Capitulo 3
Vulnerabilidad no estructural

Conceptos generales

Un edificio puede quedar en pie luego de un desastre y quedar inhabilitado debido a dafios no
estructurales. Un estudio de vulnerabilidad no estructural busca determinar la susceptibilidad a dafios
gue presentan estos elementos, los cuales pueden verse afectados por sismos moderados y por tanto mas
frecuentes durante la vida del hospital; en cambio, los elementos estructurales se veran afectados frente
a sismos severos y poco frecuentes. Debido a la alta probabilidad de ocurrencia de los sismos que
pueden afectar a los componentes no estructurales, es necesario tomar las medidas necesarias para pro-
teger estos elementos.

El costo de los elementos no estructurales en la mayoria de los edificios es considerablemente
mayor que el de los estructurales. Esto se cumple especialmente en hospitales, donde entre el 85 y el
90% del valor de la instalacion no esta en las columnas de soporte, pisos y vigas, sino en acabados arqui-
tectonicos, sistemas mecanicos y eléctricos y en el equipo alli contenido. Un movimiento sismico de
menor intensidad puede causar dafios no estructurales mayores, sin afectar de manera importante a
componentes estructurales. Por lo tanto, los aspectos vitales de un hospital, aquellos que se relacionan
directamente con su propésito y funcion, son los que mas facilmente se ven afectados o destruidos por
los sismos. Igualmente, es mas facil y menos costoso readaptarlos y prevenir su destruccion o dafio.

No basta con que un hospital simplemente no se caiga después de un sismo, sino que debe seguir
funcionando como hospital. Puede quedar con la apariencia externa de un hospital, pero si las instala-
ciones internas estan afectadas, no podra ser utilizado para atender pacientes. Esta seccién esta enfoca-
da basicamente a enfatizar la prevencion de la pérdida de operatividad debida a las "fallas no
estructurales", que también pueden afectar la integridad de la estructura misma.

Elementos no estructurales

En el disefio de toda estructura sometida a movimientos sismicos debe considerarse que los elemen-
tos no estructurales, tales como cielos rasos, paneles, tabiques, ventanas, puertas, cerramientos, etc., asi
cOMO equipos, instalaciones mecanicas y sanitarias, deben soportar los movimientos de la estructura. Por
otra parte, debe tenerse presente que la excitacion de los elementos no estructurales es en general mayor
que la excitacion en la base, por lo cual puede decirse, en muchos casos, que la seguridad de los elementos
no estructurales se encuentra mas comprometida que la de la estructura misma.

A pesar de lo anterior, en el disefio sismico de estructuras se concede generalmente poca impor-
tancia a estos elementos, al punto de que muchos codigos de disefio no incluyen normas de disefio al
respecto. Quizas debido a ello, la experiencia en sismos recientes muestra un buen comportamiento de
la estructura disefiada de acuerdo a los modernos criterios de sismorresistencia, acompafiado infortu-
nadamente por una deficiente respuesta de los elementos no estructurales. Si se tiene en cuenta la
seguridad de los ocupantes de una edificacidn expuestos al riesgo de colapso de estos elementos, su
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costo de reposicion y las pérdidas involucradas en la suspension de funciones del edificio mismo, puede
comprenderse la importancia de considerar el disefio sismico de los elementos no estructurales dentro
del proyecto general de la edificacion.

En el caso particular de hospitales, el problema es de gran importancia debido a las siguientes

razones:

1. Los establecimientos hospitalarios deben mantenerse lo més intactos posible luego de un sismo,
para seguir prestando la atencion médica de sus pacientes, asi como para atender la posible
demanda por servicios médicos que se pueda presentar luego del desastre sismico en la region
de injerencia.

2. Los hospitales albergan, en el momento del sismo, un gran ndmero de pacientes practicamente
inhabilitados para la evacuacion de la edificacion, a diferencia de lo que ocurre con otro tipo
de edificios.

3. Los hospitales disponen de una compleja red de instalaciones eléctricas, mecanicas y sanitarias,
asi como de un nimero importante de equipos costosos; todo lo anterior resulta indispensable
tanto para el normal funcionamiento del hospital como para la atencién de una emergencia.
Debido a esto, en los hospitales no se puede permitir que un movimiento sismico genere fallas
en dichas instalaciones y equipos, ya que podrian causar un colapso funcional de la edificacion.

4. Larelacion entre el costo de los elementos no estructurales y el costo total de la edificacion tiene
un valor superior en hospitales que en otras edificaciones. De hecho, mientras en edificios de
vivienda y oficinas alcanza un valor de aproximadamente 60%, en hospitales, debido principal-
mente al costo de los equipos médicos y a las instalaciones especiales, se llega a valores entre
el 85% y el 90%.

La experiencia ha demostrado que los efectos de segundo orden causados por dafios en elementos
no estructurales pueden agravar significativamente la situacion. Por ejemplo, cielos rasos y acabados de
paredes pueden caer sobre corredores o escaleras interrumpiendo la circulacién; incendios, explo-
siones y escapes de sustancias quimicas pueden ser peligrosos para la vida. Los dafios o interrupcion en
los servicios basicos (agua, electricidad, comunicaciones, etc.) pueden hacer que un moderno hospital
se convierta en una instalacion virtualmente inutil porque su funcionamiento depende de ellos.

Los elementos no estructurales se pueden clasificar en las siguientes tres categorias: elementos
arquitectonicos, equipos y mobiliarios, e instalaciones basicas.

e Los elementos arquitectonicos incluyen componentes como muros exteriores no-portantes,
paredes divisorias, sistemas de tabiques interiores, ventanas, cielo rasos, sistema de alumbra-
dos, etc.

= Los equipos y mobiliarios incluyen elementos como equipo médico, equipo industrial mecani-
co, muebles de oficina, recipientes de medicamentos, etc.

» Las instalaciones basicas incluyen los sistemas de abastecimiento de servicio tales como electri-
cidad, agua, gases médicos, vapor, vacio, comunicaciones internas y externas, etc.
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Metodologia de analisis

Inventario, inspeccién y evaluacion

Es recomendable para realizar el estudio de la vulnerabilidad de los elementos no estructurales, con-
tar previamente con los resultados del estudio de vulnerabilidad estructural, ya que este Gltimo entrega resul-
tados valiosos que permiten determinar de manera mas acertada la susceptibilidad a sufrir dafios de los
elementos no estructurales. Por ejemplo, los datos de la aceleracion o desplazamiento de cada piso del hos-
pital a causa de un sismo, obtenidos en el estudio de vulnerabilidad estructural, son de gran utilidad para
determinar el posible desplazamiento o volcamiento de algunos equipos. Asimismo, la informacion que se
pueda recabar en el estudio de vulnerabilidad estructural sobre el nivel de distorsion de entrepisos (deriva)
entrega datos relevantes para poder determinar si las particiones, elementos divisorios, cielos falsos (cielos
rasos), vidrios y otro tipo de elementos no estructurales pueden o no sufrir dafios.

El primer paso de la implementacion de un programa de mitigacion no estructural para un hospi-
tal es realizar una inspeccion sistematica y completa de la instalacion para evaluar las amenazas exis-
tentes. Se recomienda clasificar los elementos no estructurales en tres niveles de riesgo, y asi determinar
si los aspectos en consideracion representan alguno de los riesgos siguientes:

1. Riesgo para la vida

2. Riesgo de pérdida de bienes muebles o pérdida de propiedad

3. Riesgo de pérdida funcional.

Se clasificardn como elementos no estructurales que presentan riesgo para la vida, a aquellos cuya
falla 0 mal funcionamiento a causa de un sismo puede significar la pérdida de vida o el deterioro de la
salud de alguno de los ocupantes del hospital. En cambio, aquellos elementos que representen riesgo de
pérdida de bienes seran aquellos que, en el caso en que se dafien o presenten fallas, significarian una
pérdida importante en el patrimonio del establecimiento de salud, pero no afectarian de manera impor-
tante ni a sus ocupantes ni al funcionamiento.

Una pérdida funcional podria ser el generador de electricidad (grupo electrdgeno), ya que si este
no esta correctamente asegurado y/o confinado, podria moverse lo suficiente para romper sus conex-
iones eléctricas y quedar fuera de servicio. En este caso no habra pérdida de bienes muebles puesto que
el equipo no se habra averiado, ya que simplemente se habra soltado de sus amarres y conexiones. No
representaria un riesgo para la vida, excepto que casi todo el hospital depende de la electricidad,
incluyendo los sistemas de soporte de vida para pacientes en estado critico. Esto ilustra el hecho de que,
en algunos casos, para un determinado componente o sistema pueden corresponder dos o tres tipos de
riesgo o peligro: para vidas humanas, para bienes muebles y/o de pérdidas funcionales'.

Posteriormente se debera clasificar el riesgo en cada caso segun sea bajo, moderado o alto? Un
riesgo alto para la vida podria ser un equipo montado en la pared sobre la cama de un enfermo, que
podria caer y herir o causar la muerte al paciente. Si un equipo se encuentra sin anclajes sobre un
estante, el riesgo de ser arrojado por un sismo a una distancia importante es alto. Si estuviese asegura-

Y EERI, Nonstructural Issues of Seismic Designs and Construction (Publication No. 84-04). Oakland, California, 1984.

2FEMA, Instructor’s Guide for Nonstructural Earthquake Mitigation for Hospitals and other Health Care Facilities. [Curso
ofrecido por Emergency Management Institute, Emmitsburg, Maryland, USA. 1988.] Véase también FEMA, Seismic
Considerations: Health Care Facilities (Earthquake Hazard Reduction Series 35; FEMA 150). Washington D.C., 1987.
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do con pernos pero en forma algo inadecuada, podria clasificarse como moderado. Si estuviese ancla-
do correctamente, con muy poca posibilidad de caer, se clasificaria como bajo.

La tabulacion de los tipos y niveles de riesgo para cualquier elemento de un hospital puede lograrse
utilizando un formato que satisfaga las necesidades del establecimiento de salud. En el Cuadro 4 se pre-
senta un formato desarrollado con ese fin®, en el cual se incluye un ejemplo de su aplicacion.

Cuadro 4.
Formato con los datos del ejemplo
Instalacion: Intensidad esperada:
Elementos Vulnerabilidad Costo estimado de
Prioridad no Localizacion| Cantidad RV PP PF RI intervencion Comentarios
estructurales Unitaria  Subtotal
2 Aire Techo 1 AlA | M Sl $500 $500 |[Colocaci6n
acondicionado| (estimado) sobre un
sistema de
resortes
1 Cielos rasos| Por todos 200m | A|A| A $20/ m? | $4000 |Sin alambres
suspendidos lados diagonales
5 Calentador | Cuarto de 1 M M| M $200 $200 [G a s e s
de agua Servicio inflamables,
tuberias poco
flexibles sin
enclajes
4 Estantes Sitios de 40 pies Al M| M $80 $800 |[Baja prioridad
almacena- lineales debido a que
miento no contiene
10 ml items esenciales;
sin anclaje;
2,40m de altura
6 Divisiones | Estaciones 20 M[{M| M $602 $1200 |Nivel estable
de media | de trabajo cada2m
altura
3 Luces Oficinas y 50 Al M| M $50 $2500 |Conectores
fluorescentes| vestibulo sueltos  del
suspendidas techo
TOTAL
RV(Seguridad de Vida) PP(Pérdida de Propiedad) PF(Pérdida de Funcionamiento) RI(Requerimiento de Ingenieros) B(Bajo)
M(Moderado) A(Alto)

Formulario de inventario

La identificacion de la instalacion para la cual sera utilizada el formato puede ser Habitacion del
Paciente, Rayos X, Cuarto de Operaciones, Sala de Urgencia, Zona de Consultorios, Laboratorio, Corre-
dor, Suministros, Puesto de Enfermeria, Sala Cuna, Cocina, Zonas de Estacionamiento, Escalera, etc. Los
elementos no estructurales que deben considerarse y clasificarse incluirian sistemas como los de ilumi-
nacion, agua, comunicaciones, paneles en techos, equipo en carros, gabinetes de archivo, equipo espe-
cial montado en estantes 0 muros, estanteria, divisiones, tuberias, quimicos y otros elementos que se
muestran en el cuadro 5 u otros que tengan especial interés.

* FEMA, Reducing the Risks of Nonstructural Earthquake Damage: A Practical Guide. (FEMA 74 Supersedes 1985
Edition). Washington 1994.
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Cuadro 5.
Elementos no estructurales a considerar en la evaluacion de vulnerabilidad*
Arquitectonicos Equipos y mobiliario Instalaciones basicas

« Divisiones y tabiques » Equipo médico e Gases médicos
e Interiores » Equipo industrial e Gas industrial
e Fachadas » Equipo de oficina e Electricidad
» Cielos falsos (cielos rasos) * Mobiliario e Telecomunicaciones
¢ Elementos de cubierta » Contenido » Vacio
e Cornisas e Suministros e Agua potable
e Terrazas « Archivos clinicos e Agua industrial
e Chimeneas e Estanterias de farmacia » Aire acondicionado
e Recubrimientos e Vapor
e Vidrios e Tuberfas en general
e Apéndices (letreros,etc.)
e Techos
e Antenas

Existen algunos peligros no estructurales que pueden afectar la vida o la salud de los ocupantes de
un hospital, entre los cuales se pueden mencionar los siguientes:

= Muebles con bordes puntiagudos

« Vidrios que pueden caer en zonas de circulacion

« Objetos que caen de estantes, gabinetes y cielo raso

< Impacto por objetos que se deslizan o ruedan por el piso

< Inhalacién de gases toxicos 0 médicos

» Contacto con liquidos corrosivos o peligrosos

» Quemaduras producidas por vapor

« Incendio

= Desconexion o fallas en sistemas de soporte de vida

» Incapacidad para abandonar el lugar

En muchos casos, personas sin formacion especializada podrian realizar una evaluacion preliminar
del nivel de riesgo mediante el uso de este tipo de técnicas, teniendo en cuenta dos preguntas basicas
para cada elemento no estructural en consideracion:

= ;Podria sufrir dafio dicho elemento en caso de un sismo?

e (Podria la interrupcion del funcionamiento de dicho elemento ser un problema para el

establecimiento?

Esto produciré una lista preliminar de elementos para una consideracion més detallada. En esta
etapa es preferible ser conservador y sobrestimar vulnerabilidades. Luego de identificar un elemento no
estructural que puede sufrir o causar dafio, 0 que tiene una incidencia negativa en términos de pérdida
de vidas, de bienes muebles y/o funcional, debe adoptarse una medida apropiada para reducir o elimi-
nar el peligro.

* Boroschek, R., Astroza, M., Osorio, C., Capacidad de respuesta de hospitales ante desastres sismicos—Aspectos
no estructurales. Conferencia internacional sobre mitigacion de desastres en instalaciones de salud, OPS, México, 1996.
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Metodologia de evaluacion

Se considera que los elementos no estructurales son sensibles a las deformaciones si se ven afecta-
dos por la deformacion de la estructura principal, determinada por la deriva, entendiéndose en general
como deriva el desplazamiento lateral relativo entre los pisos. Dentro de esta categoria, por ejemplo, se
encuentran las divisiones u otros elementos no estructurales conectados de piso a piso o entre muros
estructurales o columnas. Cuando no hay interaccion directa por deformacion entre el elemento no
estructural y la estructura, el elemento no estructural es considerado como sensible a la aceleracion,
como es el caso de un equipo mecanico en algun piso del edificio, ya que a medida que se ubique en
pisos mas altos, debido al comportamiento y el desplazamiento estructural, mayor sera la aceleracion y
por lo tanto mayor serd la fuerza a la que se vera sometido ante la vibracion sismica.

Figura 15.
Patrones de respuesta de diferentes porciones de la edificacion ante los efectos de un sismo

T e |
R e

¢
McCue, Skaffand, Boyce

Instalaciones basicas y equipos

Los dafios observados en sismos pasados en establecimientos de la salud, pueden ilustrar el tipo de
problemas que pueden presentarse, algunos de los cuales se describen a continuacion:

= Volcamiento del generador de electricidad debido a la corrosion y poca resistencia del anclaje
con la fundacion, causando interrupcion del sistema de energia.

= \Volcamiento total o parcial de transformadores de alto voltaje y derramamiento de aceite, cau-
sando también interrupcion del sistema de energia de emergencias.

= Desplazamiento de la consola de control de comunicaciones telefonicas, causando una inte-
rrupcion temporal de las comunicaciones del hospital.

« Volcamiento de cilindros de oxigeno y de gases inflamables, con pérdida de su contenido,
creando una situacion de alta peligrosidad.

= Volcamiento de estanterias para el almacenamiento, y rompimiento de los frascos de los gabi-
netes, dando como resultado la pérdida de su contenido y por consiguiente la pérdida de dro-
gas, medicamentos requeridos y muestras bioldgicas.

74



Capitulo 3 —Vulnerabilidad no estructural

» (Caida de equipos de laboratorio y rompimiento de sistemas de instrumentacion.

= Rotura de tuberias al interior del hospital, de sistemas de abastecimiento de agua, gases clinicos
y/o vapor. Esto generalmente se presenta en zonas donde dichas tuberias se cruzan con juntas
de dilatacion, o cuando se encuentran embebidas dentro de muros de tabiqueria que son dafia-
dos por sismos.

Para el estudio de estos elementos, se hace una seleccion previa a partir de un inventario general
de los equipos considerados importantes 0 estratégicos por sus caracteristicas fisicas (dimensiones,
peso, forma), por su alto costo econdémico, por su importancia para la operacion de los servicios esen-
ciales del hospital o por las condiciones de su anclaje.

Con el objetivo de determinar las prioridades de intervencion, se consideran dos pardmetros:

1. lavulnerabilidad del elemento o sistema, entendiendo por ello la susceptibilidad al dafio, que

se mide en términos de:

= caracteristicas de la aceleracion del suelo

= respuesta del edificio en cuanto a aceleracion y desplazamientos

= tamafio y peso del elemento

= localizacion del elemento en el edificio

= tipo de sistema resistente a fuerzas laterales del edificio, rigidez relativa del componente
respecto a la del edificio

= caracteristicas de la conexidn o unién (o falta de ella) entre el componente y la estructura,
0 entre el componente y otro elemento no estructural de soporte

La vulnerabilidad de las instalaciones y equipos puede determinarse mediante metodologias
cualitativas y cuantitativas®, y se mide en tres categorias: baja, mediana y alta.

Baja vulnerabilidad: el componente evaluado esta razonablemente bien anclado, y hay una baja
probabilidad de que se dafie ante las fuerzas de disefio y la deformacion del edificio.

Mediana vulnerabilidad: el componente esta anclado, pero hay una moderada probabilidad de
falla de esta sujecion ante las fuerzas de disefio y las deformaciones del edificio.

Alta vulnerabilidad: el componente carece de anclaje o este es insuficiente o inapropiado, por
lo tanto existe una alta probabilidad de dafio ante fuerzas de disefio y deformaciones del
edificio.

2. las consecuencias, como un estimado del efecto de la falla o dafio en el componente, en tér-
minos de:
= localizacion del componente en el edificio (segln el servicio o area)
= ocupacion del edificio o servicio, y el posible impacto sobre las vidas de los ocupantes o
sobre la operatividad del edificio o servicio en caso de que el elemento falle

“ Véase por ejemplo McGavin, Gary L. Earthquake Hazard Reduction for Life Support Equipment in Hospitals. Ruhnau
McGavin Ruhnau/Associates, julio de 1986.
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Las consecuencias pueden medirse también en tres categorias:

Bajas consecuencias: por su ubicacion en el edificio o por su tipo, el dafio en el componente
representa una baja probabilidad de ocasionar lesiones a los ocupantes o de interferir con el
funcionamiento del establecimiento.

Moderadas consecuencias: por su ubicacion o por su tipo, el componente representa una
moderada probabilidad de causar lesiones a los ocupantes o de interferir con el funcionamien-
to del establecimiento.

Altas consecuencias: el componente representa una alta probabilidad de causar lesiones
(e inclusive muertes) a los ocupantes, o de comprometer seriamente el funcionamiento del
edificio.

Mediante estos dos parametros puede definirse una matriz de prioridades®, que se presenta en el
Cuadro 6:

Cuadro 6.
Matriz de prioridades
Vulnerabilidad Consecuencias
Altas Medias Bajas
Alta 1 4 7
Media 2 5 8
Baja 3 6 9

siendo 1 la prioridad mas alta para la intervencion (reforzamiento o rehabilitacién del compo-
nente), 2 la segunda, y asi sucesivamente.

En base a estos principios, se establece el procedimiento de evaluacion, que sigue basicamente los
pasos que se describen en el flujograma de la pagina siguiente.

En general, son notorias las deficiencias de los anclajes o sujeciones de equipos no prioritarios, con
la ventaja de que las medidas correctivas son, por lo general, de facil aplicacion y bajo costo. La impor-
tancia de los detalles de este tipo radica en que, si no son intervenidos, pueden provocar problemas en
la prestacion del servicio después de un sismo.

Nagasawa® describe que, a raiz del sismo de Kobe (Japén, 1995), una importante cantidad de hos-
pitales reportd dafios por caida de estantes, por desplazamiento de equipo con ruedas que carecian de
frenos 0 no estaban en uso, por caida de equipos de escritorio, equipo médico y equipos de laborato-
rio que carecian de sujecion. En algunos casos, hasta los equipos pesados como resonancia magnética,
tomagrafo axial computarizado (TAC) y rayos X se desplazaron de 30 centimetros a 1 metro, y equipos
suspendidos del cielo raso, como el angiografo, se desprendi6 de su soporte y cay6, dafiando a su vez
otros elementos importantes.

5 ATC (Report ATC 33-03), Guidelines for Seismic Rehabilitation of Buildings, 75% Submittal, Third Draft, 3 Volumes,
Redwood City, 1995; NEHRP Guidelines for the Seismic Rehabilitation of Buildings, (FEMA 273).
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Seleccion del nivel de operacién o funcionamiento general deseado
para el edificio o servicio en particular, con posterioridad a un desastre

l

Formulacién de una lista tentativa de componentes que seran evaluados

i

Inventario, ubicacién en el edificio y en el servicio, cantidad

|

Categorizacion del riesgo sismico para cada componente

|

Definicion de una lista prioritaria de acuerdo con la matriz anterior

i

Seleccién de procedimientos de andlisis para los componentes prioritarios

l

Andlisis cuantitativo de los componentes prioritarios

|

Disefio de la inter vencion o mejoras

i

Estimacion general de costos

|

Ejecucion de medidas de mitigacion

Un ejemplo de listado de los equipos evaluados aparece en el Cuadro 7. En él se detalla el tipo de
equipo, sus caracteristicas 0 dimensiones, su ubicacion segun servicio, su grado estimado de vulnera-
bilidad, las consecuencias de su falla y una prioridad asignada consecuentemente. Ademés, se describe
el tipo de apoyo, anclaje o sujecion del equipo.

¢ Nagasawa, Y., Dafios Provocados en Hospitales y Clinicas por Terremoto en Kobe, Japén. Japan Hospital No. 15.
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Cuadro 7.
Ejemplo de listado de equipos evaluados

TIPO DE 5 5 VULNERABI- CONSE- PRIORIDAD
EQUIPO UBICACION | DIMENSION LIDAD (V) | CUENCIA (C)
Componente Sistema o | Caracteristicas (A,M,B) (A,M,B) f(V,C) Tipo de soporte
servicio
Tanque oxigeng Red Oxigeno 55x23 A A 1 Patas,c/pernos
Transformador | Red eléctrica 3x25x2 A A 1 Pernos
Tableros Red eléctrica 6x2x1 A A 1 Apoyo simple
Még.anestesia
C/monitor Quiré6fanos 1x2x22 A A 1
Tanques aéreog Red agua
(agua) potable M A 2
Acometida de |Red de gas M A Sin anclaje
gas
Planta de
emergencia Red eléctrica M A 2 Pernos
Planta de
emergencia Red eléctrica M A 2 Pernos
Equipos varios | Laboratorio
clinico Varios B A 3 Equipos sobre
mesa
Central
telefnica Comunicaciones 5x14 A M 4 Apoyo simple
Estantes Central
Esterilizacion Varios A M Sin anclaje
Estantes Suministros 22x1x06 A M Sin anclajes
Congelador Banco de
sangre 25x2x05 A M 4 Apoyo simple
Cilindros de
oxigeno Quirdfanos Varios A M 4
Motor
ascensores Ascensores M M 5 Pernos
Controles
ascensores Ascensores 25x1 M M 5 Pernos
Poleas
ascensores Ascensores M M 5 Pernos
Unidad diélisis | Hemodiélisis 0,8x1.2 M M Apoyo simple
c/rodillos
Lémpara cieliticg Cirugia plastica Varios M M Empotrado
Incubadora Neonatologia Varios M M Apoyo simple
c/rodillos

Un ejemplo de aplicacién de otras metodologias cualitativas de determinacion de dafios probables
segun el tipo de riesgo al que esta sometido un componente arquitectonico o de mobiliario se presenta
a continuacion:
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Ejemplo de aplicacion de evaluacion de componentes no estructurales: el Hospital Nacional Edgardo Rebagliati
Martins del Instituto Peruano del Seguro Social’

Sistema de iluminacion Nivel de dafio por Consecuencias y dafos .
instalacién inadecuada probables debido a inadecuada 11P0 de
proteccion o instalacion resgo
INCANDESCENTES
lluminacion fija Leve a pérdida « En caso de focos fijos
lluminacion suspendida generalmente no se presentan
Tipo braquete dafios [ ]

« Los sistemas suspendidos no
arriostrados pueden golpearse
guedando inoperativos.

Los sistemas suspendidos que
corren sobre rieles presentan
posibilidad de salida de su eje.
Posibilidad de focos

inoperativos
lluminacién de emergencia Leve a pérdida  Caida del equipo debido a O
inexistente o inadecuado
anclaje a medio de soporte A
 Rotura del equipo en caso de
caida [ ]
* Rotura de la conexion eléctricd
LAMPARAS
Sobre muebles Leve a pérdida « \olteo y/o caidas A
De pie * Rotura del equipo ]
C.A.03.- ORNAMENTOSY APENDICES PERMANENTES
Parapetos » Desplazamiento
Cornisas  Caida O
\olados Leve a pérdida  \Volteo
Balcones * Rotura A
Barandas e Desplomar
Rejas [ ]
Postes
Pedestales
Enchapes
Letreros
C.A.04.- JUNTAS CONSTRUCTIVAS
Tapa junta Leve a moderado « Dafio en tarrajeo 0 muros
Estado de conservacion debido a junta constructiva re-
Separacion libre llena (evitar llenar de material
Material de obra el espacio de junta
entremuros).
* Confusion y panico de los [

usuarios en general al
relacionar erroneamente el
comportamiento de la junta
constructiva con el colapso
fisico de las edificaciones.
Desprendimiento del protector
de la junta (metalica,madera,
aluminio, cobre, bronce, etc.)

0 = Riesgo para la vida m = Riesgo de la pérdida funcional a = Riesgo de pérdida del bien

7 Bellido Retamozo, J.; Garcia, Enrique et al. Proyecto de diagnéstico de la vulnerabilidad sismica de hospitales del Peru.
Seccion I11: Componente No-Estructural. OPS/OMS, ECHO, Lima—Peru, 1997. —
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A continuacion se presenta, a modo de ejemplo, el anlisis cualitativo del tanque de oxigeno liqui-
do del Hospital Ramén Gonzélez Valencia de Bucaramanga, Colombia, en donde claramente se detecta
que en su disefio no se considerd la posibilidad de un movimiento sismico fuerte (Cuadro 8). Aparte de
ser un tanque esbelto que facilmente puede volcarse por tener su centro de gravedad relativamente alto,
sus apoyos no estan debidamente conectados para evitar el deslizamiento y el volcamiento causado por
una fuerza lateral inercial. (Fotografias 15 y 16)

Cuadro 8.
Tanque de oxigeno liquido

ELEMEM T Tamges de oxipesc

CALIFICACION

DESCRIFPCION DEL ELEMENTO

BIEN | REGULAR MALE MNOAPLICA WO EXISETE MNOYISIELE

FUMNDAC 10 M:
Tipx  Fams meicss X
Materiz 2k bee ¥

FIJAC KO M:

Seperfcie ampla y adeceadz para elanckgE
Elemesto fiamen e asepurado 2 pedestz| X
Tamaho o castidad de perecs X
Axiadomes de vibracoe ¥
Amortguadores sEmicos

COMEXIONES: X
Jerzs flexibles o fiibilidad de fa tubera X
Comaxin eértrica fiexbia
Corexiin fiexibie af decto

OTROS:
Digee o drenap de emergenca X
Proseccidn costra conros e del asc ble X

Elementos arquitectdnicos

Los elementos arquitectonicos detallados a continuacion han resultado ser los mas sensibles a la
deformacion; por lo tanto, si se quiere garantizar un nivel de seguridad que permita al menos la ocu-
pacion inmediata del establecimiento hospitalario después de un sismo, es indispensable limitar las defor-
maciones de la estructura en caso de sismo, o tomar consideraciones especiales con dichos elementos.
Para ello, se requiere ineludiblemente la rehabilitacion sismica de la estructura o la total independencia
entre los elementos arquitectdnicos y los componentes estructurales como muros, vigas y columnas.

Muros no estructurales

Se definen como muros no estructurales a las paredes de mamposteria (albafiileria), u otro mate-
rial que sirva con fines divisorios de espacios, que soportan su propio peso y tienen una capacidad muy
limitada para soportar fuerzas laterales, asi como para absorber deformaciones significativas.

80



Capitulo 3 —Vulnerabilidad no estructural

O.D.Cardona

R "
Fotografia 15.Vista lateral del tanque de oxigeno

En estos muros, la falla ocurre por agrietamiento y desplazamiento lateral a lo largo de las grietas.
Las grietas pequefias, debidas al leve movimiento de la estructura portante, por lo general no son criti-
cas aunque inducen a desprendimientos del recubrimiento (pafietes, revoques, cerdmica), lo cual
podria eventualmente interferir con el funcionamiento del hospital dependiendo del tamafio de los peda-
20s que se desprendan. Las grietas de mas de 0,007 milimetros son sefial de pérdida de capacidad de
soporte al cortante y, por lo tanto, de falla grave del muro. En general, para un nivel de seguridad de
ocupacion inmediata, se admite que las grietas no comprometan la capacidad al cortante del muro y que
no haya deformaciones fuera del plano.

Algunos datos sobre la capacidad de formacion lateral de tabigques, donde algunos de ellos son uti-
lizados en establecimientos hospitalarios, se muestran en el cuadro 9.

O.D.Cardona
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Cuadro 9.
Capacidad de deformacion lateral en (%)®

Tipo panel Estado de Estado dltimo | Relacién alto
servicio *ancho (cm)

Albafiileria confinada con ladrillo artesanal 0,125 0,40 240x240
Albafiileria confinada con ladrillo hecho a maquinal 0,25 0,70 240x240
Madera revestida con planchas de yeso-carton 0,70 1,10 240x240
Madera revestida con yeso-carton y asbesto-
cemento 0,65 1,00 240x240
Hormigon liviano 0,20 0,70 240x100
Bastidor de acero revestido con asbesto-cemento - 0,55 200x100
Bastidor de acero relleno con paneles de
hormigén liviano 0,35 0,95 230x97
Poliestireno expandido reforzado con malla
de acero y estucado 0,35 0,80 240x112
Alma de poliestireno expandido revestido con
ashesto-cemento 0,50 0,75 240x120

Estado de servicio: Nivel de deformacion para el cual comienza el dafio en el tabique.
Estado ultimo: Cuando el nivel de dafio del tabique obliga a su reparacién o reemplazo.

Aunque la mamposteria de relleno no reforzada, o muros no estructurales, por lo general no se
consideran parte estructural, los muros de mamposteria le dan rigidez al edificio hasta el momento en

Fotografia 17. Por privilegiar aspectos estéticos de las edificaciones, algunas veces se aumenta su vulnerabilidad.

¢ Astroza, M.; Aguila, V.; Willat, C. “Capacidad de deformacion lateral de tabiques” 7as Jornadas Chilenas de Sismologia e
Ingenieria Antisismica, Vol. 1, La Serena — Chile, Noviembre 1997
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que dichos muros comiencen a fallar por la interaccion con la estructura flexible. Si estos muros fallan
irregularmente, pueden causar graves concentraciones de esfuerzos en columnas y vigas que no se pre-
vieron en el disefio, lo que puede comprometer incluso la estabilidad de la estructura.

Acabados y terminaciones

Si el pesado recubrimiento en el exterior del edificio cae durante un movimiento sismico en forma
parcial (Fotografia 17), es decir, si un costado del edificio pierde buena parte de su revestimiento mien-
tras otro lado no, ademas de provocar dafios en las personas o bienes en la periferia del edificio, se pre-
sentara una excentricidad que induciria efectos de torsion al edificio. Esta torsion que no se tuvo en
cuenta en los calculos estructurales originales podria dar como resultado algunos colapsos parciales. ES
importante destacar que, después de un sismo, lo que en apariencia se califica como un dafio importante
podria ser Unicamente dafio de la tabiqueria que no compromete la estabilidad estructural del hospital,
pero que si puede ocasionar dificultades de operacion por falta de asepsia u obstrucciones, etc.

Los cddigos de disefio contemplan usualmente el requisito de limitar la deriva de piso con el fin de
asegurar indirectamente la proteccion de los elementos no estructurales adosados a los diafragmas. Un
limite aceptado para hospitales por el cddigo ATC-3 es el de 0,01 veces la altura libre del piso, para el
sismo de disefio. Sin embargo, si se tienen dudas sobre el limite propuesto, resulta conveniente proveer
sistemas de aislamiento de tales elementos con el resto de la estructura.

En lo que se refiere a muros de mamposteria unidos a la estructura, el aislamiento debe ser con-
siderado dependiendo de la concepcidn global del disefio de la estructura. En efecto, si el disefio estruc-
tural no contempla dichos muros como parte del sistema de resistencia sismica, estos pueden causar
problemas de torsién debido a su posicion asimétrica, o de pisos débiles debido a su concentracion en
solamente unos pisos. Estos son los problemas més comunes presentados por este tipo de muros, por
lo cual es conveniente aislarlos de la estructura. Rosenblueth® presenta varios esquemas de aislamiento
del muro con respecto al diafragma y al portico.

En el caso en que los muros no estructurales no causen problemas por su disposicion en planta y
en altura, es conveniente considerarlos en el analisis como parte de la estructura resistente a sismos.
Este hecho es de gran importancia debido a que la respuesta sismica de la construccién en su conjunto
puede ser muy diferente de la reportada por el modelo en el que se ignore la presencia de dichos muros.
De hecho, la variacion de rigidez en el modelo conduce a fuerzas de disefio diferentes, tanto en sismos
moderados como intensos.

Columna corta

Otro problema arquitectonico que tiene impacto sobre la estructura se denomina "el efecto de
columna corta” (Fotografia 18). Algunas veces se cierran vanos de la estructura con mamposteria de
relleno hasta cierto nivel, dejando en la parte superior inicamente espacio para ventanas altas. Esto con-
fina la parte inferior de las columnas y, esencialmente, acorta su longitud efectiva. Ha quedado en evi-
dencia que dichas "columnas cortas" fallan fragilmente en caso de sismos.

Cielos rasos (cielos falsos)

Los cielos rasos son elementos no estructurales sensibles a la deformacion y a la aceleracion pro-
ducida por sismos. La deformacion de las losas puede causar distorsion horizontal, y la deformacion de

® Rosenblueth, E. (ed.), Design of Earthquake Resistant Structures. Nueva York, 1981.
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Fotografia 18. Efecto de columna corta

la estructura principal puede provocar que el cielo raso pierda su soporte y caiga. El comportamiento
sismico de los cielos rasos suspendidos depende primordialmente de la respuesta sismica de su soporte.
El diafragma de aluminio por lo general muestra un buen comportamiento, siempre y cuando esté
debidamente anclado (cables o soportes adecuados) y si el material adhesivo que une las laminas a los
perfiles es efectivo.

Es recomendable que los paneles livianos no sean fragiles, o sea, deben ser capaces de soportar
deformaciones sin quebrarse o agrietarse.

Cierto rango de deformaciones en el diafragma de aluminio puede provocar caida masiva de los
paneles, lo que constituye una amenaza de posibles lesiones a los ocupantes y puede provocar dafios en
equipos y bloquear rutas de circulacion (Fotografia 19).

Asimismo, se debe tener cuidado de que las lamparas, que forman parte de los cielos rasos, cuenten
con un sistema de soporte independiente, de manera que si se produce la caida masiva de los paneles
el sistema de iluminacion pueda seguir funcionando.

O.D.Cardona

Fotograffa 19. Dafios en cielos rasos
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Ventaneria

Los marcos metalicos anclados a la

estructura 0 a los muros no estructurales al
ser sometidos a grandes deformaciones se
torcerén y sufrirdn pandeo, provocando que
el vidrio se salga del marco o que se quiebre.
Este problema se debe a varias causas:

El vidrio ha sido cortado muy pequefio
respecto a la abertura.

El vidrio ha sido cortado muy grande
respecto a la abertura, dejando por lo
tanto poco 0 ningin margen para su
adecuacion a las deformaciones del
marco.

El vidrio no esta bien ajustado al marco,
de forma que se presenta movimiento
independiente del marco, provocando
ruptura o caida.

Debido a lo anterior, y a que la estruc-

tura no se encuentra debidamente rigidizada
para restringir las deformaciones laterales y
la distorsion angular de los vanos en los

cuales se encuentran las ventanas, es de espe-
rarse que en caso de un sismo moderado o
intenso se rompan un ndmero importante de
vidrios por el dafio o deformacion de los mar-

cos de las ventanas (Fotografia 20).

R.Boroschek

Fotografia 20. La rotura de vidrios puede causar dafios a los ocupantes
del hospital, asi como obstaculizar las vias de circulacién y evacuacion.

Intervencion y reduccion de la vulnerabilidad no estructural

Para lograr una efectiva reduccion de la vulnerabilidad no estructural se debe realizar un plan de
mitigacion hospitalaria, en donde intervengan por lo menos los siguientes profesionales: director del
hospital, administrador, jefe de mantenimiento, jefes de servicios clinicos y de apoyo, profesionales
expertos en mitigacion.
Una vez identificado un elemento no estructural de amenaza potencial y establecida su prioridad
en términos de pérdida de vidas, de bienes muebles y/o funcionamiento, deberan adoptarse las medidas
apropiadas para reducir o eliminar el peligro. A veces, simplemente se debe ser creativo y utilizar la
imaginacion®. A continuacion se incluye una lista de doce medidas aplicables de mitigacion, eficaces en
muchos casos:

1 FEMA, Non-Structural Earthquake Hazard Mitigation for Hospitals and Other Care Facilities (FEMA IG 370).
Washington, D.C., 1989.
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1. Remoci6n 2. Reubicacion

3. Mouvilizacion restringida 4. Anclaje

5. Acoples flexibles 6. Soportes

7. Sustitucion 8. Modificacion

9. Aislamiento 10. Refuerzo

11. Redundancia 12. Répida respuesta y preparacion
La remocion

Es la alternativa méas conveniente de mitigacion en muchos casos. Por ejemplo, un material peligroso
podria derramarse pero podria perfectamente almacenarse fuera de los predios. Otro ejemplo seria el
uso de un revestimiento muy pesado en piedra o concreto en el exterior del edificio, que podria despren-
derse facilmente durante un sismo. Una solucidn seria un mejor anclaje o el uso de soportes mas fuertes,
pero la més efectiva seria la remocion y la sustitucion.

La reubicacion

Reduciria el peligro en muchos casos. Por ejemplo, un objeto muy pesado encima de un estante podria
caer y herir gravemente, asi como podria averiarse causando cuantiosas pérdidas. Si se reubica en un
estante a nivel del piso no representaria peligro para las vidas humanas ni para la propiedad.

La restriccion en la movilizacion de ciertos objetos,

tales como cilindros de gas y generadores de electricidad, es una buena medida. No importa que los
cilindros se muevan un poco, mientras no caigan y no se rompan sus valvulas. En ocasiones se desea
montar los generadores de potencia alterna sobre resortes para reducir el ruido y las vibraciones cuan-
do estén operando, pero los resortes amplificarian los temblores de tierra. Por lo tanto, deberian colo-
carse también soportes de restriccidn o cadenas alrededor de estos resortes de montaje para evitar que
el generador salte de su puesto o sea derribado.

El anclaje
Es la medida de mayor aplicacidon. Es buena idea asegurar con pernos, amarrar, utilizar cables o evitar

que piezas de valor o de tamafio considerable caigan o se deslicen. Cuanto mas pesado sea el objeto,
mas factible es que se mueva debido a las fuerzas producidas por un sismo. Un buen ejemplo es un
calentador de agua; posiblemente habra varios en un hospital, son pesados y caen facilmente, pudiendo
romper una linea principal de agua. La solucién simple es utilizar una cinta metalica para asegurar la
parte inferior y superior del calentador contra un muro firme u otro soporte.

Los acoples flexibles

Algunas veces se usan entre edificios y tanques exteriores, entre diferentes partes del mismo edificio se-
parados por juntas de dilatacion sismica (Fotografias 21 y 22). Su utilizacion se debe a que cada uno de
los objetos se movera independientemente como respuesta a un sismo: algunos se mueven rapidamente,
otros lentamente. Si hay un tanque fuera del edificio con una tuberia rigida de conexion que los une, el
tanque vibrard a frecuencias, direcciones y amplitudes diferentes a las del edificio, pudiendo romper la
tuberia; un tubo flexible entre los dos evitaria rupturas de esta naturaleza (Figura 16).
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Fotografia 21. El uso de tuberias flexibles en zonas criticas como
juntas de dilatacion sismica, uniones con equipos y cruce de
edificios, ayuda a reducir la vulnerabilidad.

Soportes

Son apropiados en muchos casos. Por ejemplo,
los cielo rasos por lo general estan colgados de
cables metalicos que solo resisten la fuerza de
la gravedad. Al someterlos a las fuerzas hori-
zontales y de torsion que resultan de un sismo,
caen facilmente (Figura 17). Al caer, puede
producir serios accidentes a las personas que
estan debajo y obstaculizar las vias de evac-
uacion.

La sustitucion por algo que no represente
un peligro sismico es lo correcto en algunas
situaciones: por ejemplo, un pesado techo de
teja no s6lo hace pesada la cubierta de un edi-
ficio, sino que es més susceptible al movimien-
to del terreno en un sismo; las tejas individuales
tienden a desprenderse, creando peligro para
la gente y los objetos. Una solucion seria el
cambio por una cubierta mas liviana y segura.

Modificacion

Algunas veces es posible modificar un objeto
que represente un peligro sismico. Por
ejemplo, los movimientos de la tierra retuercen
y contorsionan un edificio, el vidrio rigido de
las ventanas puede romperse violentamente

lanzando afilados pedazos de vidrio contra los ocupantes y transelintes en la periferia del hospital. Es

Fotografia 22. Tuberias rigidas

0O.D.Cardona
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posible adquirir rollos de plastico adhesivo transparente, para cubrir las superficies internas y evitar que
se rompan y amenacen a los que estan dentro. El plastico es invisible y reduce el potencial del vidrio de
producir lesiones.

Figura 16.
Acople y conexién flexible

Valvula de paso \\

(

Conexion
flexible

Acople

Conexion rigida a bomba, calentador u otros equipos

FEMA

El aislamiento

Es util para pequefios objetos sueltos. Por ejemplo, si se colocan paneles laterales en estantes abiertos
0 puertas con pestillos en los gabinetes, su contenido quedard aislado y probablemente no seré arroja-
do por el recinto en caso de producirse un sismo.

Los refuerzos
Son factibles en muchos casos. Por ejemplo, se puede reforzar un muro de relleno o una chimenea, sin
mayor costo, cubriendo la superficie con una malla de alambre y cementandola.

Redundancia

Los planes de respuesta a emergencias con existencias adicionales constituyen una buena idea. Es posi-
ble almacenar cantidades adicionales de ciertos productos e insumos, los cuales daran un cierto grado
de independencia del suministro externo, que puede verse interrumpido en caso de sismos.

La respuesta rapida y reparacion

Es una metodologia de mitigacion empleada en largos oleoductos. Algunas veces no es posible hacer
algo para evitar la ruptura de una linea en un sitio dado, por lo que se almacenan repuestos cerca y se
hacen los arreglos necesarios para entrar rapidamente a la zona en caso de ruptura de la linea durante
un sismo. Se podrian tener a mano en un hospital piezas de plomeria, electricidad y demas, junto con
las herramientas apropiadas, de manera que si algo se dafia pueda arreglarse facilmente. Por ejemplo,
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durante un sismo se pueden romper las tuberias de agua; tal vez no se pueda acoplar cada uno de los
tubos y tomar cada una de las medidas para eliminar totalmente este riesgo, pero pueden tenerse a mano
los medios para arreglar las cosas rapidamente. Con esta planificacion previa al sismo es posible aho-
rrar enormes costos en dafios ocasionados por agua con una inversién minima en unos pocos articulos
y pensando por anticipado en lo que podria ocurrir.

Las medidas generales anotadas y discutidas se aplicaran a casi todas las situaciones. Sin embargo,
en muchos casos simplemente se debe ser creativo y pensar en una solucion de mitigacion propia.

Figura 17.
Arriostramiento de cielo raso

Cables diagonales
Anclar cables a . )
Anclar c: \ /— Tubo de longitud ajustable

pararestringir movimiento
\ vertical

\ ‘ Tensores al final de
cada cable

"Z: Angular principal
&
Figura 18.
Sujetadores aislantes de vibracion
. Sujetadores aislantes de vibracién
Equipo bajo condiciones normales
Retenedores de neopreno
Pernos
Aisladores sismicos
Al menos dos soportesen "Z" en cada esquina para
< prevenir deslizamiento o desplazamiento vertical
w
[T
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Mitigacion de dafios en las instalaciones bésicas

El objetivo fundamental de la mitigacion sera que el hospital tenga asegurado el servicio de ciertos
suministros de manera continua, tales como agua y electricidad, contando, por ejemplo, con fuentes
propias de agua, reservorios de tamafio adecuado para garantizar la autonomia, y plantas eléctricas.

Las instalaciones de suministro de agua, gases clinicos, vapor y electricidad son puntos vulnerables
y en la mayoria de los casos se ubican sobre el cielo raso. Si se tiene especial cuidado en los aspectos
constructivos para tender estas redes, como por ejemplo suspenderlas en placas y soportes especiales
anclados a las placas, se puede evitar que en caso de sismo estas instalaciones caigan o se desacoplen.
Otra ventaja que da la malla soporte es poder extender la red rigida, combinada con tramos de redes
flexibles, cada cierto nimero de metros, evitando de esta manera que la red se fracture®.

Igual tratamiento merecen los ductos verticales que, si estan bien ubicados, con espacios sufi-
cientes, pueden absorber los movimientos sismicos. ES importante también dejar previstas en estos duc-
tos puertas que permitan acceder para inspeccionar y dar adecuado mantenimiento al sistema (Figura
18).

Una solucion que recientemente se viene utilizando, es dejar sobre fachadas y a la vista todas las
instalaciones mecénicas. Esto permite no solamente la revision normal de las instalaciones, sino también
que en caso de dafios estas instalaciones sean facilmente reparables. Seria conveniente también, en
habitaciones individuales u otros ambientes, prever instalaciones mecanicas que permitan aumentar el
numero de camas en situaciones que lo ameriten. Esto permite aumentar el nimero de camas, mejo-
rando la capacidad de respuesta a las situaciones de emergencia.

Figura 19.
Detalle del ducto colgante

Placa

/ Anclgje
Gancho de suspensién \

NC Ductos

D

Bandejaen mallao
estructura en escalera

FEMA

" FEMA, Reducing the Risks of Nonstructural Earthquake Damage: A Practical Guide. (FEMA 74 Supersedes 1985 Edition)
Washington, D.C., 1994,
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El agua caliente y el vapor de las zonas de cocina se convierten en factores potenciales de peligro;
por lo tanto, es necesario revisar permanentemente estos sectores por parte del personal de mante-
nimiento, que verifique entre otras cosas que la tuberia de conduccidn esté perfectamente anclada y que
no existan posibilidades de escape.

Una gran parte de los equipos de un hospital requiere conexiones a sistemas eléctricos o mecani-
cos. En caso de sismo es necesario acudir inmediatamente a hacer una revision, ya que aunque el equipo
esté perfectamente instalado, quizas haya suficiente movimiento como para alterar las conexiones rigi-
das. Esta alteracion puede causar peligro a las vidas de los pacientes en caso de que se presente un mal
funcionamiento del equipo cuando esté conectado a las redes de agua, vapor o gas.

Se puede anotar como posibles soluciones las siguientes:

= Conexiones con mangueras flexibles.

= Conexiones de mover giratorias.

» Valvulas automaticas de interrupcion de suministros.

O.D.Cardona

Fotografia 23. Tuberia con conexién flexible

Las plantas de emergencia son objetos pesados, y cuanto mas pesadas sean mayores seran las posi-
hilidades de que se muevan. Los montajes de este tipo de equipos sobre resorte amplifican el movimien-
to en el sismo, razén por la cual se debe tener en cuenta esto al disefiar las medidas de restriccion. El
movimiento de un generador puede bloguear entradas, desplazar partes estructurales o romper las
lineas de suministros eléctrico y de combustible. Por lo tanto, las conexiones e instalacion deben tener
un tratamiento especial. Se recomienda para este caso utilizar conexiones flexibles (Fotografia 23).

Dentro de las recomendaciones para proteger la planta de emergencia, vale mencionar las
siguientes:
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« La planta debe estar anclada o frenada de tal forma que no tenga movimientos ni se pueda
deslizar.

< Lafuente de combustible debe estar disponible durante y después del sismo.

« |as baterias de arranque o el automatico de entrada deben estar en perfectas condiciones de
funcionamiento.

En lo relacionado a la disponibilidad de combustible para operar la planta de emergencia, este debe
ser continuo y estar disponible en todo momento, independientemente de los dafios que se produzcan
por cualquier movimiento o accidente. También es necesario cerciorarse de que las baterias de
repuestos estén en estantes correctamente asegurados, de manera que no se caigan.

Las comunicaciones tanto internas como externas deben seguir funcionando en todo momento; por
tal motivo, en situaciones de emergencia hay necesidad de tener a mano sistemas de radio portatiles,
altavoces, etc., para organizar tanto al personal como a los usuarios del edificio. Las comunicaciones
son fundamentales también para mantener contacto con el exterior, con otros hospitales de referencia
o con familiares de pacientes.

Algunos equipos necesarios en hospitales estan suspendidos del cielo raso o la placa de piso, tal
como sucede con las lamparas cieliticas en el centro quirdrgico y obstétrico, unidades de rayos X que
tienen cierto amperaje, algunos equipos en salones de ejercicios en terapias, campanas extractoras en
cocina y algunos laboratorios. Es necesario tener en cuenta las recomendaciones y especificaciones de
anclaje suministradas por las casas productoras, las cuales en la mayoria de los casos especifican vigas
y cancamos especiales para suspender dichos equipos.

También es recomendable que los muebles que contengan medicamentos, frascos y recipientes de
diferente indole tengan una especie de baranda frontal en cada uno de sus entrepafios, para evitar que
los elementos alli almacenados caigan o se derramen ocasionando peligro u obstaculos para los
usuarios.

Muchas son las medidas de mitigacion que se deben tener en cuenta en el planeamiento de un
establecimiento de salud, a diferencia de otros tipos de edificacidn. Tal como se menciond, muchos de
los dafios se deben al colapso o al deterioro parcial de la estructura. Sin embargo, existen casos donde
una vez ocurrido el sismo, el edificio ha quedado en pie pero inhabilitado debido a dafios no estruc-
turales, cuyos costos son muy superiores a los estructurales.

El estudio de vulnerabilidad no estructural

Bucaramanga es una ciudad localizada al nororiente de Colombia, en una zona de amenaza
sismica alta. Su principal instalacion de salud, el Hospital Ramén Gonzélez Valencia, es una edi-
ficacién masiva de doce pisos disefiada y construida a principios de los afios 50, en una estruc-
tura aporticada cimentada en zapatas aisladas a una profundidad de no mas de dos metros,
debido a que el suelo tiene una capacidad que supera los 4 kg/cm? Por la época de su cons-
truccién y por sus caracteristicas de configuracion estructural, facilmente se puede concluir
que este tipo de edificacion es significativamente vulnerable a los sismos, situacién que no
obedece a falta de cuidado en su disefio y construccién, sino a que en la época, 1950, no se
tenian los conocimientos que hoy se tienen sobre la amenaza sismica en la zona y el
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comportamiento estructural de este tipo de estructura ante sismos. Por varios afios las
autoridades del hospital y de la region estuvieron intentando identificar recursos tanto del
orden local como regional y nacional,con el fin de llevar a cabo el estudio de vulnerabilidad
sismica estructural,sin resultados positivos.En 1996,el Ministerio de Salud pudo obtener en
primera instancia algunos recursos presupuestarios que permitieron financiar los estudios de
vulnerabilidad no estructural y funcional, lo que se consideré de especial importancia para
avanzar en la evaluacion de la vulnerabilidad en general del hospital. Este estudio fue el
primer trabajo formal de evaluacién de vulnerabilidad no estructural que se llevé a cabo en
el pais.Su desarrollo permitié conocer de manera significativa la forma de llevar a cabo este
tipo de diagnosticos y las intervenciones respectivas,ademas de haber servido de orientacion
para la realizacion de otros estudios en hospitales de Santa Fe de Bogota y Manizales®.

No obstante, uno de los resultados mas importantes del estudio no estructural fue la rati-
ficacién de la necesidad de emprender los estudios de la respuesta estructural de la edifi-
cacién en caso de sismos fuertes. Debido a la flexibilidad de la estructura y a su potencial
mal comportamiento en caso de eventos sismicos fuertes se concluyd,por métodos simpli-
ficados y cualitativos,que las deformaciones que podria llegar a tener la estructura causarian
graves dafios en los elementos no estructurales,fueran equipos,instalaciones o componentes
arquitectonicos. En consecuencia, los resultados del estudio indicaron que, aunque la inter-
vencién de la vulnerabilidad no estructural y funcional era altamente beneficiosa, el dafio
potencial que podia sufrir la estructura comprometeria la operacién del hospital. En 1997,
después de superar varias dificultades de caracter burocratico, se lograron identificar final-
mente los recursos para la evaluacion de la vulnerabilidad sismica estructural y el disefio del
reforzamiento.

Mitigacion de dafios en elementos arquitecténicos

La seleccion de los materiales de revestimiento y acabados en un hospital no solamente tiene con-
notaciones estéticas y de durabilidad, sino también de mitigacion de riesgos. De su estabilidad depende
(que no se conviertan en un peligro para las personas que habitan el edificio en caso de un sismo. Este
aspecto es muy importante, dado que no se trata simplemente de que el hospital no falle estructural-
mente, sino que sus acabados, muros, puertas, ventanas, cielos rasos, etc., puedan permanecer en su
sitio evitando convertirse en un peligro para la vida u obstaculicen los movimientos de pacientes, per-
sonal médico, paramédico y del resto de personas que se encuentren o acudan al edificio en el momen-
to de un desastre.

El cielo raso por lo general se encuentra colgado de las losas del edificio y en los hospitales se con-
vierte en un sistema casi inevitable, razon por la cual en el espacio que se forma con la placa de piso se
ubican las redes de suministro de agua, luz, gases clinicos, comunicaciones, etc. Las especificaciones

2 Cardona, 0.D., Andlisis de vulnerabilidad no-estructural y funcional del Hospital Ramén Gonzélez Valencia de
Bucaramanga, Contrato de Consultoria 972-96, Ministerio de Salud, Bogota, 1997.
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del cielo raso deben cumplir con las condiciones de asepsia, y deben ser construidos con materiales
incombustibles, livianos y susceptibles de absorber movimientos.

Algunas veces hay necesidad de sacrificar aspectos estéticos para satisfacer necesidades de miti-
gacion; tal sucede en las cubiertas, en especial en edificios para hospitales de caracteristicas horizon-
tales. Una cubierta de teja de barro tiene un peso bastante elevado, situacion que hace més vulnerable
la cubierta a los sismos, ademas de que contiene multiples elementos pequefios que al caer atentan con-
tra la integridad fisica de los usuarios.

Comunmente se utilizan materiales de revestimiento en fachada, los cuales pueden desprenderse
en el caso de sismos. Para mitigar este aspecto es recomendable utilizar materiales integrales en la
fachada, tales como el ladrillo a la vista u otro tipo de ventanales que no hayan presentado problemas
en sismos pasados.

Superficies muy grandes de vidrio ofrecen peligro inminente en caso de sismo. Dado que los vidrios
pueden aumentar la vulnerabilidad, los disefiadores pueden especificar vidrios de seguridad y/o reducir
su tamafio.

Existe la tendencia de utilizar elementos prefabricados para antepechos en balcones y en la mayoria
de los casos no se especifican anclajes suficientes para que éstos elementos formen parte integral de la
edificacion, ofreciendo por tal razén el peligro de desprenderse. Igual sucede al disefiar barandas,
pasamanos, etc.: estos elementos deben anclarse de una manera firme a la estructura, para que no ofrez-
can riesgo de desprendimiento.

Algunos disefiadores deciden ubicar, en las fachadas, jardineras que aumentan las cargas; este tipo
de elementos no debe ser utilizado en hospitales.

Fotograffa 24. Muros destruidos por flexibilidad de la estructura
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En la arquitectura actual se utilizan, en zonas de solario, grandes marquesinas para las que, en
muchos de los casos, las especificaciones de acabado son vidrios. Aunque las Iaminas de acrilicos no son
lo suficientemente seguras, se pueden utilizar con mayor grado de confiabilidad, para evitar riesgos de
accidentes en caso de que ocurran movimientos y que los elementos de la marquesina se desprendan.

Para los muebles es importante recomendar que, hasta donde sea posible, deben quedar empotra-
dos entre muros, asegurados de ser posible por su parte posterior y sus costados.

La decision sobre aislamiento de la mamposteria de la estructura debe tomarse con cuidado, debido
a la necesidad de asegurar un adecuado anclaje de la misma para compensar su independencia y prevenir
su colapso. Generalmente, es recomendable aislar la mamposteria de la estructura en los siguientes casos:

1. Cuando su disposicién en planta tienda a causar fuertes excentricidades de la rigidez y, por ello,

grandes pares de torsion.

2. Cuando tienda a producir excesiva rigidez de uno o varios pisos en relacion con los restantes,

los cuales en tal caso pasarian a ser pisos débiles.

Se deja a la imaginacion del lector la infinita gama de factores que en materia de arquitectura deben
considerarse con el fin de mitigar riesgos.

Mitigacion de dafios en equipos y mobiliario

La mayoria de estos equipos, asi como también los materiales de suministro, son fundamentales
para el funcionamiento del hospital y para la vida de sus ocupantes, y pueden representar un peligro en
caso de sismo®. Algunos de los equipos y mobiliario que han sido considerados para ser incluidos en
estudios de analisis de vulnerabilidad se presentan en el cuadro 10. La seleccién se ha hecho con-
siderando su importancia — tanto para el soporte de la vida de los pacientes como para la atencion de
la demanda que se pueda generar a causa del desastre — y su costo.

A continuacion se presentan algunas consideraciones especiales para estos equipos y mobiliario, asi
como para otros elementos:

Instrumentos esenciales para el diagndéstico:
Fonendoscopios, tensiometros, termémetros, otoscopios, oftalmoscopios, martillo para reflejos, linter-
nas (éstas deben estar disponibles tanto para la parte médica como la paramédica y administrativa).

Carros moviles:

Este tipo de dotacion, con sus equipos especiales para intervenir en momentos de crisis, es de especial
importancia para salvar vidas y almacenar suministros. Se encuentran en todas las zonas de cuidado de
pacientes. Los objetos deben estar asegurados al carro, y los carros, cuando no estén en uso, deben estar
frenados y recostados sobre muros divisorios.

Respiradores y equipos de succion:
Para garantizar su funcionamiento es necesario que estén asegurados de tal manera que no se
desconecten de los pacientes.

© FEMA, Seismic Protection Provisions for Furniture, Equipment, and Supplies for Veterans Administration Hospitals,
Washington, D.C., 1987.
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Cuadro 10.

Equipos a evaluar en caso de emergencia*
Analizador bioquimico Extractores de aire
Analizador de funcionamiento pulmonar Fotometro de llama
Analizador de gases Freezer
Analizador de orina Gamma camara
Analizador Elisa Grupo electrogeno
Ascensor y/o montacarga Incubadora
Autoclave Intensificador de imagenes
Bilirrubinémetro Lampara de pabellén
Bodegas de material estéril y no estéril Lavadoras
Bomba de aspiracion Maquina de anestesia con ventilador
Bomba de infusion Méquinas de hemodialisis
Calderas Maquina o bomba de aspiracion
Central telefénica Marmitas
Centrifugas Mesa quirudrgica
Cilindro de oxigeno Microcentrifuga
Cocinas a gas Microscopios
Contador gamma Monitor elcetrocardiografo desfribilador
Contador geiger Monitores de signos vitales
Contador hematies automaticos Osmobmetros
Destilador de agua Oximetro de pulso
Ecotomoégrafo o ultrasonido Pupinel
Electrodiatermia Refrigerador banco de sangre
Electroestimulador Refrigerador industrial
Electrofotémetro Respiradores
Equipo de laparoscopia Reveladoras placas
Equipo de rayos X Secadoras
Equipo lontofor Sistema de bombeo de agua
Equipo procesador de placas TA.C.
Esterilizador en 6xido etileno Tanque criogénico de oxigeno
Estufa cultivo

* Boroschek R., Astroza, M., Osorio, C., Kausel, E., Andlisis de vulnerabilidad y preparativos para enfrentar desastres
naturales en hospitales de Chile, Universidad de Chile, estudio realizado para OPS/OMS-ECHO, Santiago, Chile, 1996.
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Sustancias peligrosas:

Varios de los productos de un hospital estan clasificados dentro del orden de productos peligrosos. Los
anaqueles de almacenamiento con medicamentos 0 quimicos en momentos que se volteen pueden cons-
tituir amenaza por toxicidad, tanto en forma liquida como gaseosa. En muchas ocasiones los incendios
se originan por accidn de quimicos, cilindros de gas que se voltean o ruptura de las lineas de suministro
de gas.

Articulos pesados:

Se clasifican dentro de este tipo de elementos aquellos tales como televisores en repisas altas cerca de
las camas, en salas de espera o espacios de reunion. Ya se mencionaron algunas piezas especializadas
como en rayos X, lamparas cieliticas, subestaciones, etc., que pueden dafiarse si las especificaciones de
anclaje no son lo suficientemente fuertes.

Archivadores:

En la mayoria de los casos conservan las historias clinicas y una gran cantidad de informacion necesaria
para una adecuada atencion a los pacientes. Deben estar asegurados a los pisos y paredes para evitar
posibles volcamientos.

Computadoras:
Mucha de la informacion general esta contenida en computadoras; éstas deben estar bien aseguradas a

las mesas para evitar que caigan y pierdan su funcion. Es necesario para este servicio tener en cuenta
las recomendaciones dadas para redes, y su funcionamiento debe estar respaldado por la planta de
emergencia.

Refrigeradores:
En especial el refrigerador del banco de sangre, que debe mantener un enfriamiento continuo, debe

estar conectado al suministro de energia de emergencia; de no ser asi se puede perder el contenido de
sangre de reserva, alimentos u otros insumos que requieran refrigeracion y que sean necesarios para
situaciones de emergencias.

Medicina nuclear:

Este sector presenta situaciones especialmente peligrosas, dado el tipo de equipo y materiales que alli
se utilizan.

Area de cocina:

Como se menciond en capitulos anteriores, en momentos de emergencia es necesario garantizar este
servicio; por lo tanto, todo su equipamiento como marmitas, hornos, quemadores, campanas extrac-
toras, picadoras, pelapapas, licuadoras industriales, carro termo, etc., deben estar lo suficientemente
adosadas a placas, muros, techos, etc., para garantizar su funcionamiento y para evitar que caigan sobre
los usuarios.
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Central de gases:
Se ha observado muchas veces que la ubicacidn de este servicio constituye un riesgo importante en caso
de sismo, por lo que es necesario aplicar las normas que al respecto existen, tales como que dicha cen-
tral debe quedar lo suficientemente aireada, preferiblemente fuera del bloque del edificio y dirigida a
espacios que no sean habitados y susceptibles de dafios en momentos de una posible explosion.

Los cilindros de gas también son usados por algunos hospitales y se encuentran dispersos en el edi-
ficio, principalmente en las &reas de apoyo; algunos contienen gases toxicos y otros gases inflamables.
Deben ser aislados para evitar dafios al personal, a pacientes o a los cilindros mismos.

Talleres de mantenimiento:

Son de una gran importancia tanto en situaciones normales como de emergencia, pues a ellos se acude
para la reparacion de elementos, instalaciones eléctricas, sanitarias, hidraulicas, etc., que en
situaciones de desastres se hace necesaria.

Es préacticamente interminable el listado completo que podria efectuarse de todos los elementos
involucrados en el funcionamiento de un hospital. Por lo anterior, se hace necesario que, para la apli-
cacion de la mitigacion, en cada paso se aplique el sentido comdn, como por ejemplo evitar colocar
equipos y otros insumos sobre pacientes, funcionarios y zonas de circulacion a fin de evitar que estos se
desplacen o se vuelgquen.

La elaboracion de un trabajo completo de investigacion para la mitigacion del riesgo sismico o de
otro tipo de desastre es una labor compleja. Por lo tanto, vale la pena aclarar que se trata de formular
inquietudes que pueden ser ampliadas y elaboradas con el tiempo, y que cada persona u organismo
puede afadir sus propios procedimientos, implementando a lo establecido nuevas soluciones, siempre
y cuando se establezcan prioridades, puesto que es casi imposible hacerlo todo. Cualquier avance repre-
senta un paso importante en la mitigacion y por lo tanto en la disminucién de factores de riesgo y de la
posibilidad de perder la funcidn del hospital cuando mas se lo necesita.

En general, es posible dividir las recomendaciones de mitigacion en dos categorias:

« Aquellas que son faciles de implementar y deben ser realizadas por el personal de manteni-

miento del hospital o por pequefios contratistas.

= Aquellas que requieren asesoria de especialistas y de capital, como modificaciones costosas o

construcciones nuevas por implementar a mediano y largo plazo.

En muchos casos,la implementacién de este tipo de medidas es de la responsabilidad del
grupo de mantenimiento, lo que puede ser una ventaja dado su conocimiento del sitio y su
posibilidad de llevar a cabo revisiones periddicas de las medidas adoptadas. En efecto, el
mejoramiento de edificios existentes y estructuras puede llevarse a cabo mediante la reali-
zacion de reparaciones rutinarias y de mantenimiento.
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