Nota: Este documento no tiene disponible el
capitulo 7.



CAPITULO 6

VULNERABILIDAD NO ESTRUCTURAL

La experiencia sismica de hospitales y edificaciones en general, ha demostrado
que no basta la limitaciéon del dafio o la existencia de una baja vulnerabilidad
estructural para asegurar la funcién de un sistema. Para comprender o anterior es
imprescindible considerar el hospital como un 1todo constituido por aspectos
estructurales, no estructurales y organizativos gue en una reiacion compleja y

altamente interrelacionada permiten la realizacidon de su funcidn objetivo.

En este capitulo se describe metodologias de evaluacién de los riesgos no
estructurales y se relacionan con la vulnerabilidad estructural determinada con las

metodologias descritas en el capitulo 5.

La estructura es esencial en el sistema, el colapso parciai o total de ella impide
la funcién que se desarrolla con esta. Es por esto, que sdlo después de conocer la
vulnerabilidad de un sistema estructural, es decir, su susceptibilidad de colapso parcial
o total, el nivel de dano esperado y en si su comportamiento general ante eventos

sismicos, es posible iniciar estudios de vuinerabilidad no estructural.

Es importante recalcar nuevamente que si bien en este trabajo se han separado,
aparentemente, ios aspectos estructurales de ios no estructurales esto no es asli.
Existe una gran reiacién entre los elementos estructurales y los no estructurafes, por
ejemplo es comun encontrar fachadas arquitecténicas que modifican sustancialmente
el comportamiento estructural esperado generando columnas cortas o failas fragiles
no anticipadas de los elementos estructurales, o encontrar maquinarias pesadas o
estanques de agua en pisos superiores de una estructura que pueden cambiar
sustancialmente las caracteristicas dinamicas de un sistema. Por lo anterior, en la
evaluacidn de la vulnerabilidad estructural se consideran los aspectos no estructurales

y viceversa.



lLos estudios de vuinerabilidad no estructural deben abordar distintos aspectos
compiejos altamente interreiacionados, y por ello es conveniente agruparfos de tai
manera de aplicar metodologias comunes. De esta manera se subdividen los aspectos
no estructurales en tres grandes grupos: elementos arquitectdnicos, lineas vitales y
equipamiento. La tabla 1 presenta algunos elementos que constituyen cada unos de
estos grupos, esta lista se puede modificar de acuerdo a las caracteristicas de cada

sistema.

La evaluacion de la vuinerabilidad de Ios elementos destacados en la tabla 1
debe considerar los efectos de los sismos directamente sobre ellos {fuerzas inerciales,
velocidades, desplazamientos) y los efectos de la estructura y de los elementos no
estructurales que influyen o interactuan con ellos al estar sometidos a los efectos de

los sismaos.

Pararealizar el analisis de la vulnerabilidad no estructural y establecer la relacidn
de esta vulnerabilidad con aspectos funcionaies, se deben identificar las actividades
tipicas gue se realizan en un hospital después de ocurrida un emergencia sismica. Este
procedimiento permite identificar sistemas vy subsistemas dentro y en los alrededores

del hospital.

La tabla 2 presenta un lista de servicios clinicos y de apoyo que tipicamente
existen en un hospital. A partir de esta lista y de una evaluacidén de las actividades
prioritarias ante una emergencia se seleccionaron los servicios que seran analizado en
el presente estudio, tabla 3, {Pacheco, 1995). En el desarrollo de la vulnerabilidad no
estructural se considera todo el hospital, pero el mayor detalle se destina sélo a los

Servicios prioritarios.

Como informac:dn bésica se debe conocer el sistema estructural existente y su
comportamientc caracteristico es decir susceptibilidad de deformase ({rigidez),
amplificacidn esperada de desplazamientos, velocidades v aceleraciones, concapcién
de diseno, respuesta esperada debido a la presencia de irregularidades en planta vy

elevacion, etc. Algunos de los conceptos esbozados arriba, pueden ser redundantes



pero se considera necesario remarcar aspectos de la informacién que son

fundamentales para el estudio.

Entoda evaluacion ge riesgo funcional es necesario identificar equipos, sistemas
o elementos peligrosos. En el estudio se utilizd el crniterio desarrolifado por la
Administracién de Hospitales de Veteranos de los Estados Unidos (VA, 1976}. Este
considera como elementos peligrosos aquellos que producen heridas debilitantes o que
empeoran sustancialmente la condicion de un paciente o del personal hospitalano. Asi
una cortada producida por vidrio puede ser considerada tolerable mientras que una
fractura o corte mayor no lo serian. Es importante recardar gue un enfermo postrado
en su cama no puede realizar las técnicas de proteccién recomendadas en situacién
sismicas, como es esconderse debajo de muebles o estructuras fuertes, para evitar el

impacto de objetos.

De estamanera se consideran las siguientes situaciones que generanriesgo para

la seqguridad de las personas:

1. Impacto de objetos bajo b kilos de peso con bordes afilados o de vidrio.

2. Impacto de objetos sobre 5 kilos de peso, no fijos en altura.

3. Impacto de objetos sobre 25 kilos de peso que se deslizan ¢ ruedan en ei piso.
4, Contacto directo o inhalacidn de contaminantes o sustancias toxicas.

S. Desconexidn o falla de sistema de mantenimiento de vida.

8. Contacto o exposicién a servicios como eiectricidad, vapor, gases de

laboratorio, etc.

7. Imposibilidad de alcanzar o utilizar equipo esencial o provisiones.



8. imposibilidad de evacuar areas peligrosas.

En la evaluacidn de la vulnerabilidad no estructural se deben realizar estudios
del tipo cualitativo y cuantitativo que conllevan el entendimiento de la seguridad de
cada uno de ellos y su efectos en ta funcién y vuinerabilidad del hospital como un
todo. La tabla 4 presenta los aspectos que son considerados en el estudio. La tabla

5 presenta los procedimientos que se puden utilizar en la evaluacion.

A continuacidn se presentan algunos aspectos especificos de ia evaluacion.
Mayor detalle de la implementacion de estos procedimientos se puede encontrar en
los trabajos realizados en cada hospital.

Elementos arquitectonicos.

Las fallas asociadas a elementos arquitecténicos se pueden clasificar en tres

grandes grupos:

1-. Agrietamiento del elemento.

2-. Desprendimiento o caida del elemento.

3-. Mcdificacion de la respuesta de elementos estructurales y no estructurales.

Las causas principales de estas fallas estdn asociadas a las conexiones
seleccionadas {flexibilidad y resistencia), dimensién inadecuadas de las separaciones
y la fragilidad propia del elemento.

Es importante subdividir los elementos divisorios o de fachada en sistemas
flotantes o solidarios. Los elementos solidarios son aqueflos que siguen la deformacién

de la estructura, los flotantes se pueden deformar independientemente de la

estructura.



En términos formales, los elementos solidarios deben ser considerados como
parte del sistema estructural y desde este punto de vista deben evaluarse
conjuntamente como parte de éste. Sin embargo existen recomendaciones que
permiten obviar su inclusién en el caso que se garanticen distorsiones relativamente
menores del sistemas estructural, considerando las caracteristicas del elemento no
estructural. Por ejemplo la Norma Chilena estabiece este limite en un 0.1% de Ia
distorsion de piso (INN, 13993).

Los elementos flotantes deben presentar conexiones que permitan acomodar las
distorsiones de los puntos de apoyo o tener la capacidad interna de acomodar estas
deformaciones. Ademas los elementos deben permitir la distorsion de otros elementos
no estructurales o estructurales. La estabilidad de estos elementos debe estar

garantizada en cualquier direccién,

Cuando se evalle la seguridad del elemento solidario o flotante utilizando las
distorsiones obtenidas del andlisis de [a estructura por un método dindmico o estdtico
se debe considerar el nivel de dafo y comportamiento ddctil esperado. Esto se puede
realizar amplificando por un valor que depende del sistema estructural y nivel de
servicio establecido en el estudio. Este valor no debe ser inferior al encontrado al

realizar un andlisis lineal sin reduccién por condiciones de ductilidad.

Para establecer las fuerzas inerciales que afectan a estos elementos 0 elementos
adosados a ellos es necesario considerar si los sistemas son flexibles o rigidos
lincluyendo los anclajes flexibles origidos). Se considera elemento flexible si el periodo
del sistema supera los 0.05 segundos de acuerdo al Veterans Administrations (VA,
1976) o0 0.06 de acuerdo al UBC (UBC, 1991).

Las fuerzas inerciales sobre los elementos se pueden establecer mediante
procedimientos simplificados que consideran el periodo del sistema {incluyendo
anclajes) v el periodo del sistema que lo sostiene, ecuacidon 1 o directamente con un
coeficiente de amplificacidn, ecuacidn 2. Este (ltimo es el procedimiento usual para

elementos arquitecténicos. La tabla 6 presenta los coeficientes tipicos estabiecidos en



la norma chilena {INN, 1893).

Fuerza =W-Am-4£q K, c Ec. 1
donde
W = peso del equipo.
Agsr = factor de amplificacién de la estructura en la posicién del equipo.
A= factor de importancia del equipo.
Ky= factor de importancia del desempefio.
c= coeficiente de importancia 0 desempeifio.

Fuerza =W C, K, Ec.2.

donde
C.= coeficiente sismico en la base del equipo.

En casos en que no se tenga mayor informacién sobre la demanda, se considera
una aceleraciéon de andlisis igual a la gravedad, (UBC, 1991 y VA, 1976). Sin
embargo es importante notar que esta suposicién no es conservadora en todos (0os

casos.

Las componentes de andlisis deben ser todas aquellas que influyan en la
respuesta del sistema. Adicionaimente los anclajes y conexiones se deben evaluar sin
contar con posibles efectos beneficios del rozamiento que pudiera existir entre las

superficies de apoyo.

En el analisis de estos elementos es importante estimar la capacidad dei sistema
en relacién a la demanda. Esta capacidad se puede establecer con los procedimientos

indicados en la tabia 5.

Existen una serie de documentos gque presentan la capacidad de distintos
elementos arquitecténicos, por ejemplc la figura 6.1 muestra la capacidad de
deformacidn de distintas divisiones y la tabla 7 presenta algunos datos para algunos

paneles divisorios usados comunmente en Chile. Debido al gran nimero de
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alternativas de elementos arquitecténicos no es posible disponer de datos para cada
uno de estos, pero la experiencia en elementos similares puede ser una guia adecuada

en algunos casos.

Ademas de evaluar el efecto directo sobre estas divisiones, es importante
evaluar el efecto que tendran equipos 0 sistemas que estan adosados a estos
elementos y que le pueden provocar fallas debido a {a generacién de fuerzas fuera del
plano del elemento o por la pérdida de la capacidad portante del propio elemento

divisor (pérdida de friccién en los anclajes).

Equipamiento y Lineas Vitales

Para realizar el andlisis de la vulnerabilidad del equipamiento y de las lineas
vitales se debe determinar las actividades tipicas que se realizan en un hospital
después de ocurrida una emergencia. Este procedimiento permite identificar, clasificar

y calificar sistemas y subsistemas dentro del hospital.

Es importante notar que en esta clasificacion de elementos no estructurales sdlo
se consideran sistemas cuyo efectos sobre el comportamiento de la estructura
soportante es despreciable. Es asi que estos sistemas deben tener un peso ho mayor
a un 20% del peso del piso o un 10% del peso total de la estructura. En caso
contrario se debe considerar estos equipos en el anélisis de la estructura como un todo
(Naeim, 1989).

La clasificacion de sistemas y subsistemas utilizada en el presente estudio es
una version modificada de la propuesta por McGavin, (McGavin, 1981}, y corresponde

a las cinco categorfas siguientes:

Critico A:  Sistema, subsistemas (0 equipo) requerido para el funcionamiento del
sistema principal o para el apoyo de vida, o que su faila puede afectar
directamente o adversamente el funcionamiento de otro sistema o equipo

critico.



Apoyo B : Sistema, subsistemas (o equipo) requerido para el apoyo de funciones
bésicas. La unidad que depende de este sistema puede funcionar en

forma limitada si ocurre una falla.

Apoyo C: Sistema, subsistemas (o equipo), requerido para el funcionamiento

prolongado del hospital.

Apoyo D: Todo sistema, subsistema {o equipo) portatil no incluido en A.

Miscelaneo E: Sistema, subsistemas (0 equipos) misceldneos.

Los sistemas generaimente se componen de subsistemas (o equipos). La
clasificacion utilizada entonces es la compuesta, en la cual se clasifica el sistema y

cada uno de los sub-sistemas que lo componen.

Una vez que se han identificado y clasificado los sistemas y subsistemas, se
procede a calificarlos en funcién de su vuilnerabilidad. Las calificacién utilizada en este

estudio depende de factores como:

® Funcién

® Demanda

® Caracteristicas de disefio
® Vida Gtil

® Experiencia previas

® Proximidad y relacion del sistema con otros sistemas.

McGavin recomienda dos metodologias bésicas de calificacidn, ellas son: La es-
pecificacion de disefio (calificacidn) |, asociado a equipo o sistema clasificados como
A y B, y la especificacion de disefo (calificacion) Il, asociado a las categorias C, D y
E.

La calificacion utilizando el criterio | se debe basar en los procedimientos
establecidos en la tabla 5.



Ei objetivo del criterio [l es asegurar que el equipo analizado permanecera
fijo durante la emergencia. Para esta evaluacién se recomienda el uso de un
coeficiente sismico y un andlisis estatico. En la seccidn de elementos arquitecténicos
se presentaron algunas consideraciones practicas al respecto. En situaciones

especiales se pueden requerir los procedimientos establecidos en el criterio |.

En la estimacidn del coeficiente sismico de analisis se debe tomar en cuenta
factores que consideren la importancia del equipo, la posicién del mismo, su peso, las
caracteristicas estructurales del sistema que o soporta o contiene y la intensidad del
movimiento sismico esperada en la zona. Un gjemplo de tratamiento de este tipo se
presenta en NEHRP (1985). Existen procedimientos mds elaborados para la estimacién
de la respuesta de equipamiento y lineas vitales relacionadas con espectros de piso

pero noO sSON necesarios en la etapas preliminares de analisis de vulnerabilidad.

El dafo puede estar asociados a distintos mecanismos. En la tabla 8 se
presentan los mas usuales. El analisis debe realizarse considerando tantas direcciones
de excitacion como sea convenientes para comprender adecuadamente el posible
comportamiento del sistema. Una descripcidn de los dahos tipicos para distintos
elementos se presenta en McGavin (1981) y Naeim {1989}.

Es importante notar que uno de los procesos tipicos de evaluacién es la
verificacién de la existencia de un sistema de proteccién o no (e.g. anclajes} sin
embargo en un estudio detallado debe ademdés verificarse la capacidad del mismo y

establecer los factores de seguridad correspondientes.

El equipamiento en un hospital varia de acuerdo a la distintas especialidades.
Una lista exhaustiva de estos para su evaluacidon es poco efectiva debido a la gran
cantidad de sistemas. La Adminstracién de Veteranos (1978) presenta sin embargo
una lista de mas de 100 elementos que deben considerarse. En el presente trabajo se
revisaron todos los equipos o sistemas existente en los servicios seleccionados,
prestando especial interés en los equipos de uso en momentos de emergencia que se
detallan en la tabla 9, {basado en Pacheco, 1995). Otra listado de equipos se puede
encontrar en McGavin {13981).



Estimacion de la vulnerabilidad

En el presente estudio preliminar de los aspectos no estructurales se utiliza un
criterio basado principalmente en experiencias anteriores con equipos similares en

conjunto con la evaluacidon del grupo de expertos.

Asimismo la vulnerabilidad de cada elemento no estructural analizado se
clasifica en tres grandes grupos: baja, media y alta. Finalmente se indica, utilizando

la misma escala, el riesgo que representa esta vulnerabilidad para el hospital.

Una vulnerabilidad baja indica que el riesgo de que el sistema sea danado, cause
dafio o salga de funcionamiento es baja. Por el contrario una vulnerabilidad alta implica
gue el riesgo es consecuentemente alto. En esta definicidn no estan envueltos criterios
gcondémicos, es decir una vulnerabilidad alta no implica una pérdida econdmica alta ni

tampoco un costo de mitigacion o reduccidn del riesgo alto.

En la eleccién del método de proteccion de sistemas en hospitales, debe
prevalecer las variabies del peligro directo o indirecto de la falla del sistema y no un
criterio econdémico. Sin embargo, debido a los recursos limitados con que,
generalmente cuentan los sistemas hospitalarios. esto no es posible para todos los
sistermas y por lo tanto debe existir una decisién del grupo de usuarios y del grupo
encargado de {a mitigacién del riesgo en identificar prioridades realizando estudios de
costo-beneficio. Otra variable a considerar es que la reduccién de la vuinerabilidad det

sistema no implique una limitacion en su uso.
Catalogo basico de equipos
Se solicitd a cada hospital la elaboracién de un catalogo general de equipos y

en especial equipos utilizados en situaciones de emergencia. La tabla 10 indica el

listado de Servicios donde generalmente se encuentran los equipos.
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Tabla 1. Elementos No Estructurales a Considerar en la Evaluaciéon de Vulnerabilidad

i

ARQUITECTONICQOS

- Divisiones y tabiques

Interiores

- Fachadas

- Cielos Falsos

- Elementos de
Cubierta

- Cornisas

- Terrazas

- Parapeto

« Chimeneas

+ Recubrimientos

- Vidrios

. Apéndices (letreros,
etc)

. Techos

EQUIPAMIENTO

LINEAS VITALES

- Equipo Médico

- Equipo Industnal
- Equipo Oficina

- Mobiliario

- Contenido

+ Suministros

- Gases Médicos

- Gas Industrial

- Electricidad

- Telecomunicaciones
- Vacio

- Agua Potable

- Agua Industnal

- Aire Acondicionado
- Vapor

. Tuberias en General




Tabla 2.

SERVICIO CLINICO

Medicina Interna

— —

Listado de servicios clinicos y de apoyo

e ——— ey

SERVICIO CLINICO

Farmacia

Neumologia Alimentacién

Medicina Movilizacién /
Transporte

Cirugia Lavanderia

Traumatologia

Administracidn

Cirugia Infantil

Pabellén

Cirugia Plastica Quemados

Hosp. Indiferenciada

Traumatologia y Ortopedia

Ecografia

Pediatria

Anatomia Patoidgica

Obstetricia y Ginecologia

Kinesiterapia

UTI/UCI

Endoscopia

Dermatologia

Policlinico Adosado

Neurologia Infantil

Medicina Nuclear

Psiquiatria Equipos industriales
Oftalmologia Administracién
Oncologia Neonatologia

Otorrinolaringologia

Diaiisis

Urologia

Salas de Recuperacion

Urgencia Adultos

Banco de Sangre

Urgencia Infantil

Calderas

Laboratorio

Estanques de Agua

Esterilizacion

Oxigeno

Dental

Central de Gases

imageneologia

Archwos




Tabia 3 Servicios evaluados en detalle

MEDICOS

Salas de Recuperacion
Pabellones Quirurgicos
UTI/UCI

Urgencias
Laboratorios

Banco de Sangre
Imageonologia
Hemodialisis
Esterilizacién

Farmacia

APOYO
Bodegas
Calderas/Central Térmica
Lavanderia
Alimentacion
Archivo
Central de Gases
Movilizacion
Comunicacidén




Tabia 4: Aspectos no estructurales a considerar en una evaluacidén
vulnerabilidad

NO ESTRUCTURALES
ARQUITECTONICOS EQUIPOS LINEAS VITALES
Interaccién interaccion Ubicacidn
Importancia Importancia importancia
Materiai Dimensién Dependencia
Conexidén-Apoyo Conexién-Apoyo Capacidad
Resistencia Dependencia Material
Rigidez Forma Interaccién
Ductilidad Proporcién Resistencia
Estado Posicion Peligrosidad
Contenido Conexién-Apoyo
Peligrosidad Estado
Estado
Tabla 5: Procedimientos para estimacidon de la capacidad de sistemas no

estructurales

- Pruebas de Laboratoric

- Andlisis Matematico

- Experiencia Previa

- Criterio Grupo de Expertos

- Combinaciones de los Anteriores




Tabla 6: Valores del coeficiente C, y el factor de desempefio K, para el disefio y
anclaje de elementos secundarios.

Factor de desempefio,

K4

Categoria del edificio
A B C

Fuerza = W C, Kd C

| Elementos Secundarios
Apéndices vy elementos agregados
- Chimeneas, parapetos, cornisas y elemtos agregados 2.0 1.35 | 1.3 1.0
en muros 5
- Elementos aislados empotrados en su base 1.5 1.0 0.75
- Equipo montado en cielo, pared o piso 1.0 1.36 1.0 | 0.75
- Repisas incluyendo su contenido permanente 1.0 1.35 1.0 | 0.75
- Letreros 2.0 1.0 1.0 | 0.75
1.0
Tabigues y muros no estructurales
- Escaleras 1.5 1.35 1.0
- Escapes horizontales y verticales 1.0 1.35 1.0 1.0
| - Pasillos publicos 1.0 1.35 1.3 | 0.7
- Pasillos privados 0.7 1.35 5 0.75
- Otras divisiones de altura total 1.0 1.35 1.0 1.0
- Otras divisiones de altura parcial 0.7 1.0 0.7 | 0.75
- Muros exteriores no resistentes y muros cortina 2.0 1.35 5 0.75
1.0
0.7
5
1.0
Il Equipos mecéanicos o eléctricos
- Equipos eléctricos de emergencia
- Sistemas de alarmas de fuego y humo 2.0 1.35 | 1.3 | 1.35
- Sistemas para sofocar incendios 5
- Sistemas de emergencia
- Calefactores, termos, incineradores, chimeneas,
ventilaciones 2.0 1.35 1.0 | 0.7
- Sistemas de comunicacién
- Sistemas de distribucidn eléctrica
- Estanques a presién y para liquidos peligrosos
- Estanques para liquidos inertes 1.5 1.386 1.0 { 0.75
- Ascensores 1.5 1.35 1.0 | 0.75
- Ductos vy tuberias de distribucién 1.5 1.35 1.0 | 0.75%
- Maguinaria en general 0.7 .30} 10 j 075
- Huminacién 0.7 1.35 1.0 | 0.75




Tabla 7.

Nivel de Dafio de Elementos Divisorios

Panel

—

Tipo de dafos

Distorsién
Angular

Muros de ladrillos con
perforaciones
horizontales (Ref:
Decanini et.al)

Grietas diagonales
delgadas, faciimente
reparables.

Grietas mas abiertas,
algunos deslizamientos

en las juntas, reparables.

0,25 = 0,30 %

0,70 + 0,80 %

Tabique de madera
recubierto con yeso-
cartdén {(volcanita) en
ambas caras (Ref: M.
Yanez)

Comienza fractura de
yeso por aplastamiento
de los clavos.

C,70 %

Tabique de madera
recubierto con fibro-
cemento/yeso-cartén
(Ref: m. Yanez)

Comienza apiastamiento
de clavos sobre plancha
de fibro-cemento

0.65 %

Tabla 8.

Efectos de Sismos en Equipamientos

Volcamiento
Deslizamiento
Caida
Distorsidn
Impacto

Danos Internos




Tabla 9: Algunos Equipos a Evaluar en caso de Emergencia

1. Servicio de Urgencia

Monitores Electrocardiégrafo Desfibrilador.

Capndgrafo

Oximetro de Pulso

Bomba de Aspiracién

Estufa Radiante

Bomba de Infusion

Respiradores

2. Servicio de Esterilizacion

Autoclave

Pupinel

Esterilizador en Oxido Etileno

Bodegas de Material estéril y no estéril




3. Servicio de Recuperacién y Pabellones

Lampara de Pabellén

Monitores de Signos Vitales

Monitor Electrocardiografo Desfribilador

Maquina de Anestesia con Ventilador

Capndgrafo

Oximetro de Pulso

Electrobisturi

Maquina o Bomba de Aspiracién

Equipo de Laparoscopia

Intensificador de Imagenes

Laringoscopios

Electroestimulador

Electrodiatermia

Mesa Quirdrgica

Estufa Radiante

Respiradores




4. Servicio de Laboratorios Clinicos v Banco de Sangre

Analizador Bioquimico

Analizador de Gases

Analizador de Orina

Analizador de Funcionamiento Pulmonar

Bilirrubinémetro

Centrifugas

Contador Hematies Automaticos

Analizador Elisa

Equipo lontofor

Eiectrofotdmetro

Estufa Cultivo

Fotdmetro de Llama

Gamma Camara

Destilador de Agua

Contador Gamma

Contador Geiger

Microscopios

Microcentrifuga

Refrigerador Banco de Sangre

Refrigerador Industrial

Osmdémetros

Phmetro




5. Servicio de Rayos

Equipo de Rayos X

Ecotomdgrafo o Ultrasonido

T.A.C

Reveladoras Placas

Equipo Procesador de Placas

6. Control de gases y vacio

Oxigeno

Nitrégeno

Aire Comprimido

Oxido de Etileno

Medicinal

Vacio

|

Otros




7. Servicios de apoyo

Ascensor y/o Montacarga

Extractores de Aire

Calderas
- Calderas
- Bombas
- Estanque de Suministro
- Boiier
- Otros

Lavanderia
- Lavadoras
- Centrifugas
- Secadoras
- Planchadoras
- Otros

Cocina
- Campana
- Marmitas
- Cocinas a gas
- Freezer
- Bodegas
- Otros




Tabla 10. Llistado de Servicios Donde se Ubican Equipos

Anatomia Patoldgica

Dental

Consultorio de Especialidades
Esterilizacién

Obstetricia y Ginecologia
Kinesiologia

Laboratorio

Banco de Sangre

Medicina Nuclear
Neonatologia

Pabellones Quirdrgicos

Sala recuperacion

Pediatria

Unidad de Emergencia
Unidad de Procedimientos
Unidad de Cuidados intensivos o Intermedios
Imageneologia

Oftalmologia

Dialisis

Servicios de apoyo

|




CAPITULO 8
ENCUESTAS DE EVALUACION DE VULNERABILIDAD

Basados en los criterios de evaluacion de vuinerabilidad de los capitulos
anteriores y teniendo en cuenta informacién bdsica de las caracteristicas de |os
hospitales chilenos, se desarrollaron una serie de encuestas, que tienen como objetivo
organizar la busqueda de la informacidn para la evaluacién de los indicadores de
vulnerabilidad.

Las encuestas desarroiladas son las siguientes:
- Encuesta de evaluacidn de la vulnerabilidad estructurai
- Encuesta de evaluacién de la vuinerabilidad no estructural (lineas vitales

(oxigeno. agua potable, aguas servidas. electricidad., comunicacion)},

eguipamiento y elementos arquitectdnicos).

- Encuesta de evaluacién de la vulnerabilidad organizacional e incendio.

La encuestas se presentan en el Anexo F.



