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Anejo A- EDIFICIOS HOSPITALARIOS

Este Anejo comprende dos partes. La primera parte, se describe la evolucién histérica de los tipos
de hospitales. La segunda parte, se presenta algunos detalles arquitectdnicos tipo, sin
consideraciones sismicas. El objetivo del Anejo es complementar el Capitulo 2 respecto a la
problematica general de los hospitales.

A.1 Evolucion histérica de los tipos de hospitales

La historia reciente ofrece una gran diversidad de tipologias arquitectonicas hospitalarias, muchas
de ellas originadas para atender la creciente demanda de salud y para contener la propagacion de
epidemias generadas dentro del establecimiento de salud y para optimizar el funcionamiento del
edificio. Sin embargo, con fines de la investigacion Unicamente se explican las tipologias mas
relevantes. Dichas tipologias se pueden agrupar segun lo citado en [Czajkowski, 1993; Santos,
2003; Fernandez, 2006; Lopez, 2011] en cuatro tipos tales como: tipologia claustral, tipologia
pabellonal, tipologia de hospital vertical 0 monoblogue en altura y la tipologia de hospital
horizontal. Las tipologias no desaparecen totalmente con el paso del tiempo, sino que,
ciclicamente y sin razones aparentes, vuelven a aparecer [Czajkowski, 1993]. A continuacion, se
realiza una breve explicacién de las diferentes tipologias hospitalarias.

Tipologia claustral, utilizada por muchos hospitales durante la Edad Media. Se caracteriza por
tener las plantas delimitadas por galerias aporticadas, las cuales servian para la circulacion de
pacientes, personal médico y servicios hospitalarios, entre otros. Sin embargo, su configuracion
no favorecia el control de las condiciones climaticas exteriores, es decir presentaba deficiencias
a nivel de soleamiento y de ventilaciéon. La Figura A-1 muestra de forma esquematica dicha
tipologia y su respectiva linea de tiempo.

-

Figura A-1. Planta del Hospital Real de Granada [L6pez, 2011]

La Tipologia pabellonal, tiene como uno de los maximos exponentes al Hospital de San
Bartolomé en Londres, construido en el afio 1730. Se identifica por tener edificaciones
independientes de acuerdo a las diferentes patologias, logrando de esta manera una relacion con
todas las fachadas exteriores del edificio. La relacién entre los pabellones da lugar a cinco
modelos diferentes de arquitectura hospitalaria: i) pabellones ligados por circulaciones abiertas;
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ii) pabellones ligados por circulaciones semi-cubiertas; iii) pabellones coligados por circulaciones
semi-cubiertas; iv) pabellones ligados por circulaciones cubiertas; y v) pabellones ligados por
circulaciones subterraneas. La Figura A-2 ilustra un ejemplo a manera de esquemay su respectiva
linea de tiempo.
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Figura A-2. Planta del Hospital Blackburn de Manchester, Inglaterra [Czajkowski, 1993]

La Tipologia de hospital vertical o monobloque en altura surge en los Estados Unidos a finales
del siglo XIX. Se caracteriza por tener circulaciones verticales, principalmente por los medios
mecanicos (ascensores, montacamillas, tubos neumaticos para el transporte de muestras, ropa
sucia, etc.). El traslado de los pacientes se efectla bajo cubierta y se unifican los servicios del
hospital (electricidad, saneamiento, equipamiento médico, etc.), logrando de esta manera mejoras
en eficiencia y economia. Entre los principales exponentes de esta tipologia se tiene en Nueva
York el Hospital de la Quinta Avenida, construido en el afio 1920, que posee 11 plantas
superiores. Asimismo, el Hospital Presbiteriano de Nueva York, construido en el afio de 1932,
con 22 plantas superiores. La Figura A-3 ilustra la tipologia de hospital vertical y su respectiva
linea de tiempo.

1500 1600 1700 1800 1900 1950 2000
Figura A-3. Hospital de la Quita Avenida, Nueva York [Czajkowski, 1993]

Una mejora de la tipologia monobloque es la denominada polibloque, que se desarrolla en varios
blogues, muchos de los cuales se encuentran unidos entre si 0 por medio de circulaciones
horizontales. Por lo general, el bloque principal es la unidad de hospitalizacion; funcionando
muchas veces como hospital auténomo. Dicha tipologia en algunos casos se convirtié en ciudad
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hospital, tal es el caso del Centro Médico de Nueva York, del afio 1932. Posteriormente, con la
mejora de servicios surge el modelo denominado bibloque coligado, conocido también como
“doble bloque” o “aviéon”, que se caracteriza fundamentalmente por la unién de ambos bloques
por medio de un ndcleo central (circulaciones verticales). El bloque de menor altura (tres plantas)
destinado para la atencion al publico y servicios de diagnéstico, mientras que, el bloque de mayor
altura incluye los servicios de hospitalizacion, cirugia, laboratorio y servicios generales. Ambos
blogues estan coligados por circulaciones horizontales, un ejemplo es el Hospital Cantonal de
Basilea en Suiza, con una capacidad de 750 camas. Finalmente, la importancia asignada a los
servicios de diagndstico y tratamiento, y su creciente complejidad, llevd a que fueran ubicados
en las plantas bajas originando el modelo bloque basamento. Entre sus caracteristicas principales
se destaca que, en las dos primeras plantas, a manera de una plataforma, se sitlen los servicios
ambulatorios y de diagndstico, mientras que, en las plantas superiores los servicios de
hospitalizacién y cirugia. Debido al constante avance tecnoldgico de las instalaciones
hospitalarias y, por consiguiente, la necesidad de requerimientos para las futuras ampliaciones y
modificaciones, surgieron en la década de los setenta nuevos planteamientos de tipologias
hospitalarias. La descripcion de la siguiente tipologia de hospital horizontal es a partir de los
documentos de [Santos, 2003; Ldpez, 2011].

Tipologia de hospital horizontal, tendencia actual. En la bisqueda constante de flexibilidad de
espacios para afrontar la “imprevisibilidad hospitalaria”, surge el concepto de hospital
contenedor, caracterizado por el uso de estructuras de grandes luces. De esta manera se aprovecha
el canto de las estructuras para crear el denominado espacio intersticial para alojar las
instalaciones mecénicas y eléctricas, produciendo un incremento en el costo de la estructura.
Entre uno de los maximos representantes de la tipologia descrita, es el Hospital Greenwich
District, ubicado en la ciudad de Londres, cuya luz en la estructura principal era de 19.50 my en
la estructura secundaria de 4.90 m [Santos, 2003]. La Figura A-4 muestra un ejemplo de la
tipologia de hospital horizontal.

b

T

Figura A-4. Seccion por el espacio intersticial [FEMA, 2007]

Como consecuencia, del modelo hospital contenedor surgen los denominados hospitales
matriciales. Es un modelo en forma ortogonal que ocupa grandes superficies y se expande a nivel
horizontal, presentando como inconveniente la falta de jerarquizacion de espacios. Un ejemplo,
es el Hospital Universitario en Hamilton, localizado en Canada, construido en 1983, con
capacidad de 840 camas.
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Figura A-5. Hospital matricial [Santos, 2003]

Posteriormente, se crea la tipologia arquitectdnica denominada hospital lineal, caracterizada por
tener una via principal desarrollada a nivel longitudinal, sirviendo de eje articulador para acceder
a los diversos espacios. Para visualizar de mejor manera este modelo se presenta en la Figura A-
6 el proyecto para el Hospital General de York District.
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Figura A-6. Hospital general York District [Santos, 2003]

A partir de los antecedentes antes mencionados, nace la tendencia de una mayor humanizacion
de los edificios hospitalarios en lo que respecta a escala y relacién con el entorno circundante. Su
disefio renuncia a la compacidad entre las plantas, haciendo énfasis al uso variado de los patios y
de los pequefios jardines. Un claro ejemplo es el Hospital del Mar, Barcelona, Espafia, disefiado
por los arquitectos Manuel Brullet y Albert de Pineda.

i

Figura A-7. Hospital del Mar [Santos, 2003]
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A.2 Detalles arquitectonicos

Este anejo presenta detalles arquitectonicos tipo tanto de equipos criticos como sistemas
distribuidos en infraestructuras hospitalarias sin consideraciones sismicas. Los detalles
arquitectonicos son de acuerdo a la informacion general proporcionada por GJ Ingenieros y visitas
de campo a diferentes hospitales en Barcelona. Este Anejo sirve de apoyo a la descripcion del
Capitulo 2, apartado 2.1.

Bancadas de hormigén armado para equipos

1. Equipo; 2.
Amortiguadores; 3. Losa
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5. Forjado ‘\\:i/ XSSRSREEREKIEKIELLIEIEISK %%MVOQOOOQOOQOOQOO ‘\\44/‘
Figura A-8. Bancada de B
hormigoén armado 1 T

1.Lamina pléastica
antihumedad; 2. Losa de
hormigbn armado; 3.
Lamina antivibratoria; 4.
Ladrillos revestidos; 5.
Pavimento de cubierta; 6.
Forjado
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Soporte de tuberias
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Figura A-11. Soporte
kil suspendido a techo
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w Figura A-12. Tuberias en
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Soporte de tuberias mediante carril DIN

1. Pared; 2. Anclaje mecénico
de expansion (sin consideracion
sismica); 3. Carril; 4. Tuerca; 5.
Aislante de proteccion; 6.
Tuberia; 7. Forjado; 8.
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roscada; 3. Carril; 4.
Abrazadera isofonica
(pieza de sujecion); 5.
Aislante de proteccion; 6.
Anclaje  mecanico de
expansion (sin
consideracion sismica);

1. Forjado; 2. Varilla ‘:i)%W 7, 7 s /

(2>

Figura A-14. Soporte
suspendido a techo
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Figura A-15. Soporte de
tuberias
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Figura A-21. Instalaciones eléctricas
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1. Descarga tubos de
escape; 2. Grupo
electrégeno; 3.
Ventilacion; 4. Depdsito
diario de gasoleo 5.
Rebosadero; 6. Impulsion;
7. Corta fuegos; 8. Sonda
de nivel; 9. Boca de carga;
10. Grupo de presion de
gasoleo; 11. Depésito de
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Figura A- 22. Esquema
de instalacion de
combustible para grupo
electrégeno

1. Bandeja; 2. Varilla
roscada; 3. Carril; 4.
Forjado

Figura A- 23. Bandejas
eléctricas y de
comunicaciones
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colgante; 3. Tuberia; 4.
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Figura A- 24. Soporte de
tuberias plasticas

1. Colector colgado; 2.
Forjado; 3. Bajante; 4.
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limpieza

Figura A- 25. Colectores
colgados

Anejo A Edificios hospitalarios

T 13
(2) ==
JEEN NP E—| ] )

Planta Baja — x4
Planta -1
D700 e o o
20000077, / /, 000/ )
7747 ,%/,20

Instalacién de saneamiento

7z
7 00000000000 ////

2/ v
7// 0000000000000 // Z

O
(2]

a) Soporte colgante

@ (5>

b)  Soporte punto fijo
pequefios diametros

-

c)  Soporte punto fijo
grandes diametros y
alturas

SN

e
e

225




Metodologia para evaluacién rapida de susceptibilidad de pérdida de funcién por sismos en infraestructura hospitalaria

Equipamiento médico
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Figura A- 26. Lampara
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Figura A- 27. Detalle de
anclaje de lampara quirdrgica
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Figura A- 28. Cabecero
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Figura A- 29. Fijacion de mesa de paciente
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Figura A- 30. Fijacion de rieles
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Gases medicinales

1. Varilla roscada; 2.
Abrazadera de platina; 3.
Tuberia de gas médico; 4.
Chapa de base

Figura A- 31. Soporte de
tuberias de gases
medicinales

e
\\75

1. Forjado; 2. Varilla
roscada; 3. Perfil (:2?~> vacio oxigeno aire medicinal  6xido nitroso
metélico; 4. Abrazadera;

(a)
5. Taco quimico N
Figura A- 32. Soporte a
forjado de gases Q Q

medicinales B =

i

7

NN

7/
/////@{//‘//
T

%

6xido
nitroso

7
7

JUQ

aire
medicinal

=

7%
77777777777

3
\ >/
%\ oxigeno
\
\\}
%
1. Pared; 2. Perfil x\\\\ )
metalico; 3. Abrazadera; x\\ @ vacio
4. Taco de expansion \ \\
Fi § \|T
igura A- 33. Soporte a \ &%%4\
pared de gases \\\\\ i
medicinales AN\

228



Anejo A Edificios hospitalarios
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Figura A- 35. Elevacion de la
instalacion de oxigeno y
nitrégeno

[T
7222222222222
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de gas médico
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Anejo B- CARACTERI'S:FICAS GENERALES DE
EQUIPOS MEDICOS Y CURVAS DE
FRAGILIDAD SISMICA

Este anejo es complemento del Capitulo 3, incluye las tablas resumen de los principales elementos
que forman parte del equipo médico asociadas a sus caracteristicas generales. Ademas, describe
las principales fragilidades simicas empleadas en esta investigacién, asi como la descripcién de
cada estado de dafio de cada curva de fragilidad.

B.1 Principales equipos médicos

Se presenta la descripcion de los principales equipos médicos de Servicio de Diagnostico y
Tratamiento, Servicio de Andlisis y Medicacion, Servicios Generales y Gases Médicos,
respectivamente. La referencia bibliogréafica de esta informacion se describe en el subapartado
3.1.1 de la Tesis.

Tabla B- 1. Principales equipos médicos del Servicio de Diagnéstico y Tratamiento

Geometria (mm)? Tipo de instalacion®

Elementos A H L F()Esg Anclado  Apoyo Material
Y F P R F
Diagnostico por imagenes
TAC: Gantry 930 2040 2380 1900 - - - X
TAC: Mesa de paciente 685 1067 2300 386 - - - X Metélico

TAC: Consola de
operacion con monitor y 905 1176 1200 90 - - - -

accesorios
TAC: Monitor color LCD 239 414 427 10 X - - -
TAC: Armario ordenador 885 762 609 120 i i i X
CRC
TAC: Transformador 521 1131 551 316 ) ) ) X
(isotran plus)
Equipos moviles: 620 1050 1070 272 - - X -
Ecdgrafo
Equipos con anclaje al i i i i
pavimento: Telemando 218 295 1600 X
Equipos rayos X
convencional: Mesa de 685 1067 2700 360 - - X -
paciente
Equipos rayos X
convencional: Soporte de - - - 400 X - - -
techo
Equipos rayos X
convencional: Equipos

600 800 150 160 - X - -
colgados de pared (bucky Metalico
mural)
Resonancia Magnética <
Nuclear RMN (Equipo): 2278 2505 1838 6100 - - - X
Imén
RMN (Equipo):Mesade 5oy 947 2500 260 - - x -
paciente
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Geometria (mm)? Tipo de instalacion®

Elementos A H L IEE;;) Anclado  Apoyo Material

F P R F

RMN (Equipo): Armario

de control y adquisicién 550 1955 800 265 - - - X

de datos

RMN (Equipo): Armario

de refrigeracion por 600 1958 800 300 - - - X

liguido

RMN (Equipo): 1110 1955 800 914 - - - X

Amplificador de gradiente
RMN (Equipo): Consola
del operador (pieza mas 1200 120 200 10 - - - -

grande)

Hemodinamica
Mesa de paciente 560 947 2500 452 - - X -
Soporte de techo - - - 488 X - - -

Consola para elementos
de control y monitores
Sistema de imagen - - - 750 X - - X

905 1176 800 60 - - - -

- - Metalico

Soporte proteccion anti —x

) . - - - 76 X - - -
y l&mpara luz fria
Armarlo de control del 600 1300 400 270 ) ) ) x
sistema
Armario de cableado 600 900 300 120 - - - X

Medicina Nuclear
Equipos apoyados en piso ) ) )
(PET-TAC): Gantry 1600 2040 800 2900 X
PET-TAC: Mesa paciente 685 1067 2300 400 - - X -
PET-TAC: Consola
operador (incluye monitor 905 1176 800 20 - - - -
y teclado)
PET-TAC: Unidad de_ 600 1300 400 363 - - - X
distribucion de potencia
Equiposapoyadosenpiso 109 5049 gogo 2900 - - - «x
(Gammacémara): Gantry
Gar_nmacamara: Mesa 685 1067 2300 400 ) ) x ) Metélico
paciente
Gammacémara: Consola
operador (incluye monitor 905 1176 800 20 - - - -
y teclado)
. . 50

Gammacamara: ) ) ) . ) ) ) N
Colimador 131
Gammacamara: Carro de

: - - - 65 - - X -
colimador
Equipos mdviles 600 900 400 23 - - X -
Recipientes gammateca
de almacenamiento 1035 2000 850 200 - - - X  Ac. Inox.
productos radioactivos

Radioterapia

Equipo acelerador lineal 4505 5040 809 5748 - - - x  Metalico

(soporte y Gantry)
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Geometria (mm)? Tipo de instalacion®

Elementos A H L Izs;;’ Anclado  Apoyo Material
F P R F
Camilla 685 1067 2300 4 X - - -
Puestos control equipos
(incluye monitor y 905 1176 800 20 - - X -
teclado)
Equipo simulador 950 2049 1300 - - - - X
Equipos moviles 600 900 400 23 - - X -
Dialisis
Cama eléctrica 900 700 2000 142 - - X -
Cabecero 3000 130 650 15 - X - - Metélico
Equipos de dialisis 490 1470 490 100 - - X -
Soporte para bombas de
infusion y soportes de 600 1950 600 7 - - X -
sueros Ac. Inox.
Equipos y mesas moviles 600 900 400 23 - - X -
Esterilizador 996 1954 1336 50 - - X -
Endoscopia

Mesa de endoscopia 600 900 1900 150 - - X -
Equipo de endoscopia 490 1470 490 100 - - X - Metalico
Torreta de endoscopia - - - 80 X - - -
Equipos y mesas 600 900 400 23 - - x -
auxiliares mov_lles Ac. Inox.
Lavadorgs desinfectoras 900- 1000 800 380 ) ) ) x
de escopios 2200
Armarios de escopios 1200 2000 500 200 - - X - Metdlico

a. A (ancho); H (altura); L (longitud)
b. F (forjado); P (pared); R (ruedas)

Tabla B- 2. Principales equipos médicos de Servicio de Analisis y Medicacion

Geometria (mm)? Tipo de instalacion®

Elementos A H L 'ZES()) Anclado  Apoyo Material
Y F P R F
Laboratorio
Poyatas - - - - - X - -
Cabinas de trabajo 1550 2200 750 250 - - - X
Neveras y congeladores 600 2000 615 100 - - - X
Microscopios - - - 7.5 - - - -
Ultracentrifugas 790 880 690 390 - - - X Metalico
Incubadoras 834 1675 930 278 -
Cabinas de seguridad 1200 2200 800 204 - - - X
Cémara frigorificay 850 1740 790 180 ) ) ) X
Banco de sangre
Bancos de muestras 1600 900 800 200 - - - X
Racks de animalario 1200 1650 600 - - - - X
Central lavado 1500 1200 700 200 ) ) ) X Ac. Inox.

instrumental

Farmacia

Carruseles horizontales de

h - - - - - - - X Metalico
medicamentos
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Geometria (mm)? Tipo de instalacion®

Elementos A H L IEE;;) Anclado  Apoyo Material

F P R F

Carruseles verticales de

medicamentos (tres 1943 1969 686 460 - - - X

columnas)

Laboratorio de formulas ) i i i i ) i .

magistrales

Cabinas de preparacion de 1200 2900 800 210 ) ) ) X

parenterales y citostaticos

Almacén de productos ) ) ) ..y

inflamables
a. A (ancho); H (altura); L (longitud)
b. F (forjado); P (pared); R (ruedas)

Tabla B- 3. Principales equipos médicos de servicio de Servicios Generales y de Apoyo

Geometria (mm)? Tipo de instalacion®

Elementos A H L IZES;) Anclado  Apoyo Material
9 F P R F
Estelizacion
Lavadesinfectoras 7020 17680 7360 50 - - - X
Autoclaves de vapor y de
baja temperatura 1000 1720 900 600 - 7 X AcInox.
Almacen de material 900 1600 400 250 - x - -
estéril (estanterias)
Morgue y autopsias
Mesa de autopsias 800 905 2600 220 - - X -
Torreta de instalaciones - - - 80 - - X -
cleva - cadiveres I A I
Céamaras frigorificas Ac. Inox.
(2 cadéveres) 1100 2200 1950 600 - - - X
Tumulo mortuorio 900 1315 2450 550 - - - X
refrigerado
Cocina
Aparatos de cocciony
lavado 1200 1100 800 240 - - - X
Campanas 3000 900 2000 180 X - - - Ac. Inox.
Céamaras frigorificas 3500 2400 2200 600 - - - X
Repisas - - - - - - -
Lavanderia
Aparatos de lavado, 702 1528 2500 350 - - - x  Metalico
centrifugado y planchado
Carros 720 1200 1500 90 - - X - Ac. Inox.
Estanterias 900 1800 400 - - - - X Metélico
Almacenes
Zona almacenamiento en ) ) ) ) ) ) ) X Plast. o
pallets Madera

a. A (ancho); H (altura); L (longitud)
b. F (forjado); P (pared); R (ruedas)
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Tabla B- 4. Principales equipos médicos de Gases Médicos

Geometria (mm)? i (.j? b
instalacion
Elementos e Material
A - 1 (kg) Anclado  Apoyo
F P R S
Gases medicinales y de vacio
Depoglto exterior de oxigeno 2300 6000 i 12000 - i - X
y nitrégeno
Baterias de botellas de Metalico
oxigeno, aire comprimido ) ) )
respirable, diéxido de 6000 1300 300 2200 X
carbono y CO2
Sala bombas de vacio 5000 900 4000 1850 . - - X
- Metalico
Sala compresores de aire 5000 2000 4000 2010 - - -
Distribucion de tuberias de i i i i . i ) i Cobre
gases medicinales
Tomas de gases en pared o 100 100 80 02 - x - -  Pléstico
cabeceros '
Depasito de gases 5000 2000 4000 2010 - - - x  Metlico
criogénicos

a. A (ancho) y diametro en depoésitos de oxigeno y nitrégeno; H (altura); L (longitud)
b. F (forjado); P (pared); R (ruedas); S (suelo)

B.2 Curvas de fragilidad sismica

Las curvas de fragilidad indican la probabilidad de alcanzar un determinado nivel de dafio (DS)
en la estructura o en los componentes y sistemas no estructurales en funcién de la demanda
sismica. La demanda sismica es caracterizada por un pardmetro de demanda denotado EDP
(Engineering Demand Parameter) o un IM (Intensity Measure). Para su mejor compresion este
Anejo se encuentra organizado de la siguiente manera. Por un lado, las Tablas B-5 a B-7 describen
los parametros que definen las fragilidades sismicas estructurales para porticos de hormigén
armado, muros de corte de hormigon armado, y pérticos de hormigon armado con paredes de
relleno de mamposteria sin refuerzo. Asimismo, se considera el nimero de plantas o altura del
edificio y el disefio sismico considerado segun el cddigo de disefio utilizado, calificado como
alto, medio y bajo. Las Figuras B-1 a B-3 resumen las probabilidades de alcanzar distintos niveles
de dafio en funcion de EDP: desplazamiento espectral (m) para el caso de estudio 9, localizado en
Chile, Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente “La Torre de Paciente Critico”.

La Tablas 12 a 18 describen los pardmetros de las fragilidades sismicas de componentes y
sistemas no estructurales clasificadas por subcategorias. Las Figuras B-4 a B-10 resumen las
probabilidades de alcanzar distintos niveles de dafio en funcién de los valores de la deriva

promedio a lo alto del edificio &, aceleracion maxima de piso PFA o aceleracion maxima del
suelo PGA. En todas las figuras de las fragilidades sismicas se indica el estado de dafio maximo
probable (DSprobanie) de cada elemento o componente para el caso de estudio 9, terremoto del
Maule My, 8.8, Chile 2010 de acuerdo al EDP o IM correspondiente. Los estados de dafio se
encuentran asociados al nivel de dafio: DS1 dafio leve; DS2 dafio moderado; DS3 dafio extenso;
DS4 dafio completo, y cuando no existe dafio DSO dafio nulo o no dafio.
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A continuacién, las Tablas B-5 a B-7 describen los parametros de las fragilidades sismicas

estructurales del edificio.

Tabla B- 5. Resumen de los parametros de las curvas de fragilidad sismica estructurales del edificio:

alto disefio sismico

Sistema resistente

Parametros para desplazamiento espectral (m)

estructural
Altura DS1 DS2 DS3 DS4
Tipo refe(r;r;mal X B X i X B X B
CiL 6 0.029 0.69 0.057 0.74 0.171 0.82 0.457 0.81
CiM 15 0.047 0.63 0.095 0.65 0.286 0.66 0.762 0.71
C1H 37 0.069 0.63 0.137 0.63 0.411 0.63 1.097 0.69
C2L 6 0.023 0.69 0.057 0.72 0.171 0.82 0.457 0.95
c2M 15 0.038 0.65 0.095 0.69 0.286 0.66 0.762 0.70
C2H 37 0.055 0.62 0.137 0.63 0.411 0.64 1.097 0.69
C3L 6 - - - - - - - -
C3M 15 - - - - - - - -
C3H 37 - - - - - - - -

C1: Porticos de hormigon armado; C2: Muros de corte de hormigén armado; C3: Pérticos de hormigén armado

con paredes de relleno de mamposteria sin refuerzo
L: Edificio de baja altura; M: Edificio de media altura; H: Edificio de gran altura

Tabla B- 6. Resumen de los pardmetros de las curvas de fragilidad sismica estructurales del edificio:

medio disefio sismico

Sistema resistente

Parametros para desplazamiento espectral (m)

estructural
Altura DS1 DS2 DS3 DS4
Tipo refe(r;r;mal Xm B X, B Xm B Xm B
ClL 6 0.029 080 0050 082 0133 084 0343 081
CIM 15 0.047 066 0083 067 0222 066 0572 0.84
ClH 37 0.069 064 0119 064 0320 068 0.823 081
C2L 6 0.023 0.77 0.048 086 0132 091 0.343 0.89
C2M 15 0.038 0.71 0.080 070 0220 0.69 0572 0.83
C2H 37 0.055 0.64 0116 065 0318 066 0823 0.79
C3L 6 - - - - - - - -
C3M 15 - - - - - - - -
C3H 37 - - - - - - - -

C1: Pérticos de hormigén armado; C2: Muros de corte de hormigén armado; C3: Pérticos de hormigén armado
con paredes de relleno de mamposteria sin refuerzo
L: Edificio de baja altura; M: Edificio de media altura; H: Edificio de gran altura

Tabla B- 7. Resumen de los parametros de las curvas de fragilidad sismica estructurales del edificio: bajo

disefio sismico

Sistema resistente

Parametros para desplazamiento espectral (m)
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estructural
Altura DS1 DS2 DS3 DS4
Tipo referencial Xm B X, B Xm B Xm B
(m)
CiL 6 0029 08 0046 085 0114 088 028  0.95
CiM 15 0047 070 0076 069 0191 075 0476 0.95
C1H 37 0069 066 0110 071 0274 079 068  0.95
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Sistema resistente

Parametros para desplazamiento espectral (m)

estructural
Altura DSl DS2 DS3 Ds4
Tipo refe(rr?]r;ual X, B Xm B Xm B X, B
C2L 6 0023 091 0044 094 0113 101 028 090
c2M 15 0038 076 0073 074 0188 074 0476 0.94
C2H 37 0055 066 0105 067 0271 074 068 091
C3L 6 0017 092 0.034 099 008 104 0200 088
C3M 15 0028 077 0057 079 0143 078 0333 093
C3H 37 0041 068 0.082 069 0206 070 0480 0.88

C1: Porticos de hormigén armado; C2: Muros de corte de hormigon armado; C3: Pérticos de hormigon armado
con paredes de relleno de mamposteria sin refuerzo
L: Edificio de baja altura; M: Edificio de media altura; H: Edificio de gran altura

Las Figuras B-1 a B-3 resumen las probabilidades de alcanzar distintos niveles de dafio en funcion
de EDP: desplazamiento espectral (m), para el caso de estudio 9, Hospital Dr. Guillermo Grant
Benavente “La Torre de Paciente Critico”, terremoto del Maule My, 8.8, Chile 2010.
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19) Poérticos de hormigén armado con 20) Pérticos de hormigon armado con
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Figura B- 3. Curvas de fragilidad sismica: bajo disefio sismico
Las Tablas B-8 a B-11 describen las curvas de fragilidad de los componentes y sistemas no

estructurales con sus respectivas referencias. Clasificadas en las categorias de elementos
arquitectonicos, instalaciones, equipamiento médico y contenidos.
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Tabla B- 8. Curvas de fragilidad para la categoria de elementos arquitecténicos

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES
N.-
Fragilidad Referencias

Sismica Subtipo de componente o curva de fragilidad

1. Elementos arquitecténicos

1.1. Exterior

1

2

3

4

5

6 Muros de relleno de mamposteria con aberturas. SDC A/B Cardone and Perrone, 2015

7

8 Ventanas con marco de aluminio y con vidrio monolitico recocido . SDC N/A
Ventanas con marco de aluminio y vidrio monolitico recocido, con la adicion de

9 pelicula adhesiva de tereftalato de polietileno (PET) a un lado del panel de vidrio. Eidinger, 2009
SDC N/A

10 Ventana con marco de aluminio y vidrio laminado. SDC N/A

11

12

13 Parapetos de mamposteria. SDC A/B B3041.001
1.2. Interior

14

15

16 Muros de mamposteria de ladrillos de arcilla hechos a mano. SDC A/B

17 Paredes de mamposteria de ladrillos de arcilla fabricados en maquina. SDC A/B Ruiz-Garcia and Negrete, 2008

18 Paredes de mamposteria de bloques de hormigén. SDC A/B

19

20 Puertas con marco de madera. SDC N/A FEMA P-58/BD-3.9.4

21

22

23

24

25

26 Acabados de pared: ceramicas. Atura completa. SDC N/A C3011.002a

27 Acabados de pared: ceramicas. Atura parcial. SDC N/A C3011.002b

24
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Tabla B- 9. Curvas de fragilidad para la categoria de instalaciones

N.-
Fragilidad
Sismica

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES

Referencias
Subtipo de componente o curva de fragilidad

2. Instalaciones

242

2.1 Equipos de sistemas criticos

Panel general de baja tensién. SDC D D5012.031c
Panel general de baja tensién. SDC E/F D5012.033h

Grupo electrégeno. SDC A/B
Grupo electrégeno. SDC D Eidinger, 2009
Grupo electrégeno. SDC E/F

Bastidores de almacenamiento del centro de procesamiento de datos. SDC D F1012.001
Bastidores de almacenamiento del centro de procesamiento de datos. SDC E/F Eidinger, 2009

Puesto de control central del sistema de gestion. Electrénica de escritorio; incluye

ordenadores, monitores, equipos de sonido, etc., apoyados en superficie lisa. SDC E2022.023
N/A

Puesto de control central del sistema de gestion. Electrénica de escritorio; incluye

ordenadores, monitores, equipos de sonido, etc., apoyados en superficie E2022.022

antideslizante. SDC N/A

Ascensor de traccién. SDC D D1014.011
Ascensor de traccion. SDC A/B D1014.012
Ascensor hidraulico. SDC D D1014.021
Ascensor hidraulico. SDC A/B D1014.022
Ascensor de traccion. SDC E/F Eidinger, 2009

Maéquinas enfriadoras y calderas. SDC C D3031.012e
Maquinas enfriadoras y calderas. SDC D D3031.013b

Unidades climatizadoras. SDC C D3052.011a
Unidades climatizadoras. SDC D D3052.013b
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COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES
N.-
Fragilidad Referencias

Sismica Subtipo de componente o curva de fragilidad

2. Instalaciones
2.2 Sistemas distribuidos

&R

67 Tuberias de saneamiento. SDC A/B D2031.011b
68 Tuberfas de saneamiento. SDC C D2031.012b
69 Tuberfas de saneamiento. SDC D, E/F D2031.013b
70
71
72
73 Rociador contra incendios en el techo suspendido. SDC A/B D4011.031a
74 Rociador contra incendios en el techo suspendido. SDC C/D D4011.032a
75 Rociador contra incendios en el techo suspendido. SDC E/F D4011.033a
76
7
78
79 !Dﬂusore? de climatizacion en techos suspendidos. Sin cables de seguridad D3041.031b
independientes. SDC C
80 !Drfusore§ de climatizacion en techos suspendidos. Sin cables de seguridad D3041.032b
independientes. SDC D
Tabla B- 10. Curvas de fragilidad para la categoria de equipamiento médico
COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES

N.-

Fragilidad Referencias

Sismica Subtipo de componente o curva de fragilidad

3. Equipamiento médico
3.1. Servicios Médicos
Servicios Asistenciales

<)
=

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en ruedas. Peso bajo (< 50 kg):
82 equipos y mesas moviles, y similares. SDC A/B Eidinger, 2009

[ec]
w

Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en ruedas. Peso bajo (< 50 kg): soporte

para bombas de infusion y soportes de sueros, y similares. SDC A/B Nikfar and Dimitrios, 2016

89 Sala de Urgencias (Box de atencion inmediata) Retamales et al. 2008
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Fragilidad
Sismica

N.-

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES

Referencias
Subtipo de componente o curva de fragilidad

244

101

102

103

105

106

3. Equipamiento médico
3.1. Servicios Médicos
Servicios Asistenciales

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en ruedas. Peso medio (100-300
kg): mesa de operaciones, equipo de anestesia, y similares. SDC N/A Shi et al. 2014

Equipos sujetos al forjado: lamparas quirdrgicas, torretas de cirujano y anestesista,
pantallas de visualizacion, y similares. SDC A/B

Equipos sujetos al forjado: lamparas quirdrgicas, torretas de cirujano y anestesista,
pantallas de visualizacion, y similares. SDC C

Equipos sujetos al forjado: lamparas quirdrgicas, torretas de cirujano y anestesista,
pantallas de visualizacion, y similares. SDC D

Eidinger, 2009
Eidinger, 2009

Eidinger, 2009

Diagnéstico por Imagen, Hemodinamica, Medicina Nuclear, Radiote rapia

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en el piso. Peso alto (300-600 kg):
mesa de paciente (TAC, equipos de rayos X convencional, RMN, Hemodindmica, Eidinger, 2009
PET-TAC, Gammacéamara, y similares. SDC N/A

Equipos anclados en el piso: Telemando. SDC N/A Eidinger, 2009

Electrénica de escritorio, apoyados en superficie lisa: consola para equipos de control
y monitores, y similares. SDC N/A

Electrénica de escritorio, apoyados en superficie antideslizante: consola para equipos
de control y monitores, y similares. SDC N/A

E2022.023

E2022.022

Servicio de Andlisis y Medicacién

Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en ruedas. Peso alto (300-600 kg):

carruseles verticales de medicamentos (tres columnas), y similares. SDC N/A F1012.001

Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en el piso. Peso bajo (< 100 kg): neveras y

congeladores, y similares. SDC N/A HL 1A
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COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES
N.-
Fragilidad Referencias

Sismica Subtipo de componente o curva de fragilidad

3. Equipamiento médico

3.1. Servicios Médicos

Servicios Generales y de Apoyo

107
108 Equipos suscept.lbles a.de'sllzamlento, apoyados en el piso. Peso alto (100-300 kg): Eidinger, 2009
mesa de autopsias, y similares. SDC N/A
110 qum'pos susceptlbles’ a vu?lc.o, apoyados en ruedas. Peso bajo (< 50 kg): carros Nikfar, Dimitrios 2016
moéviles en lavanderia, y similares. SDC A/B
3.2. Gases médicos
Sistemas de suministro de gas médico
111 Depésitos de almacenamiento de oxigeno liquido y nitrégeno liguido. SSCN/A ~ Eidinger,2000
112 Botellas de gases medicinales. SDC N/A Kaynia et al., 2013
113
114
115
Tabla B- 11. Curvas de fragilidad para la categoria de elementos contenidos
COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES
N.-
Fragilidad Referencias
Sismica Subtipo de componente o curva de fragilidad

4. Contenidos

Mobiliario, accesorios, estanterias, entre otros

116 Bastidores (racks) de almacenamiento, de 3 a 5 niveles (4.40 — 6.0 m). SDC N/A F1012.001

117

118

119 Estanterfas de vidrio sin puertas. SDC N/A E2022.013

120 Estanterias de vidrioconpuertas. SOCNVA - DiSamoetal,208
121 Armario de almacenamiento de productos/materiales peligrosos. SDC N/A E2022.012

Equipo electrénico con soporte en la pared (monitores). SDC N/A E2022.021

Las Tablas B-12 a B-18 describen los parametros de las curvas de fragilidad sismica de
componentes y sistemas no estructurales clasificadas por subcategorias.
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Tabla B- 12. Resumen de los pardmetros de la curva de fragilidad sismica de componentes y
sistemas no estructurales: subcategoria exterior. Categoria elementos arquitecténicos

Componentes y sistemas

Pardmetros para fragilidades sismicas
no estructurales

) DS1 DS2 DS3 DS4

Tipo de

compo- EDP Xm B Xm B Xm B Xm B
1 0.09 0.46 - - 031 067 - -
2 0.11 0.84 - - 030 0.62 - -
3 50 0.09 0.69 - - 037 052 - -

(%)

4 0.33 026 117 025 - - 374 025
5 1.11 025 281 0.32 - - 454 025
6 0.15 050 040 050 100 040 175 035
7 PFA (g) - - - - - - 065 0.35
8 0003 064 0.005 0.64 0006 0.64 0009 0.64
9 0012 064 0024 064 0050 064 0140 0.64
10 § (rad) 0020 064 0035 064 0120 064 0200 0.64
11 - - 0.005 060 0.017 060 0.028 045
12 - - 0.005 060 0.017 060 0.028 045
13 PFA (g) 0.20 060 040 0.60 - - - -

2 La enumeracion corresponde al nombre de tipo de componente o fragilidades sismicas especificado en cada
figura de las curvas de fragilidad

Tabla B- 13. Resumen de los parametros de la curva de fragilidad sismica de componentes y sistemas no
estructurales: subcategoria interior. Categoria elementos arquitectdnicos

Componentes y sistemas

Pardmetros para fragilidades sismicas
no estructurales

_ DS1 DS2 DS3 DS4

Tipo de

compo- EBP e B xm B X B xm B

nente?
14 039 038 - - 068 043 093  0.36
15 500 074  0.29 - - 1.00 033 179  0.28

(%)

16 009 046 - - 031 067 - -
17 011 084 - - 030 062 - -
18 § (%) 009  0.69 - - 037 052 - -
19 PFA (g) - - - - - - 065 035
20 § (rad) - - 00023 090 00056 0.40 - -
21 - - 025 050 050 050 - -
22 - - 050 050 090 050 - -
23 PFA (g) - - 080 050 130 050 - -
24 109 030 169 030 191  0.30 - -
25 145 030 210 030 234 030 - -
26 5 (rad) - - 00021 060 00071 045 - -
27 - - 00064 030 00110 0.30 - -

2 La enumeracion corresponde al nombre de tipo de componente o fragilidades sismicas especificado en cada
figura de las curvas de fragilidad

246



Anejo B Caracteristicas generales de equipos médicos y curvas de fragilidad sismica

Tabla B- 14. Resumen de los pardmetros de la curva de fragilidad sismica de componentes y sistemas no
estructurales: subcategoria equipos de sistemas criticos. Categoria instalaciones

Componentes y sistemas

Parametros para fragilidades sismicas
no estructurales

) DS1 DS2 DS3 DS4

Tipo de

compo- EDP O xw B xw B xm B Xm B

nente?
28 - - - - - T 101 060
29 - - - - - - 305 050
30 . ; - ; - . 216 045
31 ; ] ) ] ] - 305 040
32 ; ; - ) ; - 060 060
33 ) ; - ; ; - 100 060
34 . ) ) - - - 300 060
35 PFA (g) . ] ] ] - - 025 060
36 - - - - - - 060 050
37 - - - - - - 110 050
38 . ; - - ; - 020 060
39 . ; - - ; - 100 060
40 ; ; - ) ; - 150 0.0
a1 ) - 042 040 - ; - )
42 - - 150 040 - ) ) ;
43 015 060 030 060 050 060 - ]
44 PGA (9) - - 150 050 - - - ;
45 - - - - . - 040 050
46 PFA(9) . ; - - - - 100 050
47 ] ] ) ; ; - 050 060
48 . ] - - ] - 070 060
49 PGA (9) ) ; - ; ; - 150 050
50 ) ) - ; ; - 300 050
51 - ) - - 039 045 - -
52 ) ) - - 031 045 - ]
53 PFA (g) - - - - 050 030 - ;
54 - ; - - 030 030 - ;
55 ; ; - - 090 050 - ;
56 poa(g 010 085 015 055 030 070 040 075
57 015 030 030 035 110 055 210  0.70
58 : - - - 043 060 - )
50 - ) - - 072 020 - ;
60 ) ) - - 047 020 - ]
61 PFA(9) ; - - - 184  0.60 - ;
62 ; ] - - 025 040 - ]
63 ; ; - - 154 060 - ;

2 La enumeracion corresponde al nombre de tipo de componente o fragilidades sismicas especificado en cada
figura de las curvas de fragilidad
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Tabla B- 15. Resumen de los pardmetros de la curva de fragilidad sismica de componentes y sistemas no
estructurales: subcategoria sistemas distribuidos. Categoria instalaciones

Componentes y sistemas

Parametros para fragilidades sismicas
no estructurales

. DS1 DS2 DS3 DS4

Tipo de

compo- EDP O x B xw B xm B xm B

nente?
64 - - - - 0.55 0.50 1.10 0.50
65 PFA (@) - - - - 0.55 0.50 110 0.50
66 2.25 0.50 - - - - - -
67 - - 1.20 0.50 - - 2.40 0.50
68 - - 1.20 0.50 - - 2.40 0.50
69 - - - - 2.25 0.50 - -
70 - - 0.48 0.53 1.01 0.53 1.40 0.53
71 PFA (©) - - - - 110 0.40 2.40 0.50
72 - - - - 1.50 0.40 2.60 0.40
73 - - - - 0.55 0.40 0.95 0.40
74 - - - - 0.75 0.40 0.95 0.40
75 - - - - - - 0.95 0.40
76 PGA () 0.19 0.54 0.38 0.54 0.50 0.54 0.75 0.54
77 0.40 0.54 0.80 0.54 0.96 0.54 1.50 0.54
78 - - - - 1.50 0.40 2.25 0.40
79 PFA (0) - - - - - - 1.30 0.0
80 - - - - - - 1.50 0.40

2 La enumeracion corresponde al nombre de tipo de componente o fragilidades sismicas especificado en cada
figura de las curvas de fragilidad

Tabla B- 16. Resumen de los parametros de la curva de fragilidad sismica de componentes y sistemas no
estructurales: subcategoria Servicios Médicos. Categoria equipamiento médico

Componentes y sistemas

Parametros para fragilidades sismicas
no estructurales P g

_ DS1 DS2 DS3 DS4
Tipo de
compo- EPP i B . B xm B xm P
nente?
81 - - - - 2.60  0.50° - -
82 - - 0.15  0.50° - - - -
83 - - - - 060 050 - -
84 - - 0.19  0.50° - - - -
85 PFA (g) - - - - 060 050 - -
86 - - - - 110 050 - -
87 - - - - 150 050 - -
88 - - - - 250 050 - -
89 - - 048  040° 112  040° 204  0.40°
90 - - - - - - 3.00 050
91 PGA (9) - - - - - ; 260 050
92 - - 0.15  0.50° - - - -
93 - - - - 060 050 - -
94 - - - - 110 050 - -
95 PFA (g) - - - - 150 050 - -
96 - - - - - - 360 050
97 - - - - - - 150 050
08 - - - - 150 050 - -
99 PGA (q) - - - - 150 050 - -
100 PGA (q) 015 060 035 060 080 070 - -
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Componentes y sistemas
no estructurales

Parametros para fragilidades sismicas

_ DS1 DS2 DS3 DS4

Tipo de

compo- EPP i B . B xm B xm P

nente?
101 - - - - N - 040 050
102 - - - - - - 1.00 050
103 PFA(9) . ; - - 060 050 - )
104 - - 042 040 - - - -
105 - - - - 060 050 - -
106 - - 040 050 - - - -
107 PGA (g) - - - - 150 050 - -
108 - - - - 150 050 - -
109 - - - - 060 050 - -
110 PFA (g) - - 019  0.50° - - - -

21 a enumeracién corresponde al nombre de tipo de componente o fragilidades sismicas especificado en cada
figura de las curvas de fragilidad

b Valor adoptado en esta investigacion

Los parametros de las curvas de fragilidad sismica de la subcategoria de Servicios Médicos se encuentran
asociados a curvas de fragilidad mas adecuadas a este tipo de componentes. Los criterios de agrupacion se
describen en el Capitulo 3

Tabla B- 17. Resumen de los pardmetros de la curva de fragilidad sismica de componentes y sistemas no
estructurales: subcategoria Gases Médicos Categoria equipamiento médico

Componentes y sistemas
no estructurales

Pardmetros para fragilidades sismicas

. DS1 DS2 DS4
Tipo de
compo- EDPw B xm B Xm B Xm P
nente?
111 PGA (g) ; ; ; ; ; ~ 070° 050
112 - - ; - 050 025 - -
113 - ; ; 055 050 110 0.50
114 PFA(9) ; ; - 120 050 240 050
115 ; - ; - ] - 225 050

2 La enumeracion corresponde al nombre de tipo de componente o fragilidades sismicas especificado en cada

figura de las curvas de fragilidad

¢ Los parametros de las curvas de fragilidad sismica de la subcategoria de Gases Médicos se encuentran asociados
a curvas de fragilidad mas adecuadas a este tipo de componentes. Los criterios de agrupacion se describen en el
Capitulo 3

Tabla B- 18. Resumen de los parametros de la curva de fragilidad sismica de componentes y sistemas
estructurales: subcategoria de mobiliario, accesorios, estanterias, entre otros. Categoria contenidos

no

Componentes y sistemas

Parametros para fragilidades sismicas
no estructurales

) DS1 DS2 DS3 DS4

Tipo de

compo- EDP T

nente?
116 } ; 042 040 3 3 ; 3
117 - - 070  0.60 - - - -
118 - - ) - 150  0.50 - -
119 - ; - - - 025 050
120 PFA (0) - ; - 065 021 118 021
121 - - ; - - - 060  0.60
122 - - ; - 1.00 040 - -
123 - - ; - - - 250 050
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Componentes y sistemas
no estructurales

Parametros para fragilidades sismicas

. DS1 DS2 DS3 DS4
Tipo de
compo- EDP X, B X B Xm B Xm B
nente?
124 - - - - - 0.40 0.50
125 - - - - - 1.00 0.50

2 La enumeracion corresponde al nombre de tipo de componente o fragilidades sismicas especificado en cada

figura de las curvas de fragilidad

Las Figuras B-4 a B-10 resumen las probabilidades de alcanzar distintos niveles de dafio en
funcion de EDP: derivas de entrepiso y las aceleraciones de piso o las aceleraciones del suelo
para el caso de estudio 9, Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente “La Torre de Paciente Critico”,
durante el terremoto del Maule M, 8.8, Chile 2010.

DS2 DS4 edp

0 1 . .
0 0.2 04 06 08 1
Story drift (%)
1) Muros de mamposteria de ladrillo de
arcilla hechos a mano. SDC A/B

DS2 DS4

0.8 -

0.4 ~

P [DSi > ds | EDP = edp]

O 02 04 06 08 1

Story drift (%)

3) Paredes de mamposteria de blogues de

hormigén. SDC A/B
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=N (o)) [ee]
L L

P [DSi >ds | EDP = edp]
o
N

o

0.2 0.4 0.6 0.8 1

Story drift (%)
2) Paredes de mamposteria de ladrillo de
arcilla hechas a maquina. SDC A/B

o

DS1 DS2 DS3 edp

0.8 4 //'/ DSpmbabIe =Ds1

0.4 -

0.2 A

P [DSi >ds | EDP = edp]

0 P .
0 05 1 15 2 25 3
Story drift (%)

4) Paredes de fachadas con un marco de
acero doble (uno interior y otro
exterior) con conexiones basicas (fijas).
SDC N/A
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P [DSi>ds | EDP = edp]

DSi>ds | EDP = edp]

Pl

| EDP = edp]

DSi>ds

Pl

DS1 DS2 DS3 edp
1
0.8 1 DSprobabIe = DSO
0.6 A
0.4 A
0.2
0 T T - T T
0 0.5 1 15 2 25 3
Story drift (%)
5) Paredes de fachadas con un marco de
acero doble (uno interior y otro exterior)
con conexiones deslizantes. SDC N/A
— Ds4 edp
1
0.8 4 Dsprobable = DS4
0.6 A
0.4
0.2
0 T T T
0 0.5 1 15 2
PFA (@)
7)  Muros de relleno de mamposteria
arriostrados a intervalos regularesa 3 m o
menos. SDC A/B
DS1 DS2 edp
DS3 DS4
1
0.8 A
0.6 4
0.4
0.2 |
0 — T T T
0 002 004 006 008 0.1
Story drift (rad)

9) Ventanas con marco de aluminio y vidrio
monolitico recocido, con la adicion de
pelicula adhesiva de tereftalato de
polietileno (PET) a un lado del panel de
vidrio. SDC N/A

DS2 DS3
B g o
% 0.8 4 Sprobable =Ds1
Il
8 06
=
3 0.4
N
& 021
(=9
0 = T T e
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1
Story drift (%)
6) Muros de relleno de mamposteria con
aberturas. SDC A/B
DS1 DS2 edp
1 DS3 DS4
=)
8 0.8 4 DSpmbabIe = DSO
Il
8
8 0.6 -
504 -
NO.4
=
8,0.2 -
(=¥
0 T T T
0 0.005 0.01 0.015 0.02
Story drift (rad)
8) Ventanas con vidrio monolitico
recocido. Con marco de aluminio. SDC
A/B
DS1 DS2 edp
DS3 DS4
1 -
ol
T 08 A
I
a
) 0.6 1
3 _
X 0.4
=
A 02 -
=9}
0 — T T
0 0.05 0.1 0.15 0.2
Story drift (rad)

10) Ventana con marco de aluminio y vidrio
laminado. SDC N/A
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DS2 DS3 edp DS4 DS2 DS3 DS4 edp
1 — 1 e
Tl) 0.8 4 Dspmbame =DS0 TI) 0.8 - Dspmbame =DS0
& a
g 06 1 g 06 -
7 04 1 N 0.4
%) n
8 02 - 202 |
-9 =¥
0 — T T T 0 Za— : : :
0 0.02 0.04 0.06 0.08 0.1 0 0.02 004 006 0.08 0.1
Story drift (rad) Story drift (rad)
11) Escaleras prefabricadas de acero. SDC C 12) Escaleras de hormigén armado. SDC C
DS1 DS2 edp
Ll
Ti’ 0.8 A ' Dsprobable =DS2
5
2 0.6
504 -
-
8,0.2 -
=9
0 T T T
0 0.5 1 1.5 2
PFA (9)
13) Parapetos de mamposteria. SDC A/B
Figura B- 4. Curvas de fragilidad sismica: subcategoria exterior. Categoria elementos
arquitectonicos
DS1 DS3 DS4 edp DS1 DS3 DS4 edp
1 1
-§. 0.8 Dspmbable = DSO %’ 0.8
Il I
=9
a - & _
a 0.6 8 0.6 y
Z' 047 %04 /
wn // - /
2. 0.2 4 202 - /
- = ,
0 e — ; 0 i — ;
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 0 0.5 1 15 2
Story drift (%) Story drift (%)
14) Tabiques de yeso con marco de acero 15) Tabiques de yeso con marco de acero
conformado en frio. Altura completa. conformado en frio. Altura parcial.
SDC N/A SDC N/A
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DS2 DS3 edp DS2 DS3 edp
1 1
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16) Muros de mamposteria de ladrillo de 17) Paredes de mamposteria de ladrillo de
arcilla hechos a mano. SDC N/A arcilla hechas a maquina. SDC N/A
DS2 DS4 edp ——Ds4 edp
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20) Puertas con marco de madera. SDC N/A

21) Falso techo. Soporte colgante de
alambre. SDC N/A
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24) Falso techo con soporte vertical y lateral,
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26) Acabados de pared: ceramicas. Altura
completa. SDC N/A
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23) Falso techo. Alambre de puntales de
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25) Falso techo con so-porte vertical y
lateral, mas &ngulo perimetral mas
ancho. SDC E/F
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27) Acabados de pared: cerdmicas. Altura
parcial. SDC N/A

Figura B- 5. Curvas de fragilidad sismica: subcategoria interior. Categoria elementos
arquitectonicos
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33) Cuadro eléctrico secundario. SDC D
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lisa. SDC N/A
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62) Unidades climatizadoras. SDC C 63) Unidades climatizadoras. SDC D

Figura B- 6. Curvas de fragilidad sismica: equipos de sistemas criticos. Categoria de
instalaciones
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Figura B- 7. Curvas de fragilidad sismica: subcategoria de sistemas distribuidos. Categoria de
instalaciones
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83) Equipos susceptibles a vuelco, apoyados 84) Equipos susceptibles a vuelco, apoyados
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91) Equipos susceptibles a deslizamiento,
apoyados en ruedas. Peso medio (100-
300 kg): mesa de operaciones, equipo de
anestesia, y similares. SDC N/A
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92) Equipos susceptibles a deslizamiento,
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97) Equipos susceptibles a deslizamiento,
apoyados en el piso. Peso alto (300-600
kg): mesa de paciente (TAC, equipos de

rayos X convencional, RMN,
Hemodinamica, PET-TAC,
Gammacamara, y similares. SDC N/A
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94) Equipos sujetos al forjado: lamparas
quirdrgicas, torretas de cirujano y
anestesista, pantallas de visualizacion, y
similares. SDC C

—— Ds4 edp

b Dsprobahle = DSO

PFA (9)

96) Equipos susceptibles a deslizamiento,

P [DSi>ds | EDP = edp]
o o o o
N I (2] o [l

o

robusto/rigido: Gantry (Resonancia
Magnética Nuclear RMN, PET-TAC), y
similares. SDC N/A

—— DS3 edp
T DSprobable = DSO
0 0.5 1 15 2 2.5 3
PFA (9)

98) Equipos susceptibles a deslizamiento,
apoyados en ruedas. Peso medio (100-
300 kg): cama eléctrica (Dialisis),
equipo de cirugia laparoscopica, eco-
grafo, mesa de endoscopia, y similares.
SDC N/A
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99) Equipos anclados en el piso: Telemando.
SDC N/A
—— DS4 edp
1
=
T\) 0.8 1 DSprohabIe = DS4
a
2 0.6 -
4 04 4
A
=
202 A
=9}
0 T T T
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101) Electrénica de escritorio, apoyados en
superficie lisa: consola para equipos de
control y monitores, y similares. SDC
N/A
—— DS3 edp
1
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5 0.6 -
=
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o
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103) Equipos susceptibles a deslizamiento,
apoyados en el piso. Peso medio (100-
300 kg): Bancos de muestras, y similares.
SDC N/A

DS2 DS3 DS4 edp
1 ———
= —
ﬁ) 0.8 A Dsprobable: DSZ
E —
) 0.6 1
3 /
Al 0.4 4 //
— /
n / /
a 0.2 1 / //
A~ //
0 = T T
0 05 1 15
PGA (g)

100) Equipos que se deslizan por carriles,
soporte de techo: equipos de rayos X
convencional, y similares. SDC N/A

—— DS4 edp

1
= ]
=
\&I) 0.8 4 DSprobable = DS4
a
8 0.6 A
-/?l 04 1
=
8 0.2 1
=M

0 T T T

0 05 1 15 2
PFA (0)
102) Electrénica de escritorio, apoyados en
superficie antideslizante: consola para
equipos de control y monitores, y
similares. SDC N/A
—— DS2 edp
1
al
8 08 b Dsprobahle = DSZ
Il
a
a 0.6 1
7 0.4 4
-
8 02 |
[=%}
0 T T T
0 05 1 15 2

PFA (g)
104) Equipos susceptibles a vuelco, apoyados
en ruedas. Peso alto (300-600 kg):
carruseles verticales de medicamentos
(tres columnas), y similares. SDC N/A
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105) Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en el
piso. Peso medio (100-300 kg): cabinas de
trabajo, cabinas de seguridad, cdmara frigorifica y
Banco de Sangre, cabinas de preparacion de
parenterales y citostaticos, y similares. SDC N/A

—— DS3 edp
1
% 08 i DSprohabIe = DSO
I
a
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B _
~ 04
7
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0 T T T T
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107) Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en
el piso. Peso alto (300-600 kg): td-mulo mortuorio

refrigerado, aparatos de coccion y lavado, camaras
frigorificas (cocina), y similares. SDC N/A

—— DS3 edp

1
g
;LI’ 0.8 A DSgropaie = DS3
a
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3
04
7
802
(=¥

0 T T
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109) Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en el piso.
Peso alto (300-600 kg): autoclaves de vapor y de
baja temperatura, cdmaras frigorificas (2
cadaveres), aparatos de lavado, centrifugado y
planchado, y similares. SDC N/A

——DS3 edp

1
= Ijj
?’ 08 b Dspmbable = DSZ
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a
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7
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106) Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en
el piso. Peso bajo (< 100 kg): ne-veras 'y
congeladores, y similares. SDC N/A

—— DS3 edp
1
? 08 i DSprobabIe = DSO
5
a 0.6 1
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-
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108) Equipos susceptibles a deslizamiento,
apoyados en el piso. Peso alto (100-300 kg):
mesa de autopsias, y similares. SDC N/A
—— DS2 edp
1
al
? 0.8 A Dsprobable = DSZ
a
=) 0.6 A
7,04 -
=
802 -
[=W
0 . .
0 05 1 15

PFA (g)
110) Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en
ruedas. Peso bajo (< 50 kg): carros méviles en
lavanderia, y similares. SDC A/B

Figura B- 8. Curvas de fragilidad sismica: subcategoria de Servicios Médicos. Categoria de
equipamiento médico
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111) Depositos de almacenamiento de oxigeno 112) Botellas de gases medicinales. SDC
liquido y nitrogeno liquido. SDC N/A N/A
DS3 edp DSs4 DS3 edp Ds4
1
I:tl =) ﬁ_
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EIL
206 -
~ 0.4 -
=
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; ; ; 0 — ; ;
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113) Tuberias de gas médico. SDC A/B 114) Tuberias de gas médico. SDC C
—— DS4 edp
1
% 08 T Dsprobahle = DSO
Il
a
g8 0.6 1
S 0.4 A
Al
=
8 0.2 -
[=®}
0 T T T T
0 1 2 3 4 5 6
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115) Tuberias de gas médico. SDC D, E/F

Figura B- 9. Curvas de fragilidad sismica: subcategoria Gases Médicos. Categoria
equipamiento médico
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116) Bastidores (racks) de almacenamiento, de
3 a5 niveles (4.40 — 6.0 m). SDC N/A

—— DS3

edp

1
0.8 1 DSprohabIe = DSO
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PFA (g)
118) Bastidores de altura media (< 3 m). SDC

DS3 edp

0 T T T
0 0.5 1 15 2

PFA (9)

120) Estanterias de vidrio con puertas. SDC
N/A

P [DSi > ds | EDP = edp]
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117) Bastidores de altura media (< 3 m).
sbCC
—— Ds4 edp
1
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119) Estanterias de vidrio sin puertas. SDC
N/A
—— DS4 edp
1
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0 T T T
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121) Armario de almacenamiento de
productos/materiales peligrosos. SDC
N/A
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122) Estacion de trabajo modular. SDC N/A 123) Equipo electrénico. En soportes de
montaje en pared. SDC N/A
— Ds4 edp — Ds4 edp
1 1
E —
E 0.8 DSpmbable =DS4 % 0.8 1 DSprobabIe = DS4
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7 04 1 04
8 o2 - 802 1
=%} =%}
0 T T T 0 T T T
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124) Electrénica de escritorio (incluye 125) Electrénica de escritorio (incluye
ordenadores, monitores, equipos de ordenadores, monitores, equipos de
sonido, etc.), apoyados en superficie lisa. sonido, etc.), apoyados en superficie
SDC N/A antideslizante. SDC N/A

Figura B- 10. Curvas de fragilidad sismica: subcategoria de mobiliario, accesorios,
estanterias, entre otros. Categoria de Contenidos

B.3 Estudio de estados de dafio

Este subapartado describe los estados de dafio (DS) para cada curva de fragilidad sismica
consideradas en este estudio. Se resume los estados de dafio de los elementos estructurales, y los
estados de dafio de componentes y sistemas no estructurales.

Estado de dafios de elementos estructurales

Se resume las descripciones para los estados de dafio estructurales leve, moderado, extenso y
completo para los tres tipos de sistemas resistentes considerados en este estudio. La descripcion
de dafios y curvas de fragilidad se obtienen de HAZUS [FEMA, 2012c], para porticos de
hormigén armado, muros de corte de hormigén armado y pdrticos de hormigén armado con
paredes de relleno de mamposteria sin refuerzo. En lo sucesivo, las grietas finas, submilimétricas,
poseen un ancho comparable a un cabello. Las grietas pequefias, son grietas visibles con un ancho
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maximo menor a 1/8” (3.18 mm). Las grietas con anchos mayores que 1/8” se conocen como
grietas "mayores".

i. Pérticos de hormigén armado (C1). Dafio leve, grietas finas cerca de los nudos o dentro
de los nudos en algunas vigas y columnas. Dafio moderado, la mayoria de las vigas y
columnas exhiben grietas finas. En los pérticos ductiles, algunos de los elementos del
portico exhiben desprendimiento de concreto. Los pdrticos no ddctiles pueden exhibir
grietas de corte y mayor desprendimiento de concreto. Dafio extenso, algunos de los
elementos del pdrtico han alcanzado su capacidad méaxima indicada en porticos dictiles
por grandes grietas de flexion, hormigén triturado, etc. Los elementos del portico no
dactil pueden resultar en un colapso parcial. Dafio completo, la estructura esta
colapsada o en peligro inminente de colapso.

ii. Muros de corte de hormigdn armado (C2). Dafio leve, grietas diagonales finas en la
mayoria de las superficies de muros de corte de hormigén. Dafio moderado, algunos
muros de corte exhiben grietas diagonales, ademas, exhibe desprendimientos de
hormigdn en los extremos de los muros. Dafio extenso, la mayoria de los muros de corte
han excedido su capacidad resistente por la presencia de grandes grietas diagonales, asi
como grandes desprendimientos de hormigdn alrededor de las grietas. Dafio completo,
estructura colapsada o en peligro inminente de colapso debido al dafio de la mayoria de
los muros de corte y dafio de algunas vigas.

iii. Pérticos de hormigén armado con paredes de relleno de mamposteria sin refuerzo (C3).
Es un sistema estructural "compuesto” donde la resistencia lateral inicial es
proporcionada por las paredes de relleno. De tal manera, que después del agrietamiento
de los rellenos, el pértico de hormigén “reforzado"” por el relleno actGa como una
resistencia lateral adicional. Dafio leve, grietas finas diagonales (a veces horizontales)
en la mayoria de las paredes de relleno. Dafio moderado, algunos muros exhiben
aplastamiento de ladrillo alrededor de los encuentros viga-columna. Se pueden observar
grietas diagonales de corte en vigas o columnas de hormigén. Dafio extenso, la mayoria
de los muros de relleno presentan grandes grietas; algunos ladrillos pueden desprenderse
y caerse; algunos muros de relleno pueden desaplomarse; algunos muros pueden caer
parcial o totalmente. Dafio completo, estructura colapsada o en peligro inminente de
colapso debido a una combinacion de dafio total de los muros de relleno y dafio no ductil
de las vigas y columnas de hormigon.

Estado de dafios de componentes y sistemas no estructurales

Se describe el estado de dafio correspondiente a cada fragilidad sismica de cada categoria de
elementos arquitectonicos, instalaciones, equipamiento médico y contenidos. Ademas, se
relaciona el estado de dafio de cada fragilidad sismica con el efecto potencial en la pérdida de
funcién, por razones de espacio en las tablas, se describe brevemente). Asimismo, se describe
brevemente las posibles acciones de reparacion del componente. Las siguientes descripciones de
fragilidades sismicas, son de acuerdo a [Retamales et al., 2008; Eidinger, 2009; Ruiz-Garcia and
Negrete, 2009; FEMA, 2012b; FEMA, 2012c; Kaynia, 2013; Retamales et al., 2013; Shi et al.,
2014; Cardone and Perrone, 2015; Soroushian et al., 2015; Nikfar and Dimitrios, 2016; Di Sarno
et al., 2018; Fiorino et al., 2019] citadas en el subapartado 2.2.3.3. Las fragilidades sismicas
asignadas para la categoria de equipamiento médico, es acuerdo al planteamiento del subapartado
3.1.2. La descripcidn del estado de dafio y las acciones de reparacion en el equipamiento médico,
es de acuerdo a los directrices generales revisadas en [PAHO, 2000a; WHO, 2007; FEMA, 2009;
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PAHO, 2018] y experiencia de expertos. A continuacion, en las Tablas B-19 a Tabla B-22 se
describe cada estado de dafio de las fragilidades sismicas consideradas en este estudio.

Tabla B- 19. Estados de dafio de fragilidades sismicas de la categoria elementos arquitecténicos

Efecto
- P Descripcion del potencial en la . v
Fragilidad sismica DS estado de dafio pérdida de Acciones de reparacion
funcién
Subcategoria exterior e interior
Fachada
Desprendimiento de
DS relleno, agrieta- - Completamente las afi
1 miento diagonal  funcional eparar las grietas
ligero de aprox. 0.1
Paredes de relleno de mm _
mamposteria Interrupcion
. . significativa de Reemplazar las unidades de
Agrietamiento en . - -
los servicios de-  ladrillo triturado y de reves-
DSs formade X, deaprox. . S
bido a timientos de  paredes
5mm ) b
problemas asép- utilizando una malla
ticos
Desprendimiento de
relleno, agrieta-
miento diagonal Completamente .
DS ligero de 1-2 grietas funcional Reparar las grietas
conunancho<1mm
en ambas direcciones
Agrietamiento diago-
nal extenso. Las
grietas desarrolladas
en DS se ensanchan.  Infraestructura
Posible dafio de las hospitalaria Restaurar el muro utilizando
DS: : . . . .
unidades de ladrillo sigue siendo  nuevos ladrillos
ubicadas en las esqui-  funcional
nas superiores y en el
Paredes de [elleno de borde superior del re-
mamposteria  con
lleno
aberturas - — -
Trituracion de esqui- Interruncion
nas, quiebre de . ", upet
. .~ significativa de
ladrillos, desprendi- . Reemplazar el relleno de
: . los servicios de- P
DSs miento de gran area . mamposteria
o bido a
de revestimiento. Co- ,
e problemas asép-
lapso de particiones .
LR ticos
interiores
Interrupcion del
funcionamiento
Colapso global en el - .
. - - normal de la in-  Reconstruir el relleno. Ins-
exterior  (incluido,
DS4 fraestructura talar nuevos marcos de

marcos de ventanas y
puertas)

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

ventanas y puertas
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Efecto
- . Descripcion del potencial en la . .
Fragilidad sismica DS estado de dafio pérdida de Acciones de reparacion
funcién
Colapso _global *del Interrupcion del
muro fuera del plano. . -
Paredes de Los marcos de venta- funcionamiento
mamposteria arrios- nas o puertas (si los normal de la in- Reemplazar el muro exis-
trados a intervalos DSs pu o fraestructura tente por un nuevo muro de
hay) estan dafiados y - - S
regulares a 3 m o hospitalaria de- relleno o particion
no pueden recupe- .
menos bido a razones
rarse y  usarse .
de seguridad
nuevamente
Dafios superficiales, Completamente  Reparar con yeso, cinta
DS: Caida de yeso y/o P ep yeso, y
funcional pintura
polvo de yeso
Grieta en los paneles.
Vaos de fatagas T e Ul SIS gz stomentcs
con Un merco _de DS: Colaq sg de Iés fija- si upe siendo paneles yfo reparar el dafio
acero doble (uno in- -0lap ) gue local de perfiles de acero
terior y otro exterior) ciones de panel a funcional
con conexiones basi- marco _
cas (fijas) y con Interrupcion del
deslizantes normal de la in-  Reemplazar completamente
ps, Colapso fuera del fraestructura los muros de fachada
plano de paneles hospitalaria de-  eyterior
bido a razones
de seguridad
Sistemas de acristalamiento
El vidrio exhibe fisu-
ras en los bordes. A
DS: Mmenudo, este dafio Completamente Reparar las fisuras
pasa desapercibido funcional
después del terre-
moto
El vidrio exhibe fisy- |1Taestructura - -
DS, ras visibles en los hospitalaria Sustituir el panel de vidrio
2 bordes sigue  siendo agrietado
funcional
Sieme devenies 8 e 1, i
o vidrio _monoll- ?isuras suelen sér de significativa de
tico recocido 'y > .~ los servicios de-  Sustituir el panel de vidrio
vidrio laminado con  DSs 37 (76.2 mm). El vi- |-, ietad
ini drio permanece en el 1do a agrietado
marcos de aluminio problemas asép-
enelmarcodelaven- .
ticos
tana
Interrupcién del
funcionamiento
Caida de vidrio y dis-  normal de lain- gysfityir el panel de vidrio
DSs torsion del marco de fraestructura agrietado y marco de la

la ventana

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

ventana
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Efecto
- .. Descripcion del potencial en la . L
Fragilidad sismica DS estado de dafio pérdida de Acciones de reparacion
funcién
Escaleras de salida de emergencia
Tension de las cone-  Infraestructura _

DS, Xiones de la h_ospltalarla_l Reparar las conexiones y
estructura resistente  Sigue siendo  soldaduras de la estructura
de la escalera funcional
Dafio estructural pero  Interrupcion
la capacidad de carga  significativa de

DS viva permanece in- los servicios de- Reparar y reemplazar los

Escaleras prefabrica- ® tacta. Pandeo en la bido a elementos dafiados
das de acero estructura resistente  problemas asép-
de la escalera ticos
Interrupcién del
Pérdida de capacidad funcionamiento
de carga viva. Dafios normal de la
. - Reemplazar los elementos

DSs en conexiones y/o infraestructura dafiados
fractura de soldadu- hospitalaria de-
ras bido a razones

de seguridad
Grietas locales, des- Lnfragstrugtura Reparar los acabados. In-
g ospitalaria - .
DS:  prendimiento de . . yectar resina epoxi en las
. - sigue siendo .
hormigon localizado - grietas
funcional
Interrupcion
Extenso agrieta-  significativa de
miento del hormigén, los servicios de- Reparar las barras de re-
DSs . ) . .
) trituracion del hormi-  bido a fuerzo
E?Calel’aS de hormi- gon. pr0b|emas asép_
go6n armado ticos
Interrupcion del
funcionamiento
o ) normal de la o
DSs  Pérdida de capacidad infraestructura Sustituir la escalera y la
de carga viva hospitalaria de- barandilla
bido a razones
de seguridad
Riesgo de caida de escombros en exteriores
. . Sustituir el parapeto de
Ds, Agrietamiento > 15 Completamente " parap id
Parapetos de mam- mm funcional mamposteria con conside-
osteria - raciones sismicas
p Derribo total o par- .

DS2 - Funcional

cial del parapeto

Particiones (livianas)
Reemplazar las esquinas,

Tabiques de yeso & i tornillos extraidos, cinta de

Dario superficial alas  completamente ) '
con marco de acero DS1 paredes. Grietas a 10 funcional papel para juntas. Aplicar
conformado en frio. largo de las esquinas un compuesto para juntas,
Altura completa y lijado y pintura
parcial. Para cons- Dario local de paneles  Interrupcion | I
truccion de yeso y/o compo- significativa de Reparar o reemplazar los

DSs paneles de yeso. Reempla-

institucional

nentes de estructura
de acero. Trituracion

los servicios de-
bido a

zar los montantes de limite,
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Efecto
- . Descripcion del potencial en la . .
Fragilidad sismica DS estado de dafio pérdida de Acciones de reparacion
funcion
de esquinas de pare- problemas asép- abrazaderas sismicas y/o
des, flexion fuera del ticos conectores de techo
planoy agrietamiento
de paneles de yeso en
las intersecciones de
las paredes, flexion
de montantes de
borde. Pandeo de ti-
rantes diagonales
(paredes de altura
parcial)
Interrupcién del
funcionamiento
Darfio severo a las pa- normal de la in- Reemplazar el tabique (es-
DSs  redes. Colapso de la fraestructura tructura de acero y paneles
particion hospitalaria de- de yeso)
bido a razones
de seguridad
La puerta se atasca y - ~
DS2 no se puede abrir Funcional Reparar los dafios
Interrupcion
Puertas con marco . significativa  de
Se producen dafiosen  |gs servicios de-
de madera : )
DSs el cierre de la puerta pido a Reemplazar la puerta
y/o en las bisagras problemas asép-
ticos
Falsos techos
10% de | | Infraestructura R instalar | .
Falso techo con so- DS caer: € 185 Plac&  hospitalaria z;pg;al‘ra?sgetl:cshzar a pie-
porte colgante de sigue siendo
alambre/alambre de funcional
soporte de diagona- Interrupcion _ )
les/soporte con significativa de Reparar o reinstalar las pie-
puntales de compre-  pg 33% de las placan los servicios de- zas de falso techo. Reparar
sién *  caen bido a dafios a los sistemas de ins-
problemas asép- talaciones
ticos
0, o -
5% de datio de la reji Completamente  Reparar o reemplazar el 5%
DS: llay de las placas del h .
funcional del &rea del falso techo
falso techo
30% de dafio de la re- Lnfra_estrugtura .
o ospitalaria Reemplazar el 30% del area
Falso techo con so- DSz jillay de las placas . -
. sigue siendo del falso techo
porte  vertical 'y del falso techo :
PR funcional
lateral, més angulo —
perimetral més an- Interrupcion
cho significativa de
50% de daﬁo de Ia re- los servicios de-
DSs jilla y de las placas pido a Reemplazar todo el falso te-

del falso techo

problemas asép-
ticos

cho
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Anejo B Caracteristicas generales de equipos médicos y curvas de fragilidad sismica

Pequefios  agrieta-
mientos en las juntas
y en las ceramicas

Infraestructura
hospitalaria
sigue siendo
funcional

Retirar con cuidado la
ceramica agrietada y aplicar
lechada en las juntas agrie-
tadas. Instalar una nueva
ceramica

DS:
Acabados de pared:
ceramicas. Atura
completa y parcial

DSs3

Juntas agrietadas y en
las cerdmicas

Interrupcion
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos

Instalar ceramica y aplicar
lechada en todas las juntas
agrietadas. Instalar nuevas
ceramicas

Tabla B- 20. Estados de dafio de fragilidades sismicas de la categoria de instalaciones

Subcategoria de equipos de sistemas criticos

Sistemas eléctricos

Dafiado, inoperativo

Interrupcion del
funcionamiento
normal de la in-
fraestructura

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

Reparar o reemplazar el
equipo existente

Dafiado, inoperativo

Interrupcion del
funcionamiento
normal de la in-
fraestructura

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

Reparar o reemplazar el
equipo existente

Dafiado, inoperativo

Interrupcion del
funcionamiento
normal de la in-
fraestructura

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

Reparar o reemplazar el
equipo existente

Transformadores de  DSa
servicio primario

Panel general de baja  DSs
tension

Cuadro eléctrico se- DSs
cundario

Grupo electrégeno DS

Dafiado, inoperativo

Interrupcion del
funcionamiento
normal de la in-
fraestructura

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

Reparar o reemplazar el
equipo existente
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Efecto
- . Descripcion del potencial en la . .
Fragilidad sismica DS estado de dafio pérdida de Acciones de reparacion
funcién
Interrupcion del
funcionamiento
SAls o UPS normal de la in-
(Sisttema de ali-  DSs .o do, inoperativo _ fraestructura Reparar o reemplazar el
mentacion ininte- hospitalaria de- equipo existente
rrumpida) bido a razones
de seguridad
Sistemas de telecomunicaciones
S;Z'gﬁgtode alrgz] Ligero desplaza-  Infraestructura  Reparar el gabinete de alma-
DS; miento de los hospitalaria cenamiento. Limpiar los
centro de procesa- - sigue  siendo
. gabinetes g escombros
miento de datos funcional
Gabinetes
secundarios de la red . Infraestructura .
; Ligero desplaza- - - Reparar el gabinete de alma-
integrada de voz- ; hospitalaria - S
DS: miento de los . . cenamiento. Limpiar los
datos 'y subesta- - sigue siendo
. . gabinetes : escombros
ciones del sistema de funcional
gestion
Puesto de control
central del sistema -
L . Interrupcién del
de gestion. Electro- funci .
- N uncionamiento
nica de escritorio; .
incluye ordenadores . normal de la in- Reparar y reemplazar equi-
. . ' DSs Cae, no funciona fraestructura
monitores, equipos hospi - pos
. ospitalaria de-
de sonido, etc., apo- bi
T ido a razones
yados en superficie de sequridad
antideslizante y en 9
superficie lisa
Interrupcion del
funcionamiento
normal de la in- )
Pisos elevados DS:  Cae, no funciona fraestructura Reparar y reemplazar equi-
hospitalaria de- POS
bido a razones
de seguridad
Ascensores
Interrupcioén
significativa de Reinstalar o reemplazar ele-
L Ascensor no L .
Ascensor de traccion . . los servicios de- mentos dependiendo del
PR DSs  funciona, debido a . "
e hidraulico S ~ bido a dafio
varios tipos de dafios .
problemas asép-
ticos
Sistema de suministro de agua
. DS: Dafios leves Completamente  Reparar el equipo
Depdsito de agua po- funcional
table. Estacion de « . Infraestructura
bombeo de agua po- Dafios considerables hospitalaria _
table DS: a equipos mecénicos sique  siendo Reparar el equipo
y eléctricos fu?]cional
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Fragilidad sismica

DS

Descripcion del
estado de dafio

Efecto
potencial en la
pérdida de
funcion

Acciones de reparacion

DSs

Las bombas estan
muy dafiadas sin po-
sibilidad de re-
paracion

Interrupcion
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos

Reemplazar todo el sistema

DSa

Colapso

Interrupcion del
funcionamiento
normal de la in-
fraestructura

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

Reemplazar todo el sistema

Sistemas de climatizacion

Maquinas enfriado-
ras y calderas

DSs

Dafiado, inoperativo

Interrupcion
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos

Reparar y reinstalar el
equipo y tuberias adjuntas

Electrobombas

DS3

Dafiado, inoperativo

Interrupcion
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos

Reparar reinstalar el equipo
y tuberias adjuntas

Unidades climatiza-
doras

DSs

Dafiado, inoperativo

Interrupcion
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos

Reparar los conductos o tu-
berias adjuntas

Sistemas distribuidos

Tuberia de agua po-
table

DSs

Fugas menores en las
juntas

Interrupcion
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos

Reparar las juntas de las tu-
berias

DSa

Sistema colapsado

Interrupcion del
funcionamiento
normal de la in-
fraestructura

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

Reemplazar las tuberias

Tuberia de sanea-
miento

DS:

Fugas menores en las
juntas

Infraestructura
hospitalaria
sigue siendo
funcional

Reparar las juntas de las tu-
berias
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Efecto
Fragilidad sismica DS DSl 96l cjel potgnc_lal en la Acciones de reparacion
estado de dafio pérdida de
funcién
Interrupcion del
funcionamiento
normal de la in-

DS:  Sistema colapsado fraestructura Reemplazar las tuberias
hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad
Infraestructura

DS, Pulverizaci{)nygoteo h_ospitalariz_i Reparar las juntas

en algunas juntas sigue siendo
funcional
Interrupcioén
significativa de
) DSs Pulver_iza(_:iénygoteo Iqs servicios de- _Reemplazar el sistema de
Tuberia de agua para en varias juntas bido a juntas
rociadores contra in- problemas asép-
cendios ticos
Interrupcién del
funcionamiento
. normal de la in-
Fugas considerables .
DSy d fraestructura Reemplazar todo el sistema
e agua . .
hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad
Interrupcion
significativa  de Reemplazar el sistema de
Pulverizaciony goteo  los servicios de- : : .
DSs o . rociadores contra incendios
en varias juntas bido a .
. en el techo suspendido
problemas asép-
Rociador contra in- ticos
cendios en el techo Interrupcion del
suspendido funcionamiento  Reemplazar todo el sistema
. normal de la in- incluido falso techo como
Fugas considerables - .

DS4 de agua fraes_tructL_Jra sistema de rociador contra
hospitalaria de- incendios en el techo sus-
bido a razones pendido
de seguridad

Los conductos per-
manecen lo
suficientemente in- Completamente =
DS: h Reparar dafios menores
tactos como para funcional
permitir un flujo con-
Conductos de clima- tinuo de aire forzado
tizacion Los conductos per-
manecen lo
suficientemente in-  Infraestructura
DS, tactos__ como  para hpspitalarie_t Reemplazar los soportes de-
permitir el flujo con-  sigue siendo  fectuosos
tinuo de aire forzado funcional
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Anejo B Caracteristicas generales de equipos médicos y curvas de fragilidad sismica

Fragilidad sismica

Difusores de climati-
zacion. Ubicados
con o sin sistemas de
falsos techos

Efecto
DS Descripcion cjel pote,:nc.ial en la Acciones de reparacion
estado de dafio pérdida de
funcion
Los conductos per-
manecen lo Interrupcion
suficientemente in- significativa de Reemplazar los soportes de-
DSs tactos como para Iqs servicios de- fectuosos y reparar los
permitir el flujo con-  bido a conductos cerca de los so-
tinuo de aire forzado problemas asép- portes defectuosos
para el 50% del area ticos
de servicio
Interrupcion del
Los conductos tienen  funcionamiento
dafios suficientes normal de la in- Reemplazar las secciones de
DSs  para hacer que el sis-  fraestructura conductos y soportes defec-
tema de aire forzado hospitalaria de- tuosos
no funcione bido a razones
de seguridad
Interrupcion del
funcionamiento  Reemplazar el difusor y las
Difusores de climati- normal de la in- secciones de techo y con-
DSs  zacion se desprenden  fraestructura ductos en las proximidades

y caen

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

a las que se conecta el difu-
sor

Tabla B- 21. Estados de dafio de fragilidades sismicas de la categoria de instalaciones

Fragilidad sismica

DS

Descripcion del es-
tado de dafio

Efectos en la
pérdida de
funcion

Acciones de reparacion

Subcategoria de Servicios Médicos

Servicios Asistenciales

UCI, Neonatologia,

Hospitalizacion, Consulta externa, Hospital de dia, Recuperacion post-operatoria

Equipos susceptibles
a deslizamiento,
apoyados en ruedas.
Peso medio (100-
280 kg): cama eléc-
trica, armario
informatizado ~ de
medicacién (de me-
dia columna), vy
similares

DSs

Los equipos exhiben
deslizamientos y
cabeceos, a pesar de
tener bloqueadas sus
ruedas de soporte

Interrupcion
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos

Equipos susceptibles
a deslizamiento,
apoyados en ruedas.
Peso bajo (< 50 kg):
equipos 'y mesas
moviles, y similares

DS:

Deslizamiento de
equipos

Infraestructura
hospitalaria
sigue siendo
funcional

Equipos susceptibles
a vuelco, apoyados
en ruedas. Peso me-
dio (100-300 kg):

DSs

Cabeceo del equipo.
Probabilidad del 50%
de vuelco de equipos

Interrupcion

significativa de
los servicios de-
bido a

Reparar y recalibrar lo mas
pronto que sea posible

Utilizar equipos de otros bo-

Xes que no hayan sido dafia-
dos
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Efecto
- . Descripcion del potencial en la . .
Fragilidad sismica DS estado de dafio pérdida de Acciones de reparacion
funcién
incubadoras y simi- problemas asép-
lares ticos
Equipos susceptibles
a vuelco, apoyados
- Infraestructura
en ruedas. Peso bajo Cabeceo de algunos hospi ;
. - - ospitalaria
(< 50 kg): soporte DSi equipos (posible . .
- sigue  siendo
para bombas de infu- vuelco) :
y funcional
siobn y soportes de
sueros, y similares
Los cabeceros sus-
pendidos
permanecen lo sufi-
cientemente intactos Interrupcion
Equinos suietos al como para permitir el significativa de
guip ) ! suministro de gases los servicios de-
forjado: cabeceros DSz g .
. médicos, tomas de bido a
suspendidos (pontas) AT )
energia eléctrica, en-  problemas asép-
tre otras ticos
consideraciones para
el 50% del area de
servicio
Interrupcion del
Equipos electronicos funcionamiento
apoyados en sopor- normal de la in-
tes de montaje en DS: Dafiado, inoperativo  [raestructura
pared: cabeceros de hospitalaria de-
pared bido a razones
de seguridad
Urgencias
) Infraestructura
Cabeceo y desliza- hospitalaria
DS: miento de algunos sjgue  siendo
equipos médicos funcional
Interrupcion .
significativa de El equipo d_ebe estar en bue-
. ) - nas condiciones para su co-
50% de equipos mé- los servicios de- - -
. . . DSs S - . rrecta funcionalidad.
Urgencias (Nivel 1: dicos inoperativos bido a . .
N . Reparar y recalibrar lo méas
Box de atencién in- problemas asép- -
. . pronto que sea posible
mediata) ticos
;Eaegi?r?:rlr?ignctjgl Revisar todos los boxes de
) normal de la in- Urgencias y utilizar los
Colapso de equipos : equipos que menos dafios
DS:s  médicos. Equipos raesf[ructL_Jra presentan
inoperativos hpspltalarla de-
bido a razones
de seguridad
Bloque quirdrgico
Eqmpossu_scep_tlbles Deslizamiento de  Interrupcion del Rep_arar y recalibrar los
a deslizamiento, DSs equipos

apoyados en ruedas.

equipos, a pesar de

funcionamiento




Anejo B Caracteristicas generales de equipos médicos y curvas de fragilidad sismica

Acciones de reparacion

Efecto
- .. Descripcion del potencial en la
e e sl = estado de dafio pérdida de
funcién
Peso alto (300-600 encontrase bloquea- normal de la in-
kg): equipo rayos X dos las ruedas fraestructura
portatil 'y equipos hospitalaria de-
moviles similares bido a razones
de seguridad
Equipos su_scep_tlbles Interrupcién del
a deslizamiento, N . .
Deslizamiento de funcionamiento
apoyados en ruedas. - .
. equipos, a pesar de normal de la in-
Peso medio (100-
. DSs encontrase bloquea- fraestructura
300 kg): mesa de . .
: . dos las ruedas hospitalaria de-
operaciones, equipo ;
. ST bido a razones
de anestesia, y simi- .
| de seguridad
ares
Equipos susceptibles
a deslizamiento,
apoyados en ruedas. Infraestructura
Peso bajo (< 50 kg): DS Deslizamiento de hospitalaria
equipos 'y mesas ! equipos sigue siendo
mdviles, mesas de funcional
instrumental, y simi-
lares
) ) Los posibles meca-
T e e S0 ey
uiJrL’Jr icas torpretas !ncluyen. desmont_alje significativa  de
quirurgicas, inducido por rotacion o5 servicios de-
de cirujanoy aneste-  DSs e los sistemas; dafio

sista, pantallas de
visualizacion y si-
milares

de soportes; desmon-
taje de las varillas /
cables de la conexién

bido a
problemas asép-
ticos

Trabajar con bisturis ma-
nuales si no funcionan los
electronicos

Utilizar equipos de otros
quiréfanos (los que se
pueden sustituir)

Suspender operaciones en-
doscépicas y robotizadas

Suspender operaciones de
microcirugia por la espera
de réplicas

Trabajar con lamparas por-
tatiles

Diagndstico por imagen, Hemodindmica, Medicina Nuclear, Radioterapia

Equipos susceptibles
a deslizamiento, ro-
busto/rigido: Gantry
PET-TAC, y simila-
res

DSs  Dafado, inoperativo

Interrupcion del
funcionamiento
normal de la in-
fraestructura

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

Equipos susceptibles
a deslizamiento,
apoyados en el piso.
Peso alto (300-600
kg): mesa de pa-
ciente (TAC, equi-
pos de rayos X con-
vencional, RMN,
Hemodinamica,
PET-TAC, Gamma-
cdmara, y similares

DS;  Dafado, inoperativo

Interrupcién del
funcionamiento
normal de la in-
fraestructura

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

Reparar y recalibrar lo més
pronto que sea posible

Suspender las sesiones que
no sean urgentes

Utilizar equipos portatiles
de diagnostico por la ima-
gen (que no exhiban dafios)

Reparar o reemplazar los
rieles

PAK
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Acciones de reparacion

Reemplazar equipos dafia-
dos

Efecto
- . Descripcion del potencial en la
FrpllerelsEmEs 25 estado de dafio pérdida de
funcién
Equipos susceptibles
a deslizamiento,
apoyados en ruedas Interrupcion
e medio (oo DA S giane o
300 kg): cama eléc- DSs g qutpos, .
- A pesar de tener blo- bido a
trica (Didlisis), .

- A queados las ruedas problemas asép-
equipo de cirugia la- ticos
paroscopica,  eco-
grafo, mesa de en-
doscopia, y similares

Interrupcion
significativa de
Equipos anclados en Deslizamiento  del los servicios de-
L DSs3 - -
el piso: Telemando equipo bido a
problemas asép-
ticos
Descarrilamiento o
desalineacion menor Completamente
DS:  sin ningln dafio es- functi))naI
tructural importante

. . en el montaje del riel
Equipos que se desli- —

; Descarrilamiento por  Infraestructura
zan _ por carriles, desplazamiento dife- hospitalaria
soporte de techo: DS P ; 0sp .

- rencial de la via sigue siendo
equipos de rayos X -

. . paralela funcional
convencional, y si- —
milares . Inter.”.JpC'.on

Dafio al equipo. Es significativa de

probable que se exhi- los servicios de-

DSs3 . .
ban rieles  bido a
descarrilados problemas asép-
ticos
Electronica de escri- Interrupcién del
torio, apoyados en funcionamiento
superficie lisa o anti- normal. de la in-
deslizante: consola DSs Dafiado, inoperativo  fraestructura
para equipos de con- hospitalaria de-
trol y monitores, y bido a razones
similares de seguridad
Servicio de analisis y medicacion

Equipos susceptibles Interrupcion
a deslizamiento, significativa de
apoyados en el piso. DS Deslizamiento de al- los servicios de-
Peso medio (100- 8 gunos equipos bido a
300 kg): Bancos de problemas asép-
muestras, y similares ticos
Equipos susceptibles
a vuelco, apoyados Infraestructura
en ruedas. Peso alto DS Cabeceo de equipos. hospitalaria
(300-600 kg): carru- 2 Caida de contenido sigue siendo
seles verticales de funcional

medicamentos  (tres

284

Suspender los analisis no ur-
gentes

Trabajar en las cabinas de
trabajo no afectadas

Trasladar a otro centro no
afectado los contenidos de
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Fragilidad sismica

DS

Descripcion del
estado de dafio

Efecto
potencial en la
pérdida de
funcion

Acciones de reparacion

columnas), y simila-
res

Equipos susceptibles
a vuelco, apoyados
en el piso. Peso me-
dio (100-300 kg):
cabinas de trabajo,
cabinas de seguri-
dad, camara
frigorifica y Banco
de Sangre, cabinas
de preparacion de
parenterales y citos-
taticos, y similares

DSs3

Cabeceo de equipos,
50% de probabilidad
de vuelco de los equi-
pos

Interrupcién
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos

Equipos susceptibles
a vuelco, apoyados
en el piso. Peso bajo
(<100 kg): neverasy
congeladores, y si-
milares

DSz

Cabeceo de equipos

Infraestructura
hospitalaria
sigue siendo
funcional

los bancos de células y teji-
dos

Reparar y recalibrar los
equipos lo mas pronto que
sea posible

Servicios Generales y de Apoyo

Esterilizacion, morgue y autopsias, cocina, lavanderia, etc.

Equipos susceptibles
a deslizamiento,
apoyados en el piso.
Peso alto (300-600
kg): timulo
mortuorio  refrige-
rado, aparatos de
coccién 'y lavado,
camaras frigorificas
(cocina), y similares

DSs

Deslizamiento de
equipos

Interrupcién
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos

Equipos susceptibles
a deslizamiento,
apoyados en el piso.
Peso alto (100-300

kg): mesa de
autopsias, y simi-
lares

DSs

Deslizamiento de
equipos

Interrupcion
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos.

Equipos susceptibles
a vuelco, apoyados
en el piso. Peso alto
(300-600 kg): auto-
claves de vapor y de
baja temperatura, cé-
maras frigorificas (2
cadaveres), aparatos
de lavado, centrifu-
gado y planchado, y
similares

DSs

Cabeceo de equipos.
Posible vuelco.

Interrupcién
significativa de
los servicios de-
bido a
problemas asép-
ticos.

Trasladar la produccién a
los equipos menos dafiados

Potenciar el uso de materia-
les de un solo uso.

Cambio a dietas frias de
emergencia en caso de da-
fiarse los sistemas de
coccion

Si las cdmaras frigorificas se
han visto afectadas trabajar
con camiones frigorificos
exteriores

Reducir la frecuencia del
cambio de ropa en las partes
del hospital no criticas o con
menos riesgo de infeccion

Reparar y recalibrar los apa-
ratos lo antes posible
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Efecto
- . Descripcion del potencial en la . .
Fragilidad sismica DS estado de dafio pérdida de Acciones de reparacion
funcién
Equipos susceptibles
a vuelco, apoyados Infraestructura
en ruedas. Peso bajo Cabeceo de equipos. hospitalaria
. DS» . - .
(< 50 kg): carros Posible vuelco sigue siendo
moviles en lavande- funcional
ria, y similares
Gases médicos
Cortar el suministro de los
Los depositos de al- Interrupcion del  depdsitos y trabajar Unica-
macenamiento de los funcionamiento  mente mediante botellas
Depositos de alma- gases criogénicos normal de la in-  portétiles
cenamiento de gases DSs  presentan dafios en fraestructura Trasladar al hospital una
médicos sus anclajes. Algunos hospitalaria de- central portatil de produc-
de ellos presentan bido a razones cidn de oxigeno.
volcamiento de seguridad Reparar lo mas pronto que
sea posible
Trabajar con botellas auto6-
nomas en los sitios donde
Alaun I - sea indispensable
Cxigeno, aire compr, TUpGIT . ,
id respirable S|gn|f|ca_1t|_va de Intercamblar_ el uso de_l oxi-
Botellas de gases mico pIrable, = os servicios de- geno y el aire comprimido
L DSz protoxido de nitré- . . -
medicinales geno y COz se bido a respirable utlllzando pre_ffa-
desconectan de las p_roblemas asép- rentementNe la instalacion
ticos menos dafiada
cadenas
Reparar lo mas pronto que
sea posible
Interrupcion Aislar la zona afectada por
significativa de las fugas
DSs Fugas menores en las Iqs servicios de-
juntas bido a En la zona afectada sin ser-
problemas asép-  vicio de suministro
. S ticos centralizado de gases medi-
Sistemas _ distribui- Interrupcion del  cinales vacio, utilizar
dos de gas médico rupcto y  vaclo, -
funcionamiento  botellas portétiles y aspira-
normal de la in-  dos eléctricos
DSs  Sistema colapsado fraestructura

hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad

Arreglary reemplazar el sis-
tema distribuido de gas
médico
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Anejo B Caracteristicas generales de equipos médicos y curvas de fragilidad sismica

Tabla B- 22. Estados de dafio de fragilidades sismicas de la categoria de contenidos

Efecto
- .. Descripcion del es-  potencial en la . 2
Fragilidad sismica DS tado de dafio pérdida de Acciones de reparacion
funcién
Estanteria pesada
Bastidores (racks) de
almacenamiento, de Contenido (mercan- Infraestructura
3 a 5 niveles (4.4 - cias) importantes se hospitalaria Volver a poner el contenido
DS: - - L
6.0 m) desprenden de los ra-  sigue siendo  en su posicion inicial
Bastidores de altura cks funcional
media (< 3 m)
Estanteria ligera
Interrupcion del
Los objetos se caen funcionamiento
. L de la estanteria o la normal de la in-
Estanterias de vidrio p ; . ..
- DSs  estanteria vuelca; se fraestructura Reemplazar objetos fragiles
sin puertas - . -
producen dafios de hospitalaria de-
contenidos bido a razones
de seguridad
Interrupcion
significativa de
Contenido  volcado los servicios de- Volver a poner el contenido
DSs . . T
dentro de laestanteria  bido a en su posicion inicial
problemas asép-
Estanterias de vidrio :Inctziru ion del
con puertas rupciol
funcionamiento
Ruptura del conte- normal de la in-
DSs nido (objetos de fraestructura Reemplazar objetos fragiles
vidrio) hospitalaria de-
bido a razones
de seguridad
Almacenamiento de materiales peligrosos
Interrupcion del
Armario de almace- - funuonamlenm -
. El objeto se cae del normal de la in- Restringir el acceso al
namiento de - . . .
. DSs armario o el armario  fraestructura recinto. Reemplazar objetos
productos/materiales - - L
. vuelca hospitalaria de- fragiles
peligrosos .
bido a razones
de seguridad
Equipo informatico y de comunicacion
Interrupcién
Algunos elementos significativa de
Estacion de trabajo estan doblados o da- los servicios de- Reparar o reemplazar las
DSs 2 - . . o
modular flados y necesitan ser  bido a unidades dafiadas
reemplazados problemas asép-
ticos
Equipo electronico, - . . . .
con soporte en la  DSa Dafiado, inoperativo  Interrupcién del Reemplazar equipos

pared

funcionamiento
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Electronica de escri- normal de la in-
torio (incluye or- fraestructura
denadores, monito- hospitalaria de-
res, equipos de so- DSa bido a razones
nido, etc.), apoyados de seguridad

en superficie lisa y
en superficie anti-
deslizante
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Anejo C- DESCRIPCION GENERAL DE CASOS
DE ESTUDIO

Este Anejo describe informacion complementaria de los casos de estudio. Ademas, se presenta el
proceso de calibracion de la herramienta automatizada propuesta.

C.1 Informacion general de casos de estudio

Hospital Olive View (Medical Center) O 1

Ciudad / estado (provincia) / pais:  San Fdo. / California / EE.UU.

Hospital de cuatro bloques unidos alrededor de un patio (seis
plantas y un 4tico). Con capacidad de 850 camas. Con disefio
sismico que data del afio 1965 (bajo) y que se terminé de
construir en el afio 1970. El bajo desempefio de esta
instalacion fue una de las principales razones para la
aprobacion de la Ley de Seguridad Sismica Hospitalaria de
California (HSSA) [FEMA, 2007].

Hospital inoperativo. El dafio a los edificios del Hospital
Olive View fue casi catastréfico. Las columnas de las dos
plantas bajas fallaron en corte. En los niveles superiores se

observé menor dafio estructural; no obstante, se evidencio g,

una gran cantidad de grietas y dafio no estructural. Tres de [Reitherman et al., 1995]
las cuatro torres de escaleras se separaron del edificio «sf:a;’r 37 b
principal o colapsaron (en Bloque C no se cay0 la torre de ~! ‘ ;

escaleras). La marquesina de las ambulancias colapsd,
destruyendo totalmente las ambulancias estacionadas en el
lugar. En este estudio, se analiza el Bloque C. Los dafios en

elementos no estructurales se produjeron en las dos plantas ar
inferiores. Incluy6 el colapso de casi todos los paneles de c? f

ventanas, el agrietamiento y/o colapso de la mayoria de las
particiones y el colapso generalizado del falso techo,
accesorios de iluminacion, asi como equipos de B,
climatizacion. Ademas, se observd la caida de parapetos
(material prefabricado), los que se salieron de sus soportes.
Otro ejemplo de detalles deficientes fue el muro de
mamposteria de concreto utilizado en la planta baja del e
Bloque C (las paredes no fueron consideradas para
contribuir con el sistema resistente a fuerzas laterales del
edificio). Es evidente que el dafio a los elementos
estructurales y no estructurales presentd una gran amenaza a
la seguridad de los ocupantes del edificio y se evidencié que
el disefio de estos elementos fue incorrecto. Hospital
totalmente evacuado y reconstruido [Chopra et al., 1973;
Benfer y Coffman, 1973; Mahin et al. 1976; FEMA, 2007; b g
Jankowski, 2009; Guevara, 2014]. [Benfer et al., 1973]

- i ‘:q-.i\!
[Benfer et al., 1973]

L
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Metodologia para evaluacién rapida de susceptibilidad de pérdida de funcién por sismos en infraestructura hospitalaria

Hospital Olive View - UCLA Medical Center O 2

Ciudad / estado (provincia) / pais:  Los Angeles / California / EE.UU.

Hospital de seis plantas que reemplaz6 al que present6 dafios
graves en el terremoto de San Fernando de 1971. En el afio
1976 se disefi6 teniendo mayores consideraciones sismicas,
con una estructura mixta de hormigén y muros de corte de
acero. Consta de muros de corte de hormigoén en los dos
pisos inferiores y muros de corte de acero en los cuatro pisos
superiores. La planta del edificio cambia desde el tercer
nivel a una forma de cruz (haciendo una torre cruciforme de
cuatro pisos), muros de corte de acero rodean el perimetro
de la cruz.

1|y ——

\ l
El edificio no presentd dafios estructurales aparentes; no E Qi
n / —
= |\ /4 ——i

[Reitherman et al., 1995]

obstante, existieron dafios considerables en los elementos no
estructurales. Hospital evacuado. Deslizamientos y en /8
algunos casos dafios de los anclajes de los equipos ubicados A 1
en la planta cubierta, donde las aceleraciones fueron las mas i y ‘
altas. Este movimiento rompi6 una o mas lineas de agua del
enfriador, causando inundaciones en los pisos superiores.
Darfio de los soportes de television montados en la pared
(caida de algunas unidades de television). Dafio severo en
los falsos techos (algunos por las fugas de las tuberias de
agua). Dafio en la instalacion contra incendios desde la
tercera hasta la Gltima planta (interaccion entre las placas del
falso techo con los rociadores) produciéndose fuga de agua.
Dafios a algunos equipos de anclaje en la Planta Central y en
el tanque de oxigeno. Dafio en ascensores. Algunos
presentaron dafios severos (contrapesos descarrilados y
rieles con deformaciones permanentes). EI SAls para el
sistema informatico del hospital qued6 fuera de operacién
[Goltz, 1994; Reitherman et al., 1995; Shakal et al., 1995;
Celebi, 1997; FEMA, 2007].

' [Reitherman et al., 1995]

;=

Roof Plan

Stoel shear walls (1yp.)

21 i e \]

: : o q ks 7
'. Pt o d |
o :.. OJ

fLr-peddc oo Ilz.l

Ground Floor Plan 3rd Floor Plan 4th Floor Plan

[Shakal et al., 1995; Celebi, 1997]
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Anejo C Descripcion general de casos de estudio

Hospital Adapazari SSK O 3

Ciudad / estado (provincia) / pais: Sakarya / Adazapari / Turquia

El Hospital se compone de tres edificios, construido en
diferentes épocas, 1975, 1985 y 1996. Se analiza el edificio
de 6 plantas construido en 1985. Sistema estructural de
porticos de hormigdén armado con paredes de relleno de
mamposteria no reforzada.

Hospital parcialmente operativo. Se observaron numerosas
grietas en las columnas y en las paredes de mamposteria.
Respecto a los componentes y sistemas no estructurales, el
sistema de calefaccion no se vio afectado en todo el hospital.
Hubo pérdida de energia eléctrica; sin embargo, la energia
suministrada por el generador de emergencia fue suficiente
(durante 11 horas aproximadamente).

[Tang, 2000]

El sistema de suministro de agua no presenté dafio evidente,
pero el sistema de saneamiento exhibid algunas rupturas. La
instalacion de comunicaciones qued6 ininterrumpida. Los
ascensores funcionaron adecuadamente. Algunas botellas de
reserva de oxigeno se cayeron, sin embargo, no provocaron
dafio alguno. Respecto al material peligroso, no existio

ningun inconveniente. En los quiréfanos y en algunas salas, . ;i‘s‘igg",‘;g.

varios monitores instalados en estanterias cayeron al suelo.
Varias estaciones de enfermeras se deslizaron debido a la
ausencia de anclajes [Tang, 2000; Pickett, 2003; Achour,
2007].

[Tang, 2000]
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Metodologia para evaluacién rapida de susceptibilidad de pérdida de funcién por sismos en infraestructura hospitalaria

Hospital Shiu - Tuan

Ciudad / estado (provincia) / pais:  Nantou / Nantou / Taiwan

Es el hospital méas grande del Condado de Nantou y fue
construido dos afios antes del terremoto. Estructura de
poérticos de hormigén armado de 9 plantas.

Hospital evacuado. Sin dafios visibles en los elementos
estructurales. Sin embargo, exhibié dafios considerables en
los componentes y sistemas no estructurales. La segunda y
la tercera planta presentaron los mayores dafios. Los
servicios centrales y tratamiento como quiréfanos y salas de
recuperacion fueron los mas afectados. A continuacion, se
detallan los servicios que quedaron inhabilitados.

Dafios en componentes no estructurales

Darios en generadores de emergencias

Dafios en las instalaciones de agua (tuberias rotas, fugas
de agua)

Dafios en las instalaciones de gas (botellas de reserva de
gases médicos sin arriostres)

Dafios en ascensores

Dafios en instalaciones de comunicaciones

Dafios en anclajes de equipos mecéanicos

Dafios a equipos médicos

[Soong et al., 2000; Lee y Loh, 2000].

[Cortesia de George Yao]

_4F 9] | #
\\

[Cortesia de George Yao]
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Anejo C Descripcion general de casos de estudio

Hospital Nacional San Rafael

Ciudad / estado (provincia) / pais:

Se analiza la torre de 6 plantas, estructura de porticos de
hormigén armado. La configuracién en planta es en
forma de H irregular, compuesta por 5 bloques
separados por juntas.

Hospital evacuado. Los elementos estructurales, sin
dafio aparente. No obstante, en los elementos no
estructurales se observd dafio extenso. Se evidencio
grietas diagonales en los muros de relleno de
mamposteria, desprendimiento de revestimientos en las
fachadas.

En el interior del edificio, presencia de caida de falso
techo y de vidrios. Ademas, se visualiz6 vuelco de
cilindros de gases médicos (falta de elementos de
fijacion). Los quir6fanos no presentaron mayores dafios
(en elementos arquitectonicos); no obstante, quedaron
fuera de servicio durante varias semanas [Boroschek,
2001; PAHO, 2002; Boroschek, 2004].

Santa Tecla/ La Liber. / El Salv.

[Boroschek, 2004]
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Hospital de la Comunidad de Kona O 6

Ciudad / estado (provincia) / pais: Kealakekua / Hawai / EE.UU.

Hospital de 94 camas, dedicado al cuidado de pacientes
criticos (49 cuidados intensivos, 11 psiquiatricos y 34
cuidados a largo plazo).

Hospital evacuado. No se identificaron dafios estructurales
considerables y no afect6 el estado de ocupacion. El dafio
estructural consistio en grietas menores del revestimiento en
las vigas por posible respuesta torsional (adicion de un
edificio). El extremo “oeste” soportado por columnas intentd
girar alrededor del extremo “este” rigidamente soportado.

El dafio no estructural fue principalmente en falso techo y
particiones. Estos dafios se atribuyen a la falta de arriostres
sismicos adecuados para componentes no estructurales.
Algunas placas del falso techo cayeron, aparentemente,
ninguna lampara cayd del techo por completo (lAmparas
parcialmente giradas). El dafio en particiones consistié en la
presencia de muchas grietas, especialmente alrededor de
algunos marcos de puertas.

[Google Earth Pro, 2019]

Se observé pérdida de energia eléctrica, sin embargo,
funciond normalmente el grupo electrégeno. Los ascensores
funcionaban con energia de emergencia, y la evacuacion se
implement6 por las escaleras. El almacenamiento de gas
médico se ancl6 sismicamente y sobrevivieron al terremoto
sin dafios. Las comunicaciones se interrumpieron (durante la
primera hora aproximadamente), debido a que el equipo de
conmutaciéon principal del teléfono, no se encontraba
anclado. El mastil del repetidor de radio en la planta cubierta
presentd dafio completo (cay6), limitando el uso de ese
sistema.

Las reparaciones consistieron sobre todo en las tres salas de [FEMA, 2007]
operaciones y en la unidad de obstetricia. El hospital

recuperd la funcion (100%) aproximadamente después de

dos semanas [RMS, 2006; Chock G. et al., 2006; EERI,

2006; FEMA, 2007].
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Anejo C Descripcion general de casos de estudio

Hospital Regional de Ica

Ciudad / estado (provincia) / pais: Ica/ Ica/Pera

Hospital principal de la region de Ica, comprende
aproximadamente 16 edificios, la mayoria de los cuales
fueron disefiados y construidos en 1964. El hospital
analizado tiene una configuracion en forma de T (en el
centro se ubica la torre de ascensor de cinco plantas),
separadas con una junta sismica de 50.8 mm (2") en todos
los niveles. Sistema resistente es de porticos de hormigén
armado [EERI, 2007].

Hospital evacuado. La estructura no evidencid dafio en las
alas (bloques); excepto, fuertes impactos entre las alas y la
torre del ascensor.

Los elementos no estructurales experimentaron dafios entre
extenso a completo. Los elementos arquitectonicos (acabos,
mamposteria, etc.). Las instalaciones, sobre todo las tuberias
en general. Equipo médico en gran parte (quirtrgico) quedo
inutilizado, incluyendo camas. Unicamente el servicio de
emergencia continué funcionando [EERI, 2007; Loaiza,
2007; Hopkins et al., 2008; PAHO, 2010].

[Loaiza, 2007]
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Hospital San Salvatore

Ciudad / estado (provincia) / pais: Coppito / L'Aquila/ Italia

El hospital consta de 13 bloques, construidos entre 1972 y
2000, considerando disefio sismico “intermedio” del afio
1967. Sistema estructural de hormigén armado, la mayoria
de los cuales son de 4 plantas de altura (muchos presentan
formas irregulares en planta y en elevacion). Se analiza el
bloque de emergencias, construido en 1980.

Hospital evacuado. El hospital exhibi6 dafio tanto en los
elementos estructurales como no estructurales. El principal
dafio estructural fue la falla de corte de algunas columnas de
la planta baja que comprende el portico de entrada principal
y la entrada de emergencias (evidenci6 una falla parcial sin
colapso en la parte superior).

El dafio no estructural més extenso se evidencid en la
envolvente (Gltima planta), el desprendimiento fue parcial a
completo (colapso denominado “fuera del plano” del
relleno). Blogueando la entrada al servicio de emergencia.
Pocos equipos de climatizacion no habian sido anclados y
estaban ligeramente desplazados (pero en funcionamiento).
Los ascensores siguieron operativos después del sismo. El
equipo médico, presentd dafios menores; no obstante, hubo
escombros sobre las camas médicas. Algunas botellas de
nitrogeno rodaron de su posicion inicial (ausencia de
arriostres y anclajes). Se observd que existio un ligero
deslizamiento de estanterias y contenidos de oficina, pero sin
dafio evidente [Rossetto et al., 2009; Cimellaro et al., 2010;
Rossetto et al., 2011; Price et al., 2012].

.
San Salvatore
Hospital

[Big aps, 209]




Anejo C Descripcion general de los casos de estudio

Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente
“La Torre de Paciente Critico”

Ciudad / estado (provincia) / pais:  Concepcioén / Chile

Edificio con un sistema estructural de muros de corte de
hormigoén armado.

Hospital evacuado. Present6 dafios estructurales de caracter
leve. Los muros de fabrica que fueron confinados
presentaron dafios moderados, con grietas de corte y
desprendimiento de recubrimiento.

Sin embargo, se evidenci6 un gran dafio en los elementos no
estructurales, especialmente en el interior del hospital, tales
como: fisuras/grietas en las paredes, caida de falso techo e
instalaciones (gas y electricidad no presentaron mayores
problemas). Esta situacion, gener6 polvo en suspension, lo
que sumado al corte en instalaciones de agua y saneamiento
(inundacion en las primeras plantas), determinaron que el
edificio resultara no habitable. Se observaron dafios leves en
las fachadas del edificio, asi como leves fisuras-grietas
horizontales [DICTUC S.A., 2010; Villouta, 2010; Minsal,
2010].

[DICTUC S.A., 2010]

Ry £
[Cortesia, Servicio de Salud de
Concepcidn, Chile]

[Cortesia, Servicio de Salud de
Concepcidn, Chile]
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Hospital de Curanilahue

Ciudad / estado (provincia) / pais: Curanilahue / Reg. del Bio Bio/
Chile

Hospital de Curanilahue (Dr. Rafael Avaria Valenzuela).
Conformado por 10 alas estructuralmente aisladas con
alturas que varian de una a seis plantas. Se analiza el bloque
B (5 plantas). Todos los bloques tienen zapatas corridas de
anchos variables.

[Servicio de salud Arauco, 2011a]

Hospital parcialmente operativo. Las deformaciones
permanentes del suelo inducidas por licuefaccion fue la
principal causa del dafio en este hospital, originando dafios
y asentamientos en los diferentes bloques. El dafio no
estructural se limitd en gran medida a las paredes divisorias
(mamposteria) y falso techo. Las instalaciones con mayor
afectacion fueron las siguientes: sistemas de agua potable,

U‘

saneamiento, electricidad, grupos electrogenos, gases [Servicio de salud Arauco, 2011a]

médicos y seguridad. No se evidenci6 dafio en las
instalaciones que cruzan las distintas alas (flexibilidad en los
sistemas) [Bray y Frost, 2010; Minsal, 2010; Servicio de
salud Arauco, 2010; Servicio de salud Arauco, 2011a;
Servicio de salud Arauco, 2011b].

B_) Damage photo (arrow
indicates heading)

—— |s0lation location TN

[Bray y Frost, 2010]
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Anejo C Descripcion general de los casos de estudio

Hospital Rafael Méndez

Ciudad / estado (provincia) / pais: Lorca/ Murcia / Espafia

El hospital tiene una estructura modular compuesta, ubicado
en un terreno con pendiente. Fue construido en 1990, con un
sistema estructural de pdrticos de hormigén armado. En el
afio 2001 la instalacion fue ampliada con una estructura de
porticos de acero y con muros de relleno de mamposteria no
reforzada. Ademas, se realiz6 un refuerzo estructural
(construccion de contrafuertes) para garantizar su
estabilidad.

Hospital evacuado. No se identificaron dafios estructurales
evidentes. En la estructura original, se observé fisuras
significativas en columnas y forjados. EI desempefio de las
juntas de dilatacion de acuerdo a informes técnicos no
evidencié dafio estructural considerable. Sin embargo, los
dafios en los componentes y sistemas no estructurales
limitaron la funcion del hospital. En los elementos
arquitectonicos exteriores se observé pequefias fisuras en la
mamposteria y en el acristalamiento.

En los elementos arquitectonicos interiores, el dafio se
localizé en algunas particiones y en el falso techo. Se
observd un dafio moderado en determinadas zonas,
ocasionando dafio en algunas instalaciones y dejando
inhabilitados varios servicios esenciales como esterilizacion,
hospitalizacién, unidad de cuidados intensivos y urgencias,
entre otros. Respecto al dafio en el equipo médico, en un
quiréfano se observé una ligera fisura en la conexion de la
lampara quirGrgica. La mayoria de las conexiones del
equipamiento médico evidencié un dafio ligero; sin
comprometer su funcionamiento. Los depoésitos de gases
médicos no presentaron dafio visible. De acuerdo a los
informes técnicos y fotografias, no existieron zonas
obstaculizadas por el contenido; es decir, no se apreci6 dafio
en las estanterias, mobiliario, entre otros [FCC
Construccion, 2009; Cabafias et al., 2011; Goula et al.,
2011a; Goula et al., 2011b; Carrefio et al., 2012; Valcarcel,
2013].

[Goula et al., 2011a]

[Gula etal.,, 2011a] |

ALZADO NORESTE
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[FCC Construccion, 2009]
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Hospital Santa Maria Bianca
(Edificio de servicios generales) 1 2

Ciudad / estado (provincia) / pais:  Mirandola / Médena / Italia

El hospital consta de 25 blogues independientes, que van
desde 2 a 4 plantas sobre rasante, construido entre 1990 y
2000. Sistema estructural de pérticos de hormigén armado.
Se analiza el edificio 1, bloque C, que corresponde a
Servicios Generales y de Apoyo.

Hospital evacuado. No se identificaron dafios estructurales
evidentes.

Sin embargo, los dafios en los elementos no estructurales
limitaron la funcién del hospital. En los elementos
arquitectonicos exteriores exhibieron dafio en los acabados
(sobre todo en los ubicados en la dltima planta). Se
observaron colapsos de particiones de mamposteria en el
corredor de conexion cerca de la entrada principal. En el
equipo de climatizacidn, se observo deslizamientos respecto
a su posicidn inicial. De acuerdo a los informes técnicos el
edificio experimentdé mayor agitacion en los pisos
superiores. De hecho, el dafio al contenido fue generalmente
alto, aunque se observo la falta de eficiencia o ausencia de
arriostres y anclajes. En algunos casos, los archivadores
presentaron una caida total, bloqueando la salida de las
oficinas, asi como una de las salidas de emergencias del
edificio [Masi et al., 2013].

[Masi et al., 2013]

[Google Earth Pro, 2019]
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Anejo C Descripcion general de los casos de estudio

Hospital Miguel H. Alcivar

13

Ciudad / estado (provincia) / pais: Bahia de C./ Manabi / Ecuador

Originalmente la estructura era de cuatro blogues
estructurales independientes, que formaban dos bloques en
forma de “L” (2 plantas), un bloque en forma de “T” (4
plantas en una seccién y 5 plantas en la otra seccion) y un
blogque rectangular de una planta. Durante el sismo de 1998
de magnitud 7.2, los elementos estructurales fueron
extensamente dafiados, asi como los elementos no
estructurales; principalmente la mamposteria. En el afio
2000 se da inicio con el refuerzo estructural, creando un
blogque monolitico rectangular de 38.40x44.80 m [Aguiar,
2016b]. El hospital fue reforzado mejorando el suelo y
encamisando las columnas dafiadas de 40x40 cm (columnas
perimetrales en planta baja y una en el interior). El
encamisado consisti6 en la colocacion de angulos de 40 x 40
X 4 mm en sus cuatro esquinas, unidos con estribos de 10
mm en toda su longitud [SOLEICO S.A, 2016] y con 6
muros de corte (dos en el sentido “x” con una longitud 6.40
m y cuatro en el sentido “y” de menor longitud; con un
espesor de 20 cm. Los cabezales de los muros son las
columnas existentes. Ademas, se realizd6 una mejora y
cambio en las instalaciones sanitarias [Aguiar, 2016b].
Hospital no funcional. Durante el sismo de 2016, el dafio
estructural es leve (aparentemente), presentando ligeras
fisuras en las columnas en planta baja y desprendimiento de
acabados. Sin embargo, evidencié dafio no estructural
extenso a completo en la mamposteria localizada en las dos
primeras plantas inferiores; provocando dafios en las
instalaciones eléctricas y en los componentes del falso techo,
acabados, acristalamiento, etc. Se observé pequefias fisuras
en las escaleras. Ademaés, existi6 dafio moderado en
equipamiento médico y contenido, localizados en las dos
plantas inferiores, motivo por el cual el hospital fue
evacuado [Nikolaou et al., 2016; EERI, 2016a; EERI,
2016b; Aguiar, 2016b; SOLEICO S.A, 2016; Morales,
2017].
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[Nikolaou et al., 2016]

[EERI, 2016a]

[Aguiar, 2016b]
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Hospital General de Chone Dr. Napoledn Déavila Cérdova

Ciudad / estado (provincia) / pais:

El hospital estaba compuesto por tres bloques
independientes de estructura de hormigén armado (de
configuracion irregular tanto en planta como en altura). Se
analiza el bloque 2, que constaba de 7 plantas. Es importante
mencionar que el hospital durante el sismo de 1998 exhibi6
dafios menores tanto en los elementos estructurales como no
estructurales.

Hospital no operativo. El edificio presentd dafios
estructurales moderados y en los componentes y sistemas no
estructurales el dafio fue extenso a completo. Se observo
impacto entre los edificios, juntas aproximadamente de 50.8
mm (27) en espesor (brecha insuficiente entre los edificios y
diferencias respecto a las alturas, amplificaron los efectos
dafiinos de los golpes). Los dafios en los componentes no
estructurales se evidencié en el dafio de los muros de
mamposteria, instalaciones (equipos eléctricos, mecanicos y
sistemas de distribucion), caida de escombros sobre equipos
médico y contenidos [EERI, 2016a; EERI, 2016b; Morales,
2017].

[Morales, 2017]

Chone / Manabi / Ecuador

[EERI, 2016a]

[EERI, 2016a]
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Hospital IESS Manta

Ciudad / estado (provincia) / pais: Manta / Manabi / Ecuador

El edificio del hospital del Instituto Ecuatoriano de
Seguridad Social (IESS) era de una estructura de pérticos de
hormigén armado con paredes de relleno de mamposteria sin
refuerzo, de cuatro plantas (configuracion irregular). Se
caracterizaba por tener columnas de 80 cm x 80 cm, vigas de
40 cm x 70 cm, con una luz de 7.5 m [Aguiar, 2016].

Hospital evacuado. En los elementos estructurales (vigas y
columnas) se observé pequefias grietas diagonales,
localizadas en su mayoria en el nudo de viga-columna. A
pesar que el dafio en los elementos estructurales fue entre
leve y moderado, el dafio en los componentes no
estructurales fue extenso a completo, lo que ocasiond una
evacuacion total del edificio. Entre los principales dafios en
componentes no estructurales fue, caida de la mamposteria
de ladrillo tanto en exteriores como en interiores; existiendo
una combinacién de dafios tanto fuera del plano como en el
plano. La mayoria de las particiones interiores se
caracterizaba por particiones de altura parcial y no contaban
con fijaciones en ninguna direccién horizontal. Asimismo,
se observd que a pesar que el sistema de acristalamiento era
de vidrios de seguridad; evidenci6 ausencia de
consideraciones sismicas en su instalacion en el marco
(deriva sismica). Gran parte del sistema de falsos techos
cayeron parcial o completamente; no se observaron
fijaciones ni arriostres laterales. Dafio extenso a completo en
ductos, tuberias, cables, equipo médico y contenidos, entre
otros; debido a que no contaban con un adecuado anclaje o
fijacion [Aguiar, 2016; Lanning et al., 2016a; Lanning et al.,
2016b; Nikolaou et al., 2016; Morales, 2017].

Blogue Rrincip

[Aguiar, 2016b]

[Nikolaou et al., 2016]
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Hospital Rodriguez Zambrano

Ciudad / estado (provincia) / pais: Manta/ Manabi / Ecuador

eoafe 3

Hospital conformado por tres bloques independientes a nivel
estructural (de 3 a 7 plantas), estan conformados por [
estructuras de pérticos de hormigén armado. Se analiza el
Bloque 2 de forma rectangular de 1 planta baja y 6 plantas
altas (7 plantas en total); siendo la Gltima planta una adiccion
de estructura metalica. El Bloque estd compuesto por 8 y 4 noge: o
ejes de columnas en el sentido longitudinal y transversal,
respectivamente. Con luces de 6.4 m y las dimensiones de -
las columnas varian en el sentido transversal (disminuyen en ,:[A,g'a al.. 2016]
dimensidn) conforme van subiendo en elevacion. En planta ")

baja (en el interior) las columnas tienen dimensiones de 80

cm x 80 cm, en el exterior de 60 cm x 60 cm y en la dltima |

planta de 40 cm x 40 cm. Las vigas son de 40 cm x 60 cm.

Hospital evacuado. No se observd dafio evidente a nivel
estructural. En los elementos no estructurales el dafio fue
entre leve a moderado en la planta baja y primera planta alta.
El dafio se centrd en algunas paredes interiores no
estructurales, se aprecid grietas diagonales y de tension
diagonal, pero la mayoria no las tenia. Evidencio
desprendimiento del revestimiento de algunas particiones.
Dafio menor respecto a los falsos techos. En la planta 5
exhibié dafio en la junta entre la escalera de emergencia y la
estructura resistente del edificio. Dafio leve en equipo
médico. En la sexta planta (adicion de estructura metalica),
algunas paredes interiores cayeron; ademas, esta planta
evidencié inundacion en el equipo de hemodialisis
[Nikolaou et al., 2016; Aguiar et al., 2016].

[Elaboracion propia, 2017] [Elaboracion propia, 2017]
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Hospital de Gineco Obstetricia 3 (Centro Médico Nacional La

Raza)

Ciudad / estado (provincia) / pais: México CDMX / México / México

Hospital de porticos de hormigon armado, de 6 plantas, mas
una planta baja y un sétano (7 plantas en total). Hospital data
su construccién desde 1963, teniendo rehabilitaciones en los
afios posteriores (no se cuenta con fechas exactas de las
intervenciones en el hospital).

Hospital operativo. No exhibid dafio estructural evidente. El
dafio en componentes y sistemas no estructurales fue leve,
puntualmente en particiones, falso techo y revestimientos.
Las particiones (mamposteria de ladrillo) presentaron
pequefias fisuras y grietas. Los ascensores continuaron en
funcionamiento.

Los paneles prefabricados de la fachada presentaron ligeros
movimientos (conexiones oxidadas) [ROMACO, 2017].

W
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[ROMACO, 2017]
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PERFIL DEL SUELO

A continuacion, en la Tabla C- 1 se resume el perfil del suelo para el caso de estudio 1, ubicado
en Estados Unidos. Mientras que en la Tabla C- 2 y Tabla C- 3 se resume el perfil del suelo para
el caso de estudio 15, ubicado en Ecuador. La informacion contenida en las tablas sirve para
modificar los acelerogramas de los casos de estudio 1y 15.

Tabla C- 1. Perfil del suelo para el hospital del caso de estudio 1 [Stewart et al., 1994]

Profundidad de cada Velocidad de onda de

Numero de estratos estrato (m) Espesor del estrato (m) corte Vs (m/s)

1 4.6 15 183
2 6.1 24 198 - 213
3 30.1 45.7 280
4 60.9 30.8 457
5 914 30.5 683
6 Bedrock Bedrock 762

Tabla C- 2. Perfil del suelo para la estacion sismoldgica del caso de estudio 15 [Nikolaou et al., 2016]

Profundidad de cada Velocidad de onda de

Numero de estratos estrato (m) Espesor del estrato (m) corte Vs (m/s)

1 1.7 1.7 193
2 35 1.8 391
3 31.6 28.1 480
4 Bedrock Bedrock 820

Tabla C- 3. Perfil del suelo para el hospital del caso de estudio 15 [Nikolaou et al., 2016]

Profundidad de cada Velocidad de onda de

Niimero de estratos estrato (m) Espesor del estrato (m) corte Vs (m/s)

1 8.4 8.4 176
2 51.0 42.5 287
3 Bedrock Bedrock 1020

C.2 Proceso de calibracion de la herramienta automatizada con darios reales

En este apartado se presenta el proceso de calibracion de la herramienta automatizada propuesta con
el dafio observado. Se presenta el dafio estructural y no estructural, conjuntamente con el grado de
pérdida de funcion de la infraestructura hospitalaria analizada. En el caso de estudio 10,
correspondiente al terremoto Mw 8.8 del Maule (Chile, 2010), algunas subcategorias no se calibran,
debido al efecto de licuefaccion, puntualmente en sistemas distribuidos y suministro de gas médico
(variables no consideradas en la herramienta propuesta). A continuacion, en la Tabla C-4 a C-19 se
presentan los resultados del proceso de calibracién.
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Tabla C- 4. Calibracion caso de estudio 2

Analisis de la infraestructura Dafio Visualizacion de resultados
hospitalaria Observado Anticipado

0O _ ©ux
Desempefio sismico estructural ﬁ g
IN

1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN)

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD)

3. Equipamiento médico

.. . sq AM DT
3.1. Servicios médicos 1% 2% 1%

- Leve Moderado| Exlenw- Completo

S?N'C',Os_ AS|stenC|aIe_s (SA) E Influencia de cada categoria y
Diagnostico y Tratamiento (DT) subcategoria en pérdida de funcién
Servicio de Andlisis y Medicacion (AM) E

Servicios Generales y de Apoyo (SE) E

3.2. Gases medicos Nivel de pérdida de funcion:
Suministro de Gas Médico (GM) _

4. Contenido Pérdida de funcidn permanente

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO)
Desempefio sismico no estructural

Para el caso 2 (Terremoto de Northridge, 1994), instalaciones y equipamiento médico influyentes.

Tabla C- 5. Calibracidn caso de estudio 3

Analisis de la infraestructura Dafio Visualizacion de resultados
hospitalaria Observado Anticipado

. O 39% © 0%
Desempefio sismico estructural ﬁ — —

1. Elementos arquitectonicos

Exteriores (EX) - L

Interiores (IN) M

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC) - E sa/ sc

Sistemas distribuidos (SD) N 4oy 13%

3. Equipamiento médico © s 5 @ 15%
3.1. Servicios médicos Bl vocerncoll exenso I conpicro
Servicios Asistenciales (SA) M Influencia de cada categoria 'y
Diagnéstico y Tratamiento (DT) N/A subcategoria en pérdida de funcion
Servicio de Analisis y Medicacion (AM) N/A

Servicios Generales y de Apoyo (SE) M

3.2. Gases médicos Nivel de pérdida de funcion:
Suministro de Gas Médico (GM) - N

4. Contenido Pérdida de funcion baja o nula
Mobiliario, accesorios, estanterias (CO) - E

Desempefio sismico no estructural M

Para el caso 3 (Terremoto Kocaeli, 1999), elementos arquitectdnicos y contenidos son mas influyentes.
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Tabla C- 6. Calibracion caso de estudio 4

Analisis de la infraestructura Dafio Visualizacion de resultados
hospitalaria Observado Anticipado o 21%

Desempefio sismico estructural

1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN)

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD)

3. Equipamiento médico

3.1. Servicios médicos

Servicios Asistenciales (SA)
Diagndstico y Tratamiento (DT)
Servicio de Analisis y Medicacion (AM)
Servicios Generales y de Apoyo (SE)
3.2. Gases médicos Nivel de pérdida de funcion:
Suministro de Gas Médico (GM) E
4. Contenido

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO) _

Desempefio sismico no estructural

-Lue Moderado E‘ilﬂho-fmllplﬂn
Influencia de cada categoria y
subcategoria en pérdida de funcion

T
il
i

Pérdida de funcion temporal

Para el caso 4 (Terremoto de Chi-Chi 1999), las cuatro categorias son influyentes.

Tabla C- 7. Calibracion caso de estudio 5

Anélisis de la infraestructura Dafio Visualizacion de resultados

hospitalaria Observado Anticipado @ 9% O 3%

Desempefio sismico estructural

1. Elementos arquitectonicos

Exteriores (EX)

Interiores (IN)

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)

Sistemas distribuidos (SD)

3. Equipamiento médico

3.1. Servicios médicos Bl voderasol Evtenso [l conpreto

Servicios Asistenciales (SA) Influencia de cada categoria y

Diagnostico y Tratamiento (DT) subcategoria en pérdida de funcion

Servicio de Andlisis y Medicacion (AM)

Servicios Generales y de Apoyo (SE)

COi| EX
9% 11%

3.2. Gases médicos Nivel de pérdida de funcion:
Suministro de Gas Médico (GM E

. (GM) - Pérdida de funcion temporal
4. Contenido
Mobiliario, accesorios, estanterias (CO) - E
Desempefio sismico no estructural E

Para el caso 5 (Terremoto El Salvador, 2001), elementos arquitectonicos, instalaciones y equipamiento
médico son las categorias que mas influyen en la pérdida de funcién.
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Tabla C- 8. Calibracion caso de estudio 6

Dafio
Observad

Andlisis de la infraestructura Visualizacion de resultados

hospitalaria Anticipado

Desempefio sismico estructural -T

1. Elementos arquitecténicos

Exteriores (EX) - L
Interiores (IN) M
2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC) - M
Sistemas distribuidos (SD) N
3. Equipamiento médico (250

3.1. Servicios médicos
- Leve Moderado Exlmso- Completo

Q 2% @ 3%

Servicios Asistenciales (SA) M . "
o ) Influencia de cada categoria y
Diagndstico y Tratamiento (DT) Ny subcategoria en pérdida de funcion

Servicio de Andlisis y Medicacion (AM) N/A

Servicios Generales y de Apoyo (SE) N/A

3.2. Gases médicos Nivel de pérdida de funcién:
Suministro de Gas Médico (GM) - N P

4. Contenido Pérdida de funcidn baja o nula
Mobiliario, accesorios, estanterias (CO) - M

Desempefio sismico no estructural M

Para el caso 6 (Terremoto Kiho. Bay, 2006), elementos arquitectonicos son mas influyentes.

Tabla C- 9. Calibracién caso de estudio 7

Analisis de la infraestructura Dafio Visualizacion de resultados
hospitalaria Observado Anticipado
O 26%
—_—
2. Instalaciones

E
Equipos de sistemas criticos (SC)

Sistemas distribuidos (SD) 0 5%

3. Equipamiento médico
3.1. Servicios médicos -Lev: Moderado Exlﬂ\so-f'ml\l!lﬂﬂ

. . ial E a) Influencia de cada categoria 'y
S?N'C',OS_ Asistencia e_s (SA) subcategoria en pérdida de funcién
Diagndstico y Tratamiento (DT) N/A
Servicio de Analisis y Medicacion (AM) N/A

Servicios Generales y de Apoyo (SE)
3.2. Gases médicos

Suministro de Gas Médico (GM) - E
4. Contenido

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO) _

Desempefio sismico no estructural

Desempefio sismico estructural
1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN)

Nivel de pérdida de funcion:

Pérdida de funcion temporal

Para el caso 7 (Terremoto Pisco, 2007), elementos arquitectonicos, equipamiento médico y contenidos
son influyentes.
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Tabla C- 10. Calibracién caso de estudio 8

Analisis de la infraestructura Dafio Visualizacion de resultados
hospitalaria Observado Anticipado 0 >+

Desempefio sismico estructural -T

1. Elementos arquitectonicos

Exteriores (EX) E
Interiores (IN) E
2. Instalaciones
Equipos de sistemas criticos (SC) - E
Slstemz.als dISFrIbUIdOS (?D) M © 0 D 0 1
3. Equipamiento médico )

- Leve Moderado) Exlensg- Completo

2'1' .Se.rvmo.s med.l CIOS S Influencia de cada categoria y
ejrwcios_ Asistencia e_s (SA) subcategoria en pérdida de funcién

Diagnostico y Tratamiento (DT)

Servicio de Analisis y Medicacion

(AM)

Servicios Generales y de Apoyo (SE)

3.2. Gases médicos

Nivel de pérdida de funcion:

Suministro de Gas Médico (GM) M Pérdida de funcién temporal
4. Contenido

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO) - E

Desempefio sismico no estructural E

Para el caso 8 (Terremoto L'Aquila, 2009), elementos arquitecténicos es la categoria que mas influye.

Tabla C- 11. Calibracion caso de estudio 9

Analisis de la infraestructura Dafio Visualizacion de resultados
hospitalaria Observado Anticipado

© 6%
Desempefio sismico estructural ﬁ

1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX) H
Interiores (IN) -
2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC) o
Sistemas distribuidos (SD)

2o
D
3. Equipamiento médico ©" 0 s

3.1. Servicios médicos e vocenadl menso [ compieo

Servicios Asistenciales (SA) E Influencia de cada categoria y
Diagndstico y Tratamiento (DT) E subcategoria en pérdida de funcion
Servicio de Analisis y Medicacion (AM) E

Servicios Generales y de Apoyo (SE) E

3.2. Gases médicos Nivel de pérdida de funcion:
Suministro de Gas Médico (GM) - E

4. Contenido Pérdida de funcién permanente

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO)
Desempefio sismico no estructural

Para el caso 9 (Terremoto Maule, 2010), instalaciones es la categoria que mas influye.
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Tabla C- 12. Calibracién caso de estudio 10

Analisis de la infraestructura Dafio Visualizacion de resultados

hospitalaria Observado AntICIpadO % © 9%

—)

Desempefio sismico estructural
1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN)

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD)

0 1%
-Lue Moderado) E‘(Ie’nsc-cml\p]et(!

Influencia de cada categoria y
subcategoria en pérdida de funcion

3. Equipamiento médico

3.1. Servicios médicos

Servicios Asistenciales (SA)

Diagndstico y Tratamiento (DT)

Servicio de Andlisis y Medicacion (AM)

Servicios Generales y de Apoyo (SE)

3.2. Gases médicos

Suministro de Gas Médico (GM) N
4. Contenido

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO) _

Desempefio sismico no estructural

Nivel de pérdida de funcion:

Pérdida de funcion temporal

Para el caso 10 (Terremoto Maule, 2010), elementos arquitectdnicos es la categoria que mas influye.

Tabla C- 13. Calibracion caso de estudio 11

Analisis de la infraestructura Dafio Visualizacion de resultados
hospitalaria Observado Anticipado

P 0% 92%
Desempefio sismico estructural -T 0 o 0 >

1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN)

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD)

3. Equipamiento médico © o 0 2%
3.1. Servicios médicos B nodersco 0 eenso [ compiero
Servicios Asistenciales (SA) Influencia de cada categoria y
Diagndstico y Tratamiento (DT) subcategoria en pérdida de funcion
Servicio de Andlisis y Medicacion
(AM)

Servicios Generales y de Apoyo (SE)
3.2. Gases médicos

Suministro de Gas Médico (GM) - N
4. Contenido

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO)

iliari i i N
Desempefio sismico no estructural

N

Nivel de pérdida de funcion:

Pérdida de funcidn baja o nula

Para el caso 11 (Terremoto Lorca, 2011), elementos arquitectonicos es la categoria que mas influye.
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Tabla C- 14. Calibracién caso de estudio 12

Analisis de la infraestructura Dafio

hospitalaria

Desempefio sismico estructural
1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN)

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD)

3. Equipamiento médico

3.1. Servicios médicos

Servicios Asistenciales (SA) N/A
Diagnostico y Tratamiento (DT) N/A
Servicio de Analisis y Medicacion N/A
(AM)

Servicios Generales y de Apoyo (SE) M

3.2. Gases médicos
Suministro de Gas Médico (GM)

PO N
4, Contenido

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO) - E

Desempefio sismico no estructural M

Observado Anticipado

N N

Visualizacion de resultados

O 5%

© =

- Leve Exle'nsc- Completo
Influencia de cada categoria y

subcategoria en pérdida de funcion

Moderado|

Nivel de pérdida de funcion:

Pérdida de funcion baja o nula

Para el caso 12 (Terremoto Emilia, 2012), contenido es la categoria que mas influye.
Tabla C- 15. Calibracion caso de estudio 13

Analisis de la infraestructura Dafio

hospitalaria Observado Anticipado
Desempefio sismico estructural L
1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN)

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD)

3. Equipamiento médico

3.1. Servicios médicos

Servicios Asistenciales (SA)
Diagndstico y Tratamiento (DT)
Servicio de Analisis y Medicacion (AM)
Servicios Generales y de Apoyo (SE)
3.2. Gases médicos

Suministro de Gas Médico (GM)

4. Contenido

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO)
Desempefio sismico no estructural

m m m m

Visualizacion de resultados

O 2%
—_—

SD
SA 18%
3%

© 2%
—_—

19 Ty oot
7o 2%

- Leve Exlensg- Completo
Influencia de cada categoria y
subcategoria en pérdida de funcion

Moderado

Nivel de pérdida de funcion:

Pérdida de funcion permanente

Para el caso 13 (Terremoto Muisne, 2016), equipamiento médico es la categoria que mas influye,

seguido de las tres categorias con una influencia distribuida.
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Tabla C- 16. Calibracion caso de estudio 14

Anadlisis de la infraestructura Dafio Visualizacién de resultados
hospitalaria Observado Anticipado

Desempefio sismico estructural
1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN)

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD)

3. Equipamiento médico

3.1. Servicios médicos

Servicios Asistenciales (SA)
Diagnéstico y Tratamiento (DT) E Bl voceraaol 0 venso [ compiec
Servicio de Analisis y Medicacién (AM) N/A Influencia de cada categoria y
Servicios Generales y de Apoyo (SE) subcategoria en pérdida de funcion
3.2. Gases médicos

Suministro de Gas Médico (GM)

4. Contenido

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO)
Desempefio sismico no estructural

O 2% © 21%

© % " @ 26%

GE DT
1% 1%

Nivel de pérdida de funcion:

Pérdida de funcién permanente

‘I :

Para el caso 14 (Terremoto Muisne, 2016), las cuatro categorias influyen en la pérdida de funcién.

Tabla C- 17. Calibracion caso de estudio 15

Anaélisis de la infraestructura Dafio Visualizacién de resultados
hospitalaria Observado Anticipado

Desempefio sismico estructural -T 0
o

1. Elementos arquitecténicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN)

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD)

3. Equipamiento médico

3.1. Servicios médicos

Servicios Asistenciales (SA)
Diagnostico y Tratamiento (DT)
Servicio de Andlisis y Medicacion (AM)
Servicios Generales y de Apoyo (SE)
3.2. Gases médicos

Suministro de Gas Médico (GM)

4. Contenido
Mobiliario, accesorios, estanterias (CO)

Desempefio sismico no estructural

© >4
O 2%

-Leve Moderado, Exlmsn-(‘ml\plﬂn
Influencia de cada categoria y
subcategoria en pérdida de funcion

Nivel de pérdida de funcion:

Pérdida de funcién permanente

Para el caso 15 (Terremoto Muisne, 2016), las cuatro categorias influyen en la pérdida de funcidn.
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Tabla C- 18. Calibracién caso de estudio 16

Andlisis de la infraestructura Dafio Visualizacién de resultados
hospitalaria Observado Anticipado @ 14%
—_—

Desempefio sismico estructural -T
1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN) H

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD) M © 13%

3. Equipamiento médico ..

L. ) Moderado Exreusc-Cumplem
3.1 Servicios médicos Influencia de cada categoria y
Servicios Asistenciales (SA) M subcategoria en pérdida de funcion
Diagndstico y Tratamiento (DT)
Servicio de Analisis y Medicacion (AM)
Servicios Generales y de Apoyo (SE)
3.2. Gases médicos

N/A
N/A

Nivel de pérdida de funcion:

Suministro de Gas Médico (GM) B N Pérdida de funcién baja o nula
4. Contenido

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO) - M

Desempefio sismico no estructural M

Para el caso 16 (Terremoto Muisne, 2016), elementos arquitectonicos e instalaciones son influyentes.

Tabla C- 19. Calibracién caso de estudio 17

Analisis de la infraestructura Dafio Visualizacion de resultados
hospitalaria Observado Anticipado

O % O 4%

Desempefio sismico estructural

1. Elementos arquitectonicos
Exteriores (EX)

Interiores (IN)

2. Instalaciones

Equipos de sistemas criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD)

3. Equipamiento médico

3.1. Servicios médicos

Servicios Asistenciales (SA)
Diagnostico y Tratamiento (DT)
Servicio de Andlisis y Medicacion (AM)
Servicios Generales y de Apoyo (SE)

® 5%
- Leve Moderado Exre'usc- Completo

Influencia de cada categoria y
subcategoria en pérdida de funcion

3.2. Gases médicos Nivel de pérdida de funcién:
Suministro de Gas Médico (GM) - N
4. Contenido Pérdida de funcion baja o nula
Mobiliario, accesorios, estanterias (CO) - N
Desempefio sismico no estructural L

Para el caso 17 (Terremoto Puebla, 2017), elementos arquitectonicos causan pérdida de funcién.
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Anejo D- INFORMACION DE LA HERRAMIENTA
AUTOMATIZADA

Este anejo sirve de apoyo al Capitulo 5. Se presenta una herramienta automatizada de apoyo a la
toma de decisiones para la rehabilitacion de estructuras existentes o proteccion de infraestructura
hospitalaria futura. La herramienta automatizada propuesta ha sido calibrada y validada con dafios
de casos reales.

Este anejo se encuentra organizado de dos partes. Por un lado, resume en las Tablas D-1 a D-4
los pesos iniciales y pesos calibrados de los “tipos de componentes” considerados en este estudio
asociados a cada categoria de elementos arquitectonicos, instalaciones, equipamiento médico y
contenidos. Por otro lado, presenta el formulario fisico de la herramienta automatiza propuesta.

D.1 Pesos iniciales y pesos calibrados

Tabla D- 1. Pesos iniciales y pesos calibrados de la categoria de elementos arquitectonicos

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES
N.- Pesos eso Pesos Peso
Fragilidad iniciales calibrados

P s lobal s lobal
Sismica Nombre del N.- Subtipo de Componente Pijk) 9 (Pijke)  °
Componente

1. Elementos arquitecténicos

1.1. Exterior
1 4
2
8 1 4 3.8
4
Fachada 15.00 14.40
5
6 2 Muros de relleno de mamposteria con aberturas. SDC A/B 6 5.9
7 3 5 4.7
8 Ventanas con marco de aluminio y con vidrio monolitico recocido . SDC N/A r
Sistemas de Ventanas con marco de aluminio y vidrio monolitico recocido, con la adicién de
9 - . 4 pelicula adhesiva de tereftalato de polietileno (PET) a un lado del panel de 12 12.00 11.2 11.20
acristalamiento o
vidrio. SDC N/A
10 Ventana con marco de aluminio y vidrio laminado. SDC N/A
" r
12 emergencia
Riesgo de caida de 7 M
13 6  Parapetos de mamposteria. SDC A/B 2 2.00 21 2.10
escombros
34.00 32.20
1.2. Interior

= N
o =
=
©

Al
©
w

Muros de mamposteria de ladrillos de arcilla hechos a mano. SDC A/B

Partici 32.00 31.90
articiones Paredes de mamposteria de ladrillos de arcilla fabricados en maquina. SDC
17 2 AB 20 194
18 Paredes de mamposteria de blogues de hormigén. SDC A/B
20 Puertas 4 Puertas con marco de madera. SDC N/A 4 400 7 38 3.80
21 r
22
23
2 Falsos techos 5 26 26.00 279 27.90
25
26 Acabados de pared: ceramicas. Atura completa. SDC N/A r
Acabad 6 4 4.00 4.2 4.20
27 cabados Acabados de pared: ceramicas. Atura parcial. SDC N/A
66.00 67.80
100 100
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Tabla D- 2. Pesos iniciales y pesos calibrados de la categoria de instalaciones

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES

N.- Pesos Pesos
Fragilidad iniciales lzzzl calibrados Isggl
Sismica Nombre del N.- Subtipo de Componente (Pijk) g (Pijke) ¢
Componente

2. Instalaciones

2.2. Equipos de sistemas criticos

28
30 P Panel general de baja tensién. SDC D 3 31
31 Panel general de baja tension. SDC E/F 10.00 10.00
32
33 3 3 31
34 Sistemas eléctricos
35 Grupo electrégeno. SDC A/B
36 4 Grupo electrégeno. SDC D 5 5.1
37 Grupo electrégeno. SDC E/F 12.00 1150
38
39 5 7 6.4
40
41 Bastidores de almacenamiento del centro de procesamiento de datos. SDC D
2 6  Bastidores de almacenamiento del centro de procesamiento de datos. SDC 2 1.8
43

7 3 29
44

. Puesto de control central del sistema de gestion. Electronica de escritorio;
45 Sistemas d'e . incluye ordenadores, monitores, equipos de sonido, etc., apoyados en superficie 9.50 9.50
telecomunicaciones lisa. SDC N/A
8 . 3 3.2
Puesto de control central del sistema de gestion. Electrénica de escritorio;
46 incluye ordenadores, monitores, equipos de sonido, etc., apoyados en superficie
antideslizante. SDC N/A
47
8 9 15 16
49
50
51 Ascensor de traccion. SDC D
52 Ascensor de traccion. SDC A/B
53 Ascensores 10  Ascensor hidraulico. SDC D 5 5.00 5.2 5.20
54 Ascensor hidraulico. SDC A/B
55 Ascensor de traccion. SDC E/F
57 agua
58 12 Mégquinas enfriadoras y calderas. SDC C 15 14
59 Méquinas enfriadoras y calderas. SDC D ' '
2? Sistemas de climatizacion 13 _ 15 4.50 14 4.50
62 1 Un!dades cI!mat!zadoras. sbCC 15 17
63 Unidades climatizadoras. SDC D
44.00 43.40

316



Anejo D Informacion de la herramienta automatizada

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES

N.- Pesos Pesos P
Fragilidad iniciales gl(e)ls)gl calibrados glsgzl
Sismica Nombre del N.- Subtipo de Componente (Pijk) (Pijke)
Componente

2. Instalaciones

2.3. Sistemas distribuidos

65 Tuberias de agua potable 1 36.40

w
&
[2)
>
8
@w
=3
B

Tuberias de saneamiento. SDC A/B
68 Tuberias de saneamiento 2 Tuberias de saneamiento. SDC C 2 2.00 21 2.10

69 Tuberfas de saneamiento. SDC D, E/F
4
70
n Tuberias de agua para 6 56
7 rociadores contra 15.00 14.90
incendios
73 Rociador contra incendios en el techo suspendido. SDC A/B
74 4 Rociador contra incendios en el techo suspendido. SDC C/D 9 9.3
75 Rociador contra incendios en el techo suspendido. SDC E/F

Conductos de
climatizacion Difusores de climatizacion en techos suspendidos. Sin cables de seguridad

N NN
® N o
3
IN)

Al

w
o
S

IN)

=
w
N
S

" o independentes. SDC C 1 11
80 Difusores de climatizacién en techos suspendidos. Sin cables de seguridad .
independientes. SDC D
56.00 56.60
100 100
Tabla D- 3. Pesos iniciales y pesos calibrados de la categoria de equipamiento médico
COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES
N.- Pesos Pesos
- i . Peso
Fragilidad iniciales lobal calibrados lobal
Sismica Nombre del N.- Subtipo de Componente Py ° (Pilke)  ©

Componente

3. Equipamiento médico
3.1. Servicios Médicos
Servicios Asistenciales

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en ruedas. Peso bajo (< 50 kg):
82 2 equipos y mesas moviles, y similares. SDC A/B 2 15
UCI, Neonatologia,

Hospitalizacion, Consulta
” Recuperacion post- 4 Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en ruedas. Peso bajo (< 50 kg): 35 36
operatoria soporte para bombas de infusién y soportes de sueros, y similares. SDC A/B
85
86
87 5 25 2.8
88
Camilla médica. SDC N/A r
Lampara quirdrrgica en quiréfano. SDC N/A
Urgencias (Nivel 1: Box
89 9 ( 6 Equipo de video para quiréfano. SDC N/A 11 11.00 114 11.40

de atencién inmediata)

Soporte para bombas de infusién y soportes de suero (mévil). SDC N/A
Carro médico. SDC N/A

8
~
N
o
~
~
~

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en ruedas. Peso medio (100-
91 8 300 kg): mesa de operaciones, equipo de anestesia, y similares. SDC N/A 4 44

8
©

Bloque quirdrgico 35 13.00 36 12.80
% Equipos sujetos al forjado: lamparas quirdrgicas, torretas de cirujano y
ar ista, pantallas de visualizacion, y similares. SDC A/B
o 10 Equipos sujetos al forjado: ldmparas quirdrgicas, torretas de cirujano y 3 28
ar ista, pantallas de visualizacion, y similares. SDC C
%5 Equipos sujetos al forjado: lamparas quirdrgicas, torretas de cirujano y
anestesista, pantallas de visualizacion, y similares. SDC D
37.00 36.60
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Fragilidad
Sismica

N.-

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES

Nombre del
Componente

Subtipo de Componente

Pesos
iniciales
(Pijk)

global

Pesos
calibrados
(Pijke)

Peso
global

101

102

105

106

107

108

109

110

11

112

113

114
115

3.1. Servicios Médicos

Diagnéstico por Imagen, Hemodinamica, Medicina Nuclear, Radioterapia

Diagnéstico basado en
imagenes (rayos X,
tomografia
computarizada,
resonancia magnética,
endoscopia, Dialisis,
radioterapia, entre otros)

Servicio de Analisis y Medicacion

Laboratorio y Farmacia

Servicios Generales y de Apoyo

Esterilizacion, morgue y
autopsias, cocina,
lavanderia, entre otros

3.2. Gases médicos

1

2

4

1

1

3. Equipamiento médico

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en el piso. Peso alto (300-600
kg): mesa de paciente (TAC, equipos de rayos X convencional, RMN,
Hemodinamica, PET-TAC, Gammacéamara, y similares. SDC N/A

Equipos anclados en el piso: Telemando. SDC N/A

Electrénica de escritorio, apoyados en superficie lisa: consola para equipos de
control y monitores, y similares. SDC N/A

Electrénica de escritorio, apoyados en superficie antideslizante: consola para
equipos de control y monitores, y similares. SDC N/A

Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en ruedas. Peso alto (300-600 kg):
carruseles verticales de medicamentos (tres columnas), y similares. SDC N/A

Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en el piso. Peso bajo (< 100 kg):
neveras y congeladores, y similares. SDC N/A

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en el piso. Peso alto (100-300
kg): mesa de autopsias, y similares. SDC N/A

Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en ruedas. Peso bajo (< 50 kg): carros
moviles en lavanderia, y similares. SDC A/B

Sistemas de suministro de gas médico

Depositos de
almacenamiento de
gases médicos

Sistemas distribuidos de
gas médico

1

2

Botellas de gases medicinales. SDC N/A

15

15

6.000

28.00

17.00

45.00

0.9
0.9

13.9

14.6

17.4

6.70

6.200

6.20

4.90

28.50

17.40

45.90
100
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Tabla D- 4. Pesos iniciales y pesos calibrados de la categoria de contenidos

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES
N.- Pesos Pesos
- R Peso k Peso
Fragilidad iniciales global calibrados global
Sismica Nombre del N.- Subtipo de Componente (Pijk) (Pijke)
Componente

4. Contenidos

Mobiliario, accesorios, estanterias, entre otros

Bastid Im ; : _
116 1 KUA (racks) de al de 3 a 5 niveles (4.40 — 6.0 m). SDC 12 12.00 119 11.90
17 Estanterfa pesada ¥
2 13 13.00 133 13.30
118
5 L 4 v
119 Estanteria ligera 3 Estanterias de vidrio sin puertas. SDC N/A 12 20,00 12.1 28.80
120 4 |Estanterfas de vidrio con puertas. SOCN/A | 18 167
Almacenamiento de . 5 q B r
121 . N 5  Armario de almacenamiento de productos/materiales peligrosos. SDC N/A 22 22.00 22.1 22.10
materiales peligrosos
123 7 Equipo electrénico con soporte en la pared (monitores). SDC N/A

124 Equipo informatico y de ¢

A continuacion, se presenta el formulario fisico de la herramienta propuesta.

D.2 Formulario fisico de la herramienta automatizada propuesta
La herramienta automatiza consta de dos partes tales como:

Parte I. Se subdivide en cuatro subsecciones: i) informacion general del edificio (se selecciona
en la mayoria de las situaciones alternativas SI/NO y en otros aspectos se requiere ingresar datos),
fotografias y/o planos; ii) ingreso de la estimacion de la demanda sismica, de acuerdo a la
formulacién propuesta en este estudio, Capitulo 3; iii) ingreso y seleccién de informacién para
los “factores de modificacion”, los cuales consideran la relacion entre el afio de construccion y/o
disefio y el afio del evento sismico, y el estado de conservacion del edificio, de acuerdo a lo
descrito en el Capitulo 5; y iv) se presenta el analisis de resultados del posible dafio por cada
subcategoria que forma parte de cada categoria de elementos arquitectonicos, instalaciones,
equipamiento médico y contenidos.

Para lograr una mejor visualizacion del andlisis y resultados, se recurre al uso de colores (por
ejemplo, color verde corresponde a dafio leve y color rojo dafio completo). Ademas, un breve
comentario del grado de pérdida de funcion de la infraestructura hospitalaria. Este analisis de
resultados se encuentra automatizado en relacion a la informacion general requerida y la seleccion
de las curvas de fragilidad sismica.

Parte I1. Considera 21 curvas de fragilidad sismica para el sistema resistente de la estructura 'y
125 curvas de fragilidad sismica para los componentes y sistemas no estructurales agrupadas para
cada categoria. Con el objetivo de evitar juicios propios del evaluador, esta seccion consta de
“bloques generales” denominados “tipos de componentes” de seleccion de acuerdo a las
caracteristicas sismorresistente del edificio denominados “subtipo de componente” o fragilidades
sismicas. También, incluye niveles de disefio sismico SDC (por sus siglas en inglés, Seismic
Design Category). Asimismo, respecto al SDC se tiene en cuenta las siguientes consideraciones.
Para los limites maximos anteriores a la adopcion de codigos con criterios de detalle sismico
(edificios antiguos), se deben seleccionar las fragilidades asociadas con el nivel de disefio sismico
A/B. Para considerar los niveles de disefio sismico C, D, E y F es de acuerdo al nivel de
detallamiento sismico de los componentes y sistemas no estructurales, es decir, la incorporacion
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de arriostres, anclajes y certificaciones sismicas de componentes y sistemas criticos. El nivel
detallamiento sismico se encuentra especificado en memorias técnicas, planos arquitectdnicos.
Ademaés, dicha informacion se puede obtener o constatar mediante la inspeccién visual de la
infraestructura hospitalaria a analizar, se considera lo siguiente: i) el nivel de disefio sismico C
corresponde a un disefio sismico medio; ii) el nivel de disefio sismico SDC D, corresponde a un
nivel de disefio sismico alto; iii) el nivel de disefio sismico SDC E y F corresponden al disefio
sismico més alto, puntualmente estan destinado a areas de muy alta sismicidad y/o cercanas a una
falla activa. Tenga en cuenta que los hospitales emplazados en zonas de alta sismicidad, y algunos
emplazados en zonas de sismicidad intermedia, se disefian como categoria E/F como medida
conservadora.

Se recomienda para un uso futuro de la herramienta automatizada propuesta, combinar entre el
trabajo de oficina y visita de campo. El célculo de las demandas sismicas sera de acuerdo al
espectro de disefio de la norma de cada pais. Ademas, se recomienda que la evaluacion la realice
profesionales como arquitectos o ingenieros civiles. Se estima una duracion del orden de 1 a 2
dias para la evaluacién de cada infraestructura hospitalaria. A continuacion, se presenta el
formulario fisico de la herramienta automatizada propuesta.
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Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente
“La Torre de Pacientes Criticos”

Ciudad / estado (provincia) / pais: Concepcion / Chile
Coordenadas geograficas: 36.824° S 73.037° W
1. INFORMACION GENERAL

1‘

Afio (Cont. ~ Sistema N?’.d.e Plantas/ Altura de Tipo de
JoDisi)  estructuralt edificio altura (m) entreplanta stelo
y : individual (m)
vt | c2 1 6209 | 34 | ¢
Regularidad ~ Config.  Planta baja Columnas Riesgode Per. fund.
(plat./alz.) irreg. blanda cortas impacto (s)
NO/si | NO | NO | si | NO | 0.49

1 C1: Pérticos de hormigén armado; C2: Muros de corte de hormigén armado; C3:
Poérticos de hormigén armado con paredes de relleno de mamposteria sin refuerzo

2. FACTORES DE MODIFICACION

Estado
actual:
infraestructura nueva -

Afio del evento sismico:

infraestructura recién
rehabilitada

. 2010
infraestructura que :
necesita ser rehabilitada
infraestructura deteriorade X
Comentario:
3. DEMANDA SISMICA 3]
Desplazamiento espectral (m) Deriva de entrepisos PGA (g) PFA©
(rad) zZlH=0 [zZ/H=05| zZH=1
0.0620 0.0036 0.63 0.63 1.10 157

4. ANALISIS Y RESULTADOS

Evaluacion répida de pérdida de funcién por
sismos en infraestructura hospitalaria

Dafio »
— Ilustracion de resultados
Observado Anticipado

Desempefio sismico estructural

Componentes y sistemas no estructurales
1. Elementos Arquitectdnicos
Exterior (EX)
Interior (IN)
2. Instalaciones
Equipos de sistemas generales criticos (SC)
Sistemas distribuidos (SD)
3. Equipamiento Médico
3.1. Servicios Médicos
Servicios Asistenciales (SA)

Diagnostico y Tratamiento (DT)

Servicio de Andlisis y Medicacion (AM)
Servicios Generales y de Apoyo (SE)
3.2. Gases Médicos

Suministro de Gas Médico (GM)

4. Contenidos

Mobiliario, accesorios, estanterias (CO)

O

—_—

3% D

© 10 ™

indice de Seguridad Hospitalaria (SI):

3-C Pérdida de funcién permanente

Desempefio sismico no estructural

II m o r! :

No dafio _

Leve

Moderado Extenso

I completo |
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Hospital Dr. Guillermo Grant Benavente
“La Torre de Pacientes Criticos”

Ciudad / estado (provincia) / pais:
Coordenadas geograficas:

Concepcion / Chile
36.824° S73.037° W

N.-
Fragilidad
Sismica

ELEMENTOS ESTRUCTURALES

Sistema Resistente

N.- Descripcion General

10
11

12

13
14
15
16
17

18

19

20

21

Pérticos de hormigén armado

Muros de corte de hormigén
armado

Pérticos de hormigén armado

Muros de corte de hormigén
armado

Pérticos de hormigén armado

Muros de corte de hormigén
armado

Pérticos de hormigén armado
con paredes de relleno de
mamposterfa sin refuerzo

Nivel de disefio sismico de cédigo alto

Pérticos de hormigén armado. Media altura

Muros de corte de hormigén armado. Baja altura

Muros de corte de hormigén armado. Gran altura

Nivel de disefio sismico de cddigo medio

Pérticos de hormigén armado. Media altura

Muros de corte de hormigén armado. Baja altura

Muros de corte de hormigén armado. Gran altura

Nivel de disefio sismico de c6digo bajo

Pérticos de hormigén armado. Media altura

Muros de corte de hormigén armado. Baja altura

Muros de corte de hormigén armado. Gran altura

Pérticos de hormigén armado con paredes de relleno de mamposteria sin
refuerzo. Media altura
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COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES
N.-
Fragilidad Seleccionar

Sismica  Nombre del Componente  N.- Subtipo de Componente

1. Elementos arqu

1.1. Exterior

4 Fachada

6 2 Muros de relleno de mamposterfa con aberturas. SDC A/B -

8 Ventanas con marco de aluminio y con vidrio monolitico recocido . SDC N/A X

Ventanas con marco de aluminio y vidrio monolitico recocido, con la adicién de
9 Sistemas de acristalamiento 4 pelicula adhesiva de tereftalato de polietileno (PET) a un lado del panel de =
vidrio. SDC N/A

10 Ventana con marco de aluminio y vidrio laminado. SDC N/A -

u Escaleras de salida de
12 emergencia

o

13 Riesgo de caida de escombros 6  Parapetos de mamposteria. SDC A/B -
1.2. Interior

14

1

15

16 Muros de mamposteria de ladrillos de arcilla hechos a mano. SDC A/B -
Particiones

17 2 Paredes de mamposteria de ladrillos de arcilla fabricados en maquina. SDC A/B X

18 Paredes de mamposteria de blogues de hormigén. SDC A/B -

19 3

20 Puertas 4 Puertas con marco de madera. SDC N/A X

21

22

23 Falsos techos 5

24

25

26 Acabados de pared: cerdmicas. Atura completa. SDC N/A X
Acabados 6

27 Acabados de pared: cerdmicas. Atura parcial. SDC N/A -
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Metodologia para evaluacion rapida de susceptibilidad de pérdida de funcién por sismos en infraestructura hospitalaria

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES
N.-
Fragilidad Seleccionar

Sfsmica  Nombre del Componente  N.- Subtipo de Componente

2. Instalaciones

2.2. Equipos de sistemas criticos

28
1

29

30 Panel general de baja tensién. SDC D X
2

31 Panel general de baja tensién. SDC E/F -

Sistemas eléctricos

w w w
B W N
w

35 Grupo electrégeno. SDC A/B -

36 4 Grupo electrégeno. SDC D X

37 Grupo electrégeno. SDC E/F o

38

39 5

40

41 Bastidores de almacenamiento del centro de procesamiento de datos. SDC D X
6

42 Bastidores de almacenamiento del centro de procesamiento de datos. SDC E/F -

2 &
~

Puesto de control central del sistema de gestién. Electrénica de escritorio;
45 incluye ordenadores, monitores, equipos de sonido, etc., apoyados en superficie X

Sistemas de lisa. SDC N/A

telecomunicaciones

Puesto de control central del sistema de gestién. Electrénica de escritorio;
46 incluye ordenadores, monitores, equipos de sonido, etc., apoyados en superficie -
antideslizante. SDC N/A

47
48
9
49
50
51 Ascensor de traccion. SDC D X
52 Ascensor de traccion. SDC A/B =
53 Ascensores 10  Ascensor hidraulico. SDC D =
54 Ascensor hidraulico. SDC A/B -
55 Ascensor de traccion. SDC E/F -
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Anejo D Informacion de la herramienta automatizada

N.-
Fragilidad
Sismica

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES

Nombre del Componente

N.-

Seleccionar
Subtipo de Componente

2. Instalaciones

2.2. Equipos de sistemas criticos

Sistema de suministro de agua

Sistemas de climatizacién

2.3. Sistemas distribuidos

Tuberfas de agua potable

Tuberfas de saneamiento

Tuberfa de agua para
rociadores contra incendios

Conductos de climatizacion

11

13

Maquinas enfriadoras y calderas. SDC C -

Magquinas enfriadoras y calderas. SDC D X

Unidades climatizadoras. SDC C -

Unidades climatizadoras. SDC D X

Tuberias de saneamiento. SDC A/B -

Tuberias de saneamiento. SDC C X

Tuberias de saneamiento. SDC D, E/F -

Rociador contra incendios en el techo suspendido. SDC A/B -
Rociador contra incendios en el techo suspendido. SDC C/D X

Rociador contra incendios en el techo suspendido. SDC E/F =

Difusores de climatizacion en techos suspendidos. Sin cables de seguridad
independientes. SDC C
Difusores de climatizacién en techos suspendidos. Sin cables de seguridad
independientes. SDC D
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Metodologia para evaluacion rapida de susceptibilidad de pérdida de funcién por sismos en infraestructura hospitalaria

N.-
Fragilidad
Sismica

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES

Nombre del Componente

N.-

Seleccionar
Subtipo de Componente

326

3.1. Servicios Médicos
Servicios Asistenciales

UCI, Neonatologia,
Hospitalizacion, Consulta
externa, Hospital de dia,
Recuperacion post-operatoria

Urgencias (Nivel 1: Box de
atencion inmediata)

Bloque quirdrgico

3. Equipamiento médico

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en ruedas. Peso bajo (< 50 kg):
equipos y mesas moviles, y similares. SDC A/B X

Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en ruedas. Peso bajo (< 50 kg): soporte
para bombas de infusion y soportes de sueros, y similares. SDC A/B

Camilla médica. SDC N/A
Lémpara quirdrgica en quiréfano. SDC N/A
Equipo de video para quiréfano. SDC N/A X

Soporte para bombas de infusion y soportes de suero (mévil). SDC N/A
Carro médico. SDC N/A

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en ruedas. Peso medio (100-300
kg): mesa de operaciones, equipo de anestesia, y similares. SDC N/A

Equipos sujetos al forjado: lamparas quirdrgicas, torretas de cirujano y
anestesista, pantallas de visualizacion, y similares. SDC A/B

Equipos sujetos al forjado: lamparas quirtirgicas, torretas de cirujano y
anestesista, pantallas de visualizacion, y similares. SDC C

Equipos sujetos al forjado: lamparas quirdrgicas, torretas de cirujano y
anestesista, pantallas de visualizacion, y similares. SDC D



Anejo D Informacion de la herramienta automatizada

N.-

Fragilidad
Sismica

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES

Nombre del Componente

Seleccionar
Subtipo de Componente

100

101

102

103

104

105

106

107

108

109

110

3.1. Servicios Médicos

3. Equipamiento médico

Diagnéstico por Imagen, Hemodinamica, Medicina Nuclear, Radioterapia

Diagnoéstico basado en
imagenes (rayos X, tomografia
computarizada, resonancia
magnética, endoscopia, Didlisis,
radioterapia, entre otros)

Servicio de Analisis y Medicacion

Laboratorio y Farmacia

Servicios Generales y de Apoyo

Esterilizacion, morgue y
autopsias, cocina, lavanderia,
entre otros

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en el piso. Peso alto (300-600
kg): mesa de paciente (TAC, equipos de rayos X convencional, RMN, X
Hemodinamica, PET-TAC, Gammacamara, y similares. SDC N/A

Equipos anclados en el piso: Telemando. SDC N/A X

Electrénica de escritorio, apoyados en superficie lisa: consola para equipos de
control y monitores, y similares. SDC N/A

Electrénica de escritorio, apoyados en superficie antideslizante: consola para
equipos de control y monitores, y similares. SDC N/A

Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en ruedas. Peso alto (300-600 kg):
carruseles verticales de medicamentos (tres columnas), y similares. SDC N/A

Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en el piso. Peso bajo (< 100 kg):
neveras y congeladores, y similares. SDC N/A

Equipos susceptibles a deslizamiento, apoyados en el piso. Peso alto (100-300
kg): mesa de autopsias, y similares. SDC N/A

Equipos susceptibles a vuelco, apoyados en ruedas. Peso bajo (< 50 kg): carros
moviles en lavanderfa, y similares. SDC A/B

3
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Metodologia para evaluacion rapida de susceptibilidad de pérdida de funcién por sismos en infraestructura hospitalaria

N.-

Fragilidad
Sismica

COMPONENTES Y SISTEMAS NO ESTRUCTURALES

Seleccionar
Nombre del Componente N.- Subtipo de Componente

111

112

113

114

115

3. Equipamiento médico

3.2. Gases Médicos
Sistemas de suministro de gas médico

Depésitos de almacenamiento
de gases médicos

2 Botellas de gases medicinales. SDC N/A X

| _

Sistemas distribuidos de gas
médico

4. Contenidos

116

117

118

119

120

121

122

123

328

Mobiliario, accesorios, estanterfas, entre otros
Bastidores (racks) de almacenamiento, de 3 a 5 niveles (4.40 — 6.0 m). SDC

1
NIA X

Estanterfa pesada

2

3 Estanterfas de vidrio sin puertas. SDC N/A X
Estanteria ligera

4
Almacenamiento de materiales 5 . 5 .

5  Armario de almacenamiento de productos/materiales peligrosos. SDC N/A X

peligrosos

o

Equipo informético y de 7 Equipo electrénico con soporte en la pared (monitores). SDC N/A X

comunicacion

Desempeiio Sismico No Estructural -
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