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INTRODUCCION

En los ultimos 20 afios mds de 100 hospitales en Latinoamérica y el Caribe
dejavon de funcionar por efecto de los terremotos. La cuarta parte de estos
colapsG catastroficamente y en el resto, fallaron las lineas vitales o sus

componentes funcionales y organizativos.

La mitad de los 15 mil hospitales instalados en América Latina y el Caribe estin
ubicados en zonas de elevada amenaza sismica, y en gran parte de ellos, se han

tomado medidas de proteccidn contra desastres de tipo alguno.

Un hospital se puede considerar seguro para desastres cuando es capaz de

garantizar las siguientes condiciones:

a).  Que los eventuales dafios en sus componentes fisico no afectarin la
integridad fisica de sus ocupantes, y

b).  Que después del siniestro podrd seguir funcionando para dar atencion a la

comunidad.

En el hospital todo cumple una funcién: los espacios y las circulaciones, los
equipos y los suministros, las personas y la organizacién. Empero, todo lo que

funciona puede fallar.

Algunos de estos elementos son tangibles y se pueden medir o inventariar otros
son intangibles, pero cobran extraordinaria importancia después del desastre, por
gjemplo: la conducta de las personas. Hoy se conoce que la mayor parte de
muertes y lesiones graves producidas entre los ocupantes de un hospital que sufre
el impacto de un terremoto de alta intensidad son originadas en conductas
inapropiadas, algunas de estas son producto de hibitos de riesgo que se fueron

imponiendo inadvertidamente en el establecimiento, por ejemplo, la ocupacion
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indebida de las rutas de evacuacidn, particularmente las escaleras de escape, o, la

permisividad de factores que contribuyen al riesgo para incendios.

La funcién adecuada requicre que la instalacion tenga una ubicaciéon conveniente,
que los ambientes se distribuyan en una secuencia apropiada a la actividad, que la
ocupacion de los espacios permita una circulacién adecuada para las demandas
variables del servicio (desde lo cotidiano a la demanda masiva por desastre), que
el uso de cada espacio tenga un fin especifico y permanente, y finalmente, que las
grandes actividades se desarrollen en ambientes cuya conexidén tenga conveniencia

en lo fisico y en la bioseguridad.

También se requiere que los equipos e instalaciones tengan un funcionamiento
apropiado que pueda mantenerse durante la etapa de emergencia, lo cual implica
un buen mantenimiento y la disponibilidad de las lineas vitales durante la crisis.
Los suministros igualmente deben estar disponibles masivamente durante todo el
tiempo de la emergencia, lo cual requiere de almacenes y mecanismos logisticos

bien implementados.

La organizacién, las acciones y el comportamiento de las personas, tienen que ser
oportunamente preparados y comprobados a través de experiencias de desastres o
de simulacros, donde se pretende reproducir un siniestro en sus condiciones mas

realistas posibles.

Actualmente la tecnologia disponible permite intervenir sobre los elementos que
confieren vulnerabilidad a los hospitales, garantizando asi su seguridad, capacidad
y desempeno en caso de desastres. Se ha demostrado fehacientemente que la
relacidn costo-beneficio de inversion en seguridad resulta altamente rentable en lo

econdmico v en lo social. En ello radica la importancia de la mitigacién.
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1.- HISTORIA DEL HOSPITAL

La construccidon del primer hospital de seguridad social se realiza durante el
Gobierno del General Oscar R. Benavides, 1936 y 1937, siendo el arquitecto
norteamericano E.P. Stevens ejecuta los primeros planos basados en su

experiencia personal.

El 15 de marzo de 1938, siendo las 11 a.m. el Dr. Edgardo Rebagliati Martins
colocé la primera piedra. La ubicacién tuvo como finalidad una locacion obrera,

siendo la “Pampa de Pellejo” en la Av. Grau, un lugar ideal.

El Hospital abrié sus puertas a los trabajadores el 10 de Febrero de 1941, con el
nombre de Hospital Mixto y Policlinico de Lima, llegando a ser un Hospital sede
y bésico de un sistema coordinado de 12 hospitales y Policlinicos repartidos en
todo el pais con una poblacién regional a servir de casi 60 mil trabajadores

asegurados.

La capacidad concebida fue inicialmente para 737 camas, y se inaugur6 con 360
distribuidas de la siguiente manera: Medicina 160 camas, Cirugia 160 camas,
Tuberculosis 167 camas, Emergencia 12 camas, quedando 178 camas en

proyeccion. A consultorio fueron 20 camas.

El hospital dependia originalmente de la Superintendencia General de Hospitales.
Su primer director fue el Dr. Guillermo Almenara Irigoyen que a su vez era el

Superintendente General de Hospitales de la Caja Nacional del Seguro Social.
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Cada servicio de este Hospital actué como Escuela formadora de nuevos médicos
especialistas que hacian su trabajo en forma integrada, con interconsulta y
reuniones clinicas patoldgicas. Posteriormente en convenio con la Universidad
Nacional Mayor de San Marcos se implementé el sistema de Internado y

Residentado con docencia de pre y post grado.

En aquellos afios no habia personal de enfermeria suficiente en el pais por lo que
se suscribid un contrato con la Congregacion Alemana Misionera del Sagrado
Corazon de Jesus, gracias al cual vinieron 100 enfermeras religiosas que no sdlo
adminstraron los diferentes servicios de enfermeria que requirié el Hospital sino
que organizaron y dirigieron la afamada Escuela de Enfermeras del Hospital
Obrero. Asimismo se crearon las Escuelas de Dentistas-Nutricionistas, Técnicas
Laboratoristas, Fisioterapistas, Rehabilitadoras en Medicina Fisica, Bibliotecas en
Archivo e Historias Clinicas, entre otros; sus egresados enriquecieron la red

hospitalaria y otros centros.

A. PROYECCION Y CONSTRUCCION

El drea fisica del Hospital fue construida sobre 13,204 m2. que afiadidas al area
libre de 28,842 m2. (ocupada por jardines, pasajes y espacios abiertos) suman un

area de 42,064.37 m2.

El disefio contemplé los desplazamientos y necesidades de pacientes ambulatorios
¢ internos, asi como para personal del hospital, visitantes, proveedores;

satisfaciendo también las necesidades espirituales de los asegurados.

Actualmente el Hospital tiene una capacidad instalada de 1,200 camas para la

atencion de adultos y 100 camas para recién nacidos e infantes. Tiene un irea
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superior a cualquier de los Centros Hospitalarios nacionales (17,287.70 m2 son

dreas verdes).

La obra la desarroll6 la firma Fred y Cia., bajo un contrato que estipuld que los
constructores tenfan que ser peruanos. Veinte meses después, el 3 de diciembre

de 1939 se inauguré esta obra civil, con un costo de 7 millones de soles.

B. ACTIVIDADES DEL HOSPITAL

Salud

Actualmente viene desarrollando campafias de prevencién bajo su lema
mejor prevenir que curar”, dentro de sus Programas de Salud a través de
orientacién y charlas educativas, acorde con su politica de extender la

salud a la comunicacioén que no tiene acceso directo al seguro.

En los diversos servicios médicos se han inaugurado Asociaciones de
pacientes con el fin de mejorar la calidad de vida para sus enfermedades,

agrupandose dentro del Programa de Edad de Oro.

A esto se agrega, las campaiias de vacunacion a los nifios menores de 5
afios, campaifia de lactancia materna, campafia de nutricién que realiza el
Hospital al Servicio de la comunidad en general.

Investigacion y Docencia

Actualmente cuenta con sistematizacién de la informacién a través de su

red de bibliotecas automatizadas.
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Asimismo, cuenta con un Centro de Cirugia Experimental que ha permitido
la capacitacion en Cirugia Endoscopica. El Hospital realiza permanente

Cursos Internacionales, seminarios, entre otros con invitados especiales.

Avances Quirlrgicos

Desde sus inicios a mantenido liderazgo en alta especialidad médica,
consiguiendo proezas médicas como el primer transplante renal de cadaver
al amparo de la nueva Ley de Transplantes de Organos y Tejidos, asi
también realizd el primer transplante de corazén que a la fecha suman 10;
el primer transplante de médula Osea autologa y realizan de rutina
autoreimplantes de dedos de pie a mano a pacientes que han sufrido la

amputacion en accidentes diversos.
Equipos con Tecnologia de Punta
El Hospital Almenara ha adquirido modernos y sofisticados equipos como

el Cineangiografo Digital considerado de dltima generacién a nivel mundial

y cientos de equipos que suman en total un promedio de $/.5°065,937.99.
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2.- AREAS DE ESTUDIO

El presente estudio dirigido a realizar el diagnéstico de la Vulnerabilidad Sismica
del Hospital Nacional "Guillermo Almenara Irigoyen" se concentrd en los
sectores donde se encuentran los que hemos denominado "dreas criticas" es decir
dreas donde se encuentran los servicios hospitalarios que luego de ocurrir un
sismo severo deberdn estar operativos para poder cubrir la demanda de atencién
que serd requerida, los cuales son: Departamento de Emergencia, Centro
Quirdrgico, Unidad de Cuidados Intensivos, Radiodiagndstico y Laboratorio
Clinico de Urgencias, Banco de Sangre, Comando y Comunicaciones, y Servicios

Generales Criticos.

Los servicios Departamento de Emergencias. Unidad de Cuidados Intensivos y
Centro Quirtirgico se ubican en los pabellones Principal y "A", Radiodiagnostico
y Laboratorio Clinico de Urgencias, Banco de Sangre, Comando ¥
Comunicaciones y Servicios Generales Criticos se encuentran en diferentes

ambientes.

Se ha realizado el estudio en forma integral, desarrolldndose tres componentes, el
componente estructural, no-estructural (elementos arquitecténicos, mobiliario y

equipamiento médico y lineas vitales) y funcional.



Andlisis de la Vulnerabilidad Sismica en Hospitales del Perii MINSA/ECHO/OPS-OMS

3. - RESUMEN EJECUTIVO

A. COMPONENTE ESTRUCTURAL

El estudio de la Vulnerabilidad Estructural del Hospital Nacional "Guillermo
Almenara Irigoyen" se concentré en las edificaciones Ala Este y Central del
Pabellon "A" (5 pisos) y Ala Este del Pabellén Principal. (3 pisos). Estas
edificaciones estdn formadas por pérticos de concreto armado (vigas y columnas),
losa aligerada de concreto armado como techo, la cimentacidn es de zapatas y
como elementos divisorios de ambientes muros de albaiiileria, sélo existen placas
de concreto armado en la caja de ascensores. Los servicios que se concentran en

estos edificios son:

- Edificio Ala Este del Pabellon Principal: Almacén de Drogas (s6tano),
Departamento de Emergencia (primer piso), Unidad de Cuidados Intensivos
(segundo piso), Residencia Médica (tercer piso).

- Edificio Ala Este y Central del Pabellon "A": Central de Esterilizacion
(sOtano), Hospitalizacion (del primer al cuarto piso), Centro Quirdrgico

{quinto piso).

Preliminarmente, se determind en estas edificaciones los indices del promedio de
esfuerzos cortantes y densidad de muros propuestos por Shiga, los resultados
mostraron tendencia de las edificaciones a sufrir dafios ante un sismo, debido a
que los valores obtenidos del promedio de esfuerzos cortantes son mayores de 12

kg/cm” y los de densidad de muros menores de 30 cm/m’.

Se realizé un analisis mas detallado de estas edificaciones mediante la evaluacién

Dermanda-Resistencia Sismica, para ello se utilizaron modelos mateméticos de las
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estructuras de las edificaciones en las que se consider6 vigas, columnas y muros
de tabiqueria para la determinacién de la rigidez lateral, determindndose asi el
comportamiento dindmico de las estructuras. Se realizaron ensayos de
microtremor para calibrar los valores obtenidos de los periodos en los modelos y

también ensayos de esclerometria para conocer la calidad del concreto.

Cada edificacion es sometida a dos niveles de demanda, bajo un sismo con
periodo de retorno de 50 afios con una aceleracion mdxima del suelo de 250 gals
y otro caso con un sismo de periodo de retorno de 100 afios con una aceleracion
mdxima de 350 gals que se puede considerar como el sismo extremo que puede
presentarse. Para cada una de las aceleraciones, espectros normalizados son
utilizados en el andlisis dindmico de los sistemas estructurales de las
edificaciones. Cada espectro es procesado por el Programa de Cémputo ETABS
(Extended Three Dimensional Analysis of Building Systems) determinando los

esfuerzos, desplazamientos absolutos y relativos producidos por el efecto sismico.

La resistencia de la estructura se evalda utilizando los llamados criterios de falla
simplificados que se presentan generalmente en este tipo de estructura basados en
férmulas empiricas que consideran el refuerzo de la seccién asi como la calidad
de los materiales involucrados en las secciones vigas, columnas y placas
existentes en la estructura. Esto se evalia en base a los planos estructurales de la
edificacion que proporcionaran la informacion necesaria para el calculo de la

resistencia del edificio.

Los resultados de la respuesta sismica que demanda las excitaciones son
comparados con la resistencia de la estructura, lo que indica la tendencia del
edificio a ser vulnerable o no a partir de una evaluacién demanda-resistencia.

Aqui se presentan los méiximos esfuerzos asi como desplazamientos méaximos
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posibles que se presentan en el sistema estructural para las diversas solicitaciones

sismicas. Las comparaciones dieron los siguientes resultados:

La Edificacion Central del Pabellén “A”, para el nivel de demanda sismica de a
= 250 gals, la estructura tiende a ser segura, mientras que para el nivel de
demanda sismica a = 350 gals, la estructura es vulnerable con un nivel de
vulnerabilidad media o moderada en las dos direcciones de andlisis "X" e "Y".
Un valor maximo al que se llegaria de distorsién en este caso es de 1/334 con lo

que se alcanzaria niveles de dafio no estructural.

El edificio Ala Este del Pabellén “A”, para el nivel de demanda sismica de a =
250 gals, la estructura tiende a ser segura, mientras que para el nivel de demanda
sismica a = 350 gals, la estructura es vulnerable con un nivel medio o moderado
pero s6lo en la direccién X-X. Un valor mdximo al que se llegaria de distorsién
en este caso es de 1/476 con lo que se alcanzaria agrietamientos iniciales en los

muros de tabiqueria

La Edificacién Ala Este del Pabelloén Principal, para el nivel de demanda sismica
de a = 250 gals, la estructura tiende a ser segura, mientras que para el nivel de
demanda sismica a = 350 gals, la estructura es vulnerable con un nivel medio o
moderado en la direccion X-X. Un valor maximo al que se llegaria de distorsion
en esle caso es de 1/483 con lo que se alcanzaria agrietamientos medios en los

muros de tabiqueria.

Para una verificacion de los resultados obtenidos mediante la evaluacidn
Demanda-Resistencia se utilizé el Metodo Indicial de Hirosawa, obteniéndose

valores que muestran a estas edificaciones como inseguras frente a un sismo.
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Como conclusién final, las edificaciones estudiadas no son capaces de resistir sin
dafios moderados el sismo maximo probable que se ha considerado con un
periodo de retorno de 100 afios y una aceleracién de 350 gals., los dafios que se
producirian serian del tipo estructural y no estructural. Los posibles dafios no

involucran un colapso de las edificaciones

Se recomienda Incorporar elementos estructurales que proporcionen mayor
rigidez a estas edificaciones y reducir de ese modo los desplazamientos que
provoquen dafio en los elementos no estructurales, el elemento mas apropiado

para ello son placas de concreto armado.
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B. COMPONENTE NO-ESTRUCTURAL

1. LINEAS VITALES

La parte medular de este estudio tiene tres partes:

En la primera se hace una descripcion mas ¢ menos detallada de la situacién
encontrada en las Lineas Vitales, es decir, como el Centro Hospitalario estd

cumpliendo con sus funciones con el actual suministro de sus Lineas Vitales.

En la segunda parte, considerando que la zona en donde se encuentra el Centro
Hospitalario estuviera bajo los efectos de un sismo severo, se hace un analisis del
comportamiento de las diferentes Lineas Vitales, bajo ese escenario; dentro del
andlisis se toma en cuenta los resultados obtenidos por el estudio efectuado del
componente Estructural, en este estudio se detecta el grado de Vulnerabilidad en

que se encuentran los diferentes componentes de las Lineas Vitales.

En la tercera parte de acuerdo al grado de vulnerabilidad encontrada se hacen las

recomendaciones correspondientes.

Muchas de las instalaciones encontradas con alto grado de vulnerabilidad no se
puede achacar a los que efectuaron las instalaciones, ni al personal de
mantenimiento actual, por la sencilla razon de que fueron hechas en otras épocas

y bajo otros conceptos.

Corao subproducto de éste estudio, son algunas fallas detectadas que en realidad
no corresponde al marco del presente estudio, pero son agregadas sus

recomendaciones.
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Un resumen de estas recomendaciones son las que se presentan a continuacion,
pero las otras muchas sencillas pero que necesitan dedicacion no deben dejarse de

lado.

Para una mejor presentacion de las situaciones encontradas y que merecen una

mejor aclaracién vamos a encuadrar los casos dentro del tipo de instalaciones.

Instalaciones Eléctricas.

Transformadores.-

Mejorar su sistema de anclajes y cambiar por tramos flexibles aquellos sectores
gque unen las lineas de alta tensién con los bornes de alta (porcelana) del
transformador. Una de las causas mas frecuentes de fuera de servicio de los

transformadores en casos de sismo es por rotura del aislamiento de porcelana.

Tableros de distribucion. -

Cambiar todos los tableros del tipo de cuchilla con fusibles por otros del tipo
termomagnéticos, muchos de los fusibles cambiados no son de la capacidad
adecuada, la mayoria sobre dimensionada, y muchos con puentes de alambre de

cobre.

Efectuar un balance de lineas en todas las SE, hay lineas més cargados que otros.
Y lo mds importante confeccionar un plano actualizado de la distribucion de

energia eléctrica.
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Sistema de Emergencia.-

Cambiar de ubicacién el tanque diario del GE, puede ser ubicado en la parte
posterior externa a la caseta. Su posicion actual es potencialmente peligrosa.

Ampoliar la capacidad de almacenamiento del combustible, si estuviera con el
tancue lleno al presentarse un sismo su autonomia seria solo de 7 horas. Tener en

cuenta que después del sismo no se va a contar con energia eléctrica externa.

Redistribuir los circuitos que tienen que ser alimentados por el GE, actualmente
estd sobrecargada con circuitos que no necesariamente son criticos, y a pesar de
que el arranque y la transferencia son automdticos, la seleccién de los circuitos

son efectuados en forma manual.

Sistema de Comunicaciones. -

El sistema de comunicacién telefénica ya sea por causas fisicas o por saturacion,
el sistema colapsa, por lo tanto el Unico medio disponible para la comunicacion es
el radio, fijar y proteger tanto €l equipo como el micréfono, ademds ejecutar un
plar: de capacitacion para el personal de operadores de manera que su posibilidad
de operacion quede cubierto las 24 horas. Dentro del programa de capacitaciéon
deben de estar considerados personal de mantenimiento, para que puedan poner
operativa la antena y su conexion correspondiente al radio. Tomar en cuenta que

la antena se encuentra en el techo del Gltimo piso.
Instalaciones Sanitarias.
I.a autonomia actual con las cisternas llenas alcanza a las 24 horas, lo

recomendable son 72 horas. Recomendamos la construccidén de nuevas cisternas.

También pedir la verificacién del circuito de alimentacion eléctrica a la bomba de
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100 HP sumergida, segin plano es independiente de cualquier otro circuito, su

arranque no deberia afectar a ningun circuito.

Considerando la antigitedad de las construcciones si no se toman medidas
referentes a los cambios de tuberias, especialmente del sistema del desagie,
sujeciones, cambios de tramos rigidos por otros flexibles, la inundacién de los

sdtanos es segura con las consecuencias que esto puede acarrear.

Instalaciones Mecanicas.

La sala de calderos, pesar de que el desplazamiento en esta zona debido a un
sismo esperado de 250 gals apenas alcanza algunos milimetros, lo recomendable
es que los tres calderos deberian estar anclados, ademas de todos los equipos
adyacentes. No olvidarse del gran peso de cada caldero y también tomar en
cuenta que todas las tuberias que convergen o salen de €], no poseen tramos

flexibles.

Finalmente una recomendacién para el funcionario que toma la decision, por

favor no coloque su sello de proveido dirigide a mantenimiento.

Sugiero que el plan para mitigar la vulnerabilidad encontrada en los diferentes
componentes deberd ser manejado bajo la modalidad de Proyecto.... De manera

que maneje su propio presupuesto y su propio personal.
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2. ELEMENTOS ARQUITECTONICOS, EQUIPAMIENTO
Y MOBILIARIO GENERAL, EQUIPAMIENTO Y
MOBILIARIO MEDICO

La determinacion de la Vulnerabilidad Sismica de los Elementos Arquitecténicos,
Equipamiento y Mobiliario General y del Equipamiento y Mobiliario Médico, se
ha realizado a partir de la hipotesis que contempla la ocurrencia de un sismo
extremo en la Provincia Constitucional del Callao, con aceleraciones del orden de
350 gals. y un periodo de retorno de 100 afios (intensidad probable del sismo:

VIII MM.)
METODOILOGIA APLICADA:

La gjecucion del estudio de vulnerabilidad comprendié tres etapas claramente

diferenciadas:
a.-  Elaboracion de un inventario de elementos criticos priorizados (checklist)
b.-  Determinacion de los probables dafios que sufrirdn los elementos criticos

no-estructurales, referencia a los desplazamientos, desplazamiento relativo
(Situaciones Criticas).

c.-  Aplicacion de alternativas de solucién y/o de recomendaciones técnicas a
fin de mitigar y reducir los probables dafios (Reduccién de Daiio).

El desarrollo de cada etapa requiri de un marco teérico especifico.

La realizacion del inventario estuvo determinada por lo siguientes aspectos:

Areas de estudio: El proyecto determind la realizacién del estudio de

¥

Vulnerabilidad en sectores del Hospital definidos como Areas Criticas:
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Emergencia, Centro Quirdrgico, U.C.1., Banco de Sangre, Laboratorio,

Imagenologia, Farmacia, Esterilizacion, Hospitalizacién y Mantenimiento.

- Priorizacién de los elementos no-estructurales en las Areas Criticas
designadas de acuerdo a los siguientes criterios:
1.- Los estandares minimos establecidos para cada drea critica en el
Manual de Acreditacién de Hospitales del Pert (1996).
2.- Los tipos de Riesgo que se originan debido a fallas de origen

sismico en el Componente No-Estructural:

9 Riesgo para la Vida
A Riesgo de Pérdida del Bien
M Riesgo de Pérdida Funcional

En la etapa de situaciones criticas, los probables dafios se determinaron por:
1.- Los desplazamientos que sufrird la estructura de acuerdo al andlisis del

comportamiento estructural de las edificaciones que contienen a las areas

criticas (diagnéstico estructural).

2.-  Ubicacion de los elementos criticos al interior y exterior de la edificacion.
3.-  Configuracion fisica { geometria) de cada elemento critico.
4.-  Calidad de la instalacion y medio de soporte de los elementos Criticos.

En la etapa de reduccién de dafio, la reduccion del dafio se determind separando

en dos grados de complejidad las soluciones a ser aplicadas.

1.-  Soluciones de baja complejidad: referidas a aquellas soluciones que por ser
simples y de bajo costo pueden ser aplicadas por el propio personal del

hospital, luego de recibir un curso de capacitacion.
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2.-

Soluciones complejas: referidas a aquellas soluciones que escapan al
conocimiento técnico del personal del hospital. Estas soluciones exigen de
la participacidn de profesionales expertos en el disefio de medidas
correctivas  sismo-resistentes para elementos no-estructurales (no

necesariamente involucran en toedos los casos costo alto).

Como producto final del estudio se han elaborado dos cuadros que nos muestran

en forma resumida la sitnacion del componente; los contenidos de estos cuadros

son los siguientes:

SITUACION DEL COMPONENTE, CUADRO A:

Aqui se muestra el resultado a partir del catastro fisico realizado para
obtener el inventario de los elementos criticos. La situacién hallada esta
determinada por cuatro niveles de valoracion: Optima, Aceptable,

Insuficiente y Critica.

SITUACION DEL COMPONENTE, CUADRO B:
Los resultados que se muestran en este cuadro estan determinados por el
diagndstico estructural y nos muesiran el nivel de dafio probable, el tipo de

riesgo y la vulnerabilidad de cada area critica.
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MINSA/ECHO/0PS-0OMS

HOSPITAL NACIONAL “GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN”

VULNERABILIDAD NO-ESTRUCTURAL

SITUACION DEL COMPONENTE

Cuadro “A”

COMPONENTE:

ARQUITECTONICO/MOB.Y EQUIPAMIENTO GRAL./MOB.Y EQUIP.MEDICO

STTUACION ACTUAL DE LOS COMPONENTES

AREA CRITICA UBICACION ARQUITECTONICO { MOB. ¥ EQUL GRAL. | MOB. Y EQUIL MEDICO
Pab Principal
EMERGENCIA Lado Este }; 1 1
ler Piso
. Principal
CENTRO Paltjatl;o Egts * 1 1 1
QUIRURGICO 2do Piso
Pab Principal
UCL Lado Este 1 1 1
2do.Piso
Pabellén
BANCO DE SANGRE | Laboratorio 1 1 1
Sotano
Pabellon
LABORATORIO Laboratorio 1 1 1
1¢v 2° Piso
Pab. Principal
IMAGENOLOGIA Lado Oeste 2 2 2
ler, Piso
Pabellén A
ESTERILIZACION Lado Este 2 2 2
Sotano
Pab, Principal
FARMACIA Lado Este 1 1 1
ler Piso
Pabellén A
HOSPITALIZACION | Lado Oeste 1 1 I
2do Piso
MANTENIMIENTO Sotano 1 1 I
PUNTAIJE 10 11 11
VULNERABILIDAD DEL
COMPONENTE 33% 37% 37%
(C) CRITICA =3 Promedio de los 3 Componentes= 48%

(1) INSUFICIENTE = 2

(A) ACEPTABLE

(O) OPTIMO

1
0

n o

Situacion : De Insuficiente a Critica




Andlisis de la Vulnerabilidad Sismica en Hospitales del Perd MINSA/ECHO/OPS-OMS

HOSPITAL NACIONAL “GUILLERMO ALMENARA IRIGOYEN”"

VULNERABILIDAD NO-ESTRUCTURAL

SITUACION DEL COMPONENTE
Cuadro “B”

COMPONENTE:
ARQUITECTONICO/MOB.Y EQUIPAMIENTO GRAL./MOB.Y EQUIP.MEDICO

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DEL COMPONENTE
ARTLA CRITICA UBICACION | ESTRUCTURAL N"IVEI: DE TIPO DE RIESGQ | VULNERAEBILIDAD
DANO
Pab Princpal Moderado Media
EMERGENCIA | Lado Este Media a + AR a
ler. piso Pérdida Alta
Pab Principal Moderado Media
g%;g&?m co Lado Este Media a + AN a
2do Piso Perdida Alta
Pab Principal Moderado Media
UCI Lado Este a + AR a
2do Piso Perdida Alta
Pabellon Moderado Media
BANCO DE Laboratorio a + AN a
SANGRE Sotano Perdida Alta
Pabelldn Moderado Media
LABORA- Laboratorio a + A R a
TORIO 1°y 2° Piso Pérdida Alia
Pab Principal Leve Baja
IMAGENO- Lado Oeste a + AN a
OGIA ler, Piso Moderado Media
Pabelldén A Leve Baija
ESTERILI- Lado Este a + AR a
ZACION Sotano Moderado Media
Pab Principal Meoderado Baja
FARMACIA Lado Este Media a + AN a
Sotano Pérdida Media
Pabellén A Moderado Moedia
HOSPITALI- Lado Oeste a + AN a
ZACION 2do. Piso Pérdida Alta
Moderado Meda
MANTENI- Sotano a + AN a
MIENTO Pérdida Alta
* Informacion entregada por CISMID-UNI.
Nivel de Dano:
- Leve - Moderado - Pérdida

Tipo de Riesgo:

# : Riesgo parala Vida & ' Riesgo de Perdida del Bien

Vulnerabilidad:

- Baja

- Media

- Alta

M . Ricsgo de Perdida Funcional
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RESULTADOS DEL ESTUDIO

Del andlisis de los resultados mostrados en los cuadros A y B podemos concluir
que las Areas Criticas como el Departamento de Emergencia, Centro Quirdrgico,
Unidad de Cuidados Intensivos, Farmacia, podran sufrir dafio en los elementos
No-Estructurales, debido principalmente a la Vulnerabilidad encontrada en el
Componente Estructural (desplazamiento) en los pabellones que se encuentran
ubicadas estas Areas Criticas.

Esta situacion presenta la posibilidad que se presenta niveles de dafio que variaran
de moderado a perdida en los Elementos No-Estructurales, teniendo como
consecuencia el factor econdmico de los bienes en el equipamiento, mobiliario y
acabados arquitecténicos ubicado con estas dreas, por lo que se deberd aplicar las
medidas de mitigacidén para minimizar el nivel de dafio.

Con relacién a las dreas del banco de sangre, laboratorio, imagenologia,
hospitalizacién y mantenimiento. El resultado en estos pabellones es de una
vulnerabilidad baja a media.

En relacién al equipamiento medico el nivel de dafio esta relacionado con la
variedad y complejidad del equipamiento en estas areas, servicios que varian de
leve a pérdida por la fragilidad de muchos de los equipos y materiales que se
utilizan para el desarrollo de actividades y alterna a los pacientes, por lo que es
necesario tomar las medidas de proteccién y de mitigacién del equipamiento.

Con referencia al anélisis obtenido en las Areas Criticas del estudio puede
concluir que por la variedad del contenido en los elementos, No-Estructurales
(Arquitectonicos, Mobiliarios, Equipamiento Médico y de Apoyo) en su
complejidad propia del Hospital se debe tomar las medidas para su proteccion,
mitigacién de la Vulnerabilidad detectada en las Areas Criticas, aplicando las
medidas correctivas de acuerdo a las recomendaciones del estudio que permitan
reducir significativamente la posibilidad de pérdida de los bienes del Hospital.

Realizaciéon de un Plan de Emergencia de la Vulnerabilidad, desarrollando
actividades para la adecuada atencién en la prevencion y mitigacion en los
elementos criticos y generando un Hospital mds seguro.
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C. COMPONENTE FUNCIONAL Y ORGANIZATIVO

El litoral central del Peri registra histéricamente una elevada amenaza sismica
habiendo sufrido Lima, la Capital del pais, una gran destruccién por terremotos
en 1586. 1687 y 1746. En el Distrito de La Victoria, donde asienta el Hospital
Nacional “Guillermo Almenara Irigoyen”, HNGAI, el sismo méximo probable
tendria una magnitud de 8.0 grados en la escala de Richter, y alcanzaria
intensidades de VII a VIII M.M. A esta amenaza se suman la elevada
vulnerabilidad de la vivienda predominante en el distrito calificada como antigua,

tugurizada y precaria, v la de un entorno social en crisis.

Por su ubicacién, en el centro de Lima y rodeado de distritos populosos, su
jerarquia, hospital nacional de referencia del Instituto Peruano de Seguridad
Social, IPSS, y su nivel tecnologico, IV, este nosocomio tiene importancia

estratégica en la hipétesis de ocurrencia de un terremoto destructor en Lima.

El sismo previsto podria ocasionar tan solo en el adyacente distrito del Cercado la
destruccion de unas 20,000 viviendas provocando lesiones a 30,000 personas de
las cuales un 10% tendria tal nivel de gravedad que requeriria de atencidon
hospitalaria. En el otro distrito de influencia directa del hospital, La Victoria, se
podrian esperar cifras similares. Al mismo tiempo la infraestructura hospitalaria
mas antigua de la ciudad podria sufrir dafios a causa del sismo y salir de
operacion por fallos fisicos o funcionales lo cual otorgaria al HNGAI la
responsabilidad de la asistencia a las victimas mas graves en los distritos
aledafios. Existe la posibilidad que en el cercano puerto del Callao el sismo sea

seguido de un maremoto destructor.

Las actuales condiciones de la vivienda facilitarian su colapso ante el sismo con la
posibilidad de atrapamiento de las victimas cuyo rescate y traslado se veria

ademds dificultado por la estrechez y ocupacién comercial de la via piblica. Esto
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retardaria el acceso de los heridos a este hospital el cual, ademas, deberd recibir

pacientes graves transferidos de los hospitales que hubieran quedado inoperativos.

La organizacidon y gerencia del HNGALI se desenvuelven dentro de las pautas de
su administrador, el IPSS, manteniendo una constante de mejora fanto en su
gestion como en su tecnologia asistencial, y una elevada produccidn sobre la que

se ejerce un permanente control de calidad.

Los procesos hospitalarios estin sometidos a  un seguimiento técnico y
administrativo de sus perfiles basicos habiendo logrado implementar mecanismos
efectivos de descentralizacién que han permitido afrontar el gran crecimiento de
su poblacidn derecho-habiente que en la actualidad alcanza a 6.5 millones de

personas en el pais.

La edificacién e instalaciones han tenido remodelaciones para funciconalizar
espacios y procesos, las dreas para atencién de pacientes criticos han recibido
una especial atencién por parte de las autoridades. No se dispone de un Plan
Director que armonice el desarrollo de la infraestructura ni de un programa de
mitigacién que reduzca la vulnerabilidad de las nuevas obras. Esta vulnerabilidad
es de nivel medio. Se recomienda la implementacion de un Plan Director y un

programa de mitigacion.

El Departamento de Emergencia tiene buena ubicacién fisica y se ha reducido la
vulnerabilidad de su acceso mediante una pista interna que permite el ingreso por
3 calles diferentes, la distribucién y uso de espacios es buena pero muestra
sobreocupacion en algunos de sus ambientes propiciado por limitaciones para el
internamiento de pacientes; su personal tiene preparacidn y experiencia en la
atencién de urgencias pero no ha actualizado su capacitacion en desastres. Su
vulnerabilidad es de nivel medio. Se recomienda se racionalice el proceso de
hospitalizacién para reducir la estancia prolongada en Emergencia y la

vulnerabilidad que esto conlleva.
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El Centro Quirdrgico tiene buena organizacién y produccidén pero su ocupacién y
uso son excesivos lo cual crea una circulacion interior dificil limitando las
posibilidades de evacuacion en caso de un siniestro incrementando la
vulnerabilidad de nivel medio detectada en sus componentes estructural y no-
estructural. Eventuales efectos en estos componentes atentarian contra la
razonable disponibilidad de recursos y dispositivos ahora implementados para
afrontar la demanda del desastre en ese servicio. No se dispone de medidas de
deteccion o de barrera contra fuegos y tiene limitados recursos para control de
estos eventos. Su vulnerabilidad es alta. Se requiere adoptar medidas para
racionalizar el uso y ocupacion asi como mejorar la seguridad de las instalaciones

y las circulaciones para evacuacién en caso de un siniestro fuera de control.

El Banco de Sangre tiene recursos aceptables para afrontar un desastre pero
muestra vulnerabilidad para los accesos pues sus relaciones funcionales son
complicadas, su vulnerabilidad es alta. Se recomienda mejorar los accesos y las

relaciones funcionales.

Los equipamientos y suministros criticos en general cubren los requerimientos
cotidianos o extraordinarios y hay recursos y dispositivos logisticos para atender
la demanda masiva , sin embargo la vulnerabilidad de este elemento resulta alta
en razén de su limitada reserva de agua la cual le otorga autonomia de sélo 24
horas que podria ser ripidamente agotada en caso de incendio en las
instalaciones. Se recomienda intervenir sobre estos factores aumentandc la
reserva de agua para lograr una autonomia de por lo menos tres dias y, a la vez,

reduciendo posibles pérdidas del insumo.

Las relaciones funcionales internas y externas en si complejas resultan dificiles
por las numerosas barreras de vigilancia impuestas por pérdidas de bienes. El eje
de circulacion del sétano que vertebra las edificaciones, y paso obligado de
algunos servicios, ha sufrido inundacidén, oscurecimiento y sobrecarga de polvo
con ocasién de terremotos anteriores. La sefializacién de ambientes es aceptable

pero es insuficiente la de las vias para evacuacién. Las dreas de seguridad
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exteriores son reducidas y con frecuencia usadas como estacionamiento de
vehiculos. Esta vulnerabilidad de nivel medio debe ser reducida racionalizando el

uso, sefializacion y barreras de las circulaciones.

Los recursos humanos en general tienen preparacién y experiencia para sus
campos laborales pero no han tenido o no han actualizado su capacitacién en la
gestion para desastres. Su vulnerabilidad es media a alta. Se recomienda
implementar un programa de capacitacién permanente para todo el personal dadas
la elevada amenaza sismica y vulnerabilidad urbana y social, empleando recursos
de la Escuela Nacional de Emergencias y Desastres del IPSS y de la Universidad

Nacional Mayor de San Marcos con la que mantiene convenio docente.

El hospital cuenta con un Comité de Desastres y un “Plan Operativo de
Emergencia”, algunos Departamentos han dispuesto recursos y procedimientos
especificos para respuesta a catistrofes pero falta integrarlos en un Plan de
Desastres. Esta vulnerabilidad es media a alta. Se recomienda integrar tales
iniciativas en un solo Plan el cual debe ser actualizado, difundido y comprobado

con simulacros supervisados.

La capacidad para respuesta implementada en este hospital a nivel de Emergencia
permitirfa atender de inmediato a 72 pacientes y unos 350 durante el primer dia
asumiendo que 50 de ellos podrian tener un estado de gravedad, el Centro
Quirdrgico podria atender unos 50 casos en las primeras 6 horas y hasta 150
durante el primer dia. Esta capacidad tedrica podria colapsar si el impacto del
terremoto corta las lineas de abastecimientos vitales y el grupo electrégeno de
emergencia no puede superar su limitada autonomia de 7 horas o las reservas de
agua se agotaran dentro de las primeras 24 horas o si un incendio fuera de control

afectara alguna de sus Areas Criticas.
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El Instituto Peruano de Seguridad Social dispone de una red propia de 230
establecimientos asociada a una red institucional para transporte asistido de
pacientes en estado critico que incluye 36 ambulancias equipadas y
telecomunicaciones institucionales alternas, ademds ha planificado la atencién pre-
hospitalaria con méddulos periféricos en lugares ya determinados y cuenta con un
Hospital de Campafia con aceptable autosuficiencia de personal y recursos
materiales destinado a atender sitnaciones de desastre. El Sector Salud cuenta con
un “Plan Operativo de Emergencia del Sector Salud para Casos de Sismo y
Tsunami en Lima Metropolitana y Callao” pero la Capital no cuenta atn con un
sistema de asistencia para situaciones de emergencias y desastres. Se requiere

implementar este sistema.

Se puede concluir que el HNGAI muestra un nivel de vulnerabilidad medio
para el componente organizativo y funcional de sus Areas Criticas, tiene una
organizacion y gerencia bien estructuradas y sus procesos hospitalarios son
racionalmente desarrollados. Se han ejecutado incipientes acciones de
mitigacion en algunos de sus elementos y su actual nivel de preparativos le
podria permitir una respuesta oportuna y efectiva en caso de desastre pero
podria sufrir limitaciones intempestivas provenientes de la vulnerabilidad
encontrada en sus componentes estructural y no-estructural, resultando
particularmente criticas su muy limitada reserva de agua, la corta autonomia
de su planta eléctrica de emergencia y las escasas medidas de proteccion
contra incendios. Se recomienda que la vulnerabilidad de estos elementos sea
atendida oportunamente para asegurar una adecuada capacidad operativa
tras el desastre dado el rol estratégico de este establecimiento en la hipétesis

de ocurrencia de un terremoto destructor en Lima.
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4.-

A..

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES GENERALES

CONCLUSIONES

El diagnéstico de la vulnerabilidad estructural de las edificaciones: Ala
Este y Central del Pabellon "A" y Ala Este del Pabellén Principal,
revelan que presentan un nivel medio o moderado de vulnerabilidad
ante el sismo miximo probable asumido para una aceleracidn del suelo
de 350 gals con un periodo de retorno de 100 anos, esta condicion
puede referirse a un escenario correspondiente a una intensidad VIII+
M.M. El tipo de dafio estructural seria moderado sin comprometer €l

colapso de las edificaciones.

Los elementos no-estructurales (elementos arquitectonicos, mobiliario y
equipo médico y lineas vitales) ubicadas en estas edificaciones sufrirfan
dafios moderados a severos debido a las deformaciones que por accion

del sismo asumido (desplazamientos en cada nivel).se presentarian.

La vulnerabilidad del componente funcional y organizativo es de nivel
medio, su gerencia y procesos, adecuadamente estructurados, y su
preparacidn para emergencias y desastres, en un buen nivel de
desarrollo, podrian permitir una respuesta adecuada que, sin embargo,
puede interrumpirse intempestivamente por efectos de la vulnerabilidad
estructural y no estructural, particularmente la proveniente de su muy
limitada reserva de agua, la corta autonomia de su planta eléctrica de

emergencia y escasas medidas de proteccidn contra incendios.

Debido a los resultados obtenidos del diagndstico estructural, se
concluye que es necesario adoptar medidas dirigidas a reforzar
estructuralmente las edificaciones estudiadas a fin de proporcionarles
una mayor capacidad de respuesta ante el sismo maximo probable
asumido, de tal manera que las estructuras no tengan deformaciones
excesivas que provoquen daifios del tipo estructural y no estructural. El
objetivo de este refuerzo seria proporcionar mayor rigidez a las

edificaciones.



Andlisis de la Vulnerabilidad Nismica en Hospitales del Perii MINSA/ECHO/QPS-OMS

B. RECOMENDACIONES:

La wvulnerabilidad estructural debe ser intervenida, mientras esto no
ocurra se debera evitar daiar directa o indirectamente las estructuras
para no disminuir su actual nivel de resistencia. Si es necesario ejecutar
algin proyecto de ampliacién y/o modificacién de ambientes en
cualquier edificacion del hospital, €sta se deberd realizar teniendo en
consideracion la participacion y opinién de profesionales como médico,
arquitecto e mgeniero civil, siendo el ingeniero civil quien deberd velar
que dicho proyecto no altere el comportamiento estructural original de

la edificacion donde se encuentran estos ambientes.

La manera de intervenir la vulnerabilidad estructural es proporcionindo
mayor rigidez, el elemento estructural mas adecuado para ello son los
muros o placas de concreto armado, por lo que se recomienda
colocarlos adecuadamente en estas edificaciones evitando asi las
deformaciones que causen dafio a los elementos estructurales y no-

estructurales.

Se deberd realizar la mitigacidon de los elementos no-estructurales
(elementos arquitectonicos, mobiliario y equipamiento médico y lineas
vitales) mediante soluciones de bajo costo indicadas en el presente
estudio como primera etapa, programando las soluciones especializadas

para el mediano plazo.

Implementar un Plan Director que armonice el desarrollo de la
infraestructura con las actividades de mitigacion tanto de las nuevas
obras como de la vulnerabilidad detectada con énfasis en la mejora del
soporte de lineas vitales a las operaciones, la fluidez de las

circulaciones para asegurar la evacuacién de las instalaciones, y la

proteccion contra incendios.
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