 350 gal. Los dafios que se producirian serian
principalmente del tipo estructural, por lo que, se recomienda rigidizar estas
edificaciones, en ambas direcciones utilizando placas de concreto armado, a fin
de evitar los desplazamientos que se generarian en las actuales circunstancias.
Complementariamente analizaron el componente funcional y organizativo de las
Areas Cr2ticas del Hospital Naci onal M&Cayet an
también una vulnerabilidad de nivel alto para desastres sismicos, principalmente
debido a que el actual abastecimiento de las lineas vitales es insuficiente,
agravado por la demanda creciente y por el deterioro progresivo, situacion que se
veria magnificada ante la eventualidad de un sismo, adicionalmente la exagerada
subdivisién y ocupacion de los ambientes limitan las circulaciones, situacion que
se ha agravado por el incremento desmesurado de su poblacién de cobertura, lo
cual agotaria la escasa reserva funcional para contingencias



El mencionado antecedente evallo la resistencia de las estructuras o criterios de
vulnerabilidad utilizando los llamados criterios de falla simplificados que se
presentan generalmente en este tipo de estructuras, basados en férmulas
empiricas que consideran el refuerzo de la seccién, asi como la calidad de los
materiales involucrados en las secciones vigas, columnas y placas existentes en
la estructura. A continuacion, se presentan los resultados de dicha evaluacion.

Figura 4.1
Resumen de la evaluacién de la vulnerabilidad sismica

Pabellén Andlisis Dindmico Método de
Hirosawa

X V. ALTA V. ALTA

G V. ALTA V. ALTA

F V. ALTA V. ALTA

I V. ALTA V. ALTA

TA V. ALTA V. ALTA

M V. ALTA V. ALTA

L V. ALTA V. ALTA

Fuente: Vulnerabilidad del HNCH, OPS/ MINSA

Figura 4.2
Vista de algunos pabellones del Hospital Nacional Cayetano Heredia

Fuente: Elaboracién propia

4.1.1 Geologia del area de estudio

El subsuelo del area en estudio tiene su origen en la época cuaternaria durante la
Gltima etapa del Pleistoceno, es decir, hace aproximadamente un millon de afios;
los materiales existentes pertenecen al cono de deyeccion del rio Rimac
constituido por un deposito fluvioaluvional. EI material generado es un
conglomerado de compacidad variable, el abanico del rio Rimac tiene en la
actualidad una extension aproximada de 300 Km2, con su limite oriental cerca de
Vitarte y su limite occidental sobre la linea costera; hacia el sur limita con el
macizo de Morro Solar y por el norte cubre parte del abanico del rio Chillon; el
area de distribucién de sedimentos cerca de la superficie en el abanico cortado
por el rio Rimac muestra generalmente capas gravosas con aglomerantes areno
limosos con una amplia granulometria cuyas particulas se vuelven mas finas hacia
el oeste.



4.1.2 Caracteristicas geotécnicas del area de estudio

De acuerdo a los estudios realizados en la evaluacion de la vulnerabilidad del
HNCH realizado por la OPS/MINSA, se determind que el tipo de suelo
predominante es conglomerado en estados desde sueltos a compacto,
intercalados con capas de arenas medianas a finas, limos y arcillas de buena
calidad para cimentaciones. Se considera conservadoramente valores de 4
kg/cm2 como capacidad de soporte de este tipo de suelo.

Debido a la homogeneidad del depdsito gravoso existente en gran parte de la
ciudad de Lima, verificado a través de numerosos estudios de suelos con fines de
cimentacion llevados a cabo por diversos consultores y también por el CISMID de
la UNI, se puede concluir que a nivel de cimentacion de las estructuras del
mencionado Hospital predominan los suelos gravosos correspondiendo
probablemente a una clasificacion GP, grava pobremente graduada limpia y con
matriz arenosa.

No se dispone informacion acerca de pozos de agua en la zona, sin embargo, se
estima que el nivel freatico se encuentra muy por debajo de la profundidad de
influencia de las estructuras de cimentacion.

4.2 Evaluacion del estado actual del edificio seleccionado.
4.2.2 Evaluacion estructural

La edificacibn que sera tomada como parte de la investigacion presente,
corresponde alpabel ldenOfi¢e aci ones, c i r u,da?caal eg
una construccion regular de 4 pisos de 477.1 m2 (34.75 x 13.73 m.) y 14. 1 m. de
altura. La estructura esta actualmente en uso y no presenta mayor deterioro ni
vestigios de dafos y/o fallas por sismo pasados.

La evaluacion estructural in situ de la edificacion se realiz6 usando una ficha de
campo con una lista de chequeo que considera 11 parametros que recopilan de
manera cualitativa informacion importante para mejorar los modelos de analisis y
para identificar posibles deficiencias. En la seccién de anexos del presente estudio
se puede encontrar la ficha utilizada en el HNCH.

Figura 4.3
Parametros de andlisis de la ficha de evaluacién in situ

Item DESCRIPCION

1.00 |ldentificacion

2.00 [Tipo de construccion

3.00 |Material predominante del sistema resistente
4.00 |Proceso constructivo

5.00 |Tipo y organizacion del sistema resistente
6.00 |Calidad del sistema resistente

7.00 |Diafragma horizontal

8.00 |Configuracion en elevacién

9.00 |Tipo de cobertura del piso superior

10.00 |Elementos no estructurales en fachada
11.00|Estado de conservacion

Fuente: Elaboracién propia

hospi



Figura 4.4
Vi sta del pOadraeibres, cirugidydospitalizacion del HNCH

Fuente: Elaboracion propia

La configuracion estructural es del tipo aporticado, las fachadas presentan
grandes ventanas que forman multiples zonas de posible fallo p o coluiiina cortag
debido también a que las columnas son bastante esbeltas y tipicas: en el primer
piso de dimensiones 0,30 x 0,50 m. y en el resto de pisos de 0.30 x 0.40 m.

Figura 4.5
Planta de distribucion del pabell- n il 6 del HNCH
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Fuente: Planos de construccién DGIEM / MINSA - elaboracién propia

La configuracion en planta y elevacién es regular, puede apreciarse en la figura
anterior que en el eje X-X (horizontal) existen 07 porticos cuya distancia de
separacion entre ejes de columnas es constante de 5.75 m. En el eje Y-Y

(transversal) existen 04 pérticos con distancias entre ejes de columnas de 6.20 m,
2.45m.y 4.85m.



Figura 4.6
Vista en elevacion de varios pabellones del HNCH

Nivel | h(m)
3ernivel 3.25
2ernivel 3.25

1ernivel 3.25

Sotano | 4.35

Fuente: Planos de construccion DGIEM / MINSA - elaboracién propia

La altura del primer nivel es de 4.35 m. y del segundo al cuarto nivel es de 3.25 m.
sin embargo cabe destacar que por la configuracién topogréafica del terreno del
Hospital, al observar el pabell -n Al O
de tratarse de una edificacién con sétano, incluso en la nomenclatura de algunos
planos constructivos originales se consigna el primer nivel como tal, sin embargo
la vista anterior ilustra que solo se trata de la ubicacion relativa del edificio en una
zona mas baja respecto a la zona de transito aledafia, esta aclaracion sirve para
explicar el modelo de analisis elaborado para idealizar la edificacion de 04 pisos

sin sétano.

Figura 4.6
Vista en elevaci-n del pabell -n

Fuente: Elaboracién propia

desde



La inspeccion minuciosa de la edificacion, asi como la recopilacion de informacion
verbal de personal antiguo del hospital, nos ha permitido conocer con probable
certeza que las cimentaciones de la estructura se han comportado de manera
satisfactoria, no habiendo mostrado sefales de asentamientos diferenciales y/o
hundimientos de los elementos estructurales, asi también se ha encontrado
relativamente intactos los pavimentos adyacentes como sefial verificable.

Figura 4.7

Fuente: Elaboracién propia

Vista en interior del 2do nivel delp ab e | |

Las columnas del edificio son tipicas y de seccién rectangular, en la figura
siguiente se muestra que en el primer nivel sus dimensiones son de 0.30 m. x 0.50
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Figura 4.8
Cuadro de col umnas
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Fuente: Planos de construccion DGIEM / MINSA - elaboracién propia
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La evaluacion in situ nos ha permitido comprobar que las uniones viga-columna, y
viga-losa, se encuentran intactas, no ha podido detectarse o conocerse algun
defecto notorio en la edificacion a este respecto.

Figura 4.9
La vista muestra laintegridad de las uniones viga columna

Fuente: Elaboracién propia

De los planos proporcionados por la Direccion General de Infraestructura,
Mantenimiento y Equipamiento del Ministerio de Salud DGIEM, se ha podido
conocer las dimensiones y caracteristicas de los elementos resistentes, la figura
siguiente muestra el plano de techos del primer nivel, que es tipico para todos los
niveles.

Figura 4.10
Planta de la ubicacién de la viga del primer nivel
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Fuente: Planos de construccion DGIEM / MINSA - elaboracién propia



Revisando los planos de estructuras de techo de la edificacién analizada, puede
notarse que en general las dimensiones de las vigas se encuentran dentro de los
rangos de pre dimensionamiento en funcibn de la luz que cubren
(aproximadamente entre L/10 y L/14), los peraltes efectivos permiten suponer el
comportamiento monolitico de la edificacion, sin embargo se debe hacer notar
otras deficiencias como se muestra en la imagen siguiente; en el eje 5-5 existe
discontinuidad de las vigas producto del disefio original, en un caso (elipse roja)
esta viga que arriostra las columnas del eje transversal no esta en el mismo eje
sino fue reemplazado por otras dos paralelas al eje, y en el otro caso solo existe
una viga chata (elipse verde). Esta situacion afecta la continuidad estructural del
sistema.

Lo anterior es muy importante ya que el mecanismo cinematico deseable busca
gue las rétulas plasticas se formen en las vigas y no en las columnas, congruente
con la premisa bastante comin entre los ingenieros de proporcionar a las
estructuras de fAcolumnas fuertes y vigas d®]

Figura 4.11
Mecanismos cinematicos en edificaciones
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Fuente: Evaluacién del desempefio de edificios - Aguiar

Revisando la informacién consignada en los planos constructivos, se conoce que
la calidad del acero es de fy=2800 kg/cm2, ademas se indica que la calidad del
concreto especificada es de f 6 ¢ = kdZcin®, sin embargo los ensayos de
esclerometria realizados por el CISMID para conocer la uniformidad del concreto e
indirectamente la calidad del mismo arrojaron valores por debajo del valor de
disefio especificada en los planos, determindndose que realmente se alcanzaron
valores promedio de 175 kg/cm2. Estos resultados nos indica la necesidad de
realizar ensayos de extraccion de nucleos de concreto para verificar exactamente
la calidad del concreto usado en la construccion.

Figura 4.12
Resistencias adoptadas para el concreto y el acero
Concreto : foéc = 1
Acero : fy = 2800 kg/cm2

Fuente: Planos de construccion DGIEM / MINSA - elaboracién propia



4.3 Analisis estructural de la estructura original.
Para la determinacién de los pardmetros sismicos se usé de la norma E030.

Figura 4.13
Parametros sismicos utilizados para la edificacién modelo

Factor Valor Observacion
U 1.5 Edificacion esenciag
S 1.0 Suelo firme
Tp 0.4 Grava arenosa densg
R 10 Estructura regular

Fuente: Elaboracion propia

Para determinar el valor del factor Z se propuso la utilizacién de dos escenarios de
peligro sismico, el escenario sismico con Z=0. 5 g se usar §
s e v e r agtéalmgnte esta contemplado en la nueva norma de puentes asi que
posiblemente en el futuro se implemente también en la norma de edificaciones.

como

Figura 4.14
Escenario de peligro sismico usados en el estudio

amax. 10% de prob.| améax. 10% de prob.
Factor excedencia en 50 afio| excedencia en 100 afig
y periodo de retorno dq y periodo de retorno de
475 afios 950 afos
Z 0.49g 0.5¢g

Fuente: Elaboracién propia

En base a la informacién de los planos, los resultados de la evaluacion in situ, la
informacién documentaria y estudios anteriores, se elabora un modelo para

analisis usando el programa SAP 2000.

Figura 4.15
Modelo de andlisis elaborado en programa computacional

3-D View

Fuente: Elaboracién propia



Se efectud un andlisis modal espectral usando el espectro de la norma E030

Figura 4.16
Espectro utilizado para el analisis de la edificacion modelo

Espectro de pseudo aceleraciones

T Cc Sa

0.1 2.50 1.84

0.2 2.50 1.84

0.3 2.50 1.84

0.4 2.50 1.84

05 2.50 1.84

0.6 2.50 1.84

07 214 1.58

0.8 1.88 1.38

0.9 1.67 1.23

1 1.50 1.10 Espectro de pseudo aceleraciones, Sa =ZUSCg/R
11 1.36 1.00

1.2 1.25 0.92

1.3 1.15 0.85 2.00

1.4 1.07 0.79 180 | seoeee
15 1.00 0.74 '

16 0.94 0.69 1.60

17 0.88 0.65 & 140 \
1.8 0.83 0.61 @

19 0.79 0.58 E 120 \
2 0.75 0.55 % 1.00

2.1 0.71 0.53
0.80 \

2.2 0.68 0.50
2.3 0.65 0.48 0.60 \

2.4 0.63 0.46 0.40 MA

25 0.60 0.44 JMAad S ST SO
2.6 0.58 0.42 0.20
2.7 0.56 0.41 0.00 : : : ‘ ‘ \ w
2.8 0.54 0.39 0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 35 4
2.9 0.52 0.38
3 0.50 0.37 .
31 0.48 036 T (Periodo)
3.2 0.47 0.34
3.3 0.45 0.33
34 0.44 0.32
35 0.43 0.32
3.6 0.42 0.31
37 0.41 0.30
3.8 0.39 0.29
3.9 0.38 0.28
4 0.38 0.28

Fuente: Elaboracién propia

Entre los principales resultados del andlisis, se han determinado los
desplazamientos de entrepiso y las distorsiones, para ser comparados con los
limites establecidos por el RNE; este primer criterio de evaluacién es congruente
con la filosofia de disefio sismo resistente de controlar la deriva lateral de las
edificaciones para controlar los dafios aun en los elementos no estructurales.




Figura 4.17

Di storsiones del pabell -n Al O
Direccion X-X T=0.37s
Nivel Sismo de 0.4 ¢ Limites segun | Sismo de 0.5 ¢
Distorsion norma E 030 Distorsion
ler nivel 0.0056 0.007 0.0079
2do nivel 0.0054 0.007 0.0075
3cer nivel 0.0045 0.007 0.0062
4to nivel 0.0022 0.007 0.0030
Direccion Y-Y T=031s
Nivel Sismo de 0.4 ¢ Limites segtn | Sismo de 0.5 ¢
Distorsion norma E 030 Distorsion
ler nivel 0.0130 0.007 0.0183
2do nivel 0.0093 0.007 0.0131
3cer nivel 0.0070 0.007 0.0099
4to nivel 0.0036 0.007 0.0051

Fuente: Elaboracién propia

Puede notarse que la estructura no es lo suficientemente rigida en el eje Y-Y
inclusive para el escenario de Z=0.4g contemplado en la norma E030, asimismo
para el escenario de 0.5g usando la misma restriccion de desplazamiento segun la
norma EQ030, puede observarse que los desplazamientos superan este limite
incluso para el eje X-X, entonces puede establecerse que la estructura requiere
ser rigidizada en ambos ejes.

4.2.2 Evaluacion de los elementos no estructurales

En los hospitales existen equipos muy valiosos cuya pérdida de operatividad luego
de un sismo es incluso mas importante que de la misma edificacion.

Figura 4.18
Posibilidades de dafios de los equipos méviles

Fuente: Geohazards international

del

HNC



Muchos de estos equipos son moviles y son trasladados por el personal de
hospital de un ambiente a otro, algunos sin embargo estan fijos en los techos o en
los muros; asimismo en el mayor de los casos estos elementos han sido adosados
a la edificacion mucho después de su construccién por lo que hay cierta
incertidumbre acerca de su adecuado anclaje.

Figura 4.19
Posibilidades de dafios de los equipos en techo

Fuente: Geohazards international

Las figuras 4.18, 4.19 y 4.20 muestran algunas posibilidades de desprendimiento,
caida, golpeo o desplazamiento peligroso del elemento. Restringir o limitar esta
posibilidad es parte del alcance del presente estudio, sin embargo, al no haber
sido posible realizar una evaluacion interna minuciosa por temas de autorizacion
de la Directiva del Hospital, el estudio se limitara a plantear alternativas de
reforzamiento de la fijacion, anclaje y/o ubicacion de los equipos y elementos no
estructurales usuales en un Hospital acorde a lo establecido por la Organizacién
Panamericana de la Salud a través de Geohazards International.

Figura 4.20
Posibilidades de dafios de los equipos fijos

Fuente: Geohazards international



Geohazards International a través de sus publicaciones establece una serie de
medidas a ser tomadas en cuenta para corregir posibles falencias en la fijacion,
anclaje y/o ubicacion de los equipos y elementos no estructurales, con la finalidad
de protegerlos y evitar que causen dafios a personas durante un evento sismico.

Figura 4.21
Elementos recomendados para fijar elementos no estructurales

Anchor to structural
framing or beam

Anchor
Separation pipe s
- E!Tensmn Anchor E joint ab
Fire stop
Around pipe - Live lenth ——
-
Pipe
Building
ke Corrugated metal h
i - U ose
Length of flex ho! ke g e
bor corgnmnatnon of sﬁ,e Note: Use of ball joints requires Double wire protective
fittings and flexible | gﬂ:ltlple ptpf sections to provide Flanges
egrees of movement
hose to be at least 2D 9 " Braided hose pipe con|
Doubl L i joint

&
Control rod H
5

Rubber hose pipe connector .
Rubber hose pipe con

Overall length

Braided hose exp ion joint

Fuente: Geohazards international

Figura 4.22
Técnica adecuada para fijar equipos en los muros

Latch options

Fuente: Geohazards international



4.4 Evaluacion del desempefio del edificio original.

Figura 4.23
Esquemade la técnica del Pushover
d vin

s ) 1]

F3 - /
F2 et /
F1
G dy i
Vv

Fuente: Evaluacion del desempefio de edificios - Aguiar

REFORZAMIENTO DE LA EDIFICACION MODELO
5.1 Alternativas de reforzamiento de la edificacién modelo.

El andlisis y el disefio del modelo estructural, asi como la construccién 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

El sistema de refuerzo debe considerar la utilizacion de sistemas constructivos
gue 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.

De acuerdo con los datos sefalados, la intervenciéon de la estructura debe buscar
la reduccién de la vulnerabilidad existente, atendiendo a los problemas de
comportamiento existentes. La reestructuracion estructural pretende lograr:

Aumentar la resistencia.

Aumentar la rigidez y, por lo tanto, una disminucibn de los
desplazamientos.

Aumentar la ductilidad.

Lograr una distribucion adecuada de las fuerzas entre los diferentes
elementos resistentes, tanto en planta como altura.

= = E |



Los sistemas usuales de refuerzo de estructuras suelen recurrir a la insercion de
elementos adicionales o al reforzamiento de los existentes, el estado del arte
actual permite ademas el uso de diversas técnicas y diferentes materiales para
lograr resultados favorables a costos razonables.

En el caso particular de la edificacion analizada en el presente estudio el pabellén
Al 06 destiiOped@a@chaones, cirug?2a y hospitaliza
Cayetano Heredia, considerando en los criterios de seleccion sus caracteristicas
arquitectdnicas, topogréficas y funcionales, se han planteado 04 alternativas para

reforzar la estructura:

Alternativa 1: Intervencion general de columnas

Alternativa 2: Adicién de muros de concreto armado
Alternativa 3: Adicion de contrafuertes

Alternativa 4: Adicion de muros, elementos metélicos y FRP

E R

Figura 4.1
Alternativas de reforzamiento planteadas para la edificacién modelo

[ + ¥ ] t ¥ 1 J—
k & & —& k- 4 4 |— | : |
Alt. 1 Intervencion general de columnas Alt. 2: Adicion de muros de concreto armado
: I I } I I Il i i 1 |
— L el
— = =
Alt. 3: Adicion de contrafuertes Alt. 4: Mixta con elementos C°A°, metalicos y FRP

Fuente: Elaboracién propia.

Para una adecuada coordinacion de los trabajos de reestructuracion o
reforzamiento de un establecimiento hospitalario, deben intervenir los diferentes
agentes involucrados en el normal funcionamiento del hospital y los profesionales
directamente encargados de la ejecucion de las medidas de mitigacion. Por lo
expuesto, en la estrategia a seguir en las obras de reestructuracion, deben
intervenir el director del hospital, administrador, encargados de los servicios
clinicos y de apoyo que se veran afectados, jefe de mantenimiento y servicios



generales, asi como todos los profesionales involucrados en el disefio y ejecucion
de las obras de refuerzo.

Por otra parte, las acciones de coordinacion se deben realizar en el trabajo de
disefio de las medidas de mitigacion, en la planificacion de las obras, asi como en
Su ejecucion. Se debe tratar que en los diferentes momentos de la coordinacion
siempre participen las mismas personas. La intervencion de la vulnerabilidad
sismica, de la estructura de una edificacion hospitalaria, es una tarea usualmente
mas compleja que la que se puede realizar en otro tipo de edificaciones. Varios
son los aspectos que hacen diferente este tipo de trabajo en las instalaciones de
la salud. Entre ellos se pueden destacar los siguientes:

1 Normalmente la edificacion no se puede desocupar a efectos de llevar a
cabo el refuerzo.

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

1 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.

1 Deben conocerse los elementos no estructurales y los efectos sobre los
acabados arquitectonicos, previamente al inicio de la intervenciéon
estructural.

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

5.2 Andlisis estructural de la estructura reforzada.

El andlisis estructural de cada alternativa se efectué mediante un analisis modal
espectral usando el espectro de la norma E030 para en primer lugar determinar
gue los nuevos desplazamientos y distorsiones obtenidos se encuentren dentro de
los limites que establece el Reglamento Nacional de Edificaciones.

Una vez que se logré cumplir la premisa de controlar de desplazamientos laterales
y distorsiones de entrepiso, se analizé la estructura mediante un analisis estéatico
pushover para analizar el comportamiento individual de cada una de las vigas,
columnas y muros, considerados en las alternativas propuestas; con estos
resultados se revisa el disefio de las mismas para luego proponer el tipo de
reforzamiento mas adecuado, los resultados concluyeron que en el mayor de los
casos el déficit de disefo se presenta por cortante mas que por flexion.

Con respecto a la viga ubicada en el eje 5-5, para todos los casos se pretende
reforzarla construyendo un inserto de viga de concreto armado o adicionar un
elemento metdlico de soporte, para garantizar la continuidad estructural del
sistema y corregir la existencia de zonas débiles.

Con los resultados de los analisis estructurales, se efectué un proceso de
seleccion de la alternativa mas conveniente considerando criterios de costos de la
intervencion, grado de dificultad, facilidades existentes para la construccion,
menor impacto en la arquitectura original, menor tiempo de ejecucion, menor



impacto en las actividades del hospital. El disefio del reforzamiento de cada uno
de los elementos estructurales se efectla para la alternativa seleccionada.

5.1.1 Alternativa 1: Intervencidn general de columnas

La técnica de intervencién de columnas es empleada 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
ductilidad.

En el caso de la presente investigacion se contempla el reforzamiento total de las
columnas mediante técnicas de encamisado y ensanchamiento, para lo cual se
realizaran perforaciones con taladros en los elementos existentes, para el
posterior anclaje de fierros con el necesario uso de pegamentos epoxicos.

La gran ventaja de esta alternativa es que practicamente puede mantenerse la
arquitectura actual de la edificacion sin grandes modificaciones ademas que su
concepcion asimismo es bastante simple.

Figura 4.2
Alternativas de intervencién general de columnas
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Fuente: Elaboracién propia
Figura 4.3

Cuadro de columnas reforzadas



CUADRO DE COLUMNAS
C-4 C-5

L .30

| 30

S0

.80

Fuente: Elaboracion propia

Figura 4.4
Distorsiones obtenidas del andlisis estructural - Alt. 1

NIVEL Sismo dg 0.49.‘ Limite segur
Distorsion Y| EO30
Primer nivel 0.00435 0.007
Segundo nive 0.00160 0.007
Tercer nivel 0.00121 0.007
Cuarto nivel 0.00061 0.007
NIVEL Sismo d(_e 0.59‘ Limite segur
Distorsion | EO30
Primer nivel 0.00611 0.007
Segundo nive 0.00225 0.007
Tercer nivel 0.00170 0.007
Cuarto nivel 0.00087 0.007

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados del cuadro anterior muestran que con la insercién y/o modificacion
de los elementos estructurales mostrados en la figura 4.3, en las ubicaciones
mostradas en la figura 4.2, se logra controlar las distorsiones manteniéndolas por
debajo del limite establecido por la norma E030 aun para un sismo de 0.5 g.

La gran desventaja que presenta esta alternativa es que durante el proceso
constructivo las cimentaciones y las uniones viga-columna deben ser intervenidas,
por lo que la ejecucién es usualmente dificil y costosa, debiendo demoler parte de
los muros de albanileria aledafios en todos los pisos, incrementando ademas los
plazos de ejecucion.

Figura 4.5
Detalles tipicos del anclaje del elemento nuevo con el existente
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Fuente: Elaboracién propia

5.1.2 Alternativa 2: Adicién de muros de concreto armado

Esta técnica es ampliamente difundida y usada en el reforzamiento de
edificaciones existentes, debido a que los resultados obtenidos han sido bastante
satisfactorios. Usualmente estos nuevos elementos incorporados vienen a
constituirse como aquellos encargados de soportar las solicitaciones sismicas,
permitiendo que el resto de elementos no intervenidos cumpla mayormente
funciones de arriostre y confinamiento.

El programa gubernamental de reforzamiento de las edificaciones escolares
emblematicas de nuestro pais utilizé masivamente esta alternativa, principalmente
debido a la confiabilidad de sus resultados y al caracter conservador de la
propuesta, dado que la responsabilidad de soportar las solicitaciones sismicas las
asumen practicamente en su totalidad los elementos o muros insertados; el
principal sustento de asumir este criterio es la poca confiabilidad en el desempefio
futuro de los elementos existentes asi como en los métodos para determinar sus
actuales caracteristicas resistentes.

Figura 4.6
Esquema de reforzamiento con muros insertados



Fuente: fFundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de saludo/ OPS

La propuesta para edificacion modelo establece la incorporacion de muros de
concreto desde el primer al tltimo nivel (reduciendo en cada piso sus dimensiones
de acuerdo a la solicitacion). Se pretende que los nuevos elementos absorban la
mayor parte de la fuerza sismica. En el resto de columnas la intervencién
consistira en mejorar el refuerzo por cortante y el confinamiento del nucleo.

Figura 4.7
Esquema de reforzamiento con muros insertados
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Fuente: Elaboracién propia

Para la seleccion de la ubicacion de los lugares donde seran insertados estos
elementos se usaron varios criterios entre ellos aquel que permita la menor
alteracion de la distribucion en planta y por ende que afecte la funcionabilidad.

Otro factor a considerar y que permitié descartar varias posibles ubicaciones fue la
observaciéon de la posible zona aledafia de insercién del elemento, ya que en
algunos casos existian interferencias que hubieran ocasionado incrementar el
tamafio de la intervencién involucrando lineas vitales existentes.

Figura 4.8
Ubicacién de los muros insertados
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Fuente: Elaboracién propia

Figura 4.9
Distorsiones obtenidas del andlisis estructural - Alt. 2

NIVEL Sismo d(?:‘ 0.49‘ Limite segun
Distorsion Y EO030
Primer nivel 0.00300 0.007
Segundo nive 0.00116 0.007
Tercer nivel 0.00085 0.007
Cuarto nivel 0.00042 0.007
Sismo de 0.5g Limite segun
NIVEL Distorsion Y] EO030
Primer nivel 0.00421 0.007
Segundo nive 0.00164 0.007
Tercer nivel 0.00120 0.007
Cuarto nivel 0.00060 0.007

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados del cuadro anterior muestran que con la insercion de muros de
cortante mostrados en la figura 4.7, en las ubicaciones mostradas en la figura 4.8,
se logra controlar las distorsiones manteniéndolas por debajo del limite
establecido por la norma E030 incluso para un sismo de 0.5 g.

Uno de sus principales inconvenientes es que durante la ejecucion se
presentarian dificultades al construir la conexién entre el elemento adicionado y el
existente, ademas los costos de la intervenciéon son normalmente altos.

Figura 4.10
Detalle del anclaje del muro insertado con el elemento existente
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Fuente: Elaboracién propia
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5.1.3 Alternativa 3: Adicién de contrafuertes

A diferencia de las alternativas anteriores, la colocacion de los insertos es
perpendicular a la cara del edificio. Ademas de aportar rigidez, son Utiles para
tomar el momento de vuelco en edificios esbeltos. El Hospital de Cardiologia del
Instituto Mexicano de Seguridad Social cuenta con este tipo de refuerzo.

Figura4.11
Hospital de Cardiologia del Instituto Mexicano del Seguro Social reforzado con
contrafuertes luego del sismo de México 1985

Fuente: OPS/OMS - C. Osorio

La propuesta para reforzar el pabell -n Alo
plantea ensanchar las columnas exteriores formando placas de dimensiones que



