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A continuaciodn se presentan en forma resumida las conclusiones
finales y comentarios, surgidos del estudio de vulnerabilidad
sismica del Hospital Herminda Martin de Chillin y del Hospital

Clinico Regional Guillermo Grant Benavente de Concepcidn.

El objetivo de estimar preliminarmente la vulnerabilidad de
ambos hospitales, se ha lograde estructurando la memoria en seis
capitulos, que se complementan entre si y permiten visualiéar al
hospital como un sistema en que se conjugan aspectos estructurales,

arquitectdnicos, de lineas vitales, equipamiento y contenidos.

En el caso del Hospital Herminda Martin de Chilldn, se ha
concluido que el sistema presenta una vulnerabilidad ALTA, el cual
€s un juicio que engloba a los dos sectores evaluados, éstos son el
Edificio Antiguo (E.A.) y el edificio Proyectc de Normalizacidn
(P.D.N.).

La calificacidn anterior, se obtiene de analizar Ilos
resultados del estudio en los aspectos estructural y no
estructural. Es asi como estructuralmente, los cuerpos de mayor
superficie, es decir M (E.A.) y C (P.D.N.}, se han estimado de
vulnerabilidad Media-Alta y Media respectivamente, situacidn gue
resulta de considerar el valor de los indices estructurales
aplicados (Hirosawa).

La generalizacidn de este juicio a los cuerpos no evaluados
estructuralmente no es directa, sin embargo es una estimacidn

conservadora que conviene considerar vdlida.
En el aspecto no estructural, la situacidén del hospital se

considera de vulnerabilidad Alta, la cual queda determinada

principalmente  por las inconvenientes caracteristicas de
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dispcsicion de los elementos arguitectdnicos en el cuerpo C (de
naturaleza flexible), por la escasa Iindependencia de energia
electrica y de agua potable, en caso de falla del suministro
externo que afecta a todo el hospital y por las deficientes
caracteristicas de disposicidn del equipamiento y contenidos en
general.

Finalmente, se debe mencionar la necesidad de una evaluacidn
que permita estimar la real capacidad resistente de todos los
cuerpos del hospital, especialmente definir en forma mds precisa la
capacidad de respuesta de los pisos 2° y 3° del cuerpo M, en donde
se obtienen los indices Hirosawa y Mell mds bajos. Lo anterior
también se aplica a 1los cuerpos Ul y U2, en cuanto a las
caracteristicas del envigado metal-madera, que cubre gran parte de
su superficie.

En el caso del Hospital Clinico Regional Guillermo Grant
Benavente de Concepcidn, se ha considerado que lo mds realista es
separar la estimacidn de su vulnerabilidad entre el Edificio
Monoblock (E.M.) y el edicio Proyecto de Ampliacidén (P.A.), por
cuanto la evaluacion estructural entrega conclusiones
diametralmente opuestas.

Es asi como la vulnerabilidad del E.M, se ha estimado como
MEDIA-ALTA. Resultado que proviene de considerar lo siguiente

i.- los indices aplicados al cuerpo A (Hirosawa y Shiga) determinan
una Baja vulnerabilidad estructural, lo cual se corrobora al
considerar el bajo nivel de dafios que sufrié el edificio durante
los sismos de Mayo de 1960, los cuales sometieron a la estructura
a un elevado nivel de solicitaciones. Esta conclusidn es también

vdlida para el cuerpoc B, el cual posee una estructura andloga.
1i.- No obstante lo anterior, el aspecto no estructural hace subir
la calificaccidén a Media-Alta, por cuanto el edificic presenta una

deficiente independencia del servicio de agua potable en caso de
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talla del suministro externo y, por otra parte, la disposicidn del

equipamiento médico presenta una Alta vulnerabilidad al encontrarse
incovenientemente dispuesto.

Ahora bien, es Importante acotar que las ampliaciones
efectuadas a la estructura, tales como la UTI de Neurocirugia y
Lavanderia, no Jfueron consideradas dentro de la evalvacidn
estructural global del edificio, siendo por lo tanto acensejable un
estudio especifico de estos sectores que considere sus sistemas a
nivel de techo, sistema estructural vertical, materiales y detalle
de conexiones, con el objeto de mitigar eventuales riesgos.

Es también importante destacar en este punto, gue las
modificaciones a la estructura, tales como rellenos de puertas y
ventanas, pueden derivar en dafos que afecten tanto al nivel del
servicio como de los pacientes y personal, esta situacidn se
aprecia en en el sector de SEDILE (5° Piso, ver Capitulo 4).

Los motivos anteriores hacen aconsejable asignar al E.M. una
vulnerabilidad sismica del tipo Media-Alta.

Con respecto al P.A. se ha concluido en forma preliminar,
estructural y no estructuralmente, que el cuerpo P presenta una
ALTA vulnerabilidad sismica. Esta calificacidén se debe al elevado
riesgo para la estabilidad general de la estructura que introducen
las columnas cortas a nivel del piso Zdcalo y & las importantes
irregularidades en la altura (rigidez de entrepisc y excentricidad
en planta) gue producen los denominados muros cortina, ubicados en
los pisos 2°, 4° y 5°.

Por otro lado, la condicidn de vulnerabilidad de los elementos
no estructurales, califica también como Alta, debido a las razones
enumeradas para cada caso en el punto respectivo de los Capitulos
5 y 6, y que dicen relacidn con la disposicidén de los elementos
arquitectdénicos, la disposicidn del equipamiento Médico y de Apoyo
al Diagndstico, y a la situacidn de independencia y tendido de las
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redes de lineas vitales en general.

Un comentaric final a la estimacidn preliminar de la
vulnerabilidad sismica del Hospital Regional de Concepcidn, se
refiere a la calidad del suelo de fundacidn (suelo tipo III, NCh
433 0£93), el cual determina un aumento en los valores de juicio
sismico, lo que sumado a la alta sismicidad presente en la ciudad
de Concepcidn y alrededores, determing la necesidad de un estudio
mdas refinado gque permita estimar en forma mds precisa la real

capacidad de respuesta, principalmente del cuerpo P.

Finalmente, como conclusidn general del trabajo realizado se
puede decir que en los centros hospitalarios se conjugan realidades
muy distintas desde los dos puntos de vista que abarca la
estimacidn preliminar de su vulnerabilidad, es decir : estructural
Y no estructural y en cada uno de los aspectos gque a su vez cada
uno de estos dmbitos implica.

De esta forma, los puntos sensibles de analizar en los
hospitales varian muchas veces de un cuerpo a otro y se pone en
evidencia la gran complejidad del sistema. No obstante lo anterior,
es perfectamente posible generar criterios generales que permitan
mitigar riesgos y por lo tanto hacer gue el sistema hospital
disminuya su vulnerabilidad en todos los aspectos.

Lo anterior no significa la aplicacidn de engorrosos o
sofisticados métodos de mitigacidn, por el contrario, en forma

sencilla es posible aplicar medidas que aumenten la seguridad del
sistema.

En los comentarios anteriores, se debe tener en perspectiva
que la visidn que ha generado el trabajo llevado a cabo, permite
apreciar el sistema con falencias gque generalmente pasan
inadvertidas en un sistema tan complejo como un hospital, pero gue
en caso de catdstrofe, como lo es un sismo, podrian llegar a ser
criticas y generar en definitiva, un real peligro no sélo para el
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nospital sino gue para toda la comunidad, al verse ésta privada de

un servicio elemental como lo es la Salud.

Generar las medidas especificas de prevencién no es el
objetivo de este trabajo, sin embargo los criterios generales se
pueden desprender de los andlisis y datos que se entregan en forma
resumida en esta memoria.
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