Antofagasta | 2 30/07/1995 VIIT a IX "Alta"
Cuerpo A. Estructural Vi a Vi1
{1965) pequefio
(o8]
Copiapé, .22 2. 03/08/1978 IX “Media-Alta"
Administraciény Estructural VIY
Some pequefio
(1572) 49
(D)
Gustavo Fricke .37 1 No 03/03/198% VII a VIII "Media®
Cuerpo E. estructural VI a VII
{1285) .43
(E} .79
Curicéd, Cuerpo A .17 2 03/03/1985 VITI "Media-Alta"
{1971} Estructural VII
pequeiic
[F) .18
.22
30
57 1. No
estructural
Curicd, Cuerpo B. 17 | 2. 03/03/1985 VITI "Media-Alta"
(1971} Estructural VIl
pequeiio
{G) .18
.22
.28
.51 1 NWo
estructural
Talca Cuerpo C. .32 | 0 Sin 14/05/1990 VIII "Media-Alta"
Daifios
{1588) (H) .48 VI
Talca, Cuerpo I .32 ¢ Sin 14/05/199¢ VIIX "Media-Alta"
Dafios
{1988) {1} .50 VI
Chillén, Cuerpo -24 | 0. Sn 14/05/1990 VIII a X "Media"
C. Dafios
(1993} .27 vI
(J) 31
34
.52
92
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Concepcién,

.15

0. Sin

14/05/199%0 VIII a IX "Alta"
Cuerpo P Dafios v
{1988} .28
(K) .32
40
.51
.54
San Antonio, .30 1. No 03/03/198% IX "Altan
Cuerpo 2. estructural | VIII a IX
{1972) .30
{1} 13 1 3 a 4.
Estructural
moderado a
Severo
30 1. No
estructural
.55
San Antonio, .31 1. No 03/03/1985 X "Media-Alta”
Cuerpo 3 estructural | VIII a IX
{1972} 28
(M) .22
-30
55
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|Calibracion Método de Hirosawa |
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m Sin Daflos
8 [_ + Dafo no estruclural
& Daflo estructural leve
m Dafio estructural moderado a fuerte
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hel
] W ¢ — .
g
[
z 6 (g =] F —a—— .
5 |- = . »
4 I L L |
0 0.2 04 06 08 1
Indice de Hirosawa
Figura 5.1 DANO SISMICO EN FUNCION DEL INDICE DE HIROSAWA Y LA

INTENSTIDAD DEL SISMO PFARA ESTRUCTURAS DE MARCOS DE
HORMIGON ARMADOQO.
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ﬁ@iﬁéé de Hirosawa v/s Afio de CorTstrucciéﬁ]

0.4
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Indice de Hirosawa Primer Piso
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g I_M_I*__J_L_,,Ji___._,kld Ll L__‘,Jﬁ_ﬂ o
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] X

Afio de Construccion

m Hospitales Zona Sismica 3, Suelo Tipo Il
O Hospitales Zona Sismica 2, Suelo Tipe ||

B Hospitales Zona Sismica 3, Suelo Tipo Il

Figura 5.2 INDICE DE .. 'SAWA DEL PRIMER PISO V/S ANO DE
CONSTRUCCION Y ZONA SISMICA PARA ESTRUCTURAS DE

MARCOS DE HORMIGON ARMADO.
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|Indice de Hirosawa v/s Afio de Construccic’)ﬂ
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Indice de Hirosawa Critico

Afo de Construccion

= Hospitales Zona Sismica 3, Suelo Tipo Il

0 Hospitales Zona Sismica 2, Suelo Tipo |l

m Hospitales Zona Sismica 3, Suelo Tipo H

Figura 5.3 INDICE DE HIROSAWA CRITICO V/S ANO DE CONSTRUCCION
Y ZONA SISMICA PARA ESTRUCTURAS DE MARCOS DE
HORMIGON ARMADO.
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5.5.10 ANALISIS DE LOS ANTECEDENTES

Los datos resumidos en la tabla 5.81 y las figuras 5.1, 5.2
y 5.3 permiten hacer las observaciones siguientes:

1.- Todos los sismos que se han producido en las zeonas de los
hospitales analizados han tenido intensidades uno a tres grados

bajo las intensidades maximas esperadas.

2.- Para sismos de intensidades mayores que VI grados en la
escala de Mercalli Modificada, se han producide dafos no
estructurales. La mayoria de estos dafios ha afectadm a los muros
de relleno construidos en albafiileria y se deben principalmente a
deficiencias en la materializacidn de las huelgas que independicen
a estos elementos de la estructura y a la falta de apoyos que
impidan el vaciamiento de estas tabiquerias. Estas situaciones se
han producido en los hospitales de Arica, Copiapd, Curicéd Yy San
Antonio.

3.- De los casos en gue se ha producido algin grado de dafio
estructural se puede degtacar:

3.1 Para valores del indice de Hirosawa situados entre
0.2 y 0.5 se ha producido dafio en elementos
estructurales debido a 1la interaccidén con las
edificaciones vecinas, alterando el comportamiento
que pudilera tener la estructura en forma

independiente.
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3.2 El Unico caso de dafio severo se produce en el
tercer nivel del cuerpo 2 del hospital de San
Antonio; en este, el valor de I, es igual a 0.13.
Este caso corresponde a la estructura de marcos de
hormigdén armado més seriamente dafiada, de la cuil
se tiene informacidn para este estudio, del sistema
hospitalario nacional. En esta estructura se tuvo
que realizar extensos trabajos de reparacién

estructural de los elementos del nivel mencionado.

4.- De la figura 5.1 pueden establecerse las conclusiones
siguientes:

4.1 Para intensidades menores que VI grados en la
escala de Mercalli Modificada, no se han producido
dafios . Situacion gue se puede considerar
independiente del valor del indice de Hirosawa si

este es mayor que 0.15 (Hospital de Concepcién).

4.2 Para intensidades entre VI y VII grados en la
escala de Mercalli Modificada, se han producido
dafios en los elementos no estructurales
independientemente del indice de Hirosawa en 1la
medida que no se materialice adecuadamente los
detalles de construccién para independizar a estos

elementos de la estructura resistente (Hospitales
de Vifia del Mar y Arica).



Para intensidades del orden de VII grados en la

escala de Mercalli Modificada se ha producido:

a.- Dafiog estructurales leves que no comprometen la
estabilidad de la edificacién (Hospital de Curicé
y Cuerpo B del Hospital de Antofagasta) para

valores del indice de Hirosawa entre 0.17 y 0.3.

b.- Dafios estructurales para valores del indiece tan
altos como 0.5, pero debido a la interaccién con
otras estructuras. Este daflo se evitaria al usar

una geparacién adecuada entre estructuras vecinas.

c.- Dafio no estructural para valores del indice de
Hirosawa superiores a 0.5 que se deben
principalmente a la falta de una huelga entre estos
elementos y la estructura resgistente, cuando se
trata de tabiques de albafiileria (Quinto 'piso,
cuerposS A y B Hospital de Curicéd).

Para intensidades mayores que VIII grados en la
escala de Mercalli Modificada se producen severos
dafios estructurales para valores del indice de
Hirosawa inferiores a 0.13. Para valores entre 0.23
y 0.56, los dafios no estructurales son severos.
hungue NoO comwprometen la estabilidad global de la
edificacidn, su extensién produce graves
inconvenientes en la realizacién de las actividades

"del centro hospitalario (Hospital de San Antonio).
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5.- Las figuras 5.2 y 5.3 permiten establecer los comentarios
siguientes:

5.1 Para los hospitales ubicados en la zona sismica 3
Y sobre un suelo tipo II se observa una tendencia
a ir aumentando el valor del indice de Hirosawa del
primer piso, piso que en la mayoria de los casos
corresponde al piso critico de 1la estructura, en

las edificaciones construidas hasta el afio 1985S.

5.2 Los hospitales ubicados en la zonh sismica 2 vy
sobre un suelo tipo II muestran una tendencia
positiva en el sentido de que el indice de Hirosawa
aumenta; sin embargo, debe consgsiderarse que todos
estos casos han sido evaluados preliminarmente, de
acuerdo con los criterios del capitulo 3, con una
vulnerabilidad "media-alta".

5.3 Para el cuerpo P del hospital de Concepcién, que es
el Gnico que estd construido sobre suelo tipo III,
se tiene un valor del indice de Hirosawa inferior

a la tendencia mostrada por los dem&s casos
seleccionados.
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Con la experiencia siniestral que se ha reunido, se puede
egtablecer de acuerdo con los valores del indice de Hirosawa, la
vulnerabilidad y la categoria del dafic estructural indicadas en la

tabla 5.82. La categoria de dafio utilizada esti referida a la tabla
3.10. '

Tabla 5.82 Vulnerabilidad estructural y categorias de daifio

esperado para estructuras de warcos de hormigén armado en funcidén
del indice de Hirosawa.

Indice de Hirosawa | Vulnerabilidad Categoria de dafio
estructural
I, = 0.5 BAJA 0. Sin Dafios.
0.15 = I, < 0.5 MEDIA 2. Estructural Pequeiio.
3. Estructural Moderado.
I, < 0.15 ALTA 4 y 5 Estructural Severo
y Colapso.

Estas categorias de dafio se han producido en edificios
diseflados de acuerdo con las recomendaciones de las pormas chilenas
vigentes antes del afio 1993. El detallamiento del refuerzo de los
elementos estructurales y el detallamiento de log elementos no
estructurales de acuerdo con las caracteristicas de este tipo de
estructura resistente son los problemas mis destacados, por parte
de los autores de los trabajos en que se basa esta recopilacidn,

de los hospitales que han sido incluidos en este trabajo.
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5.6 DISPOSICION Y EVALUACION DE LOS ELEMENTOS NO ESTRUCTURALRS

En esta seccién se detalla la situacidn de los elementos no
estructurales del hospital de Neurocirugia. La descripcién de estos
elementos se basa en la observacién realizada durante las visitas

a terreno y complementa la descripcidn realizada en el capitulo 4.

A continuacién se evaltGan los elementos hno eztructurales
destacados en el capitulo 3.

5.6.1 ELEMENTOS ARQUITECTONICOS
A. Tabiqueria
i. Digposicién:

Las tabiquerias de este hospital corresponden a muros de
albafiileria no confinada o panderetas dobles con un egpacio
interior hueco confinadas con pilares de seccidn minima. Estas
tabiquerias no ge encuentran aisladas de la estructura principal,
sin embargo, su comportamiento en general ha sido satisfactorio
durante losg sismos.

Las fachadas tienen en general antepechos de hormigén armado
que constituyen vigas de alma alta que forman parte de 1la
estructura resistente principal. En el dGltimo piso del cuerpo B
existen en la fachada algunos antepechos de albafiileria cuyo
comportamiento ha sido satisfactorio durante sismos pasados.
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ii. Evaluacién:

La vulnerabilidad de las tabiquerias se puede calificar como
"MEDIA" va que en general la alta densidad de muros ha impedido que
se alcancen niveles de deformacién que las dafien atin cuando sean
solidarias con 1la estructura; esto se comprueba con el

comportamiento observado durante sismos pasados.

Para los dos Gltimos pisos del cuerpo B, los valcores de los
indices usados para calificar el comportamiento estructural pueden
aumentar si se considera que las tabiquerias han aportado un nivel

de resistencia no despreciable en estos pisos en particular.

La calificacién de vulnerabilidad media podria ser
conservadora si se consideran algunas recomendaciones de la norma
NCh 433 Of 96., entre las que se destaca:

"La interaccién entre tabiques solidarios y la estructura
resistente del edificio debe ser analizada prestando especial
atencién a la compatibilidad de deformaciones; para tal efecto,
estos elementos deben ser incorporados en el modelo utilizado en
el analisis sismico del conjunto, a menos que el desplazamiento
relativo de entre piso medido en el punto gue esti el tabique sea

igual o menor que 0,001 la altura de entrepiso."

Esto se destaca considerando que, en la tabla 3.13 del
capitulo 3, la wvulnerabilidad de las tabiquerias solidarias a
estructuras rigidas es considerada como "Media"; sin embargo, si
la estructura cumpliera con las deformaciones indicadas en la norma
NCh 433., esta calificacién podria ser Buena. Para establecer este
cambio en la calificacién de la vulnerabilidad es necesario
realizar un estudio mis exhaustivo de los desplazamientos de
edificios con estas caracteristicas y las capacidades de

deformacién de tabiquerias de diferente tipo.
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B. Cielos Falsgos
i. Disposicion:

Como se ha destacado en el capitulo 4, log cielos falsos se
ubican sélo en algunos sectores y en general presentan un buen
aspecto. Los cielos falsos son del tipo "continuo" y estan

conformados por una malla de acero estucada.

No se dispone de detalles de estos cielos falsos, pero a
partir de informacién reunida durante las visitas a terreno se pudo
hacer su evaluacidn.

ii. Evaluacidn:-

La vulnerabilidad sismica de los cielos falsos se califica
como "MEDIA", al aplicar el criterio indicado en la tabla 3.13.
Ademas, la reducida extensién de las zonas en las gue se ubican

disminuye los riesgos gue estos elementos pueden ocasionar,

C. Vidrios
i. Disposicidn:

Ademas de los vidrios de ventanas de las fachadas, hay una
cantidad importante de vidrios que forman parte de las tabiquerias
ubicadas en el interior de los edificios, especialmente de las

divigiones internas de las salas de hospitalizacién (foto F.10,
anexo F) .

En general, con la excepcién de lasg salas de post-operados,
no se tienen protecciones para evitar la caida de trozos de vidrio
al romperse estos (foto ¥.11, anexo F).
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ii. Evaluacidn:

La vulnerabilidad de los vidrios de este hospital se califica
como "MEDIA" si se considera la rigidez del sistema estructural.
La ubicacién de los vidrios podria significar una vulnerabilidad
mayor; no obstante, el comportamiento en gismos pasados y las
mejoras introducidas en algunos sectores del hospital justifican

la calificacidn asignada.

Las tabiquerias vidriadas, utilizadas como divisién interna
en las salas de hospitalizacién, deben ser analizadas con un mayor
detenimiento debido al impacto que puede tener su dafio sobre los
pacientes.

D. Iluminacioén
i. Disposicidn

El sistema de iluminacién que predomina en el hospital es el
de tubos fluorescentes sin proteccidn y en wmenor cantidad
protegidos mediante alambre o cubierta acrilica. El porta tubos se
encuentra sujeto con alambre a las tuberias donde se alojan los

cables eléctricos.
ii. Evaluaciodn:

La wvulnerabilidad del sistema de iluminacidén es "ALTA" por la
falta de proteccidn de los tubos fluorescentes. La situacién de los
gigtemas de anclaje se estima como adecuada a pesar de no poder
realizarse una inspeccidén de las zonas en que existen cielos

falsos.

Se recomienda una inspeccidn del sistema de iluminacién

completo para poder corregir las deficiencias destacadas.



E. Estanterias
i. Disposicidn:

Las estanterias se encuentran en su mayoria en sectores
cerrados o de acceso restringido. Existen pocos casos en que se
encuentran en pasillos de circulacién y =zonas susceptibles de
concentracidn de personas; entre estos se destaca la gran cantidad
de casilleros del personal ubicados en el pasillo del ala Oriente-
Poniente del primer nivel del cuerpo A (foto F.8, anexo F) y el
caso de la estanteria ubicada en el 5° piso donde se muestran los

érganos del sistema nerviosc humano (foto F.9, anexo F).

En general, todas estas estanterias carecen de sistemas de

anclaje o de proteccidn de sus contenidos.
ii. Evaluacidn:

Las estanterias del hospital tienen una vulnerabilidad "ALTA",
debido principalmente a la falta de sistemas de anclaje vy

proteccidén del contenido.

En los laboraterios de investigacidén, las medidas tomadas por
los investigadores vy funcionariocs, evitando la c¢olocacién de
objetos pesados o de contenidos peligrosos sobre las estanterias,

constituye una buena practica.
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F.  Escaleras
i. Digposicidn:

Comc sge ha destacado en el capitulo 4, en el hospital de
Neurocirugia existen varias escaleras ubicadag en los tres cuerpos

principales.

La escalera principal de este hospital estd ubicada en el
cuerpo A; comunica todos los pisos y su estructura es totalmente
solidaria a la estructura principal. En egte cuerpo existe también
una escalera secundaria que comunica los pisos 2° y 3° en la zona
de imagenologia; es una escala met&lica del tipo caracol cuyas

dimensiones permiten el transito de =s6lo una persona.

En el cuerpo B existe una escalera de usoc secundario que
comunica los pisos 1° hasta el 4° pisc en la zona del archivo; su
estructuracidn es similar a la escalera principal del hospital,
siendo totalmente solidaria a la estructura principal de este

cuerpo.

El cuerpo C posee una escalera externa independiente de la
estructura principal; su construccidn se realizd pogteriormente a
la del resto del edificio, constaténdose en las visitas algunos
detalles en la materializacidn de la junta de dilatacidén entre las

dog estructuras {(foto F.7, anexo F).
ii.- Evaluacion:

Considerando los antecedentes expuestos y los criterios
definidogs en la tabla 3.13 del capitulo 3, la vulnerabilidad de las
escaleras se estima como "MEDIA". En el caso de la escalera externa
del cuerpo C, la vulnerabilidad se estima come media por las
deficiencias en la materializacidn de la junta de dilatacidn y por
no apreciarse las holguras que permitan el movimiento relativo

entre ambas estructuras.
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5.6.2 EQUIPAMIENTQ
A. Unidad de Tratamiento Intensivo
i. Disposicidn

Los equipos de esta unidad estan ubicados en su mayoria a los
costados de las camas de los pacientes y s86lo en algunog casos en
las repisas ubicadas en la cabecera de las camas. La cantidad de
equipos por paciente es variable y depende de la complejidad del

tratamiento suministrado {(feto F.11, anexo F).

Generalmente las bombas de infusidn se ubican en los
pedestales para colgar las bolsas de suero; la base de estos
pedestales es del tipo tripode, en algunos casos se encuentran
amarrados por medio de abrazaderas a las camas. Los monitores se
encuentran dispuestos sobre las repisas ubicadas en la cabecera de

los pacientes; estas no poseen dispositivos para evitar la caida

de eguipos.

Los equipos de respiracidn mecdnica se encuentran sobre el

suelo apoyados sobre ruedas con frenosgs {(foto F.22, anexo F).

ii. Evaluaclion:

En general se puede establecer gque la vulnerabilidad del
equipamiento de este servicio es "MEDIA" debido principalmente a
la cantidad de equipos cuyo sistema de apoyo puede ser inadecuado
para soportar un sismo severo. Es destacable el mejoramiento
realizado de los sistemas de apoyo de los equipos de menitoreo, en
que se ha reemplazado las mesas esbeltas por las repisas en la
cabecera de los pacientes. Debe mejorarse ain el sistema de

sujecidén de los equipos no anclados o sin apoyoeos de goma.
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B. Pabellones Quirdrgicos
i. Digposicidn

En los pabellones existen equipos muy sofisticados para
realizar operaciones de mucha precisién. Los equipos de mayor
tamafio, "como la magquina de anestesia con ventilador, se apoyan
sobre ruedas provistas de frenos; generalmente contienen los
monitores de signos vitales y otros equipos anexos (foto F.21,

anexo F).

El equipo intensificador de imagenes es de gran tamafio y se

apoya sobre ruedas con freno.

Durante las visitas a los pabellones se pudo comprobar que los
equipos de menor dimensidén son pocos; entre estos se destaca el
Electrobisturi que se encuentra ubicado sobre mesas relativamente

esbeltas cuya estabilidad lateral es precaria.
ii. Evaluacidn:

En general, los equipos apoyados sobre ruedas con dispositivos
de freno, poseen una vulnerabilidad "MEDIA". Los equipos pequefios
ubicados sobre mesas esbeltas tienen una vulnerabilidad "ALTA".

Deben efectuarse mejoras para restringir el desplazamiento de

los equipos mdviles y en la ubicacidén de los equipos més pequefios,

debiéndose evitar la ubicacidn sobre mesas esbeltas.
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C. Servicio de Esterilizacién
i. Disposicidn:

Los equipos principales de este servicio son dos Autoclaves
Yy un estirilizador por oxido de etileno; adicionalmente se dispone

de dos pupineles fuera de funcionamiento.

Los Pupineles se eoncuentran =obre una mesa y no poseen
sistemas de sujecidn que eviten una posible caida. Estos equipos
se encuentran fuera de uso por preferirse la esterilizacién por

medioc de calor humedo.

Los autoclaves y el estirilizador por oxido de etileno, a
pesar de poseer sistemas de ruedas para desplazarlos, han sido
anclados por medioc de pernos al radier de. la sala de

egterilizacidén.

El cilindro de oxido de etileno se ubica en el patio interior
del hospital, adyacente a la central de esterilizacién y posee

cadenas de amarre para evitar su caida.
ii. Evaluacidn:

La  vulnerabilidad del equipamiento del servicie de
esterilizacidén se estima como "BAJA". No obstante, deben realizarse
mejoras en la ubicacién de los pupineles ya que estos podrian
causar interrupciones en el servicio como consecuencia de log dafios
que su caida pudiese ocasionar. Otro aspecto que debe ser mejorado
es la falta de anclajes de la estanteria que contiene el material
esterilizado; ademds de no tener anclajes para evitar su

volcamiento, no posee dispositivos para asegurar su contenido.
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La vulnerabilidad baja de este servicic se establece
considerando la buena disposicién de los equipos en uso y por los
infermes que indican que durante el terremoto de 1985, el

funcionamiento del servicio no se vid interrumpido.

D. Laboratorios Clinicos y de Investigacién
i. Disposicidn:

En las salas de laboratorios, la mayoria de los equipos estan
ubicados sobre los mesones; destacdndose el caso del equipo medidor
de elementos radiactivos que por su tamafio se encuentra ubicado
sobre una mesa especialmente diseflada. Los equipos ubicados sobre
los mesones carecen de sistemas de apoyo que eviten su

desplazamiento o vuelco.

Los refrigeradores se encuentran sobre el suelo sin sistemas
de anclaje; el contenido de éstos no se encuentra protegido. En la
zona del pasillo adyacente a Jlos laboratorics se ubica un
refigerador adosado a la pared y de mayores dimensiones que los

usados en el resto de los casgos.

También se pudo apreciar gque debido a requerimientos de
algunogs equipos de analisis, en algunos laboratorics se almacenan
tubos de gases a presidn; algunos de estos tubos se encuentran
debidamente amarrados por medio de cadenas, pero pudo comprobarse
que algunos tubos no estén amarrados. El caso mas destacable es el

de un tubo de hidrdégeno, el que se encuentra debidamente amarrado.
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ii. Evaluaciodn:

La vulnerabilidad gue presentan estos equipos se estima como
"ALTA"; debido principalmente a la falta de dispositivos que
impidaen el deslizamiento, se suma a este hecho el que las mesas
no cuentan con algin sistema gque impida o© restrinja el

deslizamiento de los equipos ubicados sobre ellas.

Deben destacarse las iniciativas de parte de algunos
investigadores, tendientes a wminimizar los posibles problemas que

pueden ocasionar las caidas de contenidos de las estanterias.

E. Servicio de Imagenologia

1. Disposicidn:

Los equipos de imagenologia son de diferentes marcas y afio de
fabricacién. Aproximadamente existen 5 equipos de Rayos X, un
Scanner y un equipo de imédgenes sucesivas. FEstos equipos son
bastante complejos y de gran tamafio, por lo que el andlisis de su
vulnerabilidad es dificil; en todo caso, su emplazamiento da la

impresion que es adecuado.

En general, estos equipos poseen dispositivos gque permiten su
movilidad tanto horizontal como vertical; estadn montados sobre
rieles ubicados tanto en el suelo como en el cielo de las

habitaciones destinadas a este servicio.

ii. Evaluacidn:

La apreciacién gue se obtiene de estos equipos es que se
encuentran debidamente emplazados y sélo en el caso del equipo de
imagenes sucesivas seria necesario proveer de un sistema de anclaije
para lograr una mayor seguridad a los equipos de visualizacién y

grabacidn anexos al instrumento.
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La vulnerabilidad agignada a este servicio es "BAJA", por el
buen emplazamiento de sus equipos. Sin embargo, debe mejorarse la
disposicién de algunos componentes anexos a los equipos

principales.

F. Servicios Generales
i. Disposgicidn:

a. Calderas: En este hospital existen 4 calderas de fabricacidn
nacional; 3 de éstas se utilizan para calefaccidén y agua caliente
y dependiendo del perido del afio se utiliza una o dos y las

restantes se van alternande en el funcionamiento.

La cuarta caldera es de menor tamafio y se destina
exclusivamente a la produccidn del vapor necesario para la central
de estirilizacidn. Los inyectores son de adquisicién relativamente

reciente y gson de procedencia italiana.

Las calderas se encuentran socbre apoyos de hormigén y se

aprecia visualmente una adecuada restriccidn de movimiento.

La sala de calderas se ubica en el primer nivel del cuerpo B
junto al sector ocupado por los estanques enterrados de agua

potable.

b. Ascensores: Como ya se ha mencionade, en este hospictal hay 4
ascensores de los cudles 2 corresponden al uso de personas y los
otros 2 son montacargas destinados principalmente al traslado de

la alimentacidn de los pacientes del hospital.

La disposicidén de los ascensores para personas Se aprecia
bastante segura, por la dimension de los elementos de sujecidn de

los equipos.



1i. Evaluacion:

lLas calderas presentan una vulnerabilidad "BAJA". Los
estanques del combustible de las calderas poseen también sistemas
de anclaje seguros. Debe corregirse la situaciédn presentada por un
pequeiio estangque ubicado sobre la zona de circulacidn entre la sala

de calderas y la sala de estangues de combustible.

Los ascensores presentan una "BAJA" vulnerabilidad sismica
debido a los sistemas de sujecidn de sus equipos: no obstante, se
debe destacar que estos se encuentran en un estado operativo

bastante deficiente, requiriendo de mejor wantencién.

5.6.3 LINEAS VITALES
A. Red de Agua Potable
i. Disposicidn:

Dentro del hospital hay un estangue subterrineo y un estangue

elevado, todos construidos de hormigdn armado.

Las motobombas que elevan el agua desde el estanque
subterrdneo hacia el estanque elevado se encuentran en una gala
contigua a la sala de calderas, éstas se encuentran ancladas por
medio de pernos al radier de la sala y las tuberias a las que estén

conectadas son de cobre.

El abastecimiento de agua depende enteramente de la red

piblica no existiendo un sistema de captacién propia.

La disposicidn de las tuberias no se pudo evaluar debido a que
en muchos casos las puertas de los shaft donde se ubican se

encontraban trabadas mediante tornillos o exigtia una cantidad de
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elementos de desecho que impedia la obsevacidén del ghaft. En los
casos en que fue posible ver estas tuberias se aprecid que su
emplazamiento se logra embebiéndolas en el hormigdén de las losas

de piso y de cielo.

La pasada de las tuberias desde el estanque elevado (ubicado
en el cuerpo A} hacia los demas cuerpos a través de las juntas de
dilatacidn, se realiza dentro de las estructuras de techumbre de
los distintos cuerpos; esta pasada no fue posible inspeccionar

durante las vigitas al hospital.
ii. Evaluaciédn:

Como se establecid en la parte estructural, la vulnerabilidad
del estanque elevado es baja; nc obstante que esta vulnerabilidad
estd acotada por la vulnerabilidad del cuerpo A como un todo. Los

egtanques subterrineos se estiman de baja vulnerabilidad.

Las disposicién de las bombas permite establecer que su

vulnerabilidad es "baja".

Debido al desconocimiento de la existencia de dispositivos
adecuados en los cruces de las juntas de dilatacién, =e estima en
forma preliminar gue 1la vulnerabilidad de las tuberias de

distribucidn es "media".

La independencia de esta red es de aproximadamente 2 dias por

lo que su vulnerabilidad considerando este aspecto es "media".

En resumen, se estima una vulnerabilidad del tipo "MEDIA" para

el servicio de agua potable.
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B. Red de Oxigeno
i. Disposicidn:

Como se ha indicado en el capitulo 4, la red de oxigeno no

abastece a todos los servicios de este hospital.

La tuberias principales y secundarias en los servicios
abastecidos por esta red se encuentran adosadas a los murog y sélo
en algunos casos éstas se encuentran embebidas en los muros. En los
sectores en que existe red de oxigeno, paralela a ésta se ubican
las tuberias de la red de vacio, las que no estan claramente

identificadas el 100% de las veces.

El cruce por la junta de dilataciédn estd resuelto con una
omega para permitir los desplazamientos relativos de los distintos
cuerpog. En algunos casos el cruce no contempla este detalle (foto

F.20, anexc F).

La ubicacidén de valvulas de paso para los distintos servicios
se ha ido mejorando a partir de los requerimientos gque surgen
cuando se deben realizar trabajos en la red.

El estanque criogénico de oxigeno se encuentra préximo al
extremo nor-oriente del cuerpo A y junte a é1l se encuentran los
cilindros que componen el manifold (fotos F.2 y F.18, anexo F). Los
anclajes del cilindrc principal se aprecian como adecuados en
cantidad y los cilindros del manifold se encuentran amarrados por
medio de una cadena a un pilar central que conduce las tuberias de

la red.

Los cilindros de oxigeno utilizados en el hospital, en general
se encuentran ubicados en los pasillos de circulacidn sin sistema
de amarre. El depdsito de almacenamiento de estos cilindros posee
pocos sistemas de amarre y adicionalmente se destaca la existencia

de cilindros de otros gases que pudieran requerir de una mayor
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proteccién (foto F.19, anexo F).
ii. Evaluacion:

Todos los aspectos antes seflalados permiten asignar una
vulnerabilidad "MEDIA" ya qgue, aunque la independencia de esta
linea vital es bastante buena y corresponde a una vulnerabilidad
baja, la inexistencia de dispositivos en el cruce de la junta de
dilatacién de algunos niveles aumenta su vulnerabilidad aunque se

ubigque en una estructura rigida.

Debe corregirse la préctica de almacenar los tubos de oxigeno
en los pasillos de circulacidn de los distintos servicios del
hospital para evitar los problemas de obstruccidn de las vias de

escape ante cualguier situacién siniestral que produzca su caida.

C. Red de Alcantarillado
i. Disposicidn:

lia red de alcantarillado de este hospital ha sufrido bastantes

arreglos y modificaciones por su antiguedad.

La tuberias de descarga en general se encuentran cubiertas por
los cielos falsos de los pisos inferiores,pero en algunos casos
éstas estdn visibleg y permiten apreciar su estade deficiente. Las
tuberias de descarga verticales asi como las wencionadas
anteriormente son en general de fierro fundido y bajan por los
distintos shaft ubicados préximos a las zonas de bafios;
destacandose, como ya se menciond, el caso de la bajada de una

tuberia de PVC por la fachada oriente del cuerpo B.
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ii. BEvaluacidn:

La vulnerabilidad sismica de esta instalacidén se estima como
media a baja debido a que en general se aprecia una gran
estabilidad de las tuberias gue componen la red; sin embargo, de
acuerdo a las informaciones reunidas durante las vigsitas se estima
que la mayor vulnerabilidad de este servicio estd asociada a su

antiguedad.

Por lc¢ tanto se estima una vulnerabilidad "MEDIA" de la red
de evacuacidén de aguas servidas y se destaca la necesidad de

efectuar las reparaciones necesarias para una red antigua.

D. Sistema de Energia Eléctrica
i. Disposicidn:

El transformador, ubicado en el piso bajo del cuerpo B, no
tiene sistemas de anclaje; sin embargo, esta situacién se informd
a los encargados de mantenimiento. Deben wmejorarse las protecciones
de las ventanas del recinto ya que en una de las visitas al
nospital se encontrd un gato electrocutado junto al transformador
y se informd en dicha oportunidad gque una situacidén parecida habia

causado ya un corte de energia.
El grupo electrégeno, ubicado prdéximo al transformador, tiene

una disposicién adecuada existiendo conexiones flexibles y pernos

de anclaje cuya cantidad se estima como adecuada.
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ii. Evaluacidn:

Se estima que el aspecto mas vulnerable del sistema de energia
eléctrica estd constituido por la falta de anclajes del

transformador.

Sin embargo, considerando que el aspecto mis importante es la
independencia de este servicio en caso de falla de la red piiblica,
la vulnerabilidad asociada eg "MEDIA" como resultado de su

independencia de 80 horas.
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