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St Representa la litologia del 4rea.
Sh : Representa la humedad relativa que se determina

de los valores de precipitacién acumulada en los
12 meses del afio.

La activacién TRIG de determina con base en dos factores:

TRIG=Ts + Tp (1.3)
Ts : Representa el movimiento sismico y se basa en la
intensidad que tiene un periodo de retorno de 100
afios.
Tp : Representa la intensidad de precipitacién que se

basa en la méxima precipitacion diaria anual.

Dicho estudio elabora medidas de control y prevencién de
desastres, en especial para centros educativos.

1.2.3 Sismos y Hospitales.

El estudio de los dafios causados por los terremotos
destructores del presente siglo evidencia que los hospitales se
encuentran entre sus principales afectados. Las consecuencias
de un sismo en un centro de salud no s6lo se presentan en el
panico del personal y pacientes o en un colapso total o parcial
de su estructura, sino también por las pérdidas parciales o
totales de la capacidad de funcién del sistema y por lo tanto de
su capacidad de satisfacer y aliviar las demandas de la
comunidad. Esta pérdida de funcién no estd necesariamente
ligada a que ocurra dafio en la estructura sino también al nivel
de organizacién y a la seguridad del equipamiento y contenido.

Las estadisticas en pafses del continente americano del
comportamiento sismico de los hospitales en el presente siglo,
son en este sentido muy ilustrativas. Utilizando la informacién
obtenida por Grases (1990) para un perfodo de 15 afios, se
observa que un 20% de los hospitales de mayor complejidad
afectados por algiin evento sismico sufrieron dafio irreparable.
Este patrén se repite en Chile donde se dafié aproximadamente
el 33% de los establecimientos de salud ubicados en la region
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afectada por el sismo del 13 de marzo de 1985, Tabla 1.2, y
quedaron fuera de funcionamiento un 15% de las camas de los

hospitales. 2

Estos dafios no s6lo tienen un impacto inmediato impidiendo
proporcionar servicio médico, sino que implican una gran
pérdida economica para el pafs, l1a que llega a su: significativa
en términos de las pérdidas totales generadas por el sismo.

Ademas, las restricciones economicas tipicas de un sector,
impiden que éste se recupere rapidamente a los niveles
anteriores y no son raros los casos de hospitales en que los
efectos de un sismo atin se perciben después de 10 afios.

Regiones Establecimiento de salud Namero de camas
afectadas
Total Daiados Total Fuera
Funcidn
Quinta 111 30 (27.0%)| 4531.0 608
Region (13.4%)
Region 169 100 (59.2%){ 11,499.0 1439
Metropolitana (12.5%)
Sexta Region 98 35 (35.7%)| 14210 352
(24.8%)
Séptima 158 15 (9.5%)| 2,130.0 397
Region {18.6%
Total Zona 536 180 33.6%) [ 19,581.0 2,796.0
afectada (14.3%)

FUENTE: Boroschek, R. Astroza. M. Osorio, C; Kawvsel, E., “Establecimuento de un plan
nacional para la  reduccidn _de los efectos sismicos en sislemas de  salud”,
Tomado del Informe promulgade en la Conferenca Internacional sobre
Muligacion de Desastres en Instalaciones de Salud, México, 1996, p.2

Tabla 1.2 Daiios en la infraestructura del sector salud durante
’ el terremoto del 13 de marzo de 1985 en Chile.

Todo esto contribuye a que el impacto social, econémico y fisico
producido por la pérdida del nivel de funcién de un hospital
genere un impacto politico de gran complejidad.

Boroschek, R.; Astroza, M., Osoric, C.; Kausel, E., “Establecimientos de un plan nacional
para la reduccion de los efectos sisrnicos en  sistemas de salud”, Tomado del Informe

promulgado en la Conferencia Internacional sobre Mitigacién de Desastres en Instalaciones de
Salud, Mé&uco, 1996, p.1.

e e e - v
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En el caso de El Salvador, el terremoto del 10 de octubre de 1986
muestra otro ejemplo de las consecuencias ante tales fen6menos
naturales. Para ello, a continuacién se presentan una serie de

datos que indican los niveles de pérdida registrados en dicho
terremoto :

1.2.3.1 Pérdidas y dafios.

El 10 de octubre de 1986, a las 11:49 hora local, un
violento sismo sacudi6 la ciudad capital de El Salvador,
San Salvador (Alvarez, 1987). El evento duré menos de 10
segundos, causando la destruccién. parcial de algunos
sectores y la destruccién total de otros en un &rea de
aproximadamente 35 km? principalmente en sectores
ubicados en el centro de la capital y dreas periféricas. El
dafio se centr6 principalmente en los edificios
construidos de adobe y bahareque. El sismo tuvo una
magnitud de 54 en la escala de Richter con una
aceleracion vertical méxima de 0.47g y una aceleracién
horizontal méxima de 0.72g a 4 km del epicentro. La
profundidad focal fue aproximadamente de 8 km y el
epicentro se ubicé a s6lo 5 km al sur de San Salvador. La
méxima intensidad fue estimada en IX MM.

Hubo un total de 1500 muertos debidos al terremoto,
reportados por instituciones hospitalarias. Las cifras
reportadas por la Cruz Roja Salvadorefia mostraron
10,000 personas heridas, estableciendo un total
aproximado de 200,000 victimas entre muertos, heridos y
damnificados. Hubo un total de 60,000 viviendas
dafiadas, 1000 edificios destruidos o seriamente daflados
tanto del sector publico y privado, tales como hospitales,

centros de salud, escuelas, institutos, universidades,
bancos, fabricas e iglesias.2¢

El dafio en la infraestructura hospitalaria oblig6 a dar
atencion en tiendas de campatia, sin el equipo necesario
para prestar los tratamientos que se requerfan. En los tres
dfas siguientes al sismo, el Ministerio de Salud reporté

Durkin, Michael, The San Salvador Earthquake of Cctober 10, 1986 - Casualties, Search

and Rescue, and Response of the Health Care System, Earthqueake Spectra, Vol 3, No. 3,
1987, p. 621




1y

4,789 casos de emergencia, de los cuales 2,815 casos

fueron atendidos en unidades de salud y 1,974 en
hospitales. Ver Tabla 1. 3.

De la tabla se puede observar que el nimero de casos
atendidos en los Hospitales Rosales, Benjamin Bloom y
Maternidad, los cuales fueron dafiados por el sismo,
asciende al 59% del total de casos atendidos, esto
demuestra la necesidad de estudiar este tipo de
estructuras, las cuales debido a su naturaleza social, son
centros de vital importancia en la respuesta inmediata
ante un terremoto y su objetivc no es solamente
sobrevivir a un evento sismico, sino que debe de estar
capacitado para funcionar y asf atender la demanda de la

comunidad afectada, aun después de que ocurra tal
evento.

El hospital de nifios Benjamin Bloom, fue construido de
concreto reforzado a finales de los afios sesenta. Estaba
conformado por una torre de 10 pisos y un edificio de
tres pisos, siendo éste ultimo el que sufrié colapso total.

El hospital Rosales, fue construido entre 1898 y 1901 de
acero prefabricado, el cual experiment6é dafios.
Irbnicamente fue su nueva ampliacibn de concreto
reforzado la que sufri¢ los mayores dafios.

El hospital de Maternidad tuvo dafios moderados, dentro

de los cuales se incluye el dafio estructural de tres
columnas.

El hospital del ISSS experiment6 pandeo en las columnas
de los niveles mas bajos del edificio de ocho pisos de
enfermeria. Ademds se agrietaron las paredes interiores

de otros edificios que contenian la cocina, el cuarto de
maquinas ¥ la lavanderia.?s

25

Durkin, pp. cit.
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CENTROS DE SALUD No de Victimas Tratadas
San Jacinto 233
San Miguelito 70
Barrios 110
Concepcién 322
Lourdes 116
Monserrat 193
Mejicanos 170
Cuscatancingo 223
San Antonic Abad 158
Ciudad Delgado 93
Soyapango 117
Santa Lucia 22
Amatepec 67
Zacamil 159
San Marcos 736
Santo Tomas 6
Santiago Texacuangos 20
TOTAL DE VICTIMAS EN CLINICAS 2815
Rosales 536
Bloom 307
Maternidad 328
San Bartolo 445
San Rafael ] 358
TOTAL DE VICTIMAS EN HOSPITALES 1974
TOTAL EN CLINICAS Y HOSPITAL 4789
Fuente ;

Durkin, M., “The San Salvador Earthquake of october 10, 1986 - Casualties,Search and
Rescue, and Response of The Health Care System, Earthquake_ Spectra, Vol. 3, No. 3,
1957 . p. 622 ‘

TABLA 1.3 Heridos a causa del terremoto del 10 de octubre de
1986, tratados por el Ministerio de Salud en

hospitales y clinicas ( primeras 72 horas ).

Dentro de los hospitales privados, dos de los tres de
mayor importancia sufrieron tanto dafios estructurales
como no estructurales, riendo ellos la Policlinica

Salvadorefia (actualmente Hospital Pro-Familia) y el
Hospital Ginecolégico.



Estos dafios en la infraestructura hospitalaria afectaron
sensiblemente la economia nacional. Para tener una idea
de las pérdidas registradas, en funcién de la inversion
necesaria en reconstruir el sistema de salud en esa época
(1987 ), se presenta en tabla 1.4 : %,

Actividades Gasto Estimado

1. Reconstruccién del Hospital Benjamin Bloom $ 16, 000,000
2. Reconstruccién del Hospital Rosales $ 16,000,000
3. Construccién de cuatro nuevos centros de salud ( 100 camas ) $ 12,000,000
4. Construcciéon de cuatro nuevas clinicas $ 1,500,000
5. Reparacién del Hospital de Maternidad $ 200,000
6. Reparacion de dafos en unidades de salud del AMSS $ 120,000

COSTO TOTAL $ 45,820,000 (US )

Fuente ;

Durkin. M.. “The San Salvador Earthquake of october 10, 1986 - Casualties.Search and Rescue,and
Response of The Health Care System, Earthquake Spectra, Vol. 3, No, 3, 1967 . p. 632..

TABLA 1.4 Estudio realizado en 1987 para determinar los costos de la
reconstruccion del sistema pablico.

1.3 GENERALIDADES.

1.3:1 Importancia y justificacién,

El Salvador es un pais cuya actividad sismica es elevada, debido a
que se encuentra ubicado cerca de la zona de interaccién de las placas
tzctdnicas de Cocos y del Caribe. A lo largo de su historia ha sido
victima de eventos con diferentes grados de magnitud que han
dejado pérdidas materiales y humanas.

Por ello, teniendo como objetivo minimizar el nivel de destruccion,
surge la necesidad de disefios estructurales que consideren los efectos
de las cargas laterales generadas por los sismos, tal como lo hacen los
codigos actuales. No obstante, en aquellas estructuras ya construidas
es primordial determinar la capacidad de soportar las solicitaciones
sismicas, para proponer medidas de mitigacién de dafios.

20
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En este trabajo se persigue determinar la vulnerabilidad sismica y
riesgo sismico de edificios existentes, centrando el estudio en centros
hospitalarios y educativos. Estas estructuras tienen relevancia por
dos razones, la primera por el tipo de poblacién que albergan, ¥,
segundo, dichas estructuras no s6lo deben ser capaces de soportar
las solicitaciones sismicas, sino que ademés, deben ~ontinuar su
funcionamiento después del evento. )
El estudio del grado de vulnerabilidad en las estructuras puede
contribuir a la reduccién de pérdidas humanas y materiales, siendo
estas ultimas trascendentales en la economia de cada pafs,

1.3.2 Problematica.

1.3.3

La probleméatica a resolver comsiste en la evaluacion de la
vulnerabilidad y peligrosidad sismica en los centros hospitalarios y

cducativos seleccionados, con el objeto de determinar su riesgo
sismico.

Una vez establecidos los resultados, se identificaron aquellas areas de
la estructura ya sean columnas, vigas, paredes o losas, que necesitan
reforzarse o modificarse para disminuir la probabilidad de daiios.

Alcances.

A vpartir del desarrollo de la investigacién, se elaboré una
metodologia de caracter cualitativo que sirve de apoyo para la
evaluacion del nivel de vulnerabilidad sismica.

Dicha metodologfa, tiene su fundamento de acuerdo al método
propuesto por Soliman et al (1990) , la cual es aplicable Gnicamente a
marcos de concreto reforzado. Debido a que las estructuras escogidas
para el presente estudio son de mamposterfa confinada y de
mamposteria con refuerzo integral, fue necesario realizar ciertas

adecuaciones para que ésta pueda abarcar los diferentes tipos de
sistemas constructivos.

151, se realiz6 un analisis de cada uno de los factores del método para
determinar cules de ellos podfan aplicarse a las nuevas estructuras
en estudio. Se realizaron las modificaciones necesarias, haciendo uso



de Codigos de Diseiio vigentes y del Reglamento de Disefio Sismico
de El Salvador. ‘

La aplicacién del método original y de sus adecuaciones, necesita la
cuantificacién de las caracteristicas fisicas de las estructuras. Algunas
de ellas son: grietas del edificio, edad de la edificacién, historial de
intensidades registradas en la region, esbeltez de los elementos,
distribucién de rigideces, configuracién en planta y elevacion de las
edificaciones, dimensiones de elementos{columnas y vigas), espesor
de paredes, detalles de refuerzo longitudinal y transversal, etc.

Dicha informacién se recopild a través de visitas de campo a cada

uno de los sitios en estudio, planos arquitectonicos y estructurales e
informes de estudios de suelos en los emplazamientos.

El célculo de la vulnerabilidad sismica y riesgo sfsmico se hace de
acuerdo al método propuesto para cada tipo de estructura.

1.3.4 Hipotesis de trabajo y objetivos.

1.3.4.1 Hipotesis de trabajo.

Se pretende determinar la vulnerabilidad sismica de los
centros en estudio, a través de una metodologia de carécter
cualitativo aplicable a estructuras de concreto reforzado. Esta
serdA modificada de tal manera que pueda ser utilizada en
estructuras de mamposteria confinada y de mamposteria con
refuerzo integral, incluyendo tanto sistemas de techo rigido

como flexible. A partir de lo anteriormente expuesto, se
plantea la siguiente hip6tesis:

“La metodologia elaborada por Soliman et al (1990) junto con
las adecuaciones que se realicen en ella, permitird evaluar la

vulnerabilidad, peligrosidad y riesgo sismico de las
edificaciones en estudio”.

1.3.4.2 Objetivos Generales y Especificos.

Objetivos Génerales.




a) Adecuar y aplicar una metodologia empirica para la

evaluacién de la vulnerabilidad sfsmica en diferentes tipos
estructurales.

b) Evaluar la vulnerabilidad y riesgo sismico de nueve
centros hospitalarios y un centro educativo, a través de
una metodologia que tome en cuenta las caracteristicas
fisicas mds importantes de la estructura, la peligrosidad
sismica de la zona en estudio, las propiedades de los suelos
y el potencial de licuefaccién del suelo.

c) Proponer medidas de mitigacién de dafios en aquellas

estructuras que asi lo requieran, considerando los
resultados obtenidos a través de la aplicacion del método.

d) Hacer una caracterizacién completa de las instalaciones
donde se encuentran ubicados los centros educativos y de

salud, es decir, planos arquitecténicos y estructurales,
detalles estructurales y estudios de suelos .

Objetivos Especificos.

a) Conocer en base a la informacién obtenida de las
investigaciones de campo la condicibn actual de los
edificios, es decir, la existencia de grietas, el uso actual del
edificio, grado de mantenimiento y cambios en la

distribucién en planta y elevacién con respecto a los planos
respectivos.

b) Dar a conocer en base a un fundamento tetrico, el
procedimiento a seguir para la aplicacién y adecuacién del
método considerado.

1.3.5 Delimitaciones y Limitaciones.
Delimitaciones.
1) Delimitacién espacial.
El estudio se realizard en cuatro hospitales, cinco unidades de

salud y un centro educativo (lugares donde se ha instalado la red
TALULIN de acelerografos) los cuales se muestran en la tabla 1.5.
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LUGARES DE ESTUDIO

SISTEMA ESTRUCTURAL | DEPARTAMENTO

Hospital Nacional de San Bartola Mamposteria confinada con San Salvador
Estructura de techo flexible

Hospital San Rafael, Santa Tecla Marcos de concreto reforzado La Libertad

Hospital Santa Gertrudis, San Vicente |Mamposteria con refuerzo San Vicente
integral y Estructura de techo
flexible

Hospital Santa Teresa, Zacatecoluca Marcos de concreto reforzado La Paz

Unidad de Salud de Armenia Mamposteria confinada con Sonsonate
Estructura de techo flexible y
techo rigido

Unidad de Salud de La Libertad Mamposteria con refuerzo La Libertad
integral y Estructura de techo

. flexible

Unidad de Salud de Panchimalco Mamposteria confinada con San Salvador
Estructura de techo rigido

Unidad de Salud San Pedro Nonualco | Mamposterfa con refuerzo La Paz
integral y Estructura de techo
flexible

Unidad de Salud de Tonacatepeque Mamposteria confinada con San Salvador
Eslructura de techo flexible

Colegio Externado San José Mamposteria con refuerzo San Salvador
integral y Estructura de techo
flexible

Tabla 1.5

Lugares de Estudio.

La seleccion de estos sitios como estaciones de registro, obedece a
los siguientes criterios :

a) En las cercanias donde se encuentran emplazados los sitios’
antes descritos, se ha obtenido informacién de movimientos
sismicos que han causado dafios a través de la historia de este
pafs. Este hecho marca la pauta para poder cuantificar los
posibles efectos sobre dichos centros, con el fin de proponer
medidas de mitigacion de dafios. Ver Tabla 1.6.




FECHA | REGION DESCRIPCION DEL DANO

1906 | SanSalvador |Se destruye considerablemente la capital.

1912 Occidente | Dafios ligeros en Armenia, Izalco y Santa Ana

1915 Juayaa Terremoto severo causa dafios en Juaytia

1917 Central y |Se destruye San Salvador, Apopa, Nejapa,

Occidente | Quezaltepeque, Opico y Armenia por la erupcién del

Boquerdn

1919 | SanSalvador | Viclento terremoto destruye San Salvador y Soyapango

1921 Central Zacatecoluca destruida, grandes dafios en San Juan
Nonualco y San Nicolds Lempa. Se declara catastrofe
nacional.

1932 | Zacatecoluca |Ruina completa en Zacatecoluca

19346 S5an Vicente |Ruina total en la ciudad de San Vicente, y Villa de San
Esteban

1937 | Ahuachapén |Terremoto destruye las ciudades de Ahuachapan,
Atiquizaya y Turin

1947 LaUrién |Sacudida causa dafios en La Unién

1951 Jucuapa Fuerte terremoto destruye Jucuapa, Chinameca, San
Buena Ventura y Nueva Guadalupe

1965 | SanSalvador |Largo terremoto destruye las dreas de San Salvador,
llopango, Soyapango y vecindades

1982 | San Salvador | Darfios en San Salvador

1986 | San Salvador | Darios severos en San Salvador

Fuepte: Parker, G.W, “Development of a Risk Model for El Salvador”. Engineering Seismology and
Ezrthquake Engineenng, London, 1995. p- 15.

Tabla 1.6

Historia de los terremotos ocurridos en El Salvador

periodo de 1900 - 1986.

b) Obtener una buena distribuci6n azimutal y de distancias para
sismos localizados (ver figuras 1.2, 1.3, 1.4y 1.5) :
- Al sur-este del volcédn de Santa Ana.
- Ent los alrededores de San Salvador.
-Enlos alrededores del volcan de San Vicente,




2)

n

¢) Cubrir los sismos de la subduccién superficial e intermedia,
debido a la influencia que tiene esta zona en la actividad
sismica en El Salvador, razén por la cual se ha ubicado un

instrumento en la zona costera del departamento de La
Libertad (ver figura 1.1).

Delimitacion del contenido

La investigacién se enfocard a cuantificar la vulnerabilidad y el
riesgo sismico en los centros hospitalarios y educativos escogidos,
principalmente a través de la metodologia planteada por Soliman
et al (1990). Considerando que el método es aplicable s6lo a
edificaciones de concreto reforzado, se adaptaran aquellos factores
que sean necesarios, dependiendo de los diferentes tipos de

.estructuras que se presenten. Ademads, se haran modificaciones en

aquellos factores que se consideren deficientes.

En caso de que los resultados obtenidos a partir de la aplicacion de
este método, sea desfavorable, queda fuera del alcance de la
presente investigacion un redisefio de las estructuras en estudio,

limitdndose solamente a proponer medidas de mitigacion de
dafios.

Limitaciones

2)

b)

Mo contar con juegos completos de planos estructurales y
arquitecténicos se constituye en una seria limitante, porque el
método a utilizar requiere de una serie de detalles contenidos en
éstos. Es importante aclarar que el método es aplicable atin en
ausencia de dicha informacién, pero el resultado obtenido seria

una estimacién demasiado conservadora de la capacidad sismica
del edificio.

Debido a que el meétodo a utilizar requiere del anilisis detallado
de cada una de las caracteristicas que lo definen, el tiempo es
otra limitante a considerar. En este sentido, no podra aplicarse

mas de un método para la evaluacién de la vulnerabilidad de
cada estructura.
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