DESEMPEND DE INSTALACIONES HOSPITALARIAS DURANTE S1SMOS ESTRATEGIA PARA
LA REDUCCION DE LA
VULNERABiLIDAD

JOSE GRASES (VENEZUELA)

RESUMEN

Durante los Gltimos 19 afios mas de 100 instalaciones hospitalarias
que sirven a una poblacidn estimada de 6 a 7 millones de personas en 9 pafl
ses diferentes de America han sido afectados por sismos. Cerca de una -
quinta parte se desplomaron o fueron demolidas como consecuencia de los
dafios sufridos. Estc representa pérdidas humanas irreparables, asi como
la desaparicién de 12.000 camas de atencién hospitalaria cuyo costo es del
orden de US$ 700.- millones.

Los criterios para el disefo sismorresistente de edificaciones -
fueron incorporados a las normas hace medio siglo aproximadamente, tiempo
durante el cual han sufrido cambios importantes,tanto en su confiabilidad,
como en la identificacidn de las zonas geogrificas que requieren conside
raciones antisTsmicas. Aln en las normas vigentes, los hospitales son tra
tados, &l igual que los museos,estaciones de policia,etc,como edificacio-
nes importantes, lo cual se traduce en un incremento de 20% a 60% de las
fuerzas laterales. Tal estrategia de disefo resulta inadecuada, ya gue no
asegura el desempefo esperado de edificaciores cuya operacidon es fundamen-
tal en los momentos posteriores a un sismo intenso. Esta observacién co-
bra particular vigencia, si se tiene presente que un elevado porcentaje de
las edificaciones en cuestidn fueron construidas con criterios antisismicos
considerados obsoletos en la actualidad; por ejemplo, mas del 70% de las
camas de hospitalizacion en Venezuela estan ubicados en zonas de elevado pe
ligro sismico, en instalaciones que en su gran mayoria fueron construidas
antes del Gltimo cambio importante de normas en 1982.

En este trabajo se discuten los aspectos ~nteriores, se resumen
las etapas a sequir cn el calculo de la wulnerabilidad a sismos, se compa
ran las especificaciones de disefoc para hospitales de 11 paises latinoameri
canos y se propone en procedimiento para seleccionar las acciones de dise-
fic en base a niveles de desempefio prefijados asociados a probabilidades
de excedencia pre estabiecidos.



1.~ Introduccidn

De una manera general, los planes hospitalarios pa-
ra la atencidn de desastres presuponen un eventou externo y
victimas traidas al hospital. Un terremoto, sin embargo pue
de crear ademds, un desastre interno como consecuencia de un

desempefioc inadecuado de la instalacidn (Tabla 1,Ref ).

1.1- Estrategia de prevenciodn

Los criterios y prescripciones para el disefo sismo-
rresistente de edificaciones fueron incorporadas en la norma
tiva edilicia de los paises americanod a fines de la década
de los 30 e inicios de los 40. Tales normativas han evolu--
cionado considerablemente durante el Gltimo medio siglo tan-
to en el rigor de su contenido e incremento de la fuerzas la
terales,como en la ampliacién progresiva de las areas consi-

deradas como de mayor peligro sismico. En la Tabla 2 se i-

lustra esto (ltimo para el caso de Venezuela,.

TABLA 2 CAMBIOS EN LA ZONIFICACION SISMICS DE VENE -~

ZUELA SEGUN LAS NORMAS APLICADAS EN EL DISE-

NO DE HOSPITALES

Lapso de vigen Nimeroc de Zonas Areas de maximo peligro
cia de la nor< sismicas sTsmico referidas al area
ma . territorial de Venezuela(%).

1947 3 0,9

1355 3 5,3

1967 i 8,5

1982 g5 13,1

Las edificaciones hospitalarias se han venido tratan

do en las normas como edilicaciones de importancia excepcio-

nal, al igual gue las estaciones de policia, museos y simila-

res, lo cual se traduce como un incremento en las fuerzas la-
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terales el cual varia entre un 20% y un 60% en las normas de
los diferentes paises del area (vease la Seccidn 3). Adn -
cuando no indicado en forma explicita, se sobreentiende que
tal tratamiento tiene por finalidad ssegurar la capacidad o
perativa de la instalacién; dado que, en térmipo medio, los
sismos causan tres veces mis heridos que muertes especialmen
te entre los grupos de edades extremas, es de particular rele
vancia preservar los servicios de cirugia de emergencia y re
sucitacién, necesidades estas reportadas con elevada frecuen

cia en los informes de campo (Ref 2;8).

1.2- Efectos de sismos recientes en instalaciones hospitala-

rias

La experiencia de las dos Gltimas décadas en el conti-
nente Americano ha revelado que, aGn en aquellos paises don-
de se han aplicado normas sismicas modernas en ia construccion
de las edificaciones hospitalarias, estas han llegado a derrum
barse total o parcialmente como consecuencia de sismos; otras
han sufrido dafios tan graves que han tenido que ser demolidas.
Los dafos en elementos no estructurales dentro de la edifica-
cidn, la caida de objetos y equipos, la rotura de vidrios y los
efectos consecuenciales, han obligado a desalojar numerosas -
instalaciones y han impactado de modo desfavorable en la ca-
pacidad de atencidn ante situaciones de emergencia.

Desde el afio 1971 se tiene conocimiento de mas de un
centenar de edificaciones hospitalarias adversamente afectadas
por los sismos en America, de las cuales un 18% tuvieron que ser demoli--
das o se arruinaron totalmente como consecuencia de las sacu
didas del terreno(fFigura 1). Si bien es cierto que, por fal-
ta de datos, se estan ignorando aquellas edificaciones hospi
talarias que tuvieron un comportamiento o desempefio adecuado,
es evidente que en el disefio y construccién de tales edifica
ciones, fundamentales en las situaciones de emergencia que pue

den generar los terremotos , hay aspectos gue deben ser revi-



sados si se desea asegurar su operatividad inmediatamente des
pués de sismos intensos.
Antes de tratar este aspecto, tema central de este tra

bajo, se describe brevemente la situacién en Venezuela.

1.3- E] caso particular de Venezuela

De acuerdo a los datos recabados (Ref. 3), para 1986 en
Venezuela habia un total de 534 edificacicnes hospitalarias,
con un total de 47.411 camas. Su distribucidén, segGn la ins-
titucidén responsable & propietaria, y el afio de construccidn,
se indica en la Tabla 3. En ella se constata que mas de 1a
mitad del total de edificaciones fueron construidas con ante-
rioridad a 1969, afo practicamente coincidente con el importan
te cambio de normas antisfsmicas que se llevd a cabo en Sep--
tiembre de 1967 como cunsecuencia de los efectos dei terremoto
que en Julio de ese afio afectd la capital del pais (Ref. 2). De
igual modo,solo una de cada seis edificaciones {16,5%) se ha
beneficiado del Gltimo cambio de normas antisismicas promulga
das a fines del afo 1982 (Ref. 4).

Lo anterior reviste importancia en relacidn al tema que
nos ocupa, ya que de acuerdo a los mapas de zonificacidn sismi
ca vigentes,las tres cuartas partes de las instalaciones hospi
talarias se encuentran ubicadas en las zonas de mayor peligro
sismico del pafs. Esto se ha ilustrado en la Figura 2, en la
cual se presents la distribucidn acumulada de instalaciones -
hospitalarias desde los Estados de mayor peligro sismico has-
ta los de mas bajo peligro sismico; la distribucion de camas
es similar,

De acuerdo a estas estadisticas, seis de cada ocho edi
ficaciones hospitaiarias en Venczuela (75% ) se encuentran ubi
cadas en zonas donde el peligro sismico es importante, cuatro
de las cuales (50%) estan en las zonzs de mayor pcligro sismi
co del pais. Por otra parte, salvo casos excepcionales, 1 de
cada 2 hospitales fue disenado con normas antisismicas que se
consideraron obsoletas cn 1967 y solo 1 de cada 6 es probable

que se ajuste'a las normas vigentes promulgadas en 1982.
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2.- Vulnerabilidad a sismos y su evaluacidn

En adicidn a los factores usuales que condicionan la
vulnerabilidad de las construcciones a las acciones vibrato-
rias de los sismos, las edificaciones hospitalarias tienden
a ser muy grandes y en ellas se han” empleado .ariterios de disefio 51s-
morresistente que, implicitamente, presuponen dafos en los
elementos portantes del sistema resistente a sismos. Por o-
tra parte, muchos hospitales son de construccidn anterior a
la instauracidn de normativas en las cuales se aplican prin-
cipios fundamentales de la Ingenieria Sismica y se incorpora
informacidén sismoidgica y tectdnica en los mapas de zonifica
cidn con fines de Ingenierfa.

En relacidn a lo anterior, en los Estados Unidos de
Norteamérica se consideran menos vulnerabfes aquellos hospi-
tales disefados con la norma UBC de 1976 & posterior(Ref.5).
o aquellos que se ajustan al California Hospital Act de 1972
(Ref. 6) & a los que satisfacen la Ref 7; debe tenerse pre--

sente que los primeros cddigos para el disefio sismorresisten

te del sur de California son de mediades de la década de los

30 y es hasta 1950 cuando se aplicaron al norte de ese Esta-
do.

2.1- Particularidades de las instalaciones hospitalarias

Entre las particularidades que deben tenerse presente

en la evaluacidén de 1a vulnerabilidad y disefio de instalacio-

nes hospitalarias, destacan las cuatro siguientes:

i. pcupacidn: albergan en forma permanente gran

nimero de personas;pacientes,visitantes,perso

nal medico y de servicio,asi como suplidores.
muchos pacientes deben estar rodeados de equi-

pos delicados, cuyo funcionamiento requiere e-

nergfa eléctrica y, ocasionalmente gases riesgo

sos como el oxigeno. En la Tabla 4 se anotan



sobrecargas

tipicas de disecno

TABLA 4
SOBRE CARGAS PARA EL PROYECTO DE INSTALACIONES HOS-
PITALARIAS
Designacidon o uso Sobrecarga minima a usar en el
del espacio hospi disefo (Ref.24}
talario (kg/mz)
Habitacidn 175
Sala de operacidn
y laboratorios 300
Corredores 300
Oficinas de archi
VO 500
Oficina de aten-
cidon al publico 250
Peposito de cada-
veres 600
Escaleras y vias
de escape 500
ii. Complejidad: en las instalaciones de salud

se requiere una planificacidn cuidadosa para

combinar

con las

cenes;

no tienen

intenso sc

sonal

una gran

las funciones de hotel y oficinas,

laboratorio, equipamiento y alma-

de eslas areas son inteynas vy
- I
natural. Despues de un sismo

constatado que pacientes.per-

de servicio y visitantes ilegan a crear

confusidn, especialmente si falla el



. = s .
servicio de energfa; esto se agrava si las
vfas de escape se encuentran bloqueadas
por mobiliario volcado y objetos despren-

didos.

iii.- Dependencia de servicios vitales: el fun-

cionamiento de instalaciones de salud depen
de de servicios tales como energia electri
ca y agua. En instalaciones extensas, los
sistemas de comunicacidén son esenciales{vea
se Tabla 1), asi como los de circulacién
vertical (ascensores vy montacargas), los -
cuales pueden quedar rapidamente fuera de
servicio hasta ser debidamente inspecciona

dos.

iv.- Areas crfticas: para el tratamiento de pa-

cientes 6 de heridos son esenciales los su
ministros de farmacos,vendas,etc; aquellos
peligrosos requieren almacenamiento preven
tivo {drogas, material radioactivo):. lgual
mente, las historias clinicas son vitales.
Externamente, debe asegurarse la libre cir

culacidn de ambulancias.

2.2 Vulnerabilidad de las edificaciones hospitalarias

En la cuantificacidn de la vulnerabilidad a eventuales
sismos futuros, es preciso distinguir las edificaciones no a-
fectadas por sismos de aquellas que han sufridoaladn deno co

mo consecuencia de movimientos sismicos intensos.

2.2.1 Edificaciones no afectadas por sismos

En la evaluacién de la vulnerabilidad es preciso dis-

tinguir las cuatro etapas siguientes:



En base a

cuantificacidon del peligro sismico e influen

cia de las condiciones locales del subsuelo
(espectros, riesgo de licuefaccidn, estabili-

dad de taludes, peligro de maremotos)

seleccién de los criterios de verificacidn vy

-10-

sequridad de elementos estructurales, no estruc

turales y de equipamiento a las acciones sismi
cas{inspeccién,cvaluacidn preliminar cualttati
va, identificacioén de areas potencialmente cri

ticas)

descripcidn y caracterizacidn de la edificacidn

(ano de construccién, normativa vigente,confi-
guracidn y geometria, fundaciones,estructura -
resistente a sismos,materiales,capacidades re-

sistentes), de las instalaciones y servicios.

evaluacion de la seguridad en funcidn del de-

sempeno esperado deila edificaciodn, los ele

mentos no estructurales y el equipamiento(se-

leccién de modelos matematicos,andlisis dindmi

co ,identificacidén de areas criticas,cdlculo de

solicitaciones y verificaciones).

los resuvltados de la evaluacidn de vulnerabili-

dad, procede la toma de decisiones: no intervenir, intervenir

(equipamiento, elementos no estructurales o elementos estruc-

turales},o demolicién. Entre las recomendaciones de la evalua

cidn de la vulnerabilidad se recomienda sefialar en capitule

aparte, las acciones a tomar en caso de una alerta de un inmi-=

nente préximo terremoto.
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2.2.2 Edificaciones afectadas por sismos

La evaluacidn de edificaciones hospitalarias que han
sido afectadas por sismos requiere la intervencidén de especia
listas con el fin de evaluar los dafios estructurales y no es-
tructurales. Los primeros pueden ser obvios(evidentes),o no
ser facilmente detectables, con implicaciones en la capacidad
portante de la estructura; los segundos pueden llegar a ser
generalizados,dando la impresidon de inseguridad aiin cuando pu
diesen no afectar directamente la capacidad resistente de la
edificacidn.

De una manera general despues de una detallada inspec
cién y levantamiento de dafos, la evaluacidn de la vulnerabili
dad obedece a un esquema similtar al indicado en el caso ante-
rior. En la toma de decisiones debe considerarse la e-
dad de la edificacién , su funcionalidad el grado de afecta--
cién de servicios {(electricidad, aqua,gas,teléfono,ascensores,
generadores de apoyo,equipos bisicos como esterilizacidn) y

su eventual costo de reparacidn o reposicidn.

2.3, Elementos no estructurales

En la Ref 9 se presenta informacién detallada sobre
la vulnerabilidad de los elementos no estructurales. Algunos
aspectos propios del funcionamiento y de las condiciones de
operacidén, se dan en las Refs.10 y 11,

La experiencia demuestra que hay muchas medidas de
tipo preventivo,poco onerosas que pueden ser adoptadas en las
instalaciones para reducir de modo efectivo la vulnerabilidad
a sismos: verificacidn de anclajes, medidas para evitar el vol

camiento de equipos,estantes y la caida de objetos, etc.
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3.- Disefo sismorresistente de nuevas edificaciones hospitala-

rias segln las normas vigentes.

Tomando en consideracidn el desempefo de edificacio-
nes hospitalarlias constatado en sYsmos recientes, asi como la
necesidad de establacer criterios y procedimientos para la eva
luascidén cuantitativa de la vulnerabilidad,procede revisar los
requerimentos establecidos en las normas vigentes para el di
sefio de hospitales.

Las normas,a(n cuando inadecuadas en sus primeras ver
siones, modificadas (actualizadas) con una frecuencia aproximada
de 10 a 15 afos, se han venido aplicando desde hace cerca de me
dio siglo. En esta seccidn se comparan las fuerzas requeridas
por las normas de once paises de Latinoamerica, asi como las hi

potesis de desempefo implicitas.

3.1 Coeficiente sismico

Al igual que para otras edificaciones, las normas pa-
ra el disefio sismorresistente de hospitales establecen los re-
querimentos correspondientes a la determinacidon de las fuerzas
laterales inducidas por las vibraciones del terreno. La suma de
todas las fuerzas laterales aplicadas,dencominada corte basal{vo),
dividido por el peso de la edificacidn (W) es denominado coefi-

ciehte sismico (C) y puede tomarse cowo un indice del nivel de

proteccidn contra futuros sismos establecidos en las normas; se
sobreentiende que las fuerzas laterales,y por tanto el coeficien
te sismico, estan a nivel cedente.

A los fines de la comparacidn que se presenta mas ade
lante,resulta ventajoso expresar C segin el formato usual en bue
na parte de las normas modernas, que para los rangos de periodos
y alturas moderadas en edificaciones hospitalarias,puede expre-
sarse Como:

¢ 4 *
Vo  Ao™X %o,8s5 T T (1a)
C =w—“* R




_‘]3_

c- Vo o AookPo,85 (Txp T > 1% (1b)
W I
donde:
Ao = aceleracidn espectral para T=3; igual a la acele-

racién maxima del terreno (% g)

o = factor de importancia
FS = factor de amplificacién dindmica para TLT*
0,85 = factor de modificacién de cortantes que toma en

cuenta el efecto del nimero de pisos y de los mo-
dos superiores; se adopta como constante para sim

plificar la presentacidn

R = factor de reduccidn por ductilidad; depende del sis

tema estructural resistente a sismos

T# = periodo de esquina, funcidn del tipo de suelo(seq)
T = periodo fundamental (seg)
p = exponente funcidn del tipo de suelo, que caracteri

za el factor de ampliificacidn dinamica para T > T%*.

Asi, aln cuando el valor de C haya sido establecido
en otras formas, tales como: tablas, graficos o relaciones em
piricas, pueden ejecutarse comparaciones entre algunos parame-

tros basicos de interés .

3.2- Coeficiente sismico sequn normas Latinoamericanas

En la Tabla 5 se anotan los valores de C calculados de

Y
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acuerdo a las normas de once paises de América Latina, para el

disefio de ta misma instalacién hospitalaria, ubicada en la zo
na de maximec peligro sismico de acuerdo al mapa de zonifica~

cidédn sismica de cada norma. A los fines de esta comparacidn

se han Sypuesto dos construcciones de concreto armado: wuna

rigida,de pocos niveles (T= 0,5 seg) y otra flexible,de mas nive
les (T= 1,0 seg)i en ambos casos, supuestos en suelo rocoso &

en suelo aluvional. Se comparan asi las cuatro situacioncs

indicadas en la Tabla 6.

TABLA 6
DESIGNACION DE LAS CUATRO SITUACIONES ESTUDIADAS Y

CARACTERIZACION DEL TIPO DE SUELQ

. CARACTERIZACION periodo fundamental y designacién
Tipo de de casos.
suelo Edificio rigido [Edificio flexible
p (T* & T(seq)) designd T(seg) |designa
seg) cidn. cidn.
Rocoso 0,8 0,4 2,2 0,5 R:0,5 1,0 R:1,0
Aluvional 0,6 1,0 2,0 0,5 A:0,5 1,0 A:1,0

Se indica igualmente en la tabla la caracterizacion de
los dos tipos de suelo.en base a los pardametros dc las expre-
siones 1z vy 1b, de acuerdo a la norma venezolana vigente{Ref

g ).

La distribucidn acumulada de los valores C de la Tabla
5(Fiq 3) ilustra claramente gque la misma edificacién, ubica-
da en condiciones de subsuelo similares, debe disefarse con -

fuerzas sismicas que dificren entre 2,7 veces{caso A:{5)



«rw}_w,r.D

&7 Ve e

o

P
oﬂ

o m_,@d{_ FF

AL .m;rTrm ST .nw ...,1: Ty ol
‘r.{l TS LLTT n
aal
PRI .z.u

oo T T Lo A |

Qg
Las grow

e .:.5 vy p
S RUIE ﬁ.. ey
4..; ta ,Q T
t h ey .
Q i_. u.n.._, Hu .

T L el sl

e e -

..\\ ..ﬂﬁru s VR O
Al TR AN SR

;1

AR R R SR S AR AR
TR Tl A

G

D QTR

: ! o . : i
o Sl [ A . '
S Lol [ N el |

DOCUMENTO

ORIGINAL EN

MAL ESTADO

~—tee




y 4,1 veces (caso R: 1,0). Estas diferencias no son atribui
bles al empleo de metodos constructivos disfmiles va que se

ha supuesto un sistema constructivo --pdrtico de concreto ar-
mado--cuyas caracteristicas vy disefios pueden considerarse a-

proximadamente iguales en todo el continente,

3.3- Aceleraciones miaximas del terreno Ao y factor de impor-

tancia of

Si bien en algunas normas la aceleracidn mixima del te
rreno Ao a ser utilizada en el disefio viene dada en forma ex-
p]fcita,en otras ha debido ser inferida a partir de las ecua-
ciones 1a y 1b, y los valores de C anotados en la Tabla 5 ;
los rangos obtenidos se dan en la Tabla 7 En esta,se ano
tan los valores de of y R establecidos en el c6digo correspon-
diente; en el caso de Cuba, Nicaragua y E1 Salvador, el Ao ob
tenido es poco confiable ya que para su calculo fue preciso
hacer las hipotesis indicadas. Excluidos estos 3 paises, Ao
oscila entre 0,20 g y 0,60 g; ol oscila entre 1,2 yv 1,6 y el
producto ®{Ao entre 0,26 g y 0,8kqg.

En la casi totalidad de los casos se desconocen, o no

. . P . 4
se indican, las probabilidades de excedencia anuales asociadas

a tal producto.

3.4- Valor de R

De particular interes resulta en la Tabla 7 el hecho
de que para el disefo sismorresistente de edificaciones hospi
talarias se autorizan-- o se infieren al aplicar el formato de
las ecuaciones la y 1b-- valores de R del orden de 6 & mas. Es
sabido que en la medida que R excede la unidad se esperan in-
cursiones lineldsticas, tanto mas importantes cuanto mayor sea
ese factor de reduccidn R. La experiencia demuestra que tales
incursiones representan dafos estructurales, no estructurales
y de funcionamiento de la instalacién; por tanto, el valor de

R asociado a los disenos debe reducirse si se
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desea

3.5.-

limitar los dafos como consecuencia de sismas intensos.

Resultados de la comparacidn de normas

De

la revisidn de normas presentadaj;se desprenden las

siguientes observaciones de interés:

En

a.

las fuerzas sismicas especificadas para el disefo
sismorresistente de una misma edificacidn hospita
laria, ubicada en el mismo tipo de suelo,en las zo
nas de mayor peligro sTsmico de los paises analiza
dos, difieren entre si hasta en un factor de 4,1,
No se concluye de la revisidn de las normas que es
to sea consecuencia de diferencias en el peligro-

sismico.

la aceleracidn mdxima del terreno Ao oscila entre
0,20g y 0,60g, y el factor de uso {8 de importan-
cia) para instalaciones hospitalarias varia entre
1,2 y 1,6; las implicaciones en las probabilidades
de excedencia de la aceleracién oK.Ao, cuyo valor
oscila entre 0,26g y 0,84g, no es evaluado en las

normas consultadas.

los factores de reduccidén por ductilidad,autorizados
o inferidos, para el disefio del sistema estructural
analizado (pérticos de concreto armado), implican
incursiones inelasticas importantes,asociadas a da-
fios estructurales y no estructurales, los cuales se
considera tienen una elevada probabilidad de inter-
ferir o anular el funcionamiento de una instalacion
hospitalaria. Esta observacidn sigue siendo valida
para el caso en que el factor KX sea interpretado co

mo reductor de la demanda de ductilidad en la forma

R/, .

adicién a los 3 puntos anteriores, debe destacarse que

en ninguno de los cuerpos normativos consultados se establecen

criteri

05

de desempefo que aseguren e¢l funcionamiento de insta
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laciones hospitalarias en caso de sismos intensos. Estas e-
dificaciones, tambien denominadas de importancia especial (Ref
22}, deben mantenerse en operacidn: durante y después de un
sismo; para ello no basta con la:mayoracidon del coeficiente sis
mico con un factor o> 1,0, En la préxima seccidn se trata

este aspecto.

L, Proposicién para el disefo y/o verificacidn de edifica-

ciones hospitalarias a sismos

Para satisfacer uno de los objetivos fundamentales del
disefio sismorresistente de hospitales, es preciso establecer
claramente el desempedo esperado de la instalacién bajo movi
mientos sismicos de diferente probabilidad de ocurrencia. Tal
estrategia,como se vera, permite la seleccidén de los movimien
tos de disefo, los cuales pueden hacerse en forma congruente
con los establecidos contra otras amenazas de la naturaleza,
tales como vientos huracanados, sobrecargas por nieve o ceni
zas volcanicas,etc.

Una de las cualidades deseadas para un desempefio sismico
satisfactorio, es la capacidad gue debe tener la estructura
para absorber y disipar energia durante su respuesta sin pér
dida apreciable de la capacidad portante. Esta es la protec
cion mas efjciente para el caso en gque las aceleraciones es-
pectrales,excedan las prefijadas. Tal capacidad se logra con
una estructuracidén de miembros dictiles que facilite la redis
tribucidn de solicitaciones con lo cual se pueda aprovechar
integramente la capacidad portante de la estructura.

Adicionalmente,la capacidad de prediccidén de scolicitacio
nes es mas confiable en edificaciones de configuracidn regu-
lar tanto en planta como en altura; esto es debido a que el a
ndlisis se lleva a cabo con un modelo idealizado eldstico 11
neal, aln cuando en la realidad los espectros presuponen in-
cursiones neldsticas que difieren considerablemente de la res

puesta lineal.
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L Pesempefio esperado

Las acciones de disefio y /d reforzamiento sismorresis-
tente tienen por objetivo asegurar que la edificacidn hospi-
talaria pueda cumpiir la funcidén de atencidén despues de un -~
sismo, minimizando el riesgo de disrupcidn como consecuencia

del mismo. De una manera general se desea:

i que la edificacidon permanezca estable aun despues
de un sismo muy intenso{(destructor), El dafo a
las instalaciones debe ser limitado,reparable vy
que no amenace vidas, asegurando el funcionamiento

de los servicios de emercencia.

i que el personal médico y asistente, los pacientes
y visitantes que ocupen la instalacidn o se encuen
tren en sus inmediaciones, esten protegidos duran-

te .n terremoto intenso. Su eventual evacuacidn

rapida y- segura,debe qarantizarse.

iii que la entrada a la instalacidén del personal de res

cate y energfa esté libre y no sea riesgosa.

En base a lo anterior es posible establecer niveles de
desempefio,consistentes con las funciones que deba cumplir la
instalacién., En la Tabla 8 se proponen cuatro niveles de de
sempefo (PL1 a PL4), a ser utilizados en la seleccidn de las
acciones sismicas de disefo de edificaciones hospitalarias de
concreto armado ubicadas en areas urbanas; la referencia al

tipo de material estd relacionada al valor de R indicado.

TABLA 8

DESCRIPCION DE LOS NIVELES DE DESEMPERO PARA LA
SELECCION DE LAS ACCIONES SISMICAS.EDIFICACIONES
HOSPITALARIAS DE CONCRETO ARMADO.




Nivel de desem Desempefio esperada Valor de Probabilidad Periodo
peno N de la edificacidn R de ocurrencia medio de
hospitalaria retorno
(afios)
PL1 Respuesta elastica 1 Sismos con u Lo
de ‘1a edificacidn. na elevada
sin danos visibles. probabilidad
instalacion operati de ocurrencia
va 100% durante la vi
da util de la
edificacion
(6L% de exceden
cia en 45 afos)
PL2 Sin dafios estructura 1,5 Sismos que pue 202
ies de importancia; den ocurrir con
aigun dafic no estruc una probabili-
tural reparable.Equi dad de exceden-
. cia de 20% en
pamiento no afectado. 4 ~
. - . 5 afios.Pueden
instalacion operati- .
va 100%. ser los mas in
intensos en zo
nas de elevado
peligro sismico
PL3 Dafios estructurales 2 Sismos de ocu- 428
limitados;reparacio rrencia poco pro
nes menores. Dafios bable durante la
no estructurales con vida util de la
trolados. Algunos e edificacién (10%
gquipamientos e ins- de excedencia en
talaciones de ser- 45 afos)
vicio:pueden ser a-
fectados. Instala-
cibn operativa en un
50%
PLL Dafio estructurales 3 Sismos muy poco - 878

importantes; repara-
ciones. Dafios no es-
tructuraltes generali
zados. lInstalacién
no operativa,ain cuan
do su desplome es im-
probable.

probables durante
la vida Otil de la
instalacion(5% de
excedencia en 45 a
AOs )




La aplicacidén de los criterios anteriores--u otros
similares que incorporen otras amenazas-=--permite seleccionar
las acciones de disefo temando en consideracidn el desempefio
esperado de la edificacidn y sus instalaciones. En areas ru
rales la exigencia en los niveles de desempefo puede obedecer

a otras estrategias.

L.2. Seleccidn de los movimientos de diseiio

. . T4 .
Los resultados de los estudios de peligro sismico en
sitios determinados revelan gque las funciones de distribucidn

acumulada pueden ser descritas por exponenciales del tipo:

- +«y 9
(a)= e t(a/a*) (2)

donde:
t= horizonte de tiempo considerado (afios)
a= valor particular de la aceleracidon maxima del terre
no {gal)
a*= valor caracteri{stico de a ({gal)
g= exponente funcidn de la peligrosidad sismica del
sitio.

Su forma tipica se di en la Fiqgura 4, Seleccionada una vi-
da Gtil de t afos--por ejemplo 45 afos--los niveles de desempe-
fio propuestos en la Tabla 8 se indican en la Figura 4.

Como ilustracidén, los niveles de desempefio propuestos se
aplican en la seleccidn de los movimientos madximos del terreno
para el disefdo de un hospital de concreto armado supuesto - en
tres localidades de peligro sismico diferente. Su caracteriza
cién, en suelos rocosos y en términos de los pardmetros de la

ecuacidén 2, se da en la Tabla 9.

..23..
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TABLA 9
CARACTERIZACION DEL PELIGRO SISMICO EN TRES LOCALI-
DADES; SUELOS ROCOSOS

Localidad Peligro sismico Caracterizacidn Ao
a (gal) q {gal)
1 Muy elevado;pro 55 2,90 460

pio de lugares

cercanos a gran
des fallas geolo
gicas activas.

2 Elevado;represen Lg 3,33 286
tativo de las zo

nas sismicas de

méximo peligro -

sismico en la cos
ta Caribe de Amé-
rica del Sur

3 Bajo;tipico de - 20 5,00 69
las zonas sismi-
cas alejadas de
areas 6 fuentes
sismogénicas.

(1) 10% de excedencia en 50 afios (475 afos de perfodo de retorno)
usual en ¢6digos modernos.

Manteniendo el formato de las ecuaciones la y 1b es
fédcil calcular el valor de o Ao/R para los cuatro niveles de
desempefio de la Tabla 8. Observese que con la formulacidén pro-
babil{stica de esa tabla el coeficiente & puede ser ignorado;

o sea, el valor de la aceleracién que satisfaga las probabili-
dades establecidas, es agho. Los resultados se dan en la Ta-
bla 10.



TABLA 10
VALORES DE oK Ao/R (gal) CORRESPONDIENTES A LOS NIVELES

DE DESEMPENO PROPUESTOS, EN LAS TRES LOCALIDADES INDI-

CADAS EN LA TABLA 9.

Localidad Nivel de Desempedo (Tabla 8)
PL1 PL2 PL3 PLA

] 204 242" 230 195

2 141 1477 134 117

3 43" 4o 34 27

Las aceleraciones seRaladas con un * son los maximos

a usar en el disefio, directamente en las ecuaciones la y 1b.

4.3 Determinacidon de los coeficientes sismicos de disefo

Los coeficientes sismicos de disefio,calculados directa
mente de las ecuaciones la y 1b, para las dos condiciones de
subsuelo vy dos periodos fundamentales indicados en la Tabla
6, Seccidén 3.2, se comparan en la Tabla 11 con los rangos de
valores presentes en las normas examinadas para la zona sismi

ca de mayor peligro{Tabla 5)

Se han determinado asi, coeficientes sismicos de disefio
que incorporan explicitamente la vida Gtil,el peligro sismico
el subsuelo local, el sistema estructural resistente a sfsmos
y el desempefio esperado de la edificacidn, Esquematicamente,
la determinacidn del coeficiente sismico es hecha en la forma

que se indica en el siguiente diagrama de bloques.

-26-
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Calculo del f&ida util de la edifica
peligro sismico. |ci6n.

Caracteristicas Seleccidon del sistema es
del subsuelo lo tructural resistente a
cal lsismos.

Establecimiento - de los
niveles de desempefio

-

Espectros de

i -
Disedo.

Estimacidn del N

periodo funda -

mental 1
Determinacidn
del coeficiente Analisis dinamico
sismico

Observese que en los niveles de desempefioc se asocian
probabilidades de excedencia de los movimientos seleccionados.
Esto significa que si bien se minimiza el riesgo de dafos im-
portantes, estos pueden ocurrir y limitar las condiciones de
funcionamiento aun cuando el riesgo de inestabilidad es peque
no. Con ello se desea enfatizar que una cosa es perder un hos
pital por derrumbe y otra diferente es perderlo ftemporalmente

por limitaciones de operatividad,én situaciones excepcionales
3

las cuales pueden ser subsanadas facilmente.

L, 4 Criterios de andlisis y verificacidn

Aun cuando la edificacidn satisfaga los deseables
criterios de regu laridad,condicidén necesaria para el empleo

de metodossimplificados de anadlisis, es recomendable emplear

-28-~



métodos de andlisis dindmico. Se identifican asi acoplamientos

torsionales,eventuales irreqularidades y se mejora la prediccidn

de solicitaciones en los elementos portantes. Ocasionaimente,

- - . - - - . - Vi - .
la verificacidon sismica ha sido hecha mediante Anélisis en el

tiempo,bajo la accidn de historias de aceleraciones,lo cual

permite un control mas confiable del comportamiento ineldstico

as{ como la identificacidn de regiones criticas.
Adicionalmente a la verificacidn de la capacidad re-

sistente--coeficiente sismico--los desplazamientos absolutos vy

relativos de los entrepisos deben limitarse como proteccidén a
los componentes no estructurales. Su magnitud es funcidén del

tipo de instalacidn.

5.- O0bservaciones y Conclusiones

i De acuerdo a la informacidon disponible relativa a
sismos Americanos sucedidos en las 2 dltimas déca
das, estos han afectado algo mas de un centenar
de edificaciones hospitalarias, de las cuales cer
ca del 20% se han derrumbado o han tenido que ser

demolidas.

ii Este hecho amerita atencidn tomando en cuenta que
alrededor de las 2/3 partes de la poblacidn de
America Latina habita en zonas donde pueden ocu-
rrir sismos intensos. En el caso particular de
Venezuela, las estadisticas sobre la ubicacidn de

instalaciones hospitalarias revelan que alrededor

del 75% de ellas se encuentran en areas de peligro

sismico elevado; uno de cada dos hospitales fué
. - . - . ' d -
disefiado y construido scgun normativas antisismi-

cas consideradas obsoletas desde 1967,

iii La estrategia usual de prevencidn empleada por los

Ingenieros Proyectistas contra la posible accidn

..29_



de los sismos desde hace medio siglo, consiste

en la aplicacidén de las normativas vigentes. Es
tas exigen la aplicacién de fuerzas entre 1,2 y
1,6 veces mayores que para las edificaciones des
tinadas a viviendas u oficinas, lo cualt por si so
lo y por las razones que se indican en este tra-

bajo, no aseguran un desempefic adecuado.

Tomando en cuerta el sefialamiento anterior, se
propone en este trabajo un procedimiento para se
leccionar las acciones de disefo en base a niveles
de desempefio prefijados, asociados a probabilida-
des de excedencia pre-establecidas. Este requie-
re la determinacidén cuantitativa del peligro sis-
mico, lo cual es prdctica comun en obras cuyo mal
funcionamiento pueda dar lugar a situaciones ca-

tastroficas.
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