
INDICE

1 .-

RESUMEN EJ ECUTIVO , , , ,......

INTRODUCCION ."....................................

2.-

3.-

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

9.-

UBICAcrON ,., o. . . . . . . . , , . , . . . . . . , . . . .

EVALUACION DE LAS EN EL AREA DELAMENAZAS

HOSPITAL. , . . . . . . . . . . . . , . , . . . . , . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ,

AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL ....................

DESCRIPCION INSTALACIONGENERAL DE LA

HOSPITALARIA. . . . . . . . . . . . . , . , , . . . . . . . . , , . . , . . . . , , . . .

ORGANIZACION y PERSONAL ACTIVO DEL HOSPITAL o."

SITIO, RIESGOS LOCALES Y FUNDACIONES...............

ESTRUCTURA DE LA EDIFICACION .............

CRITERIOS DE DISEÑO, CALIDAD .........

10.- SERVICIOS ELECTRICOS, .MECANICOS y SUMINISTROS ......

11.- RIESGOS DE INCENDIO Y MEDIDAS PREVENTIVAS..........

12.- ESTABILIDAD DE COMPONENTES NO-ESTRUCTURALES ,

13,- RUTAS DE EVACUACION O ESCAPE .........-.............

14.- PREVISIONES PARA CASOS DE EMERGENCIA ,.......

15.- RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA

VULNERAB 1L1DAD. .
, . . . . . . . .

,
. . .

, ,
. . . . . . . . .

,
. . . . . . . . . .

REFERENCIAS .

FOTOS . ~~. ....... .. .. t . . f . .... . . I .... . ¡.. . . t t . t ~. . . . . . . . . . . #.. . . I . .......

ANEXOS ~"..
'"

. . . I . I . . t . .. . . . . -1-. . . . t . . .. . . ~. I I . . . . . . . . I .... .... I

Pág

i i

1

7

9

11

12

15

18

19

21

21

22

23

24

28

29

30



1

ESTUDIO DE LA VULNERABILIDAD DEL HOSPITAL CENTRAL

"DR. ENRIQUE TEJERA' - VALENCIA

RESUMEN EJECUTIVO

En este Informe se presentan los resultados de la

evaluaclón cualltatlva de 1a vulnerabllldad funclonal y

estructural del Hospltal Central de Valencia (Dr, Enrique

TeJer a) a las amenazas de la naturaleza, con énfasls en la

pel1grosidad sísmlca.

De ur¡a manera genera 1, las edificaciones e

lnstalacl0nes presentan en conjunto una vulnerabllldad

moderada a los S1smos de la lntensldad estableclda en las

Normas vlgentes. Para su reducclón se recomienda la

apllcaClón de un conjunto de acciones de corto y mediano

plazo, las cuales se indlcan en la Secclón 15. Entre los

aspectos que requler"en verlflcación analitlca y medidas

práctlcas de elevada relaClón beneflClo/costo destacan las

sigulentes:

1 ) Verlflcar la segurldad a Slsmos de los elementos que

soportan 1a cublerta dlspuesta en 1a entrada de

EmergenC1a,

11) Anclar el tanque vertlcal de almacenamlento de oxigeno

ublcado en las cercanías de la Maternidad, dlsponer

elementos de flJaClón para asegurar 105 reClplentes
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cilíndricos de gas y verlficar los anclajGs de los

generadores de emergencla.

i i i ) Evaluar los anclaJes de los montantes principales, y

los anclajes y extremos de los arriostramientos del

tanque elevado de agua potable.

iv ) Disponer arriostramientos y/o refuerzos en los pasillos

(caminerías) cubiertos.

v) Verificar 1a seguridad a sismos de los niveles

superlores del Edificio Nuevo (Hospitalización de

A du 1 tos) .

vi} Elaborar planes de contingencia e instalar los sistemas

de apoyo correspondientes, para situaciones de

emergencla.

1.- INTRODUCCION

El objetivo de este estudio es evaluar. en forma

cualitativa, la vulnerabilidad funcional y estructural del

Hospital "Dr. Enrique Tejera" - Valencia - ante la eventual

ocurrencla de terremotos, huracanes, inundaciones y/o

deslizamientos.

En tal sentido se realizaron visitas de inspección

al hospital con el fin de conocer en sitio sus condiciones

estructurales y de funcionamiento, asi como identificar las

posibles zonas críticas que tuviera esta instalación

hospitalaria y hacer las recomendaclones pertinentes.
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2.~ UBICACION

El hospltal está ubrcado en la Avenida Lisandro

Alvarado, Nunlclplo Candelana, ValenCla, Estado Carabobo

y ocupa un área de aproxlmadamente 135.000 m~, lncluyendo los

patios, Jardines y estacionamiento. En la Flgura 1 se

presenta la ublcaclón relatlva del hospital.

En su extremo norte colinda con el Barrl0 Central,

de alta peligrosldad en horas nocturnas. Se ublca allí un

acceso público al área de Emergencla (Véase Foto 31).

3.- EYALUACION DE LAS AMENAZAS EN EL AREA DEL HOSPITAL

3.1.- Peligrosldad Sísmlca

La reglón de Valencla cabalga sobre la Cordillera

de la Costa, la cual es paralela a 1a costa norte de

Venezuela. Las laderas de las montañas muestran una fuerte

influencla l,tológlca. La cuenca del Lago de Valencia, al

este-sur-eSLe de la cludad, se atr1buye a saltos en echelón

en la zona de falla de La Vlctorla (véase la Figura 2). la

cual pasa por el sur de la cludad, y separa 1a cltada

Cordl11era de la Costa de la Serranía del Interlor. Por su

parte norte se encuentra la prolongaclón hacla el oeste de

la falla de Boconó y la falla de San Sebastlán, que son

rasgos tectónlCOS lmportantes del occldente y centro del

pa ís (Ref. 2).

En la Foto 1 se presenta una vlsta general de la

Flla de Guacamaya tomada desde el Hospltal Central, en
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direCClón norte. En ella se apreClan rasgos Que pudieran

estar relaclonados al slstema de fallas de La Victoria,

cuya velocidad medla de desplazamlento es del orden de

mm/año, con capacldad para generar Slsmos de magnltud

19ual a 6.9, con períodos de retorno no menores de 1000

años.

En la zona también se ha ldentiflcado un segundo

slstema de fallas transversales con rumbo N 20' a 40' w

aproxlmadamente, que corta las anteriores en diversos

sltios, como 10 son la falla de San D1ego y de Guataparo,

(no lndlcadas en la Flgura 2 ) , aún cuando de poco

desarrollo y actlvidad sisrn)ca no manlfiesta.

En el periodo 1906-1969, el únlco sismo lmportante

reportado por la red mundlal y con eplcentro en 1as

cercanias de Va1enC1a, ocurrl6 el 23 de Junlo de 1940

(10,0. N - 68,0. W) con magnltud Rlchter igual a 5,5 (5,6)

el cual fue sent1do en Valencia (a 22 km de distancia) con

Intensldad (NM) aSlgnada de VI. Probablemente este sismo

estuvo asoc1ado a la falla de La Victona, la cual es

considerada como una falla actlva (Flgura 2). Otros slsmos

sentldos en Valencla son de fuente más lejanas o de fuentes

desconoCldas. En ~ingún caso la I~tensidad (MM) asignada en

suelos competentes ha sldo Superlor a VII (Ref. 3).

No se conocen estudlOS slstemátlcos sobre e1 riesgo

sísmico de la reglón de Valencla y sus alrededores. Una
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revlsión cuidadosa sobre los Slsmos Que han afectado el

área de Valencla-Puerto Cabello en el lapso señalac10 más

arrlba, arrOja un tota1 de 34 eventos sent1dos con

diferente nlvel de severidad, para 27 de los cuales se

tiene alguna informaclón relaclonada a Valencia.

Para el área de ValenCla las Normas COVENIN

(Ref. 5) estlpulan aceleraciones del terreno iguales a

U,22g, donde 8 es la aceleración de la gravedad.

Las fuentes o reglones eplcentrales de los sismos

anteriores. no son S1empre conocldos; en aquellos más

ant19uos las reglones eplcentrales han sldo infen das en

base a la dlstrlbUClón geográfica de los da~os.

En 1a Tabla se sintetlZa la información

encontrada con lndicación de fecha de ocurrencia, magnitud

Ríchter (estlmada, o dada por la red mundial) y la

Intensidad modiflcada de Mercalll aSlgnada a ValenCla.

Otros sismos sucedldos en tlempos hlstóricos han afectado

el área de Valencia con lntensldades de Mercall i menores

que VI, grado éste que representa el umbral de daños en

edlficaciones blen construidas.

Destaca en la Tabla 1 el hecho de que la asignación

local de Intensidades basada en la descrlpclón de efectos,

es relatlvamente alta para eventos con distanclas

eplcentrales grandes (véanse: 1766, 1900).



INTENSIDAD DE MERCALLI
EN VALENCIA

FECHA Ms OBSERVACIONES
SUELOS SUELOS
FIRMES ALUVIONALES

21-10-1766 7,9 V VII Eplcentro en el
oriente del pais.

¿Sismo mÚltiple?
26-03-1812 7,8 V VI San Felipe-Caracas.

Epicentro hacia Ca-
29-10-1900 7,8 VI VII bo Codera.

23-06-1940 5,5 VI -- Eplcentro en GüigUe

Terremoto de El
23-08-1950 6,9 - VI Tocuyo.

Terremoto de Cara-
29-07-1967 6,3 VI VII caso En GÜlgüe

Intensidad local IX

6

TABLA 1

Slsmos de mayor Intensidad de Hercall; en Valencia, sentidos

y/o inferidos de los mapas de isosistas.

3.2.- Inundaclones

E1 área en la cual se encuentran ubicados las

lnstalaClones del hospital tlenen una cierta pendiente

haCla el sur (Av. Llsandro Alv8rado). De acuerdo a la

informaClón acoplada, los drenajes de esa avenida han

resultado lnsuficlentes para absorver el volumen de agua

acumulado en 11uVlas fuertes. No se constataron ni



3.3.- Otras Amenazas

Las velocidades báslcas de viento estableCldas en

1as Normas COVENIN 2003-86 vlgentes (Ref. 4) para el área

7

reportaron rlesgos de inundaclones en las premlsas del

hOspltal.

de Valencla se encuentran entre las más bajas de Venezuela

(70 km/hora). las cuales son un 70% menores que las mayores

establecidas en el país. Aparte de los casos de ráfagas de

corta duraclÓn, no se conocen en el área daños por Vlentos

huracanados de acclón prolongada. Separado por la fl1a de

Guacamaya (Foto 1), al oeste del hospltal se encuentra

ublcada la represa de Guataparo, construlda hacla el año

1948. con una capacidad de almacenamlento de 28,8 mll10nes

de metros CÚblCOS y una altura de almacenamiento de 30 m.

De acuerdo a los patrones de drenaje de 1a región. el

Sltlo de ublcaclón del hospltal no parece estar amenazado

por una eventual falla de este e~balse (véase Figura 3).

4.- AREA DE INFLUENCIA DEL HOSPITAL

Este hospltal, tlpo III de acuerdo a la

claSlflcaclón del Mln1sterl0 de Sanldad y ASlstenc;a Soclal,

es la lnstalación de salud más lmportante en el Estado

Carabobo. Su área de lnfluencia comprende varios Estados

adyacentes, asi como áreas en las cuales hay instaladas

diversas lndustrias petroleras, petroquimlcas y buena parte

de la lndustrla llvlana del pais.



B

~

río Cabriales

NACDANAGJA

río Cabria1es

FIGURA 3 UBICACION RELATIVA DE LA REPRESA

DE GUATAPARO (vease FOTO 1)
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5.- DESCRIPCION GENERAL DE LA INSTA~CION HOSPITALARIA

Como

realizadas

15-10-93.

ReducClón

resultado visitas de lnspecclónde las

al 08-10-93díashOspltal los 06-10-93 I

usando la Guía de Inspecclón para el Programa

de (Anexo 1)IVulnerabllldad HOspltalarla

encontró lo slgulente:

5.1.- Identificación

DlreCClón : Av. Lisandro Alvarado

Teléfonos

MunlClplo y Estado: Munlclplo Candelarl~. Edo. Carabobo

: (041) 317145 (central)

Fax

316195 (Directo)

: (041) 317198

Tipo de Hospital: 111

Planos

Proyecto y Construcción: Aproxlmadamente en 1945

: No dlsponibles

Directores : Dr. Eleazar Pantin y Dra. LilianLara

Nagallanes

Personas entrevlstadas:

Dr. Eleazar Lara Pantín

Dra. Lll1an Magallanes

Ing. Iraida Bo1ivar

Sr. Glullano Guadagno

Sr. Jorge LU1S Henríquez

5.2.- Descripclon

* Conjunto de 32 ediflcacloneS, mayoritariamente de

y

de

se

una



* Area de hospltal1zaclón: Capacldad para 740 camas;

aunque actualmente operan 700 por razones

presupuestarlas.

* Area de emergenclas: Ublcada al nor-oeste de la

10

* Area total construlda. 94500 m¿,

* Area no contrulda (patlos, espacios libres, zonas

eventuales de seguridad): Hay ampllos espacios 11bres

entre las ediflcaclones para ser empleados en caso de

emergencia y/o evacuaclón.

ínstalaC1Ón (véase: Plano del Anexo 2).

* Area de cl(ugia, qulrófanos y salas de partos: Se

observaron filtraclones en el techo de 10$ qu;r6fanos.

* Rayos X: Las lnstalaclones de RayOs X se encuentran en

planta baja. Por el grosor de los muros dlVls0rios, en

lnspecciones reallzadas por personal especlalizadü, se

veriflc6 que protegen contra contaminación.

* Laboratorlos y terapla: EX1sten 3 laboratorios y

unldad de terapla lntenslva.

* Morgue: Está ublcada en un edlficl0 al nor-oeste y ocupa

un área de 2000 m¿, aprox1madamente.

* Almacenes: El área Farmacla se encuentra en el edificio

adyacente a la Unidad de transplante de Médula Osea.

Ocupa un área de 600 m¿, aproxlmadamente.
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*
Cocina y comedor: Ublcados detrás del edificlO de

Maternidad, ocupan un área de 400 m~ I aproxlmadamente.

* Consulta externa: En el mlsmo edlflclO donde se ublca

Farmacia. Ocupa un área de 1200 m¿, aproximadamente.

* Dirección y Adminlstraclón: Detrás de los talleres. Este

edificio ocupa un área de 600 m~, aproxlmadamente.

* Mantenimlento: En la nave corre~pond;ente a

Mantelllm;ento y Almacén (Foto 2 ) I se detectaron

producLos tóxlCO$ y materiales combustibles que

requleren almacenamiento en estantes debldamente

anclados (Fotos 3 y 4).

* Población aproximada diarla: En horas dlur'1aS el

número de personas presente en las lnstalaciones fue

estlmado en varios ml1es (persona1 médico, paramédico,

enfermería, servicio, paclentes, fami llares, suplidores

y estudlantes de 1a UC). En horas nocturnas puede

alcanzar alrededor de mll personas.

6.- ORGANIZACION y PERSONAL ACTIVO DEL HOSPITAL

En adlC16n al Dlrector y al Subdirector, el

hospltal cuenta con 370 MédlCOS (entre resldentes, lnternos y

adJuntos) , 853 Enfermeras (301 graduadas y 552 auxiliares),

TécnlCOS Radlólogos, Ingenlero Industr1al, Nutricionistas y

Obreros. En horas nocturnas la población es de cerca de mil

personas.



12

En término medio, el total mensual de pacientes

atendidos es de 21.883, los cuales incluyen: emergencla de

adultos (9280), consulta especiBlizada (5377), consulta

general (3560) Y emergencias de niños (3566).

* Vinculado a la Escuela de Medlcina de la Unlversidad de

Carabobo; depende admlstratlvamente del Minlsteno de
.
Sanidad y ASlstencla Soclal.

* Organigrama: Véase Figura 4.

* Planes de Emergencla y/o Contlngenc;a: No se dispone de

Planes de Emergencla; no se reallzan simulacros.

* Organlzación en caso de emergenclas: En proceso de

elaboraclón.

11' Puntos claves en caso de emergencias: No fueron

identlficados.

* Comltés para caso de emergencla: No están contemplados

aún.

7.- SITIO, RIESGOS LOCALES Y FUNDACIONES

El hospital está ublcada en un área con leve

pendlente hacia el sur. La ubicaclón relativa del hospital se

presenta en la Flgura 1.

* Vías de acceso: Tiene dos vias de acceso, una por la

Avenlda Llsandro Alvarada y otra frente a la entrada de

Emergencia de adultos (Barna Central) (Foto 31).
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* Aeropuerto: Está ubicado a unos 15 km de dlstancia.

* Agua potable: El hospital cuenta con un tanque a nivel del

terreno con capacidad por el orden de 1 millón de litros

de agua. Esta es bombeda a un tanque elevado, ubicado en

una pequeña col1na hospltalaria,áreadentro del cuya

capacldad es del orden de 250.000 litros, dispuesto a unos

25 m de altura y metálicaapoyado sobre una estructura

(Fotos 5 a 8).

* Aguas servidas: No ha habido problemas internos con las

aguas servidas. Si se conoce de obstruccl0nes ocaslonales

en las secciones de acoplamiento con la red urbana.

* Pellgrosidad Sísmica: (Véase la Sección 3.1).

* Inundaciones: La AV. Lisandro Alvarado, de remodelación

reciente, aparentemente no dispone de un buen slstema de

drenajes.

* Desllzamientos: en lasldentificaron riesgosNo se

colindaciones de la instalaclon.

* Volcanes: No es zona de volcanismo

* Huracanes; No hay reglstros h1st6rlCOS de huracanes.

* Terreno dominante en el área: Aún cuando no se dispone de

informes de suelos, excavac;ones superficiales accesibles

(Foto 9) dañosel hecho de no haber observado comoy

consecuencia asentamlentos, permite elde suponer que
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terreno es competente.

* FundaClones: Aparentemente se trata de fundaciones

directas.

* Riesgos tecnológicos: En base a las lnspecclones hechas,

no se identiflcaron en las inmediaCl0nes este tipo de

riesgos.

* Afloramlento de humedad: No se ha detectado ninguno de

estos fen6menos a nlvel de terreno.

* Represas cercanas: Se ldentiflc6 una represa

aproxlmadamente al oeste del hospital (.'éase la Secclón

3.3; Flgura 3).

* Informes técnicos sobre rlesgos locales: No se conocen

informes técnlCos sobre rlesgos locales.

8.- ESTRUCTURA DE LA EOIFICACION

El hospital, como se lndicó en la Sección 5.2, está

conformado por edlficlOS de hasta 3 niveles (Anexo 1; Foto

10, Maternidad; Foto 11 I Cardiología Infant- 1; Foto 12, Aulas

y Planiflcaci6n fami11ar).

* La muestra vlsitada fue 18 slgulen~e:

- Depó61to y Mantenimlento: Galpón de techo liviano. 1

planta (Foto 2).

- Depósito general: Galpón de techo livlano una planta.
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- DependenClas de Admínlstración:DlreCClón y

planta.

- Aula jardín pedlatría: PB

- Maternidad: Planta forma aproxlmada decon

abierta. PB + 2 plantas (Foto 10).

- EdlflC10S de aulas: PB (Foto 12).

- Edificio ampliación: Planta en forma de H

PB + 3 plantas (Foto 13).

- HOspltal de nlños: PB T 1 planta

- Farmac HI. y 1abaratar io: 1 planta

- Hematologia especial y unldad de trasplante

osea: 1 planta (Foto 14, 15 Y 16). La interacción

PB + 1

u muy

alargada

de médula

entre

sufrlr daños locales por s1smos).

el pasillo elevado y las edlflcaciones adyacentes pueden

- Nefrología de adultos (en construcción): PB + 2

(Fotos 27 Y 28).

* La estructuraclón de los ediflcios, en general

mampostería, con espesores entre 25 y 30 cm, conflnada.

* Pisos: Placas de concreto armado.

* Uniones: No se conocen los detalles de unlones.

* Techo: p1atabandas accesibles.Los techos son

identlflcaron r18sgos por caldas de parapetos.

* Yentanería: Variada (véase Fotos 9 a 14).

plantas

es de

No se
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* Configuración: Por su baja altura, en general no parecen

ser agravantes las configuraciones H que seu yen

aprecian el tanto, losdel 2 . PorPlano Anexoen

diafragmas general pueden suponerse rígidos. seNoen

aprecian irregularidades geométricas, ni masa, ende

elevación, como tampoco hay tanques de agua en las plantas

superiores de las edificaciones.

La geometría de ventanas en algunos casos como 10 eles

Edificio Nuevo, dá lugar a columnas de longitud reducida

(Fotos 17 )
. se identificaronobstante13 No noy

interrupciones tabiqueria enla distrlbución de laen

planta correspondiente; su espesor parece ser suficiente

para absorber los cortantes de piso. La deconfirmación

éste aspecto requiere evaluación cuantitativa.

* Fachadas esvidriería: vidrieríaporcentajeEl dey

limitado.

* Tabiquería: En general la tabiquería va de plS0 a techo y

no genera irregularidades. De acuerdo a la información

recogida, se trata de mampQsterfa de ladrillo macizo.

* Estado deinstalación:general lade El estado

mantenimiento es, en general, aceptable. Algunas fachadas

requieren la eliminación de focos de humedad como es el

caso del ascensor de 1a Maternidad 11).(Foto Focos

aislados de corrosión incipiente, no amenazan la capacidad

portante.
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* En el techo poco dede los QUlrófanos aprec16se un

flltraclón (Foto 18), que debe ser atendido.

9.- CRITERIOS DE DISEÑO. CALIDAD

* Proyecto estructural: informaC16nNo se logró ninguna

sobre el proyecto original.

* CÓdigos aplicados: Presumiblemente se aplicaron normativas

siml1ares a las del MOP 19~7, En esa época y hasta el a~o

1955, el área de Valencla pertenecía a la zona sísmlca A,

que eran iguales al 50% de los valores máximos prescritos.

* Calldad de ejecución de la estructura: No se dlspone de

lnformaclón ca 11 dad materiales. No1a de lossobre

obstante, de inspecClón apreciaronvisualla no se

defectos aparentes.

* Elementos de unión: El estado de los elementos portantes.

se apreció sano, Sln agrle~amien~os vlsibles.

* Grietas: No se apreclaron agrietamlentos de importancia.

* Asentamientos: observaron asentamientosNO se

diferenClales.

* Deflexiones deflexionesNo se constataronexceSlvas:

exceSlvas. De general, la de lacalidaduna manera

ediflcaC1Ón callficarse como buena. Las depuede áreas

fachadas afectadas por problemas de humedad representan un

porcentaje muy pequeño (véase Foto 17).
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10.- SERVICIOS ELECTRICOS, MECANICOS y SUMINISTROS

* S/E de alto voltaje: La empresa CAPESI (Ing. O. Penissi,

041-222974) tlsne baJo su responsabilldad algunas obras

que mejorarían la confiabl1idad de los Servicios

Eléctricos: (a) acometlda de baja tensión para linea de

generaclón de emergencia de adultos (S/E6); (b) la

reubicación de acometida de alta tensión eS/E5).

* Sistemas de comunicaClón internos y externos: No se

dispone de slstemas adecuados de comunlcación internos.

* Calderas y compresores: Las calderas 2 y 3 fueron

inspeccionadas y parecen no estar ancladas (Foto 19). El

compresor de la Foto 20 51 está anclado.

* Almacenamlento y distrlbuClón de oxígeno: El tanque de

almacenamiento de oxígeno AGA no se encuentra anclado

(Fotos 21 y 22).

* Alre acondlcl0nado: Los equlpos de alre acondlcionado

lmpecc1onados son de capBcldad moderada. No se constataron

1'"18590S.

* Ascensores: Al parecer los clrcultos de los ascensores no

están conectados a la íed de emergenCla. Faltan

lndicaClones Que deslncentiven su uso en caso de lncendlO

o temblor.

* Coclna: Fueron inspeccl0n~do5 dos lnstalaClones de cocina,



de corriente continua para l1uminaclón en casos de

emergenCla.

* Estantes de baterías: No se detectaron estantes de

baterías.
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* Generador de emergencia: Fueron ldentíficados 5

Generadores de Emergencia. Sus anclajes a las fundaciones

fueron verificados. Estos son:

i) Maternldad (270 KV A).

ii ) Edificio ampliación (312 KVA).

i1 i ) Pediatría (Hospltal de niños) 37,5 KWA.

1V ) Médula asea (287 KWA).

v) Emergencia de adultos (56 KWA).

* Almacenamlento de combustlble: Los tanques de

almacenamlento de gas-ol1 de los generadores de emergencia

en las áreas de Pedlatría, Ampllación y Médula Ose a , son

subterráneos. En las áreas de Emergencla de Adultos y

Maternldad, los tanques están apoyadas sobre estructuras

metállcas a 1,00 m de altura, aproxlmadamente. No

presentan una vulnerabilidad elevada.

* Lámparas de corrlente continua: No se detectar-on lámparas

* Recolección de aguas de 11uvlas: Por la configuración de

1as ediflcaclones y la topografía del terreno el riesgo de

lnundaciones es remoto.



en algunos áreas críticas como son los quir6fanos, pués

existen breakers que deben ser operados manualmente, 10

cual es inoperante en caso de emergencia. No se
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* Instalaciones aéreas: De una manera general I el sistema

eléctrico requiere adecuación para mejorar su eficiencia

identificaron áreas que representen riesgos mayores.

11.- RIESGOS DE INCENDIO Y MEDIDAS PREVENTIVAS

* Instalación asegurada. Póliza de incendio: No evaluado.

~ Sistemas de detección de hum03: No ::>e identificaron

sistemas que operan baJo acciÓn de humo ylo calor.

* Sistemas de extinción: No se constató la existencia de

estos equipos.

12.- ESTABILIDAD DE COMPONENTES NO-ESTRUCTURALES

* Los estantes revisados que no forman parte de estructuras

mayores, como por ejemplo algunos de los que hay en la

nave de almacenamiento y mantenimiento, no se encuentran

debidamente anclados (Foto 4 ). Este aspecto amerita

atención especial en aquellas áreas en las cuales se

almacenan liquidos tóxicos ylo inflamables.

* Pizarrones, cuadros,cilíndros de almacenamiento, cargas

en repisas altas, estantes de baterías En dos áreas

diferentes de la instalación se identificaron grupos de

cilíndros de almacenamiento de gases de estabilidad

precaria (Fotos 23 y 24)



* Falsos techos: Ocaslonalmente se han empleado. En tales

casos, pueden represefltar riesgos importantes por la

elevada altura de los entreplsos.
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* Computadoras, equipos de reglstro, TV, altoparlantes: No

se detectaron rlesgos de este tipo.

* Maceteros, letreros, tabiques inestables, parapetos: No

se detectaron riesgos de este tlpO.

13.- RUTAS DE EVACUACION O ESCAPE

* No están indicadas las rutas de escape o evacuaClón en

casos de emergencia. En los extremos del Edificio de

Emergencia-HospitallzaC16n de Adultos se encuentran unas

escaleras tlpo caracol que podrían, aunque no son las más

indlcadas, emplearse como ruta de escape. Dichas escaleras

requleren ser rehabilitadas para tal fln.

* Las puertas de salida abren haCla afuera y son

suflClentemente anchas, con algunas excepciones.

* Amet'8Za al caer objetos e~ las áreas de escape: No se

detectaron amenazas de este tlpO nl agravantes

potenclales.

* Las dlmensiones de los elementos de soporte (columnas) de

las cublertas de los pasillos de circulación son

insuflcientes para reslstlr la intensidad de los s;smos

esperados en el área de Valencia (ver Anexo 3) (Fotos

25 Y 26).



* Plan de contingencia: No se dispor'le de planes de

contingencla.

* Sistemas de alarmas: Aparentemente no se dispone de

slstemas de alarmas.
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14.- PREVISIONES PARA CASOS DE EMERGENCIA

* ReaCClón de las autoíldades ante la probabilidad de una

predicción lnminente: Hay interés en obtener más

informaClón.

* Tanque de almacenamiento de agua de reserva: El hO:3p ita 1

dlspone de un tanque de 15 x 15 x 2,5 m, elevada a tanque

metállCO por bombeo (Véase la SeCClón 5.2), La estatilidad

del tanque elevado, en partlcular las zonas de anclaje de

los arrlostramlentos y montantes de apoyo ( Fotr) 8) ,

requlere evaluaclón.

* Rutas de clrculación de ambulanClas. Riesgo de

obstruCClón: Podrían señallzarse mejor las rutas internas

par'a mejorar eflciencia. El acceso de camlllas desde el

Bar-rlO Central podría mejorarse construyendo una rampa

adyacente a las escaleras (Foto 31). Hay 1 i bre acceso de

vehículos al hospital y se observaron vehículos ma 1

estacionados.

* Areas de emergencla, trlaJe, lntervenClones quirúrglcas:

Hay ampllas áreas. No se constató su ldentiflcación. En

la entrada de emergencla se ha dlspuesto una cubierta de



* Señalización de no correr nl usar ascensores: No

observado en las áreas recorrldas.

* Responsable de planta de emergencia. Frecuencia de

pruebas: Se practlcan una vez por semana.
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grandes vanos (Foto 29) soportada por apoyos tubulares

compuestos (véase el primer plano de la Foto 29) y por

apoyos tubulares cortos sobre la edif1caclón (Foto 30). La

longltud y reslstencia al corte de estos apoyos requiere

evaluación, tomando en consideración las dimensiones de la

cubierta y la f1exibllídad de las columnas tubulares.

* Muebles que puedan ser usados como protección: Sólo se

identlficaron algunos adecuados a tal fin.

* Medldas protectoras contra rotura de ventanas: No

observadas en las áreas lmpeccionadas.

* Experlencias. Slmulacros. Frecuencla: No se realizan.

* Tableros de contra 1 : Se requlere una mejor indicación e

identiflcaci6rl para facllltar su ublcación.

15.- RESULTADOS DE LA EVALUACION DE LA VULNERABILIDAD

Las observaclones hechas en el sltlo, conjuntamente

con la información disponlble sobre las amenazas naturales,

con énfasis en la pe11grosldad simica, revelan que las

ediflcaciones e instalaClones del Hospital Central (Dr.

Enrlque TeJera) presentan en conjunto una vulnerab,1idad
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moderada a Slsmos de la intensidad establecIda en las Normas

vigentes.

Los aspectos más lmportantes que ameritan atención,

a fin de reducir la vulnerabllldad en áreas críticas de la

instalación, se anotan a contlnuaclón. En el pro:'ecto y

dIseño de las acclones a tomar se deben em)lear como

referenCla las Normas COVENIN 1756-82 vlgentes (Ref. 5).

15.1.- Acciones a Corto Plazo

i ) Veriflcar la selur,dad a Slsmos (resistencla y/o

1orl!li tud de apoyo) de los elementos que soportan la

cutderta dispuesta en la entn\da de Emergencla.

i i ) Proceder al anclaje del tanque de almacenamiento de

Oxígeno (AGA) ublcado al lado del paslllo (caminería)

que va de la Maternldad hacia Laboratorlo y Consulta

Externa.

; 1 1 ) Verlficar y, S1 fuese necesarlo reforzar, las

condicIones de anclaje de los Generadores de

EmergenCla.

1V } Contlnuar el proceso de adecuaclón de los sistemas

eléctncos a los requerlmle~tos operativos de á.reas

crítlcas (Pabellón, Naternldad, Unidades de

Trasplante).

v) So 1 i c 1 ta r a las autoridades competentes la rev;Slón

de los drenajes de aguas de 11 uv 1 a y de aguas



vi)

Vl1)

Vili)
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servidas en el terreno correspondlente

Lisandro Alvarado.

Elaborar, conjuntamente con Atención

Defensa CiVll, de Contlngencia

Emergencia

los Planes

sltuaclones de emergenCla, los Comités de

y la Planiflcación de Slmulacros.

Proceder a la instalaC16n de Slstemas de

de la Av.

Inmediata y

para

IluminaciÓn

de Emergencia, Alarma y Extinción de Incendios en las

áreas crítlcas. Slmultánemaente, indicar las rutas de

evacuaClón. Conslderar la alternatlva de

las escaleras ca,acol del

eventuales rutas de

t1pO

hOspltallzaci6n de adultos como

evacuación.

Contlnuar el mantenlmientocon

rehabilltar

edificio de

preventivo, en

especlal eliminar la flltración detectada en el techo

de la Sala de Cirugía (Hospltalizacíón de Adultos),

15.2.- Acciones a Medlano Plazo

1)

necesarl0S en los paslllos para eVltar

Olse~ar y dlsponer los arrlostramlentos y/o refuerzos

eventual

rUlna en caso de un Slsmo lntenso.

1 ; ) segu í1 dad1aVenflca.r a Slsmos

su

de los niveles

superlores del Nuevo (Hospltalización deEdiflC10

Adultos), poslblemente afectada por la

de abertura en sus fachadas.

conflgurac16n



1 i i )

iv)

v)

vi)

Evaluar los anclajes de los montantes principales y

los anclajes arrlostramlentos. delde los tanque

elevado de agua potable.

Fljaclón y/o quearriostramiento de los estantes

almacenan productos químlcos y fármacos. Colocación

de dispositivos sencillos (y económicos) que eviten

su caída durante un sismo.

Dlsponer un slstema de almacenamiento provisional y/o

fijación (por ejemplo una cadena, un mecate o una

vlga) asegurados los recipientespara mantener

cllindrlCOS (bombonas) y evltar así Su volcamiento y

eventual exploslón.

FaCl1itar el de ambulancias al área deacceso

Emergencia por medlo de una rampa adyacente al área

de las escaleras que conectan con el Barrio Central.
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