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En este capitulo se resumen los resultados y conclusiones principales del estudio

preliminar de la vuinerabilidad sismica de los hospitales de Temuco y de Puerto Montt.

Ademis, se entrega una vision general de las condiciones que presentan ambos centros
hospitalarios para enfrentar situaciones de emergencia en cuanto a sus aspectos estructurales, no
estructurales y médico-funcional, para lo cual fuercn muy importantes las visitas realizadas a cada
hospital.

Con el fin de determinar en forma preliminar la vulnerabilidad estructural de los cuerpos
analizados se emplearon metodologias de tipo cualitativa basadas en indices de fécil
determinacién y ellos son: el indice de Hirosawa (L), los indices de Shiga (I, I, e L) v el indice
de Meli (I,,,). El valor de estos indices se complement6 con las variaciones que presentan algunas

caracteristicas del edificio en altura.

Para definir la vulnerabilidad de los elementos no estructural se consideraron una serie de
factores entre los que podemos mencionar la ubicacidn, caracteristica, importancia, condiciones
de apoyo y dispositives de seguridad y se evaluaron teniendo encuenta experiencias pasadas y las

observaciones en terreno.
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BOSPITAL REGIONAL DE TEMUCO

De acuerdo con los resultados obtenidos en este estudio se puede concluir que el Hospital

Regional de Temuco presenta una vulnerabilidad sismica calificada como del tipo "Media-Alta".

Esta evaluacion se realizd considerando tanto los elementos estructurales como no
estructurales de los cuerpos seleccionados. El cuerpo A dada sus irregularidades en planta y
elevacién y al valor de los indices asociados a su estructura es el cuerpo que presenta la
vulnerabilidad mas alta de todos los cuerpos analizados, su vulnerabilidad se califica como del
tipo "media - alta”. Dado estos resultados es conveniente realizar un estudio més detallado de este

cuerpo.

En cuanto a los componentes arquitectonicos analizados, es importante destacar el peligro
que representan la falta de un dispositivo de proteccion para los vidrios de las ventanas que evite
la caida de astillas, la falta de dispositivos de amarre en los estantes para evitar su volcamiento
o el vaciamiento de su contenido y la condicion que presentan las juntas de dilatacién debido a
gue los elementos que la cruzan no poseen dispositivos para absorber las deformaciones que se
generan en estas zonas, ademas se encuentran rellenas y sucias lo que impedird que cumplan el

objetivo para el cual fueron disefiadas.

En relacion a las lineas vitales es importante destacar la disposicion de los transformadores
los cuales se encuentran simplemente apoyados y sin ningin tipo de anclaje. Otro aspecto a
considerar es la calidad del agua que se extrae del pozo profundo, a la que seria necesario realizar

un control mas estricto.

Por su parte, el equipamiento del hospital presenta en su mayoria una vulnerabilidad
calificada como “media - alta”, debido fundamentalmente a que no poseen apoyos adecuados y

sistemas que eviten su volcamiento o deslizamiento.

Otro problema importante que se detecté durante Ja visita al hospital es la lejania y la

dificultad para comunicarse que tienen los pabellones con otros servicios importantes como la
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HOSPITAL BASE DE PUERTO MONTT

En cuanto al Hospital Base de Puerto Montt, de acuerdo a los indices estructurales
evaluados en el capitulo 5, presenta una vulnerabilidad estructural del tipo “Baja”. Esta
calificacién se altera al considerar los elementos no estructurales y las lineas vitales, luego la

vulnerabilidad asociada al hospital se califica como "Media".

Para los elementos arquitectdnicos analizados, en los cuerpos seleccionados de este
hospital, las vulnerabilidades mas altas se determinaron para los vidrios debido a la falta de
proteccidn y la falta de holgura con el marco y para las vias de circulacién horizontal que no son

apropiadas para el clima de la regién donde se ubica el hospital.

En cuanto a las lineas vitales existe deficiencia en la identificacién de las distintas redes

y en los datos técnicos de cada linea: consumo, independencia, capacidad de almacenamiento, etc.

Otro aspecto imnportante de mencionar y que requiere un estudio mds detallado es el
problema de asentamiento del suelo de fundacion que se han producidos en algunos sectores del
hospital.

COMENTARIOS GENERALES

Debido a que la evaluacién de la vulnerabilidad estructural se realizé utilizando los planos
originales de los edificio y considerando las modificaciones mAs importantes que se han realizado
a la fecha y de las cuales se pudo obtener informacion, es recomendable que ante cualquier
ampliacion o remodelacién se debe recurrir a un especialista para no alterar la estructura evaluada.
El que ademsds podria mantener un registro del estado de la estructura y el deterioro que esta

pueda ir presentando.

Aunque la falla de los elementos no estructurales no afecta la estabilidad de la estructura
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se ha visto que los dafios originados por estos elementos han sido tan importantes que en algunos
E v g

casos han afectado el funcionamiento de ciertos servicios.

Segin la evaluacion de la vulnerabilidad de los elementos no estructurales realizada en
el capitulo 5 y 6, uno de los problemas mas relevante, para ambos centros hospitalarios, es la falta
de sistema de seguridad en los equipos para evitar dafios parciales o perdida total de alguno de
ellos. Este problema es importante destacarlo dado que el costo de mitigacion de dafios es bajo

comparade con los costos de reposicidn o reparacién de los equipos.

Con respecto a la funcionalidad de las lineas vitales es importante contar con una debida
identificacién y poseer planos con sus trazades. También es conveniente mantener un registro
actualizado de los datos técnicos de cada linea como : consumo, tiempo de independencia,
capacidad de almacenamiento, etc. lo que permitird elaborar un plan de accién para hacer frente

a una emergencia, ya sea en forma preventiva o durante el evento.

Toda la metodologia utilizada en este estudio sirve de base para seguir en el futuro con

otros estudios que permitan mitigar el dafio sismico en este tipo de instalaciones.

Con la experiencia obtenida de este estudio y las dificultades que se presentaron se
recomienda que el hospital cuente con una adecuada base de datos tanto de planos estructurales
como de aspectos técnicos generales. La tnformacion de los planos estructurales de sus edificios
son indispensable para evitar la alteracion de los elementos estructurales y conseguir la mejor
disposicién de los elementos no estructurales y de los equipos para asegurar la funcionalidad del

sistema.
En los proyectos de nuevas construcciones, el disefio debe ser compartido por la

arquitectura y la ingenierfa para lograr una relacién fisica entre las formas arquitectonicas vy los

sisternas estructurales.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda distribuir los servicios en el edificio de tal manera que aquellos que se
relacionan tengan una facil y expedita comunicacién, a fin de evitar un desastre funcional durante

una emergencia.

La implementacidn de capacitacion del personal ante emergencias o desastres es otro de

los puntos fundamentales que debiera ser abordado en cada centro hospitalario.

Es importante dotar al hospital de accesos que permitan el expedito ingreso de vehiculos
de emergencia y rescate. Ademas dentro del recinto algunos de estos vehiculos en especial los

pertenecientes a bomberos debieran tener ficil acceso a todos los edificios.

Debido a que los sistemas de comunicacién son fundamentales en caso de un desastre se
recomienda mejorar el actual sistema, esto se puede complementar estableciendo vinculos de

comunicacion con diversas instituciones que pueden cooperar durante la emergencia.
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