son aquellos en los que su funcidn es netamente médica o de analisis, como por ejemplo,
electrobisturi, analizador elisa, etc. Por su parte, los equipos industriales son los que dan

apoyo a la funcion médica en forma directa, como los existentes en los servicios de estenli-

zacidn, lavanderia y cocina.

b) Contenido: El contenido del hospital es todo lo que se encuentra dentro de las dependen-

cias del él, como por ejemplo, archivos, insumos, muebles, etc.

4.3 HOSPITAL DR. SOTERO DEL RIO

4.3.1 CARACTERISTICAS GENERALES

La Region Metropolitana esta situada practicamente en el centro geografico de Chile
Continental, en el inicio del relieve conocido como Valle Central y dentro del cuadrante que
forman los paralelos 33° y 35° de latitud Sur y los meridianos 70° y 73° de longitud Oeste. Su

superficie total es de 13.808 km’ y posee una poblacién total de 5.257.937 habs. segin el Cen-
so de 1992,

El Hospital Dr. Sotero del Rio se ubica en la comuna de Puente Alto, Provincia
Cordillera, y pertenece al Servicio de Salud Metropolitano Sur Oriente. Su emplazamiento tie-
ne como direccion la Avda. Concha y Toro N°3459 (Fig. 4.3) y es uno de los principales
Centros Hospitalarios de fa Regién con una poblacion asignada de aproximadamente
1.300.000 habs, que corresponde a un 24% del total regional [Censo, 1992], para la que posee
una dotacion total de 800 camas. El radio de accion del Hospital abarca las comunas de:

Puente Alto, La Florida, San Ramon, La Pintana, San José de Maipo y Pirque.

En una superficie total de terreno de 278.000 mt’, se ubican 12 cuerpos que ocupan
50.000 mt’ edificados. Los Servicios Clinicos que funcionan en cada uno de ellos; junto con
caracteristicas, tales como: niunero de pisos, altura de piso, areas edificadas; se detallan en la

Tabla 4.3 y su ubicacion en planta se muestra en la Figura 4.4.
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Figura 4.3: Plano de ubicacién Hospital Dr. Sétero del Rio.
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Figura 4.4: Distribucion de cuerpos Hospital Dr. Sétero del Rio.



Tabla 4.3: Caracteristicas de los cuerpos. Hospital Dr. Sétero del Rio.

A 1 348 221372 * Urgencia, Archivos, Farmacia
2 345 1a3n * Direccion. Neurologia. Administracion.
3 3.45 b i ) * Pabetlones, Didtisis, Salas de Recuperacion, Archivos.
4 345 e I B it * UCL Medicina, Traumatologia.
3 3,45 1113712 * Cirugia.
B PB 3,20 670 * Lavanderia.
| 4.50 670 * Alimentacidn.
c 1 345 195.2 * Estenlizacion,
2 345 195.2 * Oftalmologia
3 345 1952 * Oncologia.
o] 1 345 195.2 * Beo de Sangre
2 345 1952 * Ofalmoiogia.
3 135 195,2 -
I 1 145 1050 * Maternidad {Ecogratia).
2 345 1.050 * Matermidad.
L 345 1.050 * Matemidad (LJCL. Neonatologia).
4 345 1.050 * Matermidad
5 345 1.050 * Maternidad.
13 ! 120 160 * Imageneologin,
2 3.20 360 * Laboratono.
G | 35 270 * Servicio de Salud.
2 345 270 * Servicio de Salud.
3 3.45 270 * Servicio de Salud.
H 1 2420 N0 * Canno.
[ t 240 00 d
K 1 4.50 100 * Central Térmica (Calderas}.
L 1 240 2000 * Policlinico adosado.
M i 345 1.600 * Pediatrin.
2 3.45 1.600 * Pediatria
3 3.45 1.600 * Pediatria.
4 345 1.600 * Pediatria (UCI).

De acuerdo con la Figura 4.4, los cuerpos identificados desde A hasta I, corresponden
a edificios cuyos planos tienen fecha el afio 1938, donde no se indican separaciones por juntas
de dilatacién entre los cuerpos principales; solo existe un pasillo (con losa en cielo) de cone-

xién entre ellos. Este Complejo Hospitalario puede separarse en dos sectores, por un lado el



conglomerado central (cuerpos A hasta H), y por otro el cuerpo de pediatria (cuerpo 1), siendo

estos sectores absolutamente independientes.

Para el desamrollo de este estudio el Hospital queda representado estructuralmente por

los cuerpos A, y D de 5 y 3 pisos respectivamente. Sin embargo, desde el punto de vista fun-
cional, el Hospital es analizado en su totalidad.

4.3.2 SUELO DE FUNDACION

La cuenca de Santiago se origind, probablemente, a consecuencia de fenémenos tec-
ténicos, combinados con procesos de erosion; ésta a sido parcialmente rellenada por sedimen-
tos fluviales, fluvioglaciales y posiblemente glaciales, provenientes de las hoyas hidrograficas
de los rios Matpo y Mapocho; fluviales de los esteros Lampa, Colina y Angostura, y cenizas

volcanicas, en su mayor parte redepositadas, provenientes de centros volcanicos ubicados en
la Cordillera de Los Andes.

Los sedimentos antes mencionados, sepultan casi totalmente una topografia antigua,
emergiendo sus cumbres mas altas como cerros islas. La mayor parte de los sedimentos que
rellenan la cuenca de Santago, provienen de Ia hoya del Maipo superior, constituyendo el co-
no de este rio el elemento morfolégico dominante, cubriendo mas del 50% de la superficie del
relleno. El cono del Maipo tiene una orientacion Este-Oeste, cuyo apice se ubica en el drea de

Las Vizcachas, a una cota de 770 mt, y su zona distal en el 4rea de Talagante, a una cota de
340 mt.

El area de la comuna de Puente Alto se extiende sobre el suelo formado por el cono

del rio Maipo. Los antecedentes permiten describir los tipos de suelo presentes en algunas zo-

nas de la comuna:

a) El promontorio de Las Vizcachas corresponde a roca fundamental, cubierta por una delgada

capa de suelo.

b) Desde dicho promontorio hasta la ladera sur del valle, el basamento tiene forma de U ex-



tendida, sefialando que ha sido afectada por erosion glacial.

c) El espesor mayor de sedimentos es de aproximadamente 180 mt, de los cuales 100 mt co-

rresponden a materiales gruesos, y bajo ellos, los 80 mt restantes a materiales preferente-

mente finos.

Los rellenos del cono del Maipo corresponden a materiales del tipo ripio y bolones de

naturaleza andesitica y granifica; en algunos lugares, éstos se presentan bastante estratificados

y con lentes de arenas y finos.

Los suelos vecinos al rio Matpo presentan una matriz de arenas y arcillas limosas, y
bolones cuyos tamaiios maximos oscilan entre {as 7 y 30 pulgadas; estos suelos presentan
compacidades medias a bajas. Ademas, pozos realizados en la planta Las Vizcachitas, mues-

tran suelos del tipo arcilloso-arenosos y arcilloso-limosos, notandose un alto porcentaje de

cenizas volcanicas en los primeros metros.
Las zonas vecinas al Hospital Dr. Sotero del Rio poseen suelos en los cuales se desta-
can 4 estratos fundamentales que forman la siguiente estratigrafia [Casaliggi, 1987]:

Tabla 4.4: Estratigrafia del suelo de fundacién.

Ademas, el nivel de la napa fredtica se encuentra a 100 mts de profundidad y el suelo
queda caracterizado como del tipo I de acuerdo a la Norma de Disefic Sismico de Edificios
(NCh433.0193).



4.3.3 CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES

Los cuerpos analizados estructuralmente (A y D) corresponden a la misma época de
construccidn, lo que los hace muy similares tanto en su sistema estructural, como en la calidad

de los materiales utilizados en ellos.

Para obtener una vision general de ellos, se puede sefialar que el cuerpo A es un edi-
ficio de 5 pisos de muros de hormigon armado y de albailileria estructural; predomunando el
hormigén en el primer piso y utilizando ambos materiales en los pisos superiores. Su estructu-
racion es con muros de hormigon o de albaiiileria, los que se mantienen en practicamente toda
la altura Por otro lado, el cuerpo D posee tres pisos y su estructuracion es del mismo estilo

que el cuerpo A, salvo que en este caso predomina la albafiileria en toda su altura.

Para tener un mayor detalle de cada uno de ellos, se analizaran por separado de mane-

ra de poder ver las caracteristicas especificas que presenten o consideraciones especiales.

4.3.3.1 CUERPO A

Este cuerpo, construido en 1938, tiene 5 pisos sobre el nivel del terreno sin presencia
de subterraneos. El material utilizado en la construccion, de acuerdo a datos recolectados en
terreno y con la fecha de construccion del hospital, corresponde a hormigén amado clase C

(f. = 136 kg/cm®) y albaiiileria construida con unidades del tipo artesanal (f, = 13 kg/cm®) pa-

ra los muros estructurales.

En cuanto a las caracteristicas geométricas del cuerpo, su planta en forma rectangular
posee 2.159,90 mt con un largo longitudinal de 143,4 mt y un largo wansversal de 19,1 mt.
Esta area se mantiene hasta el cuarto piso, ya que en el quinto baja a 959,60 mt’ de acuerdo al
proyecto original; sin embargo, actualmente este tltimo piso se ha modificado de manera de
abarcar toda el 4rea de planta. Verticalmente su forma es rectangular en ambos sentidos, agre-
gandose 2 estanques elevados de 20 mt’ cada uno y 2 salas de maquinas sobre el quinto piso
del cuerpo. Ademas, este edificio estd separado de sus cuerpos adyacentes (C y D) por pasillos

de un piso originalmente, no obstante, actualmente estos pasillos se han ampliado hasta llegar



a un fercer piso.

El sistema estructural del cuerpo A se caracteriza por tener muros en ambas direccio-
nes de hormigén y de albafiileria confinada y no confinada, de 30 cm de espesor en promedio,
unidos por losas rigidas (espesor promedio de 10 cm) y vigas de hormigén armado. La canti-
dad de muros se mantiene practicamente constante con la altura, incluso considerando las
modificaciones efectuadas en las terrazas del quinto piso. La distribucién de los muros produ-
ce una vanacion de excentricidades transversales y longitudinales de 4% y 1% respectivamen-
te, dandose el caso mas critico en el Gltimo piso, ya que, por la presencia de un muro lateral, la
excentricidad transversal Hega a un 31%. Ademas, debido a que los muros se mantienen en la
altura, las areas de los elementos resistentes son del mismo orden tanto en la direccién trans-

versal como en la longitudinal (Ver Anexo A .2).

La continuidad en altura de los elementos estructurales de este cuerpo se mantiene
muy bien en practicamente todos los ejes, salvo por el cambio de material de hormigén arma-

do a albafiileria que se produce pnncipalmente en el tercer piso.

Las fundaciones de este cuerpo corresponden a zapatas corridas con vigas de funda-
cion para todos los muros y cuatro zapatas aisladas que corresponden a las fundaciones de los
pilares de la entrada principal. El material utilizado es hormigon en la razon 1:3:6. El sello de
fundacion varia entre 1,0 y 1,80 mt de profundidad y sobre un emplantillado de 5 cm de espe-
sor de concreto 1:5:10. Las zapatas corridas son del tipo rectangular con espesores variables
entre 0,70 y 1,00 mt, armadura longitudinal de o 10 @ 10 y vigas de fundacion de 30x40 cm
sobre capa de 50 cm de hormigon 1:4:8 con bolon desplazador; la armadura longitudinal de
estas vigas, superior e inferior, es de 4 g 10. Por otro Iado, las zapatas aisladas son de forma

trapezoidal con una base de 1,2x1,2 mt y la misma cuantia de armadura que las zapatas corti-
das.

Para analizar la distribucion en planta de los elementos resistentes, se debe separar
ésta en distribucion transversal y longitudinal. En la direccidn longitudinal, se aprecia una gran

cantidad de muros de albaiiileria no confinada distribuidos en dos ejes interiores y machones



de hormigon en las fachadas principalmente. Analogamente. en la direccién transversal. tam-
bién hay una densidad grande de muros, tanto de hormigon como de albaiiileria confinada,
concentrandose mayormente los muros de hormigon en los pisos inferiores, dando paso a los
muros de albaiiileria confinada desde el tercer piso hacia arriba. Ademas existe una buena si-

metria de la distribucion en todos los pisos del cuerpo, siendo practicamente iguales las dos

alas del cuerpo.

La distribucién de masa existente en el cuerpo, debida al peso de los elementos es-
tructurales (muros, columnas, vigas y losas) y de los componentes arquitectonicos (tabiques,
techumbre, baldosas, etc.), disminuye progresivamente hacia los pisos superiores lo que impli-
ca que no se presentan concentraciones de masas que puedan perjudicar el comportamiento

sismico del edificio, incluso considerando los estanques elevados y las salas de maquinas.

Las armaduras de refuerzo que se utilizan en los distintos elementos se detallan a

continuacidon (armaduras sin resalte):

e Vigas: Longitudinal: 6¢5/8, Estribos: #1/4@20
e Columnas: Longitudinal: 4¢5/8, Estribos. 1/4@20

e Muros: Doble malla: - Vertical: 83/8@20, Horizontal: 85/16@20, Refuerzos en aberturas:
205/8

 Albaiiileria: Pilares de 30x30: - Longitudinal: 4¢1/2, Estribos: g1/4@20

o Cadenas de 30x40: - Longitudinal: 4¢1/2, Estribos: 91/4@20

Finalmente, se debe destacar que existen modificaciones importantes en el Gltimo piso
del cuerpo, ya que se reacondicioné el piso de manera de abarcar toda el area de planta del
cuerpo, incorporando separaciones de albaiiileria y superponiendo una techumbre a la existen-
te. En cuanto a modificaciones estructurales interiores del cuerpo; existen pero no afectan el
comportamiento general del edificio, solo se han encontrado algunas perforaciones de muros

que, en el marco global del cuerpo y por la gran densidad de muros que posee, no afectan.

Ademas, en el sector de Urgencia (17 piso) aparece una ampliacion construida en es-

tructura metalica que se une al cuerpo por perfiles de acero.



4.3.3.2 CUERPO D

Este cuerpo, anilogo al cuerpo A. fue consuuido en 1938, con 3 pisos sobre el nivel
del terreno y un predominio de la albafiileria en su construccidén El matenial utilizado en la
construccion, de la misma forma que el cuerpo A, corresponde a hormigon armado clase C (£,

= 136 kg/cm?), y albafiileria construida con unidades del tipo artesanal (f,, = 15 kg/cm®) para

la tabiqueria de relleno.

En cuanto a las caracteristicas geometricas del cuerpo, su planta en forma de L posee
195,2 mt* con un largo longitudinal de 17,1 mt y un largo transversal de 13,1 mt. El 4rea se
mantiene en todos los pisos, no existiendo estrangulaciones. Verticalmente su forma es rectan-
gular en ambos sentidos, sin uregularidades. Ademas, este edificic estaba separado onginal-

mente de sus cuerpos adyacentes (A y C) por pasillos de un piso de altura, pero actualmente

estos pasillos poseen 3 pisos.

El sistema estructural del cuerpo D se caracteriza por tener muros de hormigon de 30
cm de espesor, solo alrededor de la caja de escaleras, y el resto muros de albafiileria en ambas
direcciones; todos unidos por losas rigidas (espesor promedio de 10 cm) y vigas de hormigon
armado. La cantidad de los muros practicamente se mantiene constante en todos los pisos y su
distribucion no posee simetria aparente. En la direccion longitudinal existen practicamente
solo elementos de albafiileria, muchos de los cuales no poseen un confinamiento adecuado;
mientras que en la direccidn transversal hay dos muros de hormigdn armado ubicados en la
caja de escalas del edificio, lo que puede controlar el comportamiento de la estructura, ya que
el resto de los elementos son de albafiileria con las mismas caracteristicas que en la direccion

longitudinal (Ver Anexo A.2).

La continuidad en altura de los elementos estructurales de este cuerpo (muros y co-
lumnas) se mantiene en practicamente todos los ejes, salvo por elementos puntuales que no
afectan el comportamiento global del edificio (por ejemplo, en el eje 1, muros en 2° y 37 piso

descansan sobre columnas de hormigon al llegar al primer piso).



Las fundaciones de este cuerpo corresponden a zapatas corridas para los muros y dos
zapatas aisladas para las columnas del eje I. Las caracteristicas de estas fundaciones son las

mismas que se establecieron en la descripcion del cuerpo A, tanto en lo concerniente a seltos

de fundacién, emplantillados y anmaduras.

La distribucién de masa existente en el cuerpo, debida al peso de los elementos es-
tructurales (muros, columnas, vigas y losas) y de los componentes arquitectonicos (tabiques,
techumbre, baldosas, etc.), disminuye progresivamente hacia los pisos superiores. Esto implica

una distribucién uniforme y sin concentraciones de masas que puedan afectar el comporta-

miento del cuerpo.

Las armaduras de refuerzo que se utilizan en los distintos elementos son las mismas

que se detallan para e] cuerpo A.

Finalmente, no se observan modificaciones importantes en el interior del cuerpo; sin
embargo, los accesos al edificio o conexiones con sus cuerpos adyacentes, han sido afectados

por cambios en su estructuracion, llegando a formar 3 pisos de conexién entre los distintos

cuerpos.

4.3.4 CARACTERISTICAS ARQUITECTONICAS

Los componentes arquitectonicos que se encuentran en el Hospital y que se describi-
ran a continuacidn, corresponden a: tabiquerias, cielos falsos, ventanas, iluminacion, estante-

rias y otros, las que se analizaran por separado.

a) Tabiquerias: Las tabiquerias son de albaiiileria en forma de pandereta, las que se encuen-

tran solidarias al sistema estructural. Su densidad en planta se mantiene en la altura, salvo
en el quinto piso del cuerpo A, donde se hizo un rellenc de las dos alas laterales del edifi-
cio. A pesar de ser el tipo de tabiqueria predominante, su niimero es muy reducido en com-
paracion a la cantidad de muros estructurales presentes. También existe tabiquen'a de made-

ra con volcanita, las que se encuentran principalmente en los sectores de oficinas adminis-



trativas. También existen tabiquerias livianas con vidrio principalmente en el sector de

Banco de Sangre y Laboratorio, que también estan fijas y solidarias a la estructura.

b) Cielos Falsos: A pesar de no existir una gran cantidad de sectores con cielos falsos, pre-
domina el cielo tipo americano con paneles soportados por perfiles de aluminio sin arrios-
tramientos laterales. Estos se ubican principalmente en los sectores de Urgencia, Rayos,
Administracion, Cirugia, Laboratorio y Pensionado; siendo un caso especial el de Urgencia,

debido a la importancia del sector y a las vulnerabilidades de este tipo de cielo.

¢) Ventanas: Las ventanas del Hospital ubicadas en las fachadas, tienen vidrios de 4 mm de

espesor promedio y estan pegados con masilla a marcos de madera, sin posibilidad de ad-
mitir deformaciones. En el sector norte del cuerpo A, estos vidrios son de dimensiones no
despreciables, debido a la presencia de grandes ventanales. También, en la escalera central
del mismo cuerpo, se tiene una cortina de vidrios en toda la altura, la cual no posee protec-

cidn para evitar la caida de trozos ni al interior ni al exterior del cuerpo A. Interiormente la

presencia de vidrios es muy reducida

d) Hluminacién: La iluminacién principal son centros de tubos fluorescentes que se disponen

de dos formas: apoyo directo en la losa (predominante en gran parte del Hospital y princi-
palmente en pasillos y salas de recuperacion) y con soporte sobre cielo falso
(principalmente en los sectores donde se encuentra este tipo de cielo). Este ultimo tipo
cuelga de alambres metalicos anclados en la losa sin poseer arrostramiento lateral, de ma-
nera de actuar en forma independiente al cielo. Ambas fonnas de luminarias cuentan, en su

mayoria, con cubiertas de proteccion para los tubos.

e} Estanterias: Existe gran cantidad de estanterias, tanto en zonas de circulacion como en
sectores cerrados. Aquellas que poseen puertas se mantienen generalmente sin seguros, sal-
vo algunas ubicadas en pasillos que estan aseguradas por candados. Sin embargo, no exis-
ten anclajes adecuados de ningun tipo de tal manera de prevenir deslizamiento o volcamien-
tos de estanterias, con una alta posibilidad de caida de ellas y de los elementos que contie-

nen. El almacenamiento abarca componentes de distinto peso, dandose como factor comin



la colocacion de objetos sobre los estantes. sin poseer ningun tipo de seguridad contra su

caida.

f) Otros: Otros elementos presentes en el edificio son balcones, que se presentan en las fa-
chadas de los cuerpos; chimeneas, ubicadas en el sector de calderas, que corresponde a una
edificacion metalica, lejana a los sectores de hospitalizacion; cornisas, en sectores limitados

del Hospital y antena de radio, en la techumbre del cuerpo A.

4.3.5 LINEAS VITALES

Para finalizar, se describen las Lineas Vitales del centro hospitalario, es decir, agua

potable, oxigeno, alcantarillado y energia.

a) Agua Potable: El Hospital se abastece solamente de la red pablica, instalada junto con el

proyecto original en la década del 30. E] almacenamiento del agua se hace en un estanque
superficial, ubicado en el sector sur del complejo hospitalario, de 500 m’ de capacidad. De
aqui, se distribuye a dos estanques elevados compartimentados {sobre cuerpo A) de 20 m’
cada uno, desde donde se distribuye gravitacionalmente el suministro; y a un estanque hi-
droneumatico con aire confinado (fuera de funcionamiento) que abastece el sector de ma-

termidad. Para todo ello se cuenta con 8 motobombas de entre 5 y 10 HP de potencia, ubi-

cadas al costado del estanque hidroneumatico.

La red de distribucion no se encuentra debidamente identificada por planos, pero
existe la posibilidad de controlar el suministro a distintos sectores. El material de la red es
cobre y hierro galvanizado, encontrandose las caiierias principales adosadas a muros por

perfiles metalicos. Sus cruces, tanto por losas o por muros, son empotrados sin posibilidad

absorber deformaciones.

Con una capacidad de almacenamiento total de 540 m® y un consumo promedio

diario de 1500 m’/dia, el tiempo de independencia de agua es de 9 hrs para el sector princi-
pal del hospital.



Por otro lado, el sector de pediatria, por ser independiente, posee su propia red de
abastecimiento de la red puablica con las mismas caracteristicas de distribucion espacial y
tipo de materiales. Sin embargo, posee un estanque enterrado de 50 m’, desde donde se
distribuye a uno elevado de 15 m’, mediante 2 bombas (ambos estanques sin compartimen-
tacion interior). La capacidad total de almacenamiento del sector es de 65 m’, lo que con un

consumo promedio diario de 350 m’/dia le da una independencia de 4,4 hrs.

b) Red de Oxigeno: El abastecimiento de oxigeno liquido se hace por medio de un estanque

de 6360 m’, ubicado a 4 mt del cuerpo A, y aproximadamente 50 cilindros circulantes de 9
m’. Esto, con un consumo promedio de 18623 m/mes, le da una independencia aproxima-
da de 8 dias al sector principal del Hospital. El estanque criogénico esta situado sobre un
radier de hormigoén y sujetado mediante pernos de anclaje en sus soportes; por su parte, hay
un deposito de cilindros individuales ubicado aproximadamente a 8 mts del hospital el cual
no posee fijaciones para ellos. No hay depositos intermedios, y la acumulacion de estan-
ques se hacen en algunos recintos cerrados en algunos servicios. Por su parte, los cilindros

ubicados en las salas de hospitalizacion no poseen ningin tipo de anclaje ¢ amarre

La red, cuyo matenal predominante es el cobre, no se encuentra identificada com-
pletamente, pero existe posibilidad de controlar el suministro por medio de vélvulas a los
diferentes sectores del Hospital. La disposicidn espacial de la misma es, esencialmente,

adosada a muros por medio de anclajes.

Por su parte, pediatria posee un estanque de 2862 m’ y 30 cilindros circulantes.
Esto, con un consumo diario de 10457 m'/mes, le da una independencia de 7 dias. En

cuanto a la disposicion espacial v material predominante, cumple con las caracteristicas

antes mencionadas.

¢) Red de Alcantarillado: La eliminacion de las aguas servidas se hace al colector piblico,
existiendo una planta de evacuacion para los servicios de lavanderia. La red, cuyo material
predominante es el hierro fundido, y algunos sectores con asbesto-cemento, se encuentra

identificada parcialmente y su distribucion espacial va empotrada en los muros. También



existe posibilidad de inspeccion de la red por medio de camaras y tapas de registro.

Para pediatria se cumplen las mismas caracteristicas anteriores, con excepcion de

la planta de evacuacion, que en este sector no existe.

d) Sistema de Energia: Fl sistema de emergencia consta 2 grupos electrégenos: uno para el
complejo hospitalario, de 300 KVA; y otro para el cuerpo de maternidad. de 200 KVA;
instalados en 1995 y 1985 respectivamente Ambos grupos poseen tablero de transferencia
automatica, con tiempos de reaccién de 5 a 10 segundos y estanques de servicio de 3.000 y
2.000 It, respectivamente; lo que proporciona independencia de 30 hus, de acuerdo con el
consumo del Hospital que es de 200.000 KWh al mes. El grupo electrdgeno del hospital
abastece los principales servicios clinicos, excepto lavanderia y alimentacion central, para
lo cual existen 5 transformadores de entre 100 y 500 KVA de capacidad. La red se encuen-
tra bien identificada, existiendo posibilidad de controlar el abastecimiento por medio de ta-

bleros que se encuentran bien reconocidos.

En la zona de pediatria existen dos grupos electrogenos de 125 y 30 KVA de ca-
pacidad, con tableros de transferencia automatica y estanques de 1.000 y 100 It, respecti-
vamente. Los grupos abastecen todo el cuerpo, proporcionando independencia de 24 hrs,
con un consumo promedio de 49.000 KWh al mes. La red se encuentra bien identificada

con posibilidad de controlar el suministro a las distintas zonas del cuerpo.

4.3.6 EQUIPOS

En el hospital existe una variedad de equipos tanto médicos como industriales Debi-
do a la importancia y complejidad del recinto a continuacion se presentan los equipos presen-
tes en el hospital separados como. Sistemas eléctricos y mecanicos, y Equipos y contenido. De

esta forma se tiene una vision de los sistemnas que existen y que seran evaluados en el Capitulo
5.



4.3.6.1 SISTEMAS ELECTRICOS Y MECANICOS

a) Ascensores: Existen dos cajas de ascensores en el cuerpo A que se ubican una hacia el lado

poniente y otra hacia el lado oniente del cuerpo. Esta compuesta principalmente por muros

de hormigdn armado hasta el 2° piso y luego por muros de albafiileria confinada. En ma-

ternidad existe otra caja de ascensores formada por muros de hormigdn armado que se en-

cuentra fuera del cuerpo y estd unida por un pasillo de conexion. Por ultimo, en pediatria

también se tiene una caja de ascensores.

b) Calderas: Las calderas principales se ubican en un galpén de acero ubicado en el sector sur
del hospital y son las que abastecen de vapor a todo el hospital mediante tuberias de cobre
recubiertas por aislante. La distribucion de la red va principalmente adosadas a losas y mu-

ros mediante soportes colgantes de perfiles metalicos.

¢) Transformadores: De los cinco transformadores que posee el hospital todos se encuentran

elevados y soportados por una estructura metalica que se afianza mediante pernos a dos

postes de hormigon.

d) Grupo electrégeno; El hospital cuenta con 4 grupos electrogenos, uno para el sector cen-
tral, otro para maternidad y dos para pediatria, cada uno con capacidades de 300, 200, 125
y 30 KVA respectivamente.

e) Bombas: El hospital posee 8 bombas para el suminmstro de agua. Todas ellas se encuentran

a un costado del estanque principal y suministran a todo el hospital.

4.3.6.2 EQUIPOS Y CONTENIDO

a) Equipos Médicos e Industriales: De la lista de equipos médicos que se dio en el capitulo

3, la mayoria de ellos estan presentes en el hospital, representando un costo de equipamien-
to de US$ 6.038.192. Entre éstos se incluyen los equipos médicos e mdustrales: Los equi-

pos médicos son aquellos en los que su funcion es netamente médica o de anilisis, como



por ejemplo. electrobisturi. analizador elisa. etc Por su parte. los equipos industiiales son
los que dan apoyo a la funcién médica en forma directa, como los existentes en los servi-

cios de esterilizacion, lavanderia y cocina.

b} Contenido: El contenido del hospital es tode lo que se encuentra dentro de las dependen-

cias del €], como por ejemplo, archivos, insumos, muebles, etc.



