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CAPITULO 6
EL HOSPITAL DEL TENA

RESUMEN

Se analiza el comportamiento que tuvo el Hospital “José Maria Velasco
Ibarra” de la ciudad del Tena, durante el sismo del 2 de octubre de 1995,
Luego se presenta la filosofia de disefio de hospitales de acuerdo al SEAQC-95 y
finalmente se indican los aspectos mds importantes del reforzamiento estructural
realizado en el Hospital del Tena.

En el reforzamiento realizado se indica el desempeifio estructural para los
sismos denominados rare y muy rero por la guia NEHRP y VISION 2000. El
desemperio esperado se presenta en la curva de capacidad resistente.

A manera de ejemplo, se indica la secuencia de los Iugares que van a
mgresar al rango no lineal, en un pértico del hospital, cuando la estructura se
encuentre sometida al sismo denominado muy rare. Se muestra la reserva de
ductilidad por curvatura que tiene cada una de las secciones que ingresan al
rango no lineal.

Se destaca, la importancia de cuantificar el comportamiento no lineal de
la estructura, no es suficiente saber que sitios van a sufrir dafio sino el grado de
dano. Por otra parte, es fundamental conocer cual es el grado de resistencia de
las estructuras, saber cual es la reserva de energia sismica que ella tiene. Toda
esta informacién se la obtiene de la curva de capacidad resistente.
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6.1 EFECTOS DEL SISMO DEL 2 DE OCTUBRE DE 1995 EN
EL TENA

El principal dafio del sismo del 2 de octubre de 1995, se registré en el
Hospital José Maria Velasco Ibarra de la ciudad del Tena. En efecto, algunas
viviendas y edificios piiblicos de la ciudad tdnicamente presentaban rajaduras a
nivel de mamposterfa, rajaduras que en la mayor parte de los casos se daban
en un lado de la pared con un espesor aproximado de 1 mm. Estas rajaduras
no llegaban a pasar el ancho de la pared, es méas la mayor parte de ellas eran a
nivel de enlucido.

Existen edificaciones que no son sismo resistentes en la ciudad del Tena,
que tuvieron ligero dato a mvel de mamposteria, como el descrito en el parrafo
anterior, a pesar de la falta de mantenimiento de su estructura. Una de ellas es
la Direccion de Educacion, que en octubre de 1995, estaba siendo remodelada,
en esas condiciones sint16 el sismo esta edificaciédn irregular en planta y elevacién
cuyas losas en varios lugares dejaban ver la armadura longitudinal, la misma
que estaba oxidada, a pesar de todo ello el dafio fue ligero en la Direccién de
Educacién a nivel de mamposteria.

Una de las causas, para que el Hospital del Tena haya tenido el mayor
dano fue el hecho de que este hospital se halla cimentado en un suelo blando.
En consecuencia hubo amplificacidn de las ondas sismicas.

6.2 DANO REGISTRADO EN HOSPITAL DEL TENA

El sismo del 2 de octubre de 1995, no afectd a la estructura del Hospital
José Maria Velasco Ibarra, de la ciudad del Tena pero si afects a los elementos
no estructurales, concretamente la mamposteria de los primeros pisas tuvo datio.
Lamentablemente a los cuatro afios del sismo todavia se aprecian las fisuras
dejadas en las paredes del hospital, especialmente a nivel de fachadas. A los
cuatro afios, inicamente se repararon las fisuras de las paredes interiores del

Hospital.

6.2.1 Dano en Mamiposteria exterior

Es importante destacar que este hospital fue afectado por el sismo de
Baeza del 5 de Marzo de 1987, de tal formna que la estructura quedd sentida,
con este nuevo sismo volvié a dafiarse més que en el sismo de 1987. En la figura
6.1, se indica la fachada principal del hospital del Tena, se aprecia ademés la
grada de emergencia, que es una estructura de acero, que en 1999 presenta una
gran corrocion. En la figura 6.1 se aprecia el dafio en la mamposteria de los dos
pisos inferiores,

Durante el sismo de octubre de 1995, la fachada lateral izquierda a nivel
del corredor fue afectado en las paredes del scgundo y tercer piso. El dasio de
lus paredes de este sector se ha incrementado como resultado de los temblores
de pequena intensided que sc han sentido en el Hospital desde 1995.
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Figura 6.1 Fachada principal del Hospital del Tena, luego del sismo de 1995. Se
aprecia dafic en la mamposteria en los dos pisos inferiores.

6.2.2 Estructura en planta y elevacién

En la figura 6.2 se describe la geometria en planta, de los bloques es-
tructurales del Hospital del Tena. Se aprecia que los bloques uno y dos son
simétricos en forma de “L”; el blogue tres tiene una forma de “T” y el bloque
cuatro es rectangular.

Es conocido que los edificios en formas de “L” y “T” son muy vulnerables
a las acciones sismicas, la porcién del ala a menudo sufren gran dafio ante la
accién de un sismo severo. Por otra parte, la estructura es irregular en elevacion
como se observa en la figura 6.3, la forma en “T” del bloque 3 se mantiene en
los cuatro primeros pisos y en el quinto se convierte en forma rectangular.

6.2.3 Golpetéo de los diferentes bloques estructurales

Los bloques estructurales del Hospital del Tena, tienen juntas de cons-
truccién muy pequefias, menores a los 5 cm, de tal manera que cuando vibran
con un sismo, chocan entre si, debido a que los diferentes bloques estructurales
tienen diferentes propiedades dindmicas. La estructura en forma de “T”, es la
mas alta y tiene mayores desplazamientos laterales que la estructura en forma
de “L", produciendose el choque de los volimenes-de construccién que estdn
adyacentes.
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Figura 6.2 Configuracién en planta del hospital José Maria Velasco Ibarra de la
ciudad del Tena.

Durante el sismo de 1995, se registro dafio en la unién de las juntas de

construccién de los bloques en forma de “T” ¥ “L” a nivel de fachadas.

6.2.4 Daiio en Mamposteria interior

piso se presentaron fisuras diagonales en las

Internamente, en el primer . ]
cruz inclinada. Esto se presento

paredes, en los dos sentidos, en forma de una
por ejemplo en el drea de Neonatologia. La causa fundamental del mal com-

portamiento de la mamposteria es debido a que se construyen grandes areas de
mamposteria sin confinamiento con elementos de hormigén armado. Es fundfi.—
mental que se construyan columnetas y viguetas para confinar la mamposteria.

En la reconstruccién del edificio Salango, ubicado en Bahia de Caraquez,

cuyas paredes fueron afectadas por el sismo del 4 de agosto de 1998 la mam-
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Figura 6.3 Configuracién en elevacién del hospital

posteria ha sido reconstruida con viguetas que van a la altura, de la mitad del
entrepiso el mismo que tiene una altura de alrededor de los 3.0 m. En otras
palabras, aprozimadamente a 1.50 m. de altura de piso se han construido vi-
gas de hormigén ermade que se denominan viguetas. A mas de esto se han
construido columnetas que no estdn muy separadas unas de otras de tal forma
que se tlenen areas muy pequenas de mamposteria confinadas. Esto se ha rea-
lizado en un edificio destinado a vivienda, con mayor razon debe realizarse en
un Hospital. Se destaca ademas que el edificio Salango fue reforzado mediante
un encamisado de todas las columnas y la creacion de muros de corte.

De acuerdo a referencia (1), la mamposteria del Hospital José Maria Ve-
lasco Ibarra, de la ciudad del Tena es de mala calidad, su resistencia promedio
estd entre 20 y 40 kg/cm2. Por lo tanto, se tienen paredes de mala calidad y
que no estan confinadas.

Por otra parte, se debe indicar que durante el sismo del 2 de octubre de
1995, el fluido eléctrico se suspendid en el Hospital al igual que el uso del ascensor
por desperfectos mecanicos. Hubo rotura de vidrios y el desprendimiento del
cielo raso falso. Es fundamental contar con una estructura mas rigida para que
esto no suceda toda vez que causan inconvenientes en el norinal desarrollo de
las actividades de un Hospital.

6.3 ESTIMACION DE LA ACELERACION EN EL TENA

Para estimar la aceleracién maxima en roca, en la ciudad del Tena por
efecto del sismo del 2 de octubre de 1995, se procedié en forma similar a la
indicada en el capitulo uno, para encontrar la aceleracién en la ciudad de Macas.

La intensidad estimada, en la escala de Mercalli, para la ciudad del Tena
es V1 y la distancia epicentral estd cerca de los 190 Km. En base a estos datos
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se encuentra que la aceleracion mdzima del suelo en roca, en la ciudad del Tena

es 0.06 g.

6.4 COMPORTAMIENTO DEL HOSPITAL DURANTE EL SIS-
MO

El comportamiento del Hospital José Maria Velasco Ibarra, de la ciudad
del Tena, no fue el adecuado durante el sismo del 2 de octubre de 1995. Para
un sismo cuya aceleracién méxima en roca es 0.06 g no debié haber existido
ningin dano en los elementos no estructurales. El dafio se produjo debido a las
siguientes causas:

¢ Mala estructuracién en planta y elevacion.

s Mala calidad de los materiales empleados en la mamposteria.

¢ Existencia de grandes 4reas de mamposteria sin elementos confinantes.

e Ya fue afectado por el sismo de 1987, sin que se haya realizado una
reparacion adecuada.

6.5 ACCIONES SISMICAS PARA EL REFORZAMIENTO DEL
HOSPITAL DEL TENA

En el capitulo tres se indicé los sismos de anilisis de acuerdo al SEAQC
1995 v al ATC-33. Se definieron cuatro sismos de anélisis denominados: fre-
cuente, ocasional, raro y muy raro. La peligrosidad sismica de cada uno de estos
eventos estd en funcidn de la vida atil de la estiuctura y de la probabilidad de
excedencia de los movimientos del suelo.

6.5.1 Peligrosidad sismica del Tena

Del estudio de Peligrosidad Sismical** realizado para la ciudad del Tena,
se ha encontrado que los parametros S y k, que definen la distribucién de valores
extremos tipo 11, son 3.83 y 0.023981, respectivamente.

F(A) = ¢~ (kAmas)™” (6.1)

siendo F(A) la probabilidad de no excedencia de la aceleracién mdxima Amaz,
en un ano. Ahora para el caso de una vida 1til ¢, la ecuacién (6.1) se transforma
en la ecuacién (6.2), donde se ha despejado la aceleracion maxima del suelo en
roca.

P el k(A)rF N (6.2)

Al reemplazar los valores de k y 3 indicados, en la ecuacién (6.2) y al
sustituir los diferentes valores de vida 1til y probabilidad de excedencia indica-
dos en el capitulo tres, se obtienen las aceleraciones maximas del suelo en roca
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para cada uno de los cuatro sismos. Los valores encontrados se indican en la
tabla 6.1.

Tabla 6.1 Aceleracién maxima del suelo en roca para la ciudad del Tena.

SISMO ACELERACION
Frecuente 0114 g
Ocasional 0.130 g

Raro 0.213 g
Muy raro 0.255 g

La aceleracidn mdzima del suelo en roca, estimeda en el hospital José
Maria Velasco Ibarra, fue de 0.06 g, cantidad menor a la que se espera con
el sismo frecuente y causd un datio considerable en la mamposteria, lo que no
debia suceder, razon por la cual se procedid a realizar los estudios para reforzar
la estructura.

6.5.1 Espectro elastico considerado

En base a la forma espectral de la. Normativa de Colombia NSR-98() se
obtuvo para el Ecuador la forma del espectro de disefio eldstico®, considerando
los registros de los sismos del 7 de noviembre de 1981 y del 3 de marzo de
1985("® registrados en Chile. Es decir se considerd como hipétesis de cdlculo la
probabilidad de que sismos de estas caracteristicas se presenten en el Ecuador.
Con estas consideraciones la forma del-espectro elastico considerado para el
reforzamiento del Hospital del Tena, es la indicada en la figura 6.4.

T <T, Ay =ady(1.0 + 5.0T) (6.3)

T, <T < T* Ay =254 (6.4)
T <T<T* Ay :32_0;1—"5 (6.5)
T>Tt Ay =“§" (6.6)

El coeficiente de amplificacién por efecto del suelo, se indica en la tabla
6.2. Los valores de T*, y Tt vienen definidos por la ecuaciéon (6.7). Se
destaca que el valor de T* es diferente con relacién al indicado en la normativa
colombianal®,

T* = 0.545 Tt =248 (6.7)
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Figura 6.4 Espectro eldstico de disefio considerado para el Ecnador(®), Para un
coeficiente de amortiguamiento del 5%

Tabla 6.2 Valores del coeficiente de sitio S.

f
SUELO TIPO S
51 (Duro) 1.0
52 (Semiduro) 12
53 {Blando) 15
54 (Muy blando) 2.0

El coeficiente de importancia a de la normativa colombiana'®, varia entre
1.0 v 1.3 de acuerdo al uso de la estructura. En la tabla 6.3 se indican estos
valores

Tabla 8.3 Valores del coeficiente de importancia a.

EDIFICACIONES o
IV (Indispensables) 1.3
TII {Atencién comunidad) 1.2
II {Ocupacidén especial) 1.1
I (Ocupacién normal) 1.0

Los hospitales en la normativa colombiana son edificaciones indispensa-
bles. En consecuencia, el valor de a que debe considerarse de acuerdo a esta
normativa es de 1.3 Si se multiplica este valor por el valor de A, correspondiente
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a la aceleracién maxima del suelo debido al sismo raro, se obtiene la aceleracién
maxima del suelo debido a un sismo muy raro.

En base al caso prdctico desarrollado y cuyos resultados se indican en la
tabla 6.1, el valor de a = 1.3 es alto, suficiente es considerar o = 1.25 para las
edificaciones indispensables como es el caso de los hospitales.

Para el caso del sismo frecuente y ocasional, se utilizara el espectro de
disefio eldstico. En cambio para el caso del sismo raro y muy raro se debe em-
plear un espectro de disefio ineldstico. Se destaca que la demanda de ductilidad
para el sismo raro es menor que la demanda de ductilidad para el sismo muy
raro.

6.6 NIVELES DE COMPLEJIDAD DE ATENCION MEDICA

La atencién médica del Ecuador estd a cargo del Ministerio de Salud,
de las Fuerzas Armadas y Policia y del sector privado, fundamentalmente. El
Ministerio de Salud cuenta con hospitales, centros y subcentros. Las Fuerzas
Armadas y Policia, con hospitales y dispensarios. Finalmente, a cargo del sector
privado se tienen hospitales, clinicas y centros. En base a la atencion que estos
dan a la comunidad, se acostumbra clasificarlos en tres niveles, que son:

e Nivel I, dan atencién médica basica, de poca complejidad. comparados
con la atencién médica que dan los de los niveles ITy IIL. Aqui se encuen-
tran los centros, subcentros y dispensarios médicos.

o Nivel II, prestan servicios més especializados que el nivel I, como hos-
pitales en los cuales se pueden atender ciertos tipos de problemas qui-
rirgicos pero no tienen los equipos adecuados para intervenciones muy
complejas. Por ejemplo, el Hospital del Tena, que tiene una capacidad de
120 camas puede considerarse en este nivel.

e Nivel III, las instalaciones hospitalarias de este nivel cuentan con una in-
fraestructura y equipos que les permite afrontar en forma eficiente cirugias
de alto riesgo. Por ejemplo, en Quito el Hospital Metropolitano, el Hospt-
tal de las Fuerzas Armadas, pertenecen a este nivel, entre otros hospitales
que existen en la ciudad.

La Normativa Colombianal®, considera como edificaciones indispensables

a los hospitales de niveles de complejidad 2 y 3 y centrales de operacidn y lineas
vitales.

6.7 FILOSOFIA DE DISENO DE HOSPITALES

En el capitulo cuatro, se presenté la filosofia de disefio de acuerdo a las
publicaciones VISION 2000 y NEHRP, en forma general, razén por la cual en
el presente apartado se indica en forma detallada la filosofia de disefio sismico
de hospitales y para ver las diferencias que se tiene con el disefio de edificios en
general, en la tabla 6.4 se presentan los comportamientos esperados por estos
dos tipos de edificaciones.
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Tabla 6.4 Nivel de disefio y accién sismica para Hospitales y Edificios en general.

ACCION NIVEL DE DISENO NIVEL DE DISENO

sisMica PARA HOSPITALES EDIFICIOS EN GENERAL
FRECUENTE

30 anos y 50% Totalmente Qperacional Totalmente Operacional
OCASIONAL

50 afios y 50% Totalmente Operacional Operacional

RARO

50 anos y 10% Operacional Proteccién de la vida
MUY RARO
100 afos y 10% Proteccién de la vida Proteccién del colapso

En la tabla 6.4 se aprecia que el dafio que se espera en un hospital es
mucho menor que el dafio que se espera en una edificacién destinada a vivienda u
oficinas. En ningin caso se espera que un hospital se encuentre cerca del colapso;
para un sismo calculado para una vida 1itil de 100 afios y con una probabilidad
de excedencia del 10% , que es un sismo muy raro el comportamiento del hospital
esperado es sinnlar al de un edificio comun pero sometido este a un sismo de
50 afos de vida util y 10% de probabilidad de excedencia. Los niveles de
disefio, para edificaciones hospitalarias, definidos por el ATC-33® se indican a
continuacion.

¢ Totalmente operacional: La edificacion trabaja en el rango elastico
¥y no se esperan dafios a nivel de elementos no estructurales. Los sis-
temas de abastecimiento y lineas vitales deben quedar en funcionamiento
para ello es probable que se requieran equipos de emergencia para que el
hospital opere normalmente. Se recomienda una inspeccién rigurosa de
los sistemas eléctricos y mécanicos para garantizar de que todo estd en
perfectas condiciones luego del sismo.

o Operacional: Se presentan dafios moderados en los elementos no es-
tructurales y la estructura resistente a sismo y carga vertical trabaja en
el rango eldstico es decir no hay dano. El dafio en los elementos no es-
tructurales es minimo de forma tal que las puertas se pueden habrir, los
ascensores funcionan lo propio con las luces de emergencia, alarmas con-
tra incendio, escaleras de emergencia y de uso corriente, etc. Es probable
que se vaya la luz, en la ciudad en ese caso serd operacional el hospi-
tal si cuenta con una planta propia. Si se espera un dafio minimo en
mamposteria, es probable que exista rotura de vidrios y dafos menores
en lamparas. Lo importante es que el servicio hospitalario se puede re-
instalar en forma inmediata aunque con ciertas restricciones, claro estd
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que deben hacerse una limpieza de los pequefios escombros que pueda
existir para evitar accidentes al igual que se debe hacer una mnspeccién
de todos los sistemas que conforman el hospital, es probable que alguno
de estos sistemas requiera una intervencion menor, como una calibracion,
alineacién o un dafio que requiere mayor atencion. Antes de volver a ope-
rar el hospital deben realizarce todos los correctivos que el caso ameriten
aunque esto demande cierto tiempo. Lo fundamental es que la edificaciéon
se encuentra en condiciones de operar inmediatamente.

Proteccién de la vida A este nivel de disefio también se conoce como
estado limite de diserio, en el cual se espera dafio en los elementos es-
tructurales y no estructurales. Pero el dafio que se espera en la estruc-
tura es de tal magnitud que es factible reparar la misma sin complica-
ciones. La estructura a este nivel tiene todavia una gran reserva de energia
sismica®'%1?) esta muy lejos del colapso si se trata de una estructura sis-
morresistente. El dafio es considerable pero la estructura es segura, las
rutas de evacuacién permanecen operacionales aunque con limitaciones
en su uso por el dafio que existe en el entorno. Es probable que existan
heridos en la edificacién por efecto del sismo pero en ningin momento
muertos. En este nivel de daflo hay que pensar no unicamente en reparar
la edificacién sino en reforzarle es decir darle una mayor capacidad re-
sistente, es probable que la reparacién y reforzamiento sea mas costoso
que construir un nuevo hospital.

Proteccién del colapso: La estructura se encuentra en una situacion
entre el estado limite de diseflo, indicada en el parrafo anterior y el es-
tado de fallo o colapso™® de la estructura. La estructura se encuentra
entre estos dos limites con un dano muy considerable que lo mas pro-
bable sea después derrocar la edificacién. Es un peligro habitar en una
estructura que ha llegado a este nivel de disefio porque puede colapsar con
las réplicas que se presentan posterior al sistno o sino es asi pueden caerse
paredes o elementos que estdn a punto de desprenderse. Lo importante
es destacar que la estructura no colapsa, en las referencias (2,13-14) se
presentan varios criterios que sirven para definir el colapso de una edifi-
cacién, algunos de ellos definen el colapso de una estructura en funcién
del desplazamiento lateral maximo o de acuerdo a la ubicacién de las
articulaciones plasticas.

REFORZAMIENTO DEL HOSPITALES DEL TENA

El Hospital del Tena, tiene una area de construccién de 5017 m2, con una

capacidad de 200 camas y un nivel de complejidad de servicios del tipo 2. Se
destaca que es el tnico hospital que existe en la regién, razén por la cual para el
reforzamiento se opté por una técnica que permita continuar con la operacion
del hospital mientras se realizan los trabajos de reforzamiento.

Por el sistema constructivo empleado, en el cual se aprecia que los dife-

rentes bloques estructurales no tienen una independencia entre si, se considerd
que lo mas conveniente es acoplarlos, para ello se van a encamisar las colum-
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nas que estan ligeramente separadas por las juntas de construccién. Por otro
lado, la resistencia extra que el hospital requiere, se la proporciona mediante
la. incorporacion de muros de cortante. En la figura 6.5, se indica la ubicacién
en planta de los muros de corte que se han implementado en el reforzamiento

estructural.
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Figura 6.5 Descripcion en planta de la geometria del hospital y la ubicacién de
los murcs de corte implementados.

En los ejes [ y C, se colocan dos muros de corte a cada lado de la columna,
estos tienen una longitud de 1.50 m. y un ancho de 0.20 m. cada uno. A estos
muros se denominan tipo 1. Por otra parte, en el sentido ortogonal, en los ejes
1y 7 se han colocado otros muros que se denominan tipo 2,

En la figura 6.6, se presenta la curva de capacidad resistente del hos-
pital sin y con el reforzamiento estructural obtenido, aplicando la técnica del
pushover®!®) para el caso de que las fuerzas laterales actian en el sentido cuyos
porticos estdn identificados por las letras del alfabeto.

La estructura sin reforzamiento estd conformada por vigas y columnas,
en cada uno de los ejes que se indican en la figura 6.5. En cambio, la estructura
reforzada contempla la incorporacién de los muros de corte que se detallan en
la mencionada grafica.

En la figura 6.6 se aprecia que los puntos notables del hospital con re-
forzamiento estdn bastante distantes del punto de fallo. En consecuencia, el
hospital reforzado estd en capacidad de soportar un sismo mds severo que el
31370 Taro sin temer un dano signaficativo.
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Figura 6.6 Curvas de capacidad resistente y puntos notables para estructura sin
¥ con reforzamiento del hospital del Tena. Analisis en sentido X.

En la figura 6.6, se presenta el probable desempefio esperado en la estruc-
tura a nivel macro, para la direccién X. En el reforzamiento de una edificacion
esta informacién es importante pero mas importante ain es analizar con deteni-
miento el desempefio estructural para cada uno de los pérticos y comparar este
desempefio con el comportamiento estipulado por el las publicaciones VISION
2000 y NEHRP.

Para el sismo muy raro, en la figura 6.7, se indica el comportamiento
esperado para el pdrtico 1 de la estructura reforzada. Se indican las secciones
que van a ingresar al rango no lineal, es decir que van a tener dano. En esas
secciones el momento actuante es mayor que el momento a nivel de fluencia.
Por lo tanto tienen una reserva de ductilidad por curvatura, la misma que se
indica en la figura 6.8, para las primeras di¢z secciones que ingresan al rango
no lineal.

Al comparar la reserva de ductilidad por curvatura para el sismo muy
raro, con la capacidad de ductilidad que tiene el pértico I, se observa que existe
una pérdida de ductilidad del 25%, cantidad que se considera aceptable. Por
lo tanto, para el sismo denominado muy raro que tiene un periodo de retorno
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Figura 6.7 Secciones afectadas para sismo muy raro en el portico I de la eseruc-
tura reforzada del Hospital del Tena.
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Figura 6.8 Reserva de ductilidad por curvatura, esperada en el pértico I para
las primeras diez secciones que van a mgresar al rango no lineal. Es-
tructura reforzada del Hospital del Tena.

muy alto de 970 afios, se espera dafio en la estructura del hospital en varios
sitios,-como lo ilustra la figura 6.7 para el pértico I pero la magnitud de este
dafio no es considerable. La estructure seguira operando luego de que se hagan
las reparaciones del caso. Para el sismo raro, que tiene un periodo de retorno
de 475 afos €] desempenio estructural esperado es mejor.

6.9 CONCLUSIONES

Varios son los objetivos que se han delineado en la realizacién del presente
estudio, todos ellos tienden a asegurar un buen desempefio de los hospitales
luego de un sismo o terremoto ya que son edificaciones indispensables a donde
acudira la poblacién en busca de ayuda luego de un desastre natural. Del estudio
realizado se desprenden las siguientes conclusiones:

e El hospital José Maria Velasco Ibarra de la ciudad del Tena, durante el
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sismo del 2 de octubre de 1995 tuvo un dafio considerable en la mam-
posteria a pesar de que la aceleracion méxima estimada fue de 0.06 g,
cantidad mas baja que la que se espera con el sismo frecuente, para este
sismo no se espera ningan dano. Por lo tanto, es importante reforzar la
estructura,

La mayor parte de los cédigos de construccion, presentan los mapas de
peligrosidad sismica en funcién de la aceleracién maxima del suelo en roca,
calculado para el sismo denominado, por el SEAOC 1995, raro. En base
a este valor es muy dificil encontrar la aceleracion correspondiente para
los sismos: frecuente, ocasional y muy raro. Lo més conveniente es que se
indiquen las tasas anuales de ocurrencia para diferentes niveles de acele-
racion, para que el proyectista estructural pueda calcular las aceleraciones
indicadas con la mejor funcién de distribucidén que considere.

Si bien es cierto existen varias filosofias de disefio sismico de estructuras.
una de ellas es la del SEAOCC 1995, que se ha utilizado en el presente
trabajo, no es menos cierto que todavia no estan bien definidos la forma
de verificar el desempefio estructural cuando la estructura ingresa al rango
no lineal. En parte se debe a lo complejo e incierto que resulta dar procedi-
mientos sencillos para resolver problemas no lineales y porque no decirlo.
todavia hay mucho que investigar en el comportamiento inelastico.

La curva de capacidad resistente que se obtiene con la técnica del push-
over, ayuda notablemente al disefio y reforzamiento de estructuras, pues
de ella se obtiene informacién muy valiosa ya sea directamente de la curva
o indirectamente del analisis pushover. En este contexto, es importante
saber encontrar dentro de la curva la ubicacién de los puntos asociados
al desempefio estructural que tendra la edificacién para los sismos deno-
minados raro y muy raro.

Al encontrar los puntos notables ¢n la curva de capacidad resistente, el
proyectista estructural sabe el probable desempefio que va a tener una
edificacion ante la accién de terremotos, sabe que factores de seguridad
tiene y con que reservas de energia cuenta. Determina los sectores de la
edificacién que son més vulnerables y los mas seguros.

La verificacién del desempefio estructural esperado, debe realizarse en
todas las estructuras y con mayor razén en las destinadas a la atencidon
médica como son los hospitales, poque son edificaciones indispensables
luego de un desastre natural.

Las normativas exigen que un hospital este en condiciones de funcionar
inmediatamente luego de un sismo frecuente u ocasional. Que pueda
dar servicio lo mds pronto posible luego de un sismo raro y que luego
de realizar las reparaciones del caso pueda volver a dar atencién médica
cuando se tenga un sismo muy raro. Todas estas condiciones de servicio
dependen del grado de dafio esperado en los elementos no estructurales y
estructurales del hospital y deben ser verificados por los proyectistas es-
tructurales. La verificacién debe hacerse a nivel macro en forma espacial,
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a nivel micro cuando se analiza en dos dimensiones y a nivel de detalle
cuando se analizan los resultados elemento por elemento, todo esto es
posible hacerlo con la ayuda de los ordenadores.
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