LL COMPONENTE  ESTRUCTURAL

[Las Estructuras conforman el sistema de elementos destinado a brindar soporte al
cdificio. Su funcién principal es la de transmitir las cargas de todo el edificio hasta
ct suelo y asimilar adecuadamente fas Tueizas generadas por un movimicnlo  sismico

L.os clementos conformantes  de las estructuras son: Los cimentos, columnas, muros
portantes, vigas y dialragmas (entendidos cstos como los pisos y techos diseiindos
para transmilit  fucizas horizontales, como las de sismos, a través de las vigas y
columnas hacia los cimentos) °.

Al entender la importancia de este Caomponente se pone en claro que de ocurrir un
completo [allo de! Sistema Estructural (denominado Colapso Fisico), estariamos anle

la peor contingencia que un hospital puede experimentar a causa de un (erremoto.

Al respecto la normatividad vigente petvana dedicada al Disefio Sismo-Resistente  es
bastante rigutosa, sicndo considerada como un cjemplo a seguir por otios paises

Un aspecto a tener en cuenta al momento de realizar un Estudio de Vuloerabilidad
es que los requisitos sismo-resistentes  estan dirigidos a evitar Ia caida del edificio.-
el colapso total - a fin Je poder garantizar la pronta evacuacién  del misino, aunque
fuego cl edificio deba ser demolido por quedar inservible.

I'ste requerimicnto  significa que un cdificio disefiade a paitir de la norma sismo-
resistente brinda un nivel de seguridad en donde el posible dafio estructural  es
limitado. Sin embargo no impide que ocuria daito No-Cstructural y Organizativo-
Funcional, con la eventualidad de qu estos dafios produzean amenaza  directa a la
vida de los ocupantes del hospital
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DANO ESTRUCTURAL

Al ocurrit un terremoto el Hospital va a ser afectado fisica y funcionalmente de
mancra simultinea  Dependerd  de su capacidad  sismica resistenic  para que la
cdificacion puecda soportar satisfactoriamente ¢l sismo. Fvidentemente esta capacidad
de respuesta sismica depende de muchos factores (condiciones del suclo, aplicacion
de normas de discfio sismo-resistente, construccidén ejecutada siguiendo las pautas en
el disciio, supervision adccuada, buen mantenimiento, etc)



REQUISITOS A CONTEMPLAR EN EL DISENO
SISMO-RIESISTENTE DIE HOSPITALES

. Yacientes, personal del lospital (Médicos,
enfermeras, auxiliares, técnicos, etc), y
visitantes; tanto al interior como al
exterior de la edificacion deben de ser
protegidos durante un terremoto y
ademas, deben de ser capaces de evaluarla
de manera rdpida y segura lucgo de
ocurrido el sismo.

lLos sistemas de emergencia del llospital
deben permanecer operativos luego de
ocurrido un terremoto.

El personal encargado del rescate y
accioncs de emergencia debe de scr capaz
de ingresar al hospital inmediatamente
después de ocurrido el terremoto,
encontrando un minimo de interferencia y
peligro.

Los dafios ocasionados al Hospital solo
dcben de ser aquellos que se toleran luego
de un terremoto destructivo. *

. El hospital debe de permanecer en
funcionamiento para que cumpla el rol
previsto por los planes de respuestas
post-desastre.

Un terremoto destructivo es uno de los eventos naturales mas
terribles y desvastadores; y los edificios colapsados y sus
escombros generan la mayoria de las muertes. El colapso
estructural es la peor contingencia que un Hospital puede
experimenlar en un terremoto.

CUADRO No. 6: REQUISITOS A CONTEMPIAR EN L DISENO SISMO-
RUSISTENTI DIE [HOSPITALILS



EL COMPONENTE NO-ESTRUCTURAIL.

Ll componente  No-Estructural  esta conformado por un conjunto de sistemas y sub

sistemas que realizan funciones especificas y diferenciadas.

Todos estos sistemas son los que permiten que el edificio sca habitable y que ademis

pueda funcionar.

Se recomienda de manera prioritaria el cambio progresivo de las instalaciones en
general a fin de poder brindar las condiciones que permitan obtener un mayor nivel
de scguridad a las edificaciones, atendiendo especificamente a tos Servicios Bisicos
de Soporte de Vida, asi como a fas Instalaciones Vitales y Areas de una alia

ocupacion relacionadas a los elementos no estructurales.

Este enfoque nos permiten modificar Jas relaciones entre el sismo y la edificacion

reduciendo y mitigando las incidencias de los impactos al establecimiento.

Es importante establecer un Programa Permanente de Evaluacién de Pelipro v
Amenazas que puedan sufrir el establecimiento que permitird conocer la informacidn
actualizada dc la vulnerabilidad dc los elementos no estructurales con lo cual sc
podrin hacerse escenarios aplicables en materia de prevencién y mitigacidn,
reduciendo los costos de inversion y de mejoras en los sistemas y sub sistemas

vitales del Kstablecimiento.
SENALIZACION

lLas sefalizaciones en el llospital deberdn estar visibles, atin en circunstancias
adversas, en las vias de evacuacidn, se colocardn en lugares estratégicos diagramas
del hospital  (Planta Fisica) con las Areas de evacuacion y los procedimicntos a
seguir en caso de un incendio, sismo o una evacuacidn masiva.

21 hospital dcbe tener clemento definidos ¢ identificadas  las rutas de circulacion v
vias e evacuacion en caso de desastres y exhibic los diagramas de la distribucion  del
cdificio en lugares claramente  visibles, cstos deberdn  ser también  visibles para

circutacion estacional de vehiculos y ambulancias.

El Cuadro N2 7 sintetiza todos los recursos necesarios para que funcione un hospital.



RECURSOS DI LOS CUALES DEPENDIL EL

LESTABLECIMIENTO

[LINEAS VITALLES:
Energia
Desague

Agua
Comunicaciones

L R S

INSTALACIONES MECANICAS I
INSTALACIONES ESPECIALES

* Ascensores
Sala de Miquinas
Vapor
Central de Esterilizacion
Cocina
Camara I'rigorifica
Lavanderia
Gases
AN
Combustible
Sistema contra incendio
Desechos de Residuos Sotidos

*

* X KX ¥ X € £ X ¥ £ *

EQUIPAMIENTO
* Equipo Movil
* Equipo Ligado a la Obra

ELEMENTOS ARQUITECTONICOS
* Interiores
* Exteriores

SENALIZACION

- MANTENIMIENTO Y CONSERVACION

CUADRQO No. 7: VUILNERABILIDAD NO ESTRUCTURAI
CUALLES DEPENDI L LSTABLECIMIENTO

2 RECURSOS DI LLOS



LINEAS VITALES

[temos de hacer la saivedad que nos referimos  a instalaciones fijas, y analizadas
desde un punto de vista muy general, siendo pues instalaciones que se componen a
su vez de multiples subinstalaciones.

Definimos como lInstalaciones calificadas como Lineas Vitales a todas aquellas cuyo

mal funcionamiento o salida de servicio haria colapsar al hospital.

INSTALACIONES LELECTRICAS

Es la Instalacién  Lléctrica la primera y mds vital de todas las instalaciones

hospitalarias.

Su importancia se evidencia al comprende que mediante esta instalacién se distribuye
fa energia eléctricas a ser utilizada . como iluminacion y encrgia motriz para los
equipos de todos los servicios del hospital, asi como también sirve para alimentar

la multitud de aparatos electromedicos que el establecimiento posee.

La lluminacidn s fundamental, mgxime cuando en un hospital cxisten gran cantidad
de dreas interiores, como por cjemplo las Salas de Cirujia u otras similares que
precisan inevilablemente  de fuz artificial, no sélo durante ta noche, sino que Ia
requicren para conseguir el nivel de ifuminacién necesario para las delicadas tarens

que alli sc desarroltan,

La energia ecléctrica como  fuerza motriz es hoy por hoy, dada fa tecnologia
asistencial  fundamental.  Sirve para  alimentar los equipos que  permiten el
funcionamicto de otras instalaciones, asi como para consevir que la multitud  de
aparatos de clectromedicina  (destinados a desarrollar  desde los mds clementales
andlisis 'y prucbas hasta mantener mediante su auxilio la vida de un scr humano)

puedan funcionar cn forma continua.

La a distribucion  de 1a cnergia eléctrica debe estar concebida de forma tal que parte
del alumbrado, iluminacion y fuerza (considerada como energia) se ubicard on zonas

que permitan que los servicios criticos puedan alimentarse independientemente  con



apoyo de un suministro exterior de emergencia, mediante un Grupo EClectrogeno
ubicado en el mismo Hospital, ¢l cual automdticamente  conmutard  con la
alimentacion  extetior en caso de falla de ésta (en pocos scgundos la instalacion  de
Emergencia dolard de encigia cubriendo del 50% al 70% de la potencia total def

Hospital. principalinente  a servicios y equipos considerados como criticos).

Ll Gltimo  recurso  cléctrico  a considerar  consistc en un sistema  de  baterfas
acumuladoras  de eneigia, que en caso de falla eléetrica total de Ias lineas exteriores
y Grupo Electtégeno, alimentara los sistemas de Quirdfanos, Pasillos y algunos
ambientes durante una hora aproximadamente, a fin de biindar condiciones minimas

de seguridad al hospital

Dada la importancia de este suministio, se recomienda que permancntemente  en cf
Centro de Transformacién  y Conmutacién  Automdlica exista un Eleclicista e
vigilancia sobre dicho servicio, el que también contard en los casos precisos con cl
otro Electiicista  de guardia ubicado al interior del FEdificio activando o
desconectando  chicuitos y realizando  las maniobtas precisus a fin de resolver los
maltiples problemas que normalmentc surgen en el resto del establecimiento con casa

de cortes de fluido eléctrico.

COMUNICACIONES

Muchos establecimientos de salud tienen sistema de radio los cuales debersin estar
operalivos  para casos de emergencia, contando con la informacion opottunny

adecuada con el exterior.

I's de suma importancia contar con un sistema de comunicacion  con  los
Establecimicntos  que podidn prestar apoyo médico. T3l hospital deberd contar con
todos los canales y tipos de enlaces de comunicaciones, asi como sus alternativas

pata cubrir eventuales casos de inoperancia,

Instituciones  con las que sc debe tener comunicacién: Ciuz Roja. Policfa, Defensa

Civil, Medios de Transporte por tcelicéptlero, Bomberos, ctc.



INSTALACIONES  SANITARIAS

AGUA
Alimentacion  y Distibucion  de Agua:

Es luego de la Instalacion Elécuica, el Sistema de Alimentacion v Distribucion  de
Agua la siguiente instalacién  en el orden establecido  de vital necesidad  para ol
hospital. BV volumen de agua que consume el hospital esta dado por un pramedio de

L

600 Hiros a 1000 Tittos por cada cada por dia

Un tospital sin agua, es imposible que pueda desarnollar alguna actividad. Desde 1a
cocina hasta la mis clemental norma de asepera precisan inevitablemente  del recurso

del agua: pasando por multiples aparatos y equipos que la utilizan en sy proceso

normal de funcionamicento.

Il agua llepa desde 1o red de suministio al almacenamicnto  interior para que desde
allt sen bombeada ¢ impalsada o wdo of Edificio, previo paso poroel Fauipo
Hidroneunidtico  de Presion (equipo que le brinda al tiltimo punto de salida de agua

fa presion suficiente a fin de que pueda trabajar eficicntemente

A lo largo de todo este proceso de distiibucion el nivel de agua s controlade tanto
' ]

cn cxlerior camo imerior mediante un sistema de instilaciones  adecuado.

[La importancia de la necesidad de garantizar este suministro queda amparada con la
presencia permanente  del personal de mantenimiento  en el hospital el cual es

responsable de su vipilancia vy funcionamiento.

Finatmente  es necesmio realizar un cioquis o csquema del inpreso  de Ia
alimentacion,  atmacenamiento v distribucion  del agua al intctior del hospital,  asi
comocfectum dos andlisis del agun que consume ¢l hospital, periddicamente yoen

coordinacion  con las autoridades  sanitarias



DESAGUE

Red de Desagiic:

Es fundamental tener presente que una buena evacuacién de los desechos liquidos
del establecimiento  es garantia de scguridad, sin olvidar que muchos de ellos son
desechos contaminados, los que deberdan tener su tratamiento adecuado antes de ser

vertidos en la rcd de alcantarillado.

Para el establecimiento  es preciso garantizar el cuidado y mantenimiento  del sistema,
toda vez que no todos los residuos acuosos se vierten por gravedad a In red pihlica,

cxistiecndo zonas que requieren de cdmaras de bombeo (sétano).

Y mayor volumen de desechos  liquidos en un hospital proviene dc la cocing.

lavanderin, servicios higiénicos en gencial y los laboratorios.

Es necesario realizar esquemiticamente  tos croquis o planos del Sistema de Desagiic
del Establecimiento, ubicando los colectores internos y externos, asi como sus puntos

de encuentro con la red pablica a fin de permitir obtener un mejor conocimiento  de

fa red.

INSTALACIONIES  MECANICAS [ INSTALACIONES  ISPECIALES

ASCENSORES

El colapso del sistema de ascensores priicticamente  deja inoperativo gran parte de un
Hospital al bloquear fa accesibilidad « los distintos servicios del mismo ubicados en
los pisos supeiiores.

Actualmente existen sistecmas de ascensores protegidos ante los efectos de un sismo,
los cuales poseen sistemas de contiapeso anclados a fin de resistir ¢l movimiento
generado  por el sismo, interuplores  amtomiiticos  que se activan cuando ocunice  un
movimicento  sismico, levando al ascensor al piso inmediato, deteniéndolo  alli y
abriendo  automdticamente  las pucitas Fistos  sistemas  son  imprescindibles  en
cualquier ascensor  al intcrior  de un hospital, a fin de garantizar  su normal

funcionamienlo.



De todo lo precedente  queda justificada la presencia de un Ascensorista ¥ oun
Ayudante a lo largo de toda la joinada de trabajo, garantizindose de este modo un

SCBUI0 Servicio.

Realizar esquematicamente  fa ubicacion de los ascensores y escaleras.

Casa dc Fucrza:

Fste nucleo de servicios es de suma importancia  por sus instalaciones  asf como por

los servicios que brinda.

En este lugar se produce toda el apua calicnte y vapor necesaiio para los diversos

usos al ntenor del Tospital.

Agua Caliente:

Il agua caliente utilizada por todas las unidades o servicios que la requicien

garantiza la fimpieza, el asco personal de los pacientes, calefaccion, efc.

VAPOR

Bl Vapor sc wutiliza en la Lavanderia, Cocina y Cential  de Usterilizacion,

principalmente.

Lis una instalacién importante  por los servicios que presta (funcionamiento  de
marmitas, auatoclaves, equipos de lavanderia, etc) unido a que los generadores  de
vapor (caldcto) son delicados recipicntes  de presién. Deberd existir en Ia Casa de
Fuerza un Caldero  de vipilancia  permanente  durante el funcionamiento  de  los
calderos

En este ugar también se ubican las hombas de tmpulsion de agua fia y caliente paa
la climatizacion y calclaccion  por radiadores  asi como  la insialacion  de Al
Acondicionado o donde tiene [ugan fa Plamta Enfiiadoia de Agua, y la produccion

de agua frin, base de la Chimatizacion  del Hospital cuando 1o requicra.,



También sc encuentra cn este sector el Grupo Tlectrégeno  de produccion de energia

cléctrica piopia.

Dada la importancia de esta unidad. y la cantidad de equipos existentes en cila,
deberd estar permanentemente  atendida por un mecdnico de vigilancia de modo

permancnte Jas 24 horas del dia,

El nucleco de ta Sala de Mdquinas y/o Casa de Fuoerza es pricticamente el centro

neurdlgico de! hospital.

Central dc sterilizacion:

La Central de Esterilizacion  ¢s fundamental en cl Hospital. toda vez que en ella sc
esteriliza todo el material que requieren el Centro Quirurgico y otros servicios, sin
el cual no podrian funcionar. Su cuidada atencion es Tundamental para un bucn
servicio de mantenimiento, vigildndose diariamente  su funcionamiento el cual es
encomendado a un mecdnico. En la mayoria de nuestros hospitales se utiliza como
insumo para la esterilizacidon del vapor proporcionado por tos generadores de vapor

(calderas) cxistiendo en algunos otros sisternas como los elécetricos.
Cocina:

[.a necesidad de mantener parantizado el funcionamiento  los equipos e instalaciones
de la Cocina es manifiesta, toda vez que estd claramente  demostrado  la gran
importancia  que supone cn el tratamiento  de la enfermedad de un paciente su

alimentacion  dietética.
Camara Iiporifica:

Las Cdmaras  Frigorificas  (donde existicran)  son  de pran  necesidad  para ¢l

funcionamicento del servicio que las ticne: Cocina, Almacén, lLaboratorios, ctc.

Pos Alimentos y prodectos alli abmacenados han de mantenerse ol temperatura
idonea pata que no se estropeen, provocando en caso contrario, graves consecuenciag

para ef [ospital,



Lavandcria:

La instalacion de equipos de Lavanderia, contia lo que pucda con principio parccer,
es muy importantes, toda ves que en un Hospital el grueso de lavado estd absorvido
por las ropas de cama, que por oo lado son cambiadas dimiamente, disponi¢ndose
de un stack no todo lo amplio como para cubtir un gran tiempo de pato por averia,
por lo que la importancia y gian dedicacién que requiere en su mantenimiento
quedan puestas de manifiesto  Lis una instalacion que puede provocar un “cuello de

botella™ en ¢l normal funcionamiento de un Tospital,

INSTALACION  DE CLIMATIZACION O AIRE ACONDICIONADO:

Nos atrevemos a seiialar esta instalacién de Aire Acondicionado como imporiante,
toda vez que al margen de csiar considerada como una instalacién para Confort, su
utitizacion en los hospitales se ha impuesto como imprescindible (al menas para
ciertos  scrvicios  como  Centio Quirwigico, Prematuros, Cuidados  latensivos y
Postoperatorios, en los que el estado de un enfermo puede agravarse o mejorarse
segun las condiciones ambicntales cn que se sitie). Tl Aire Acondicionado  creard
aparte de una temperatura y humedad de confort, un nivel de puieza de olores,
ventilacion y filtraje de alta cficacia, contribuyendo  de este modo a inciementar  las
propios  condiciones  asépticas y sanitarins, creando a su vez las presioncs o

depresiones  precisas a efectos de evitar transvases, corrientes y/o circulac. de aire

viciado.
COMBUSTIBLES
Petroleo:

La impoitancia de esta instalacion cstiiba cn ser una fuente de cnerpia bdsica en un

hospital

Sucombustion en los calderos producird agua calionte  para multiples  usos (agua
caliente  samitaria y para climatizacién), vapor  (para  Lavanderia y Central

Esterilizacion), asi como alimentacidn  al oo Incinerador, elc.



La necesidad de contar con suficiente combustible para los grupos electrogenos con

un adecuado almacenamicnto  y scpuridad de los mismos contra incendio, elc.

SISTEMA CONTRA INCENDIOS

La posibitidad de incendios internos es evidente luego de ocurrir un terremoto. In
caso de no ser rdpidamente  controlados obligard a que el Tospital sea parcial o

completamente  evacuado.

La vipida deteccidn del incendio y su inmediata extincion por el propio personal del
Flospital con el uso de extintores es cspecialmente  necesaria toda vez que cl agua

puede faltar y los bomberos no puedan llegar con la rapidez deseada por probables

problemas de accesibilidad.

Derrames  de sustancias  peligrosas

Los almacenes, farmacias y laboratorios contienen substancias altamente inflamables
que deben de ser inventariadas y ubicadas en areas seguras. [l inventario y Ia
ubicacién de cslas  sustancias  debe ser realizado  incluyendo  diagramas  de

localizacion, los cuales cstardn a disposicién  de los responsables de las acciones de

control y rescate.

El ricsgo del desastie  depende  de la vulnerabilidad  de las obras hechas por el
hombre, y su magnitud estd referida unicamente a las medidas de precaucion que

hayan adoptado con antertoridad para reducir sus consecuencias.

Recomendaciones  para ¢l mantenimiento  del sistema
Las mangueras contra incendios deberdn ser sometidas a un mantenimiento  gencral
cada 2 afnos quec consiste cn:
- Mangucras
. Lavado y secado
- Pulverizado  y reacondicionado

- Prueba hidroncumitica  para observar picaduras o quiebies del jebe.



- Valvulas:
lLubricacién y engrase
. Verificacion  del pulso

. Cambio de anillos de expancién de bionce
DESECHOS DE RESIDUOS SOLIDOS

Un hospital produce grandes cantidades de desechos sélidos, muchos de los cuales
son de cardcler infeccioso, por fo cual es indispensable utilizar procedimientos
adecuados para su manipulacién  (desde el punto de origen hasta el punto final de

disposicion o eliminacion).

Tanto tas autoridades del hospital como de la comunidad donde estd ubicada,

comparten  la responsabilidad  del mancjo adecvado de fos icsiduos solidos que

producen dicho hospital.

La eliminacién de residuos sélidos en hospitales en una priotidad y una causante de
ricsgo ya que cllos son medios propicios pata el desarrollo de inscclos y roedores,
portadores de miltiples  cnfermedades, y pueden presentar  un foco latente  de
contaminacion. La ciiculacion interna de los residuos s6lidos desde su origen hasta
el sitio de disposicidon final presenta toda clase de riesgo de contaminacién. No s
nada raro que en un hospital grande tenga varios depdsilos intermedios de
recoleccion de b asura antes de ilegar al lugar de almacenamicnto o disposicién final.

[.a excesiva manipulacién  de desperdicios - aumenta la posibilidad de infeccion.

Tipos de descchos:

[n ¢l caso de los Hospitales, los problemas inherentes a la disposicién de residuos
solidos se amplia puesto que su composicién es variada, debido a las miltiplcs

actividades  Tospitatarins.

En el hospital hay residuos de comida, patologicos, metilicos, de cristal, papcles,
cartones, tejidos vegetales y animales, material radiactivo, a veces se incluye

chatarra, mucbles inseivibles, hojarasca, ramas, elc.



Estos residuos se pueden clasificar de la siguiente forma, si tomamos en cuenta d esu

origen:

- Medico Quirurgicos:

Provenientes de las salas de cirugias, de partos, de aplicaciones, de los topicos.

de los laboratorios, etc. Estos residuos se denominan genéricamente residuos Médico
Quirdrgicos, que comprenden  fragmentos  de tejidos orgdnicos, residuos dc veso,
gasa, algodon, vendas y otros materiales que pueden haber absorvido secreciones

patoldgicas y aquellos que han estado en contacto con pacientes y después de algun

tiempo han de ser removidos.

También sc incluye, dentro de cstos residuos, material restante de las salas de

Hospitalizacion, donde existen pacientes con enfermedades  infecto-contagiosas.

- Origen Alimenticio:
De la cocina, hay los restos alimenticios, constituidos por la parte inservible de los
alimentos durante su preparacién  tales como conchas, huesos de carme, hojas de

legumbres, cte. y restos de alimentos preparados pero no utilizados.

Estos alimentos sec pulrifican rdpidamente y son los que mds atraen insectos v

rocclores.

Cabe mencionar que los restos de alimentos que regresan  de las salas  de
hospitalizacion  provenientes de pacientes, deben considerarase sépticos y ser tratados

separadamente.

- Limpicza General:

De la [hmpicza general, excluyendo los residuos médico-quirirgico.

Este prupo consiste en papeles, cartones, cajas, viddos, latas y Ja misma ticrra

procedente  del barrio de Tos pinos.

- Jardines:

De los jardines, tales como grama, ramas, hojas, troncos de drboles, elc.



- Cenizas:

De los equipos de combustion en los cuales se utiliza materiales que deja residuo

(ceniza)

- Cantidades de Descchos:

En cuanto a la produccion de basuia, la cantidad de residuos solidos generados en
los hospitales es muy superior a la de otros establecimicntos. [n estudios recientes
efectuados cn los paises de América Latina, se calcula una cifia de 5 a 8 Kgs. por
paciente diario, estas cifras tienden a aumentar debido a la tendencia, cada ver

mayor, de utilizar productos desechables en Hospitales.

- Sistema de Mancjo de los Desechos:

Un sistema de mancjo de los desechos que se produce en un hospital incluye 5

elapas basicas: que no necesariamente existen simultdneamente.

- Mancjo en ¢l punto de produccion

- Transporte dentro del establecimiento

Almacenamiento  Interno

Procesado o tratamiento interno

Transporte al punto final de disposicién

Todos los desechos deben colocarse en recipicntes certados y con cierres tales que

ho haya contacto posible entie ¢l producto y el operador que los debe manejar.

Los hospilales  debe analizar los mélodos de manejo de los desechos durante cl
plancamicnto y discfio de sus instalaciones a fin de evitar problemas posteriores

durante el [uncionamienlo del hospital.

- Transporte denlro del establecimicnto:
Hay diferentes procedimientos  para transportnr automidticamente o en forma manual

desde el punto de produccion  hasta el fugar donde almacena  transitoriamente o al

punto de procesamicento  dentro del local.



- Almacenamiento  Interno:
Debe haber capacidad suficiente de almaccnamiento  dentro del hospital mientras se
espera su tratamiento  desecho final, para evitar que estdn en dicas de acceso publico

como corredores, salas, ctc. y evitar aspectos desagradables y produccion.

- Proceso y tratamiento  interno:
De acuerdo al tamafio del hospital y a las caracteristicas  de parte de los desechos que
se producen, puede justificarse que dentro del drea del hospital se proccde a la

incineracion  de basuras u otro procedimiento  de reduccién y tratamiento

- Transportc al punto final de disposicion:
[:1 alejamiento  final de los desechos sdlidos producidos con o sin tratamiento  dentro
del hospital debe haceise en condiciones sanitarias de acuerdo a su peligrosidad

la responsabilidad serd dcl scrvicio piblico existente en Ia ciudad.

MANTENIMIENTO Y CONSERVACION
Mantenimicnto  debe ser un sindnimo de prevision, de anticipacién al deterioro ylo

falla del sistema o sub sistema, desperfecto | etc.

El mantenimiento y conscrvacién es un conjunto de actividades que se desarrollan
con cl fin de conservar y mantener los bienes patrimoniales de la instituion como san
las Lincas Vitales, Equipamicnto ligado a la obra civil, Equipamiento Movil, planta
fisica, instalaciones especiales, ctc., para que se encuentren en dptimas condiciones
de funcionamicnto integral, scgwio, eficiente y econémico. TPor lo que si un
establecimiento  no esta en condiciones de tener un mantenimiento y conservacion
adecuado esta directamente relacionade a tener una Vulnerabilidad  Significativa en
su conjunto de efementos que los conforman para alcanzar un optimo mantenimiento,
conservacion y lograr una produccion de los servicios prestados adecuados,  se
requicre  una buena gestién, recursos fisicos, ¢l equipamiento  de talleres.
herramientas, respucstos que esten soportado con un Recurso Humano Capacitado
para responder a las emergencias  y acciones  cotidianas  que se presemtan en ¢l
hospital  pot su compejidad  de sus instalaciones  y cquipamiento  acorde con  los
scrvictos que prestan, siendo de gran importancia contar con los recnirsos econdmicos
y financicros  adccuados  para  alcanzar  niveles  de  atencion  oportuna  del

mantenimicnto en beneficio de los usuaiios de los servicios de salud del hospital.



CATEGORIZACION  DE ELEMENTOS NO ESTRUCTURALES

BUENO - Tabiqueria independiente a fa estructura principal.
- Instalaciones  eléctricas, eicctromecanicas  que no afectan a
la Estructura Principal empotradas y/o usadas, que requicra

abertura o perforaciones.

REGULAR - Tabiqueria adosada a la estructura principal de manera
simétrica sin originar efectos de la concentracidon  de
esfuerzos en la Planta.

Fjemplo: Columnas Cortas
- Instalaciones cléctricas y electiomecanicas, inst. especiales,
sanitarias  empotradas  en los clementos cstructurales  que no

afecten a las sccciones de resistencia y/o refuerzos

MALA - Tabiqueria adosada a la estructira principal dispuesta
astmetricamente.
- Instalaciones  empotradas en los elementos estructurales
principales sin consideraciones particular es y/o refuerzos

adicionales.

Se deben tomar en consideractdn  los componentes, la densidad, continuidad,
conexion, diafragma vy en la configumacién [a simetria, uniformidad y relaciones

con los clementos no estructurates en la planta fisica.

Fuentes: Galleros-Rios-Casabonne-Uchelli-lcochea- Arango, Ing. Civiles



DANO NO FSTRUCTURAL

Asumicndo que el colapso fisico puede ser relativamente atenuado ya sea por Ia
capacidad sismo-resistente  del edificio o por la aplicacion de obras de refuerzo

estructural, pasaremos a analizat el dano al Componente No-Istructural.

La principal  recomendacion  a tener en cuenta al momento  de analizar  los
componentes No-Estructurales  es que en lo posible las soluciones destinadas a evitar
el dafio deben de ser simples y f(dciles de ser aplicadas por el personal de
mantenimiento y conservacidén det Hospital Existirdin soluciones que escapan  del
conocimiento técnico del personal del Hlospital, cstas exigen de la participacién de

profesionales  expertos (equipo multidisciplinario).

- *Elementos que pueden ser adecuadamente  asegurados por el personal del lospital.
Mobiliarie  Pequeio
LEquipo Pequeiio (sobie repisas, de indole no-critica)
Casilleros  Metilicos
Archivadores
Pizarras vy Vitrinas
Contenide de Anagueles
Calentadores  de Agua (tipo domiciliario)

Artefactos de Huminacidn

- Elementos que requicren de la participacion  de expertos.
Lquipo mecanico en general (hombas, ventiladores, lineas de vapor,
etc)
Equipos eléctricos grandes (Uansformadores, sub-estaciones)
Equipos médicos pesados o grandes (maquinas de R-X, tomografos.
etc)
Muros que sirven de soporle a repisas empotiadas  gue  contienen
equipo  pesados.
Lquipos criticos, potencialmente  peligrosos (mdiactivos), de gran valos
{medicina nuclear), o esenciales para ¢l funcionamiento  det Hospital

(grupos clectidgenos)

FEMA Sh 370



Los

los elementos  No-Estructurales  se organizan en dos grandes grupos: de

acuerdo a su importancia funcional vy, al riesgo que conllevan.

Elementos de alto riesgo.

- Piscinas y tinas de hidroterapia

LEquipos de terapia fisica

. Objetos colgados de muros (relojes, cuadros, TVs pizarras)
. Libieros, anaqueles, repisas (sobre pacientes hospitalizados)
[quipos y materiales radioactivos

. Cilindros  metdlicos de gases no esenciales

Sustancias quimicas
. Etc.

Llementos esenciales para el funcionamicnto
. Iquipos para diagndstico

. Camas de pacientes

. Maquinas para respiracién y succién

. Monitotes

. Cilindios  de oxigeno, gases clinicos, ete.
. Incubadoras

. Esterilizadores

. Fte.

ejemplos airiba indicados  son  una  sinfesis  realizada  a  paitir  de Ias

rccomendaciones que la Oficina de Construccion de la Administiacion  de Veteranos

. - 4
ha realizado a fin de proteger sus hospitales.

Ll siguiente cuadro presenta una muestra de los equipos medicos que reguieren de

una calificaci6n sfsmica a fin de ser instalados:

5

Study to establish seiemic pl(ﬂ(‘t“ﬂll provisions for furmitune, eqnipmcnl supplicr for VA hn:pi[nk Junia
1976

Carthquake Piotection of Essental Butlding Fquipment
Gary L. Mcgavin, 1981,



EOUIPOS MEDICOS TiPICOS QUE REQUIEREN DE RESTRICCION S{SMICA
(Muestra)

Carros de Anestesia

Analizadores de Sangre
Centrifugas *

Almacenamicento  de Quimicos
Equipo de Quimioterapia

Cilindros de gas *

Equipos de Laboratorio en peneral
Estacion Central de la U.CIL *
Unidades de Cuidados Intensivos *
Cialiticas  fijas *

Tanques de Oxigeno Liguido *
Monitores

Equipo de Rayos X *
Respiradores

Anaqueles del Almacen *
Equipos de TV

Lquipos de [emodialisis

FFte.

(Los elemenlos marcados con un asterisco en caso de ser inadecuadamente protegidas

pueden causar un dano mayor que el probable esperado).

La sclcccion  de los elementos No-Estructurales que a continuacidon  se indican
requieren de especial cuidado en su instalacion. (El estado de California, EE.UU.

exige que su instalacion sea aprobada por funcionarios oficiales del stado .

Tabiques y separadores interiores

Falso Cielo Rasos

Vitrinas a mas de 150 s de alto (sostenidos en ¢l muo o techo)
Soportes de cquipos (Racks) a mas de 150 mt. de alto

Fquipos de cocina

& Interpretation of regulations IR-23-7, Anchorage of Nonstructusal Buildhng Components and Tospital

Eaquipment, QFTACE QF THE STATE ARCHITECT



Ascensores  y montacargas

Equipos metdlicos y eléctricos

Tuberias

Reservortos  de agua

Bombas y motores

Tuberins para agua contia incendios
Grupos clectidogenos, baterias, depdsitos de combustibles
Cenuales (elefonicas

Equipos médicos sostenidos en el techo
LEquipos de Rayos X

Equipos de Laboratoiio

Te.

Como se puede apreciar la gama de clementos No-Estructurales  es bastante amplia,
sin embargo del conocimicnto de los posibles dafios que un sismo pueda generar, el
personal del Hospital asi como los expertos en mitigacién, estardn en capacidad de

aplicar las soluciones adecuadas a cada objeto.

DANOS A ELEMENTOS NO TSTRUCTURALIES

EQUIPOS 'Y MAQUINARIAS

Daitos no estiucturales mas comunes en cquipos y maquinarias:
- Perdida de equipos vy maquinarias
- Por volteo
Por deslizamiento
- Por caida
- Por deformacion impucsta (ventanas)
- Por dafo interno

Por golpeo debido a ottos equipos.



EQUIPOS Y ELEMENTOS FACILMENTE AUTO-REFORZABLES

Mucbies pequeios
- Equipes pequenos o portétiles
- Casilleros, armarios
Anaqueles y su contenido
Calentadores de agua (tipo domiciliario)

- Sistemas  de iluminacién interior

Equipos y maquinarias quc requieren de refuerzos estructurales
Equipos mecinicos, grupos electrogenos de emergencia
- Transformadores  eléclricos, sub-estaciones
Equipos de diagndsticos por imdgenes
Muros que tienen anclados equipos

- Bquipos y contencdores  radiactivos o de medicina nuclear.



EL DESASTRE INTERNO

Abastecimiento  Inteino
Grupos  Electrépenos
Huminacion

Tuberias

Equipos Médicos
Proteccion Contra Fusgo
Comunicaciones
Sistemas dec Ventilacion
Ascensores

I'also Cielo Raso
Procesamiento  de datos
Cocina

Reductores  de Movimiento

Miscelancos

CUADRQO No. 8 CUADRQ DI: ELEMENTOS NO I'STRUCTURALES



EJEMPLOS SELECCIONADOS DE DANO NO-
ESTRUCTURAL EN HOSPITALES

TERRIEMOTO
MAGNITUD
HHOSPITAL

1969-Santa Rosa
M.5.6  9:57 pm
M.5.7 11:20 pm.

MEMORIAL HOSPITAL

1971-San Fernando
M.5.8-6,4
OLIVE VIEW

1971-San lNemnando
M.5.8-6,4
PACOIMA LLUTIIIRAM

1975-Oroville
MS.7
CENTRO MEDICO

1983-Coalinga

M.G.7

HOSPITAL DISTRITAL
DE COALIMA

1987-WHITTIER
M59

HOSPITAL
PRESBITERIANO

CUADRO  No. 9:

IEMPLOS

Uetrame de quinticos en faboratonio, se prenden y el fuego e
extienda citugia en el piso superior ¢l generador de
cmergencip arranca al interrumpivse la energia con ¢l prinier
sismo, se interrinmpe su funcionamiemo a los 45 minutos.

LT generador se desliza 60 cenlimetros v se desconectan otros
(-.quiros elcctiicos, por lo que hay energfa de emergencias, no
hay linternas en las estacioncs de enfermeras, puertas trabajas
(un doctor, la enfermera y un pﬂciente atrapados en un
ambicnte, salen iomprendo un tabiurque ligero, una enfermera,
et director adminisirativo y las operadoras telefénicas) se
encuentran attapadas tempoialmente en olros ambientes).
Dafio masive 0o estructural a ascensores, cielo rasos,
yuimicos, coches volteados. elc.

Televisuies cafdos de sus repisas en tos cumtos de pacienles,
servicios de energia y telefonia intcrmitentes, no hay servicio
de agona ni de ascensores; botellas, archives estdn por los
suclos; pelvo por todos lados. La jefa de cuidados intensivos
se ¢enc y corta las rodilfas por los vidrios rotos; equipos de
video cnidos; vadiofogiz: Todos menos un equipo de
ndiologia daitados y las sustancias de revelado derramadas on
bas oficinas de registro todas las mdquinas de escribir v de
calcular cacn y se daian,

La nueva ampliacidn se desempefio mejor que el secior
nmedicamentos derramados, 2 o 3 pemos de anclajse para
antigno; balones de vxigeno de l{) cms de diimetro por 30
cms. de ancho salen disparados al sacurdise los balones
(estaban mal pucstos).

Ll dnico ascensores del hospital se aplasta; el contenido de
tas vitrinas sc desparrama los calentadores de agua se
muecveni y perforan; equipos de telegonia y computacion se
deslizan y cacn: Ta puerla de aceeso de la ambulancia se traba
en la posicidn de cierre, el radio se rompe, no hay agua.

Se rompe una tuberfa en el tercer nivel e inunda el primero
a la altuia del tobillo, una mAquina fotocopiadora se desliza,
I metio los aparatos e luz caen del tlecho; medicinas y frascos
caidos de sus rc‘pisus; los 53 pacientes no sufren daio
(mingnno cstaba de pie al momento del sismo, por lo que
nadie se cayd).

Los ingenicios ordenan la evacuacion, generando e wilajes
penodisticos exagerados que indican que ¢l edifico Cl)gﬂp‘?ﬂdﬂ,
causando un gran esties en los famiirares de fos pacientes y
persona!

SELECCIONADOS DIii DANO  NO

ESTRUCTURAL [N [IOSPITALIIS LUFRGO DE OCURRIDO UN TERREMOTO-
DANO NO ESTRUCTURAL

FUENTI: FEMA SM370



