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Presentacion del proyecto
Mitigacion de desastres sismicos en edificios hospitalarios
aplicado a dos casos de estudio México - Espafia
PREAMBULO

Ya que un proyecto plantea una solucion integral con la finalidad de resolver una necesidad humana, ante un problema especifico, un_provecto para miligar los riesgos en edificios

haspitalarios, es aquel cuya pretensién es proporcionar las herramientas necesarias para planear, evaluar, y ejecutar las acciones que son necesarias en este fipo de instituciones de
salud, para conocer de esta forma el grado de vulnerabilidad del edificio, las instalaciones y el funcionamiento, al presentarse un desastre. La finalidad es minimizar los riesgos de la
construccion ante fendmenos naturales y considerar la adecuacion de todas aquellas areas hospitalarias que son indispensables para la atencidn de victimas en masa, para asi obtener

una edificacion mas sequra, funcional y operaliva preparada para una situacién de emergencia sismica lo cual redundara también en el rendimiento del hospital en ofras situaciones de

emergencia.

Una institucion hospitelana, por sus caracteristicas, es una edificacion vital e indispensable en caso de una confingencia para la poblacion afectada, dependiendo esta de los servicios
del centro hospitalario, siendo fundamental la preservacion de la vida y el bienestar de la poblacién, por lo que es necesario garantizar la continuidad del servicio hospitalario v la

seguridad de sus ocupantes antes durante y después de un evento sismico, un desastre natural, o uno provocado por el ser humano.
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Los hospitales requisren consideraciones especiales en relacidn con la mitigacion de riesgos
debido & la funcidn que desempefian en e medio en donde se encuentran, a sus caracteristicas
de ocupacion v a su papel durante situaciones de desastre, sobre todo en el sismico

Introduccion

Desde el inicio de |a historia humana, se han creado complejos urbano - arquitectonicos que tienen como objetivo el satisfacer las necesidades existentes de una sociedad, enlas
que encontramos wivienda, alimentacion, vestido, educacion, entretenimiento y salud. Este Ulimo objetivo, se ha visto gravemente afectado, ya sea por enfermedades (epidemias), por
factores sociales y humanos (guerras) o por fendmenos naturales (desasires) Para garantizar un apoyo adecuado a la salud y bienestar del ser humano, se han ido creando unas

infraestructuras hospitalarias, las cuales son de una gran diversidad, debido a las condiciones econdmicas, politicas y sociales existentes en cada pais.

Los paises de America latina cuyo nivel de desarrollo es mas alto no estén exentos de sufiir desastres sismicos, debido a las condiciones geograficas de alto riesgo en que sus
construcciones estan cimentadas, por lo que ellos se han preocupado por fomentar una cultura de seguridad en este tipo de edificios, pero la arquitectura hospitalaria v sobre todo su
operatividad fras sufrir el terremoto han sido generalmente olvidadas. A excepcion de algunos pocos casos, dentro de los cuales se destaca el curso que exstio en la Facultad de Salud
Plblica de la Universidad de Antioquia en Medellin, Colombia, Sepliembre 1989, que, a través de su reciente norma sismica de 1998, establece la obligatoniedad de evaluar la
yulnerabilidad e intervenir o reforzar los hospitales existentes de mayor nivel de complejidad ubicados en las zonas de mas alta amenaza sismica, en un lapso de tres a seis afios. Las
exigencias establecidas por la Comision de Normas del estado de California, USA (OSHPD 1998), como parte del Frograma de Emergencia Sismica Regional, segun el cual todas las
instalaciones de salud deben ser intervenidas para garantizar antes del afio 2008 la seguridad de la vida de todos sus ccupantes, y antes del 2030, la capacidad de permanecer operativas
despues de un evento sismico. Esta medida afecta alrededor de 2670 edificaciones hospitalarias ¥ no discrimina la manera de su implementacion. Exsten también otras iniciativas
destacables, coma la implementada en chile {COP5, 1999) a raiz del sismo de 1985, que fue especialmente destructivo para la estructura hospitalana, donde se inicio un programa de
identificacion y evaluacion de la winerabilidad hospitalaria con miras a prionizar las intervenciones y reducir el riesgo de la infraestructura de salud.

A pesar de los ejemplos anteriores, no se ha desarrollado un esfuerzo generalizado para impulsar la educacion formal en esta materia. Mucho menos podria decirse, entonces, en
relacion con la debida consideracion de la mitigacion? de riesgos y la prevencion de desastres en los cursos de disefio hospitalario de las facultades de arquitectura, pues el tema es nuewvo
y en general no ha sido considerado en este tipo de cursos. De aqui nace e interes en realizar una investigacion acerca de proyectos que ayuden a mitigar los dafios en hospitales

causados por un fendmeno natural, en este caso un sismo. Existen estudios 2 que insisten en recalcar la necesidad de aplicar una evaluacion del inmueble, previa a este suceso.

! Mitigacion: Sontodas aquellas acciones que se adoptan previamente a la ocurrencia de un evento para lograr la proteczion contra las amenzzas de un fenameno, modificando o eliminando las causas de
lca peligros asociados conellas {reduciendo la peligrosidad), o aminorando sus efectos si esta ocurre, reduziendo la vulnerabilidad de |as elementos afectados v, por tanto, reduciendo el riesgo

Vide. Estudios presentados en: Cardona 0.0, ¢Bvaluacion de la Amenaza, la Wulnerabilidad v el Riesgo®, Taller Regional de Capacitacion
para la Administracion de Desastres, ONADIPNUDIOPSIOEA, Bogota, Meyo 1991; Jf Simposio Latinoamericano de Fiesgo Geolbgico Urbano, Yol 1, EAFIT, Pereira, Julio 1992, La disminucion o mitigacion de
Heagos por desastres naturales o anfropogénicos
EQ. Abreviacion de Earthquakes
Arg. Sonia Morim Rodrigues 12 Maestria en Tecnologia



Crasionalmente el inmueble se ve gravemente afectado poniendo en riesgo la seguridad de sus ocupantes v en la mayoria de los casos se encuentra imposibilitado para brindar
continuidad del servicio hospitalario a la poblacién afectada. (Cardona, 1992)

Al igual que ofras estruciuras esenciales, el disefio de hospitales amerita ser estudiado, con el fin de hacer consciente al profesional acerca de la importancia del funcionamiento de este
tipo de instalaciones ante situaciones criticas (Como por ejemplo ocurrencia de EQ) v determinar los requisitos de disefio més adecuados de acuerdo con los analisis de costos, seguridad
y operatividad que cada caso requiere, aportando de esta manera un cambio conceplual y de actitudes de los futuros profesionales. Es indudable, entonces, la necesidad de comenzar a
crear inquietudes en este aspecto, siendo fundamental entrar en una fase de mayor investigacion y analisis, con el fin de explorar todos los aspectos necesarios para que la mitigacion de
riesgos y en especial el sismico sea incluida dentro de |os programas de planificacion y disefio de las instalaciones de salud, de tal manera que se pueda comenzar a crear una conciencia

integral sobre mitigacion, planificacion y disefio de hospitales en |as nuevas generaciones de arquitectos, disefladores y constructores.

‘Ya que el disefio arquitectonico de estos edificios es una labor dificil, en la cual el arquitecto se enfrenta a un pancrama amplio de interrogantes que cubre ademés de los aspectos
relativos a la construccion de la edificacion, y su segunidad factores relacionados con las caracteristicas de la comunidad potencialmente usuaria, teles como: indices de natalidad,
morbilidad y mortalidad; a la situacion socio-econdmica y geografica, efc,, afladiéndose a esto el desarrollo de nuevas tecnologias para el diagndstico, tratamiento, administracion y
complejidad de los equipos e instalaciones mecanicas, y toda una lista muy extensa y varada de aspectos que son necesarios tener en cuenta para que el disefio sea eficiente y efectivo.
A las anteriores consideraciones, es importante agregar la determinante de reducir la wulnerabilidad hospitalaria ya que esta adquiere cada wvez mayor incidencia y que, en consecuencia,
es de especial relevancia dentro de todos los parametros y normas que rigen el disefio de estas instalaciones.

La mitigacion de riesgos acentla la necesidad de garantizar la seguridad del inmueble y de la comunidad usuaria de la misma, asi como la funcionalidad de instalaciones vy servicios,

#QUé es un edificio para una instalacidn hospitalaria? Es una edificacidn compleja en la que converge una alta tecnologia, cuyo planteamiento y disefio encierra soluciones de diversa
indole, tales como las de un edificio para oficinas, alojamiento, industria, religion, bodegaje, efc, ademas de los servicios puramente de salud que comprenden areas especializadas, que
deben disefiarse de una manera sincronizada, ya que de su funcionamiento depende |a vida de los pacientes y usuarios del edificio. For las razones antes expuestas, aciualmente es
ineludible incluir dentro de los determinantes de disefio arquitectonico aspectos que mitiguen los efectos ante un desastre, y sobre todo el sismico gue es el que mas consecuencias

negativas puede tener sobre el conjunto de elementos hospitalarios y sus ocupantes.
En América Latina, v en ofros paises, el problema de la vulnerabilidad en Instituciones hospitalarias surge a partir de los asentamientos  humanos en territorios geograficamente

propensos a suffir un desastre sismico y donde el tiempo y el lugar en el que una situacion de emergencia puede llegar a suscitarse es desconocido, sin embargo debe existir una cultura

de prevencion, para asi poder aminorar los riesgos durante y después de la ocurrencia del fenomeno destructor.
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En nuestro continente ya existe alguna conciencia acerca de la importancia que tienen este tipo de construcciones y de los requerimientos a cumplir para satisfacer necesidades del futuro
prabablemente muchas de estas instalaciones sean vulnerables en grados variables, sin embargo exste la posibilidad de que puedan mejorarse. La experiencia indica que existen casos
en que la aplicacion de medidas relativamente poco costosas han permitido el mejorar y aumentar la seguridad de estruciuras existentes.

La adecuacion o intervencién de estas, para que sea realmente beneficiosa, debe realizarse de una manera sistematica y consistente. Muchas edificaciones existentes actualmente no
cumplen con los requisitos tecnicos ahora exigidos. Esto significa que su wulnerabilidad a ciertos fendmenos puede ser tan alta que su riesgo asociado puede exceder ampliamente los
niveles aceptados en los reglamentos de construccion wigentes. Acciones de refuerzo basadas en conocimientos cientificos deben, por lo tanto, llevarse a cabo para reducir el riesgo y
garantizar un funcionamiento adecuado, por ello, esta adecuacion o refuerzo debe ser consistente con los requisitos ingenieriles actuales y acorde con los parametros  establecidos por

los codigos de disefio de cada pais.
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Los centros hospitalanios presentan caracteristicas especiales de ccupacion, complejidad, suministros criticos, sustancias peligrosas, dependencia de servicios publicos y una continua
interaccion con el medio ambiente externo. Muy @ menudo, debido a que los desastres son poco frecuentes, estos son ignorados (o considerados insuficiente o equivocamente) en el
disefio de hospitales e instalaciones relacionadas, inclusive en regiones donde los riesgos son bien conccidos. En la actualidad se realizan estudios con los que se puede estimar la
yulnerabilidad probable de una edificacion; los paises cuya incursion en el tema es mas amplia son aquellos que tienen experiencia en sufrir situaciones de emergencia a causa de un

desastre

Los afios noventa fueron declarados el Decenio Internacional para la Reduccion de |los Desastres Maturales (DIRDN)E. Al llegar a la mitad de este Decenio Internacional, con la celebracion

de la Conferencia Mundial para la Reduccion de los Desastres Malurales, se presentd una cportunidad Unica para demostrar el progreso de América Latina y el Carbe en la reduccion del

3 0P8 Y O.M.S (Organizacion Panamericana De la Salud y Organizacion Mundial de la Salud) ¢Hacia un mundo més seguro frente a los desastres Naturales », trayectoria América Latina y el Canbe O.P.S.
1994
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impacto a los desastres naturales en la vida y la propiedad, y a la vez el momento mas adecuado para sugerir areas que requieren atencion particular en el ambito nacional durante la

segunda mitad de la década y mas alla.

Durante la primera mitad del DIRDN, cada pais en América Latina y el Canbe mostrd progresos significativos en el campo de la gestion de los desastres, o como es llamado hoy, "la
reduccion de desastres” 5in embargo, este recorrido en pos de una regidn mas segura empezd mucho antes de la proclamacion del DIRDN. En paises de América Latina, de México
hasta Chile existen estudios de este tipo. Mexico, al igual que Colombia, establecid instituciones civiles altamente profesionales, entre los que encontramos  al Centro MNacional de
Prevencion contra Desastres (CENAPRED) responsables de la prevencion de desastres, la mitigacion, la preparacion y la respuesta’. Otros paises tomaron medidas similares. Costa Rica,
una nacion pequefia cuya Constitucion prohibe la existencia de fuerzas armadas, fortalecid su comisidn de emergencias, agregando a su plantilla, profesionales expertos en planificacion

urbana, sociologia, ingenieria y arquitectura.

En la esfera regional, la OPS/0OMS amplid los alcances de su programa para desastres, con el fin de promover la seqguridad de las instalaciones de salud y la adopcion de politicas
integrales de mitigacidn, para evitar la repeticion de pérdidas como las sufidas en el Hospital Juarez en la ciudad de WMéxco. En forma similar, el Departamento Regional de Desarrallo y
Medio Ambiente de la Organizacion de los Estados Americanos (OEA), incluyd un componente dinamico de incorporacion de los factores de riesgo en el desarrollo socicecondmico de sus

paises membros. La era de prevencion y mitigacion de desastres habia empezado en América Latina.

Los paises del Caribe, a pesar de las diferencias en cuanto a clases de riesgos, historial de desastres y herencia cultural, llegaron a las mismas conclusiones. Despues del huracan Dawd
(1979), la Oficina del Coordinador de las MNaciones Unidas para Casos de Desastre (ahora el Departamento de Asuntos Humanitarios de las Maciones Unidas, DAH), junto con la
Secretaria de la Comunidad del Caribe (CARICOM), la Federacion Internacional de las Sociedades de la Criz Roja vy la OPS/OMS, establecieron el Proyecto Plan Caribe de Freparativos y
Prevencion de Desastres (PCDPPD). Durante nueve afios este proyecto, administrado a nivel internacional, apoyd a todos los paises de la subregion. Uno de sus logros méas importantes
fue el adiestramiento de un grupo estratégico de profesionales v legisladores, sensibilizados hacia la necesidad de contar con un compromiso genuina en el nivel local sobre la
administracion de desastres. Finalmente, los huracanes Gilbert, que afectd a Jamaica en 1988, v Hugo, que asold al Caribe Onental en 1989, sirvieron como catalizadores para la creacion
de un organismo de preparacion genuinamente subregional: la Agencia del Caribe para Respuesta en Emergencias por Desastres (CDERA). Tambien, en Paises con tecnologias méas

avanzadas, se investigan Planes para disminuir el grado de vulnerabilidad como son Estados Unidos de MNorte Amernica, Japon, China, Italia, Espafia v Francia.

*Los paises de América Latina Central organizaron un centro similar el CEPREDEMAC {Centro de Prevencién de Desastres MNaturales en América Central)
Arg. Sonia Morin Rodrigues 15 Maestria en Tecnologia



PLANTEAMIENTO

El sistema hospitalario constituye uno de los componentes fundamentales de la estructura social de cualquier pais, y por tanto es uno de los elementos por los que se mide el nivel de
desarrallo y bienestar de una nacidn. Ademas, los hospitales son muy importantes en la atencion de pacientes en situaciones de desastre, ya que representan la primera respuesta para
la asistencia alos efectos causados por este. Por ello es indispensable tomar una actitud mas responsable que nos permita comprender la importancia que tiene la aplicacion de planes
de mitigacion y la necesidad de incorporar nuevas normas constructivas que no solo contemplen los factores de segunidad de sismoresistencia e higiene, sino que tambien incarparen

nuevas medidas que ayuden a proporcionar una edificacion mas segura en lo funcional para que este preparada para enfrentar situaciones de emergencia.

Las instalaciones de la salud pueden ser afectadas por un amplio espectro de fenomenos naturales, y se ha comprobado que en un gran nimero de paises, tanto desarrollados como
subdesarrallados, han ocurmido desastres en los cuales han muerto miles de personas y se han perdido cientos de millones de dalares en tan solo veinte o treinta segundos que dura un
sismo, dafiando gravemente a la economia y seguridad del pais. En el cuadro siguientes se presentan los datos de la frecuencia de los terremotos v aquellos EGL con mas afectacion a

nivel mundial. Durante el siglo > y los mas dafinos desde el siglo [X {con mas de 50,000 muertos)

Tabla 1.1 Clasificacion de magnitudes de los sismos™

Deseripeién Magmitud Frecuencia anual
Alta Ay mas alta 14
Mayor 7-79 LFE
Fuerts 6-6.9 1342
Moderada 5-59 13192
Ligera 4-49 13,000 {estimada)
Menor 3-39 130,000 {estmmadao)
Muy menor 2-29 1,300,000 {estimadae)

! Based on obgervations smes 1900,
2 Based on onservations sinee [ 990,

Tabla 1.2 Terremotos con mas de 1000 victimas

* Tomado del NEIG, Macional Earthquake Informacion Center.
Arg. Sonia Morim Rodrigues 16 Maestria en Tecnologia



Fecha UTC

1902 Abril 19

1902 Diciembre 16
1903 Abril 19

1903 Abri 28
190541 4

1905 Septiembre 8
1906 Enero 31
1906 Marzo 16
1906 Abril 18

1906 Agosto 17
1907 enero 14
1907 Cctubre 21
1908 Diciembre 28

1909 Enero 23
1912 Agosto 9
1915 Enero 13
1917 Enero 21
1917 Julio 30
1918 Febrero 13

1220 Diciembre 18
1923 Marzo 24
1923 Mayo 25

Localizazion

Guatemala

Turkestan

Turquia

Turquia

India, Kangr

ltalia, Calabria
Colombia-Ecuador
Formosa, Kag (Talwan)
San Franzisco, California
Chile, Valparaiso
Jamaica, Kingston
Central Asia

ltalia, Messina

Irén

Mar Marmara
ltalia, Avezzano
Indonesia, Bali
China

China, Kivangtung
(Guangdong)

China, Gansu
China

Iran

Muertes

2000
4500
1,700
2,200
19,000
2500
1,000
1,300
cenca 3,000
20,000
1800
12,000

70000 to
100,000

5500
1880
20980
15,000
1800
10,000

200,000
5000
2200

Magnitu
d

75
6.4

63
885
78
88
71
8
82
65
8.1
72

1.3
8
5

65
73

885
73
57

Comentarios

Muertes por fuego y terremoto

Muertes por terremoto y tsunami.

Fracturas mayores en montes y laderas

* Tomado del NEIC, Nagional Earthquake Informacion Center.

Arg. Sonia Morin Rodrigues
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1923 Septiembre 1
1925 Marzo 16
1927 Marzo 7

1927 Mayo 22
1929 Mayo 1

1930 Mayo 6

1930 Julio 23

1931 Marzo 31
1932 Diciembre 25
1933 Marzo 2

1933 Agosto 25
1934 Enero 15
1935 Abril 20

1936 Mayo 30
193 Julio 16

1932 Enero 25
1932 Diciembre 26
1940 Noviembre 10
1942 Noviembre 26
1942 Diciembre 20
1943 Septiembre 10
1943 Noviembre 26
1944 Enero 15
1944 Febrero 1
1944 Diciembre 7
1945 Enero 12
1945 Noviembre 27

Japan, Kanto
China, Yunnan
Japan, Tango
China, Tsinghai
Irén

Iran

ltalia

Micaragua
China, Gansu
Japan, Sanriku
China

India, Bihar-Nepal
Formosa
Pakistan, Quetta
Tarwan

Chile, Chillan
Turkya, Erzincan
Rumeania
Turquia

Turquia, Erbaa
Japan, Tottori
Turkya
Argentina, San Juan
Turkya

Japan, Tonankal
Japan Mkawa

Iran

Arg. Sonia Morim Rodrigues

143,000
5000
3020

200,000
3,300
2500
1,430
2,400

70,000
2990
10,000
10,700
3,280
30,000 to 80,000
2,700
28,000
30,000
1,000
4,000
3000
1,190
4,000
5000
2800
1,000
1,800
4,000

79
71
7B
79
74
72
65
586
7B
8.4
74
8.1
71
75
65
83
8
7.3
7B
73
74
7B
8
74
8.1
71
82

Gran incendio en Tokio

Casi completamente destruido

Grandes fraciuras.

Quetta casi completamente destruida

Reportes de 1,000 muertes.

Reportes de almenos 8,000 muertes.

Reportes de almenos 5,000 muertes.
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1945 Moviembre 10
1945 Diciembre 20
1948 Junio 28
1948 Cotubre &

1949 Agosto 5
1950 Agosto 15

1954 Septiembre 9
1957 Junio 27
1967 Julio 2

1957 Diciembre 13
1950 Febrero 29
1960 Maya 22
1962 Septiembre 1
1983 Julio 26
1966 Agosto 19
1968 Agosto 31
1989 Julio 25
1970 Enero 4
1970 Marzo 28
1970 Mayo 31
1972 Abril 10

1972 Diciembre 23
1974 Mayo 10
1974 Diciembre 28

Turquia

Peru, Ancash
Japan, Tonankal
Japan, Fuku

URSS
(Turkmenistan, Ashgabat)

Ecuador, Ambato
India, Assam, Tibet

Algenia, Crleansville
URSS (Rusia)

Irén

Irén

Marruecos, Agadir
Chile

Irén, Clazvin
Yugoslavia, Skopje
Turkya, Varto

Irén

Este de China
Yunnan Province, China
Turquia, Gedz

Peru

[ran, sur

Micaragua, Managua
China

Pakistan

Arg. Sonia Morin Rodrigues

1,300
1,4C0
1330
5350
110,000

6,000
1530

1,280

1,200

1,200

1,130

10,000 1o 15,000
4,000 to 5,000
12,230

1,100

2520

12,000 1o 20,000
3,000

10,000

1,100

56,000

5054

5000

20,000

5,300

60
73
8.1
73
73

68
85

68

74
73
57
2E S
73
60
71
73
59
5
73
78
71
62
68
62

Avalanchas de gran destruccion

Deslizamiento de laderas, cambios en topografia.

(Grandes cambios en tipografia, deslizamiento de laderas, inundaciones.

Ccurrencia de filtraciones de agua bajo la ciudad.

Tsunam, volcanic activity, floods.

Ccurrencia de filtraciones de agua bajo la ciudad.

$6530,000 dafo, deslizamiento de grandes rocas, inundaciones.
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1975 Febrero 4
1975 Septiembre 6
1976 Febrero 4
1976 Mayo 6

1976 Junio 25
1976 Julio 27

1976 Agosto 16
1978 MNowvembre 24

1977 Marzo 4
1978 Septiembre 16
1980 Cctubre 10

1980 Noviembre 23
1981 Junio 11

1981 Julio 28

1982 Diciembre 13
1983 Octubre 30
1986 Septiembre 19
1985 Octubre 10
1987 Marzo 6

1988 Agosto 20
1983 Diciembre 7
1990 Junio 20
1990 Julio 16

1991 Octubre 19
1992 Diciembre 12

China

Turkya

Guatemala

ltalia, noreste

Este de Irian (MNueva Guinea)

China, Tangshan

Filipinas, Mindanac

Moreste
Iran-US SR frontera

Rumania
Irén

Algeria, El Asnam
(formerly Crleansville)

Italia, sur

Iran, sur

Irén, sur

Oeste Arabia Peninsula
Turkya

México, Michoacan

B Salvador
Colombia-Ecuador
MNepal-India border region
Armenia, Spitak

Ceste Iran

Luzan, Fhilippine Islands
MNorte India

Flores Region, Indonesia

Arg. Sonia Morim Rodrigues

10,000
2300
23000
1,000
422

(official)
286,000

8,000
5000

1500
15,000
3500

3,000
3000
1500
2800
1342
9,800
1,000+
1,000+
1,450
25000
40,000 to 50,000
1821
2000
2500

70
67
s
65
71
5H

79
T3

72
78
i

72
69
i)
60
69
80
55
70
66
68
o
8
70
75

20

5,000 t0 9,000 desaparecidos y posibles muertes.

H estimado en muertes es de 855,000,

Fallecimientos estimados.

Muertes estimadas hasta 30,000

Derrumbes.

Derrumbes, hundimiento de edificios, y tormentas de arena.

Tsunami 300 metros; altura 25 metros.
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1993 Septiembre 29

1905 Enero 16
1985 Mayo 27
1987 Mayo 10
1908 Febrero 04
1968 Mayo 30

1988 Julio 17

1299 Enero 25

1999 Agosto 17

1909 Septiembre 20

2001 Enero 26
2002 Marzo 25

2003 Mayo 21

2003 Diciermbre 26

2004 Diciembre 26

India, Latur-killari
Japan, Kabe
Sakhalin Island
Morte de Iran
Afganistan-Tajikistan

Afganistan-Tajikistan
Border Region
Papua MNew Guinea,
Colombia

Turguia

Taiwan

India

Hindu Kush Region,
Afghanistan

Morte Alegria

Sureste Iran

Sumatra

Arg. Sonia Morin Rodrigues

748
5502
1880
1560
2323
4,000

2,183

1,186

17,118

2297

20,023
1,000

2,266

26,200

275,550

62
69
5
75
6.1
69

70

62

B

o

o
6.1

68

66

ao0

Derrumbes, licuefaccion.

4,480 lesionados, 80,000 damnificados.
818 lesionados, 8,094casas destruidas, 6,726 cabezas de ganado muertas.

4,000 la estimacién de muertos y damnificados en Badakhshan y Takhar
Provincias de, Afganistéan.

Miles de lesionados, 8,500 los damnificados, 500 extraviados como resultado
del tsunami con altura méaxima de 10 metros.

Cerca de Y00desaparecidos y posibles muertos, alrededor de 4,760
lesionados 250,000 damnificados

Por lo menos 50,000 lesionados, miles de damnificados. Dafios estimados
en3abbhillones de USD.

Cerca de 8,700lesionados, al rededor de 800,000 darmnificados. Dafios
estimados en 14 billones de USD.

166,836 lesionados, 600,000 damnificados.

4,000 lesionados, 1,600 casas destruidas. Aproximadamente 20 000
damnificadas.

10,261 lesionados, 160,000 damnificados, mas de 1,243 destrucciones y
dafios en edificios

30,000 lesionados, 85 % de edificios daflados y destruidos y dafios en la
infraestructura de la zona urbana

Muertes por terremoto y tsunami.
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Fecha

Enero 23, 1266
Diciembre 26, 2004
Julio 27, 1976

Agosto 9, 1138
Mayo 22, 1927
Diciembre 22, 856+
Diciembre 18, 1920
Marzo 23, 893+
Sepliembre 1, 1923
Octubre 5, 1948

Diciembre 28, 1908
Sepliembre, 1290
Moviembre, 16867

Localizacion
China, Shansi
Sumatra

China, Tangshan

Syria, Aleppo

China, near Xining
Iran, Damghan

China, Gansu

Iran, Ardabil

Japan, Kanto (Kwanta)

URSS
(Turkmenistan, Ashgabat)

talia, Messina
China, Chihli
Caucasia, Shemakha

Moviembre 18, 1727 Iran, Tabriz

Moviembre 1, 1755
Diciembre 25, 1932
Mayo 31, 1970
1268

Enero1, 1693
Mayo 30, 1935
Febrero 4, 1783
Junio 20, 1990

Portugal, Lisbon
China, Gansu
Peru

Asia Minor, Silicia
ltalia, Sicilia
Pakistan, Quetta
ltalia, Calabria
Iran

Tabla 1.3 Terremotos mds destructives del munde con mas de 50, 000"

muertes
830,000
275,920

265,000
(oficial)

230,000
200,000
200,000
200,000
150,000
143,000
110,000

70,000 to 100,000 (estimado)
100,000

80,000

77,000

70,000

70,000

66,000

60,000

60,000

30,000 a 80,000
50,000

50,000

* Tomado del NEIG, Macional Earthquake Informacidn Center.
Arg. Sonia Morim Rodrigues

Magnitud  Comentarios

8
a0
75

79

86

79
73

02

87
7B
79

75

o

22

Muertes por terremoto vy tsunami.

Las muertes estimadas llegaron a ser 655,000

Grandes derrumbes.

Grandes derrumbes, avalanchas.

Gran incendio de tokio.

Muertes por terremoto y tsunami.

Gran tsunami.

$530,000 dafios por derrurmbe de grandes rocas e inundaciones

Quetta casi completamente destruida

avalanchas
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fes
Con lo anterior podemos notar que en ocasiones, la institucion hospitalaria, lejos de cubrir la necesidad de atencidn de |os hendos, se convierte en un problema agregado al desastre.

Mexico es uno de los paises de América Latina, con factores geograficos y sociales que lo hacen significativamente peligroso y vulnerable respectivamente, y por tanto de alto riesgo,

pero, a pesar, de esto nuestra sociedad no refleja avances importantes en la cultura de prevencion de desastres, siendo esto reflejado en la normativa que rige la construccion de

establecimientos de salud.

Un factor determinante, agregado a ofros, para que no se contermplen planes de mitigacion hospitalarios como normas, es que las instituciones de salud estan manejadas por diferentes

dependencias plblicas y privadas y no todas cuentan con el mismo presupuesto, ni el interés para darle prioridad a estos factores de sequridad y de operatividad.
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Considerando que los centros hospitalarios presentan caracteristicas especiales de ocupacion, complejidad, suministros criticos, sustancias peligrosas, dependencia de servicios publicos

y Una continua interaccion con el medio ambiente externo, |as acciones que permitan disminuir la vulnerabilidad de estas edificaciones ante un desastre, garantizando la seguridad del

inmueble y sus ocupantes, asi como la continuidad de su servicio se debe plantear mediante el apoyo de un equipo multidisciplinario

Importancia.

La planeacion, disefio y construccion de establecimientos de salud en zonas de riesgo, ofrecen miltiples desafios a los diferentes profesionales involucrados, debido a la importancia que
tienen dichas construcciones en la vida ordinaria de una ciudad y a la que adquieren en caso de desastre. Dada la importancia vital de estos establecimientos para la recuperacion de una

comunidad afectada por un desastre, puede decirse que en su disefio deben considerarse con cuidado miltiples aspectos, que van desde la ubicacion del edificio, hasta la instalacion de

Maestria en Tecnologia
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équipos y elementos no estructurales diversos?, ademas de los imprescindibles requisitos de disefio arquitectonico, resistencia y sequridad estructural. La importancia de lo anterior la ha
puesto de manifiesto los multiples establecimientos de salud que han sufido graves dafios, llegando al colapso parcial o total de la estructura, o a la salida de funcionamiento del hospital,
como consecuencia de un desastre (sobre todo en el caso de sismos intensos y huracanes), privando a las comunidades respectivas de una adecuada atencion y recuperacion de las
victimas. En este contexto, se ve la necesidad de revisar las normas existentes para el disefio y construccion de establecimientos hospitalarics, dandoles una orientacion tendente a mitigar
los desastres, teniendo como fin Alfimo, ademas de proteger la vida de sus ocupantes, asequrar el funcionamiento de este tipo de edficaciones en la situacion posterior a un desastre. (tal

como lo hace por ejemplo el Eurocddigo la norma de C.5 E, NCSEC? (2002))

Los hospitales pueden tener en cualquier momento una alta poblacion de pacientes residentes, pacientes ambulatorios, funcionarios, empleados v wvisitantes a los cuales debe
garantizarseles su seguridad. En caso de desastre sismico, un hospital debe continuar con el fratamiento de los pacientes alojados en sus instalaciones y debe atender a las numerosas
personas lesionadas por el evento. “a que estas edificaciones son indispensables en una situacion de emergencia, debe aplicarse un proyecto de mitigacion, porque es indispensable la
reduccién de la wulnerabilidad de estas, garantizando asi la seguridad del edificio y la continuidad del servicio; de no hacerlo en el caso de que la construccion fuera gravemente
afectada, se perderian vidas humanas y sumas cuantiosas de dinero, puesto que en ellas se albergan equipos especiales de muy alto costo v, tomando en cuenta también la pérdida en
materiales constructivos. Por todo ello realizar un modelo para evaluar la winerabilidad hospitalaria antes de un evento sismico aportaria beneficios incalculables, ya que protege lavida y
evita cuantiosas pérdidas economicas. "Forque prevenir es mejor que lamentar®, en Méxco, un pais que es altamente propenso a sufrir desasires por sismo o inundaciones, es

indispensable desarrollar una cultura de prevencion para mitigar los riesgos previos y posteriores a una sifuacion de emergencia.

La presente investigacion tiene la finalidad de identificar los trabajos realizados por ofros paises e instituciones dedicados a la prevencion de desastres sismicos, analizar las
cualidades y aportaciones de éstos, y brindar una herramienta innovadora que proporcione un grado maximo de seguridad a las edificaciones que sean evaluadas con este metodo,
despues de obtener el grado de wilnerahilidad, se analizan las debilidades de la construccion orientadas a emitir las recomendaciones que deberan ser realizadas en esta, para garantizar
su adecuado funcionamiento, obteniendo como resultado una infraestructura hospitalaria segura v de nivel comparable a la de paises desarrollados, preparada para situaciones de

emergencia, dsminuyendo significativamente el sufrimiento de todas aquellos seres humanos que son victimas de un desastre sismico.

* El término elementos no estructuralesse refiers a aquellos componentes de un edificio {tlabigues, ventanas, techos, puertas, cerramientos, cielos rasos, efc.), que estan unidos a las partes estructurales y
que sirven para cumplir funciones esenciales de distribucion proteccidn de espacio, que albergan estas instalaciones en el edificio (plomerfa, calefaccion, aire acondicionado, conexiones eléctricas, efc) o
simplemente equipcs que estan dentro de las edificaciones (equipos médicos, equipos mecanicos, mushles, elc), pudiendo, por lo tanto, ser agrupados en tres categonas: componentes arquitecténicos,
iratalaciones v equipos. En el caso de los centros asistenciales, los componentes no estructurales representan un valor econdmico muy superior al costo de la estructura. (Segdn andlisis efectuades, el valor
de los componentes no estructurales constituye en promedio méas del 80% del costo total del hospital)™ FEMA, Typical Costs for Seismic Rehabilitation of Bdsting Buildings, Yolume | Summary 156), Yolume ||
Supporting Documentation (FEMA 157), Weashington, DG, 1988,

Arg. Sonia Morim Rodrigues 24 Maestria en Tecnologia
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1.1 Qué son los desastres

Un desastre puede definirse como un evento o suceso que ocurre, en la mayoria de los casos, de forma repentina e inesperada causando scbre los elementos sometidos alteraciones
muy intensas, representadas en la perdida de vida y salud de la poblacién, la destruccién o pérdida de los bienes de una colectividad o dafios severos sobre el medio ambiente,
provocando un desajuste grave del sistema que afecta incluso a la capacidad de respuesta del mismo. Esta situacion significa la desorganizacion extrema de los patrones normales de
vida generando adversidad, desamparo y sufimiento en |as personas, efectos sobre |a estruciura socioecondmica de una region o un pais ywo la modificacion del medio ambiente, lo cual
determina la necesidad de asistencia v de intervencion inmediata.

Los desastres pueden ser originados por la manifestacion de un fendmeno natural, provocados por el hombre o como consecuencia de una falla de caracter tecnico en sistemas
industriales o belicos. Algunos desastres de origen natural (Como el terremoto) corresponden a amenazas que no pueden ser neutralizadas debido a que dificiimente su mecanismo de
origen puede ser intervenido, aunque en algunos casos puede controlarse parcialmente algunos de los peligros inducidos por el fendmeno. Como los terremotos, erupciones volcanicas,
tsunamis (maremotos) y huracanes son ejemplos de amenazas que aln no pueden ser intervenidas en la practica, mientras que inundaciones, sequias y deslizamientos pueden llegar a
controlarse o atenuarse con obras civiles de canalizacion y estabilizacion de suelos.

Los desastres sismicos tienen la connotacion de dafios graves a construcciones, instalaciones y sistemas construidos por el hombre, y cuyas consecuencias son amplificadas por la
inadecuacion de las mismas a la amenaza real del sismo, lo que provoca una devastacion extrema v, en casos, mal gesfionable

Desastre sismico.

Es el riesgo potencial a sufrir un evento sismico que existe en las zonas urbanas, el cual esta aumentando rapidamente, especialmente en los paises en desarrollo, donde se estan
desarrollando una serie de megalopolis. Casi la mitad de la poblacion mundial vive en las ciudades, donde se concentran todos |os tipos de actividades humanas. Por consiguiente, las
ciudades son cada vez méas vulnerables a los desastres, especialmente los terremotos, que pueden golpear de manera repentina a cualquier ciudad, sin signos previos. Cuando se
produce un terremoto en una gran ciudad los dafios pueden ser tremendos desde los puntos de wista humano y economico. Incluso un sismo intermedio puede provocar grandes
destrucciones en una ciudad, como ocurnd en 1925 en Kobe (Japdn) y en 1999 en Kocaeli (Turquia).

Exste una tendencia a considerar que la prevencion de los desastres costaria mucho mas que las actividades de socorro, pero en la realidad ocurre lo confrario. Muestra sociedad ha
venido gastando muchos recursos en las aclividades de respuesta a los desastres; esos recursos podrian haberse reducido mucho si una parte de ellos se hubiera dedicado previamente a
la prevencion de los desastres. También existe una tendencia a considerar las catastrofes principalmente desde un punto de wvista humanitario, lo que nos lleva a dar prioridad a la
respuesta de contingencias. Sin embargo, las activdades de socorro nunca han permitido salvar a las personas que ya habian muerto. Las activdades de respuesta nunca han permitido
restablecer inmediatamente las funciones de una infraestructura urbana que ya habia sido destruida. La conclusion es que los edificios no deberian mater a nadie al derrumbarse vy los
dafios causados a las infraestructuras no deberian interrurpir las actividades sociales y economicas de la ciudad durante mucho tiempo. De ahi la importancia de la prevencion sismica

Cuando se trata particularmente de reducir los riesgos de desastre sismico es fundamental que centremos nuestros esfuerzos en la prevencion y la preparacion. Por consiguiente, en 1996
la secretaria del Decenio Intemacional para la Reduccion de los Desastres MNaturales (1990-2000) (Maciones Unidas, Ginebra) puso en marcha la Iniciativa RADIUS (Mecanismos de
evaluacion y diagnostico de los riesgos de desastre sismico en las zonas urbanas), con la asistencia financiera del Gobierno de Japdén. RADIUS tenia por finalidad promaover las
aclividades mundiales de reduccion de los desastres sismicos en las zonas urbanas, especialmente en los paises en desarrollo.
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1; ¥ 1 Tipos de desastres
Clasificacion de bs desastres por su etiologia

1. NATURALES

Sismos y terremotos
a) Geokigicos: Yolcanes

Deslizamientos y colapsos de suelos

Ciclones y huracanes
Inundaciones y avenidas

h) Hidrometeoroldgicos: MNevadas

-< Granizadas

Sequias
Rayos y tormentas eléctricas

S

2. SANITARIOS

c) Contaminacion ambiental: Agua
Suelo
Alre

d) Enfermedades epidemiokigicas

3. 80CTO-ORGANIZATIVAS

e) Accidentes aéreos

f) Accidentes terrestres

g) Accidentes maritimos y fluvales

h) Concentraciones masivas de poblacidn.

4. QUIMICOS
i) Incendios

1) Explosiones
k) Radioactivdad

Maestria en tecnologia
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) Incidentes de substancias peligrosas.

Una lista amplia de fos ferndmenos naturales que pueden originar desastres o calamidades, es la siguiente:

Terremolos

Merematos (Tsunamis)

Erupciones wolcanicas

Huracanes (tormentas, vendavales)

Inundaciones (lentas, rapidas)

Maovimientos de masas de tierra (deslizamientos, derrumbes, flujos)
Sequias (desertificacion)

Epidemias [biclogicos)

Plagas

YYVYYYVYYY

Los desastres de erigen antrdpice pueden ser onginados intencionalmente por el hombre o por una falla de caracter técnico, la cual puede desencadenar una serie de fallas en sere
causando un desastre de gran magnitud.

Entre ofros desastres de erigen antrdpice pueden mencionarse los siguientes:

Guerras {factor humano)
Explosiones

Incendios

Accidentes
Desforestacion
Contaminacion
Colapsos (impactos)

YYYYVYYY

1.2 Efectos de los fendmenos sismicos sobre el terreno

Los efectos pueden clasificarse en pérdidas directas e indirectas. Las pérdidas directas estan relacionadas con el dafio fisico, expresado en victimas, en dafios en la infraestruciura de
servicios publicos, dafios en las edificaciones, el espacio urbano, la industria, el comercio y el deterioro del medio ambiente, es decir, la alteracion fisica del hébitat.

Las pérdidas indirectas generalmente pueden subdividirse en efectos sociales tales como la interrupcion del transporte, de los servicios publicos, de los medios de informacion asi como
la desfavorable imagen que puede tomar una region con respecto a ofras; y en efectos econdmicos que representan la alteracion del comercio y la industria como consecuencia de la baja
en la produccion, la desmotivacion de la inversion y la generacidn de gastos de rehabilitacion y reconstruccion. (Un caso relevante ha sido el EQ de Kobe, 1995

Por teles motivos las medidas de prevencion contra los efectos de los fendmenos devastadores deben considerarse como parte fundamental de los procesos de desarrollo integral a nivel
regional y urbano, con el in de reducir el nivel de niesgo existente. Dado que eventos de estas caracteristicas pueden causar grave impacto en el desarrollo de las comunidades expuestas,
es necesario enfrentar la ejecucion de medidas preventivas para la recuperacion posterior a los desastres, e incorporar los analisis de riesgo a los aspectos sociales y economicos de cada
region o pais.
27
Maestria en tecnologia Arg. Somia Morin Rodriguesz



1.2.1 Fallos del Suelo

1.2. 1.1 Licuacion o Heuefaccion

El fenomena de licuacion no se considera como un tipo de fallo de suelo; sino que es un proceso fisico que ocurre durante algunos terremotos y que a su vez genera fallo de suelo. En €l
caso de la licuacion, suelos sin arcillas, compuestos mayormente por arenas vy clenos (particulas de menor tamafio que la arena), pierden cohesion temporalmente comportandose como
fluidos wiscosos y no como solidos. Esto sucede cuando una serie de ondas pasan a traves de terrenos granulados salurados de agua, alterando la estructura granulada del suelo y
colapsando los poros entre granos. Como consecuencia, durante el paso de la onda sismica por el suelo, |la carga generada por esta ya no es sostenida por los contactos de los granos,
sino que es transferida al agua entre los granos. Esto aumenta la presion de agua en el suelo, forzando |a salida del agua (drenaje) fuera del suelo. Si el drenaje del suelo no es posible,
entonces continuara aumentando la presidn de agua dentro del suelo, hasta que esta iguale el peso del suelo mismo. Es en este momento donde el suelo granulado se comporta como
liquido, permifiendo deformaciones que, bajo condiciones normales, no serian posibles.

La licuefaccion solo ocurre en ambientes que tienen ciertas caracteristicas geoldgicas e hidrologicas, mayormente en depositos
cuaternarios y sobre todo donde arenas y cienos han sido depositados.

Enlos dltimos 10,000 afios y donde el nivel del manto freatico se encuentra a 30 pies 0 menos de la superficie. Mientras mas "joven”
sea el suelo, y mas cercano a la superficie este el manto freatico, mayor es el riesgo de que pueda ocurmir licuacion en el terreno.

La licuacion genera tres tipos de fallo de terreno: agrietamientos laterales, flujos y la perdida de capacidad de carga. Ademas puede
generar erupciones de arena, las cuales son fuentes de agua y sedimento generadas por el drenaje a presion del agua enla zona de
licuacion. Las erupciones de arena pueden inundar las areas inmediatas a estas con una mezcla de agua y arena.

Fotografial.l® Evidencia de licugfaccion del suelo

De extensos blogues de suelo como resultado de la licuacion de una capa debgjo de la superficie. Los agrietamientos laterales generalmente se desarrollan en pendientes de poca
inclinacion, cominmente entre 0.3 v 3 grados. Desplazamientos horizontales asociados con estos agrietamientos, usual mente son del orden de 10 a 15 pies; pero en ccasiones donde las
pendientes y las sacudidas de suelo son prolongadas, los desplazamientos pueden alcanzar los 100 a 150 pies.

Aungue el dafio causado por los agrietamientos laterales es raras veces catastrofico, si tiene el potencial de ser bastante destructivo en construcciones ubicadas sobre estos terrenos. Por
ejemplo, durante el terremoto de 1964 en el Canal del Principe William en Alaska, mas de 200 puentes sufrieron dafios o fueron destruidos por los agrietamientos laterales en los depdsitos
fluviales de los rios de |a region. Estos agrietamientos doblaron plataformas, dejaron expuestos estratos sedimentarios y voltearon muelles.

® Referendia Hays, WA, ed., 1981, Facing Geologic and Hydrologic Hazards - Earth Science Considerations: U5, Geological Survey Professional Paper 12408, 108 p.
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Los agrietamientos laterales son particularmente dafiinos para las tuberias. En 1908, un gran nimero de las tuberias grandes en la ciudad de San Francisco se rompieron debido a los
agrietamientos laterales. Rupluras de las tuberias principales de agua obstruyeron los esfuerzos para detener el fuego en la ciudad, causado por el terremoto. Estos agrietamientos,

menores de 7 pies de largo, fueron en gran medida responsables de gran parte de |a destruccion de San Francisco en 1906.

Flujos - | os flujos, que consisten de material licuado 6 bloques intactos de material moviendose sobre material licuado, representa el fipo de fallo de terreno mas catastréfico causado por
la licuacion. Estos flujos usualmente se mueven varias decenas de pies y hasta varias millas si sus caracteristicas geometricas asi lo permiten, viajando a velocidades de varias decenas
de millas por hora. Estos flujos son més propensos en arenas y clenos saturados sin consolidar, depositados sobre pendientes de mas de tres grados de inclinacion.

Los flujos pueden ocurrir bajo el mar o en tierra. Muchos de los flujos dafinos han ocurrido en fondo marino cercano a las costas. En el mismo terremoto de Alaska de 1964 donde
ocurrieron deslizamientos espectaculares, hubo también flujos submarinos se llevaron grandes secciones de los puertos de Seward, Whitlier v Valdez. Esos fiujos crearon grandes olas
que inundaron ofras zonas costeras, causando dafios y muertes adicionales. En ofros paises, los flujos han sido catastréficos. Por elemplo, en el terremoto de Kansu, China, en 1920
vanos flujos que alcanzaron 1 milla cuadrada en area, causaron la muerte de aproximadamente 200,000 personas.

Pérdida de capacidad de carga - Cuando el terreno scbre el cual estd construido un edificio U ofra estructura sufre licuacion, este pierde su solidez, permitiendo que deformaciones
extensas ocurran en el suelo. Esto hace que el edificio sufra asentamientos y se incline. Bl ejemplo mas espectacular de esto ocuma en el terremoto de 1964 en Miigata, Japon. Durante
ese evento, varios de los edificios de cuatro pisos del complejo de apartamentos Kuwangishicho llegaron a inclinarse tanto como €0 grados. La mayor parte de los edificios fueron
enderezados, usando grias y gatos hidraulicos. Luego se reforzaron los cimientos con pilotes y se wolvieron a usar.

El terreno del caso de Migata representa el mejor ejemplo del tipo de factores necesarios para que ocurra licuacion: una capa de suelo saturado y de poca cohesidn (arena 0 cieno),
lextendiendose verticalmente desde cerca de la superficie hasta profundidad de aproximadamente la mitad del ancho del edificio.

F 1.2.1.2 Deslizamientos y avalanchas. |a experiencia del pasado ha demostrado que wvarios tipos de

deslizamientos ocurren junto con un terremoto. Los fipos mas frecuentes de deslizamientos asociados con
terremotos son las caidas de rocas, v deslizamientos de pedazos de roca provenientes de pendientes inclinadas.
Tambien ocurren, pero con menos frecuencia, deslizamientos de escombros en pendientes inclinadas,
abultamientos de suelo y de roca (deslizamientos rotacionales (Slump))® y deslizamientos de grandes bloques de
roca. La reactivacion por terremotos de derrumbes y abultamientos antiguos es poco frecuente.

Las avalanchas de roca, avalanchas de suelo y deslizamientos submarinos inducidos por terremotos
pueden ser muy destructivos, particularmente los que son a gran escala. Las avalanchas de roca ocurren en
pendientes de rocas débiles con mucha inclinacién. Uno de los ejemplos mas dramaticos ocurmid en 1970 durante
un terremoto en Huascaron Perd, donde una avalancha de roca dejo un saldo de 18,000 muertos.

Fotografia 1.2 |magen provista por: NOAAEDIS

*
Abultamierto (*slump"): deslizamientos de roca, suelo & una mezcla de ambos, & lo largo de superficies curvas, que producen una acumulacion de matenal en la base del deslizamiento, caracteristica del
mismo.

29
Maestria en tecnologia Arg. Somia Morin Rodriguesz



Otro caso similar, aunque menos dramético, ocurmid durante el terremoto de 1959 en Hebgen Lake, Montana, resultando en un saldo de 26 muertos. Las avalanchas ocurren en materiales
de grano fino débilmente cementados, como el loess’, que usualmente forman pendientes estables bajo condiciones asismicas. Muchas pendientes de loess cedieron durante los
terremotos de 1811-1812 en New Madrid, Missoun.

Deslizamientos submarinos usualmente envuelven los margenes de deltas, en donde se encuentran construidos muchos puertos. Un ejemplo de esto fue el caso de Seward, Alaska,
durante el terremoto de 1964,

Tsunamis | os Tsunamis son grandes clas causadas por desplazamientos verticales del fondo marino durante un terremoto cuyo foco se encuentra debajo de este Tambien se les
conoce como maremotos. A diferencia de las olas normales, los tsunamis no son causados por la accion de las mareas lunares ¢ sclares. La altura de un tsunami en el medio del océano
es de alrededor de un pie, pero la distancia entre |as crestas de cada ola puede ser de sobre sesenta millas, indicativo del volumen de agua que se esta moviendo. La velccidad a la que
yiaja un tsunami disminuye a medida que la profundidad del agua disminuye. En medio del Oceano Pacifico, donde las profundidades pueden llegar a 3 millas, la velocidad del tsunami
puede sobrepasar las 430 millas por hora. A medida que el tsunami llega a aguas llanas, alrededor de islas o la plataforma continental, la altura de las olas aumenta significativamente,
alcanzando en ccasiones alturas por encima de los 80 pies.

Debido ala gran distancia enfre las crestas de |as olas del tsunami, estas no disipan su energia rompiendo contra la costa como una ola normal; sino que el tsunami hace que el nivel del
mar suba drasticamente, inundando las zonas costeras.

1.2.2 Estudios de riesgo sismico

Los tsunamis y los terremotos tienen distintos potenciales destructivos. Las sacudidas del suelo de un terremoto causa dafios apreciables mayormente en las zonas cercanas al epicentro.
Los tsunamis pueden causar dafios apreciables tanto en las zonas cercanas al terremoto, como ofras mas alejadas de la zona donde este se genera.

La tepegrafia del terrenre es uUn factor que juega un papel importante a la hora de prevenir los efectos secundarios de un terremoto; dependiendo de s ésta es llana 0 montafiosa
exisfira riesgo de hundimientos, desprendimientos o corrimientos de tierra, con el consiguiente peligro para las areas proxmas.

Tampocao debe faltar en el estudio del riesgo la distibucion de la poblacion en el territario, ya sea rUstico o urbano. La densidad de poblacion puede ser en este sentido un dato importante,
pero sobre todo interesa conocer el censo exacto de habitantes distnbuidos por nicleos de poblacidn.

Por Ultimo ha de incluirse un listado completa de las infraestruciuras wvulnerables, por estricto orden de necesidad, y de las vias de cormunicacion. Esto servira para priorzar la reparacion
de dafios tras la catastrofe. También conviene elaborar una cartografia en la que se delimiten las zonas pobladas agrupadas por los tipos de construccion predominantes. Esta cartografia
nos facilitara la localizacion de las zonas edficadas mas fragiles, cuyos datos cruzaremos con los de poblacion para valorar el riesgo a la wida y definir los planes preventivos y de
autoproteccion, o llegado el caso, la orientacion de los medios de salvamento y socorro.

Enresumen, en los estudios de riesgos sismicos han de valorarse

"Loess: depdsito de sedimentos finos no consolidados producidos por glaciares. El tamafio del érea afectada por estos tipos de deslizamientos dependerd de la magritud del terremoto, la profundidad de su
foco, latopografia, las caractenisticas geolégicas de la zona alrededor de la falla del terremoto; ademés de la amplitud, distnbucién de frecuencias y duracion de las sacudidas del suelo. Terremotes pasados
han tenido un gran niimero de deslizamientos asociados en zonas con intersidades de sacudidas tan bajas como 1Y en la escala de intensidad Mercalli Modificada
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Informacion de los terremotos histdricos

Estudio geoldgico del terreno

Topografia

Censo de poblacion

Listado de infraestructuras vulnerables con su grado
‘as de comunicacion

Cartografia por tipos de construccion

1.3 Efecto de los sismos sobre las construcciones. Daftos sismicos

Los terremotos producen distintos tipos de dafio tanto sobre la superficie terrestre como sobre |as construcciones y obras realizadas por el hombre. Estos dafios pueden clasificarse en dos
grandes grupos: dafios directos e indirectos. Hl dafio directo comprende los dafios que surgen del movimiento del terreno que induce la vibracion de las construcciones fundadas sobre el
mismo. Esta wbracion origina fuerzas inerciales sobre las masas, las cuales pueden resultar en distintos niveles de dafio, que van desde fisuras leves hasta el colapso total, dependiendo
de Una gran cantidad de factores, tales como la magnitud del terremoto, tipologia estructural, materiales de la construccion, efc.

Ademés, se incluyen los dafios producidos por desplazamientos permanentes de la falla (pudiendo variar desde unos pocos centimetros hasta varios metros), los cuales pueden afectar
significativamente edificios, carreteras, ferrovias, cafierias enterradas U ofras obras.

El dafio indirecto comprende ofro tipo de problemas que se originan como una consecuencia del terremoto y que a su vez pueden afectar las construcciones. En esta categoria se incluyen
los deslizamientos de tierra, la liquefaccion de suelos, el desborde de lagos (seiche), los tsunamis o maremotos y los incendios. El objetiva de la ingenieria sismica es ewitar, o a menos
reducir a niveles aceptables, los dafios directos e indirectos que pueden originar los terremotos.

El efecto praducido por los movimientos sismicos enlas estructuras depende de la situacion de la edificacion con respecto a las zonas de actividad sismica en el mundo. Los movimientos
del terreno le transmiten a las construcciones aceleraciones, que producen en las estructuras reacciones de "inercia’, segun la masa vy su distribucion en la estructura. La fuerza total de
inercia se considera igual al denominado "cortante de base”, el cual es un porcentaje del peso total de la construccidn.

La respuesta de una edficacion a los sismos depende de varios factores, como: la rigidez de la estructura {que se relaciona con la mayor o menor deformabilidad; un edificio de pocos
pisos es un edificio més rigido que un edificio alto); la distribucion de la masa, tanto en planta como en allura; el tipo de suelo sobre el que esta apoyada, siendo mayor para suelos blandos
que para roca, las caracteristicas del terremoto (duracidn, magnitud, distancia al epicentra); la historia sismica de la construccion, (que puede haber sido afectada por sacudidas sismicas
previas). Los codgos sismorresistentes e dan al disefiador estructural las recomendaciones para que sus disefios tengan un margen de segundad adecuado para proteger la vida y bienes
de los propietarios de las edificaciones situadas en zonas de gran actividad sismica.

Una edificacion disefiada siguiendo |os requisitos consagrados en las normas que regulen |as construcciones sismorresistentes, debe ser capaz de resistir, ademas de las fuerzas que le
impane suU uso, temblores frecuentes (30 a b0 afios) de poca intensidad sin dafio, terremotos moderados de frecuencia ocasional (80 a 100 afios) sin dafio estructural, pero posiblemente
con algun dafio en elementos no estruciurales v un EQL Fuerte de frecuencia baja (500 afios) con dafios a elementos estructurales y no estruciurales pero sin colapso.

En el caso de instituciones hospitalanias estos edificios deberan estar exentos de dafio v quedar completamente operativos en terremotos de frecuencia ocasional y con dafios pequefios, y
operativo para EQ. Grandes y de baja frecuencia.
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1.3.1 Tipos de daiio

MNumerosos muertos, heridos (traumas fisicos y quemados), personas atrapadas, desaparecidos y extraviados.
Afectacion psicologica severa de los sobrevivientes.

Edificaciones

Sistemas vitales

Respuesta

Economices

Sismicos

Poblacion

Maestria en tecnologia

"'_
Dafios y destruccion de edificaciones
Darios en elementos no estructurales
—<  Dafios en mobiliario, equipo e instalaciones
Dafios y reduccion de la capacidad hospitalaria
Reduccion de la capacidad basica de respuesta a emergencias y seguridad

(

rDaﬁos en vias plblicas y el sistema de transporte
Dafios en sistemas de servicios publicos

Darios en sistemas de saneamiento

Darios en suministro eléctrico

Dafios de contaminacion de agua y abastecimento

o

A

Problemas de orden publico
Problemas en la articulacion de la organizacion para la respuesta en emergencia sismica
Problemas en la informacion plblica

masiva, tales comao escenarios deportivos, parques de diversiones y ofros).
Dafios adicionales por la generacion de incendios, derrames de sustancias toxicas y deslizamientos de tierra o rocas.

Dafios en ofras funciones de la ciudad (Dafios en e sistema bancario, cierre de industrias y comercio, afectacion de sifios de afluencia
Perdida de produccion

principal, producen el colapso de edificaciones ya averiadas y panico en la poblacion.

Reduccion del ingreso, desplazamiento forzoso, abandono de hogares.

{ Las réplicas, gue son sismos de menor magnitud que ocurren en las horas v dias siguientes al evento
{ Migracion de poblacidn hacia sectores de mayor expectativa de ayuda.
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Efectos de los terremotos
Despues de la sacudida de un sismo, llega un ambiente total de destruccion material, pero sobre todo de personas damnificadas y pérdidas humanas. Los dafios a personas infimamente
relacionados con los producidos a construcciones e instalaciones.

Cabe mencionar que muchos de los dafios causados por un terremoto, se deben no solo ala viclencia de la sacudda, sino que también en muchas ccasiones otros fenomenos igual mente
destructivos pueden acompafiar al evento. Los efectos mas comunes provocados por los eventos sismicos son los siguientes:

Destruccidn de viviendas
La destruccién de viviendas puede considerarse como el efecto de mayor impacto y con un alto costo social para la poblacion.

Destruccidn de Infraestructura (Careleras, lineas vitales y puentes)
Ademés de los inconvenientes que generan durante la atencion de los desastres, la destruccion de las vias de comunicacion terrestre dificulta la asistencia durante la emergencia, causan
un impacto importante en la economia al impedir el fransporte eficiente de productos, asi como el intercambio de bienes y servicios con la regidn afectada.

Dafios diversos al sucelo

Por las caracteristicas de algunos de nuestros suelos, ésta clase de fendmenos se presentan con mucha frecuencia, causando problemas importantes a construcciones, infraestructuras,
lineas witales y a la actividad productiva y comercial. Los dafios mas importantes han sido grietas, asentamientos, licuefaccion (el terreno se comporta como arenas movedizas o bien
presenta eyeccion de lodo de manera subita).

Deslizamientos o derrumbes
Permanentemente sus efectos causan graves dafios a viviendas, edificios, carreteras, puentes, lineas de transmision eléctrica, acueductos, efc. Y a la ecologia

Tsunamis o maremotos
Se originan por eventos sismicos de gran magnitud con epicentra en el fondo del mar. Aunque estos fendmenos no se generan normalmente en nuestras costas, la mayoria se originan
por eventos sismicos de gran magnitud con epicentro en el fondo del mar. En el arco curcumpacifico y algunos en las zonas sismicas del caribe.

1.3.2 Daiios sismicos estructurales y no estructurales

El termino dafe es ampliamente ulilizado, sin embargo en su concepcion mas empleada, pretende presentar el deterioro fisico de los diferentes elementos de un edificio o el impacto
economico asociado. En este senfido, es comin referirse a dafio fisico y dafio economico (Yépes, 1996). Bl dafio fisico que puede sufrir una edificacion generalmente seclasifica como:

Dafie estructural, depende del comportamiento de los elementos que forman parte del sistema resistente tales como wvigas, pilares, muros, forjados, efc. Se relaciona con las
carecteristicas de los materiales que lo componen, su configuracion y ensamblaje, el fipo de sistema resistente vy las caracteristicas de las cargas actuantes sobre |a estructura. Se
cuantiica mediante el indice de dafio correspondiente a cada uno de los elementos estructurales, cuya ponderacion o parte de |a totalidad de la estructura, permite la definicién de los
llamados indices de dafio globales. Este tipo de dafio es de primordial importancia desde el punto de vista de prevencién del colapso de la estructura.

Dafie no estructural, Se consideran elementos no estructurales a aquellos elementos que no forman parte del esquema resistente de la estructura, como son muros divisorios,
ventanas, revestimientos, elc, asociados a los elementos arquitectonicos v los sistemas mecanicos, eléctricos, sanitarios, asi como del contenido de la edificacion. Se relaciona con los
niveles de deformacion y distorsion que sufre la estructura y en ocasiones, con las aceleraciones a las que esta sometida durante el proceso. Los reportes de la evaluacion de los
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estructurales. Este aspecto ha demostrado, que los codigos vigentes son capaces de asegurar un buen comportamiento estructural, con la consiguiente seguridad de las vidas humanas,
pero incapaces de limitar las perdidas de fipo econdmico. (En parte también porque se sigue con menos escrupulosidad de las normas sismo resistentes).

El dafio econdmice e define como la relacion entre los costes de reparacion y los costes de reposicion, e incluyen tanto los costes de dafio fisico directo como los costes de dafio
indirectos. Intenta representar el dafio en términos de pérdidas econdmicas o costes financieros tomando en cuenta la afectacion de los diferentes componentes estructurales y no
estructurales y generalmente se hace a traves de métodos empiricos, tedricos vy subjetivos. Usualmente se correlaciona con el dafio estructural, sin embargo su evaluacion es realmente
dificultosa y su ulilizacion interesa fundamentalmente a las agencias gubernamentales y compariias de seguros, entre ofras.

El indice de dafio econdmico global y el indice de dafio estructural global, son conceptos diferentes (Powell y R. Allahabadi, 1988); sin embargo usualmente no se hace
distincion entre ellos 7 Para edificios de mamposteria no reforzada, parece rezonable suponer que el indicador de dafio estructural se asemeje (en terminos econdmicos) al indice de dafio
economico, no obstante, para edificaciones de hormigén armado el problema es muy complicado. Dicha problema no tiene facil solucion, ya que dependera de factores propios de cada
pais y de cada regidn. En la situacion mas desfavorable cuando no existan datos especificos, puede suponerse que soniguales (A, MNorofia, 1993) &

Esta suposicion tiende a sobreestimar las pérdidas econdmicas para valores bajos del indice de dafio y a subestimarlas para valores altos, debido a que para la mayoria de fipologias
estructurales, el coste de reparacion alcanza al de reposicion antes del colapso de la estructura. Se han propuesto, sin embargo, algunas relaciones entre indices de dafio estructural e
indices de dafio econdmico, |as cuales estan basadas en la experiencia de los expertos, pruebas de laboratorio efc.

La mayoria de estudios de vulnerabilidad y riesgo sismico centran su atencion en la descripcion de los dafios fisicos que pueden sufrir las edificaciones como resultado de la accion de un
sismo con determinadas caracteristicas. Su cuantificacion depende de la manera concreta como se describan los dafios y dan ongen a diferentes escalas de medicién. Existen diversas
escalas de medidas cuantitativas y cualitativas del dafio que intentan describir el dafio global de la estructura despues de la ocurrencia de un terremoto.

1.4.3 Estados o grados de davio

lUna primera alternativa para describir el nivel de dafio consiste en definir diferentes estados de dafio de la edificacion. Para ello, se emplean terminos o definiciones cualitativas que sirven
como indicadores del grado de dafio global de la edificacion o del nivel de perturbacion que sufre el mantenimiento de sus funciones. Constituyen una medida discreta del nivel de deterioro
que puede sufiir la edificacion.

Exste una diversidad de escalas de estados de dafio utilizados por diferentes autores, por ejemplo {Singhal y kiremidjian, 1995) que intentan describir de la mejor manera posible la
naturaleza y extensidn del dafio sufrido por los componentes estruciurales; sin embargo, la mayoria de los trabajos han utilizado cinco estados de dafio basicos identificados a fravés de
los siguientes calificadores: ninguno, menor, moderado, severo, i colapso.

Una aplicacion de esta alternativa sirve de base para la definicion de |a escala Macrosismica Europea EMS {Grinthal, 1993, 1996), donde la escala de efectos se relaciona directamente
con los dafios identificados en las edificaciones luego de |a inspeccion post-terremoto. Esta escala define cinco grados de dafio global asociados a patrones de dafio predefinidos, tanto
para edificios de mamposteria no reforzada como para edificios de hormigén armado, descritos en la siguiente tabla.

7 GH Fowel y R Allahabadi, "Seismic damage prediction by deterministic methods: concepts and procedures”, Earthquake engeneening and structural Dynamics, 16, 719-734, 1988
8 A Morofia, "A Accao dos sismos e o Comportamento das Estructuras’, tesis Docloral, Facultad de Engenharia do Universidade do porto, Lisboa, 1993
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Tabla. 1.4 Grados de dafios en la escala de intensidades EMS-98 (Griinthal, 1998)

Grade de dasio

Descripeion cualitativa

Daiio estructural

Daiio ne estructural

Grado 1 Dafio leve o despreciable Sin dafio Ligero
Grado 2 Dafio moderado Ligero Moderado
Grado 3 Dafio sustancial a severo Moderado Severo
Grado 4 Dafio muy severo Severo MUy severo
Grado b Destruccion MuySevero | s

Un enfoque similar es utilizado por el ATC-20-3 (1989, para la evaluacion rapida de la seguridad de edificios en el a@rea epicentral. A fravés de la inspeccion de dafios en los diferentes
elementos estructurales v no estruciurales, es posible cualificarlos en tres estados elementales; dafios menores, moderados y seweros, que serviran de base para una esfimacion subjetiva
porcentual del dafio global de la edificacion, permitiendo decidir al menos en forma preliminar, sobre la segunidad y posibilidad de uso de una edificacion posterior a un evento sismico.

Exste la tendencia a relacionar los grados de dafio con un indice o porcentaje de dafio global de la estructura. Estas relaciones son esencialmente sujetivas y se utilizan enlos estudios
post-terremotos. Estan estrechamente ligadas ala definicion del dafio de la escala macrosismica empleada. La tabla siguiente muestra algunas relaciones adoptadas en algunos paises.
(Yépes, 1996).

Tabla. 1.5 porcentaje de dafio para cada grado

GD Rumania Yugosiavia MSK 64 Bulgaria China U.S.A. MSK 76
1 4 % 0% 2% 5% 20 % 1% 20 %
2 16 % 6 % 10 % 20 % 40 % 20 % 40 %
3 36 % 25 % 30 % 40 % 80 % 40 % 80 %
4 54 % 56 % 50 % 50 % 0 % 50 % 50 %
5 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

Para la evaluacion del riesgo sismico en edificios, el "Gruppo MNazionale per la Defensa dai Terremoto - GNDT (GNDT, 1990), cuenta con un importante soporte de datos, observados
sobre dafio sismicos en edificios durante los recientes terremotos ocurridos en ltalia. La obtencion de datos de dafio a traves de la inspeccion post-terremoto esta orientada a identificar un
grado de dafio cuya correlacion con algn parametro caracteristico del evento sismico permite la definicion de funciones de vulnerabilidad observada Para |a evaluacion del dafio
global por sismo, el método define una escala global entre Ay F, basada en la observacion del dafio en el sistema resistente vertical, en los elementos horizontales y cubiertas, asicomo
en las escaleras.

La tabla siguiente resume la escala de dafio empleada.
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Tabla. 1.6 Escala de dafios

Crrado de dafio Descripeion cudlitativa Indice de daiio global

E Mingun dafio o dafio despreciable 0%

B Dafio leve 10 %
C Dafio medio 25 %
D Dafio grave 50 %
E Dafio muy grave 75 %
F Destruccion total 100 %

1.3.4 Indice de dafio

Los indices de dafies globales generalmente se obtienen como un promedio ponderado de los indices de dafio lecales Para la ponderacion se emplean relaciones que permitan
proporcionar mayor peso a las zonas mas dafiadas para lo cual se emplean por ejemplo, funciones de peso proporcionales a la energia disipada en el elemento. Esta ponderacion puede
realizarse para toda |a estructura o para cada nivel de entrepiso. En este sentido para extender la aplicacion del modelo de dafio de park y Ang y estimar un indice de dafio de piso total
(Valles et al, 1996), generalmente se emplean factores de peso basados en la energia histérica disipada en los componentes de un nivel, segin:

E._-' y

Di piso = Z(/L) comp (D1) comp (i) comp = 2E; comp (5 2 a)
E;

Dl o= 2 (/L) piso (Dl .l) piso (/L) pisa = 2E; piso (5 2 b)

Siendo DV piso el indice de dafio correspondiente a un nivel o piso, (D)) comp el indice de dafio correspondiente a un elemento componente  # del piso,
{Ai) comp €5 €l peso asignado al componente i del piso. £ en la expresion 52, a la energia disipada en el elemento componente § y X Ejenla expresion 52, a es la suma de las
energias disipadas en todos los elementos constituyentes del piso.

Analogamente D! totel es el indice de dafio correspondente a la estructura o edificio, (DI sse es el indice de dafio correspondiente al nivel o piso J,
{A) wsoes el peso asignado al piso i, £1 en la expresion 5.2, b es la energia disipada en el nivel o piso J, v XE5, enla expresion52, b es la suma de las energias disipadas en todos los
pisos 0 niveles que constituyen la estructura o edificio total.

1.3.5 Relacion entre los estados de dafio y los indices de dafio

Para fines interpretativos y comparativos es necesario establecer relaciones confiables entre los indicadores e indices de dafio globales con los grados o estados de dafio previamente
definidos. La siguiente tabla reproduce los resultados de la calibracion entre el dafio estructural observado en varias edificaciones de hormigan armado evaluadas post -terremoto vy el
conocido indice de dafio propuesto por Park v Ang (Park et al |, 1986).
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Tabla 1.7 Relacion entre indice de dafio (DI) y estados de daiio (Park et al., 1986).

DI Grrado de dafio Descripeion de dafios

0.10 5in dafio Mo existe dafio o dafio ligero por figuracian localizada
0.10a020 Ligero Dafio ligero por fisuracién distribuida
020a050 Moderado Agrietamiento severo localizado y desprendimiento de recubrimiento
050a085 Severo Aplastamiento del hormigon vy el refuerzo queda expuesto a ciertas zonas.

085 Colapso Se produce el colapso estructural

La tabla siguiente describe la relacion entre el indice de dafio (DI} propuesto por Park y Ang y diferentes estados de dafio asociados a la propia estructura, su condicion de prestar servicios

y de ser ulllizada, asi como su estado de apariencia (Reinhom, 1997).

Tabla 1.8 Relacion entre indice de daifio (DI) y diferentes estados de daiio (Reinhorn, 1997).

Indice de dafio DI Grado de dafio Estado de servicio Estado de uso Descripcion de dafios
000 Minguno 5in dafio Cperacional Mo deformada, no agrietada
020030 Ligero En servicio Inmediata ocupacion Agrietamiento de moderado a severo
080060 Moderado Reparable Seguridad wital Desprendimiento de recubrimento
100 Moderado a severo Mo reparable Prevencion de colapso Pandeo barras, exposicion nlcleo
100 colapso colapso Mo utilizable Perdida de capacidad corte/axal

Otros pardmetros empleadas para cuantificar el nivel de davio.
Exste una variedad de propuestas para cuantificar el nivel de dafio que sufre una edificacion como consecuencia de |la accion de un sismo, muchos de los cuales intentan correlacionar los
estados de dafio, los indicadores de dafio y los indices de dafio, con parametros estructurales vy los diferentes estados de dafio propuestos por Aktan y Bertero (1985), resumidos enla

siguiente tabla.

Tabla 1.9 Relacion entre los valores medios de demanda de ductilidad y los estados de daiio (Jaw y Hwang, 1988)

Maestria en tecnologia

Estade de dafio s/Aktan y Bertero (1985)

Valores medios de demanda de ductifidad

Dafio no estructural

i

Dafio estructural ligero 2
Dafio estructural moderado 4
Dafio estructural severo &
colapso 75
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1.3.6 Indices de vulnerabilidad

Los indices de wilnerabilidad constituyen parametros relativos que permiten cuantificar la susceptibilidad de una edificacion de sufrir dafics. Su empleo de manera directa permite
comparar diferentes edficaciones de una misma tipologia, donde se consideren los mismos factores en la evaluacion. A fraves de las funciones de wulnerabilidad pueden ser
correlacionados con los niveles de dafio obtenidos o esperados para un sismo dado y empleado directamente para descubrir el dafio. Estos indices proporcionan una medida relativa de la
yulnerahilidad sismica de una tipologia de edificaciones de una regién y son muy limitados para comparar diferentes tipos de edificaciones (p.e. mamposteria s hormigén armado) debido a
los diferentes factores considerados en la evaluacion.

Basados en la inspeccion de los principales componentes de una edificacion, tanto estructurales, como no estructurales y basados en la identificacion y caracterizacion de deficiencias
sismicas potenciales, estas metodologias pretenden calificar las caracteristicas de disefio sismo- resistente y la calidad de la construccion, mediante un coeficiente llamado indice de
yulnerabilidad, obtenido a través de la valoracion de parametros estructurales preestablecidos por expertos. Puede ser aplicado tanto a edificaciones individuales como a conjuntos de
construcciones a escala urbana: ha sido desarrollado tanto para el estudio de edificaciones de mamposteria no reforzada como de hormigdn armado, sin embargo, los mayores esfuerzos
han sido dedicados al estudio de |os primeros, pues sus principales aportes provienen de Europa donde predomina este tipo de edificaciones. Por sus caracteristicas, los métodos que
conducen a un indice de wilnerabilidad pueden calificarse como subjetivos o cualitativos, ya que la calificacion de las edificaciones se hace mediante la observacion de sus caracteristicas
fisicas y en algunos casos, apoyandose en calculos estructurales simplificados.

1.4 Efectos de los EQ. Sobre las personas

El comportamiento de la poblacion durante y después del desastre debe ser tomado en cuenta por los organismos que se ocupan de la prevencion, atencion de la emergencia,
rehabilitacion y reconstruccion, para tener mayor éxito v acierto en su labor.

Segun Anthony Wallace (1972), en las reacciones post evento se reconocen etapas que conciemnen a los afectados directos e indirectos.

En la primera etapa, la persona esta alurdida, "a la deriva’, apalica, pasiva; puede ser insensible al dolor v no percatarse de la gravedad de los dafios. Lo anterior se debe a una
respuesta de fuerte ansiedad y a la negacion del fenomeno. Esta pasividad no es sindnimo de inmovilizacion, incapacidad o falta de racionalidad; por lo tanto, no afecta la posibilidad de
respuesta inmediata, a excepcion de algunos nifios o personas mayores. Con relacion a lo anterior, despues de la emergencia se desarrolla una buena dosis de optimismo hacia la
recuperacion en gran parte de los casos (UNDRO, 1985:15-16).

Los ocupantes de edificios responden a un evento sismico en funcion de las personas con quienes estén, de sus experiencias anteriores y del enfrenamiento previo. En general, las
personas no sufren de panico ni huyen, como sustentan algunos mitos. i han recibido indicaciones de desalojar el lugar, lo realizan racionalmente por unidades familiares. Segin UNDRO
(1985:13-14), los casos de panico se han observado solamente en pequefios grupos y por periodos breves.

En la segunda etapa, 5e anhela frenéticamente apoyo y sequridad de |as personas conocidas, estructuras e instituciones hayan sobrevivido. Asi, en las horas y dias que siguen a la
catastrofe, los sobrevivientes dirigen sus esfuerzos a la segundad y cuidado médico de sus parientes, luego a las necesidades de emergencia de ofras personas y por Ultimo a la
necesidad de alojamiento del grupo familiar. En este nivel, ellos pueden ser facilmente integrados en grupos de trabajo.
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Muchas de las personas afectadas sufren por periodos considerables de estres, depresion, fatiga, imtabilidad, dificultad de concentracion, insomnio, malestares estomacales, diarrea y
ofros problemas psicoldgicos. Estas reacciones obedecen, en primer lugar, a la vivencia de destruccion de vidas y propiedades v, en segundo, a las adaptaciones organizacionales, es
decir, a las nuevas condciones de vida, a menudo dificiles y al lento restablecimiento de su situacion (Bolton, 1969).

Posteriormente, en la tercera etapa, aparece un atruismo levemente euférico y el individuo tiende a participar en actividades de rehabilitacién de la comunidad; esto deriva, en alguna
medida, de la comparacién con los mas afectados. En gran parte de los casos, las acciones de rescate y reconstruccion se originan en la misma comunidad afectada, lo cual muestra
solidaridad y responsabilidad social.

Enlos grupos marginales, especialmente de los paises subdesarrollados, surge después de un fendmeno destructivo la "eomunidad terapéutica®, como una extension de los medios
de supervivencia habituales. Esta constituye |a agrupacion espontanea de individuos desconocidos o sin relacion previa, con el fin de compartir y aliviar los efectos de un desastre. Se
comparte |a casa, provisiones y ayuda en la reconstruccion (Holland y Van Harsdale, 1989). De este modo, los damnificados participan en su propia recuperacion vy restablecen el
sentimiento de control sobre los elementos nalurales.

Finalmente, ex la cutarta etapa desaparece la euforia, exste gran conciencia de las pérdidas personales y comunitarias. En este momento se desarrollan con fuerza las quejas y criticas
alos drganos publicos. Mo obstante, la mayoria de las familias regresa a su rutina diaria a las pocas semanas, si las condiciones lo permiten.

Cabe agregar que muchas de las consecuencias de los desastres nalurales se desarrollan por afios y superan, por ende, estas etapas. Debe recalcarse que la comprension y la atencidn
de las condiciones socioculturales son cruciales para la recuperacion de la poblacion.

1.4.1 Las Actitudes ante los Desastres

Las actitudes, conocimientos y creencias de la poblacion influyen grandemente a la hora de aplicar medidas preventivas y desarrollar comportamientos racionales en situaciones de
desastre, ¢l fatalismo y la resignacion inhiben las respuestas positivas. La actitud fatalista se basa en la creencia de que los acontecimientos son determinados de antemano por el destino
e incluye la seguridad de que ocurrira un desastre. Esto sucede especialmente, en las poblaciones que conocen que su regidn es sismicamente activa [EERI, 1986), como p e es el caso
de Micoya, la region noroeste de Costa Rica.

El fatalismo esta ligado a diversas religiones que incluyen enfre sus preceptos el castigo divino v que promulgan la courrencia de guerras, hambrunas, pestes, desastres y ofros. Los
medios de comunicacion, a su wez, aumentan el fatalismo al informar. Como consecuencia del fatalismo existe la resignacion, la cual consiste en el abandono o sometimiento de s misma
al fendmeno, sin reaccionar. La resignacion esta relacionada con la ignorancia, con el sentido critico escaso y con la ausencia de organizacion durante y post -desastre, la cual podria
ofrecer sequridad. Ambas actitudes restringen la capacidad humana de aprender con la experiencia y restan posibilidades de encontrar nuevas y mejores opciones.

La negacidn del evento aparece en relacidn dalectica con el fatalismo. La negacion es un "fendmeno mediante el cual logramos que un hecho conccido no afecte nuestra conducta, tal
como si ese hecho no exstiera" (Roca, 1991). Se trata de apartar de la conciencia los estimulos desagradables y sustituirlos por oftros placenteros; esto proporciona una sensacion de
prateccion, alivio y seguridad aparentes ante el peligro, pero empobrece la capacidad de ofrecer respuestas adecuadas frente a la emergencia. Recuerdese que no hay peor riesgo que
una falsa seguridad. Esta negacion se manifiesta en la ausencia de expresiones plasticas, folcloncas y populares -como p.e. el chiste- sobre los fendmenos naturales destructivos. En el
caso del sismo, parece que éste es innombrable, es una presencia indeseable que alude al dolor y a la muerte; es casi un fendmeno antinatural, siendo paraddjicamente, una expresion de
la vida que anima el planeta. Es interesante notar cémo, a veces las autoridades v los encargados de la defensa civil participan, junto al grupo social, en el mismo sistema de negaciones,
al no tomar las medidas necesarias.
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1.5 Efectos sociales y econdmicas

Algunos de los efectos sociales significativos que resulta dificil medir en términos monetarios -y que de hecho ninguna metodologia de medicion de impacto de los desastres ha logrado
hacer hasta ahora (de forma precisa) , son la pérdida temporal o permanente del empleo, el ausentismo escolar forzado, los problemas de salud y costo de atencion médica, la disminucion
en la productividad del trabajo y de la tierra, la migracidn, las alteraciones en el mercado inmobiliario, el impacto en las aclividades productivas y comerciales informales, asi como los
efectos sobre el ambiente y en las economias o formas de vida locales, sumado alos efectos economicos que significan los conflictos poliicos vy la desarticulacion de la base social local,
entre ofros problemas que fueron claramente tangibles luego del Huracan Mitch por Centroamérica y recientemente con los terremotos de 2001,

Claramente ningun pais puede soportar ese continuo proceso de erosion de capitales y recursos para el desarrollo, y por tanto, tampoco se deberé tratar con indiferencia el contexto y los
factores de riesgo que causan pérdidas y dafios. Frente a la globalizacion y en el marco de las apuestas economicas, los contextos y factores de riesgo y los desastres no manejados
alcarzan un decisivo impacto sobre los grados de convivencia social y ponen a prueba la eficacia de los mecanismos democraticos de funcionamiento institucional v gobernabilidad,
afectando a su vez las decisiones sobre la ubicacion geografica de la inversion de capital v la competiividad de los termitorios y sus economias, decidendo con ello las fortunas que los
paises y regiones oblienen en el marco de la economia sccial de mencado. Miles de millones de personas en méas de 100 paises estan periddicamente expuestas, por lo menos, a un
fendmeno natural, ya sea terremoto, ciclon tropical, inundacion o sequia. Esos desastres ocasionan, como promedio, 184 muertes al dia. Durante los dos decenios estudiados, de 1980
2000, Armenia, la Republica Popular Democratica de Carea, Etiopia, Honduras y el Sudan fueron los cinco paises con mayor ndmera de muertes ocasionadas por desastres naturales en
relacion con su poblacion total. La Republica Popular Democratica de Corea tuvo la mayor proporcion anual de muertes ocasionadas por desastres naturales por millon de habitantes
{606), sequida de Mozambique (328), Armenia (324), Etiopia (324) v el Sudan (275).

1.5.1 Consecuencias econdmicas de los desastres sismicos en los paises en desarrollo

Los expertos en mitigacion de desastres sefialan que las victimas mortales de los desastres naturales son sdlo la punta del iceberg. Los efectos econdmicos, combinados con la cifra de
victimas humanas, pueden ser devastadores para las poblaciones que ya de por si viven marginadas de la sociedad. Este efecto alargo plazo no es tomado en cuenta significativamente
en los paises ene desarrollo.

A nivel mundial, los desastres ocasionaron pérdidas por valor de mas de 680 000 millones de ddlares de los EE UL durante el decenio de 1980, La mayor parte de esas perdidas se
concentraron en los paises mas ricos y esa cifra indudablemente no refleja los efectos de los desastres sobre los palses pobres. Entre paises con niveles similares de exposicién a los
desastres hay diferencias en cuanto ala pérdida de vidas humanas, aspecto que queda ilustrado en el nuewo "Fudice de riesgos de desastres’. "En cierto senfido, en este informe se
sostiene que no hay nada de ‘natural’ en esos desastres’, dice Andrew Maskrey, coautor del informe y Jefe de la Dependencia de reduccion de desastres, del PNUD, radicada en Ginebra.
"Los efectos de los desastres se pueden reducir extraordinariamente con un enfoque acertado del desarrcllo, y hay una gran correlacion entre la vulnerabilidad elevada vy los bajos niveles
de desarrollo humand’.

Si bien la destruccion de la infraestructura v el empeoramiento de los medios de vida son resultados directos de los desastres, en el nuevo informe Reducing Disaster Risk: A
Challenge for Development (La reduccion de los riesgos de desastre: un desafio para el desarrollo), se aduce que esas pérdidas también pueden interaciuar con otros problemas
financieros, politicos, sanitanos y ambientales, y exacerbarlos. Por consiguiente, se recomienda que en los planes poliicos destinados a alcanzar cada uno de los objetivos aprobados por
los dingentes del mundo en la Cumbre del Milenio, se tomen en cuenta los riesgos de desastres. Son varios los informes de la Comision Econdmica para Amérnica Latina vy el Caribe
(CEPAL) que afirman categdricamente que los desastres naturales constituyen una barrera para el desarrollo econdmico y social de la region.

Si bien los fendmenos naturales afectan indistintamente a los paises desarrollados v en vias de desarrollo, sus consecuencias son muy diferentes. Como muestra de ello, se puede sefialar
que el 95 % de las muertes asociadas a los fendmenos naturales ocurridos en 1998, ocurrieron en paises en vias de desarrdllo. En estos paises, los fendmenocs naturales presentan
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generalmente efeclos devastadores sobre el nivel de vida de la poblacion y sus posibilidades de desarrollo. En cambio, en |os paises desarrollados, los fendmenos nalurales tienen
generalmente efectos marginales sobre la actividad econdmica y la poblacidn, {ver tabla 1.10). En el sector salud, el efecto de un fendmeno natural se ve amplificado por varias razones:
primero, es Uno de los segmentos con pérdidas importantes; segundo, su recuperacion implica grandes desembolsos econdmicos, dificiles de afrontar en momentos en que el resto del
pais también frata de recuperarse; v tercero, por la necesidad de recuperar en forma répida la capacidad de atencion, no solo de la poblacidn directamente afectada, sino para continuar
salisfaciendo la demanda normal de salud del sistema.

Aunque las perdidas econdmicas drectas suelen ser mayores en paises desarrollados el porcentaje que representan es muy pequefio, sin embargo los paises en desarrollo este
porcentaje es muy alto y supone, por tanto, una desestabilizacion grande de su economia.

Tabla 1.10 Efecto de los fendmenos naturales en la economia de los paises®

1.6 por qué es impoartante Ia aplicacion de prayectos de mitigacion en instalaciones de salud

Las instalaciones de la salud juegan un papel muy importante v significativo en la mitigacion de desastres debido a su particular funcion en el fratamiento de heridos v enfermedades en
situaciones de emergencia, sobre todo en el caso sismico en el que la amenaza sucede muy rapidamente y afecta a la vez a toda la poblacion.

Los hospitales requieren consideraciones especiales en relasion con la mitigacion de riesgos debido a los siguientes factores:

~Sucomplejidad y sus caracteristicas de ocupacion;

-5U papel durante situaciones de desastre, en relacion conla preservacion de la vida y la buena salud, especialmente en el dagnostico y tratamiento urgente de heridas y enfermedades
a un gran coleclivo de afectados graves

® Fuente: Un Tema del Desarrollo: La Reduccién de la Yunerabilidad Frente a los Desastres, documento del Seminario Enfrertando Desastres Naturales: Una Cuestion del Desarrollo, CEPAL/BID El Sahvador:
Evaluacion del terremoto del martes 13 de febrero del 2001, addendum al documento de evaluacion del terrmoto del 13 de enero, CEPAL.
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LheRo
e )
Complefidad y caracteristicas de ocupacion: causas de vulnerabilidad

Los hospitales son instalaciones esenciales para enfrentar un desastre, pero usualmente son altamente wulnerables. Entre las caracteristicas que los hacen especialmente wilnerables se

pueden mencionar:

Complefidad. | os establecimientos de salud son edficios muy complejos que ademas de las de funciones sanitarias cumplen las funciones de alojamiento, oficinas, laboratorio y
almacén (bodega).

Qcupacidn, | os hospitales son edificios con un alto indice de ccupacion. Algjan pacientes, empleados, personal médico sanitario y visitantes. Estan ocupados 24 horas al dia. Muchos
pacientes requieren ayuda y cuidado especializado continuamente. Pueden estar rodeados de equipo especial v tal wez utilizan gases potencialmente peligrosos. Igualmente, pueden estar
conectados a equipos que mantienen la vida, los cuales exigen funcionamento v fluido elecirico permanentemente.

Suministros criticos. La mayoria de los suministros que requieren las instalaciones hospitalarias (farmacéuticos, tablillas, vendajes, efc) son esenciales para la supervivencia del
paciente y son cruciales para el ratamiento de victimas. i i

En resumen, un hospital es un complejo sistema que requiere, en forma permanente
suministro de electricidad, agua potable, de servicios de eliminacion de desechos liquidos vy
solidos, de servicios de comunicacion; necesita de productos farmacéuticos, insumos
medico-quirlrgicos, gases, quimicos y combustibles para su correcto funcionamiento. Sin
embargo, todos ellos pueden ser a la vez una amenaza a la vida, ante la eventualidad de
presentar fallas en su amacenamiento, manipulacion, utilizacion, mantenimento o por
situacion de movimientos sismicos, incendios, explosiones U ofros, que podrian afectar &l
personal, la dotacion y los equipos, asi como al edificio mismao en un momento dado.

1.6.1 EI establecimiento haspitalario durante situaciones de desastre

Los hospitales pueden tener en cualquier momento, a consecuencia de la ocurrencia de un
fendmeno peligroso, una alta poblacién de pacientes internos o ambulatorios, funcionarios,
empleados vy visitantes. Por esta razdn, hay tres motivos principales para la planificacion de
preparativos para situaciones de desastres:

1.- H tratamiento de los pacientes debe continuar durante y después de la ocurrencia de una
emergencia o desastre.

2.- La proteccion de todos los ocupantes debe estar asequrada. Se debe hacer un andlisis de %%

acuerdo con los requisitos actuales de disefio v construccion. De no ser posible, los planes de emergencia aepen ajusiarse, entre 1@an1o, a 1a vUNeraniigad exisiente o, en sU caso puscar
soluciones alternalivas.

3.- Puede ser necesario, en algin momento durante la emergencia o desastre, evacuar pacientes ambulatorios y no ambulatorios. Esto puede agravarse si el desastre (como por ejemplo
el sismico) se presenta

subitamente y ocurre al mismo tiempo que el hospital estalleno de wsitantes, quienes, en la mayoria de lo casos, no estan familianzados con los procedimientos de evacuacion. La
constante en todos los hospitales es que el ndmero de wsitantes en pericdos pico, como los fines de semana, puede llegar a duplicar el de pacientes hospitalizados.

Juncionamiento de equipos y la continuidad de suministros basicos come  electricidad y
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4.- Un ordenamiento sistematico y una facil movilzacion del personal, de equipos y suministros dentro de un ambiente seqguro es fundamental para ofrecer una respuesta efectiva &
desastre. Esto enfaliza la naturaleza critica v la interdependencia de procesos, edificaciones y equipamiento, ya que deficiencias en cualquiera de estos elementos del sistema funcional de
un hospital podrian provocar una situacion de crisis en la institucion.

1.6.2 Ragones Economicas para la aplicacidn de proyectos de mitigacion

La salud es generalmente entendida como un derecho individual y de toda la comunidad. Por esta rezon, en muchos paises las instalaciones de salud son de propiedad del estado v la
operacion la lleva a cabo el gobiemo. En la mayoria de los casos |a selud es financiada por rentas generadas principalmente de impuestos, razén por la cual los servicios de salud pablica
se suministran a bajo costo o sin costo y dependen de |a capacidad economica de los gobiernos. En ofras palabras, debido a que las instituciones de salud son creadas con inversion
gubernamental, su supervivencia depende del estado de la economia y desarrollo de los gobierncs. Cualquier impacto adverso a la economia del pais afectara su capacidad para ofrecer
servicios de salud. De ofra parte, debido a la importancia y alto costo de |as instalaciones hospitalanas, un dafio severo a las mismas no sdlo afectara la capacidad productiva del pais sino
también alas finanzas publicas debido &l costo de la rehabilitacion y reconstruccién. En los Ultimos afios, muchos recursos de capital han sido invertidos en expansion de hospitales y en
intervencion de reduccién de la vulnerabilidad; no obstante que este capital no es generador de renta y puede crear una carga adicional & gobierno al tener que encontrar recurrentemente
los recursos que le permitan el manejo de las instalaciones en forma adecuada. Esto hace que sea muy importante asegurar que todas las inversiones en programas sociales,
parficularmente en tiempos de dificultad econdmica, esten aseguradas y no sujetas al azar de las amenazas naturales.

Planificacion y financiacion

El admnistrador de salud debe identificar oporfunidades para incorporar conceptos de prevencion y mitigacion de
desastres, como las que se presentan en casos de mantenimiento hospitalario, proyectos de ampliacion, adecuacion de
equipos procesos de acreditacion hospitalaria, entre ofras posibles.

La coordinacién con los entes gubernamentales vy privados que fienen a su cargo el estudio de condiciones geoldgicas,
sismoldgicas e hidrometecroldgicas, le permifira conocer las diferentes amenazas a las cuales estaran somefidos los
establecimientos de salud existentes o que estén en fase de proyecto, de forma que permitan tomar las medidas de
prevencion y mitigacion pertinentes para disminuir la wulnerahbilidad general de la infraestructura hospitalaria.

Para esto es necesario que los encargados de la administracion hospitalaria, en base al analisis descrito, establezcan un
balance entre el costo de la inversion y el beneficio esperado en terminos de pérdidas econdmicas y sociales dentro de un
marco de factibilidad, que les permita por Utimo definir un nivel admisible de riesgo, al cual se llegard una vez se hayan
aplicado las medidas correspondientes.

Fotografia 1.4  Colapso de escalera por fulta de resistencia
R

al sisma, que evita cualquier tipo de evacuacion’.
En un establecimiento hospitalaro la actividad de planificacion es permanente, alimentada por los conocimientos antes descritos y enmarcados explicitamente en una expresion de la
palitica institucional, la cual en su desarrollo debe formular los objetivos, estrategias v actividades para lograrlos. Igualmente, se deben desarrallar los aspectos de planificacién referidos a
la mitigacion de riesgos y posteriormente a la preparacion para la atencién de emergencias, no sin antes aclarar que estas no son actividades independientes, sino que se encuentran
infimamente ligadas, actuando en forma complementaria e interdependiente.

Estrategias de promocién y financiacion Una de las dificultades para implementar medidas de prevencion y mitigacion consiste en demostrar la necesidad de la inversion y sus
bondades en terminos de costo-eficiencia. Como factores negativos que pueden pesar en contra se pueden citar las limitaciones para predecir cierto tipo de eventos naturales y las crisis o
deficiencias econdmicas cas permanentes de muchos centros asistenciales y del sector salud en la mayoria de los paises en desarrallo. Mo obstante, se puede argumentar en forma
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contundente que la decision de intervenir en reducir la vulnerabilidad de los servicios de salud, a fin de garantizar |a seguridad de las personas, los equipos y el servicio en los momentos
en que mas se requieren, es una decision con una alta rentabilidad econdmica y social. Se pueden citar varas formas de promecién y financiamiento; sin embargo, las que se citan a
continuacion pueden ser ejecutadas con facilidad, exigiendo obviamente el desarrdllo previo o simultaneo de un programa articulado de mitigacion de desastres en establecimientos de la
salud, gue incluya formacion de recursos humanos, desarrollo tecnoldgico, normatizacion y asesoria.

* Aprobacion de licencias de funcionamiento |La aprobacion o renovacion de la licencia de funcionamiento de un centro asistencial constituye un excelente medio para exigir que
todo centro asistencial contemple tecnicas de construccion sismorresistente y medidas de mitigacion y preparativos ante desastres.

* Aprobacion de presupuestos de inversign. Es de comin conocimiento que los aportes presupuestanos representan uno de los principales instrumentos para impulsar procesos de
inversion y desarrollo con enfoques especificos vy, por lo tanto, para incluir acciones de miigacion y preparacion en los planes de desarrollo institucional. Asi, para el financiamiento del
mantenimiento o de obras de construccidn {remodelaciones, ampliaciones, efc ), se puede exigir como requisito para su estudio el incluir los criterios de mitigacién antes mencionados en
el disefio. Es considerablemente mas econdmico construir un centro asistencial con técnicas sismorresistentes o efectuar un refuerzo de un edificio construido sin estas tecnicas, que la
pérdida econdmica resultante del colapso del edificio hospitalario como consecuencia pérdida de equipos y la interrupcion de la prestacion de servicios de salud.

» Procesos de acreditacidn hospitalaria. Este conceplo, en boga hace algunos afios, se refiere al control, por parte de un ente centralizador, de las condiciones de la prestacion de
servicios de salud. Este ente solicita a las insfituciones individuales la presentacion de formularios estandarizados para la evaluacion de varios parametros, gue incluyen desde condiciones
de la planta fisica hasta equipamiento v calidad del recurso humano. El ente procede a una revision de los formularios y otorga una calificacion a la institucion, la cual debe ser renovada
periadicamente.

Estos formulanios de acreditacion podrian incluir aspectos especificos de mitigacion y de preparativos para desastres que deberian ser parte de la evaluacion.

* Aprobacién de partidas de apoye Dentro de |as acciones de estimulo y promocion de la adopeién de medidas de mitigacion y preparacion a nivel hospitalario podria citarse tambien
el apoyo economico con partidas que incentiven y faciliten su adopcion, por ejemplo mediante |a cofinanciacion de los estudios, consultorias y disefios respectivos, o mediante la ejecucion
de algunas de las obras.

Cuadre 1.1 Evaluacion de Ia seguridad de hospitales Mexicanos

Hospital preparade para enfrentar situaciones de desastre:” HOSPITAL SEGUROY

implementacion de medidas comectivas, de facil ejecuciony bajo costo, de los problemas detectados,

vigentes.
» Una validacion de los resuitados obtenidos en las stapas anteriores por parte de un ente competente a nivel nacional.

serconsiderados como "Hospitales Segquros”,

NOTA: Vease el texto completo del proyecto en el informe Hospital preparado para enfrentar situaciones de desastre™:

El Instituto WMexicano del Seguro Social (MISS) ha planteado una iniciativa onentada a contar con hospitales seguros y preparados para enfrentar desastres, en la cual se identifican cuatro etapas para su desarrallo:

» Un diagndstico de valnerabifidad on cada hospital de niveles || y |l de atencidn (que corresponden a los de mayor complejidad), de acuerdo con las amenazas presentes en su entorno, ejecutado
por el mismo personal del hospital, tendiente a la elaboracion o actualizacion de los Planes de Atencidn a la Salud en Desastres (PAISD) ajustados a las condiciones wulnerables del establecimiento, v a la

* Una evaluacion exhanstiva de la valnevabilidad, a cargo de profesionales especializados que conforman un Comité Institucional de Certificacién, que permita una valoracion concluysnte de la
wulnerabilidad de cada una de |as instalaciones de |l y Il nivel donde lo aments, y la ejecucion de las acciones de mitigacion pertinentes, junto con la rewsion del PAISD de acuerdo con |os lineamientos normativos

* Un reconocimiento con cavdcter internacional para aquellos establecimientos que cumplan con los parametras establecidos por el cuemo colegiado nacional en la etapa antenor, que les permita
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Este cuadro nos muestra las ventajas economicas de realizar el reforzamiento de hospitales en relacion a lo que se perderia en caso de sismo si no se hicieran las obras. (Velor de

reforzamiento/ valor del hospital)

Cuadroe 1.2 Costos de reforzamiento de Hospitales Dartados

Hospital Camas Duracién de Valor del % del valor
las obras reforzamiento total del hospital
(Meses) (US 9)

Hospital México 600 31 2.350.000 7.8

Hospital Nacional de Nifios 375 25 1.100.000 42

Hospital Monsefior Sanabria 289 34 1.270.000 7.5

1.6.3 Antecedentes de Desastres

La necesidad de que los establecimientos de la salud estén preparados y capacitados para actuar en caso de sifuaciones de emergencia sismica es un aspecto de especial importancia en
América Latina. Un amplio nimero de hospitaeles han sufido dafios graves o han perdido su operatividad &l llegar al colapso estructural como consecuencia de eventos naturales
intensos, y han privado a las comunidades respectivas de una adecuada atencién a las victimas. Es de notar que muchos de los hospitales afectados habian sido disefiados de acuerdo a
normas de construccion sismorresistente. Esto lleva a pensar que el disefio estructural de hospitales debe realizarse con un cuidado mucho mayor del empleado para disefios mas
convencionales, ya que la filosofia de la mayoria de las normas sismicas  buscan proteger la vida de los ocupantes de las edificaciones y no asegura la continuidad de su funcionamiento,

tal y como se detalla a continuacion:

Filosofia de normativas sismicas existentes

* Resistir sin dafios a eventos de intensidad moderada
* Limitar los dafios en elementos no estruciurales durante eventos de mediana intensidad
* Aungue presenten dafios, evitar el colapso durante eventos de intensidad excepcionalmente severa,
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Fotografia 1.5. Colapso total del
Hospital Benito Judrez, México, EQ 1985 Benjamin Bloom, San Salvador, EQ 1937

Fotografia 1.6. Colapso parcial del Hospital

En los cuadros siguientes se relinen los efectos destructores en hospitales acausa de algunos terremotos. VY desastres naturales importantes

Tabla 1.11 De darios sufridos en hospitales por desastres sismicos

Ecuador, 1995

IDENTIFICACIONY MAGNITUD EFECTOS GENERALES
ANO

Popayan, Colombia, 1983 55 Darios e interrupcion de servicios en el Hospital Universitario San José

Iendoza, 52 Se perdieron algo més del 10% del total de cames (estatales +privadas = 3380). De 10 instalaciones afectadas, 2 fueron demolidas v

Argenting, 1985 una desalojada

IWéxico, DF. 3,1 Se dernimbaron & establecimientos hespitalarios vy otros 22 suftieron dafios mayores; porlo menos 11 instalaciones fueron evacuadas.

IMéxico, 1985 Se estimaron pérdidas directas por USE 640 millones, _
Los hespitales mas senamente dafiados fueron el Gentro Médico Macional del Instituto Mexicano de Sequridad Social (IMSS), el Hospital
General y el Hospital Benito Judrez. '
Entre camas destruidas y las que fue necesario evacuar, los sismos produjeron un deficit stibito de 5829 camas; en el Hospital General
muneron 295 personas v en el Judrez 561 entre las cuales se encontraban pacientes, médces, enfermeras, personal administrativo,
visitantes y recién nacidos.

San Salvador, 54 Algo més de 2000 camas perdidss, mas de 11 instalaciones hospitalanas afectadas: 10 fusron desalojadss v 1 se perdié totalments. Se

El Salvador, 1966 estimaron dafios por USE 97 millones

Tena, 62 El hospital Velaszo Iharra (120 camas) sufrié Ecuador, 1935 dafios no estructurales moderades: el agristamiento de varias paredes, la

ruptura de vidrios, caida de tumbades (clslo falso, cielo raso), desperfecto en el sistema de ascensores v darios en algunas tuberias para
conduceitn de oxigena y de agua, lo que obligé a lasuspension de sus senvcios vy a la evecuacion de [z instalaciones.
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Tabla 1.12 Daiios sufridos en hospitales por otros desastres™

Ao Tipo y
naturaleza del
fendmeno

1985 Terremoto de 8,1 puntos

1986 Terremoto de 5,4 puntos

1997 Inundaciones vinculadas con
1868 El Nifig

1998 Huracan Georges; categoria 3

1898 Huracén Georges; categoria 3

1698 Huracan Mitch; categoria 5

1998 Huracén Mitch; cateqoria 5

2002 Granizo v lluvies intensas

2003 Inundaciones debidas al
Desbordarmienta de rios

10 45,0 CONSEJO DIREGTIVO 56. SESION DEL COMTE REGIONAL Washington, D.G., EUA 27 de septiembre-1 de octubre 2004
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2.1 Evaluacién y reduccion de vulnerabilidad

Teniendao en cuenta la impartancia de contar con la infraestructura hospitalaria después de un desastre y con el fin de que el sector de |a salud pueda dar una eficiente respuesta para
atender la emergencia, es necesario que la administracion del hospital realice los respectivos estudios de la vulnerabilidad estructural, no estructural y administrative-organizativa de los
servicios. En todo caso, solo se podra determinar la vulnerabilidad hospitalaria cuando se haga un estudio de vulnerabilidad integral que incorpore los tres aspectos a ser evaluados:
estructural, no estruciural y administrativo-crganizativo.

Un anélisis de vulnerabilidad debe comenzar con una inspeccion visual de las instalaciones y con la preparacion de un reporte preliminar de evaluacion realizada por un grupo de
profesionales expertos en el tema. Esta inspeccion permite identificar areas que requieran atencion. B informe puede ser discutido con ofros consuliores y las autoridades del
establecimiento con miras a definir las prioridades y los cronogramas para llevar a cabo el frabajo.

Un estudio de vulnerabilidad busca, entre ofras cosas, determinar la susceptibilidad o el nivel de dafio esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un
establecimiento hospitelario frente a un desastre determinado; por lo tanto, para iniciar un estudio de riesgo sismico deben caracterizarse el o los fendmenos a ser considerados.
En el caso de la vulnerabilidad sismica debe determinarse el grado de dafio de los terremotos gue pueden afectar al hospital v sus instalaciones. Recordando gue ez la
intensidad del terremoto en ese lugarla que puede afectar mas &l hospital, 0sea aguel movimiento de suelo que sea mas intenso en la ubicacion del mismo, o que sea capez de
desencadenar peligros ascciados que afecten a su cimentacion (licuefaccion, deslizamientos y otros movimientos en el terreno)

2.1.1 Los sistemas nacionales de emergencia ante desastres naturales

El objetivo de la preparacion para casos de desastres es garantizar que los sistemas, procedimientos y recursos esten preparados para proporcionar una asistencia rapida y efectiva a las
victimas y facilitar asi las medidas de socorro v el restablecimiento de los servicios. La preparacion para casos de desastres es una actividad multisectorial permanente. Forma parte
integral del sistema nacional encargado de establecer los planes y programas para la gestion de desastres (prevencion, miigacion, preparacion, respuesta, rehabilitacion y reconstruccion) .
El sistema, conocido con distintos nombres en los diferentes paises, depende de la coordinacion de varios sectores para llevar a cabo las siguientes tareas:

* Evaluar el riesgo de desastres del pals o de una regidn determinada;

* Adoptar normas y reglamentaciones;

* Organizar los sistemas de comunicacion, informacion v alerta;

* Garantizar los mecanismos de coordinacion y respuesta;

* Adoptar las medidas necesarias para asegurar que los recursos econdmicos y de ofro tipo estén disponibles y cada vez méas preparados para
poder ser movilizados rapidamente en situaciones de desastre;

* Elaborar programas de educacion publica;

* Coordinar sesiones informativas con los medios de noticias, y

* Organizar ejercicios de simulacro de desastres para poner a prueba los mecanismos de respuesta.
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Evaluacion del riesgo

El sector salud debe tener un conccimiento claro del riesgo de peligros potenciales importantes que existe en el pais o regidn especifica, tanto de origen natural (fendmenos geoldgicos o
hidrometecrologicos), como de origen tecnolégico (accidentes quimicos o radiactivos), social (violencia, guerra o subversion) o biologico (grandes epidemias). El analisis del peligro es
responsebilidad de los organismos gubernamentales, privados o de ambos tipos, v requiere conocimientos en areas como la sismologia, la wilcancdlogia, la meteorologia, la ingenieria
estructural y la epidemiclogia.

Debe evaluarse la winerabilidad a los brotes epidémicos, al igual que los datos sobre vivienda, condiciones de wvida, hacinamiento, servicios béasicos de saneamiento y antecedentes o
historia de focos naturales o endémicos de enfermedad. El sector salud es el responsable de usar los datos proporcionados por los organismos especializados para determinar la
yulnerabilidad de sus establecimientos esenciales (hospitales, centros de salud y edificios administrativos) vy de las lineas vitales que garantizan su funcionamiento —por ejemplo, el
abastecimento de agua vy electricidad, comunicaciones y fransporte— asi como sus capacidades y mecanismos propios de respuesta.

Cuando se analiza la vulnerabilidad, hay que evaluar también los puntos débiles, tanto de organizacién como fisicos, para poder establecer planes realistas para los escenanos de salud
posteriores al desastre.

El primer pase en la evaluacion del riesgo consiste en calcular la probabilidad de que se produzcan situaciones de peligro. Si es posible, seréa importante obtener mapas de distintos tipos
de peligro (que estan generalmente disponibles en el seno de la comunidad cientifica, la industria, las autoridades politicas, efc ) o crearlos.

El segunde paso consiste en calcular la vulnerabilidad de cada regidn o zona. Esos datos se obtendran del organismo nacional para la gestion de desastres y de ofras entidades y se
analizaran en consulta con ingenieros, arquitectos, planificadores, personal de defensa civil y otros especialistas. Algunos paises estan estableciendo sistemas de informacion geografica
(513 que pueden ser de gran ayuda para calcular la distibucion de los niveles de riesgo. En general, esos sistemas se encuentran en instituciones que no pertenecen al sector salud, pero
la sintesis de informacion que proporcionan resulta Ulil para todos los sectores y actividades del pais. La informacion suele ulilizarse para desarrollar y planificar procesos, entre ellos la
miigacion de los desastres.

2.1.2 Comeo preparar los planes sanitarios en desastres sismicos.

Al preparar los planes del sector salud para casos de desastres y entre ellos los sismicos, deberian tenerse presentes las directrices siguientes:

1. Identificar los posibles escenarios de salud de acuerdo con el analisis de los peligros sismicos v la wulnerabilidad de los elementos en riesgo, v Usar ese conocimiento coma
base para creer el plan para casos de desastres. Es preciso decidir los recursos que deben ser movilizados en la planificacion de los escenarios sismicos mas probables, y también
respecio al “peor escenario posible’ (que es poco probable que ocurra en toda una vida) .

2. Enumerar todos los fendmenos sismicos posibles y las probables necesidades de salud generadas por los distintos escenarios. Para ser efecliva, la planificacion debe estar
orientada hacia objetivos especificos y realistas, tales como la forma de actuar ante la asistencia no sclicitada v como aprovechar al maximo los recursos disponibles.

3. Planificar las caracteristicas principales de la respuesta administrativa, teles como la ubicacion y los deberes generales de los funcionarios clave. Los planes no deben
complicarse con excesivos detalles; debe dejarse un margen para que las respuestas adecuadas desarrolladas por los distintos grupos llenen las posibles lagunas.

4 Subdivdir los planes en unidades autosuficientes. La respuesta adecuada a un desastre sismico no suele requerir que todo el personal especializado (por ejemplo, los
administradores de los hospitales) esté familiarizado con todos los aspectos del plan, pero si del esquema operativo y distribucion de servicios
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5. Dar a conocer ampliamente el plan. Las personas que tienen que cumplir funciones en el manco del plan para casos de desastres deben estar muy familianzadas con el
mismo. Esa exigencia requiere Una capacitacion considerable. Son muchos los planes buenos que fracasaron en situaciones de emergencia real por falta de una diseminacidn adecuada
de su contenida y por no haber sido practicados suficientemente.

6. Incluir gjercicios periddicos para poner a prueba el plan, pues los planes no son realistas si no son puestos a prueba. La ausencia de una prueba real anula en gran medida la
validez del mejor de |os planes abstracios.

7 Incluir sistemas de alerta e informacion tempranas para que la poblacién pueda adoptar medidas de autoproteccién o llegar a los refugios temporarios en caso de ser necesaria
la evacuacion. La informacidn publica debe emanar de fuentes autorizadas y competentes y tener formatos bien definidos para que los mensajes sean claros y precisos. Los sistemas de
alerta de los distintos tipos de desastres deben ser normalizados en todo el pais y puestos a prueba durante los ejercicios de simulacro. La poblacién debe estar al tanto de cémo
funcionan los sistemas de alerta en casos de desastres antes de que ocurra el fendmeno. En el caso sismico no existen alertas antes del evento principal. Pero si despues a las replicas o
de la ocurrencia de un tsunami.

8 Compilar un paquete de informacion con los datos demograficos basicos, incluidos los datos epidemioldgicos. Ese paquete debe contener mapas
topograficos que indiquen el frazado de |as carreteras, |a ubicacion de los puentes y las lineas ferroviarias, la ubicacion y el plano basico de distribucién de los establecimientos de salud, y
toda la informacion adicional que pueda facilitar la respuesta. Bl paquete debe estar ubicado en algin lugar conocido por todos que permita encontrarlo facilmente en caso de desastre. Si
existen sistemas de informacion geografica (513, seran de gran utilidad v, si ellos dependen de ofros ministerios o reparticiones, pueden ser compartidos.

Mecanismos de coordinacidn de los planes de emergencia sismicos

Para que el plan de preparacion del sector salud para la gestion de desastres sismicos tenga éxito, deben formularse mecanismos claros de coordinacion de las actividades con los deméas
sectores y con la comunidad internacional. El coordinador del sector salud para la gestion de desastres es el responsable de |as actividades de preparacion y de los planes de coordinacion
con los organismos gubemamentales, incluidos los de defensa civil, el ejército v las divisiones de relaciones exteriores, con los organismos de las Maciones Unidas y ofros organismos
internacionales, con la Crwz Roja y ofras organizaciones no gubernamentales, v con las instituciones responsables de los servicios de wivienda, comunicacion, energia eléctrica y
abastecimento de agua. Es especialmente importante que ese coordinador se mantenga en comunicacion y coordnacion permanentes con los organismos de defensa civil y los
funcionarios del Programa de Preparativos y Coordinacion del Socorro en Casos de Desastres de la Crganizacion Panamericana de la Salud! Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) en cada pais.

Tratamiento de lus victimas

Los planes prehospitalarios y hospitalarios para el fratamiento de las victimas son esenciales al organizar los servicios de salud para situaciones de desastres. H plan prehospitalario debe
enfocarse en la busqueda y rescate de las victimas que requieren personal o equipo medico especializado, tal como es el caso de las personas atrapadas en los edificios derrumbados por
un terremoto. Bl sector salud debe reducir al minima la dependencia a la asistencia extranjera para |as actividades de bisqueda y rescate (BYR) y promover el desarrollo de una capacidad
nacional familianizada con las técnicas y los equipos modemos de BYR. Ofras actividades prehospitalarias son los primeros auxilios administrados en el lugar del desastre y, dependiendo
de la gravedad de las lesiones, el tratamiento inmediato de las viclimas. Las personas heridas deben ser identificadas o registradas en el lugar del desastre, clasificandolas segun la
prioridad para el tratamiento, el fransporte al hospital, o ambos.

Este proceso, conocido como ¢riage, uliliza un sistema internacional de codificacion por colores. Debido a que muchos trabajadores de salud no estan familiarizados con la gestion
masiva de las victimas encasos de emergencia, esos aspectos deben incluirse en los programas médicos y paramedicos de |as escuelas de ciencias de la salud.

El plan hospitalario para casos de desastres debe referirse a la organizacion en el propio hospital y concentrarse en el desarrollo de planes de emergencia, capacitacién,
informacién, seguridad de los pacientes y del personal hospitalario, evacuacion, y disponibilidad de medicinas y suministros médicos para los tratamientos de
emergencia. También debe contemplar los sistemas alliares de comunicacion, energia eléctrica, abastecimiento de agua vy transporte. Ademaés, el hospital debe integrarse a la red de
respuesta hospitalaria en casos de desastres y establecer procedimientos claros para la referencia y transporte de los pacientes.
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Tdentificacion de los cuerpos La identificacion de los cuerpos requiere una coordinacion meticulosa con los departamentos de medicina forense. El sector salud debe formular
protocolos para identificar v conservar los cadaveres, certificar las defunciones y realizar el fransporte local e internacional en los casos necesaros. Mo todos |os paises consideraran
practico mantener profesionales expertos en ese campo, pero las autoridades de salud deben estar familiarizadas con el enfoque y establecer contactos con las fuentes potenciales de
cooperacion tcnica.

Capacitacion del personal de salud y del piblico

Los ministerios de salud de los paises vulnerables a los desastres sismicos deben instituir programas integrales de capacitacion en servicio para €l personal de salud. Ese personal debe
recibir instruccion especifica sobre primeros auxlios, técnicas de blsqueda y rescate (BYR) e higiene publica de la poblacion en riesgo y ofrecer posibilidades de formacion continua sobre
los aspectos de la gestion de desastres relacionados con sus areas respectivas de responsabilidad. Las instituciones de salud deben reclutar personal profesional con antecedentes en la
gestion de desastres para encargarse de llevar a |la préaciica los programas mencionados.

Quiza sea incluso mas importante que las instituciones de formacidn profesional (Universidades, escuelas, elc ] incluyan temas sobre la preparacion y la respuesta a los desastres en sus
pragramas regulares o coma parte de los programas de educacion continua. También hay que inciter al sector salud para que desarrolle protocolos de investigacion que puedan aplicarse
durante |a fase del desastre para identificar los factores que pueden contribuir a mejorar su gestion o para caracterizar sus efectos sobre |a salud de la poblacion.

Recurses y apoyo logisticos
El sector salud debe disponer de un presupuesto para las actividades de preparacion y respuesta a los desastres. Deben adoptarse mecanismos que permitan la rapida movilizacion de los
recursos despues del desastre, en lugar de recurrir a los procedmientos administrativos normeles que suelen ser excesivamente burocraticos y lentos,

Por lo general, no es econdmico que los servicios de salud individuales, especialmente los hospitales, dispongan de un almacén con todos los suministros destinados al socorro en casos
de desastres; por ejemplo, no resulta Uil guardar grandes cantidades de medicamentos con fecha de vencimiento. Como parte de la planificacion de la preparacion, los hospitales deben
unirse a una red nacional o regional de instituciones que mantengan depositos de productos que puedan distibuirse con rapidez, incluidos los que se conservan en depdsitos
gubernamentales o militares. Inventarios y distribucion de suministros para el socorro humanitario.

Stmulacros
Los simulacros deben realizarse con la participacion de las autoridades de salud y del personal operativo. Esos ejercicios representan la Unica forma de mantener actualizados los planes,
sobre todo durante los largos periodos en los que no se producen situaciones de emergencia. Exsten varias técnicas para conducir esos ejercicios de simulacion:

* Las simulacros de oficina (a veces llamados "|uegos de guerrd’ en la jerga militar), permiten usar escenarios impresos o presentados en computadoras.
Su objetiva es mejorar la coordinacion y compartir la informacion, y poner a prueba los procesos de toma de decisiones.

* Los gjercicios de campo s0n mas costosos, pero son muy wvisibles y populares. Se realizan para poner a prueba la puesta en marcha de un plan para cascs de desastres en
condiciones de campo simuladas. Aungue esos ejercicios no pueden reproducir con realismo la dindmica v el caos de los desastres de |a vida real, son muy Utiles para detectar los errores
inevitables, la falta de coordinacion o las deficiencias de la respuesta simulada. La conclusion esencial de esos ejercicios debe ser una evaluacion criica con técnicas de grupo. Un
ejercicio de campo perfecto es el que saca ala lLz muchos de los defectos del plan.

* Los ejercicios de adiestramiento se destinan a impartir habilidades especificas al personal técnico (por ejemplo, al personal de BYR, de ambulancias sanitario, medico, y de lucha
contra el fuego). Un ejercicio de adiestramiento perfecto es el que conduce a una repeticion impecable de la tarea en cualquier circunstancia.
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2.2 Andlisis de la vulnerabilidad funcional

Desde el punto de wista funcional es necesario hacer referencia a los aspectos externos, relativos a la seleccion del terreno, su tamafio, los servicios publicos, las restricciones
ambientales, las vias adyacentes y su conexién con el enframado urbano. Igualmente, es necesario abordar los aspectos relativos a la zonificacion general, es decir a las interrelaciones,
circulaciones primarias y secundarias, privadas y plblicas y a los accesos generales y particulares de las areas basicas en que se subdivide el hospital. Finalmente, debe tenerse en
cuenta la zonificacion particular, es decir, los aspectos de funcionamiento interno de cada uno de los sectores que conforman el hospital.

Un edificio hospitalario esta compuesto por cinco areas bésicas, cada una con funciones determinadas vy propias. Estas areas se interrelacionan infimamente para el funcionamiento
armonico del hospital. La relacion entre dichas areas o seclores que son: ddministracién, Servicios Intermedios 0 Ambulatorios, Sewvicios Generales, Consulia Externa ,
Urgencias y Hospitalizacién, puede resultar critica si en el disefio no se considerd su funcionamiento y distribucién en el caso de atencion masiva de pacientes. Un hospital puede ser
yictima de un "colapse funcional™ como consecuencia de esta situacion, |a cual normalmente sdlo es detectada en el momento en que ocurre una emergencia. A las areas antes
mencionadas es importante adicionarle un area de especial utlidad en casos de desastre: el drea exterior, lacual juega un rol de particular importancia para la atencién de desastres.

Para realizar el analisis funcional de un hospital deben tomarse en cuenta los siguientes aspectos:
Distribucion Espacial

Al realizar un andlisis de la distribucion espacial interna y externa de un hospital en relacién con su funcionamiento, tanto en sifuaciones normales de cperacidn comao en casos de
emergencia, sera necesario desarrdllar los siguientes pasos:

1. Formulacién de un modelo de evaluacion mediante el establecimiento de patrones ideales de comportamiento, basados en guias y modelos existentes, y prioridad de los
espacios a ser eveluados, de acuerdo con la lista de servicios clinicos o de apoyo identificados como "indispensables’ para atender emergencias.

2. Rewisién de la coordinacion médco-arquitecténica, inspeccion del edificio y revision de los planos, para corroborar e identificar la ubicacion fisica de cada espacio y para
eslablecer las relaciones funcionales”.

3 Analisis y evaluacion de la disposicion de organizacion espacial interna y externa del hospital, y comparacion con los patrones establecidos.

4 Formulacion de recomendaciones para mejorar la funcionalidad de aquellos aspectos que hayan resultado deficientes. La disposicion de los espacios Se debe evaluar de
acuerdo con su funcion en operacion normal v la capacidad de algunos de ellos para alojar las actividades requenidas en la atencion de una emergencia masiva, asi como la capacidad de
ofros espacios para transformarse réapidamente y complementar algunos de los anteriores. Un ejemplo de la interdependencia fisica y operativa entre los distintos servicios se presenta en
el Cuadro 2.1

Se deben tomar también en cuenta los siguientes aspectos:
* Accesos al conjunto hospitalario: accesos vehiculares; accesos peatonales; accesos para personal y publico en general; accesos peatonales auxiliares (exclusivos para personal del
hospital y servicios), y acceso aéreo (silo hubiere).

* Relaciones internas de la edificacion (programa general del hospital): division en areas funcionales criticas y complementarias; organizacion espacial interna y externa, y capacidad de los
aspecios espaciales necesarios para desempefiar la atencion que debe brindar el hospital después de emergencias sin desatender sus funciones regulares.

* Hay que destinar un espacio para la coordinacion de la atercion sanitaria extrahospitalania (salvamerto, traje, traslado de heridos y afectados) con la hospitalario, que es la ultima y principal etapa de
recepcidn y atencién a casos cticos
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Cuadro 2.1 Matriz de interrelacion de los servicios de un hospital **

Hi BRI
g : HE g : g 3 g H %
& 2 BI=|F lé.
AHE 3—2i§§ §
I HE
Ensefanza
Consulta externa
Radiologia
Laberatorio clinico
Anatomia patoldgica L
Fisiaterapia ++
Urgencias Hu+
Cirugia HHE+E
Partas BN+ E N
Estarilizacidn AA+HEN
Cuidades intensivos BN+ EEN
Hospitalizacion Ca b JL 0
Cocina AA A A A A
B Relacion fundamental Mantenimiento AlAA A A A
®  Relacion directa Cuarto de magquinas AAAALAA
A Relacién indirecta Lavanderia AAAA LA
+ Mo hay relacion Almacen general A+ AI.'A AlA AA

La funcionalidad del hospital, dependiendo de los dferentes paramefros que la determinan, se mide en tres niveles:

Bueno: el paramefro evaluado cumple razanablemente con los requisitos indispensables exigidos de acuerdo con las normas locales vigentes; no hay necesidad de modificarlo
Reguldar: el paramelro evaluado cumple moderadamente con los requisitos indispensables exigidos; con una modificacion menar se puede llevar al nivel iddneo
Malo: el parametro evaluado no cumple con los requisitos indispensables para un funcionamiento apropiado; debe ser modificado para resolver esta deficiencia

"\fgage un esquema similar enlsaza, Dr. Pabloy Arq. Carlos Santana. Guias de disefio hospitalario para Ameérica Latina. Documento preparado para la OPS, Programa de Desarrollo de Senvicios de Salud,
Serie No, 61, 1991
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2.3 Andlisis de Ia vilnerabilidad estructural

El término estruciural, o componentes estructurales, se refiere a aquellas partes de un edificio que lo mantienen en pie, resisiendo a las fuerzas verticales y honzontales, coma por
ejemplo, el peso y la accion del viento o del sismo, respectivamente. Esto incluye cimientos, columnas, muros portantes, vigas v diafragmas (entendidos estos como los pisos y techos
disefiados para transmitir fuerzas horizontales, como las de sismos, a través de las vigas y columnas hacia los cimientos) .

Los establecimientos para la prestacion de servicios de salud por construirse o 105 ya existentes, que estén situados en zonas expuestas a movimientos sismicos deben contemplar
normeas de sismoresistencia encaminadas a ofrecer sequridad a las personas que alli se encuentran y en segunda instancia a proteger la continuidad del funcionamiento del hospital.
Construir un edificio "totalmente antisismico” seria demasiado costoso; sin embargo, la sismo resistencia provee criterios de disefio y ejecucion con el fin de ewtar que el edificio colapse,
de manera gue se asegure su funcionamiento con posterioridad a la ocurrencia de un sismo.

Para la realizacion de un anélisis de wilnerabilidad estructural debe sopesarse el método que se elige v los aspectos a evaluarse. Los dos métodos principales son:
Meétodos cualitatives.

Los metodos cualitativos son disefiados para evaluar de manera rapida y sencilla un grupo de edificaciones diversas, y seleccionar aquellas que ameriten un anélisis mas detallado. Estos
metodos se ulilizan principalmente para la evaluacion masiva de edificios con fines de cuantificacion del riesgo sismico en una region amplia de una ciudad, y sus resultados, fuera de lo
necesaro para reelizar dicha seleccion, no pueden tomarse realmente como concluyentes en ningdn caso particular'?, salvo que corroboren la segunidad de una edificacion. Estos métodos
también son muy Utiles para hacer una evaluacion rapida de la seguridad de edificios afectados por intensidades sismicas altas, ya que detectan las zonas que pueden ser afectadas por
réplicas intensas, bien porque los dafios han afectado gravemente a elementos estructurales (edificios muy vulnerables y completamente inseguros), porque aparentemente pueden haber
afectado a |a estructura (edificio potencialmente inseguro) que han de ser evaluados detenidamente y edificios sin dafio.

Metodes cuantitatives

Para |a recuperacion post-sismica de edificios esenciales, resulta deseable la realizacion de un analisis mas riguroso, para lo cual se dispone de los métodos cuantitativos. Asi mismo, los
metodos cuantitativos sirven para profundzar en los resultados obtenidos los métodos cualitativos, cuandao estos Ulimos no proporcionan resultados determinantes sobre la seguridad de
la estructura. Para realizar un analisis de wulnerabilidad, ulilizando métodos cuantitativos es necesario contar con cierta informacion bésica como: caracteristicas de los matenales
utilizados en la edificacion, caracterizacion del suelo donde se encuentra emplazada la estructura v planos y datos estructurales entre ofra informacion. Generalmente los analisis
cuantitaivos son realizados mediante modelaciones matematicas de la estructura, en las cuales se deben considerar aspecios tales como:

- Interaccion de la estructura con los elementos no estructurales.
- Cargas reales a las que esta sometida la estructura.
- Anélisis para los diferentes sismos que se pueden presentar.

Exsten también tecnicas instrumentales para detectar wulnerabilidad de |a estructura (Al haber sufrido esta dafios) analizando el cambio de respuesta elastica del edificio.

Leentro Regional de Slsmologia parg América del Sur (CERESIS), Pragrama parg la mitipacin de fos efecios de s ferramotos en lg region anding; Provecto SISRA, Lims, 1985
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2.3.1 Aspectos a Evaluarse en la Vulnerabilidad Estructural

Existen una serie de aspectos que se consideran en la etapa de disefio para dotar a las estruciuras de caracteristicas sismorresistentes; el incumplimiento de estas condiciones de
sismoresistencia, en diferente grado, nos conduce a poder evaluar la vulnerabilidad relativa resultante del elemento o conjunto de elementos considerados.
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Figura 2.1 Formas sencillas y complejas en plama y elevacion”

1 Bazan E, Mel R, Manusl de disefio sismico de edifichs, Limusa, México, 1987
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Configuracion geométrica

A continuacion se exponen brevemente los aspectos mas relevantes de la incidencia de la
configuracion geométrica en la respuesta sismica de las edificaciones, asi como los
mecanismos correclivos. Debe hacerse hincapié en que, debido a su complejidad, v a su
esfrecha relacion con el planteamiento de espacio y forma de la construccion, los
problemas de configuracion deben ser enfrentados bésicamente desde la efapa de
definicion del esquema espacial del edificio, y en toda la etapa de disefio (Figura 2.1). Por
esta razon es un tema que debe ser comprendido en toda su amplitud por los arquitectos y
disefiadores™ (Bazan y Meli, 1987) La configuracion arquitecionica esta intimamente
ligada al reparto de cargas y acciones en la estructura.

Problemas de configuracion en planta

Los problemas que se mencionan a continuacion son referentes a la disposicion de la
estructura en el plano horizontel, en relacion con la forma y distribucion del espacio
arquitectdnico. Se debe destacar que los problemas de configuracion en planta que a
confinuacion se detallan, se presentan cuando las plantas son continuas; cabe destacar
también que algunas de las plantas que a simple vista se pueden percibir como complejas
pero que cuentan con las respectivas juntas de dilatacion sismicas no presentan problemas
para el comportamiento frente a sismos (salvo que el hueco de las juntas sea insuficiente
para los desplezamientos maxmos esperables por sisma).

Longitud

La longitud en planta de una construccion influye en la respuesta estruciural de la misma de
una manera que no es facil determinar por medio de los métodos usuales de analisis.
Considerando lo anterior, el correctivo usual para el problema de longitud excesiva de
edificios en la etapa de disefio es la particion de la estructura en blogues por medio de la
insercion de juntas de dilatacion sismica, de tal manera que cada uno de ellos pueda ser
considerado como corto. Estas juntas deben haber sido disefiadas de manera tal que
permitan un adecuado mowvimiento de cada blogue sin peligro de golpeteo o choque entre
los diferentes cuerpos o bloques que compaonen la edificacion.
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Formas sencillas y complejas en planta y elevacion

Concentracion de esfuergos debido a plantas complefas
Se define como planta compleja a aquella en la cual la linea de unidn de dos de sus puntos suficientemente alejados hace su recorrido en buena parte fuera de la planta. Esto se da

cuando la planta esta compuesta de alas de tamafio significativo orientadas en diferentes direcciones (formas enH, U, L, efc ).

En las plantas iregulares |as alas pueden asimlarse a un voladizo empotrado en el cuerpo restante del edficio, sitio en el cual sufriria menores deformaciones |aterales que en el resto del
ala (Figura22).

Por esta razdn aparecen grandes esfuerzos en la zona de fransicion, los cuales producen con frecuencia dafios en los elementos no estructurales, en la estructura vertical y aun en el
diafragma de la planta. Lo que implica una vulnerabilidad estructural alta, a menos que dichos elementos estructurales hayan sido disefiados teniendo en cuenta las concentraciones de

esfuerzo,

Figura 2.2 Formas de la planta”

Para este caso, la solucion corrientemente adoptada consiste en la infroduccion de
juntas de dilatacion sismica, como las mencionadas para el caso de los edificios
largos. Estas juntas permiten que cada blogue tenga su propio movimiento sin estar
atado al resto del edificio, con lo cual se rompe el esquema de trabajo en voladizo de
cada ala. Las |untas, obviamente, deben tener el ancho suficiente para permitir el
movimiento de cada bloque sin golpearse

Figura 2.3 Formas irregqulares en altura (vulnerabilidad alta)

Problemas de configuracion en altura escalonamientos

Los escalonamientos en los wolimenes del edificio se presentan habitualmente por exigencias
urbanisticas de iluminacion, proporcian, efc. Sin embargo, desde el punto de wvista sismico, son
causa de cambios bruscos de rigidez y de masa, por lo tanto, traen consigo la concentracion de
fuerzas que producen dafio en los pisos aledafios a la zona del cambio brusco. En términos
generales, ha debido buscarse que las transiciones sean lo mas suaves posibles con el fin de
ewitar dicha concentracion.
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Esta figura muestra algunas caracteristicas de configuracién de edificaciones que deben ser
evitadas en instalaciones de salud, debido al comportamiento inadecuado que han experimentado
encaso de sismo. Todas estas configuraciones llewvan un cambio de rigidez que pueden, segun el
caso, ser inadmisibles ante la accidn sismica

2.3.2 Configuracion estructural
Concentraciones de masa

El problema en cuestion es ocasionado por altas concentraciones de la masa en algdn nivel
determinado del edificio que se puede deber a la disposicién en él de elementos pesados, tales
como equipos, tanques, bodegas, archivos, efc.

El problema es mayor en la medida en que dicho nivel pesado este ubicado a mayor altura, debido
a que las aceleraciones sismicas de respuesta aumentan también hacia arriba, con lo cual se tiene
una mayor fuerza sismica de respuesta alli y por ende una mayor posibilidad de volcamiento del
equipo. Por lo anterior, en el disefio arquitectonico es recomendable disponer los espacios que
representen pesos inusualmente grandes en sotanos o en construcciones aisladas aledafias al
cuerpo principal del edificio; de no haberse hecho deben trasladarse todos los elementos pesados
posibles dimensionados a dichos espacios en lugares bajos 0 en anexo.

Encasos en los que por razones topograficas se deba tener amacenamientos de agua elevados,
debe ubicarse en torres independientes construidas para ese fin, en lugar de adosarlas al edificio
principal.

Figura 2.4 Irregularidades en estructuras™
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* Interpretacion grafica de "imeqularidades en estructuras o en sistemas de marcos", del Gomentario al SEAOC (Recommendsd Lateral Fore Requirsmerts and Gommentary). Tomado de Corfiguracion y

disefio sizmico de edificios, Christopher Amold y Robert Retherman, WMéxico, D.F, Editonal Limusa, 1987, pag. 20.
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Fotografia 2.1 Concentraciones de masa, laks como estanques de agua en eltecho de hospitales pueden producir dafios que comprometan el funcionamiento delhospital Tomada
de la edicion de la OPS v la OMS "Fundamentos para la Mitigacion de Desasires en establecimientos de Salud” serie miigacion de desastres. Washington, DG, 2000

Andlisis de las columnas

El disefio sismico de porticos (estructuras formadas preferentemente por vigas y columnas) busca que el dafio producido por sismos intensos se produzca en vigas y no en columnas,
debido al mayor riesgo de colapso del edificio por el de dafio en columnas. Sin embargo, muchos edificios disefiados aparentemente segun codigos de sismo resistencia han fallado por
no seguir realmente este principio. Estas fallas pueden agruparse en dos clases:

* Columnas de menor resistencia que las vigas.
* Columnas cortas.

Werias son las causas de que el valor de la longitud libre se reduzca drasticamente y se considere que se presenta una colummn a corta
- Confinamiento lateral parcialmente en la altura de la columna por muros divisorios, muros de fachada, muros de contencian, efc.
- Disposicién de losas en niveles intermedios.
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- Ubicacion del edificio en terrenos inclinados.
Las columnas cortas son causa de serias fallas en edificios bajo excitaciones sismicas debido a que su mecanismo de falla es fragl.
En general en el andlisis de |las columnas se debe buscar que su composicion sea geométrica y ordenada, en ejes simétricos y que no haya sido alterada su composicion estructural

Amnidlisis de los pisos
Para el andlisis de |os pisos se buscara que no haya diferencia de altura enfre pisos y que no haya interrupcion de elementos estructurales verticales.

El primer caso de la figura anterior se da frecuentemente por la bisqueda de volimenes mayores
en ciertos niveles de la construccion, generalmente por razones tecnicas o estélicas simbdlicas
Esto conduce a que enlos pisos en cuestion se presente un debilitamiento de larigidez, debido a
la mayor altura de |os elementos verticales.

B anélisis de pisos incluye tambien ver que
no  haya interrupcion de  elementos
estruclurales  verlicales. Los casos més
Usuales de interrupcion  de  elementos
verticales, que ocure generalmente por
reazones espaciales, formales o estéticas, son
los siguientes:

1. Planta baja libre

2. Piso flexible en niveles intermedics

Figura 2.5 Ejemplos de edificios con irreularidad tipo "piso flexible’

* Interrupcion de las columnas.
* Interrupcion de muros estructurales {muros de cortante).
* Interrupcion de muros divisorios, concebidos erréneamente como no estructurales, alineados con porticos.

Excesiva flexibilidad estructural g

La excesiva flexibilidad de la edificacion ante cargas sismicas puede definirse como la susceptibilidad a sufrir grandes deformaciones
|aterales entre los diferentes pisos, conccidas coma derivas. Las principales causas de este problema residen en la excesiva distancie

entre los elementos de soporte (claros o luces), las alturas libres y la rigidez de los mismos. Fotografia 2.2. Colapso Estructural debido
Dependendo de su grado, la flexibilidad puede fraer como consecuencias a la discontinuidad de elementos
Estructurales®

* Arg Teresa Guevara, Ph.D. "Recomendaciones para crear disefios arquitectdnicos sismao resistentes a 1a luz de la nueva Norma Colombiana NSR-22", Reunidn del Concreto 1998, Cartagena de Indias, Colombiz
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* Inestabilidad del o de pisos flexbles, o del edificio en general.
* No aprovechamiento de la ductilidad disponible.

Excesiva flexibilidad del diafragma

Un comportamiento excesivamente flexible del diafragma de piso implica deformaciones laterales no uniformes, las cuales son en principio perjudiciales para los elementos no
estructurales adosados al diafragma. Adicionalmente, la distribucion de fuerzas laterales no se hara de acuerdo a la rigidez de los elementos verticales. {figura 2 6)
Figura 2.6
Comportamiento rigido y flexible del digfragma

Tension

«— Corfante en la conezion
g a elementos verticales

Fuerzas desarrolladas su un diafragma rigide Deflerion en el plane de o diafragma flexible

Dentro de este aspecto se analizan los siguientes puntos:

* Relacion de aspecto del diafragma (Largo / anche).
Por tratarse de un trabajo a flexion de este tipo de elementos, mientras mayor sea la relacion largofancho del diafragma, mayores pueden ser sus deformaciones laterales. En general, los
diafragmas con relaciones de aspecto supericres a5 pueden considerarse flexibles, y por tanto vulnerables

* Rigide7 de la estructura vertical,
La flexibilidad del diafragma debe juzgarse tambien de acuerdo con la distrbucion en planta de la rigidez de los elementos verticales. En el caso extremo de un diafragma en el que todos

los elementos verticales tengan igual nigidez es de esperarse un mejor comportamiento del diafragma que en el caso en el cual tengan grandes diferencias de rigidez, pero si la fleubilidad
es exgesiva los desplazamientos pueden llegar a ser inadmisibles

* Aberturas en el diafragma.
Las aberturas de gran tamafio practicadas en el diafragma para efectos de iluminacion, ventilacion o relacion wisual entre los pisos, ocasionan la aparicion de zonas flexibles dentro del
diafragma, las cuales impiden el ensamblaje rigido de las estructuras verticales.
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Torsion
La torsién se produce por la excentricidad existente entre el centro de masa vy el centro de rigidez. Algunos de los casos que pueden dar lugar a dicha situacién en planta son:
Figura 2.7. Torsidén

* Posicién de elementos rigidos de manera asimétrica con respecto al centro de gravedad del piso.

* Colocacion de grandes masas en forma asimétrica con respecto al centro de rigidez.

* Combinacion de las dos situaciones anteriores.

Debe tenerse presente que los muros divisorios y de fachada que se encuentren adosados a la
estructura vertical tienen generalmente una gran rigidez vy, por lo tanto, habitualmente participan

estructuralmente en la respuesta al sismo y pueden ser causantes de torsion, como en el caso
cormente de los edificios de esquina.

Los correctivos necesarios para el problema de la torsion pueden resumirse en general en los
siguientes puntos;

* Las forsiones deben ser consideradas inevitables, debido a la naluraleza del fenomeno vy a las
caracteristicas de la estructura. Por esta razdn, en la etapa de disefio se sugiere proveer alos edificios
de rigidez, mediante la cual se busca reducir la posibilidad de giro en planta.

* Para detectar efectos en |a torsion, debe estudiarse con cuidado el planteamiento realizado de la
estructura en planta v en allura, asi como la presencia y la necesidad de aislamiento de los muros
divisorios no estructurales que puedan intervenir estructuralmente en el momento de un sismo.
Finalmente, el objetivo debe ser analizar si se ha provisto a la estructura con la mayor simetria posible
de la rigidez con respecto a la masa

Se puede concluir por lo tanto que: Son menos vulnerables m : ——
g 0

e Los edficios rectangulares simples son més convenientes, v la longitud no debe D e . 9

ser mayor que fres veces su ancho. d LW, e o

¢ |as edficaciones simétricas en planta v elevacion son mejores que |as asimétricas.
Las irregularidades deben ser examinadas en ambos sentidos horizontal y vertical.

Figura 2.8. Tomién por muros excéntricos
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2.3.3 Sugerencias para el disefio del refuerzo
El anélisis y el disefio del modelo estructural, asicomo la construccion del refuerzo, deben realizarse considerando:

1. Aspectos fisicos y funcionales

* Bl sistema de refuerzo no debe afectar la operatividad del hospital.

2. Aspectos de seguridad estructural

* Reducir la wulnerabilidad a niveles aceptables que permitan el funcionamiento del hospital con posterioridad a un sismo.

3. Sistemas constructivos

* El sistema de refuerzo debe considerar la utilizacion de sistemas constructivos que tengan el menor impacto en el funcionamiento normeal del hospital, ya que éste se gjecuta
por lo general en un hospital que se encuentra en operacian.

4 Coslo de intervencion 14

De acuerdo con lo anterior, la intervencion de la estructura debe buscar la reduccion de la winerabilidad existente, atendiendo a los problemas de comportamiento existentes. La
reestructuracion y reforzamiento estructural pretende lograr:

Aumento de resistencia
Aumento de rigidez y por lo tanto una disminucion de los desplazamientos
Aumento de la ductilidad

a
b
c
d) Lograr una distribucion adecuada de las fuerzas entre los diferentes elementos resistentes, tanto en planta como altura.

Criterios de reforgamiento estructural
En todas las caras se debe analizar la sismoresistencia del edificio con los refuerzos disefiados como un todo
Muros en el exterior del edificio

Esta solucion se emplea generalmente cuando las limitaciones de espacio y de continuidad de uso del edificio hacen preferible el trabajo en la periferia. Para asegurar la transmision de
esfuerzos por medio del diafragma a los muros se emplean vigas colectoras en los bordes de la losa. No es recomendable para edificios muy largos. (Figura 2 9).

4 psociacion Colombiana de Ingenieria Sismica (A2, Adicidn, modificacion v remodelacidn del sistema estructural de edificaciones existentes antes de la vigencia del decreto 140084, Norma AIS-150-88. Bogota, 1986
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Muvras en el interior del edificio

Cuando las posibilidades de trabajo en el interior del edificio lo permitan, son una alternativa de necesarnia consideracion en edificios largos,
en los cuales la flexibilidad del dafragma deba ser reducida. Se insertan generalmente por medio de perforaciones en los diafragmas, a
través de las cuales pasan las barras de refuerzo. Este metodo de refuerzo fue utilizado en el Hospital Nacional de Nifios en Costa Rica
(Figura29).

‘ Maros de relleno de péticos Fotografia 2.3 Refuerzos con diagonal

Tanto en el interior como en el exterior de edificios, una solucian préctica al problema de rigidez y resistencia es
el relleno de vanos de pdrticos con muros de concreto o de mamposteria reforzada. Estos muros han de cumplir
las condiciones de simetria y continuidad anteriormente mencionadas

Debido a la union con la columna, los esfuerzos en éstas cambiaran sustancialmente. Si el refuerzo de la
columna es suficiente para el nuevo estado, la union con el muro podré realizarse solamente por medio de
pasadores soldados. En caso contrario, se debe construir un encamisado de la columna, monalitico con el muro.

Particos contrafuertes

A dferencia de los elementos anteriores, su colocacion es perpendcular a la cara del edficio. Ademas de
aportar rigidez, son Utiles para tomar el momento de welco en edificios esbeltos. B hospital de cardiologia del
Instituto Mexcano de Seguridad Social cuenta con este tipo de refuerzo (Fotografia 2.4). Debido a las
limitaciones de espacio no siempre son factibles.

Fotografia 2.4. Hospital de Cardiologia del Institto Mexicano del Seguro Socid que
Jue reforzade usando porticos contrafuertes luego del sismo de México 1 985"

Y |glesias, J., Evaluacion de la capacidad sismica de edificios en la Ciudad de México. Secretaria de Obras, México, 1936,
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Pdrticos arriostrados
Otra solucion frecuente consiste en incluir varios pérticos de acero con diagonales anclados fuertemente a los diafragmas, como sustituto de los muros de rigidez. (Fotografia 2 4)

Encamisado de columnas y vigas
Empleado para sistemas de pdrfico, este sistema se realiza generalmente sobre una gran parte de las columnas y vigas de un edificio, con el fin de aumentar tanto su rigidez como su

resistencia y ductlidad. Han de tener en cuenta su influencia en todo el sistema

Ceonstriuccidn de un nueve sistema Porticado
En ocasiones es posible llevar a cabo una reestructuracion total adosando la antigua estructura a nuewos porticos perimetrales externos, como los usados en el reforzamiento del Hospital

Mexico San José de Costa Rica (Fotografia 2 5).
Usualmente se combina con la incorporacion de muros estructurales internos perpendiculares al sentido longitudinal de los porticos

Control de vibraciones

Las técnicas de aislamiento en la base de control de vibracion han tenido un incremento notorio en su
uso en construcciones localizadas en zonas sismicas en los Oltimos afios, como alternativa a la
disipacién de energia, por medio de la tolerancia de dafio por ingreso de los elementos estructurales
en el campo no lineal. Esto los convierte en sistemas que sin duda llegaran a ser de gran importancia
en la construccion de edificios en general v sobre todo en los de importancia esencial, debido a las
crecientes exigencias de segundad estructural ¥ no estructural ante sismos fuertes, y de comodidad
ante wibraciones ambientales. Los de control de wibracion (tanto de sistemas pasivo como activa)
pueden adaptarse al edificio ya construido, pero puede plantear problemas de ejecucion y costos
elevados, no asi en edificio de nueva construccion.

Fotografia 2.5 refuerzos del hospital México

Coordinacion de la reestructuracion

Para una adecuada coordinacion de los trabajos de reestructuracion o reforzamiento de un establecimento hospitalario, deben intervenir los diferentes agentes involucrados en el normal
funcionamiento del hospital v los profesionales directamente encargados de la ejecucion de las medidas de mitigacion. Por lo anterior, en la estratega a seguir en las obras de
reestructuracién deben intervenir el director del hospital, administrador, encargados de los servicios clinicos y de apoyo que se veran afectados, jefe de mantenimiento y servicios
generales, asi como todos los profesionales involucrados en el disefio y ejecucion de las obras de refuerzo. Ademés de lo anterior, se tendréa especial cuidado en asegurar el refuerzo y
funcionamiento de |as instalaciones y equipos sobre todo de los imprescindbles en las situaciones criticas y de emergencia.
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Figura 2.10 Resumen de soluciones conceptuales
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2.4 Vulnerabilidad no estructural

El termino no estructural se refiere a aquellos componentes de un edificio que estan unidos a las partes estructurales (tabiques, ventanas, techos, puertas, cerramientos, cielos rasos, elc ),
o instalaciones que cumplen funciones esenciales en el edificio (plomeria, calefaccion, aire acondicionado, conexiones eléctricas, eic ) o de equipamiento permanente ligado a la funcidn
del edificio (En Hospitales), equipos médicos, equipos mecanicos, efc., pudiendo por |o tanto ser agrupados en tres categorias: cormmponentes arquitectonicos, instalaciones y equipos. Enel
caso de |os cenfros asistenciales, los componentes no estruciurales representan un velor econdmico superior al costo de la estruciura. Segin andlisis efectuados, el valor de los
componentes no estructurales constituye en promedio méas del 80% del costo total del hospital’.

Pueden presentarse situaciones en donde componentes no estructurales inciden en la ocurrencia de fallas estructurales. Equipos pesados, tales como sistemas centrales de aire
acondicionado, equipos de rayos X, escandgrafos, generadores electricos, calderas, piscinas de hidroterapia y ofros, que puedan encontrarse ubicados en los pisos superiores del hospital
0 en pisos dedicados exclusivamente para colocacion de equipos centrales, pueden modificar significativamente el compartamiento de la estructura tal como fue calculada, v desplezarse o
yoltearse ante la ausencia de anclajes, generando colapsos parciales o totales del edificio. Hlementos arquitectonicos, de mamposteria de relleno no reforzada y pesados revestimientos,
pueden alterar el comportamiento del edificio mientras esta vibrando.

En cuanto al funcionamiento del establecimiento hospitalario, el dafio o pérdida de algunos elementos no estructurales podria dar como resultado un serio trastorno en la prestacion del
servicio, aun cuando no exista un riesgo directo para las personas, si lo habria en forma indirecta a traves de |a pérdida de la operacion del equipo o sistema. Como ejemplo, se puede
citar el dafio de un generador eléctnico cuyo fluido alimenta sistemas basicos de soporte de vida como respiradores en una unidad de cuidado intensivo. Por lo tanto minimizar los dafios
con medidas antisismicas en el disefio o refuerzo, si no se hicieran las primeras se podria reducir drasticamente |as perdidas economicas v, [0 que es mucho mas importante garantizar la
operatividad de las funciones y de los servicios hospitalarios.

2.4.1 Metodologia del anilisis de vuinerabilidad no estructural.

El primer paso de la implementacion de un programa de mitigacion no estructural para un hospital es realizar una inspeccion sistematica v completa de la instalacion para evaluar las
amenazas existentes. Se recomienda clasificar los elementos no estructurales en tres niveles de nesgo, v asi determinar si los aspectos en consideracion representan alguno de los
riesgos siguientes:

1. Riesgo pera la vida
2. Riesgo de pérdida de bienes muebles o pérdida de propiedad
3 Riesgo de pérdida funcional.

Se clasificaran como elementos no estructurales que presentan riesgo para la vida, a aquellos cuya falla o mal funcionamiento a causa de un sismo puede significar |a pérdida de vida o
el deterioro de la salud de alguno de los ocupantes del hospital. En cambio, aquellos elementos que representen riesgo de pérdida de bienes seran aquellos que, en el caso en que se
dafien o presenten fallas, significarian una pérdida importante en el pafimonio del establecimiento de salud, pero no afectarian de manera importante a sus ocupantes ni al
funcionamiento. Los elementos que suponen un riesgo de perdida funcional, son aquellos que no son afectados tan gravemente, pero s suponen una alteracion significativa del servicio.

Mota el mobiliario y ofros accesorios no son elementos no estructurales , elementos no estructurales son los elementos pertenecientes a una corstruccion junto con sus instalaciones
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Exsten algunos peligros interiores no estructurales, que pueden afectar la vida o salud de los ocupantes de un hospital, entre los cuales es importante mencionar los siguientes:
- Yidrios que wuelan por el aire v en forma posterior yacen en el piso
- Objetos que caen de estantes, gabinetes y cielo-raso
- Impacto por objetos que se deslizan o ruedan por el piso
- Inhalacién de gases txicos o medicos
- Contacto con liquidos corrosivos o peligrosos
- Choques electricos
- Quemaduras producidas por salidas de vapor
_ Muebles con bordes puntiagudos

Se considera que los elementos no estruciurales son sensibles a las deformaciones si se ven afectados por la deformacion de la estructura principal, determinada por la deriva,
entendiéndose en general como deriva el desplazamiento lateral relativo entre los pisos.
Dentro de estos elementos Mo Estructurales se analizaran los siguientes:

Cerramientos o acabados: En general en este aspecto se debe evaluar su segundad ya que, durante un sismo si el pesado recubrimiento en el exterior del edificio cae durante un
movimiento sismico en forma parcial, es decir, si un costado del edificio pierde buena parte de su revestimiento mientras ofro lado no, ademas de provocar serios dafios en las personas o
bienes en la periferia del edificio 0 en su interior, se presentard una excentricidad que induciria efectos de torsion al edificio. Esta torsion, que no se tuvo en cuenta en los calculos
estructurales originales, podria dar como resultado algunos nuevos dafios parciales. Por la deformacion de la estructura, es importante destacar que, después de un sismo, lo que en
apariencia se califica como un dafio importante podria ser (nicamente dafio de la tabigueria que no compromete la estabilidad estructural del hospital, pero que si puede ocasionar
dificultades de operacion por falta de asepsia, obstrucciones, efc.

Asimismo, en los acabados interiores se debe evaluar la seguridad que tienen estos, analizando el material del que estan hechos y su conservacion, para de esta manera considerar s no
representan un riesgo y establecen condiciones seguras.

Plafones Falsos: |os cielos rasos o plafones falsos son elementos no estructurales
sensibles a la deformacién vy a la aceleracion producida por sismos. La deformacion de las
losas puede causar distorsion horizontal, y la deformacion de la estructura principal puede
pravecar gue el cielo raso pierda su soporte y caiga. El comportamiento sismico de los cielos
rasos suspendidos depende primordialmente de la fraglidad del matenial v de la respuesta
sismica de su soporte y fijacion de los mismos. B diafragma de aluminio por lo general
muestra un buen comportamiento, siempre v cuando esté debidamente anclado {cables o
soportes adecuados) y si el material adhesivo que une las laminas a los perfiles es efectivo.
Es recomendable que los paneles livianos no sean fragiles, o sea, deben ser capaces de
soportar deformaciones sin quebrarse o agrietarse, cierto rango de deformaciones en el
diafragma de aluminio puede provocar caida masiva de los paneles, lo que constituye una
amenaza de posibles lesiones a los ocupantes y puede provocar dafios en equipos y
bloquear rutas de circulacion (Fotografia 2.6).

Fotografia 2.6 Darios en cielos rasos.
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Asimismo, se debe tener cuidado de que las lamparas, que forman parte de los cielos rasos, cuenten con un sistema de soporte independiente, de manera que si se produce la caida
masiva de los paneles el sistema de iluminacion pueda seguir funcionando, ademas de corto circuito y descargas eléciricas.

Muros divisorios o no estructurales: Se definen asi a las paredes de mamposteria (albafileria), u otro material que sirva con fines divisorios de espacios, que soportan su propio
pesao y tienen una capacidad muy limitada para soportar fuerzas laterales, asicomo para absorber deformaciones significativas.

En estas paredes, |a falla ocurre por agrietamiento v desplazamiento lateral a lo largo de las grietas. Las grietas pequefias, debidas al leve movimiento de la estructura portante, por lo
general no son cricas aungue inducen a desprendimientos del recubrimiento (pafietes, revoques, ceramica), lo cual podria eventualmente interferir con el funcionamiento de las
instalaciones y servicios del hospital dependiendo del tamafio de los pedazos que se desprendan.

P ——

Las grietas de mas de 0,007 milimetros son sefial de pérdida de capacidad de resistencia al cortante vy, por
lo tanto, de falla grave del muro. En general, para un nivel de seguridad de ocupacion inmediata, se admite
que las grietas no comprometan la capacidad al cortante del muro y que no haya deformaciones fuera del
plano.

Como se ha dicho anteriormente aunque la mamposteria de rellena no reforzada, o muros no estructurales,
por lo general no se consideran parte estructural, los muros de mamposteria si no se ha previsto le pueden
dar rigidez al edificio hasta el momento en que dichos muros comiencen a fallar por la interaccion con la
estructura flexible. i estos muros fallan irregularmente, pueden ademas causar graves concentraciones de
esfuerzos en columnas y vigas que no se previeron en el disefio, lo que podria comprometer incluso la
eslabilidad de la estructura.

Fotografia 2.7. Por privilegiar aspecios estéticos de las edificaciones, algunas veces se aumenta su vulnerabilidad

En este aspecto es importante analizar el estado fisico en que se encuentra la tabiqueria, asi como el tipo de matenial con el que fue construida para de esta manera saber el riesgo que
podrian representar en caso de que estos materiales fallaran en sus condiciones de sequridad.

Ventanas: Dentro de este aspecto se debe analizar que las wentanas tengan el anclaje correcto para que el widrio este ajustado a marco.

Los marcos metalicos anclados a la estructura o a los muros no estructurales al ser sometidos a grandes deformaciones se torceran y sufriran pandeo, provocando que el vidrio se salga
del marco o que se quiebre. Este problema se debe a vanas causas:

* El widrio ha sido cortado muy pequefio respecto a la abertura.
* Bl vidrio ha sido cortado muy grande respecto a la abertura, dejando por o tanto poco o ningln margen para su adecuacién a las deformaciones del marco.

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

Debido a lo anterior, y a que la estruciura no se encuentra con la debida rigidez para restingir las deformaciones laterales y la distorsion angular de los vanos en los cuales se
encuentran las ventanas, es de esperarse que en caso de un sismo moderado o intenso se rompan un nUmero importante de vidrios por el dafio o deformacién de los marcos de las
ventanas
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Instalaciones bisicas y equipos

Los dafios observados en sismos pasados en establecimientos de la salud, pueden ilustrar el tipo de problemas que pueden presentarse,

algunos de los cuales se describen a continuacion:

¢ ‘olcamiento del generador de electnicidad debido a la corrosion y poca resistencia del anclaje con la fundacion, causando

interrupcion del sistema de energia’.

¢ Yolcamiento total o parcial de fransformadores de alto voltaje y derramamiento de aceite, causando también interrupcion del

sistema de energia de emergencias.

¢ [Desplazamiento de la conscla de control de comunicaciones telefonicas, causando una interrupcién temporal de las

comunicaciones del hospital.

¢ ‘olcamiento de cilindros de oxigeno y de gases inflamables, con perdida de su contenido, creando una situacion de alta

peligrosidad.

¢ ‘olcamiento de estanterias para el almacenamiento, y rofura de los frascos de los gabinetes, dando como resultado la perdida

de sucontenido y por consiguiente la pérdida de drogas, medicamentos requeridos y muestras bioldgicas.
(Caida de equipos de labaratorio y rotura de sistemas de instrumentacion.
Rotura de tuberias al interior del hospital, de sistemas de abastecimiento de agua, gases clinicos v/ vapoar.

Esto generalmente se presenta en zonas donde dichas tuberias se cruzan con juntas de dilatacion, o cuando se encuentran embebidas
dentro de muros de tabiqueria que son dafiados por sismos. Para el estudio de estos elementos, se hace una seleccion previa a partir de
un inventario general de |os equipos considerados importantes o estratégicos por sus caracteristicas fisicas (dimensiones, peso, forma),
por su alto costo econdmico, por sU importancia para la operacion de los servicios esenciales del hospital o por las condiciones de su
anclaje. Con el objetivo de determinar las prioridades de intervencion, se consideran dos parametros: vulnerabilidad del sistema vy

consecuencia de su fallo.

Por estas razones se debe redizar un andlisis de las principales instalaciones en el hospital, verificando su estado de
conservacion y el suministro eficiente de las instalaciones |as cuales son:

¢ Instalacion hidraulica

Instalacidn Sanitaria

Instalacidn Eléctrica
Instalaciones Especiales {como oxigeno, nitrdgeno, aire acondicionado, elc )
Instalacion de Emergencia (extintores, hachas, aspersores de agua y gas, efc )
Las instalaciones referentes a las comunicaciones internas y externas del hospital.

£
Wéase por ejemplo McGavin, Gary L Earthquake Hazard Reduction for Life Support Equipment in Hospitals. Rubnau MeGavin Ruhnauffssociates, julio de 1988,
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Fotografia 2.8 La ruptura de vidrios puede
causar dafios a los ocupantes del hospitad,
obstaculizar las vias de circudacion y evacuacién,
as{ como perder las condiciones aislantes
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Tabla 2.1 Ejemplo de listado de equipos evaluados

TIPO DE VULMERARI- COMSE- PRIORIDAD
ECLIPO UBICACION | DIMENSION LIDAD (W) | CUENCIA (T)
Componerts | Sistemao | Caracteristicas (A NMB) (AM B} (¢ C) Tipo de scporte
SEMVICIo
Targue axigeng Red Cxigeno hoxi3 A A 1 Patas.clipernos
Tramsformador | Red eléctrica 3x25x2 A A 1 Pernos
Tableros Red electrica BxZxl A A 1 Apoyo simple
Wag.aniastesia
Climonitor Ouirafanos Jadxad? A A 1
Tarques aerecs Red aqua
{agua) potable M A 2
Bcometida de | Red de gas ] & 2 Sin anclaje
gas
Planta de
Emergencia Fed electrica M A 2 Permos
Planta d=
emergencia Red electrica M A ¥a Pernos
Equipos warins | Labaratorio
clinico Warios B A 3 Equipos scbre
mesa
Central
telefonica Comunicacionss| Sxl4 A M 4 Apovo simple
Estantes Central
Esterilizacicin Varios A ] Sin anclaje
Estantes Suministros 22x1x 086 A M Sin anclajes
Congelador Banco de
sangre 25x2x05 A M 4 Apoyo simple
Cilindros de
axigaEno Ciuirafancs \arios A M 4
Motar
ascensores Ascersores M M 5 Pernos
Controles
asCensores Ascensores 25x1 M M 5 Parnos
Poleas
ASCENSOres Ascensores M M 5 Pernos
Unidad diglisis | Hamodialisis N&x12 M M 5 Afpoyo sirnple
ciredilles
Lampara cisliticg Cirugla plastica Varios M M 5 Empotrado
Incubadora MNeomatologia Warios M M 5 HApoyo simple
c/rodillos
71
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La vulnerabilidad del elementeo o sistema, entendiendo por ello la susceptibilidad al dafio, que se mide en términos de: caracteristicas de |la aceleracion del suelo respuesta del
edificio en cuanto a aceleracion y desplazamientos, tamarfio y peso del elemento localizacion del elemento en el edificio tipo de sistema resistente a fuerzas laterales del edificio, rigidez
relativa del componente respecto a la del edificio caracteristicas de la conexion o unidn (o falta de ella) entre el componente v la estructura, o entre el componente v ofro elemento no

estructural de sopoarte.
Lavulnerabilidad de las instalaciones y equipos puede determinarse mediante metodologias cualitativas y cuantitativas, v se mide en tres categorias: baja, mediana y alta.

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

Median a vilnerabilidad: e componente esta anclado, pero hay una moderada probabilidad de falla de esta sujecion ante las fuerzas de disefio y las deformaciones del
edificio.

Alta vulnerabilidad e componente carece de anclaje o este es insuficiente o inapropiado, por lo tanto existe una alta probabilidad de dafio ante fuerzas de disefio y
deformaciones del edificio.
Las consecuencias, como un estimado del efecto de la falla o dafio en el componente, en terminos de localizacion del componente en el edificio {segun el servicio o area) ocupacion del
edificio o servicio, y el posible impacto sobre las vidas de los ocupantes o sobre |a operatividad del edificio o servicio en caso de que el elemento falle.

Las consecuencias pueden medirse también en tres categorias:

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

Moderadas consecuencias: por su ubicacion o por su tipo, el componente representa una moderada probabilidad de causar lesiones a los ccupantes o de interferir con el
funcionamiento del estableci miento.

Altas consecuencias: el componente representa una alta probabilidad de causar lesiones (e inclusive muertes) a los ccupantes, o de comprometer seriamente el
funcionamiento del edificio.
Mediante estos dos parametros puede definirse una matriz de priondades!®

Tabla Matriz de priovidades
Vulnerabilidad Consecuencias
Altas Medias Bajas
Alta 1 9 )
Media 2 5 8
Baja 3 & ]

Siendo 1 |a prioridad més alta para la intervencion (reforzamiento o rehabilitacion del componente), 2 la segunda, vy asi sucesivamente.

5 ATC (Report ATC 33-03), Guiddines for Seismic Rehabilitation of Buildings, 75% Submital, Third Draft, 3 Volumes, Redwood City, 1935, NEHRP Guidelings for the Seismic Rehabiltation of Buildings, (FEMA 273).
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En general, son notorias las deficiencias de los anclajes o sujeciones de equipos no prionitarios, con la ventaja de que las medidas correctivas son, por lo general, de facil aplicacion y bajo
costo. La importancia de los detalles de este fipo radica en que, si no son intervenidos, pueden provocar problemas en la prestacion del servicio despues de un sismo. Magasawa'”
describe que, araiz del sismo de Kobe {Japdn, 1995), una importante cantidad de hospitales reporto dafios por caida de estantes, por desplazamiento de equipo con ruedas que carecian
de frenos o no estaban en uso, por caida de equipos de escritono, equipo medico y equipos de laboratorio que carecian de sujecion. En algunos casos, hasta los equipos pesados como
resonancia magnética, tomografo axial computarizado (TAC) y rayos X se desplazaron de 30 centimetros a 1 metro, y equipos suspendidos del cielo raso, como el hagidgrafo, se
desprendid de su soporte y cayo, dafiando a su vez ofros elementos importantes.

Cancelaria: Para proporcionar seguridad a las ventanas se debe inspeccionar el material y estado de conservacion de la canceleria para averiguar si este es el adecuado para la
ventanearia.

Maebiliarie: Dentro de este aspecio se analizarén la seguridad del mobiliario, es decir que no presenten bordes puntiagudos, que se encuentren bien anclados para evitar su movimiento
o volcamiento en un sismo, lo que podria provocar graves lesiones a los ocupantes del hospital.

Daiio estructural debide a componentes no estructurales y a equipos e instalaciones pesados
Exsten fres categorias de componentes no estructurales y elementos masivos que pueden tener un efecto significativo sobre la respuesta estructural de un edificio durante un terremoto,
aun si el edificio tiene un disefio sismo-resistente. Estos son:

¢  Hementos arquitectonicos

¢ Equipo pesado

¢ Instalaciones mecanicas

Encuanto a los elementos arquitectonicos, los puntos especificos de andlisis son la mamposteria de rellenc no reforzada vy los pesados revestimientos. Aungue la mamposteria de relleno
no reforzada por lo general no se considera parte estructural, si le da rigidez a un edificio hasta el momento en que comienza a fallar. 5i estos segmentos de relleno interno de un muro
fallan irregularmente, pueden colocar columnas ¥ vigas en estados de concentracion de esfuerzos que no se previeron en el disefio. Por lo tanto el disefio estructural debera considerar los
efectos de la mamposteria de relleno durante un terremata cuando comienza a fallar parcialmente y por o tanto, alterar dinamicamente la rigidez del edificio mientras esta en movimienta.

El pesado recubnimiento en el exterior de un edificio cae durante un movimiento tellrico de manera que si un costado del edificio pierde buena parte de su revestimiento mientras ofro lado
no, resultara una excentricidad tal que pondria al edificio en torsion. Esta torsion tal vez no se haya previsto en los calculos estructurales y podria dar como resultado colapsos parciales
sobre todo en sacudidas largas. En los edificios que tienen plataformas debe tenerse en cuenta el impacto sobre los diafragmas que estan abajo cuando los componentes exteriores de
arquiteciura de los pisos superiores pueden aflojarse y caer. Otro problema arquitecionico que fiene impacto sobre la estructura es «el efecto de columna corta.» Algunas veces se
disefiaran edificios con un piso a nivel del terreno que incluye una gran cantidad de espacio abierto entre las columnas de soporte. Su ingenieria debe ser adecuada para resistir
terremotos asegurando resistencia y flexibilidad apropiada en las columnas de piso a nivel del terreno. Algunas veces en fechas posteniores, dichos edificios se remodelan para cerrar
estas zonas abiertas con mamposteria de relleno hasta cierto nivel, dejando enla parte superior (nicamente espacio para ventanas.

Esto confina la parte inferior de las columnas vy, esencialmente, acorta su longitud efectiva. Tal como ya se menciono, dichas «columnas cortas» fallan en terremotos puesto que la
flexibilidad vy la resistencia con que originalmente se construyeron se han alterado.

? Magasaws, ¥, Dafios Provocados en Hospitalesy Clinicas por Terremoto en Kobe, Japdn. Japan Hospital Mo, 15,
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En caso, de apoyos pesados un edificio con disefio sismo-resistente habra sido analizado teniendo en cuenta su comportamiento dinamico debido a su propio peso. Equipo pesado tal
como equipos de aire acondicionado, escanografos médicos, generadores alternos, calderas, piscinas de hidroterapia, efc., pueden cambiar significativamente la respuesta dinamica de un
edificio, de manera que cuando un terremoto se presente, las reacciones podrian ser diferentes a las con que fue disefiado y construido. Tales cargas excepcionales podran infroducir
esfuerzos en techos y pisos que pueden causar fallas catastroficas que tendrian impacto sobre los diafragmas que estan debgjo. Tales masas o pesos adicionales también podran producir
excentricidades que someten al edificio a modos rotacionales de vibracion durante un terremoto. Se sabe que los modos rotacionales de vibracion pueden dar origen a fuertes dafios enun
edificio y ,a menos que se hayan tenido en cuenta durante el disefio, un edificio que supuestamente deberia tener un buen comportamiento en un terremoto podria llegar a presentar
colapsos parciales.

En cuanto a equipo pesado, vale la pena anotar que si estos no estan sdlidamente anclados a un elemento estructural de un edificio o a sus cimientos, podrén deslizar o voltearse y
moverse de manera tal que causen dafios estructurales por impacto. Se conocen casos en los que calderas o pesados calentadores de agua se han movido en recintos, dembando
soportes estructurales o muros y causando el colapso del edificio.

En cuanto a las instalaciones mecanicas, se han presentado casos en los cuales los muros de cortante que fueron parte del disefio sismo-resistente, fueron interrumpidos para instalar
equipos de are acondicionado. Tal vez esto no se presente al construir originalmente el edificio, sino mas tarde cuando los ingenieros de disefio originales ya no estan asociados con la
construccion. Estas interrupciones debilitan los muros de cortante, lo cual podria dar como resultado fallas estructurales o colapso parcial durante un terremoto, aun cuando el disefio inicial
era sismorresistente

2.4.2 Intervencion y reduccion de la vulnerabilidad no estructural
Una vez identificado un elemento no estructural de ameneaza potencial v establecida su prioridad en términcs de perdida de \f|das de bienes muebles y/o funcionamiento, deberan
adoptarse las medidas apropiadas para reducir o eliminar la winerabilidad y por consiguiente el riesgo. A veces,
simplemente se debe ser abservador y utilizar la imaginacion (FEMA, 1989) 13

. Acontinuacion se incluye una lista de doce medidas aplicables de mitigacion, eficaces en muchos casos:

1. Remacion 2. Reubicacion

3. Mowllizacién restringida 4. Anclaje

5. Acoples flexibles 6. Soportes

7. Sustitucion 8. Modificacidn

9. Aislamento 10. Refuerzo

11. Redundancia 12 Rapida respuesta y preparacion

La remocion
Es la alternativa mas conveniente de mitigacion en muchos casos. Por ejemplo, durante un sismo. Una solucion seria
un mejor anclaje o el uso de soportes mas fuertes, pero la méas efectiva serfa la remocion y la sustitucion.

Fotografia 2.9. Tuberias rigidas inapropiadas ante
deformacion por vibracién

La reubicacion
Reduciria el peligro en muchos casos. Por ejemplo, un objeto muy pesado situado en alto o encima de un estante podria caer y herir gravemente, asi como podria averiarse causando
cuantiosas perdidas. 5i se reubica en un estante a nivel del piso no representaria peligro para las vidas humanas ni para la propiedad.

18 FEMA, Non-Structural Earthquake Hazard Mitigation for Hospitals and Other Care Facilities (FEMA |G 370) Washington, D.C,, 1989,
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La restriccion en el movimiento de ciertos obfetos,

Tales como cilindros de gas, generadores de electricidad, etc., es una buena medida. No importa que los cilindros se muevan un poco, mientras no caigan y no se rompan sus valwilas. En
ocasiones si los generadores de potencia altemna estan sobre resortes para reducir el ruido y las vibraciones cuando estan operando.

Dichos resortes amplificaran los temblores de tierra, por lo tanto, deberan colocarse también soportes de restriccion o cadenas arededor de estos resortes de montaje para ewvitar que €l
generador salte de su puesto o sea derribado.

El anclaje

Es la medida de mayor aplicacion. Es buena idea asegurar con pernos, amarrar, utilizer cables o evitar que piezas de valor o de tamafio considerable caigan o se deslicen. Cuanto méas
pesado sea el objeto, mas factible es que se mueva violentamente debido a las fuerzas producidas por un sismo. Esto es esencial en la sujecion de las diferentes condiciones (Cableado,
tuberias, etz ), de los falsos techos y de otros elementos (decorativos, carteleria, sefial efica,.. )

Leos acaoples flexibles
Algunas veces se usan entre edificios y tanques exteriores, entre diferentes partes del mismo edificio separados por juntas de dilatacion sismica
(Fotografia 2.10 ). Su ulilizacion se debe a que cada uno de los objetos se movera independientemente como respuesta a un sismo: algunos se
mueven rapidamente, otros lentamente. Si hay un tanque fuera del edificio con una tuberia rigida de conexidn que los une, el tanque vibrara a
frecuencias, direcciones y amplitudes diferentes alas del edficio, pudiendo romper la tuberia; un tubo flexible entre los dos ewitaria rupturas de esta
naturaleza (Figura 2.11).
Las acciones correctas es proveer flexibilidad a las conducciones para que soporten las deformaciones, ya que estas son mayores al tener en
cuenta la aportacion de la deriva de |os elementos o estructuras diferentes.

Figura 2.11  Acople y conexién flexible

Vilvala de pazo 4—-\\

Esto también es esencial cuando las conducciones atraviesan |untas
entre partes independentes de la construccion

Modificacion

Algunas veces es posible modificar un objeto que represente un peligro

sismico. Por ejemplo, los movimentos del suelo refuercen vy Conexisn
contorsionan un edificio, el vidrio rigido de las ventanas puede romperse flexible
violentamente lanzando aflados pedazos de widrio contra los ocupantes y

transelintes en la periferia del hospital.

R

Fotografia 2.10 El uso de muberias flexibles en zonas criticas como juntas de dilatacion simica, [

uniones con equipos y cruce de edificios, ayuda a reducir la vilnerabilidad N E"\L =
1

Es posible adquirir rollos de plastico adhesivo transparente, para cubrir las superficies internas y evitar que se =y .x"‘fJ_
rompan y amenacen a los que estan dentro. El pléastico es invisible y reduce el potencial del wdrio de producir
lesiones. Esto es apropiado hacerlo también cuando el terremoto principal ha causado dafios no estructurales, y
se prevee que haya mas dafios con las replicas, afectando a instalaciones no rotas aun.

Conexion rigida a bomba, calentador u ofros equipos
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Seoportes

Son apropiados en muchos casos. Por ejemplo, los cielo rasos por lo general estan colgados de cables metalicos que solo resisten la fuerza de la gravedad. Al someterlos a las fuerzas
horizonteles v de torsion que resultan de un sismo, caen faciimente (Figura 2.12). Al caer, puede producir serios accidentes a las personas que estan debajo y obstaculizar las vias de
evacUacion. La sustitucion por algo que no represente un peligro sismico es lo correcto en algunas situaciones: por gjemplo, un pesado techo de teja no sdlo hace pesada la cubierta de un
edificio, sino que es mas susceplible al movimiento del terreno en un sismo; las tejas individuales tienden a desprenderse, creando peligro para la gente v los objetos. Una solucion seria €l

cambio por una cubierta mas liviana y segura. Se trata de proveer de buenos soportes a los elementos no estructurales, para que encaso de un sismo No se caigan.

Figura 2.12. Arrostramiento de cielo raso

—— Cable: diagomnales EIAi_SIm’lentO . ; ;
::I:.JL;:;M“ a ——-L.\ / o Tubw de lonzitnd ajustabls Es util para pequefios objetos suelt_os. Faor e]empl_o, 5l ze colo:an_paneles Iater_ales en
-e:;;«_x <3 para restringir movimiento estantes abiertos o puertas con pestillos en los gabinetes, su contenido quedaréa aislado vy
—HE vertical

A o

N

./\) Tensores al fimal de

__.‘”;«x:; cada cable

R
)43 ,_fz//-/{ff

"

Angular principal

Redundancia

Los planes de respuesta a emergencias con existencias adicionales constituyen una buena idea.
Es posible almacenar cantidades adicionales de ciertos productos e insumos, los cuales daran un
clerto grado de independencia del suministro externo, que puede verse interrumpido en caso de
sismos. Debera existir un equipa encargado de verificar los niveles de consumo, nunca deberan
ser menores a un 20%los niveles minimos de los productos, y en igual proporcién aumentara |os
suministros a los diferentes servicios.

prabablemente no seré arrojado por el recinto en caso de producirse un sismo.

Los Refuerios
Son factibles en muchos casos. Por ejemplo, se puede reforzar un muro de relleno, sin
mayor costo, cubriendo la superficie con una malla de alambre vy cementandola. Esto
impedira desprendimientos y en su caso, interrupcion de conducciones esenciales.

e . _ Sujetadores aizlantes de vibracion
Qu'p" /‘/ bajo condiciones normale:
F A
for™

e ___ Al menos dos soportes en "Z" en cada esguina para
prevenir dezlizamiento o desplazamiento vertical

Figura 2.13. Sujetadores aislantes de vibracién

Se haracontinuas evaluaciones de la situacion para determinar restricciones y prionidades de consumo y suministro.

Se haran apreciaciones permanentes, en coordinacion directa con los jefes de amacenes y farmacia, de la situacion de drogas y elementos para agilizar las adquisiciones.

Se coordinara con los proveedares normales la priondad de suministros que requiera el hospital.
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Se coordinara con ofros hospitales y centros médicos la adquisicion de productos de dificil obtencion por los canales normales.

En el caso de |la farmacia, aumentara también sus reservas a mas del 20% y en igual proporcion se aumentara los suministros a los diferentes servicios.
Se asignara prionidad en el suministro de elementos a las areas de urgencia, de tratamiento, y salas de cirugia, especialmente de los elementos esenciales para el tratamiento de heridos.

Se debe hacer un registro de donde se encuentran los suministros de emergencia, y qué periodo de autonomia le brindan al centro hospitalario.
Se debe representar en planos donde se encuentran ubicadas las redes de suministros, y sus centros de contral.

Se hara una relacion directa con las compafiias subministradoras de dichos servicios, para contactar y requerir los suministros necesarios en caso de emergencia en los siguientes
servicios.

Figura 2.14 detalle del ducto colgante

Se analizara con prevision al desastre si la localizacion de los suministros no se encuentra en una zona
yulnerable, de ser asi, se garantizara la seguridad de estos almacenamientos

Se debe conocer donde se encuentra la fuente de abastecimiento de agua, y cuales son los sistemas de
distribucién y potebilidad de agua, con qué reservas se cuenta y que posibilidades hay de suministro de
agua en condiciones normales y en caso de emergencia

Drengjes y aguas negras. Se debe considerar |a localizacion de drenajes, eliminacion de aguas negras,
basura y desechos, cuales serian los sistemas de emergencia alternos, asi como el manejo de los
desperdicios potencialmente contaminantes o materiales sépticos, producto del manejo y tratamiento de los
pacientes infectados.

‘ Bandsja en malla o En algunas areas sera problematico el manejo de materiales radioactivos, como radcidotopos y ofros
estructura en escalera contaminantes que pudieran incrementar la magnitud del desastre.

Energia eléctrica Habra de determinarse el voltaje, amperaje y ciclaje usado en el hospital y la comunidad, fuente altera de abastecimiento electrico (planta de emergencia), su capacidad,
combustible utiizado, reservas, autonomia, el area de servicio que opera, si existiera para esta fuente alterna; con qué ofros recursos potenciales para energia elécirica cuenta el hospital
(bomberos, policia, compariia eléctrica, efc. ). Deberan localizarse los paneles de control v la red de distnbucian eléctrica, tanto interna como externa, y conocerse los sifios de adquisicion
de generadores que les permita sumnistrar flujo electrico a las areas mas importantes del hospital

Gas o cualquier otre combustible utilizade. E| suministro debera estar bajo contral, de acuerdo con las necesidades del hospital; es preciso conocer los lugares donde van las
tuberias v donde se hayan las llaves de seguridad, teniendo en cuenta que en casos de desastre, incluyendo terremotos, pueden provocarse incendios por chispa. Tamrbién hay que tener
mucho cuidado con el derramamiento de materiales inflamables, que pueden producir incendios, agravando el desastre.

La respuesta riapida y reparacion

Consiste en emplear una metodologia de mitigacion empleada, por elemplo en largos cleoductos. Algunas veces no es posible hacer algo para ewtar |a ruptura de una linea en un sitio
dado, por lo que se amacenan repuestos cerca y se hacen los arreglos necesarios para enfrar rapidamente a la zona en caso de ruptura de |a linea durante un sismo. Esto implica una
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informacion actualizada de los sistemas e instalaciones hospitalarias y de su vulnerabilidad y una organizacién de grupos de tfrabajo en equipos de emergencia y de la planificacion de las
acciones de reparacion y rehabilitacion de los elementos afectados.

2.4.3 Intervencion y reduccion de la vulnerabilidad en caso de las instalaciones

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

Las instalaciones de suministro de agua, gases clinicos, vapor vy electricidad son puntos wvulnerables v en la mayoria de los casos se ubican sobre el cielo raso. Si se tiene especial cuidado
en los aspecios constructivos para tender estas redes, como por ejemplo suspenderlas en placas y soportes especiales anclados a las placas, se puede evitar que, en caso de sismo,
estas instalaciones caigan o se desacoplen. Ofra ventaja que da la malla soporte es poder extender la red rigida, combinada con tramos de redes flexibles, cada cierto nimero de metfros,
evitando de esta manera que la red se fracture®. Igual tratamiento merecen los ductos verticales que, si estan bien ubicados, con espacios suficientes, pueden absorber los movimientos
sismicos. Es importante tambien dejar previstas en estos ductos puertas que permitan acceder para inspeccionar y dar adecuado mantenimiento al sistema [y en su caso, Una reparacion
rapida del dafio) Fotografia 2.11 Uso de conexiones flexibles

Una sclucion, que recientemente se viene utilizando, es dejar sobre fachadas v a la vista todas |as instalaciones
mecénicas. Esto permite no solamente la revision normal de las instalaciones, sino también que en caso de
dafios estas instalaciones sean facilmente reparables.

Seria conveniente también, en habitaciones individuales u ofros ambientes, prever instalaciones mecanicas que
permitan aumentar el nimero de camas en situaciones que lo ameriten. Esto permite aumentar el nimero de
camas, mejorando la capacidad de respuesta a las situaciones de emergencia.

Por lo tanto, es necesario revisar permanentemente estos sectores por parte del personal de mantenimiento, que
verfigue entre ofras cosas que la tuberia de conduccién este perfectamente anclada y que no existan
posibilidades de escape. Una gran parte de los equipos de un hospital requiere conexiones a sistemas eléctnicos
0 mecanicos. En caso de sismo es necesario acudir inmediatamente a hacer una rewvision, ya que aungue el
equipo esté perfectamente instalado, quizas haya suficiente movimiento comoa para alterar las conexiones rigidas.
Esta alteracion puede causar peligro a las wvidas de los pacientes en caso de que se presente un mal
funcionamiento del equipo cuando esté conectado a las redes de agua, vapor o gas. Se puede anotar como
posibles soluciones las siguientes:

* Conexiones con mangueras flexibles.
* Conexiones de mover giratorias.
*Valvulas automaticas de interrupcion de suministros.

4 FEMA, Reducing the Risks of Nonstructural Earthquake Damage: A Practical Guide. (FEMA 74 Supersedes 1985 Edition) Washington, D.C., 1994,
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Las plantas de emergencia eléctrica son objetos pesados, y cuanto més pesadas sean mayores seran las posibilidades de que se muevan. Los maontajes de este tipo de equipos sobre
resorte amplifican el movimiento en el sismo, razon por la cual se debe tener en cuenta esto al disefiar las medidas de restriccion. El movimiento de un generador puede bloquear
entradas, desplazar partes estruciurales o romper las lineas de suministros eléctricos y de combustible. Por lo tanto, las conexiones e instalacion deben tener un tratamiento especial. Se

recomienda para este caso ulilizar conexiones flexbles (Fotografia 2 11).

Dentro de las recomendaciones para proteger la planta de emergencia, vale mencionar las siguientes:

*La planta debe estar anclada o frenada de tal forma que no tenga movimientos ni se pueda deslizar.

*La fuente de combustible debe estar disponible durante y después del sismo.

» Las baterias de arranque o el automatico de entrada deben estar en perfectas condiciones de funcionamiento.

Fotografia 2.12 muros destruidos por la flexibilidad de la estructura

En lo relacionado a la disponibilidad de combustible para operar |a planta de emergencia, este
debe ser continuo y estar disponible en todo momento, independientemente de los dafios que se
prodizcan por cualquier movimiento o accidente. También es necesario cerciorarse de que las
baterias de repuestos esten en estantes correctamente asegurados, de manera que no se caigan.
Las comunicaciones tanto internas como externas deben seguir funcionando en todo momento,
por tal motivo, en situaciones de emergencia hay necesidad de tener a mano sistemas de radio
portétiles, altavoces, elc, para organizar tanto al personal como a los usuarios del edificio. Las
comunicaciones son fundamentales también para mantener contacto con el exterior, con ofros
hospitales de referencia o con familiares de pacientes.

Algunos equipos necesarios en hospitales esten suspenddos del cielo raso o la placa de piso, tal
como sucede con las lamparas cieliticas en el centro quirirgico y obstetrico, unidades de rayos X
que fienen cierto amperaje, algunos equipos en salones de ejercicios en terapias, campanas
exfractoras en cocina y algunos laboratorios. Es necesario tener en cuenta las recomendaciones vy
especificaciones de anclaje suministradas por las casas productoras, las cuales en la mayoria de
los casos especifican vigas y cancamos especiales para suspender dichos equipos. Tambien es
recomendable que los muebles que contengan medicamentos, frascos y recipientes de diferente

indole tengan una especie de baranda frontal en cada uno de sus entrepafios, para ewtar que los elementos alli almacenados caigan o se derramen ocasionando peligro U obstaculos para
los usuarios. Muchas son las medidas de mitigacion que se deben tener en cuenta en el planeamiento de un establecimiento de salud, a diferencia de ofros tipos de edificacion. Tal como
se menciond, muchos de los dafios se deben al colapso o al deterioro parcial de la estructura. Sin embargo, exsten casos donde una vez ocurrido el sismo, el edificio ha quedado en pie
pera inhabilitado debido a dafios no estructurales, cuyos costos son muy superiores a los estructurales.

2.4.4 Evaluacion de daiios en elementos arquitectonicos

La seleccion de los materiales de revestimiento y acabados en un hospital no solamente tiene connotaciones estéticas y de durabilidad, sino tambien de mitigacién de riesgos. De su
estabilidad depende que no se conviertan en un peligro para las personas que habitan el edificio en caso de un sismo. Este aspecto es muy importante, dado que no se frata simplemente
de que el hospital no falle estructuralmente, sino que sus acabados, muros, puertas, ventanas, cielos rasos, efc., puedan permanecer en su sitio evitando convertirse en un peligro para la
vida u obstaculicen los mowvimientos de pacientes, personal medico, paramédico y del resto de personas que se encuentren o acudan al edificio en el momento de un desastre.
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El cielo raso por lo general se encuentra colgado de las losas del edificio y en los hospitales se convierte en un sistema casi inevitable, razon por la cual en el espacio que se formacon la
placa de piso se ubican las redes de suministro de agua, luz, gases clinicos, comunicaciones, efc. Las especificaciones del cielo raso deben cumplir con las condiciones de asepsia, y
deben ser construidos con materiales incombustibles, livianos y susceptibles de absorber movimientos.

Algunas veces hay necesidad de sacrificar aspectos esteficos para salisfacer necesidades de mitigacion; tal sucede en las cubiertas, en especial en edificios para hospitales de
caracteristicas honzontales. Una cubierta de teja de barro fiene un peso bastante elevado, situacion que hace mas vulnerable la cubierta a los sismos, ademas de que contiene multiples
elementos pequefios que al caer atentan contra la integridad fisica de los usuarios. Tambien, se utiizan materiales de revestimiento en fachada, los cuales pueden desprenderse en €l
caso de sismos. Para mitigar este aspecto es recomendable utilizar materiales integrales en la fachada, tales como el ladnllo a la vista u ofra tipo de ventanales que no hayan presentado
prablemas en sismos pasados. Superficies muy grandes de emplacados o de widrio ofrecen peligro inminente en caso de sismo. Dado que los widrios pueden aumentar la vulnerabilidad,
los disefiadores pueden especificar widrios de seguridad y/o reducir su tamafio.

Exste la tendencia de utilizar elementos prefabricados para antepechos y balcones y en la mayoria de los casos no se realizan anclajes suficientes para que estos elementos formen parte
integral de la edificacion, ofreciendo por tal razon el peligro de desprenderse. Igual sucede al disefiar barandas, pasamanos, efc.: estos elementos deben anclarse de una manera firme a
la estructura, para que no ofrezcan riesgo de desprendimiento.

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

En la arquitectura actual se utilizan, en zonas de solario, grandes marquesinas para las que, en muchos de los casos, las especificaciones de acabado son wdrios. Aungue las laminas de
acrilicos no son lo suficientemente seguras, se pueden utilizer con mayor grado de confiabilidad, para evitar riesgos de accidentes encaso de que ocurran movimientos sismicos y que los
elementos de la marquesina se desprendan. Generalmente, es recomendable aislar la mamposteria de la estructura en los siguientes casos:

1. Cuando su disposicion en planta tienda a causer fuertes excentricidades de la rigidez v, por ello, grandes pares de torsidn.
2. Cuando fienda a producir excesiva rigidez de uno o varios pisos en relacion con los restantes, los cuales en tal caso pasarian a ser pisos débiles.

Exsten ademés, una infinita gama de factores que en materia de arquitectura deben considerarse con el fin de miligar riesgos.

2.4.5 Mitigacion de dafios en equipos y mobiliario

Para los muebles es importante recomendar que, hasta donde sea posible, deben quedar empotrados entre muros, asegurados de ser posible por su parte posterior y sus costados. La
decisién sobre aislamiento de la mamposteria de la estruciura debe tomarse con cuidado, debido a la necesidad de asegurar un adecuado anclaje de la misma para compensar su
independencia y prevenir su colapso.

La mayoria de estos equipos, asi como también los materiales de suministro, son fundamentales para el funcionamiento del hospital y parala vida de sus ocupantes, y pueden representar
un peligro en caso de sismc®. Algunos de los equipos ¥ mobiliario que han sido considerados para ser incluidos en estudios de analisis de vulnerabilidad se presentan en el cuadro
siguiente ™. La seleccidn se ha hecho considerando su importancia — tanto para el soporte de la vida de los pacientes como para la atencion de la demanda que se pueda generar a causa
del desastre — y su costo. A continuacion se presentan algunas consideraciones especiales para estos equipos y mobiliario, asi como para ofros elementos:

2 FEMA, Seismic Pratection Provisions for Fumiture, Equipment, and Supplies for Veterans Administration Hospitals, Washington, D.C., 1987
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Tabla 2.3 Equipos a evaluar en caso de emergencia

w2

Analizador biequimico

Extractores de aire

Analizader de funcionamiento pulmonar

Fotametro de llama

Analizador de gases

Freezer

Analizador de orina

Gamma camara

Analizador Elisa

Grupo elactrageno

Ascensor ylo montacarga

Incubadora

Autoclave

Intensificador de imdgenes

Bilirrubindmetro

Lampara de pabellon

Bodegas de material esteril y no esteril

Lavadoras

Bomba de aspiracion

Maquina de anestesia con ventilador

Bomba de infusion

Maquinas de hernodialisis

Calderas

Maquina o bomba de aspiracion

Contral telefonica

Marmitas

Centrifugas Mesa quirargica
Cilindro de oxigeno Micrecentrifuga
Cocinas a gas Microscopios

Contador gamma

Menitor elcotrocardiografo desfribilador

Caontador geiger

Monitores de signos vitales

Contador hematies automaticos

Osmometros

Destilador de agua

Oximetro de pulso

Ecotomografo o ultrasonido

Pupinel

Electradiatermia

Refrigerador banco de sangre

Electroastimulador

Refrigerador industrial

Electrofotometio

Respiradores

Equipo de laparoscopia

Reovoladoras placas

Equipo de rayos X

Secadoras

Equipc lontofor

Sistema de bombeo de agua

Equipo procesador de placas

TA.C.

Estarilizador en oxido etileno

Tanque criogenico de oxigeno

Estufa cultive
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Instrumentos esenciales para el diagnastico:

Fonendoscopios, tensidmetros, tfermometros, otoscopios, oftalmoscopios, martillo para
reflejos, linternas (éstas deben estar disponibles tanto para la parte medica como la
paramédica y administrativa) .

Carros moviles:

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

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

Sustancias peligrosas:

Varios de los productos de un hospitel estan clasificados dentro del orden de
productos peligrosos. Los anaqueles de almacenamiento con medicamentos o
quimicos en momentos que se volteen pueden constitur amenaza por toxicidad, tanto
en forma liquida como gaseosa. En muchas ocasiones los incendios se originan por
accion de quimicos, cilindros de gas que se woltean o ruplura de las lineas de
suministro de gas

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

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

2 Boroschek R, Astroza, M., Osonio, G, Kausel, E, Analisis de vulnerabilidad y preparativos para
enfrentar desastres naturales en hospitales de Chile, Universidad de Chile, estudio realizado
para OPSIOMS-ECHO, Santiago, Chile, 1356
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Computadoras:
Mucha de la informacion general esta contenida en computadoras; éstas deben estar bien aseguradas a las mesas para evitar que caigan y pierdan su funcion. Es necesario para este
servicio tener en cuenta las recomendaciones dadas para redes, y su funcionamiento debe estar respaldado por la planta de emergencia.

Refrigeradores:
En especial el refrigerador del banco de sangre, que debe mantener un enfriamiento continuo, debe estar conectado al suministro de energia de emergencia; de no ser asi se puede perder
el contenido de sangre de reserva, alimentos u ofros insumos que requieran refrigeracion y que sean necesarios para sifuaciones de emergencias.

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

Area de cocina:

Como se menciond en apartados anteriores, en momentos de emergencia es necesario garantizar este servicio; por lo tanto, todo su equipamiento como marmitas, hornos, quemadares,
campanas exfractoras, picadoras, pela papas, licuadoras industriales, carro termo, efc, deben estar lo suficientemente adosadas a placas, muros, techos, elc, para garantzar su
funcionamiento y para ewitar que caigan sobre los usuarios.

Central de gases:

Se ha observado muchas veces que la ubicacion de este servicio constituye un riesgo importante en caso de sismo, por lo que es necesario aplicar las normas que al respecto existen,
tales como que dicha central debe quedar lo suficientemente aireada, preferiblemente fuera del bloque del edificio y dingida a espacios que no sean habitados y susceptibles de dafios en
momentos de una posible explosion. Los cilindros de gas también son usados por algunos hospitales v se encuentran dispersos en el edificio, principalmente en las areas de apoyo,
algunos contienen gases toxicos y ofros gases inflamables. Deben ser aislados para evitar dafios al personal, a pacientes o a los cilindros mismos.

Talleres de mantenimiento:

Son de una gran importancia tanto en situaciones normales como de emergencia, pues a ellos se acude para la reparacion de elementos, instalaciones eléciicas, sanitarias, hidraulicas,
elc, que en situaciones de desastres se hace necesaria. Es practicamente interminable el listado completo que podria efectuarse de todos los elementos involucrados en el
funcionamiento de un hospital. Por lo anterior, se hace necesario que, para la aplicacion de la miigacion, en cada paso se aplique el sentido comuin, como por ejemplo evitar colocar
equipos y olros insumos sobre pacientes, funcionarios y zonas de circulacion a fin de ewvitar que estos se desplacen o se vuelquen.

La elaboracion de un trabajo completo de investigacion para la mitigacion del riesgo sismico o de otro tipo de desastre es una labor compleja. Por lo tanto, vale la pena aclarar que se frata
de formular propuestas que pueden ser ampliadas y elaboradas con el tiempo, y que cada persona u organismo puede afiadir sus propios procedimientos, implementando a |o establecido
nuevas soluciones, siempre y cuando se establezcan prioridades, puesto que es casi imposible hacerlo todo. Cualquier avance representa un paso importante en la mitigacion y por lo
tanto en la disminucion de factores de riesgo y de la posibilidad de perder la funcion del hospital cuando méas se lo necesita. En general, es posible dividir las recomendaciones de
mitigacion en dos categorias:

* Aquellas que son faciles de implementar y deben ser realizadas por el personal de mantenimiento del hospital o por pequefios contratistas.
* Aquellas que requieren asesoria de especialistas y de capital, como modificaciones costosas o construcciones nuevas por implementar a mediano y largo plazo.
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2.5 Andlisis de los aspectos organizativos-administrativos

Aspectos administratives

Para el analisis de los aspecios administrativos, debe partirse de las relaciones espaciales y administrativas del hospital como institucidn con respecto a su entorno, incluyendo convenios
0 previsiones especiales con enfidades prestadoras de servicios publicos y abastecimiento en general. Para ello es necesario efectuar una valoracion de los siguientes rubros, teniendo en
cuenta los elementos detallados:

» Agua potable, energia eléctricay gas natural (si existe red pitblica): empresa prestadora del servicio; descripcion, estado general y ubicacion de |as redes principal y
adyacentes; condiciones normales de operacion; descripcion, estado general y ubicacion de las acometidas, y abastecimiento alterno en caso de falla del sistema principal.

* Comunicaciones: empresa prestadora del servicio de telefonia; descripcidn, estado general y ubicacion de las acometidas telefonicas; cantidad de troncales, extensiones vy
capacidad de expansion, y sistemas de comunicaciones alternos mediante frecuencias VHF FMo HF.

* Red vial: capacidad v estado general de las wias principales de acceso; flujos vehiculares en condiciones normales y criticas, v flujos peatonales.
Aspectes organiZatives
Dentro de los aspectos organizativos, es necesario mencionar que muchos de los problemas que se presentan en la operacidn cotidiana de un hospital se deben a deficiencias o ausencia
de programas de mantenimiento preventivo de las instalaciones. Esto normalmente no obedece a una falta de voluntad administrativa por implantar el mantenimiento, sino que a menudo
se debe a la falta de recursos humanos y financieros adecuados para llevarlo a cabo. Adicional mente, la falta de planificacion para ampliaciones o modificaciones a la planta fisica provoca

un crecimiento desordenado que ocasiona deficiencias generales de funcionamiento, interrupcion de servicios y malestar para los usuarios.

Es importante recalcar que los aspectos de respuesta aqui enumerados deben contemplarse como parte de un plan integral de prevencidn y mitigacion de desastres para el hospital
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JERARQUIZACION DE LAS AREAS DE ACUERDO A SUIMPORTANCIA EN LA ATENCION DE UN DESASTRE 2
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Mitigacion de Desastres en instalaciones de salud, OPS, México, 1396.
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Como ya se menciono, el hospital debe contar con un plan interno de emergencia para casos de desasire sismico, asi que durante la atencion de una emergencia se modifica
temporalmente la estructura organica formal de la institucion y se reemplaza por una organizacion funcional, constituida por unos equipos de atencion a las personas, servicios de apoyo
diagndstico y administracion.

COMITE DE EMERGENCIA HOSPITALARIO
LATENCION MEDICA DIAGNOSTICO ¥ APOYO ADMINISTRACION

Urgencias Labaratorio clinico Mantenimiento
Quirdfanos Banco de sangre Comunicaciones
Hospitalizacion Radiologia Transportes
Consulta Externa Patologia- morgue Alimentacion
"CMEMCIL Farmecia Estadistica
Trabajo social Suministros
Yoluntarios Seguridad
Lavanderia

También el hospital debe conter con un Camité de Emergencia Hospitalaria (C.E.H) el cual lo constituyen al menos 4 05 funcionarios del hospital, encargados de
desempefiar la coordinacion de la serie de aclividades antes, durante y despues de un desastre. Su designacion debe ser formal v en todos los casos se deben contermplar substitutos
para garantizar la operatividad ante la ausencia de alguno de sus miembros.

2.5.1 Actividades esenciales en caso de emergencia externa

C.E.H.- Acciones Previas al desastre

El Comité tendra actividades de caréacter permanente, dentro de las cuales pueden citarse:

1.
2
3.
4.
5

6.

Establecimiento de un organigrama de emergencia.

Formulacion de un plan operativo de emergencia hospitalario, de acuerdo con su nivel de complejidad, a su capacidad y a la demanda que se pueda generar a raiz de
Una emergencia o un desastre.

Coordinacion del CEH, conlos ofros planes existentes en el nivel municipal como agencias de rescate, bomberos, fuerzas militares, ofros hospitales, efc.

Poner operativos los planes exstentes, medante simulaciones y simulacros que permitan actualizarlos periddicamente, por lo menos dos veces al afio.

Anélisis de vunerabilidad estructural, no estructural v funcional, al igual que las medidas de intervencion sobre los factores determinantes. Establecer grupos o
protocolos de actuacion rapida y reparacion de sistemas dafiables

Identificacion de las areas funcionales y de expansion, que permitan aumentar la capacidad de hospitalizacién. Muy importante en desastre sismico
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12.

Inventarios de recursos humanos vy fisicos. Crganizar estos recursos para la actuacion de la emergencia

Adopcidn de |a tarjeta de "triage” o instrumento de identificacion y clasificacion de pacientes.

Establecimiento del flujo de transito de pacientes dentro del centro asistencial.

Determinar el periodo de autonomia del hospital ante un desastre (Duracion estimada de las reservas de medicamentos, suministros, alimentos, agua, gas,
combustible, electnicidad).

Determinar la capacidad operativa, o sea el nimero méximo de pacientes que se puede atender simultaneamente, basandose en la capacidad de atencion del servicio
de urgencias, del servicio de cirugia y de cuidados intensivos, en condiciones normales y con el reforzamiento del mismo.

Sefializacion interna (que indique la localizacion de escaleras, puertas de salida, extintores, servicios, efc ).

C.E.H, Acciones DURANTE el desastre

D©XDNDO DN~

Informar de la magnitud y alcance del desastre sismico.

Comprobar el estado de dafio y operatividad de las instalaciones y de los equipos médicos y activar, en su caso su reparacion y rehabilitacion.

Werificar los recursos por los que son responsables, y recoger de esto la situacion real.

Evaluacion de suministros médicos.

MNamera de camas. 1. Libres, disponibles en el momento 2. Total existentes 3. Posibilidad de ampliacion.

Elaborar el censo de personal y equipos. 1. Existente 2. Disponibles.

Elaborar los turnos del personal del hospital, teniendo en cuenta la eficiencia, el descanso necesario y la duracion prevista de la emergencia.

Determinar el nivel de respuesta del hospital ante |la emergencia o desastre, segin lo preestablecido.

Coordinarse con los responsables del plan de acciones sanitarias.

Asignar |os recursos econdmicos Necesarios.

Informacion a hospitales de referencia y hospitales de apoyo sobre la ocurrencia y caracteristicas de la emergencia.

Determinar la necesidad y la conveniencia de enviar equipo médico al lugar del desastre.

Coordinarse con los puestos avanzados para la atencion rapida de heridos que se remitan desde los puntos de triage exteriores.

Cancelacion de casos quirdrgicos electivos, altas.

Mentener una informacion sisteméatica y estructurada del funcionamiento vy actualizacion del operativo de emergencia a las diferentes areas hospitalarias, personal de
mentenimiento, administrativo y de apoyo.

Establecer una informacion sistematica acerca de pacientes hospitalizados, remitidos y ambulatorios, asi como determinar los recursos fisicos y humanos a solicitar,
siendo |a Unica fuente autorizada para ello.

Elaborar boletines informativos generales para los medios de comunicacion indicando las actuaciones sanitarias internas y externas.
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Revisar los items indicados en el punto anterior.

Evaluar el desempefio de los protocolos establecidos.

Practicar los correclivos de adecuacion necesarios.

Informar de |o anterior al personal del hospital.

Encuanto a la labor asistencial se adaptara a las disponibilidades existentes y en la etapa crifica inmediata solo continuara para los casos considerados
criticos con:

Rehabili
Rehabili
Rehabili
Rehabili

acion fisica

acion mental
acion social
acion coupacional

Durante la etapa critica se denvaran a ofros centros sanitarios y asistenciales estas labores. En caso de desastre sismico una de las zonas que debe estar bien
planeada arquitecionicamente es la zona de friage interno para los heridos que lleguen sin clasificar.

De acuerdo con la conceplualizacion actual, el tiage no solo es el establecimiento de |a prioridad de atencion médica y de transporte, sino que incluye tambien el criterio de remision, que
permite racionalizar los recursos existentes en el hospital que esté dando servicios de emergencia, asi como el correcto uso de los hospitales vecinos teniendo en cuenta su nivel de
complejidad y su capacidad de atencion. Este espacio debe estar dotado con suministros de tomas de agua, e instalacion eléctrica, pues esta es la primera zona en la que se realizan los
primeros trabajos posteriores ala emergencia.

En caso de Emergencia sismica, ademéas de las areas medicas, de enfermeria y administracion las areas descritas a continuacién son de wital importancia, por ello han de estar
involucradas en el Plan de Emergencia.

-Mantenimiento

-Comunicaciones (telefonista, radio-operador)
“Transporte (jefe de transportes, conductor méas antiguo)
-Alimentacion

-Estadistica

-Suministros

-Seguridad

-Lavanderia
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2.5.2 Necesidades hospitalarias especificas en caso de emergencia sismica

Para una mejor organizacion y funcionamiento del hospital en caso de emergencia se debe disponer de:

Un Centro de informacion o piblice Dada |la importancia de establecer un lugar, donde el piblico en general pueda acudir a solicitar informacion acerca de sus familiares, debe
considerarse un sitio independiente de los equipos internos del hospital que tenga un intimo y estrecho contacto con los mismos. Debe estar coordinado por la trabajadora social del
hospital y podra estar conformado por personal del hospital o por personal voluntario. Su localizacion debe ser en las afueras del hospital, en donde no interfiera con las actividades de
atencion.

Debe ubicarse en un area vecina al hospital, lejos del lugar de fnage y ofras areas de atencion de pacientes, para no cbstaculizar dichas labores.

Areas para Habilitacién A confinuacion se describen los tres ambientes mas importantes que deben ser predeterminados dentro del hospital v que permitiran un agil y
ordenado desempefio de los equipos.

Area de triage. Zona anexa al servicio de Urgencias, sin embargo no dentro de éste, que tenga un libre acceso a la via de las ambulancias. Debe indicarse en el mapa inicial del
manual del plan.

Area de expansién de camas. Se deben utilizar zonas separadas de los pasillos y corredares, para no obstaculizar el flujo normal de pacientes v personal del hospital . Ideales
son |as salas de descanso médico, salones de conferencias, capillas, solarnium (salas de espera), elc. Deben ser descritas en terminos de ubicacion, area en metros cuadrados y nimero
de camas de expansidn que pueden albergar. Para su empleo se debe tener en cuenta la proximidad a salas de cirugia, o a los recursos disponibles en estas salas (fomas electricas,
tomas de oxigeno, succionadores de pared, elc), pueden predeterminarse a ser utilizadas como éreas de observacion, hospitalizacion, recuperacion post-quirirgica o érea de cuidados
medicos especiales. Con el fin de recordar estas caracteristicas basta con colocar en la casilla de ubicacion las letras O, H, PQ, o CME, respectivamente.

Areas de parquee._De iqual forma es indispensable definir las dreas donde se estacionan las ambulancias como tarmbién los autorméviles de suministro. Bl helipuerto debe ser
considerado, como un area primardial en el hospital, para tal efecto debe solicitarse asesoria a expertos (aviacion comercial, fuerzas militares, efc )

Hospitales de referencia y de apeoyo Es importante identificar todos los hospitales de referencia y apoyo, anotando sus ceracteristicas, distancias, efc. Y establecer protocolos de
coordinacion en la informeacion.

Grupos de apoye del hospital Constituido por profesionales, tecnicos y ofros, que pueden aportar sus conocimientos y experiencias, en el buen desempefio del hospital para casos de
emergencia. Deben registrarse incluyendo el nombre, la profesidn, la direccion y el teléfono o medio para su localizacion.
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31 Madelo propuesto para evaluar la vulnerabilidad hospitalaria

Es casi una regla que los servicios hospitalarios se interrumpan temporal o permanentemente, sobre todo por dafios en su infraestructura, cuando se ven afectados por fenomenos
sismicos de gran magnitud. La pérdida de funcionamiento de estas instalaciones es no solo una pérdida de inversion sino, lo mas importante, constituye un gran impacto negativo para el
bienestar y el desarrallo social y economico de la poblacion y del pais.

A raiz de los Ultimos terremotos ocurridos en diferentes paises ubicados en zonas de amenaza sismica alta, ha sido necesario desarrollar métodos para evaluar el dafio potencial a las
edficaciones afectadas. El modelo que se presenta ha sido creado con el fin de conocer el grado de vulnerabilidad v operatividad de una institucion hospitalaria, con el fin de garantizar la
sequridad de sus ocupantes y la operatividad de la institucion en caso de emergencia sanitaria.

El modelo que a continuacion se desglosa surge de una recopilacion de datos obtenida de una investigacion
bibliografica basada en documentos que tratan la Mitigacion en Instituciones de Salud publicados por la OPS
(Crganizacion Panamernicana de |la Salud), entre ofras instituciones; lo que pretende este modelo es dar un protocolo
parala aplicacion de un proyecto de Mitigacian, no solo dando recomendaciones sino proporcionando una forma de
evaluar vy llegar a diagndstico de un hospital con el fin de conocer su vulnerabilidad y poder solucionar sus
prablemas. Brindando una herramienta practica que debe ser uilizada dejando atras la falta de interés y justificacion
por parte de los directivos de las instituciones para no poner en practica este tipo de planes preventivos.

3.1.1 Objetive y alcances de la metodologia

Qbjetive general

Proporcionar una metodologia de analisis que permita conocer el grado de vulnerabilidad y seguridad de |as edificaciones hospitalarias, previa a un evento sismico permitiendo reducir €l
riesgo del edificio con la planeacién y ejecucion jerarquica de las acciones a realizarse.

QObjetives especificos

Reducir la vulnerahilidad hospitalaria, disminuyendo la incidencia de lesiones y muertes de los ocupantes del edificio después de un sismo, lo cual puede ocurrir por el dafio estructural
existente, por la posible caida o volcamiento de objetos o derrame de sustancias peligrosas.

(Garantizar la funcion hospitalaria preparandola para la atencion de un gran ndmero de victimas arrojadas por el desastre

Registro, clasificacion y sistematizacién de informacion sobre la vulnerabilidad hospitalaria ante un sismo, identificando los riesgos existentes con el proposito de planificar el proceso de
rehabilitacion y asistencia en la fase de ejecucion de las acciones presentadas para disminuir la vulnerabilidad hospitalaria.

|dentificacion de las necesidades hospitalarias con relacion a la segunidad del edficio v las actuaciones que las autoridades del centro hospitalario deben llevar acabo para la prevencion y
atencidn de desastres, para la proteccion de vidas humanas, el alojamiento de los afectados y el manejo de la emergencia.

Suministrar el informe técnico y digitalizado detallando la vulnerabilidad, el factor de resgo v las acciones para garantizar |a sequridad y adecuada funcion del edificio, con el fin de definir
acciones a corto, mediano y largo plazo que conduzcan a tener una institucion hospitalaria sequra y funcional, preparada para situaciones de emergencia.
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Alcances

El presente manual de campo esta disefiado para evaluar de manera especifica las instituciones hospitalanas en cada una de sus areas, contenidas en las variables: Estructural, no
estructural, funcional administrativo organizativa y expresivo-ambiental, con el objetivo principal de determinar el grado de vulnerabilidad v seguridad del edificio, identificando el porcentaje
de riesgo existente para la vida, la funcion y un optimo funcionamiento del centro hospitalario, proporcionando un resumen detallado para realizar las acciones necesarias para eliminar los
riesgos y reducir el grado de vulnerabilidad

Con esto se pretende reducir el ndmero de victimas y dafios causados ante una posible falla estructural, v dafios a elementos no estructurales, asi como el colapso funcional.

El grado de vulnerabilidad obtenido y la clasificacion del riesgo se basa enlos resultados de la inspeccion sobre las condiciones que presente la edificacion de manera global y particular,
los dafios o posibles dafios que puede sufnir ante un sismo en sus elementos estructurales, no estructurales, arquitectonicos y condiciones gectécnicas de su entorno.

Estan fuera del alcance del presente documento los procedimientos para reforzar la estructura del edificio, el modelo proporciona solo las herramientas y metodologia para conocer y
detectar la vulnerabilidad y debilidades enla estructura, pero es responsabilidad del centro hospitalario buscar que el reforzamiento y seguridad de la estructura sea realizada por expertos.
Enlo concerniente a los aspectos administrativo- organizativos la evaluacion marca los fallos de esta vanable, es responsabilidad de la institucion realizar las acciones respectivas a rutas
de evacuacién planes de emergencia y listados de recursos

Aungue la aplicacion del modelo es preventivo, v garantiza la disminucion del riesgo enlos edificios en los que sea aplicado, es tambien responsabilidad del hospital hacer una evaluacion
estructural y no estructural de manera rapida, después de un evento sismico, para garantizar la seguridad y funcion del centro hospitalario, siguiendo los formatos indicados, y se deben
tomar también las medidas de correccion respectivas para garantizar la segundad y funcién de la edificacion posterior al sismo, ya que en caso de segundas ocurrencias sismicas,
(replicas) el edificio estara en riesgo de aumentar sus dafios.

Aunque se puede ulilizar de forma preliminar, no esta dentro del alcance de este modelo la evaluacion de ofro tipo de edificaciones fuera de las hospitalarias, ya que paracada caso de
edificacion varian sus condiciones de funcion y uso, y el estudio se encuentra especificamente detallado para centros hospitalarios, o edficios dedicados a la salud

Mo se pretende, con los procedmientos aqui propuestos, cuantificar en forma detallada el impacto econdmico y social que puede ser generado por el sismo, sino conocer el grado de
yulnerabilidad del edificio para disminuir sus riesgos mediante la planificacion de los procesos de refuerzo y de rehabilitacion y reconstruccion.

Asl mismo, el modelo puntualiza las acciones que deben realizarse para garantizar la seguridad y funcion del edificio, reduciendo su vulnerabilidad, sin embargo es responsabilidad de la
institucion llevarlas a cabo.

Este modelo fue disefiado para poder ser aplicado en los tres niveles de clasificacion de hospitales los cuales son:
A} Hospitales de méxima especializacion MIVEL |1l
B] Hospitales de nivel intermedio NIVEL Il
C) Hospitales de segundo apoyo MIVEL |

Esta jerarquizacion fue dispuesta por la Aczademia Mexicana de Cirugia asi como ofros organismos con la finalidad de clasificar a los hospitales de acuerdo con su capacidad de
respuesta para la atencion de victimas en un desastre. Las clasificaciones estan dadas en razion del nivel y capacidad de atencion que brindan los hospitales.
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3.1.2 Etapas del modelo propuesto

El modelo esta compuesto por cuatro etapas principales que a continuacion se explican brevemente:
|ETAPA, se daun panorama general acerca de que es un proyecto de Mitigacidn y como surgen estos proyectos.

Il ETAPA, se realiza una descripcion de los principales conceptos que deben manejarse, las recomendaciones de aplicacion, asi como las variables que el modelo incluye, vy el
por qué se propone tomarlas en cuenta para realizar un proyecto de este tipo,

Il ETAPA, nos explica como se Uilizan cada una de las variables que se evallan y como observar los parametros propuestos para evaluar cada uno de los elementos que
componen las variables.

IV ETAPA, proporciona una explicacion de como realizar el diagndstico, que es el resultado de la evaluacion de cada una de las variables, para de esta forma poder interpretar
los resultados que se obtiene de la investigacion de campo v conjuntarlos con las normas y elementos que deben tomarse en cuenta dentro de un proyecto de mitigacion.

3.2 Primera etapa, surgimiento de las prayectos de mitigacion

Los proyectos de mitigacion surgen por la experiencia sufrida en diversos paises ante acontecimientos de un desastre sismico, los cual nos demuestra que debemos preparamos y
fomentar aln mas la cultura de prevencion ante desastres, ya que la falta de planeacion y prevencion ante la posible ocurrencia de un siniestro ha ocasionado muchas perdidas humanas
y economicas. Ante esto, los paises han adoptado medidas diferentes para prewenir y disminuir los acontecimientos posteriores a un desastre, debido a que cada pais tiene problemas
especificos y un nivel de desarrdllo distinto, y tomando  en cuenta que su normatividad e infraestructura hospitalaria es dferente; esto condiciona el manejo v aplicacion de planes
preventivos.

Los paises de Amenca Latina son vulnerables a sufrir un desastre por factores geogreficos, economicos, politicos y sociales diferentes, por lo que en esta regién se han implementado
medidas preventivas de mitigacion de dafios aplicadas a instituciones de salud, ya que la infraestruciura hospitalaria es de vital importancia en la atencion de victimas.

Los proyectos de mitigacion tienen como objetivo prever y reducir los dafios que puede sufrr un hospital, principalmente en los siguientes aspectos: en la estructura, en los elementos
arquitectonicos, y en el aspecte organizative — administrative, |0s cuales conforman y condicionan el funcionamiento adecuado del edificio de salud.

Estetipo de proyectos tienen un caracter preventivo, ya que consideran los dafios antes de que el desastre se presente, y pueden reducir asi los efectos que pueda tener éste sobre la
infraestructura hospitalaria

Los proyectos de Mitigacion se han enmarcado en un conjunto de recomendaciones realizadas por cada uno de los paises de acuerdo a los efectos que han sufrido debido a la presencia
de un desasire; pero no se han establecido como un conjunto de normas que deben ser tomadas en cuenta en el disefio, planeacion y proyeccion de los futuros hospitales, ademas no
existe un protocolo a seguir, pues solo se han publicado los resultados obtenidos de las experiencias de los palses afectados

La aplicacién de planes preventivos se ha enfocado principalmente a instituciones de Salud, ya que estas requieren consideraciones especiales en relacion con la mitigacion de riesgos
debido a los siguientes factores:
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1.- Su complefidad y caracteristicas de ocupacion,

Ya que estos son edificios muy complejos que ademas cumplen funciones de alojamiento, oficinas, laboratorios y elmacén; agregandose a esto, un alto indice de ocupacidn, ya que alojan
pacientes, empleados, personal médico y visitantes. Estén ocupados las 24 horas del diay muchos pacientes requieren ayuda y cuidado especializado continuamente. Adermnas un hospital
es Un sistema complejo que requiere en forma permanente de suministros de productos farmacéuticos, insumos médico — quirdrgicos, gases, quimicos y combustibles para su correcto
funcionamiento; sin embargo, todos ellos constituyen a la vez una amenaza a la vida ante |a eventualidad de presentar fallas en su amacenamientc, manipulacion, uilizacion y
mantenimiento o por situaciones de movimientos sismicos, iIncendios, explosiones U ofros, que podrian afectar al personal, la dotacion y los equipos, asi como al edificio mismo.

2.- Por su papel ante situaciones de desastre, en relacion con la preservacion de la vida y la buena salud, especialmente en el diagndstico y tratamiento de heridas y
enfermedades._Para esto se debe cuidar que el tratamiento de pacientes continde durante y después de la emergencia o desastre, que la proteccion de los ocupantes este garantizada,
realizando un analisis de vulnerabilidad en las instalaciones y previniendo los efectos que se pueden presentar.

Dentro de este aspecto se debe considerar que el hospital puede recibir mucha mayor poblacién de la normal, asi que se deben prever las areas y suministros necesarios para la atencion
de emergencias sismicas. Ademas se consideran planes de evacuacion de pacientes y personal en las areas que sea posible efectuar el desalojo de acuerdo a las prioridades de cada
una de ellas.

3- Ctro de los factores son Jes motives econdmicos, ya que de acuerdo a las experiencias obtenidas por los diferentes paises, es mayor la pérdida econdmica si un hospital se destruye
0 deja de funcionar en una situacion de emergencia, que la inversion requerida para preparar a un edificio para que sea seguro ante estas situaciones.

3.3 Segunda etapa

Principales conceptos y desarrollo a seguir en la aplicacion del modelo

Es importante mencionar cuales son los principales conceptos que se manejan dentro del modelo, en los que encontramos los siguientes:

Mitigacion sismica.

Sontodas aquellas acciones que se adoptan previamente a la ocurrencia de un evento para lograr la proteccion contra las amenazas de un fendmeno sismico, modificando |as causas de
los peligros inducidos (reduciendo el impacto de su peligrosidad dsea reduciendo la vulnerabilidad relacionada al riesgo. o aminorar sus efectos, (reduciendo la vulnerabilidad de los
elementos en riesgo).

Asl que los proyectos de Mitigacion sismica estan encaminados a dar solucidn a los problemas que generan vulnerabilidad en la infraestructura Hospitalaria, en caso de desastres o
contingencias, por o que podemos decir que el objetivo de las politicas de mitigacion contra riesgos sismicos, se centra principalmente en reducir la vulnerabilidad de los elementos
susceptibles a ser afectados

Vulnerabilidad
Podemos entenderla como el grado de perdida de un elemento o grupo de elementos, bajo riesgo como resultado de la probable ocurrencia de un evento dafino.

Viulnerabilidad sismica

Es el grado de dafio que sufre una estructura, ocasionado por un sismo de determinadas caracteristicas, se pueden entonces clasificar los edificios en "mas vulnerables o "menos
vulnerables' frente a un mismo evento sismico.
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Asl mismo el ser mas o menos vulnerables ante un terremoto de determinadas caracteristicas, es una propiedad intrinseca de cada estructura, por tanto, independientemente de la
peligrosidad del sitio de emplazamiento. Esto quiere decir que una estructura puede ser wulnerable pero no estar en riesgo, @ menos que se encuentre en un sitio con cierta peligrosidad
sismica, en otras palabras, a menos gue exista una probabilidad finita de un potencial sismico en la zona??,

Peligro sismico
Son los factores de riesgo externo de un sujeto o sistema, representados por uno o varios peligros latentes asociados con la ocurrencia de un fendmeno sismico de origen natural, que

puede presentarse en un sitio especifico y en un tiempo determinado. (Coma por ejemplo asentamientos, deslizamientos, licuefaccion rotura del suelo, fallas, efc.,) En esencia se expresa
como el nivel y caracteristicas del movimiento del suelo esperado en un lugar especifico debido a la ccurrencia de terremotos que afectan a determinado lugar

Riesgo sismice.

Es el nivel de destruccion o perdida esperada, obtenida de la combinacion de la probabilidad de ocurrencia de eventos sismicos peligrosos y de la wulnerabilidad de los elementos
expuestos a tales amenazas.

La diferencia fundamental entre la amenaza y el riesgo sismico esta, en que la amenaza, se relaciona con |a probabilidad de que se manifieste una sacudida sismica de una intensidad
dada en uncierta lugar, mientras que el nesgo, esta relacionado con la probabilidad de que se manifiesten ciertas consecuencias, las cuales estan intimamente relacionadas no solo con el
grado de exposicion de los elementos sometidos, sino con la wulnerabilidad que tienen dichos elementos a los efectos del evento.

Peligrosidad sismica.
Representa |a probabilidad de ocurrencia, dentro de un periodo especifico de tiempo y dentro de un area dad, de un mowvimiento sismico del terreno de una intensidad determinada.

Figura 3.1 Diagrama de funcionamiento de un procese de mitigacion de riesgos

Fase de reduccion de
riesgo previa al desastre =2

Impacto (‘;
Preparafivos cel ——
dezastre i
f( Socorro
|
Mitigscian

\ Renabilitacién
Reconstruesion /
|

Fase de recuperacion posterior al dezastre

2T Hasselman, R Eguchi v J. Wigging, “Assessment of damageability for Existing Building in & Matural Hazards Erviroment” technical report No. 80-1332-1, J. H. Wiggins Campany,
California, 1980
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En el apéndice se recopila un glosario con los 1érminos necesarios en el desarrolio de este frabajo.

Personal requerido para la inspeccion
Para aplicar el modelo que a continuacion se describe deben considerarse las siguientes recomendaciones:
™ La aplicacion y direccion del proyecto debe ser por personal capacitado y con experiencia minima de 3 afios en este tipo de acciones.

El personal encargado de dirigir el proyecto debe efectuar una seleccion del personal que se va a encargar de realizar la evaluacion mediante la recoleccidn de datos en campo
utilizando los formatos propuestos para la eveluacion, propuesta en este modelo. Las personas requeridas para la evaluacion de wulnerabilidad en edificaciones hospitalanas deben ser
profesionales relacionados con el sector de la construccion preferentemente en edficios hospitalarios, como arquitectos, ingenieros, técnicos en estalaciones o bien pasantes de estas
disciplinas. Debe capacitarse al personal brindandole el conocimiento necesario acerca del proyecto de mitigacion, para que todos, en la recoleccion de datos, busquen obtener el mayor

numero de Indices que nos reporten la vulnerabilidad del edificio bajo los mismos criterios. Con el fin de poder conocer con factibilidad el grado de wulnerahilidad en la edificacion

Todo el personal utilizado para la inspeccion de la edificacion debe tener una previa instruccion sobre la forma de diligenciar los formularios y los criterios ulilizados para la inspeccion de
prablemas observados.

Tabla 3.1 Especialidades (minimas) requeridas para realizar la evaluacion, construccidn e inspeccion técnica del Hospital

Arquitectural Instalaciones elécrricas Seguridad peneral
Climatizacidn? Instalaciones sanitarias® Senalética

Correo neumdrico Métodos construcrivos Telecomunicaciones?
Disefio estrucrural? Mobiliario médica Transporte vertical
Equipos industrialesd Mobiliario incorporado Tratamiento de agua®
Equipos médicos v de laboratorio | Personal médico Vulnerabilidad

Gases clinicos Presupuesto Otras (especificar)
Geotéenia Residuos

Huminacién Seguridad contra incendic®

Motas: 1 El arquitecto deberd efectuar o encargar el disefio seguro de los componentes no estructurales de su competencia; elementos

de fachadas, tabiguerias interiores, cielas falsos, apéndices, et

2 Seincluyen en esta especialidad: sistemas de aire acondicionado, calefaccian, ventilacian, etc.

3 Dependienda de las condiciones del contrato, el especialista debera efectuar la revisidn estructural de los sistemas de proteccion de los componentes no estructurales,
4 Zeincluyen en esta especialidad: lavanderia, central de alimentos, central de esterilizacian, etc.

5 Seincluyen en esta especialidad: redes de agua potable, alcantarillado, gas natural, etc.

£ Se incluyen en esta especialidad: red himeda, red seca, sprinklers, etc.

7 Seincluyen en esta especialidad: circuito T, telefonia, comunicacidn intema, etc.

# Seincluyen en esta especialidad: didlisis, central térmica, esterilizacian, labaoratario, etc.
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" Se debe informar a la gente seleccionada cuales son las caracteristicas y objetivos del proyecto, asi como son los principales conceptos que se manejan en la aplicacion del trabajo;
asi mismo, para los formatos evaluativos en campo, se debe proporcionar el conocimiento de cada uno de los conceptos que ahi se manejan, y explicar la forma de llenado, la cual se
describe en la metodologia de llenado de cada herramienta evaluativo, con el fin de unificar de esta forma los criterios de interpretacion de cada uno de los elementos que contienen los
formatos.

Preparacidn y obligaciones de los miembros de los equipos de inspeccion

Se deben organizar las comisiones segn las areas hospitalarias de acuerdo con los perfiles profesionales requeridos para cada zona Los cargos seran los siguientes, evaluador,
supervisor, ¥ coordinador. En lo posible las comisiones de evaluacion deben estar previamente asignadas a un area en las que seréan capacitados, contar con una identificacion oficial y
haber recibido la capacitacion sobre la metodologia de inspeccién para conocer el grado de vulnerabilidad de un centro hospitalario.

Evaluaderes:
son los responsables de realizar el trabajo de evaluacién en campo, de la inspeccion de los problemas en el area, recopilacion e la informacion en campo, evaluacion del riesgo; los
evaluadores se pueden organizar en grupos de dos personas para inspeccionar los espacios del area asignada

Supervisores:

Sus deberes son distribuir el personal asignado a la zona repartir el material correspondiente, venficar y asesorar el correcto y completo diligenciamiento de los formularios, preparar las
rutas de trabajo vy los reportes diarios y semanales, asi como el reporte final de las areas evaluadas y entregar estos informes a los coordinadores. Es el responsable de la labor y
seguridad de la comision.

Coordinadores:

Estos se encargaran de entregar los paquetes de formularios a los supervisores de cada area y recibirlos una vez hayan sido dligenciados, revisados y clasificados por los diferentes
supervisares en su area, realizar un informe integrado de la zona o area, programar las inspecciones especializadas, obtener el matenal de apoyo y equipo para las comisiones, arreglar
todo lo pertinente al transporte, alimentacion y acomodo del personal. Reportar a las autoridades pertinentes el reporte final de evaluacion del grado de vulnerabilidad para que ellos
realicen las acciones pertinentes marcadas en la evaluacion.

™ Se recomienda que se divida al personal conforme al nimero de areas que tenga el hospital, por grupos o equipos y darles a conocer los requerimientos arquitectdnicos y de disefio
que marca la normativa para cada espacio dentro de las areas, ya que de esto depende el saber detectar las deficiencias de los espacios; de esta manera se capacita al personal sdlo en
el area que le corresponde evaluar sin tener un exceso de informacion, encuanto a los requermientos que debe observar al levantar los problemas ,que lejos de onentar confundiria, ya
que el numera de espacios hospitalarios es muy extenso.

** La interpretacion de los resultados se hara conuntamente con el personal encargado de dirigir el proyecto y las personas que recopilaron la informacion de campo con las cartas
Descriptivas. Los datos obtenidos de las Cartas se revisaran conforme a los sefialamientos de normas arquitectdnicas de construccion existentes, con el fin de ver sicumplen o no con las
exigencias de cada area para su correcto funcionamiento.

" Los resultados se vaciaran en el formato denominado "Tabla de Indicadores” en el que se describan y numeren los problemas, clasificandolos v describiendo sus causas, efectos, y
soluciones; sera aplicado un formato por cada area conteniendo todos los problemas de los locales que conforman dicha area
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" Posteriormente se clasificaran los problemas, de acuerdo al riesgo que representen v a la manera en la que afectan el funcionamiento del area, por medio de una tabla que nos
muestre porcentajes, para conocer de manera general el estado de vulnerabilidad del area o local evaluado conteniendo una grafica en forma de resumen, la cual permite de manera
rapida identificar el resultado. Dicho formato es nombrado como "tabla de wulnerabilidad” (Méas adelante se dara un ejemplo de como se propone realizar el vaciado de datos en las tablas)

™ LUna wez obtenida laVulnerabilidad del edificio, debe darse prioridad a la solucion de los problemas que afectan principalmente la segunidad del edificio y aquellos que representen un
riesgo para la vida, para que, la ejecucion de las acciones esten de acuerdo a su importancia. Despues se integraré al equipo de trabajo, formado por: ingeniercs, arquitectos y personal
médico conjuntamente con los encargados de la recoleccién de datos.

Para el procedimiento de evaluacion se recomienda contar con los siguientes elementos:

Planos de la zona a inspeccionar

Manual de campo del modelo para la evaluacion de la vulnerabilidad en un centro hospitalario.
Formularios de inspeccion

Encaso de la evaluacion pos sismo, cintas para acordonar zonas de peligro

Libreta de notas lapiz o boligrafo

Linterna y baterias externas

Camara fotogrefica digital

Decimetro o flexo metro o cinta para medir.

Mivel, destornillador o cinzel ligero

Radio o telefono celular

MNombres y nimeros telefénicos e los coordinadores de evaluacion y de las entidades de sistemas de prevencion y desastres.
Calculadora (opcional)

Bindculos (opcional)

YY Y Y Y VVYYVYVYYY

Ariculos personales

#  |dentificacion personal
#  |dentificacion oficial

#  Casco de seguridad

» Botas

#  Uniformes requeridos en las areas hospitalarias (batas, gorros, uniforme quirdrgico, cobre bocas)

Principios bdsicos que deben regir el procese de evaluacion ¢ inspeccion del Centro Hospitalario

Considerando que la evaluacion de la institucion de salud alcanzara un elevado objetivo de proteccion requiere de especialistas, profesionales, técnicos y mano de obra altamente
calificada, alavez que andlisis especiales y elaboracion de planos con un elevado nivel de detalle. Este proceso requeriré, en general, esténdares superiores a los utilizados por la practica
tradicional. En toda etapa del proyecto, por ejemplo, se debera efectuar un chequeo continuo, independiente y efectivo al interior de cada disciplina y un chequeo cruzado, de similares
caracteristicas, entre especialidades. El objetivo de estas revisiones e inspecciones es compatibilizar |a evaluacién desarrollada por las distintas especialidades, identificar debilidades del
prayecto y velar por el cumplimiento de los objetivos establecidos. Se deberan caracterizar los mecanismos de revision que Usara el equipo revisor, ademas de los que se desarrallen al
interior de cada especialidad, los que se efectuaran entre especialidades y los que ejecutaran profesionales externos.
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El calendario de las revisiones debera definirse de acuerdo con la programacion del avance del proyecto. Los profesionales deberan desarrollar sus actividades teniendo en cuenta esta
situacion, para que su desarrollo pueda ser coordinado, revisado y evaluado. Los especialistas que efectien revisiones, al interior de su grupo o como parte del chequeo cruzado requerido
entre especialidades, deberan demostrar calidad y experiencia acordes con las exigencias del proyecto. Previamente a la emisién final de los resultados de la evaluacion, cada
especialidad debera entregar su proyecto alas restantes especialidades con el objeto de efectuar un chequeo cruzado final.

Todo mecanismo de revision, Inspeccian y ensayo utilizado en |a evaluacion de wulnerabilidad debera estar explicitamente detallado. Los procedimientos deberan encontrarse debidemente
normados y documentados. Mo se podran aceptar procedimientos basados en practicas que no se encuentren documentadas. Todo acuerdo alcarzado, estandar de calidad adoptado o
cambio efectuado al concepto original del proyecto, durante la etapa de evaluacion debera quedar documentado y debera informarse a las restantes especialidades. Tanto durante la
etapa de evaluacion de campo, como en la evaluacion de oficina, se deberan definir los plazos de ejecucion y entrega de cada componente del proyecto. Se deberan definir los canales y
protocolos de comunicacion. Cada una de las especialidades debera contar en cada momento con versiones aclualizadas de las evaluaciones ejecutadas por las otras especialidades.
Periddicamente el equipo revisor debera citer a reuniones de coordinacion entre especialistas del grupo ejecutor. Para todo proyecto con objetivo de proteccion de operacion o
infraestructura se debera elaborar los resimenes de avance por area Los cuales contendran las tablas de indicadores, v de wulnerabilidad cotejados con los planos respectivos,
puntualizando el riesgo para la vida y la funcion en el edificio

Nota:
La evaluacion que se propone en el modelo, tiene el objetivo de ser una evaluacion preventiva, esto es, debe ser aplicada en una institucion hospitalaria previa al desastre, para asi reducir
su grado de vulnerabilidad; sin embargo dentro de la misma, contienen un apartado el cual debera ser aplicado en el edificio posterior al evento sismico

3.3.1 Desarroilo del proyecto

La forma en que se aborda este proyecto de mitigacion consiste en un andlisis de las condiciones de vulnerabilidad, habitabilidad y normatividad, asi como de los factores econdmicos,
paliticos y sociales que rodean a las instituciones de Salud a nivel Macional y Local.

Con todo esto, y basandose en experiencias y casos aportados por diversas instituciones nacionales y exiranjeras, analizaremos puntos y factores que intervienen en un proyecto de este
tipo.

Antes debemos mencionar, que este proyecto toma como base para el analisis |os factores y variables en donde se encuentran cada uno de los parametros a observar, de una manera
clasificada de acuerdo a la variable a la que pertenecen

En general la evaluacion de la vulnerabilidad, se hara de acuerdo a los conceptos antes mencionados y a las variables que se manejan. Las cuales son

_ Vanable Estructural

_ Vanable Mo Estructural

_ Varable Funcional

_ Wariable Organizativa

_ Wariable Expresiva-ambiental
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Dentro de estas variables se manejan conceptos basicos que nos marcan los objetivos de cada una de ellas los cuales son:

Enlavariable Estructural, se maneja el concepto de estabilidad, ya que se trata de buscar que todos los elementos que forman parte del scporte del edificio contengan una seguridad
al mantenerse estables.

En la variabke No Estructural intervienen conceptos como  Vidnerabilidad y riesge anteriormente mencionados.

Dentro de la variable Funcional entran los conceplos de Relacidn y wbicacidn, ya que en esta se analizan la relacion entre los espacios y su ubicacion dentro del conjunto
hospitalario

En la variable organizativa entra el concepto de Planificacidn, ya que en este punto se ve la organizacion interna del personal que labora en el hospital; asi como el suministro de
Instalaciones béasicas y recursos médicos, y el mantenimienta de las instalaciones basicas.

Encuanto a la variable Expresiva se manejan los conceptos de Cardeter arquitecténico e Identidad; asi como la expresividad, |05 cuales se refieren a todo aquello que el edificio
puede expresar por su forma, colores, texturas y todos los elementos que lo conforman.

La informacién obtenida del grado de vulnerabilidad de las Instituciones de Salud comprendienda: Hospital, Clinica y Centro de Salud, ante una situacion de siniestro y ante una situacion
normal, se realiza medante un proceso de Investigacion de campo, apoyados en cuatro Herramientas de recopilacion y procesamiento de la informacion de la Institucion a la cual se
apligue el proyecto

lUna vez que se tiene clara la forma de evaluar los aspectos en cada una de las variables, se procedera a la recoleccion de datos en el lugar que se va evaluar, por medio de la Carta

descriptiva de interiores o la evaluativa de exteriores segin sea el caso, la cual es una herramienta practica para la recoleccién de datos en la investigacion de campo, para después
proceder al vaciado e interpretacion de datos recopilados en las cartas.

3.4 Tercera etapa utilizacion de las variables propuestas y sus pardmetros.

En esta etapa se hara una descripcion de cada uno de los elementos y parametros que se analizan en cada una de las variables, asi como una explicacion de como deben observarse
dichos parametros, los cuales se utilizan para la evaluacion de los edificios de forma externa e interna en base a su carta descriptiva y los gréaficos descriptivos correspondientes.

A continuacion se describen en forma general los aspectos que se analizan en cada una de las vanables, asi como también, de forma particular, se da una explicacidn detallada mediante
graficos de lo que debe observarse en la recoleccion de datos, la cual contiene la descripcion del problema que debe detectarse en forma escrita y un dibujo que representa al problema
descrito con una clave para este, sefialando ademas el niesgo que representa de acuerdo a la clasificacion del area lo que fue detectado en base a la importancia que tienen a nivel
funcional en el hospital y en su uso encaso de emergencia .

3.4.1 Grdficos descriptives para la evaluacion de interiores

El objetivo de los graficos descriptivos es capacitar al personal acerca de que problemas deben identificarse al levantar la informacion de campo y posteriormente ser clasificados de
acuerdo a su importancia segln el area en que se localizaron iy asi conocer suU riesgo; es decir los graficos sirven en la fase de capacitacion del personal v después en la clasificacion de
informacion.
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La capacitacion que se da con esta herramienta es de forma general para todo el personal, mas sin embargo dependiendo del area que les toque evaluar se les sefialara, de acuerdo alas
normas, qué aspectos se deben cuidar al observar |o sefialado por los gréficos, es decir, si por ejemplo estoy evaluando un local de quirdfanos y los gréficos sefialan que debo cuidar que
el material utilizado en muros sea el adecuado, al capacitar al personal que evaluara esta area se les debe especificar cuales son las caracteristicas que deberan tener los materiales en
muros de estos locales de acuerdo a las normas congtructivas.

Los graficos describen los problemas que deben observarse de forma escrita ¥ con un icono que facilite su comprension al capacitar a personal, asi mismo se nombra qué riesgo
representa el problema descrito dependiendo al @rea en que se encuentre y si su evaluacion es en caso de sismo o en situacion normal.

La clasificacion de los riesgos en cada uno de los problemas, se da enrelacion a la importancia que tienen las areas para el funcionamiento del hospital y la atencion de pacientes encaso
de emergencia. La simbologia que le corresponde a cada uno de los 3 riesgos es la siguiente:

RV = Riesgo para la Vida

L.B = Limitacion de la funcidn Bésica del area

F.F = Factores que impiden el optimo funcionamiento del érea, es decir que no permite que llegue a trabajar de manera idonea, pero que no afecta significativamente al area y
por tanto, aln con la ausencia de estos elementos puede seguir operando.
A continuacion se presenta una tabla en la que se clasifican las areas entres niveles de importancia;

A Son aquellas de mayor importancia, son indispensables en la preservacion de la vida

B son las areas con menos impartancia que las anteriores, pero son indispensables a la funcion

C son aquellas areas, que tendran la menor prioridad en caso de emergencia, ya que estas sirven de apoyo al buen funcionamiento de |a institucion.

Encada caso hospitalario se debe clasificar las areas por su orden de importancia, a continuacion se brinda un listado de las areas consideradas en cada nivel, pero de no encontrarse las
areas que el centro hospitalario posea debe hacerse la clasificacion, siendo esto anctado en las hojas de registro de clasificacion.

3.4.2 Clasificacion de dreas

Areas contenidas en la clasificacion a:

_ Urgencias

_ Centro de estenlizacion { CEYE )
_ Quiréfanos

_ Traumatologiay Crtopedia

_ Unidad de quemados

_ Banco de Sangre

_ Laboretorio de Hematologia
_Farmacia

_ Imégenes diagnosticas [ Rayos X )
_ Cuidados Intensivos

_ Laboratorio de Analisis Clinicos

Cocina
_ Servicios generales Mantenimiento
Lavanderia
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Areas contenidas en la clasificacion b:

Ginecologia
Pediatria
Infectologia
Medicina General

_ Hospitalizacion

_ Laboratorio de Microbiologia

_ Laboretorio de Patologia

_ Patologia

_Hemodidlisis

_ Consulta Externa (Medicina general)

_ Mefrologia

_ Consulta externa de Traumatologia y Ortopedia

Areas contenidas en la clasificacion c:

_Administracion
_ (Gobierno

_ Archivo

_ Fisioterapia

_ Contabilidad

_ Consulta Externa de Especialidades

Otras
Oftalmologia _ Oncologia
Dental _ Vestidores y sanitarios
Ginecologia _Ensefianza
Urdlogia _ Residencia de Médicos
Proctologia _ Biomedicina
Dermatologia _ Areas de Investigacion
Cardiologia
Otorrinolaringologia
Alergologia

En el cuadro siguiente se da el ejemplo de clasificacion de las é@reas del Hospital Universitario Yirgen de las Mieves, Granada Esp.
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MODELO DE MITIGACION DE RIESGOS EN EDIFICIOS HOSPITALARIOS
FORMATO DE CLASIFICACION DE AREAS

Realizo. Arg. Sonia Moran Rodr quez

Fecha mayo 2006

Hospital : Virgen de las Mieves

Ubicacion: Av. Constitucion y Av. De Andalucia, Granada Espania.

Clasificacion de areas:

#  Acomo aquellas que son de mayor importancia, son indispensables en la preservacion dela vida
# B sonlas areas con menos importancia que las anteriores, pero son indispensables a la funcian
# € son aquellas greas, que tendran la menor prioridad en caso de emergencia, ya que estas sirven de apoyo al buen funcionamiento de la institucisn.

AREAS A CLASIFICAR Clasificacion AREAS A CLASIFICAR Clasificacion

AlB|C A[B|C

Andlisis Clinicos X Anatomia Patoldgica X
Anestesia y Reanimacion X Cirugia Cardiovascular X
Cirugia General v Aparato Digestivo X Cirugia Cral y Maxilo facial X
Cuidados Criticos y Urgencias X Cirugia Pedérica X
Documentacion Clinica X Cirugia Plastica y Reparadora X
Farmacia X Cirugia Toracica X
Unidad de Diagnostico por lmagen X Coordinacion de Trasplantes X
Pediatria X Dermatologia X
Unidad de Cirugia de AltaPrecoz X Digestivo X
Ginecologia y Ohstetricia X Medicina Muclear X
Medicina Interna X MNeumologia X
Medicinag Prevertiva y Salud Publica X Meurofisiologia Clinica X
Mutricion Clinica y Dietética X Meurologia X
Cirugia Vascuary Angiologia X Endccrinologia X
Cardiologia X Fisica y Proteccion Radiologica X
Cirugia Vascuar y Angiologia X UUnidad de Erfermos Crénicos X
Microbiologia X IUnidad de Reproduccidn Humana X
Mefrologia y Hemodidlisis X Urologia X
Enfermedades Infecciosas X Dncologia Médica X
Pediatria Neonatal X Oncologia Radioterapica X
Psiquiatria Unidad de Agudos X Ctorrinolaringologia X
Oftalmaologia X Rehabilitacion X
Reumatologia X
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3.4.4. Listade bdsico de los servicios

El objetivo de proteccion global del establecimiento estéd directamente relacionado con el nivel de proteccion de sus servicios. En la tebla 32 v 3 3 se presentan algunos de los servicios
médicos y de apoyo presentes en un establecimiento de salud para los que se deben definir niveles de proteccion. El nivel de proteccién debe determinarse de acuerdo con el objetivo de
proteccion general deseado para el establecimiento. Mo es necesario, pero s recomendable, que todos los servicios de un establecimiento tengan el mismo nivel de proteccion que el
definido globalmente. El nivel de proteccion debe serindicado para uno o méas niveles de intensidad de cada amenaza

Tabla 3.2 - Listado de los servicios médicos hospitalarios

Anaromia patolégica Kinesiorerapia Pediarria

Banco de sangre Laboratorio Policlinico adosado
Cardiologh Medicina interna Psiquiatria

Cirugla Medicina nuclear Salas de recuperacidin
Cirugfa infandl MNeonatologia Traumarologia v ortopedia
Cirugfa pldstica quemados Neumologia Urgencia adultos
Dermatologia MNeurologia infantil Urgencia infantil
Endoscopia Obstetricia ¥ ginecologia Urologia

Esterilizacidn Odontologia UTL/UCI

Farmacia Oftalmologfa Oieros servicios médicos
Hemadidlisis Oncologia

Hospitalizacidn indiferenciada Ororrinolaringol ogia

Imageneolopia Pabellones quirdrgicos
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Tabla 3.3 - Listadoe de los servicios y sistemas de apoyo

Administracidn Casa poder electricidad Sistema de comunicaciones

Agua industrial Climartizacidn Sistema de transporte vertical
Agua potable Gases industriales Sistema eléctrico de emergencia
Alcantarillado Lavanderia Sistema de gases clinicos

Archivos Movilizacion y transporte Sistema de oxfgeno

Bodegas de material estéril Red de electricidad Vias de escape

Bodepas de material no estéril Sistema contra incendio Otros servicios y sistemas de apoyo
Central térmica v calderas Sistzema de alimentacién

Clasificacidn de los servicies médicos y de apoyo

Para permitir una correcta seleccion del objetivo de proteccidn de cada servicio es conveniente definir el nivel de importancia del servicio, en términos de |a actividad que desarrolla, de las
caracteristicas de sus contenidos y de las caracteristicas de la amenaza:

Tabla 3.4 Clasificacidn de los servicios médices y de apoyo

Servicios y sistemas criticos Se deben clasificar segiin se indica a continnacion:

Senvicios criticos por el desempefio de funciones vitales | Corresponden a aquellos servicios que deben mantenerse en funcionamiento para atender las necesidades vitales de salud de
0 esenciales los internos i prestar primeros auxilios a la poblacion afectada por el fendmeno natural. También se incluyen los servicios cuya
inhabilitazion pueden causar detenciones prolongadas y pérdidas serias de atencion,

Senvicios criticos por el contenido de materiales El dafio en este tipo de servicio involucra riesgos de incendio, explosion o contaminacion del aire o de las aguas, pudiendo
peligrosos o dafinos resultar heridos el personal, pacientes yfo visitas.

Senvicios criticos cuya falla puede causar caos entre Corresponden a aquellos servicios cuyo dafio en sus contenidos puede causar alarma y confusion entre el personal, pacientes
pacientes yfo funcionarios yio visitas, poniendo en riesgo la atencion.

Senvicios y sistemas especiales Senvicios que sin ser criticos presentan contenidos de dificil reemplazo o de alto costo de reposicion.

Otros servicios y sistemas Corresponden a aquellos servicios cuyos contenidos pueden presentar fallas menores, susceptibles de reparacion rapida y que

no causan detenciones prolongadas ni pérdidas importantes de atencion.
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Tabla 3.5 Definicion de los niveles de proteccion de los servicios

Tipes de proteccion

Nivel de proteccion

Proteccidn de la
operacién (PO)

El servicio recupera su normal funcionamiento inmediatamente
despuds de la emergencia. Las pérdidas de operacidn, si las hay, son
momentdneas ¥ no ponen en riesgp a los pacientes y/o hunciona-
rios. Para cumplir este ohjetivo, los componentes de infrasstrucrura
(estructurales v no estructurales) y funcionales deben responder de
manera similar. En estos componientes solo ss acepta un nivel de
daiio limitado. El objerivo de proteccion de operacidn incorpora
intrinsecamente los objetivos de proteccidn de la infraestructura y

de la vida.

Proteccién de la
infrasstrucrura (PI)

Constituye un nivel de proteccidn intermedio, en el cual s= busca
proteger del dafio a la infrasstructura del servicio de dificil o alwo
costo de reposicicn. Para cumplir este objetivo, tanto los compo-
nentes estructurales comoe los no estructurales deben responder de
manera similar. En alpunos casos, la proteccion de la infraestructura
puede resultar indirectamente en proteccidn de la operacidn.

Proteccién de la
vida (V)

Se admite que el servicio pueda presentar dafio de consideracidn en
sus componentes estructurales ¥ no estrucourales, siempre que no
ponga en riesgo la vida de las personas, En consecuencia, serd nece-
sario efectuar reparaciones significativas para recuperar la funcion
del servicio con posterioridad al evento. Tales reparaciones pueden
resultar econémicamente impracticables.

Dependiendo de |a clasificacion del servicio, en funcion de |a actividad desarrollada y de |a naturaleza de sus contenidos, deberan definirse objetivos de proteccion, como los que se

recomiendan en latabla 36

Tabla 3.6 Objetives de proteccien para los servicios

Objetivo de proteccidn
Clasificacién del servicio
PO I PV

Servicios criticos

Vitales o esenciales v

Peligrosos o dafiinos v

(ue pueden causar caos o confusidn v
Servicios especiales v
Otros servicios v v
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3.4.5 Situaciones y problemas a observar
Los problemas que deben observarse en cada una de las variables estan clasificados en:

_ Situacion normal Para hacer la evaluacion de este modo se observaran los problemas que aparecen en la clasificacion de areas A B o C, en la parte inferior derecha de cada
grafico, observaremos la clasificacion y la clave del riesgo  que ese problema representa para cada una de las areas de acuerdo a su importancia, la clasificacion especifica cual es el
riesgo de ese problema evaluandolo en situacion normal del centro hospitalario.

_En caseo de Siniestro. Se observaran aquellos problemas, que ademas de la clasificacion de las areas con su riesgo en situacion normal, se les coloco en la parte inferior izquierda, el
riesgo que representa ese problema en caso de presentarse un siniestro, es decir todos aquellos problemas que son mas importantes en caso de un desastre, ya que ponen enriesgo la
vida de un ocupante y del edificio la funcion basica del area, y por tanto, pueden llegar a suspender el servicio del local, ocasionando una falta de atencion a lesionados poniendo en riesgo
sU vida.

Portal motivo todos aquellos problemas que tienen riesgo encaso de siniestro aparecen con la simbologia de RV que significa riesgo para la vida.
A continuacion se presentan dos ejemplos con cada uno de los casos

Problema para evaluar en situwacion normal RepresEnaion &l
P problema por medio de un

Clave para la identificacion icono que fecilita su

COMprensidn e

del problema en la tabla de
registro de resultados y
facilitar el manejo de

identificazion  wisual  en
forma gréfica

informacion
ES/SMIG
Descripcion del
prablema que debe
observarse dentro de
Verificar que exista Sistema de Monitoreo v que éste la variable en la que
sea suficiente para el area ] se encuentra
Clasificacion de las areas con ) Clasificacion del factor de riesgo o
las lefras: A, B, C de acuerdo a SITUACION vulnerabilidad que podria
sU importancia  para mantener g NORMAL , representar el problema de
la funcion del hospital A= LB acuerdo  a la clasificacion  del
B= EE area, a la que pertenece en
C= FF situacion normal
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EXPLICACION DE LA CLAVE: Atodos los problemas descritos en el madelo, se les colocara una clave de identificacidn, la cual esta organizada de la siguiente forma:

Las primeras iniciales se refieren a la variable a la que pertenece el problema, las siguientes a la descripcion del problema, y el nimero corresponde a la numeracién que tiene ese
prablema dentro de la variable que lo describe. Ejemplo:

Se Refiere a la variable a la que ES/1/6 MNumeracion que tiene el problema dentro de la
pertenece el problema en este caso la clasificacion de problemas en la variable
Instalacion ESpecial

Indica la clasificacion del problema, dentro
variable

Problemas que tiene la clasificacion de riesgos en situacion normal y en caso de siniestro.

Representacion del
prablema por medio de un
icono  para facilitar su
et COITIPrENSION e
identificacion  wisual — en
0 forma grafica
.
Clave para la identificacion :
del problema en la tabla de . |
registro de resultados y ESIASH
facilitar el manejo de
informecion Verificar que el Anclaje de los Descripcién del problema que debe
Tanques sea Seguro observarse dentro de la variable en
Identificacion del riesgo que este , lagqueiseencientra
prablema representara en caso de SINIESTRO SITUACION
siniestro, ya que al volcarse un NORMAL
tanque por no tener el sistema de RV A= L.B Clasificacion del factor de riesgo o wulnerabilidad
sujecién adecuado podria explotar y ' B= FF que podria representar ese  problema de acuerdo
representar un Riesgo para la Vida C= FF < Alaclasficacion del @area ala que pertenece en
de las personas T - situacion normal

Clasificacion de las éreas con las letrass A B, C de
acuerdo a su importancia para mantener la funcion del
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Para sacar |la vulnerabilidad total del area, se tomara la clasificacion del riesgo para el caso de siniestro sismico en los problemas que lo tengan, por ser este el mayor riesgo que puede
representar el problema para el area y aquellos que no tengan clasificacion de riesgo para este siniestro, se tomara la que le coresponde  a la situacion normal de acuerdo a la
clasificacion del area.

A continuacion se describen los aspectos que evalian las variables, asi como la descripcion detallada de los problemas que pueden presentarse en cada aspecto a evaluar,

3.5 Variable estructural

La estructura o sistema estructural: es un ensamblaje de elementos, disefiados para soportar las cargas gravitacionales y resistir las fuerzas horizontales

Los elementos o miembros estructurales son |os componentes del sistema estructural de a edificacion

Definicion y caracterizacion de los objetivos de proteccidn de los componentes de la infraestructura hospitalaria

Los objetivos de proteccion que se han definido para el establecimiento y para cada uno de sus servicios, generan requisitos de organizacion, seguridad y control de dafios en los
componentes de la infraestructura. La infraestructura tipicamente se divide en dos subgrupos: la estructura y la no estructura. La estructura corresponde a los elementos basicos que
generan |la sequridad del sistema y tipicamente esta compuesta por elementos como vigas, columnas, losas, muros, diagonales y fundaciones. La no estructura es aquella que permite
generar finaimente la operacion del establecimiento y se divide en elementos arquitectonicos, equipamiento y contenidos y servicios o lineas viteles Fara los componentes de la

infraestructura en cada servicio de un establecimiento es necesario establecer un nivel de proteccion

Tabla 3.7 Definicidn de niveles de proteccion de los componentes, sistemas y equipos

Proteccidn de la operacion (PQ) El sistema estructural resistente debe responder de forma tal que el edificio permanezca utilizable y seguro durante e inmediatamente
después de ocurrida la emergencia. Los elementos estructurales deben conservar casi intacta la condicion de rigidez y capacidad resistente
previas a la emergencia. El dafio que se produzca debe ser minimo y sU reparacion no reguerida para la continuidad de operacidn vy para la
ocUpacion del recinto {dafio cortrolado). Los componentes no estructurales deben ser capaces de mantener su funcidn sin alteraciones
durante v después de la emergencia. El dafio que se produzca debe ser minimo y permitir la inmediata ocupacion del recinto. Los dafios ala
infraestructura externa no deben impedir la operacion del establecimiento.

Proteccidn de la infraestructura Se admite dafio en el sistema estructural, sin embargo, este debe sercontrolado a fin de no afectar los contenidos de dificil o costosa
(PI) reposicion presentes en el servicio. El dafio que se produzca debe ser susceptible de reparacion a costo razonable y en un corto periodo de
tiempo, a fin de minimizar la interferencia en la funcion desempefiada.

Proteccion de lavida (PV) Se admite dafio en componentes estructurales y no estructurales. El dafio producido en los componentes no puede constituir un peligro para
los pacientes, wistas y funcionarios del recinto. Las reparaciones de los dafios pueden resultar de alto costo econdmico y de alta interferencia
para la operacion y ocupacion del recinto,

Entodo caso, el objetivo de proteccidn de los componentes de la infraestructura debe ser a menos igual al objetivo de proteccion establecido para el servicio en que se encuentra o con
los cuales interactia

En esta vanable se analizan los elementos que componen la estructura del edificio, venficando si existe algin dafio en la estructura v la causa de este, clasificando su magnitud para
poder hacer las sugerencias de soluciones que pueda tener el dafio en el elemento analizado, y para esto se recomienda la siguiente clasificacion de los elementos estructurales.
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_ Cimientes: en donde se especificara que tipo de cimentacion tiene el edificio; (Cimiento de mamposteria, piedra braza, Zapata aislada, corrida o losa de Cimentacion)

_ Afectacidn del suelo colindante; esto se refiere a que deben analizarse los edificios colindantes: su masay peso, y en que manera pueden afectar al centro hospitalario
en una situacion sismica (transmision de presiones, deformacion del suelo, efc,). Esto es importante en suelos blandos con edificios colindantes altos {que deformen el suelo durante las
sacudidas sismicas fuertes)

_ Elementos de Amarre. En donde se analizan las cadenas de desplante, contratrabes y pisos.

_ Elementos de Seporte Verticales Dentro de esta clasificacion entran las columnas, muros de ladrillo, muros de piedra, concreto armado y prefabricados.

_ Elementos de soporte Horizontales: En donde se analizan las trabes, vigas T, vigas doble T, vigas |, Cadenas de cerramiento, perimetrales y losas de concreto armado.

_Losas y Armaduras

Configuracion arguitectonica

Dentro de este aspecto se analizan la configuracion que tienen los elementos estructurales que componen al edificio tanto en planta como en alzado, con el fin de detectar posibles errcres
en la configuracion del edfico y por tanto posibles dafios que pueda sufrir en caso de fallar dicha configuracion debido a sus caracteristicas.

Numere de pisos
Se debe indicar por separado el numero de sotanos y de pisos con los que cuenta la edificacion. Los pisos se definen como los niveles sobre el terreno, por lo tanto sera igual al numero

de placas aéreas mas el nivel de primer piso {Sobre el terrena), sin contar la cublerta y la terreza y debera evaluarse desde la entrada principal de la edificacion, en caso de que la
edificacion este localizada en un terreno de ladera

m CUBIERTA
o e i g | PISO 4

s i y "PISO 3
---E_PISOZ

e e e e P15 Qs o e

SOTANO

PISO2

PISO 1

NIEL DE TERRENO ZONA
DE ACCESOALA BDIFCACIN
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Tipo de estructura Clase de vulnerabilidad
- o ) _ ]
Cantos rodados o piedra suelta Simbologia:
Adabe *) La mas probable
Tapia x) Probable
IRNsTera Fledragimple ...) Poco probable o casos

Silleria
Ladrillo o de blogues
Ladrillos con suelos de HA

excepcionales

hormigon Ladrillo reforzado (mampostera atada) Vulnerabilidad decrece de:
Armado HA HA sin dizefio antisismico (DAS) ABCDEF

HA con DAS minimo
HA con DAS medio
HA con DAS alto

madera Estructuras de madera

Vulnerabilidad de Ias construcciones en funcion de su tipelogia, segitn las escalas de intensidad.

Como el grado de dafios para cada tipo de construccion es funcion de los diferentes grados de la intensidad macrosismica y de las caracteristicas de los elementos resistentes, veamos
métodos sencillos de clasificacion de vulnerabilidades en funcion de las tipologias como son las que recogen las escalas de intensidad. Por ejemplo, la escala Modificada de Mercalli (M)
(Wood y Newman 1931, Richter 1996) que es la mas utilizada en todo el mundo, con la excepcion de algunos paises europeos en los que se aplicaba la escala MSK (Medvedev et dl,
1962), y ahora la EMS (Gruntal, 1998), Japén que usa la escala JMAyY China que emplea una version adaptada a las tipologias constructivas de ese pals.

La escala MM establece 4 clases de vulnerabilidad A, B, C, D, siendo A la mas baja v D la més dta. La escala MSK hace la siguiente clasificacion de la vulnerabilidad de las
construcciones (demasiado simplista) considerando las de tipo A como construcciones muy vulnerables, |as de tipo B wulnerables y las de tipo C poco wulnerables.

Tipo A Con muros de mamposteria en seco o con barro, de adobes, de tapial.

Tipo B: Con muros de fabrica de ladrillo, de bloques de mortera, de mamposteria con mortero, de silleria, entramados de madera.

Tipo C: Con estructura metélica o de hormigén armado.

Sin embargo, esta clasificacion no es la méas adecuada ya que no refleja todas las tipologias reales existentes en el ambito europeo (su ambito de aplicacion) v sobre todo esta falta de una
evaluacion mas estricta de la vulnerabilidad ascciada a cada una de ellas, que ha de tener en cuenta, ademas de los materiales de la estructura, su distinta ejecucion, grado de rehabili-
tacion, etc.

En la actualizacion de la escala MSK, que ha dado lugar a la Escala Macrosismica Europea (EMS) (GAESC, 1992, Gruntal, 1998), =e incluye una tipologia de congtrucciones més
detallada y un nimero més amplio de clases de vulnerabilidad de las mismas que van desde la A (la de mayor vulnerabilidad) a la F (la de menor), recogidas en la Tabla 1y donde se
clasifican las construcciones en tres grandes grupos: de mamposteria o con muros de fabrica, |as de hormigon armado y las de madera. Esta actualizacion de la M3k no se incluyen
construcciones con esqueleto estructural de acero que, aungue muy escasas en nUmero, son estructuras ligadas a construcciones importantes.
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Factores que influyen en la vulnerabilidad y en los dafios.

lUna vez identificada la tipologia de un edificio asi como la Intensidad esperada, hay que determinar qué parametros tienen mas importancia para diferenciar la vulnerabilidad entre
diferentes edificios. Se pueden distinguir factores primarios como los materiales, la respuesta del suelo y los relacionados con el disefio (forma, planta, altura, periodos propios,..) v
factores secundarios como edad, estado de degradacion, situacion con colindantes, .. Los factores que tienen mas influencia en la vulnerabilidad y en los dafios son:

Lafuerza del movimiento.

Esta es mayor cuanto mayor sea la magnitud del terremoto y cuanto més cerca se esté del foco sismico. Esta fuerza decrece a medida que el lugar esta més lejos del epicentro. Por esta
razon, acotada el drea de mayores dafios se puede determinar el epicentro macrosismico. La intensidad es un parémetro de fuerte influencia en los dafios (Tablas 5 v ©) va que la
dafabilidad de una estructura aumenta con la intensidad.

La duracion de la sacudida,

Los dafios son mayores cuanto mas dure la sacudida. Los terremotos de mayor magnitud producen sacudidas de mayor duracion. Es, por tanto, necesario cuantificar lo mas preciso
posible la duracion de las sacudidas de un terremoto. La duracion esta intimamente ligada con la apancion de una serie de fendmenos muy dafinos como son la fludficacion, los
deglizamientos, etc. (Vidal y Morales ,1995). Ademés la duracion de la sacudida influye en los dafios, aln cuando no aparezcan los fenomenos citados, ya que a aumentar la misma
también lo hace el nimero de veces que son aplicados los esfuerzos.

Ubicacion del edificio.

Deformaciones del suelo pueden ser transitorias, de dificil calculo, y permanentes como son fundamentalmente asientos, licuefaccion y deslizamientos de laderas. Para ello habran de
clasificarse los suelos aflorantes por la influencia en la intensidad v en el resto de las caracteristicas del movimierto (Vidal v Morales, 1995). Otro de los efectos del terreno es el puesto de
manifiesto por la respuesta sismica local, que implica una vulnerabilidad de las construcciones diferente segun los periodos dominantes de las vibraciones del terreno y segln los periodos
fundamentales de la estructura En sintesis, las edificaciones sobre roca yio con cimentaciones profundas son menos vulnerables. En los materiales no rocosos los efectos son mayores
cuanto mas blando sea el terreno. Los fangos son particularmente sensibles seguidos por las arcillas no consalidadas, los limos, las arenas y las gravas.

Topografia,

El asentamiento de edificios sobre laderas, al pié de las mismas o al borde de tgjos o taludes, hace que éstos puedan sufrir dafios mayores, scbre todo cuando los materiales del terreno
tienen baja coherencia. El efecto topografico es dificil de cuantificar sin estudios especificos, por lo que para los fines aqui referidos se haran englobandolos con los de suelos y susceptibi-
lidad a deslizamientos. Ademas, en aquellos casos de topografia acusada, se habréa de revisar sila cimentacion es la adecuada.

Influencia de los edificios colindantes.

La situacion de los edificios colindantes es muy importante ya que una separacion insuficiente provoca el golpeteo entre los edificios ("efecto aplauso” o de "pounding”), sobre todo
cuando los edificios son de diferentes alluras, o hace que el colapso o vuelco de uno de ellos (de vidrerabilidad mds alta) actle destruyendo los vecinos ("efecto doming ). Ademas en
lugares de suelos blandos los edificios altos pueden crear una gran deformacion local del terreno, con desplazamientos laterales y werticales del mismo importantes que pueden afectar
muy seriamente a los edficios Influencia del sueb. Unao de los factores importantes que influyen sobre la vulnerabilidad v los dafios viene determinado por las interacciones suelo-
estructura. Las colindantes.
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Tabla 3.8 Construcciones afectadas y su grado de dafios
para las intensidades VIT a XT (EMS), segiin su clase de valnerabilidad’,

% y grado de dafies INTENSIDAD / CONSTRUCCION
AFECTADA
Vi Vi IX X X7
3 2 1 B C D E F
4 3 2 A B C D E
5 4 3 A B C D
2 4 A B C

P=Pocas M=Muchas L =Lamayoria
2,3,4,5 = Grade de daiios

3.5.1 Sistemas estructuraies.
Para analizar |a estabilidad de la edificacion y ademas tener un registro de la vulnerabilidad de las diferentes tecnologias constructivas es importante clasificarlas.

1. Concreto reforgado o de Hormigon armado

Los elementos estructurales son de concreto estructural U hormigdn con refuerzo longitudinal v transwversal en acero. Se han
clasificado las edficaciones de concreto en cuatro categorias dependiendo de los sistemas estructurales: porico, muros,
estructurales, dual o combinado, prefabricado.

Périicos: se define asi el conjunto estructural conformado por vigas y columnas unidas en forma rigida y reticular.

Mures estructurales: Se define asi el conjunto estructural en que los elementos verticales son muros disefiados para resistir
cargas verticales v horizontakes o por sismo.

>

SETEMAS DUASLES SETEMAS MIXTOS arriostrados mediante diagonales, que restringen su deformacion lateral en caso de cargas laterales.

Sistemas duales o combinades: son estructuras que tienen porticos combinados con muros estructurales o particos

30 Homenaje en honor al profesor Fernando de Miguel Martinez (separata) Estimacién de dafios sismicos en dreas urbanas para la planificacion de emergencias sismicas F. Vidal, M. Fetiche v M. Navarro,
Universidad de granada L AGP.D.5. 1996
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Prefabricades: es una estructura conformada por elementos individuales o paneles previamente construidos y llevados al sitio, que se conectan conformando entramados o sistemas
tridimensionales

2. Mamposteria o muros de fabrica
Los elementos estructurales verticales son muros o paredes construidas con blogues o ladrillos de arcilla o concreto unidos con mortero. Las edificaciones de mamposteria se han
clasificado en tres categorias dependiendo de los sistemas estruciurales: mamposteria confinada, mamposteria reforzada, mampaosteria no reforzada.

Mamposteria confinada: Confeccion de muros de mamposteria de ladnllo o de blogues de cemento con elementos perimetrales de concreto reforzado de pocas dmensiones (Viguetas
y columnetas), construidos alrededor de las paredes conformando anillos que confinan las piezas de mamposteria.

Mamposteria reforzada; construccion de muros de mamposteria con piezas de perforacion wertical que se refuerzan horizontalmente en los sitios de unién e internamente con barras de
acero en concreto. Dentro de esta clasificacion se incluyen dos tipos de edficaciones definidas en varias normas (como por ejemplo |as colombianas) de disefio y construccion sismo
resistente, la clasificacion como mamposteria parcialmente reforzada y mamposteria reforzada

Mamposteria no reforzada: Es una construccion de mamposteria usualmente de blogues o piezas de ladnllo o cemento que no tienen ningun tipo de refuerzo ni confinamiento mediante
elementos estruciurales.

3. Acero

Los elementos estructurales son componentes de acero o aluminio, soldados, atomnillados o remachados. Se clasifican en tres categorias: pérticos amiostrados, porticos no arriostrados,
plrticos en celosia

Pérticos arriostrados: Es un conjunto estructural constituido por vigas y columnas de alma llana cuya estabilidad |ateral se proporciona por medio de riostras diagonales o muros.

Pérticos no arriostrados: Son aquellos cuya estabilidad lateral depende de la rigidez a flexion de las vigas y columnas conectadas rigidamente.

Pérticos en celosfa: el sistema de resistencia sismico esta formado por columnas o cerchas en celosia,

s
FPORTICOS RIGDOS PORTICOS ARRICETRADOS PORTIC 0S5 ARRIOSTRADCS
(TRIANGULAC ION INCOMPLETA)  (TRIAMGULAC IOM COMPLETA)

4. Madera
Los elementos estructurales resistentes son en su totelidad o mayoria de madera. Por lo anterior, se clasifican en dos categorias: poricos y paneles de madera y paneles en otros
materiales.
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Pérticos y paneles de madera es un conjunto estructural constituido por vigas, columnas y elementos de relleno en madera
Pérticos en madera y paneles en otros materiales: 5Son aquellos construideos con vigas y columnas en madera v elementos de relleno o paneles en cualquier tipo de material
(mamposteria de arcilla) carton-yeso, etc).

5. Tapiay baharengue

Las tapias son muros o paredes de tierra apisonada o bloques de tierra sin cocer (Adobes), que en ocasiones se mezclan con fibras vegetales U otros materiales como ladrillos de arcilla o
piedras. (Mo se usa en instalaciones de salud, salvo en clinicas rurales de pueblos alejados de |as ciudades)

El baharenque

es la denominacién generica de la construccion, por extension de la denominacion de los muros, el muro de baharengue es un compuesto de madera, guada, con o sinrelleno de tierra y
con recubrimientos diversos: pafiete de cagajon® v tierra, pafiele de mortero de cemento, tablas o laminas metélicas. Se encuentran, también, muros de baharenque sin relleno
(baharenque hueco) con recubrimiento de esterilla de guadua, en la topologia denominada *bahareque rustica” o "bahareque de invasion”.

6. Estructuras mixtas

Son aquellas edficaciones cuyo sistema estructural esta conformado por una combinacion de materiales, para las que no es posible definir cual es el que predomina. Las estructuras en
las cuales exista combinacion de mateniales, si es facil definir uno como predominante deben ser clasificadas en cualquiera de las categorias anteriores.

7. Tipo de entrepiso

Debido a su peso y desempefio como diafragma rigido o flexible, el entrepiso puede tener influencia en el comportamiento sismico de la edificacion, por lo tanto se debera siempre
especificar el tipo de entrepiso predominante en caso de existir diferentes tipologias. Se han establecido diversas categorias de acuerdo con el matenial y tipo de estructuray, en el caso de
los entrepisos de concreto, se han clasificado independientemente de si fuerdn fundidos en el sitio o prefabricados.

Concrete placa maciza, placa aligerada, reticular cedulado
Aeero: vigas de alma llena conconectores, vigas de alma llena sin conectores, cerchas
Madera: Vigas, Cerchas, mixta, ofro.

1.5.2 Irregularidades en plantay su altura

En este aspecto se intenta que el evaluador valore las condiciones de irregularidades en planta de la edificacion, las cuales pueden favorecer que la estructura sufra torsiones o generar
concentraciones de esfuerzos en la estructura que son en general dificiles de resistir y puede ocasionar dafios mayores o incluso el colapso.

Dentro de las irregularidades en planta que deben ser observadas se encuentran: los retrocesos excesivos en las esquinas, imegulanidad en la forma geométrica del edificio,
desplazamientos del plano de accion de elementos verticales y sistemas no paralelos.

* . v
cada una de las porciones del excremento de las caballerizas
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Tabla 3.9 Criterios para evaluar irregularidades en planta
Clasificacion Deseripcion

buena La distribucion de masas con relacion a los dos ejes octagonales es aproximadamente simétrica en planta, asi como muros y otros elementos
resistentes.
Mo tiene ninguna condicidn correspondiente a la clasificacion de mala

regular Entre la clasificacion buena y mala

mala En planta tiene entrantes y salientes cuya dimension excede el 30% de la dimension en planta, medida paralelamente a la direccién que se
considera de la entrante o saliente.
Aberturas en ¢ diafragma mayores del 30% del érea del piso.
La relacion de aspecto {largo ancho) de la base es mayor que 3.

Irregularidades en altura

En aliura debe observarse si existe la condicion de un pico débil, imegulandad en la distnbucion de las masas, irregularidad geométrica, desplazamientos dentro del plano de accion y
discontinuidad en la resistencia

Tabla 3.10 Criterios para evaluar la regularidad en altura o vertical

Clasificacion Deseripeidon
buena |E <25
Mo tiene ninguna condicion carrespondiente a la clasificacion de mala.
regular Entre la clasificacion buena y mala
mala [E>4

Existencia de pérticos y muros de cortante que no son continuos hasta la cimentacion.

Presencia de columnas cortas. Presencia de piso debil

Algun piso tiene un érea mayor o menor en un f0% gue la del piso irferior (debilitada por los elementos resistentes verticales). Se excluyen
de este criterio los voladizos y el ultimo piso de la edificacion

|E = indice de esbeltez = relacion entre la altura de la edificacion {H) v la dimension de la base (B)

3.5.3 Calidad y configuracion de la construccion
Calidad de la construccion

En este aspecto se definen tres categorias (1.Buena, 2 Regular, 3 Mala) para establecer sila edificacion ha sido construida con requisitos de calidad v resistencia de los materiales y ze
observa que se encuentra en buenas condiciones de mantenimiento, |o que debe evaluarse principalmente con base en la experiencia y criterio del evaluador.
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Aqui se busca hacer una revision de la calidad de los matenales utilizados, tales como concreto, refuerzo, acero, madera, mamposteria, mortero de pega, dependiendo del sistema
estructural con que cuenta la edificacion,

En el caso de concreto reforzado se debe observar la presencia de un recubrimiento suficiente para el refuerzo y el estado de las barras de refuerzo. Debe tenerse en cuenta el estado de
oxidacion o degradacion que presentan los materiales, ya que estos pueden ser indicios de una reduccién significativa en resistencia. Es posible que los materiales se encuentren en
pésimas condiciones, lo cual harla mas grave la presencia de un dafio en la estructura

En el caso de las edificaciones de mamposteria se debe considerar la calidad, tipo y disposicidn de las unidades de mamposteria, asi como el espesor, continuidad de las juntas. Otro
aspecto que se puede considerar es |a presencia de tuberias e instalaciones que araviesen muros portantes.

Configuracion estructural

Con este aspecto se intenta identificar si existe 0 no redundancia estructural, efecto de columna corta, excentricidad y continuidad de los elementos estructurales. Todos estos detalles
pueden ser de una buena o mala concepcian estructural, la cual en caso de ser deficiente puede contribuir @ un mal comportamienta de la edficacion en un sismo. Puede ocurmr que un
dafio en una estructura mal concebida sea mas grave de lo que se esperaria. |Ina mala configuracion puede favorecer |a falla de los elementos estructurales e incluso el colapso.

lUno de los problemas mas comunes de configuracion estructural es el conocido efecto de columna corta, que se caracteriza porque la columna no esta cautiva por los tabiques de relleno
en toda su altura, usualmente para permitir una ventana en la parte alta del tabique. Dicha columna tiende a fallar en forma fragil &l ser sometida a esfuerzos cortantes excesivos que se
generan por estar su deformacion hasta la aliura de los tabiques.

Configuracion de cubierta
Laforma en la que lacubierta este amarrada a la estructura que la soporta y a su vez la forma como la estructura que soporta este amarrada al resto de la estructura, al igual que el peso
de |a misma afectan determinan su vulnerabilidad Cuando la cubierta de una edficacion es muy pesada, esta se movera comao un péndulo invertido causando esfuerzos y tensiones muy

severas en los elementos sobre los cuales esta soportada.

Tabla 3.11 Criterios para evaluar la configuracion de la cubierta

Clasificacion Descripeion

buena Lacubierta es liviana y esta debidamente amarrada y apoyada a la estructura de soporte
Existen conexiones o elementos similares que amarran el techo a los muros
Hay arriostamiento de las vigas y la distancia entre vigas no es muy grande

regular se cumplen parcialmente algunos de los requisitos antericres

mala La mayoria de los requisitos de anclaje de tejas, anclaje de la estructura que soporta la cubierta no se cumplen
La cubierta es pesada y no esta debidamente soportada o arriostrada

3.3.4 Dasios en elementos estructurales.

Los elementos estructurales que se evallan dependen del sistema estructural con que cuente |a edificacion, para cada uno de los elementos y cada nivel de dafio se asigna un porcentaje
(equivalente a la cantidad o extension) del dafio dependiendo de lo observado por el evaluador. A partir de la informacion del dafio (nivel y porcentaje) que se presenta o que puede
presentarse ante una intensidad dada en cada tipo de elemento y de los demés elementos estructurales involucrados se obtiene la nocion de la gravedad del dafio en el piso o la planta de
mayores dafios.
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En muchos casos la estructura esta oculta por los elementos o acebados arquitecténicos, y no es posible establecer claramente los dafios, por o tanto si existe alguna inquietud sobre la
afectacion de los mismos en los comentarios se debe sugerir la necesidad de recomendar que la evaluacion sea realizada directamente por un ingeniero, especialista en estructura.

Tabla3. 13 Evaluacion de los elementos estructurales segiin su sistema

Partico en concreto reforzado Yigas, columnas, nudos y entrepiso

Partico en muros estructurales en concreto reforzado Yigas, columnas, nudos muros y entrepiso
Estructuras metédlicas Wigas, columnas, conexiones y entrepisos
Estructuras en madera Wigas, columnas, conexiones y entrepisos
Mamposteriano reforzada Muros de carga y entrepisos

Mamposteria reforzada Muros de mamposteria reforzada y entrepisos
Mamposteria confinada Muros y entrepisos

bahareque Muros de soporte, cubierta y entrepiso

El porcentaje de dafio se determina como la porcion entre el nimero, area o longitud de elementos afectados y el numero, area o longitud total de elementos de ese tipo en el piso.
Generalmente, el sistema estructural se encuentra oculto por elementos divisorios, de recubrimiento o elementos no estructurales. Debe examinarse cada piso asi como sotanos,
escaleras, cuartos de maquinas y ofras areas, que por estar generalmente expuestas permiten observar claramente el sistema estructural.

Evaluacion de estructuras en concreto reforgado.

Despues de un sismo con frecuencia se asccia cualquier agrietamiento que se observe en estructuras de concreto reforzado con los efectos generados por el sismo, sin tener en cuenta
que es posible que existan previamente agrietamientos por estado de servicio causados por cargas gravitacionales, contraccion del concreto, asentamientos diferenciales, intempenismo,
elc. Anteriores, es muy importante que se conozcan los tipos de falla y dafios mas comunes que presentan en las estructuras de concreto reforzada.

Los dafios normalmente son provocados por la combinacion de diferentes factores, pero de manera sencilla se pueden clasificar de la siguiente manera (sociedad mexicana de ingenieria
sismica (1998)

®  Fallas en columnas debido a fuerzas axiales y momentos por flexion altos, lo que puede traer como consecuencia la perdida del recubrimiento, el pandeo del esfuerzo
longitudinal o fractura del refuerzo transversal.

Daios y fallas por cortante en vigas y columnas.

Pandeos del refuerzo longitudingl en vigas, en la mayoria de |os casos, en el refuerzo inferior.

Dadlos en conexiones viga-columna debido a un confinamiento inadecuado o a una pobre disposicion de los elementos conectados.

Aplastamiento y falla por problemas de adherencia del acero de refuerzo.

Y VWYY

Envigas se puede presentar fallas por flexian, corntante, una combinacién de ambas, pandeo del refuerzo longitudingl o falla por adherencia Cuando solo ocurren grietas a

Flexidn |afluencia del acerc en tensidn se concentra a través de pocas grielas crilicas. Las grietas de tension diagonal se forman en los miembros debido a la presencia de fuerzas
cortantes relativamente grandes que actlan en conjunto con la flexion. El esfuerzo principal de tension, desarrollado como resultado de los esfuerzos combinados de cortante y flexion, se
ubica formando angulo con el eje del miembro y produce grietas de tensién diagonal. Este fipo de agrietamiento es aceptable bajo condiciones de carga de servicio, siempre que los
anchos de las grietas no excedan los indicados en la tabla.

En columnas es comln que se produzcan grietas diagonales, causadas por cortanie o torsion, o grietas verticales, despresdimiento del recubrimiento, aplastamiento del
concreto y pandeo e las barras longitudinales por exceso de esfuerzos de flexo compresion.
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Otro tipo de falla que se presenta en columnas y también en vigas es la debida al deslizamiento del refiierzo, la cua se conoce como falla por adherencia v se caracteriza porque la
resistencia se alcanza cuando se presentan extensos agretamientos longitudinales al nivel del acero a tensidn.

Las conexiones entre elementos estructurales son, por lo general, los puntos mas criticos. En las uniones viga-columna (rudos), el cortante produce grietas diagonales y es comin
ver fallas por adherencia y anclaje del refuerzo longitudinal de las vigas a causa del poco desarrollo del mismo a consecuencia de esfuerzos excesivos de flexion.

Enlas losas se pueden producir grietas por punzosamiento arededor de las columnas y grietas longitudinales a o largo de la losa de piso debido a la excesiva demanda de flexidn
que puede imponer el sismo.

Tabla 3.14 Descripcidn de los niveles de dafio en elementos de concreto reforgado

Niveles de dafio Descripcion del dafio
Ninguno / muy leve Algunas fisuras de ancho menor a 0.2mm, casi imperceptibles sobre la superficie del concreto.
Leve: Fisuracion perceptible a simple vista, con anchos entre 0.2mm y 1.0 mm sobre la superficie del concreto.
Moderado: Grietas con anchos entre 1.0mm v 2.0mm en la superficie del concreto, perdida incipiente del recubrimiento.
Fuerte: Agrietamiento notable del concreto, pérdida de recubrimiento y exposician de las barras de refuerzo longitudinal 31
Fallas tipicas en columnas
Grietas por flexidn
__/ > W Perdida del
= Grietas por flexidny recubrimiento
cortante

Grietas por cortante

Aplastamienta y Pérdida
del recubrimiento

Manual de campo para la inspeccidn después de un sismo, Asociacidn colombiana de ingenieria sismica A1S, Manizales junio 2003
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Perdida del
recubrimiento

Grietas por deslizamiento
de esfuerzo

NOU N VA LWL \\\7\
s 5 L SIS s

Dafios en estructuras de hormigon
Estas estructuras se comportan generalmente bien ante sacudidas de | =VIll, salvo las que tienen defectos de disefio o gjecucion. Los fallos mas comunes en sacudidas con | = X son los
siguientes;

>

Y v Yy

Desmoronamiento inclinado de las wigas en la proximidad de sus extremos debido a tension diagonal. En ocasiones aparecen dos grietas formando una cruz, como
consecuencia de la inversion de esfuerzos.

Desprendimiento y desmoronamiento del harmigén en la parte inferior de las vigas cerca de la union con los pilares, como consecuencia del exceso de compresion por flexion y
de pandeo del acero de refuerzo del lecho inferior de las vigas. En algunos casos se puede observar que existe el mismo tipo de dafio en las partes superior e inferior de las
yigas, causado por inversion de momentos flectores.

Deslizamiento o purzonamiento de los pilares en los capiteles de estructuras de losa plana aligerada (estructura tipo 4) provocado por tensidn diagonal.

Agrietamiento inclinado de los pilares, provocado por tension diagonal. En la mayoria de los casos estan grietas se orientan en dos direcciones y forman una cruz, por efecto de
inversion de esfuerzos; en ctros casos las grietas se orientan en una sola direccion, sobre todo en estructuras que sufren asentamientos diferenciales antes o durante el sisma.
Desprendimiento y desmoronamiento del hormigén de los pilares, asi como pandeo de acero de refuerzo, como consecuencia de la repetida inversion de esfuerzos y las grandes
deformaciones provocadas por el sismo.

Agrietamientos diagonales en cruz en muros provocados por tension diagonal @ haber un exceso de carga en ambos sertidos®.

Dafios en estructuras de mamposteria,

La evaluacion de dafio en este tipo de edificaciones depende del tipo de mamposteria utilizada asi como de los sistemas de refuerzo, por ejemplo confinada, con refuerzo interior o no
reforzada.

*2 Estimacion de dafios sisrmicas en dreas urhanas para la planificacidn de emergencias sismicas, (separata), F. Vidal, M. Fetiche y M. Navarro, universidad de granada LA GP.0.5. 1996
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De manera general y para fines de realizar la evaluacion de dafios y de seguridad estructural de las edificaciones de mamposteria, se puede considerar que en estas estructuras ocurren
los siguientes tres tipos de fallas: por carga axial, por flexion o por cortante. Es muy importante conocer bajo que caracteristicas se presenta cada uno de estos tipos de falla para
poder realizar una evaluacion aconciencia

Antes de agrietarse |la mamposteria experimenta deformaciones laterales bastante bajas v tiene un comportamiento elastico lineal. Inmediatamente despues del agrietamiento, su
comportamiento dependera de la cantidad v disposicion del refuerzo, si se cuenta con reforzamiento suficiente en las columnetas de confinamiento o en el interior del muro, el muro es
capaz de soportar altos niveles de carga con deformaciones laterales importantes antes de llegar al colapso; en la etapa inicial de agrietamiento aparecen las primeras grietas diagonales

en la parte media del muro, las cuales se presentan sobre el revoque y son casi imperceptibles a estos niveles de agrietamiento se les asignan grados de dafio contenidos en la tabla
315

Por carga axial: |afalla por carga axial se presenta debido a incrementos importantes de carga vertical, por lo cual la mamposteria se aplasta. Este tipo de falla es dificil que ocurra, ya
que el area de los muros generalmente es lo suficientemente grande para resistir cargas verticales elevadas. Puede favorecer este tipo de falla el desgaste de las piezas que estan
sometidas a la intemperie o que las piezas sean de baja calidad.

Por flexion: las grietas por flexion suelen aparecer stbitamente, pues la mamposteria al igual que el concreto presenta una muy baja capacidad atensidn. Estas grietas se manifiestan
de forma horizontal en los extremos del muro, son de mayor longitud en |a parte inferior y van disminuyenda en la medida que van ascendiendo.

Por cortante: esta falla se presenta de diversas formas, un tipo de grieta es diagonal y se prolonga Unicamente a través de las juntas de morterc, mientras que otro tipo de grieta se
presenta casi recta rompiendo las piezas de mamposteria.

Si ze presentan indicios de agrietamiento diagonal en muros confinados o grietas en la superficie entre 1 v 3 mm. El grado de dafio asociado es moderado. Si el agrietamiento diagonal se
inicia en muros no confinados, es claramente visible en muros confinados, las piezas de mamposteria sufren aplastamiento, se inicia el agretamiento en las columnetas y vigas de
confinamiento, existe deformacion o inclinacion del muro se debe asignar grado de dafio fuerte o severo sequn sea el caso de acuerdo con la tabla. La presencia de agrietamientos en un
muro reforzado no implica necesariamente la falla de este, dicha falla dependera del refuerzo que tenga, el cual puede hacer que el muro resista cargas bastante mayores a las del
agrietamiento.

Tabla 3.15 Niveles y Descripcidn de dafios en estructuras de mamposteria

Niveles de dafio Descripcion del dafio

Ninguno /muy leve Grietas pequefias dificilmente visibles, con ancho menor a 0 2rmm. Sobre la superficie del muro.

Leve: Agrietamiento perceptible a simple vista, con anchos entre 0.2mm. v 1.0mm. sobre la superficie del muro

Meoderado: Agrietamiento diagonal incipiente, grietas grietas con anchos 1.0 mm. ¥ 3.0 mm, en la superficie del muro, inicio de la formacion de
agrietamiento diagonal en muros confinados

Fuerte: Agrietamiento diagonal severo, con anchos mayores a 3.0 mm. Y dislocacion de piezas de mamposteria

Severo Desprendimiento de partes de piezas. Aplastamiento local de la mamposteria, Desplome o inclinacion apreciable horizontal y vertical del
rmuro. Prolongacion del agrietamiento diagonal en columnetas y vigas de confinamiento, con anchos mayores a 1.0 mm.

Daiios en estructuras tipe muros de carga sin refuergos

Estas edificaciones son vulnerables por las siguientes causas: Falta de amarre con la cimentacion, falta de refuerzos, de rigidez, o de diafragma horizontal El problema mas frecuente al
ser sometida a sacudidas sismicas, es la falla de diafragma rigido al nivel de piso o techos que repartan los efectos sismicos a los muros orientados en cada dreccidn, provocando una
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desconexion de los elementos que da lugar a derrumbamientos parciales o totales, segun el caso, de la edificacion. Esto es especialmente grave cuando, por remodelaciones o cambio de
uso, se eliminan algunos muros, para abrir vanos.
Cuando los muros de carga y la cubierta estan bien trabados entre si o reforzados con tirantes, son construcciones que aumentan su rigidez ante fuerzas laterales, con penodos de
yibracion cortos. Sin embargo, cuando la cubierta no esta hien empotrado en los muros de carga o el empuje que ejerce sobre ellos no esta contrarrestado, los esfuerzos laterales pueden
provocar el volteo de los muros v hundimiento de la cubierta sobre los forjados, como ocurrid en el terremoto de Alhama del 25 de Diciembre de 1884, El defecto clésico de muchas de las
cimentaciones empleadas en este tipo de estructuras con poca profundidad de los cimientos y la mala calidad de los materiales de los mismos, lo que da lugar a serios dafios en los
elementos estructurales (grietas en muros, desplomes, perdida de conexion, efc) v a su vez, incrementa en un alto grado la vulnerahbilidad de la construccion y por tanto los dafios
sismicos resultantes.

Daiios en la estructura del tipe Mures de carga con refuerios

En este tipo de estructuras los sistemas de forjado de hormigon colado en situ, constituyen diafragmas horizontales suficientemente rigidos para transmitir los efectos sismicos a los muros
resistentes en cada direccion, lo que mejora notablemente el compartamiento ante fuerzas laterales debidas al sismo y ante el efecto de hundimientos diferenciales en las zonas de terreno
compresible; las alturas entre forjados son menaores que en el tipo anterior

En algunos casos, aunque el sistema de forjado sea prefabricado suele colocarse sobre el un firme, en ocasiones reforzado con malla de acero, que ayuda a formar el diafragma. La gran
densidad de muros, continuos en toda la altura suele aportar la rigidez suficiente para movimientos en direccion horizontal y sus periodos son también relativamente cortos. Los dafios son
menores gue ¢l tipo 1, siendo los mas caracteristicos: grietas en cizalla en tormo a los huecos (debido a la repetida inversidn de esfuerzos durante la sacudida); pérdida de conexidn entre
muros de carga con derrumbes parciales y sila intensidad es alla, totales; asientos diferenciales en zonas de terreno poco consolidado, etc.

Dafios en estructuras del tipe muros de carga y porticos de hormigon

Este tipo de estructura es muy vulnerable incluso ante sacudidas pequefias debido a la existencia de nudos entre los diferentes componentes de la estructura. Es por ello por lo que el
principal fallo de esta ante sacudidas sismicas consistiria en la perdida de apoyo de los distintos elementos estructurales son el consiguiente colapso parcial o total del edificio. Esto,
ademas, se ve agravado por los diferentes modos de deformarse de cada uno de los materiales de dichos componentes v de los dferentes comportamientos de ambos tipos de
cimentacian.

Dafios en estructuras de tapia pisada o adobe”

Por lo general estas estructuras son muy antiguas ¥ muy vulnerables frente a los sismos, no cuentan con condiciones de sismo resistencia adecuadas. Algunas de |as caracteristicas
constructivas que contribuyen a su wulnerabilidad son: la ausencia de un diafragma rigido de entrepiso, conexiones deficientes entre el sistema de cubierta y entrepiso y los muros
portantes, entrepisos y techos demasiado pesados, ausencia de reforzamiento en muros, mala calidad de los mateniales (adicional a las deficientes propiedades mecéanicas de la tierra a
traccion y cortante, cimentaciones deficientes.

Los mecanismos de falla tipicos en construcciones de adobe vy tapia pisada son log siguientes (Universidad de los andes- corporacion barrio la candelaria, 2002)

Fallas por flexion:

Perpendicular al plano del muro con agrietamiento harizontal en la base o a una altura intermedia y agrietamientos verticales complementarios para combinar el mecanismo de
falla. Este tipo de falla es comdn en muros largos sin restricciones transversales.

Perpendicular al plano del muro con agrietamiento vertical en la zona central, agrietamiento diagonal en la parte superior por falta de refuerzo o confinamiento. Este tipo de falla
se presenta principalmente en muros altos y cortos o muros muy largos con restricciones laterales poco espaciadas.

*Este tipo de estructuras no se Usan eninstalaciones hospitalanas se presentan “por completitud tipologica y por si alguna estructura de apoyvo al hespital estuviera realizada con esta topologia
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Perpendicular al plano en las esquinas no confinadas de muros sueltos en esquinas no conectadas efectivamente con los muros de conexion transversal al mismo

Fallas por cortante en el plano del muro asociadas a allos empujes horizontales. En muchos casos los agrietamientos estan asociados a la presencia de aberturas de puertas y ventanas
en los muros.

Falla generada por la caida de la cubierta hacia el interior de la vivienda, por encontrarse mal apoyada sobre los muros, mal concebida estructuralmente, por deficiencias en las

conexiones o con alto grado de avance en su deterioro,

Tabla 3.16 Niveles y descripcion de dafios en estructuras de tapia pisada o adobe

Niveles de dafio Descripcion del dafio
Ninguno / muy leve Fisuras con ancho menor a 0.4 mm, casi imperceptible sobre la superficie del muro
Leve: Agrietamiento perceptible a simple vista con anchos entre 0.4mm. v 2.0 mm. Sobre la superficie del muro.

Moeoderado: Grietas moderadas (Con anchos entre 20 mm. ¥ 4.0 mm) En la superficie del muro: horizontales enla base del muro o en la parte central o

agrietamiento vertical en la zona central, combinando con grietas diagonales que se prolongan asi los extremos del muro insinuando el
mecanisma de falla

Fuerte: Agrietamiento similar & nivel de dafio moderado excepto que el ancho de las grietas es mayor a 4.0 mm. Desplazamiento fuera del plano de
unos pocos milimetros.
severo Aplastamiento local del muro, deformacian, desplome o inclinacion apreciable del muro

Dafios en estructuras de bah areque*

Caracteristicas constructivas que contribuyen a su vulnerabilidad

>

>

>

>

Cimentacion deficiente que por lo general presenta falta de anclaje en el terreno, escasa continuidad, v uso de materiales fragiles, como la mamposteria no reforzada de piedra y
ladrillo.

Problemas en cubiertas y entrepisos utilizacion de vigas de guadua y/o madera, en cubierta y entrepisos, que no han sido adecuadamente inmunizadas y protegidas de la
humedad, por lo cual es muy frecuente su pudricion o deterioro; cubiertas demasiado pesadas, normalmente constituidas por tejas de barro, las cuales no pueden ser soportadas
adecuadamente por las deficiencias en las conexiones de los elementos de soporte o por el deterioro de los mismos;

Irregularidades: plantas muy irregulares y alargadas e inadecuada distribucion de muros

Combinacion de materiales normalmente por cambio de los muros de fachada o muros interiores por mamposteria, con o sin esfuerzo, sobre puestos a la construccion de
bahareque sin conexion efectiva, grandes cambios de rigidez en la estructura y deficiencias en la conexidn entre los dos pisos.

Deterioro por interperismo o falta de mantenimiento

Por lo que encontramos que las fallas tipicas en este tipo de construcciones son;

Inclinacidn, colapso parciadl o total de muros, por falla enla cimentacion, por la caida de la cubierta asi el interior del edificio, por impacto de los muros de mamposteria.

Fallas por flexion: perpendcular al planc del muro, en las esquinas no confinadas de muros sueltos o en esquinas no conectadas efectivamente con los muros de restriccion transversal
al mismo, pandeo de las diagonales internas.

** Este tipo de estructuras no se usan en instalaciones hospitalanas se presentan por compleitud tipologica y porsi alguna estructura de apoyo al hespital estuviera realizada con esta topologia
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Fallas por cortante en el plano del muro asociadas a altos empujes horizontales, fisuras o pérdidas del recubrimiento, especialmente en los puntos de concentracion de esfuerzos, como
son los vanos de las puertas vy las ventanas, fisuras generalizadas en sentido horizontal en los muros donde se manifiesta el cortante a lo largo de las hendiduras de las extrillas del muro,
desplazamiento de entrepiso, aplastamiento entre dos estructuras colindantes de materiales mas pesados como mamposteria o concreto, una combinacion de dos o mas mecanismos

anteriores, los cuales pueden generar entre otros efectos la perdida de conexion interna de los elementos.

Tabla 3.17 Niveles y descripcidn de dafios en estructuras de bahareque y tapia

Niveles de daiio

Balrareque no encementado

Baharegque encementado

Ninguno /muy leve Mo se observa agrietamiento en los revogues Mo se observa agrietamiento en los revogques

Leve: Agrietamiento incipiente de los revoques de los muros con mortero de barro, | Agrietamiento incipiente de revoques en esquinas de puertas y ventanas,
uniones completamente sanas uniones completamente sanas

Moderado: Agrietamiento vertical de las esquinas de los muros, grietas diagonales y | Agrietamiento vertical de las esquinas d elos muro, grietas diagonales en
horizonteles generalizadas en los muros, desprendmiento parcial de revoques, | algunos muros, desprendimiento incipiente de clavos y elementos de
desprendimiento de los clavos y elementos de fijacion de los muros unién entre muros.

Fuerte: Deslizamiento relativo en los empames de los muros, agrietamiento en | Grietas dagonales en la mayoria de los muros. Perdidas considerables de
practicamente todos los muros. Perdida de apoyo parcial de cubierta yfo | revoque de los muros. Perdida de apoyo parcial de cubierta y/o entrepisos
entrepisos

severo Presenta deformaciones permanentes importantes, existiendo la posibilidad de | Presenta deformaciones permanentes importantes,  existiendo  la

desplome de |a estructura.

Falla de |os elementos diagonales en aquellos muros que lo contengan.
Desprendimiento de los elementos werticales (pies derechos) de las soleras
superior o inferior

Pandeo perpendicular al plano del muro

Falla parcial o total de cimentacion

Perdida generalizada de apoyos de lacubierta

posibilidad de desplome de la estructura.

Falla de los elementos diagonales en aquellos muros que los contengan.
Desprendimiento de los elementos verticales (pies derechos) de las
soleras superior e inferior.

Pandeo perpendicular al plana del muro.

Falla parcial o tctal de cimentacion.

Perdida generalizada de apoyos de lacubierta

Daiios en estructuras de acero

Las principales causas de dafio en estructuras metalicas son las conexiones de los elementos estructurales, ya sean estas soldadas, remachadas o apermadas Por o cual es
recomendable iniciar la revision de |os dafios con las conexiones, tratando de detectar o sitios mas vulnerables de acuerdo con la configuracion y geometria de la estructura y los mas
accesibles para la revision.

Las conexiones con seldadura pueden presentar diferentes tipos de fallas:

¢ Enporticos resistentes a momento: fractura completa de la soldadura, fractura parcial, fractura en el contacto con el petin de la columna con la soldadura v fractura en el contacto de
los petines de |a viga con la scldadura

¢ Enporticos arriostrados: fallas en la soldadura de conexidn de las riostras a viga ylo columnas

¢ Enporticos encelosia la falla mas comdn es por pandeo en los elementos de las diagonales.
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En las conexiones atornilladas

os tipos de falla mas comunes son: por cortante, aplastamiento, desgarramiento o por seccion insuficiente de las placas de conexidn. El principal problema de estas estructuras es que
son excesivamente flexibles y mientras que estas son capaces de soportar grandes deformaciones no ocurre lo mismo con los elementos no estructurales que son los que resultan
senamente dafiados. Otro problema lo entrafian las soldaduras que, si no estan bien hechas, se convierten en puntos débiles de la estructura y, por tanto, sufre dafios Muchas veces los
dafios sufridos en las estructuras de acero no son wisibles al estar recubiertos generalmente por hormigon (tratamiento antifuego), lo que deja a estas estruciuras con un alto grado de
vulnerabilidad a sacudidas fuertes posteriores, como por ejemplo se ha observado en el terremoto de Northridge (19694).

Leos paneles de uniones entre columnas y vigas

en porticos resistentes a momentos son puntos importantes de analizar pues en este lugar se llevan acabo un gran nimero de conexiones. Los dafos mas comunes son: 1) Fractura o
pandeo de los atiesadotes, 2) Fracturas en la soldadura de los atiesadotes, 3) Fractura parcial en el alma de la columna, 4) Pandeo del alma ) Ruptura de la columna, como se describe
en el siguiente grafico.

Las grietas en la soldadura de los atiesadotes y cualquier dafio ocurrido en estos no seran de graves consecuencias para la estructura, siempre y cuando la fractura no se extienda y
penetre el material de la columna i la grieta penetra en el panel, esta tiende a extenderse bajo la presencia de cargas adicionales resultando la separacion completa de la parte superior
de la columna con la inferior. Esta falla representa un gran riesgo para la estructura, pues la columna pierde gran parte de su capacidad de resistencia.

Vigas los dafios en vigas consisten principalmente en: Fluencia, pandeo o fractura de los patines o alma en zonas cercanas a la conexion. La siguiente figura ilustra este tipo de dafios.

Columnas: los dafios tipicos en las columnas se pueden identificar como: fracturas en el patin, desprendimiento de una seccion del patin, desgarramiento laminar del patin o pandeo del
patin.

En sistemas amiostrados los puntos criticos son las conexiones de las riostras y el posible pandeo de columnas ylo riostras.
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Tabla 3.18 Niveles y descripcidn de dafios en vigas, columnas y conexiones en estructuras de acero,

Niveles de daiio

Descripcion del dafio

Ningune / muy leve

sin defectos visibles

Leve:

Deformaciones menores cas imperceptibles

Moderado: Deformaciones perceptibles a simple vista, pandeo incipierte de secciones

Fuerte: Pandeo local, fractura o alguna evidencia de dafio en secciones del elemento estructural fuera de zonas de posible formacion de
articulaciones plasticas

Severe Pandeo local, o alguna evidencia de dafios en secciones del elemento estructural dentro de zonas e posible formacion de articulaciones

plasticas.
Fractura de soldadura, tomillos o remaches.

Tabla 3.1% Niveles y descripcion de dafios en entrepises

Niveles de daiio

Descripcion del dafio

Ninguno /muy leve Algunas fisuras de ancho menor a 0.2 mm. Casi imperceptible sobre la superficie.

Leve: Figuracion perceptible a simple vista, con anchos entre 0.2 mm. ¥ 1.0 mm sobre la superficie
Moderado: Grigtas con anchos entre 1.0 v 2.0 mm en la superficie, perdida incipiente del recubrimiento
Fuerte: Agrietamiento apreciable, pérdida del recubrimiento en la superficie.

Severo Degradaciony aplastamiento del material, agrietamiento severo.

3.6 Riesgo estructural

De acuerdo con el sistema estructural de la edificacion que se inspecciona, existen algunos elementos, cuya importancia dentro de la estructura es tan notable, que si estos han sufrido
dafios muy graves, aunque los demas elementos no presenten dafios importantes, la edficacion corre el riesgo de perder su estabilidad Por lo tanto, puede ser necesario realizar la
evacuacion inmediata. Estos elementos segln el sistema estructural que se evalla se muestran en la siguiente tabla La calificacion con dafio severo de clertos elementos "esenciales’
puede comprometer toda la edificacion y por lo tanto existe una saturacion de dario global.

Tabla 3.20 Elementos que pueden saturar el dafio a nivel global en diferentes tipos de estructura

Sistema estructural

Elementos de saturacion

Partico en concreto reforzado

Mudos o columnas

Partico con muros estructurales en concreto reforzado Muros, nudos o columnas

Estructuras de acero

Conexiones, columnas o riostras

Estructuras de madera

Conexiones o columnas

Mamposteria no confinada

Muros de carga

Mamposteria reforzada

Muros

Mamposteria confinada

Muros {con columnetas y vigas de confinamiento)

Tapia, adobe o bahareque

Muros de soporte
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En la siguiente tabla se hace una descripcion del nivel de riesgo de acuerdo con los dafios en los elementos estructurales, teniendo en cuenta una combinacion de la severidad v la
extension.

Tabla 3.21 Clasificacion del nivel de riesgo de acuerdo con la severidad y extension del dafio de los elementos estructurales

Nivel de riesgo Descripcion del dafio

= Edficaciones que han sufrido o pueden sufrir dafios permanentes (nivel de dafio severo) en sus elementos estructurales
verticales (columnas) en sistemas estruciurales a base de pdrticos resistentes a momentos o en muros en sistemas a
base de muros estructurales
Dafios severos en mas del 15% de |os elementos verticales
Darios severos en mas del 20% de vigas o entrepisos

= Disminucion significetiva de la capacidad para resistir cargas verticales o laterales en tal proporcién que exista
inestabilidad potencial.
Darios fuertes en mas del 30% v dafios moderados en mas del 80% de los elementos verticales

Muy alto Dafios fuertes en mas del 40% de los elementos horizontales

= [l sistema de pisos que se apoya en estos elementos verticales presenta asentamientos o deformaciones verticales
cercanas a un estado de desplome, la estructura no tendra resistencia suficiente ante fuerzas laterales para soportar una
replica del evento principal. También en algunos casos en que el nivel de dafio en columnas y muros estructurales
reporte deformaciones permanentes en los mismos, haréa pensar que la capacidad de estos elementos para soportar el
sistema de piso esta seriamente afectada.

= Disminucion de la capacidad para resistir cargas verticales o laterales pero no existe inestabilidad potencial.
= Edficaciones que sufren dafios importantes en sus elementos estructurales verticales.
Dafios severos entre 5y 15% dafios fuertes hasta 10y 30% o dafios moderados entre 30 y 60%
alto = Existe un nesgo asociado a la entrada, uso u ocupacion del edificio, debido a su capacidad sismo resistente, por la
extension de los dafios o por la presencia de elementos en peligro de caer en las salidas principales y escaleras.

= |nmuebles que sufrieron dafios leves muy puntuales en los elementos estructurales (en menos de un 30% de los
bafo elementos), que no ponen en peligro a los habitantes o a la estructura.
= |pmuebles que no evidencian ningdn tipo de dafio.
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1.7 Grdficos descriptives de la variable estructural

ESTRUCTURA (1)

VE/1/1

1. Werificar dafios v su gravedad en Cadena
de Cerramiento

SINIESTRO SITUACION NORMAL
RV
RV LB
FF

A continuacion se muestra los esquemas graficos que nos ayudan a identificar detalladamente dentro de esta variable

VE/1/2

VE/1/3

VE/1/4

2. Werificar Dislocacidn en Cadena De
Cerrarmienta

SINIESTRO  SITUAGION NORMAL
RV

RV LB

VE/1/6

VE/1/6

5. Werficar dafios y su gravedad en
Cimienta de Piedra Braza

SINIESTRO  SITUACION MORMAL

RV L.B

Maestria en tecnologia

6. Verficar Dilocacion en Cimiento de
Piedra Braza

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

SINIESTRO

RV

3. Verficar dafios y su gravedad en
Cadena de

Desplante

RV
LB

SITUACION NORMAL

4 Verificar Dislocacidn en Cadena de Desplante

SINIESTRO SITUACION NORMAL
RV
RV LB
FF

VE/1/7

VE/1/8

7. Werfficar cualquier tipo de dafios v su

gravedad en Zapata  Aislada

SINIESTRO
RV
RV LB
FF
126

SITUACION NORMAL

% Verificar cualquier tipo de dafio en losas de
rirnentariin n ntrns sstemas de cimientn

SINIESTRO  SITUACION NORMAL
RV

RV LB
FF
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VE/1/9

VE/1/10

VE/1/11

VE/1/12

4. Verificar  dafios

riesgo

en Mura  y su

SINIESTRO ~ SITUAGION NORMAL
RV
RV LB

VE/1/13

Werificar dafios estructurales en Losa de
Concreto Armado y clasificar su riesgo

SIMIESTROD  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF
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10, Werfficar Dislacacidn en Muro

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

VE/1/14

Verficar Dislocacion en Losa de Caoncreto
Armado

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

Verfficar cualguier dafio en los elementas
estructurales y clasificar su riesgo

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

Verificar Dislocacion  en  elementos
estructurales y clasificar sus riesgos

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

VE/1/15

/i?‘p;a

SR e

VE/1/16

Verificar cualquier tipn de dafio en los
elementos  estructurales de techos vy

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

127

Verficar  cualguier tipn de dafio y
clasificar su riesgo  en los elementas
soportantes de la estructura

SINIESTRC  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF
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VE/1/17

VE/1/18

Verificar el dafio v clasificar su riesgo
sen las vigas de sopore de la estructura

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

Verificar el dafio v clasificar su riesgo
en el ssterna sopare de la estructura
coma columnas

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

T
&.

NEE

L1

VE/1/19

Cambiot drisfircs en b
relac i masafrglder

VE/1/20

Verficar la Complejidad en Planta
del edificio y clasficar su riesgo

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

Verificar  que no existan  cambios
abruptos  en la estructura que sean
riesgosas

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

Camhins ahruprns rnoed
tamacw de los mismbros

VE/1/21

VE/1/22

Con collmnes [nermimpids

VE/1/23

Chnvigs Intr s

VE/1/24

Verificar que la resistencia
longitudinal del edificia natenga
carmhbios abruptos

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

Maestria en tecnologia

Verficar Cambios Abruptos en
Resistencia Lateral

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

Verificar que

la estahilidad del edificio

SINIESTRO  SITUACION MORMAL

RV
RV LB
FF

128

en la estructura no
existan cambios gue pangan en riesgo

Verificar que el sisterna estructural del
edificio sea el adecuado

SINIESTRO  SITUACION NORMAL
RV
RV LB
FF
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VE/1/25

il
/A

VE/1/26

Verificar Formas Complejas en Elevaciones y
clasificar su riesgo

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF
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Verificar riesgos en juntas constructivas

SINIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF

129

4‘»

Prares en Formna &1 l‘wr entrmans |

[I— Lnn s mak e

VE/1/27

Verificar que na existan irreqularidades
en la estructura

SIMIESTRO  SITUACION MORMAL
RV
RV LB
FF
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3.8 \Variable Rro estructural

lUn elemento no estructural corresponde a un componente que sin formar parte del sistema resistente de la estructura, es fundamental para el correcto desarrollo de la operacion del
establecimiento. En el caso de hospitales, cerca del 80% del costo total de la ingtalacidn corresponde a componentes no estructurales entre los gue se encuentran elementos
arquitectonicos, equipamiento médico y de laboratorio, equipamiento industrial, eléctrico y mecénico, lineas de distribucion e instalaciones bésicas (cuadro 4 2). Equipamiento de oficina.

Lo que se debe buscar en la evaluacion es obtener lo siguente:  descripcion general del establecimiento; listado de normas, codigos y referencias consideradas en el analisis; tipo de
comportamiento que determina la respuesta del sistema (seguridad interna, elemento de apoyo o anclaje, amiostre, estabilidad al vuelco o deslizamiento, deformacion, resistencia, nivel de
dafio esperado, interaccion con otros elementos, dependencia de ofros elementos, efc.); descripcion del sistema, equipo o componente (descripcion general, peso, geometria, materiales,
sistemas de apoyo, planos o croguis de detalles, certificaciones de sequridad interna emitidas por el proveedor o fabricante, antecedentes de comportamiento en eventos anteriores,
descripcién de los sistemas de proteccion incorporados, efc ); caracteristicas en operacion de los equipos, elementos de amostre, sistemas de anclaje, elementos de apoyo, demanda
considerada en el analisis; descripcion del método de anélisis considerado; principales resultados del anélisis efectuado (esfuerzos internos, factores de utilizacion, deformaciones,
estahilidad, elc ); venficacion de interaccion con otros elementos.

La variable no estructural contiene los siguientes aspectos:

_ Elementos No estructurales: _En donde se encuentran los muros divisorios, las puertas, ventanas, cancelaria, y analizando su estado de conservacion, su uso, materiales,
dimensiones y los aspectos que garanticen su seguridad.

_ Instalacion hidvdulica y sanitaria:_Aqui se verifica si el local o area cuenta con la instalacion, asi como si el suministro es el adecuado. Se analiza también que el mobiliario que
compone la instalacion se encuentre completo y en buen estado de conservacion.

_ Instalacién Eléctrica: Se analizara |a instalacion eléctrica tanto en contactos como en lamparas, verificando gue cuente con el ndmero adecuado, y que el tipo de contacto o lampara
sea el que cubra las necesidades del local, observando si existen tableros de control asi como revisar su correcto funcionamiento y estado de conservacion de los elementos antes
mencionados, para que cumplan con las especificaciones que garanticen su seguridad,

_Instalacién Eléctrica de Emergencia: Dentro de este aspecio se verifica si el area cuenta con suministro eléctrico de emergencia suficiente y correcto en los locales que lo requiere
para asegurar el continuo servicio del érea en caso de faltar el suministro normal de energia electrica

_ Instalacién Contra Incendios: Se verficara que el area cuente con la instalacion contra incendio adecuada para el local asi como el estado de conservacion de la misma.

Eguipo de Emergencia: En esta parte se debe supervisar que el area cuente con el equipo contra incendios necesarios como extintores y hachas, asi como su corecto
funcionamiento y colocacion.

_ Comunicaciones._En este aspecto se analiza que la sefializacion con la que cuentan los espacios sea la adecuada, que este bien ubicada, sea legible y tenga un buen estado de
conservacion. También en este aspecto se analiza el sistema de intercomunicacion interna que tenga el local con los diferentes locales que contenga el area o con ofras areas, verificando
que sea el adecuado y que funcione correctamente.

_ Mobiliario y equipo: En este aspecto se analiza, si los locales cuentan con el mobiliario y equipo necesario para el area, su correcto funcionamiento y estado de conservacion, asi
como si no representan algun peligro para los ocupantes en el area.

Maestria en tecnologia 130 Arg. Sonia Mordn Redriguesz



i
s
‘|
i

Y =
Tabla 3.22 Componentes no estructurales tipicos que requieren proteccion

i

Divisiones v tabiques interiores | Equipo médico Gases médicos
Fachadas Equipo industrial Gas industrial

Cielos falsas Equipo de oficina Electricidad

Elementos de cubierta Mobiliario Comunicaciones
Cornisas Contenido Waclo

Terrazas Suministros Agua potable y servidas
Chimeneas Agua industrial
Recubrimientos Control del dima
Vidrios Wapor

Apéndices Tuberfas v ductos en peneral
Techos

Antenas

Fuente: Boroschek, R v Agtroza, M. Mitigacion de Desastres en Establecimientos de Salud Aspectos No Estructurales, Organizacion Panamericana de la Salud, 2000,

Los efectos de los dafios en los componentes no estructurales pueden ser de diferente tipo. Por una parte, dafios en equipos médicos o dafios en las lineas vitales que abastecen servicios
médicos y de apoyo pueden redundar en perdidas de vidas humanas yio en la pérdida de la cepacidad de operacion del establecimiento. Por ctra, dafios parciales o totales en
componentes, equipos y sistemas pueden tener altos costos de reparacion v reemplazo. Tambien son importantes los efectos secundarios de los dafios: calda de escombros en
comredores i vias de escapes, incendios v exphbsiones, fillraciones de las redes de agua polabke v akantarillado, efc. Es importante sefialar que un nivel de dafio menor es suficiente para
que la asepsia de los recintos se afecte, poniendo en riesgo la salud de los pacientes criticos. Un dafio mayor sobre sistemas, componentes o equipos que contienen matenales dafinos o
peligrosos puede obligar al desalojo de algunas zonas del establecimiento, con la consecuente pérdida de funcionamiento. Los componentes no estructurales deberan presentar un nivel
de proteccion acorde con el objetivo de proteccion definido para el servicio médico o de apoyo en que se encuentran o con los cuales se encuentran directa o indirectamente relacionados.
Cada especialista sera responsable del disefio de los sistemas de proteccion requeridos por los componentes de sucompetencia

El grupo revisor del proyecto velara por la integracion y compatibilidad de los proyectos que desarrollan las distintas disciplinas y gestionara las reuniones de coordinacion entre
especialidades Ademaés, este grupo estara encargado de garantizar que cada especialidad cuente, de manera oportuna, con la informacidn actualizada del proyecto. La proteccion de los
sistemas no estructurales debe seguir una secuencia logica seguridad interna, definicidn de los requisitos de apoyo v anclae en los elementos externos (mobiliario, tabiquerias, cielos
rasos, suministros, ofros) y sequridad de la estructura. En el siguiente cuadro se resumen las principales formas de proteccion de los componentes no estructurales:
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Tabla 3.23 Formas principales de proteccion

-5

| Arquitectura
‘ Equipamiento industrial
‘ Equipamiento médico y de laboratorio

| Sistemas distribuidos

L0 I U .

T

=

3.8.1 Darjios en elementos no estructurales
Generalmente. Los dafios no estructurales se deben a la union
inadecuada entre los muros de relleno o divisorios, las instalaciones y
la estructura, 0 a la falta de rigidez de la misma, lo que se traduce en
excesivas deformaciones que no pueden ser absorbidas por los
componentes no estructurales.

Los dafios no estructurales mas comunes son el agrietamiento y
desprendimiento de elementos divisonios de mamposteria, €l
aplastamiento de las uniones entre |a estructura y los elementos no
estructurales, el desprendimiento de acabados y la ruptura de vidrios

y de las instalaciones de diferente tipo. La falla o desprendimiento de elementos no estructurales puede representar un riesgo para la vida pero no genera normalmente el colapso de las

edificaciones, sin embargo repercute en gran parte en el funcionamiento del establecimiento hospitalario.

lUna vez determinada la vulnerabilidad de un elemento estructural se podra diagnosticar el nivel de riesgo esperado ante un determinado nivel de intensidad sismica de la sacudida con
diferentes intensidades (W1, VIll, IX, etc.). Cuando se trata de vulnerabilidad cbservada (en funcidn de las patologias y dafios observables) este nivel de riesgo no es potencial ante sismos
futuros sino del estado actual de la estructura y el nivel de riesgo ante sacudidas sismicas de intensidad = V1| sera mucho mas alto.

Muros de fachada o antepechos

Los dafios en este tipo de elementos pueden variar dependiendo de los materiales y la forma como estan anclados a la estructura, por o tanto la decision sobre los niveles de dafioy lo
que esto significa con relacion a la sequridad de los transelntes o los ccupantes de la edificacion requiere de mucho criterio por parte del evaluador. En el caso de edfficaciones de
mamposteria estructural las fachadas hacen parte del sistema estructural ¥ por lo tanto se deberan evaluar comao elementos estructurales.

Tabla 3.24 Descripcidn de los niveles de dafio en muros de fachada o antepechos

Niveles de daiio Deseripcion del daiio
Ninguno / muy leve Grietas pequeias dificilmente visibles con ancho menor a 0.2 mm. Sobre la superficie del muro
Leve: Agrietamiento perceptible a simple vista, con anchos entre 0.2 mm. Y 1.0 mm. Sobre la superficie del muro
Moderado: Agritamiento diagonal incipiente. Grietas considerablemente grandes con anchos entre 1.0 mm v 3.0 mm en la superficie del muro

Fuerte: Se observa separacion, desprendimiento y en algunos casos la caida de algunas partes del acabado. Agrietamiento diagonal severo, con
anchos de grietas mayores a 3.0 mm y dislocacion de piezas de mamposteria.

severo Desprendimiento y caida de gran parte de |os acabados exteriores de muros. Desprendimiento de piezas yio aplastamiento local de la
mamposteria. Desplome o inclinacion apreciable del muro.

Mures divisorios

En los muros divisorios de mamposteria, el cortante produce grietas diagonales usualmente en forma de equis La tendencia de vuelco de los mismos y |a flexion pueden producir grietas
verticales en sus esquinas y en su zona central. Efectos de este tipo se producen durante casi todos los terremotos, particularmente cuando se trata de sistemas estructurales flexibles que
contienen tabique o muros que llenan parcialmente o totalmente con mamposteria rigida de |ladrillo el extremado de vigas y columnas.
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Es importante tener en cuenta que en el caso de edificaciones de mamposteria estructural algunos de los muros divisorios hacen parte del sistema estructural y por o tanto deberan ser

evaluados como tales.

Tabla 3.25 Descripcidn de los niveles de dafie en muros diviserios

Niveles de dadio

Deseripeion del daifio

Ninguno / muy leve

Grietas pequeias dificilmente visibles con ancho menor a 0.2 mm. Sobre la superficie del muro

Leve: Agrietamiento perceptible a simple vista, con anchos entre 0.2 mm. ¥ 1.0 mm. Sobre la superficie del muro
Moderado: Agrietamiento diagonal incipiente. Grietas considerablemente grandes con anchos entre 1.0 mmy 3.0 mm en la superficie del muro
Fuerte: Agrietamiento diagonal severo, con anchos de grietas mayores a 3.0 mm y dislocacion de piezas de mamposteria
Severo Desprendimiento de partes de piezas, aplastamiento local de la mamposteria. Desplome o inclinacidn apreciable del muro

Tabla 3.26 Descripcion de los niveles de dafio en cielos rasos y luminarias

Niveles de dadio

Deseripeion del daifio

Ninguno / muy leve

Mo hay dafio aparente

Leve: Mo existe dafio significativo
Moderado: se observan dafios pero no existe aparentemente peligro de inestabilidad.
Fuerte: Agrietamiento moderado o colapso parcial
severo Perdida del anclaje o apoyo del cielo raso v de las luminarias o lamparas.

Dafios en cubiertas, escaleras y tangues elevados

Se considera como objeto de esta inspeccion de la cublerta el conjunto de la estructura del techo y los materiales de acabos en cubierta (tejas, laminas de asbesto, cemento, zinc, plastico,
efc). Se debera observar con especial atencion los dafios o problemas que existan en los apoyos de las correas o cerchas y en las culatas o cuchillas que sirven de soporte a la cubierta,
ya que |as fallas en estos elementos pueden representar un gran peligro por la posibilidad de caida de sectores de la cubierta. Aun los dafios leves son un peligro importante ante nuevas
sacudidas {replicas) ya que se producen nuevos dafios agravando los anteriores.
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Tabla 3.27 Descripcion de los niveles de dafio en cublertas

Niveles de dadio

Deseripcion del dafio

Ninguno / muy leve

Caida de muy pocas tejas o laminas por deslizamiento de las mismas.
Mo se observa desnivel en el techo

Leve: Caiday falla de varias tejas o laminas gue sufren deslizamiento {entre el 15y el 30%). No se observa desnivel en el techo, dafios leves en la
estructura de cubierta,
Moderado: Deslizamiento, caida generalizada de tejas (entre el 30y 45%) sin presentar desnivel ene le techo, dafios leves enla estructura de la cubierta
Fuerte: Deslizamiento, calda generalizada de tejas (entre 45% v el 60%) problemas enlos apoyos de correas o cerchas generando desnivel menores
en la estructura del techo.
severo Dafio severo o falla total de la estructura de techo (correas, cerchas, vigas, elc); deslizamiento, caida y falla de practicamente toda lateja de

cublerta,

Las escaleras a veces son parte de la estructura (por ejemplo en las estructuras de hormigdn armado y de acera).

Las escaleras son un elemento arquitectdnico clave durante las sacudidas sismicas por dos razones:

1) Porque pueden sufrir serios dafios, si no estén bien disefiadas y congtruidas correctamente para soportar los sismos, ya que estas deben estar unidas a la estructura,
2) porque constituyen un elemento indispensable en el funcionamiento ordinario y son absolutamente imprescindibles en situaciones de emergencia

Tabla 3.28 Descripcion de los niveles de dafio en escaleras

Niveles de dadio

Deseripcion del daiio

Ninguno / muy leve

Grietas pequefias dificilmente visibles con ancho menor a 0.2 mm sobre la superficie de los peldafios

Leve: Darios menores reflejados en pequenias grietas pequefias (ancho menor a 1.0 mm) que no afectan la seguridad v uso
Moderado: Dafios como agrietamientos del concreto o material de la escalera o de sus apoyos (grietas con anchos superiores a 1.0 mm), pero sinriesgo
de inestabilidad ni caida de elementos.
Fuerte: Agrietamiento severo, con anchos de grietas mayores a 3.0 mm, escombros en los accesos e indicios de dafio en los apoyos.
severo Dafios significativos en los apoyos o desgarramiento de |la escalera en sus apoyos, barras de refuerzo pandeadas colapso parcial,

asentamiento o inclinacion con respecto a los pisos que wvincula, insegura para permitir el paso.
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Tabla 3.29 Descripcion de los niveles de dafio en tangues elevados

Niveles de dadio

Descripeion del daifio

Ninguno / miuy leve

sin defectos visibles

Leve: Dafios menores reflejados en pequefias gritas pequefias (ancho menor a 1.0 mm) que no afectan la seguridad v uso. Deformacion casi
imperceptible del tangue
Moderado: Darios como agrietamiento del concreto o de sus apoyos (grietas con anchos superiores a 1.0 mm), pero sin riesgo de inestabilidad.
Fuerte: Agrietamiento severo, con anchos de grietas mayores a 3.0 mm. Dafios en los apoyos, deformacion excesiva.
severo Barras de refuerzo pandeadas, colapso parcial, asentamiento o inclinacion con respecto a la posician original. Representa un riesgo para los

transelintes o para la estructura,

Los tanques y depdsitos, cuando se encuentran en lugares elevados suelen ser un peligro afladido a las estructuras por lo que suponen irregularidad en la distribucion de masas, porque
actuan criticamente sobre anclajes, porque suponen un elemento dnémico variable (cuando contienen liquidos), etc. Cuando son de gran tamafio pueden poner en riesgo de dafios graves

atodala estructura

Derrame de quimicos o sustancias peligrosas

En el caso de los quimicos se debe evaluar |os riesgos que estos representan y recomendar el trato de estos problemas a expertos en quimicos, ya que la mezcla de estos o la simple
fuga, puede causar grandes dafios, como explosiones o intoxicaciones masivas.

Tabla 3.30 Descripcion de los niveles de dafio en instalaciones

Niveles de dadio

Deseripeion del daifio

Ninguno / muy leve

Sin defectos visibles

Leve: Deformacion casi imperceptible del componente
Moderado: Deformacion perceptible a simple vista del componente
Fuerte: Deformacidn excesiva y dislocacion incipiente del componente
severo Rompimiento y dislocacion severa del componente
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NEMM

Verificar que el material en muros, na
Represente peligro y se encuentre bien
Sujeto

SINESTRO  gimyaciin NORMAL
A= RY
RY B= RV
C= RY

Werficar gue el material del pisa cumpla
Con las normas de higiene del lacal y su
Estado de mantenimiento

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RY
B= LB
RV C= LB

Maestria en tecnologia

NE/1/2

Verficar cualguier anclaje sujeto a la
estructura, no afecte el comportamiento
de esta.

SINIESTRO  SITUACION NORMAL
A= RV
RY B= RV
g RV
NE/1/6

Verificar que el material en pios se el adecuado
v no Represente un riesgo y se encuentre hien
Sujeto

SITUAGION MORMAL

SINIESTRO
A= R
B= LE
RV C= LB

136

NE/1/3

NE/1/4

Verificar que los muras divisarios no se
Encuentren can fracturas

Verificar que la sujecidny el estado de
consenacidn del material sea el

adecuado .
SITUACION NORMAL
SIMESTRO SITUACION NORMAL SIMESTRO A= LE
= LB B= LE
RY - LB 0= LE
: LB LB
' ";I-;
g
>
-
& =
NE//7
NE/1/8

Verificar que el material en plafones Cumpla can
las condicianes de higiene y Su estado de
conservacidn

SINIESTRO  JACION NORMAL
RY
RY
RV i

Verificar que los acabadas en
plafones no representen un riesgo y
sean |os adecuados para el lugar

SINIESTROD SITUACION NORMAL
A= RY
B= RY
RY C= RY

Arg. Sonia Mordn Redriguesz



B

MOBILIARIO (2)

=Ll
74

NE/2/1

Verificar Clue cuente can el ndmera
Adecuado de muebles santtarios

SITUAGION MORMAL

A= LB
B= LB
B LB

NE/2/5

Verificar que el mabiliario se
encuentre hien anclado o con
sequros de movimienta

SIMIESTROD SITUAGION NORMAL
A= RY
B= RY
RY C= RY

Maestria en tecnologia

Verificar que el usa del Mahiliario Sea
el adecuado

SITUAGION NORMAL
= LB
= LB
= LB

NE/2/6

Verficar gue el mobiliario se Encuentre en
buen estado.

SITUACION NORMAL

A= L.B
B= LB
C= L.B

NE/2/3

Verificar que las dreas cuenten con el mabiliario
adecuado de acuerdo a las normas De las
instituciones de salud

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
B= R
RY C= LB
M\
"
NE/2/7

Verfficar que el mobiliario sea el adecuado en
cada drea de acuerdo A sus necesidades

SITUAGION NORMAL

A= RY
B= LB
C= LB

137

Verificar gue la ubicacion del Mobiliario
sea la adecuada

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= R
B= R
Ry C= LB

maje conc

Verficar que el mobiliario que lo requiera
tenga amoriguadores de movimiento

SITUACION NORMAL

SIMIESTRO A= RY
B= RY
=Y C= LB
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EEUIPO 3)

NE/3/1

Verificar que exista el suficiente
Equipo en base a normas de salud

SITUACION MORMAL
A= LB
RV B=__ LB
= LB

SINIESTRO

NE/3/5

Verificar el correcto funcionamienta
del equipo medico Existente

NE/3/3

Verficar que el equipo medica no sea
ohsoleto para el Funcionamiento del area y
sea suficiente

NE/3/4

Verficar gue el equipo tenga Un sisterna de
Sujecidn adecuada para evitar su Valcamienta
0 restringir su Movirmienta

SITUACION NORMAL
A= L.B
B= L.B
c= L.B

SINIESTRO

RV

SITUAGION MORMAL

A=
B=

A= LB SINIESTRO
B= L.B Ry
= L.B
C

Verificar el estado de conservacian del

equipa

SITUACION MORMAL

A= LB
B= LB
C= L.B

Maestria en tecnologia

Verificar el equipo que lo requiera tenga
amortiguadores de mavimiento

SITUACION NORMAL

SINIESTRO A= RV

Ry B= RV
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C= LB

Werificar gue no exista mobiliario o equipa
En desuso en el local, que sea
innecesario

SITUACION NORMAL
A= L.B
B= L.B
C= L.B
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PUERTAS (4)

NE/4/1

Verificar que las puertas permitan el aislamiento
visual fisica y acdstico de acuerdo alas
necesidades del local

SITUACION NORMAL
A=___LB
B=___FF
c=___FF

VENTANAS (3)

NE//1

Verificar que el cristal de wentanas, no
represente peligro y cuente con las dimensianes

adecuadas
SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= R.V
RV = Rpv

C= LB

Maestria en tecnologia

S

NE/4/2

et

Verificar que el material de las puertas sea el
adecuado de acuerdo a las condiciones de
higiene y seguridad que requiere el drea

SITUACION NORMAL
A=___LB
B=___ LB
€=___FF

NE/5/2

Verificar que el material del marco de la
ventana sea el adecuado y su estado de
consenacion

SITUAGION NORMAL
A= LB
B= F.F
C= F.F

NE/4/3

Verificar el estado de conservacidn de puertas

SITUACION NORMAL
A= L.B
B= L.B
C= L.B

NE/S/3

Verificar que el sisterma de apertura de
ventanas sea el adecuado de acuerdo al
area

SITUACION NORMAL

A= L.B

B= L.B

C= F.F
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R IE

NE/4/5

Verificar que el abatimiento de puertas sea el
adecuado de acuerdn a las necesidades del
local

SITUACION MORMAL
A= RV
RV B=__ RV
C= LB

SINIESTRO

Verificar que la ubicacidn de las
ventanas sea la adecuada

SITUACION NORMAL
A= F.F
B= F.F
C= E.F
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NE/6/1

NE/6/2

Werificar Si cuenta o no con Suministro de
Aguaenlos lacales que lo requiere.

SITUAGION NORMAL

SINESTRO
A= LB
RV B= LB

C= LB

NE/6/5

Verificar si tiene o no Instalacian de
A gua Caliente donde la requiere

SITUACION NORMAL
A= LB
B= LB
C= LB

Maestria en tecnologia

Werfficar 5i Existe Instalacidn hidraulica en
el drea, y su estado de conservacidn

SINIESTRO  SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= LB

Cs= L.B

NE/6/3

Verificar Sitiene Suministra de Agua
Caliente en los locales que lo requiere

SITUAGION MORMAL
A= LB
B= LB
= LB

NE/6/6

Verificar la. Falta de Mantenimienta en la
Instalacidn  Hidraulica

SITUAGION MORMAL
A= LB
B-= LB
C= LB

Verificar Si presenta Oxidacidnen la
red de abastecimiento

SITUAGION MORMAL
A= B
B= LB
&= LB
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NE/6/4

Verificar. 5i el sEtermna de calentamiento se
encuentra  en Buenas Condicianes y

SITUACION NORMAL
A= LB
RV B= LB
C= LB

SINIESTRO

NE/6/8

Verificar 3i presenta Fugas la red de
ahastecimiento

SITUACION NORMAL
A= L.B
B= L.B
C= L.B
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NE/6/9 NE/6/10
Werificar Si la Tuberia se encuentra en Verificar silos acoples en las tuberias son
Mal Estado flexibles permitiendo el mavimiento en los
puntos de entrangue, permitiendo absorber las
) defarmaciones
SITUACION NORMAL SINIESTRO )
A= LB SITUACICN NORMAL SINIESTRO
B=__ LB RV pme LB
G LB B= LB RV

C= LB

NE/6/13

Verificar Clue el Mabiliario y Tuberia
hidraulica este Completo

SINIESTRO  SITUACION NORMAL

A= LB
LB B= LB
C= FF

Maestria en tecnologia

T
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o

' 3]
NE/6/11

Verificar 3i Existen o no Regaderas en los
BS0ACI05 qUe Se requieran

SITUACION NORMAL
SNESTRO A= RV

B= L.B

R C= LB
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NE/6/12

Verificar el estado de Conservacian de las
Renaderas sea Bueno

SINIESTRO  SITUACION MORMAL

A=___LB
LB B=__LB
Gs__ Er
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INSTALACION SANITARIA (7)

—

NE/7/

Verificar que los Muebles Sanitarics
estén en Buen Estado

SITUACION NORMAL

A= LB
B= LB
C= EE

X

X

NE/7/2

Verificar Clue la Instalacion Sanitaria
Mo se encuentre Ohstruida

SITUAGION MORMAL
A= LB

B= LB

B FE

Cowmeabim pigida abmnbi, sudrainins u sivar vl

NE/715

Werificar 5ilos acoples en las tuberias son
flexibles permitiendo el mavimiento en los
puntos de entrongue, permitiendo absorber las

deformaciones
SIMIESTRO SITUAGION MORMAL
A= LB
R B= LB
C= LB

Maestria en tecnologia

NE/7/6

Verificar que la tuberia no presente
Cidacian
SITUACION NORMAL
A= R
B= LB
C= LB

NE/7/3

Werfficar. Cue no existan Malos
Olores en lainstalacidn

SITUACION. NORMAL
A= LB
B= LB
C= e

NE/7/4

Verificar que la tuberia se encuentre en
buen estado

SINIESTRO  SITUACION NORMAL
A= RV
LB B= LB

C= Er

NE/717

NE/7/8

Werificar que la tuberia no presente
fugas

SITUACION NORMAL
A= RV

B= LB

C= LB
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Verificar que el Mohiliario se encuentre
Completoy sea EL necesario para el areay
su estado de conservacion

SITUAGION NORMAL
A= LB

B= LB

0= LB
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NE/7/9

Verificar que Existan Registros
Coladeras donde se requieran

SITUACION NORMAL

A= L.B
B= L.B
C= LB

INSTALACION ELECTRICA (8)

NE/8/1

Verificar que Anclaje de las lampara

SE3 Sequra
SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= R
RY B= R
C= B

Maestria en tecnologia

NE/8/2

Werficar 3i el Mdmero de Luminarias es
suficiente

SITUAGION MORMAL

A= RV
B= L.B
C= L.B

NE/8/3

Verificar Si la Lumninaria utlizada es la
Correcta

SITUAGION MORMAL

A= L.B
B= L.B
C= L.B
143

Verificar que la Lumninaria y la instalacidn
se encuentren en buen estada

SITUACION NORMAL

A= L.B
B= L.B
C= L.B
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NE/8/5

Verificar si existen Lamparas
Fundidas o en mal estado

SINIESTRO  SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= LB
C= LB

NE/8/9

Werfficar que los Contactos se
encuentren ala Altura Adecuada

SITUAGION NORMAL

A= RV
B= L.B
C= L.B

Maestria en tecnologia

NE/8/6

NE/8/7

Werificar que la Repartician de las
Lurninarias sea adecuada

SITUACION NORMAL

A= LB
B= LB
C= LB

NE/8/10

Werfficar que Mo Exista Saturacidn de
Contactos

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV
C= RV
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Verificar que existan contactos donde se
requieran, y que estos sean suficientes

SIMIESTRO SITUACION NORMAL
A= LB
RV B= LB
= LB
@ | \
= \
@

Werificar que exista el Mo, Adecuado de
contactos en las dreas

SINIESTRD SITUACION NORMAL
A= LB
RV B= LB
C= F.F

NE/8/8

Werfficar que en la Placa del contacto  se

Indigue el oltaje, y que estos se encuentren en
huen estado

SITUACION NORMAL
A= LB

Verficar gue la Instalacidn  se encuentre en
Buen Estado

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV
C= RV
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NE/8/13

Verificar que el Material de la Placasea
el adecuada y contra incendios

SITUACION NORMAL
A= RV

B= LB

C= LB

Maestria en tecnologia

NE/8/14

Verificar Si Existen Cajas de Reqistros
Eléctricos donde se requieran

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= LB
RV B= LB
C= LB

NE/8/15

Verificar si existe Restriccion para

Controles eléctricos

SINIESTRO
A =
RV B=
C e
145

SITUAGION MORMAL

RV
L.B
L.B

" NE/8/16

Verificar que los Cantrales Eléctricos
estén en Buenas Condiciones

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= L.B
C= LB
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NE/9/2

NE/9/1

NE/9/3 NE/9/4

Werfficar la existencia de Subministra de

Werfficar que la Planta de emergencia se
Electricidad de Emergencia en dande

Verificar que existan lamparas de emergencia
encuentre en buen estado y sea

Verificar que existan escaleras y puertas de

partdtiles y fijas en los espacios emergencia en las dreas hospitalarias
S8 requiera funcional en dreas requeridas
SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RY A= R A= R A= RY
R B= RY RY B= LB R B= R R B= RY
C= LB C= LB C= LB C= RY

INSTALACION CONTRA INCENDIOS (10)

NE/10/1

Verficarsi Existe Instalacidn Contra Verificar gque en donde se almacenen "’E””C?” Que:ghipmdechetataciietinriza Verfficar Clue Existan Detectores de huma
Incendios en todas las dreas tangues peligrosos exista una Tama de Incendio sea la Adecuada en el local entodas las areas hospitalarias
) Hidrante contra incendio Cercana
SINIESTRO SITUACION NORMAL ;
A= RY SINESTRO  SITUACION NORMAL SINESTRO  SITUACION NORMAL BINERTRG.  -SlUADION NORMAL
RV  B-__RV Az RV As__RY AT RV
c-" Ry RV B=___RV RV B=___RV RV Be B
- ¢=__ R¥ C=__ RV C=__RV
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MEMOIS

Verificar que existan puertas antifuego, en las
Areas gue se requieran, v su funcidn adecuada

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RY
RV B= RV
C= RV

EQUIPO DE EMERGENCIA (11)

NE/11/1

NE/11/2

Werficar que exista equipo contra incendio,
como hachas y extintares en las areas que

SE requiera
SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RY
R B= RY
C= RY

Maestria en tecnologia

NE/11/4

NE/M1/3

Werficar que cuente con el ndmero de

Verificar que
extintores adecuado

para el area
SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO
A= R
RY B= R RY
C= Ry

147

el tipo de extintorsea adecuado

Verificar que la colocacidn del extintor sea
la adecuada, en lugary altura

SITUACION NORMAL ,
A= R SINESTRO  SITUACIGN NORMAL
B=__ RV A=__ RV
= Ry RV B= RV
C= BV

Arg. Sonia Morin Redriguez
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A
NEA1/5 /
NEAM1/7
NE/11/8
Verificar que los extintores sean visibles
y de facil acceso se encuentren Verificar gue cuente con el ndmero de Verificar que |as hachas estén colocadas Yerificar que exista alarma contra fuega o
sefializados y hien colocados hachas adecuado cercanas alos extintores sk mo
SINIESTRO SITUACION MORMAL SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUAGIEN MORMAL
A=___ RV A= RV A= RV Az RV
RV B=__ RV RV B=__ RV RV B=__ RV RY B=— RV
C=___RY C=__RY G=___RY c=" RV
COMUNICACIONES (12)

) ESCALERAS =D

NE/12/1

Werificar que exista sefializacidn
adecuada en las areas

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= L.B
RV B= L.B
C= FF

Maestria en tecnologia

Restaurante *

NE/12/2

Verificar que la sefializacidn sea legible

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= LB
RV B= L3
C= ferks

148

=

Huta de Evacuacion

NE/12/3

NE/12/4

Verificar que exista sefialz acidn de
emergencia en las areas

Verificar si existe sefialz acidn de materiales
y zonas peligrosas

SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV A= RV
RV B= Rv RV B= RV
C= RV C= RAY

Arg. Sonia Mordn Redriguesz



Res,.\v aite *
 CUEWACTRBICASO DEENERGRNIA! |
NE/12/6 NE/2/7
NE/M 2/5 NE/12/8
Verfficar el Buen Estado de consenvacidn de la Yerfficar que exista sefializacidn tactil tanto en Verificar que exista sefializacitn para localizar Werificar que exista sefializacitn para actuar en
Sefializacion Ut como en piso para invidentes o déhiles equipo de emergencia caso de emergencia
visuales
SITUACION NORMAL ) ) )
A= FF SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUACICON WORMAL
B= FF A= LB A= LB A= LB
= FF R B= LB R B= LB R B= LB
G= LB G= LB G= LB

INSTALACION ESPECIAL (13)

NEHM3/2 NE/M3/3 NE/13/4
NE/13/1
e ] Verificar existan Tomas de Aire o - - . ) )
Yerificar que existan Tomas de 7 i Verificar el Estado de conservacidn Verificar gue el Funcionamiento de
Owigeno  Suficientes SUECIAN g e estas Sban Slncenles de la Instalacion los Aparatos sea ideal
SINIESTRO SITUACION NORMAL  SINIESTRO SITUAGION NORMAL ) ’
A= Ry A= Ry SIMIESTRO SITUACION NORMAL SIMIESTRO SITUACION NORMAL
RV B=__ RV RV B=__ RV A=___RV A=___ RV
= T RV B=___ RV RV B=___ RV
C= BY C= RV
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NE/13/5

Verfficar que el Anclaje de los
Tangues sea Segura

BINESTRO  gi7UacION NORMAL
A= BV
RV B=__ RV
G LB

NE/13/6

Verificar que exista Sisterna de
Manitareay que este sea
suficiente para el drea

SITUAGION MORMAL
A= LB

B= LB

Gi= FF

i DE
228

\

r
-

NE/13/9

—

—

=X

Verificar Clue existan purificadores de ozano

0 de aire en las areas que |o requieran

SINIESTRO  SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV
C e Se=ily

Maestria en tecnologia
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NEA 3/7

Verificar que cuente con Clima
Artificial - en las areas que lo
reguiere

SITUACION NORMAL
A= RV

B= RY

C= LB

NE/13/8

Verificar que existan aparatos  de
extraccidn en las dreas que se requiere

SINIESTRO SITUACION MORMAL
A= Ry
RV B= LB
C= LB

Arg. Sonia Mordn Redriguesz
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INSTALACION DE GAS (14)

NE/14/1

Werificar que los Tangues se
encuentren en lugares Exteriares y
con Buena Ventilacidn

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV
C= LB

NE/14/5

Werfficar gue los Tangues Tengan
Walvulas de Seguridad

SINIESTRO SITUACION NORMAL  SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV A= RY
RV B= RV RV B= RV
C= RY C= RV

Maestria en tecnologia

NE/14/2

Verificar que los Tangues se
encuentren Colocadas en Piso Firme

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV
C= A

NE/14/6

Werificar el estado de la instalacidn
y el estado del mobiliario

NE/M4/3

Verificar que exista Restriccidn de Acceso
al Local de Tangues y sustancias
peligrosas

SITUAGION NORMAL

A= RV
B= RV
C= R

L

NE/A14/7

Werificar el Funcionarmienta Ideal de los
Tangues e instalaciones de sustancias
peligrasas

SIMESTRO  SITUACION NORMAL
A= RY
RV B= RY
C= RY
151

NE/14/4

Werficar que el sistema de Sujecidn de
los Tangues Evite su 'V olcamienta

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV
C= RV

NE/14/8

Verificar si Requiere Mantenimiento la
Instalacidn o el Mabiliario

SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV
C= RV

SINMESTRD

Arg. Sonia Morin Redriguez
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NE/14/9

Verificar silos acoples en las tuberias son
flexibles permitiendo el movimiento en las

puntas de entrongue, permitiendo absarber las

deformaciones

SINIESTRO

A=___ LB
RV B= LB
C:

SITUACION NORMAL

Werificar si existe Telefono Directo en el
area

SITUAGION MORMAL
BY
LB
FF

A
B
C

Maestria en tecnologia

Werificar si existe Teléfano de
Extensian en el area

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= LB
RV B= LB
C= L.B

NE/15/3

Werfficar que exista Woceo Persanal en el drea
Y su adecuado funcionamienta

SITUACION NORMAL
LB
LB
LB

A
B
C

152

Verificar que exista Voceo Publico en
las areas que sea necesario

SITUACION NORMAL
LB
LB

A
B
C LB

Arg. Sonia Mordn Redriguesz



NE/15/5

Verificar que exista Televisidn de Circutta
Cerrado en los locales que lo requiera

SITUACION NORMAL

A= RV
B= L.B
Cs= L.B

H,-

NE/15/9

Werficar gue en el cuarto de descanso de
medicos exista un dispasitivo que permita
la comunicacidn de la central con el
personal medica

SITUACION NORMAL

A= L.B
B= L.B
C= EF

Maestria en tecnologia

0

J

—

NE/15/6

Werificar que en zona de Hospitalizacidn
Existan Botones de Emergencia para
salicitar ayuda

SIMIESTRO SITUACION NORMAL
A= RY
R B= RY
S e
&
\‘ ! fif"li')l:-\
> (W
) <
S
'i..f_.r‘
NE/15/10

Verificar que en lazana de enfermeras
existan los dispositivos necesarios parala
camunicacidn entre enfermas y el personal

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV
C= LB

153

NEM ST

Merificar que en los Pasillos existan
Lamparas que sinvan para indicar que
un enferma requiere atencidn medica

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= R

C = e

NE/15/8

Wergque en el drea de encamadaos existan los
dispastivos necesarios que le permitan al
paciente comunicarse con control de
enfermeras

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV
C = o=y

NE/15/11

NE/19/12

Verificar el Correcto Funcionamiento del
Equipo de Comunicaciones

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV
C= EE

Werificar que el Sisterna De
Intercarmunicacidn se encuentre Campleto
tanto en Instalacién Coma en mobiliaria

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= RV

C= £

Arg. Sonia Morin Redriguez
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NE/15/13

Verificar que exista alarma contra incendios
Y 5Emos en las dreas o pEos

SINIESTRO SITUACION NORMAL

A= RV
RV B= RV
C= RV
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Variabie funcional

Dentro de esta variable se analizan varios aspectos coma son:

1.- La ubicacidn y uso de los espacios: Fn esta parte se analizara la ubicacion exacta del local o area a evaluarse, anotando el piso el rea y el edificio en que se encuentra, asi como
la descripcion del uso que se les da a cada uno de los espacios a observar.
Aqui se evalla la relacidn que fiene el area evaluada con ofras areas; asi como la interrelacion de los espacios o locales

2.- La interrelacion de los espacios: colindantes con el evaluado para conocer si sU ubicacion dentro del conjunto hospitelano es la mas adecuada, de acuerdo a sus necesidades y a
la relacion con ofras areas complementarias.

3.- Accesos: Se analizan la dmension en ancho y altura de cada uno en los locales, asi como su ubicacion abatimiento y material de puertas en el area para verificar si es la correcta y
que funcionen de manera adecuada.

4.-Circulaciones: Se clasifican de acuerdo a su uso, ya sea publico, semiplblico, restringido o de emergencia; debe cuidarse que cumplan con su funcién, para esto, se analizen
también sus dmensiones en altura y ancho asi también como su ubicacion en el area, los materiales ulilizados en estas, ¥ que cuenten con la adecuada sefializacion

5.- Regquerimientos arquitecténicos y de disefio: Fste aspecto engloba a varios ya que se analizan diferentes aspectos como son:

Qe contenga todos los locales que requiere el drea

Que la distribucion de los espacios sea adecuada al Uso

Verificar que las dimensiones de los locales no estén por debajo de las minimas sefialadas por las normas

Que los locales cuenten con los requerimientos de aislamiento ya sea visual, acUslico o especial (radiacion, infeccioso) que sefiala la normativa.

Wer que los locales estén equipados con el mobiliario y equipo que requieran, de acuerdo a su demanda de usuarios, asi como verificar su correcto

Funcionamiento y mantenimiento

Observar si los locales estan destinados para su correcto uso v funcionamiento de acuerdo a las necesidades del area.

Werificar que cumpla con los aspectos de segunidad e higiene en el local.

|dentificar si los acabados ulilizados son los adecuados tanto en muros, piso y plafones; cumpliendo con los requerimientos de seguridad e higiene asi como su correcto estado
de conservacidn.

A N

Los siguientes graficos descriptivos sefialan cada unos de los problemas que pueden presentarse en los aspectos antes mencionados dentro de la variable funcional
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ACCESOS (D)

3;11 gridficos descriptivos variable funcional

&

WEAM

Yerficar  que

existan

discapactados v su estado de consenacion

SINESTROD

RV

RELACION DE ESPACIOS Y AREAS (2)

SITUACION NORMAL

A= LB
B= LB
C= LB

WEL2G

Analizar la funcionalidad de los accesos

SINIESTRO

R

Maestria en tecnologia

SITUACION MORMAL

A= LB
B= LB
C= LB

circulaciones  para

Yerfficar que las  dimensiones, materiales
pendente v ubicacion de las circulaciones para
dizcapacitados seala adecuada

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= L.B
RV B= LB
C= LB

Analizar que la refacion de los edficios
que componen al conjunto hospitalario
sea la adecuada

SITUACION NORMAL
A= R
B= LB
C= LB

156

WA/

Analizar que la ubicacidn de  accesos
intermos a cada espacio sea adecuada, Y

NI

W4

Analizar que las dimensiones de los accesos
sean |as adecuadas de acuerdo al drea

tengan restriccidn en las areas que lo

requisren

SITUACION NORMAL
A= LB

B= LB

C= LB

SITUACION NORMAL

A= LB
B= LB
C= LB

W7

Analizar si cuenta con el nimero de
puestos de control necesarios para el
area

SITUACION NORMAL

A= LB
B= LB
C= LB

Analizar que la refacion de las dreas del
hospital sea la correcta

SITUACION NORMAL

SNIESTRO A= By
B= LB
RV C= LB

Arg. Sonia Mordn Redriguez
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LI

\

WH210

WEL2A

Analizar s el local cuerta con las

Analizar la correcta relacién de los espacios  Analizar si cuenta con los locales medidas requeridas
del drea para un dptimao funcionamiento necesarios en el drea
SITUACION NORMAL
SITUACION NORMAL SITUACION NORMAL A= | B
A= R.Y A= LB B= LB
B= LB B= LB e LB
= LB C= LB

Werificar que los locales tengan la ubicacidn
correcta dentro del 4rea

SITUACION NORMAL
A= LB
B= LB
C= LB

WE2M5

s ) 1 N
Yerfficar que los locales cumplan con los Yerficar que los locales cumplan con los
requerimiento de sequridad & higiens que marcan requerimientos  arquitectdnicos en cuanto 2
las normas forma, funcidn vy ubicacidn que estipula la norma
SITUACION NORMAL
SINIESTRO A= B
B :T SITUACION NORMAL

A= LB
B= LB
C= LB

R C= LE
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YWerfficar que no existan locales en
desuso o abandono

SITUACION NORMAL
A= LB
B= LB
C= LB

Yerificar que el uso actual de los espacios
sea el adecuado

SITUACION NORMAL
A= LB
B= LB
C= L.B

Arg. Sonia Morin Redriguez
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A

CIRCULACIONES (3)

Y316

Analizar el correcto funcionamiento

circulaciones dentro del hospital

SINIESTRO
RV B= LB

C= LB

SALIDAS DE EMERGENCIA (4)

SITUACION NORMAL
A= LB

=
R

W20

Yerificar que existan salidas de emergencia v

31 correcta ubicacion

SINIESTRO  SITUACION NORMAL
A= B.v

RV B= RV

C= RV

Maestria en tecnologia

de

WEGAT

WFi3/18

Werficar que existan circulaciones v
aocesos  para personal  médico,
visitantes v pacientes

SITUACION NORMAL

A= LB
B= L.B
C= LB

_sﬁll_d
L
El

W21

Analizar que las dimensiones de las salidas
de emergencia sean  adecuadas vy osuU

correcto funcionamiento
SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= BV
R.Y B= BV
C= BV

Yerificar que no haya objetos que obstruyan

las circulaciones

SITUACION NORMAL

SINIESTRO A= LB
B=__ LB
RV C=__ LB

W22

Analizar que la ubicacidn de las escaleras

38 la adecuada

SINIESTRD SITUACION NORMAL
A= LB
RV B= LB
C= LB

158

WRGEA9

Yerificar que los pasillos, circulaciones internas v
externas tengan las dimensiones corectas de
acuerdo a sUUso

Yerficar que el edficio cuente con escaleras
de emergencia v sU ubicacion correcta

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= RV
RV B= BRY
C= BV

Arg. Sonia Mordn Rodriguesz



W24

Analizar que las dimensiones de las escaleras
sean las adecuadas

SITUACION NORMAL
SINESTRO A= LB
B= LE
R C= LB

ELEVADORES (5)
_H50mts| [(50mte!

WSS VEEDR
Analizar si cuenta con el nimero adecuado Analizar s los elevadores tienen las
de elevadores dimensiones necesarias

SITUACION NORMAL

SITUACION NORMAL A= LB
A= LB B= LB
B=___LB c-— 1B
C= LB —_—

Maestria en tecnologia

- ELLVADOR

WEBZT

YEE28

Werfficar si cuenta con elevadores para personas
y ofro de servicios Werificar el correcto  funcionamiento
ubicacion de los elevadores

SITUACION NORMAL
A= LB SITUACION NORMAL
Br= LB A= LB
&= LB B= LB
= LB
159 Arg. Sonia Morin Redriguez
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3:12 Variable Administrativo — Organizativa

Eneste conceplo se analizaran, entre otras cosas, |a distribucion y la relacion enfre los espacios arquitectonicos y los servicios médicos y de apoyo en el interior del hospital, asi como
los procesos administrativos (contrataciones, adquisiciones, rulinas de mantenimiento, etz ) v a las relaciones de dependencia fisica y funcional entre las diferentes areas de un hospital.

Se verificara la adecuada zonificacion vy la relacion entre las areas que componen el establecimiento para garantizar, no sclamente un adecuado funcionamiento en condiciones de
normealidad, sino también en caso de emergencia y desastres. La relacion y habilitacion de las areas de consulta externa, exteriores y urgencias, asi como la concepcion de un area de
servicios generales con condiciones especiales de operacion y proteccion, garantizando una adecuada atencidn y evitarén un colapso funcional, que se puede presentar aun en casos en
que la edficacion no haya sufrido dafios severos,

Es responsabilidad del administrador del centro de salud considerar los aspectos anteriores, con el fin de reducir las pérdidas potenciales de los servicios v el impacto social de los
desastres cuando, en el momento en que mas se los necesita, este tipo de servicios y de atencion no pueden ofrecerse con el grado de eficiencia que requiere la poblacion.

En esta veriable se analizan los elementos que intervienen en la planeacion del funcionamiento del hospital en condiciones normales y de emergencia, ya que muchos de los problemas
que se presentan en la operacion cotidiana de un hospital se deben a deficiencias o ausencias de programas de mantenimiento preventivo, porque el hospital debe ester preparado para
solventar las deficiencias tecnicas que se presenten en el menor plazo posible, y orientar los recursos necesarios | humanos y logisticos) hacia el servicio que los requiera; todos estos
mecanismos institucionales deben estar contemplados en el Plan de Prevencion y Mitigacion de Desastres hospitalario.

Dentro de esta variable se proponen evaluar los siguientes aspectos:
Se realizara un analisis de los riesgos potenciales a los que el edificio esta predispuesto.
Tabla 3.31 clasificacion del riesgo

Sismo Nicve Vicaro Deslizamicnwe | 0 ndacion Volcanismo
aluwidn
Diimensidin Dimension D¥imnensidn Dhirnensién Drimiensidn Drimiensidn
Magnitud Magnitud Magnicud Magnitud Magnitud Magnitud
Duiracwin Duiracidn Druracidn Churaciin DCuracion Druraci'n
Probabilidad de Probabilidad de Probabilidad de Probabilidad de Probabilidad de Probabilidad de
OCULTEncia QCUrTEnsia oculrencia OCUImEncia ocurrendia CUrTencia
Area Area Area Arca Area Area
afectada afectada afectada afectada afectada afecrada
Caracrenzacién Caracrerzacidn Caracterizacién Caracterizacidn Caracrerizacidn Caracrenzacién
Espectio Carga de diseno Velocidad de Volumen Volumen Volumen
de disefin Pasibilidad de disenn Alwra Altura Velocidad
Repgistros sismicos concral Pozibilidad de Velocidad Veloadad
de verificaciin control Posibilidad de Posihilidad de
Caonsecuencias concrol control
georéenicas
directas
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_Se analiza el suministro de las redes de instalaciones, su estado de conservacion, seguridad y su correcta ubicacion dentro del conjunto hospitalario.

_ Se analiza el sistema de comunicaciones con que cuenta el hospital, verificando que se tengan registradas las compariias que surten el sistema de comunicaciones; asi como que se
contemplen planes de mantenimiento y verficacion de la instalacion.

_ Encuanto a la red Vial, se venfica el flujo vehicular y peatonal asi como su correcta ubicacion, dimensiones y uso de las circUlaciones vy que todos estos datos se tengan registrados,
para saber de esta forma cuales serian los posibles problemas que estos podrian ocasionarle al hospital en una situacion de emergencia, y de cdmo resolverlos antes de que se presente
el siniestro.

_ Dentro de los aspectos Administrativos, se debe realizar el analisis de las relaciones espaciales tanto de las areas que componen al hospital como de los edificios que colindan con el

_5e deben verificar también que se tenga un registro en planos y mapas de la localizacion de los edificios colindantes asi como de las calles y principales vialidades, con el fin de planear
las acciones en caso de presentarse una emergencia

_ Dentro de los aspectos Crganizativos se deben tener los registros de los recursos  hospitalanios, su fuente de ingreso y destino asi como, si esta contemplado un porcentaje del
presupuesto para ocasiones de desastre.

_ lgualmente dentro de este aspecto se analiza si se fiene un registro completo del personal que labora en la institucion

_5e verifica también que el hospital cuente con un Plan para casos de emergencia en donde se sefialen las acciones a realizarse antes de presentarse la emergencia, asi como durante y
despues de esta; dentro de este plan deben comprobarse que contenga las acciones a realizar por el personal que labora en el hospital asicomo la modificacion de las areas y su posible
expansion que podria tener, al presentarse una mayor demanda de pacientes en el hospital, de acuerdo a su capacidad méxma y condciones normales, ademéas se analiza si se fiene
contemplado dentro de estas zonas un area de Triage, su planeacion ubicacion y correcta habilitacion para casos de emergencia.

A continuacion se presenta la explicacion detallada de los aspectos a evaluarse dentro de esta vanable.
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3.13 Gridficos descriptivas variable administrative - organizativa

INSTALACIONES (1)
CIEET 4
B B/
AGUA 1
ACAN AOH D

+

AOMI3

Yerficar donde se encuentra la red
de agua  potable  que  brinda
subrninistro al hospital

Ze debe wverificar que la red de agua
potable se encuentre en buen estado

SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUACION MORMAL
A= LB A= LB
RV B= LB RV B= LB
C= LB C= LB

5

Lt L
L
ADAHB

AONB

Werificar que existan valalas para cerrar el paso
de subministro 3 los  locales  del  centro

Yerificar el buen estado de la instalacidn
W la tuberia de gas

hospitalario
SINIESTRO TODO EL HOSPITAL
SINIESTRO TODO ELHOSPITAL
By RV
RV R
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Se debe verficar donde se encuentran las
redes de agua potable cercanas a la red
principal

SITUACION NORMAL
A= LB
LB B= LB
C= LB

SINIESTROD

Yerfficar cada cuanto se sute al centro
hospitalario del combustible v cual es la
manera en que se realiza & reabastecimiento
del material

SINIESTRO TODO EL HOSPITAL
LB LB
162

] | =
—1—1
+]/
A%)f 1/4

Ze debe verificar donde se encuentran la
tuberia de gas  que surten al centro

hosptalaria
SINIESTRO TODO ELHOSPITAL
Ry LB

AOMB

Localizar en planos donde se encuentran
las acometidas de subministro eléctrico
del centro hospitalario

SINIESTRO TODO EL HOSFITAL

LB LB
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Yerificar que exista una planta eléclrica para

efmergencia y sU correcto funcionamienta

SINIESTRO TODO EL HOSPITAL
By BV
COMUNICACIONES (2)

AD2A10

Werificar que exista un registro telefdnico de
todas aquelas empresass que surten el
abasto al hospital

SINIESTROD TODO EL HOSPITAL

=RV LB
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ACI2M1

Se debe hacer una revision del estado de
consenacion en que se encuentra la red
general de telefonia.

SINIESTRO TODO ELHOSFITAL

=R L

163

AD2M3

Ze deben ubicar las acomefidas de la red
telefdnica que suministra al hospital

SINIESTRO TODO EL HOSPITAL

Ry LB

Werlficar que exista un registro de la red
telefdnica intema, v evaluar que su estado
de conservacion sea el adecuado

SINIESTRO TODO ELHOSPITAL

LB LB
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e
r
VHF/FM/HF
AD2M5
Yerficar s se fienen sistemas de
comunicacion atermnas mediante
frecuencias WHF/ FMY HF
SIMIESTRO TODO EL HOSPITAL
LB LB
RED VIAL (3)

ADI3/MB

Ze debe verficar la capacidad de flujo
wehicular de las principales vias de
acceso al hospital

SINIESTRO TODOELHOSPITAL

=RY; LB

Maestria en tecnologia

ADBAT

Yerificar que el estado de consenacidn de
las principales Wias de acceso al hospital sea
bueno, asi comalas secundarias

SINIESTROD TODOEL HOSFITAL

LB LB

164

AD/3/18

Realiza un andlisis del flujo peatonal
verificando donde se localizan los
accesos con mayor flujo de personas

SINIESTRO TODO EL HOSPITAL

LB LB
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ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 4)

AO4M9

AOI20

Analizar las relaciones espaciales que tiens
& hospital con los edificios con que colinda

SINIESTRO

LB

TODO EL HOSPITAL

LB

-

—— >
L ]

—

P

ra
—

AO23

YWerficar que la institucidn  cuente con un mapa de
las calles que permita observar cuales son las vias
mas cotas de traslado a ofras instituciones

hospitalarias

SINIESTRO

LB

Maestria en tecnologia

TODO ELHOSPITAL

LB

Analizar  las  posbles  instituciones
cercanas que pueden sendr de apoyo al
hospital en caso de emergencia

SINIESTROD TODO EL HOSPITAL

LB LB

165

A2

Analizar las relaciones de los edificios que
conforman &l hospital  en condiciones
normalesy de emergencia

SINIESTRO TODO EL HOSPITAL

LB LB

|y

ADI22

Se debe verificar que se tengan planos urbanos-
arquitectnicos  que muestren  los  edificios
colindantes asi como las calles de acceso al

SINIESTRO TODD ELHOSFITAL

LB
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Ny

i
]

ADB2Z4

Se deben identficar de donde provienen los
principales recurso econdmicos del hospital

SINIESTRO TODOELHOSPITAL

LB LB

wLAM DE
EMERGENCIA

ADB28

Supervisar s cuenta con un plan para
casos de emergencias en el hospital

SINIESTRO TODO ELHOSPITAL

LB LB

Maestria en tecnologia

SPECTOS ORGANIZATIVOS (3)

Se debe tener un registro de como se
destinan los recursos dentro del
hospital

SINIESTROD TODO EL HOSPITAL

LB LB

Se werifica si existe un comté de
emergencias que coording las actividades
en caso de presentarse una contingencia

SINIESTROD TODO EL HOSPITAL

LB LB

— -;;
EMERGENCIA

ADB26

Yerficar s se tfiene contemplado un
programa  de  suministro de  recursos
BCONAMICOS Para casos de emergencia

SINIESTRO TODO ELHOSRITAL

Ry LB

QuE HACER
ANTES DE UNA
EMERGENCIA

AOB/30

Werificar que &l plan de emergencias contermnple
acciones antes de que se presente la emergencia
en donde se contenga un andlisis de
wilnerabilidad estructural v no estructural del
hospital

SINIESTROD TODO EL HOSFITAL

LB LB
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AOBLT

Ze debe tener un registro del ndmero de
personal administrativo, medco v de sendcios
con gue cuenta el hospital

SINIESTRO TODOELHOSFITAL

[=RY; LB

TIEMPO CE AUTONOMIA

AOB31

Yerficar la existencia de un inventario de recursos
hurnanos v fisicos, identificandose & periodo de
autonomia  del  hospital  de acuerdo & sus
suministros

SINIESTRO TODOEL HOSFITAL

LB LB
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AOBI32

Yerificar que exista una evaluacion previa  del
nimero maximo de pacientes que se pueden
albergar en caso de desastre, sefialando las
posibles dreas funcionales v de expansion para
aumentar la capacidad de hospitalizacion

SINIESTRO TODO EL HOSPITAL

Ry LB

QUE HACER
DURANTE UNA
EMERGENCIA

AOB/36

Yerificar que e plan de  emergencia
contengas las acciones a realizar en el
momento en que se presente |3 emergencia

SINIESTRD TODO EL HOSPITAL

By LB
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TRIAGE

Yerificar que existan las acciones previas al desastre
ectablezcan el flujoy mangjo de pacientes, durante
la emergencia adoptando la tarjeta de triage, asi
como la realizacion de simulacros para que pueda

actualizarse el plan de emergencias

SINIESTRO TODD ELHOSFITAL

By LB

7~

MEDICD

HOCN
Muﬁ‘ o

AOBI3T

Werfficar que dentro de las acciones en el momento
de la emergencia se especifiquen las actividades a
realizar  por los  mismbros  del  comité  oe
emergencias asl comao del personal que labora en el
hospital estableciendo los turnos v reparticidn del
los recursos humanos

SINIESTRO TODOD ELHOSPITAL

By LB

167

i

QUIRDFANDS

1 &7

URGENCIAS

AOB34

Se debe werficar que el plan de
emergencias clasfique  las dreas de
acuerdo 3 las actividades v su importancia
en caso deun desastre

SINIESTRO TODOEL HOSPITAL

LB LB

Werficar que dentro de las acciones durante
la emergencia  se determine el manejo v
traslado de los pacientes de acuerdo a sus

necesidades v prioridades
SINIESTRO TODO EL HOSPITAL
=R LB

Werficar que e personal  este capacitado
conforme al plan de emergencia elaborada
por el hospital

SINIESTRO TODO ELHOSFITAL

LB LB

Que en las acciones durante la
emergencia se determine el mangjo de los
principales suministros fisicos de manera
adecuada

SINIESTRD TODO EL HOSPITAL

=R LB
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?‘C.CI(‘)N ES
OSTFRICGRES AL
QESASTRE

——

F"
MOS0 AO/5/4 AOB/2 AOB/43
Yerificar que dentro de las acciones durante |a Yerficar que e plan de emergencias

Werficar que dentro de las  acciones
posteriores a la emergencia se realiza |a
inspeccion de todos los edficios que
conforman al hospital

emergencia se  deferming  un centro de cortenga
informacion y control de ingreso v egreso de
pacientes hosptalizados

Yerificar que en las acciones posteriores a la
emergencia e supenise el correcto
funcionamiento de las principales érea de
atencidn de pacientes

las  acciones a  realizarse
posteriores al desastre

SINIESTRO TODOELHOSPITAL SINIESTRO

TODO ELHOSPITAL SINIESTRO TODO EL HOSPITAL SINIESTRO TODO EL HOSPITAL
By LB Ry LB Ry LB Ry LB
- MOBIRIARIO N
Y EQUIPO 7

AQ/S/44 INSPECCION
AOHME AOHME
Werfficar que dertro delas accones podsteriores acla Werificar que Posterior a una emergencia se Verificar que las 4reas que serdn habilitadas para  Se debe verificar que exista  personal
;eme_rgenm_a o d set q supluer\.flse dtalaci core dol resse que el mobiliario y equipo del hospital cambiar su funcidn en caso de desastre cuenten con  capacitado para |3 atencidn, mansgjo v
huonsiﬁglamle o de todas las instalciones del gLl e mente

lo necesario para la funcidn que desempefiaran
durante el desastre entre estas se encuentran. Area
de triage, expansion de camas v parqueo

clagificacion de pacientes en caso de desastre
SMESRD  TOHOELROSFITAL SINIESTRO ~ TODO ELHOSPITAL
LB
RV RV LB SINIESTRO TOROR-HOSETAL SINIESTRO TODO EL HOSPITAL
RV FF Ry LB
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AJHOPITALARIAS

AOH/M8
ACBIAT
Yerificar que se tengan contempladas
Debe analizarse que dreas pueden ser todas las areas para la atencidn de
habilitadas para cubrir ofras funciones pacientes en caso de emergencia

& caso de una emergencia

SINIESTRO TODOELHOSPITAL SINIESTRO TODO ELHOSPITAL

Ry FF Ry FF
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3.14 Variable expresiva y ambiental

Esta vaniable se incluye en el modelo ya que aungue no representa gran influencia para el funcionamiento del hospital, ni un nesgo para los ocupantes del érea, se considera importante
para el desarrollo integral de las actividades que se realizan en cada uno de |os locales; ya que la expresividad del espacio llega a ser un factor psicologico importante que contnbuye a su
mejor funcionamiento, al tener las condiciones de confort necesarias.

Dentro de este aspecto, se analizan basicamente los colores, texduras y formas que tienen los espacios ya que deben ser adaptados de la mejor manera posible para lograr un ambiente
mas confortable al usuario, de acuerdo al uso que tengan los locales.

En esta vaniable se analiza también la ornamentacion natural, ya que en algunos espacios se requiere de la decoracion natural para lograr un ambiente mas agradable al usuario, pero
debe wverificarse que dicha ornamentacion no obstruya las funciones que se realizan en el area, verificando que se encuentre en el lugar adecuado. Para conocer, un poco mas acerca de
la variable. Se incluyen los siguientes conceptos.

Ambiente
Conjunto de factores externos capaces de influir en un organisme, grupo o sector social.

Percepcion del ambiente.

La percepcion del ambiente implica el proceso de conocer el ambiente fisico inmediato a traves de los sentidos, las actitudes con respecto al ambiente son los sentidos favorables o
desfavorables que las personas tienen hacia |as caracteristicas del ambiente fisico, el cual se compone de una serie compleja de objetos diversos, por lo que el ambiente también envia
mensajes que ayudan al individuo a orientar sus acciones.

Psicologia de la salud

La psicologia de la salud abarca problemas y necesidades de los campos bioldgico, psicoldgico y social. Esta psicologia se preccupa de la promocion y mantenimiento de la salud, lo que
incluiria las campafias de promocion de habitos para una vida saludable que constituye prevencion y fratamiento de la enfermedad, intentando modificar los habitos insanos, con el fin de
prevenir la enfermedad y ensefiar a la gente que ya se ha enfermado a adaptarse y aceptar su condicion y aprender a seguir los fratamientos. Hace referencia a las causas conductuales y
sociales de la salud y enfermedad como los habitos de consumo de alcohal o el modo de enfrentarse a situaciones de estrés. Finalmente estudia el sistema sanitario y la formulacion de
una politica de la salud sobre la poblacion. En |a sociedad esta psicologia es muy sobresaliente sobre todo en el ambito de la prevencion de las enfermedades v como sobrellevarla, para
lograr esto se necesitan camparias en distintas instituciones a todas las personas y desde pequefios para lograr una mejor prevencion de una enfermedad. Ademas se preocupa de las
influencias que queda tener el medio socio ambiental en las enfermedades que pueda afectar al individuo de la sociedad.

¢ Oué es la psicologia hospitalaria?

Cada vez es mayor el nimero de hospitales que toman conciencia de la importancia de tener profesionales del érea de la psicologia para |a atencidn de sus pacientes. Sobre todo en
situaciones que involucran diagnésticos de enfermedades como el cancer, el sida, la internacion en la unidad de terapia intensiva y en el caso de amputacion de miembros. En todo esto es
de gran importancia, tomar en cuenta el espacio fisico, ya que este influye en la conducta de los habitantes en el centro hospitalario

En esta variable se evalla tambien si se cuenta con iluminacion y ventilacion natural adecuada, en caso de que el arealo requiera, y de observar que no existan elementos enlas areas
que por sus exigencias de higiene no estan permitidos.
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Color en Ia Arguitectura

Los colores juegan su papel en el curso de una vida, cada color tiene su importancia vy los colores en su conjunto ayudan para asegurar una vida normal, por ello no nos equivocamos al
decir que al estimulo creado por un color especifico responde el organismo entero. La wision constante de unos colores que luchan entre si, o la de un esquema de colores discordantes
con el senfimento o gusto, puede producir los efectos deplorables en nuestra constitucion organica; en fabricas v oficinas se ha comprobado que reduce la eficiencia del operario,
burccrata o técnico y aumentan el absentisma, y enlos hospitales y enclinicas acian agravando o retardando la curacion de las dolencias.

La ambientacion de los lugares de trabajo debe responder a normas que van mas alla de lo puramente decorativo; se debe proporcionar un ambito que de al frabajador una sensacion de
calma, que facilite su concentracion en su tarea y estimule su eficiencia y rendimiento en la misma.

Para conseguir situaciones optimas deben considerarse |a calidad de la Lz (natural o artificial) v la reflexion que esta olorga a las superficies coloreadas evitando asi los efectos de
deslumbramiento.

La méxima claridad proviene de pintar los cielorrasos de blanco. 5 los pisos vy elementos de equipamiento son relativamente oscuros (reflefan entre el 25% vy el 40% de la Iz las partes
superiores del ambiente deben tener una capacidad de reflexion del 50% al 60%.

La ausencia de colores contrastantes fatiga la vista al poco tiempo v hay que neultralizar esta posibilidad de cansancio, considerando que no se produzcan contrastes duros en el campo
visual del trabajador con lo que disminuyen sus posibilidades de vision.

El verde es un color muy empleado en ambientes industriales combinado con tonos azules. Sugiere tranquilidad, serenidad, da descanso a los ojos de quienes trabajan en interiores. Ln
ambiente verde azulado, tiene buenas condiciones de reflactancia, pero aparece un tanto frio ante la Lz artificial.

La temperatura del ambiente debe contrastarse para hacer mas confortable psicoldgicamente el lugar de trabajo, por lo tanto, si la misma es elevada debe optarse por los colores frios,
(verde, azul) y elegirse tonalidades calidas (durazno, marfll, crema) si se trata de temperaturas bajas.

A su vez las dimensiones del lugar pueden aumentar o disminuirse visualmente con el empleo del color. Un colorclaro y Unico contribuira a agrandarlas, mientras que en el caso opuesto,
una altura excesiva se atenda dividiendo los muros en sectores horizontales, pintando el superior con un color oscuro que continde en el cielorraso,

Para aquellos sectores donde se realicen operaciones delicadas o de gran precision es conveniente pintar el fondo de estos con un color contrastante al utilizado en forma general. En lo
referido al mobiliario y a los elementos de equipamiento al menos que ocupen grandes superficies, pueden seguir la tonalidad general. Los marcos de las ventanas y puertas si se los pinta
con tonalidades més claras que la de las paredes disminuye el contraste que se establece con la Iz que entra desde el exterior.
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Un dormitorio requiere colores suaves y de descanso con poco confraste, mientras que un living admite mas contraste, valores ricos y colores alegres. Para que una habitacion sea
luminosa los colores deben ser claros, un matiz intenso podra ser efectivo en cualidad, pero reduce notablemente |a claridad de la pieza, factor que debe ser considerado en primer lugar.

En las piezas pequefias no deben ser Utilizados los colores calidos, por la cualidad saliente de estos, en las grandes tampoco los frios, porque estos, por su cualidad entrante haran que
aquellas parezcan mayores aun en areas como por ejemplo las de psiquiatria. Cuando los ocupantes que se asignen a una pieza son temperamentales o nerviosos, deben seleccionarse
aquellos esquemas de color en los que tengan predominio la cualidad fria, vy si por lo contrario, son muy sensifivos e infrovertidos, seran los colores calidos y estimulantes®

Los colores fuertes puros son siempre insoportables; un azul intenso es deprimente, un amarillo puro agobia ¥ un rojo brillante crea la méaxima excitacion. Los suaves werdes, rosas,
marfiles, cremas, oros, que sean claros y neutros produciran una sensacion fresca, daran el toque, v crearan mas el ambiente propio para la estabilidad emotiva. El arquitecto conoce
como usar cientificamente el color para conformar una habitacion mas calida o fria, mas grande o pequefia, mas alta o baja o mas reposada o inquieta.

El conceplo del color ya no se considera como un simple valor estetico o decorativo, sino como un medio para obtener mejores resultados funcionales y de ambiente en un bien acordado
ajuste conla Iz, con los materiales y con las lineas.

Exste un empleo convencional de los colores, basado en molivaciones psicologicas, significados simbolicos o emocionales, indicativo de determinadas situaciones que pueden darse en
ambientes de trabajo. Se utilizan entonces con fines de seguridad y si bien no sustituyen a buenas medidas para prevencién de peligros, sirven para identificar nesgos especificos si su
uso esta normalizado. En sefializacion luminosa el rojo es el color mas facilmente reconccible, le siguen el wverde, el amarillo y el blanco. B pdrpura y el azul, son més dificiles de distinguir,
pera en materiales opacos el amarillo es el color mas visible, seguido del naranje®*.

El azul, en cambio, es algo difuso. Las combinaciones mas apropiadas por su legibilidad son el negro sobre amarillo, rojo sobre blanco, blanco sobre azul, negro sobre blanco. Las
combinaciones de rojo y verde y de rojo y azul son deficientes. A continuacion podremos observar distintas situaciones arquitectonicas relacionadas con el color, dado que cada una
presenta sus particulardades. Exteriores arquitecténicos, hogar, industria, oficinas, escuelas, hoteles, supermercados, establecimientos, restaurantes, cafeterias, hospitales y clinicas.

* #ragonés, J. Amérigo, M. comp.). (1988). Psicologia Ambiental. Piramide Editorial. Madrid.
* Chiang, R. (comp ). (1997). Psicologfa Ambiental. Universidad de Valparaiso Editorial. Valparaiso
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Yerificar que |a testura v la pintura en Yerificar que en los techos se indique e Buscar que la utiizacidn en pisos de material Buscar  que en las paredes existan
las paredes sea la mas adecuads al cambio de nivel de piso, ya sea en forma, y color sea adecuado al local pasamanos v que  los colores ayuden a

area hospitalania

SITUACION NORMAL

A= EE
B= EE
C= EE

Yerfficar que no existan factores  en el

ambiente interior que |o deterioren

SITUACION NORMAL

A=__FF
B BO
B FF

Maestria en tecnologia

color o textura, buscando que este sea
agradable

SITUACION NORMAL
A= F.F
B= FF
C= FF

WAMB

Yerlficar que exista ventilacion donde se
requiers, v que esta sea adecuada

SITUACION NORMAL
A= FE
B= EE
C= e

173

SITUACION NORMAL

A=___FF

B=__FF

C=_ FF
i

WAMST

Yerificar que existan factores ambientales
de iluminacion y ventilacion en las dreas
quelopermitan v que esta sea adecuada

SITUACION MORMAL

A=___FF
B=_ FF
e P

indizar las circulaciones

SITUACION MORMAL

A= Ek
B= FF
C= Er

YANB

Werficar oue existan factores  ambientales
agradables como omamentacidn natural, o
cambios de color v textura en las dreas que lo
permitan

SITUACION NORMAL
A= Fr
B= BE
C= ik

Arg. Sonia Morin Redriguez




WAMG

Yerlficar que la omamentacion se la
adecuada para el drea v no sea
fuente de contaminacion sanitaria

SITUACION NORMAL
A= FF
B= Eik
C= FF

Maestria en tecnologia

WAMMO

Yerificar  que  donde s requiera
iurninacion natural, sea adecuada, en
orientacian

SITUACION NORMAL
A= Bl
B= Bk
C= FF
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3.16 cuarta parte: Herramientas utilizadas en el modelo para la recopilacion de datos y realizacion del diagnostico

Para obtener a grado de wulnerabilidad de una institucion de salud, es necesaria la utilizacion de herramientas, que nos permitan la recopilacion y sintesis de la informacion obtenida en
la investigacion de campo; para esto nuestra investigacion propone un formato tomando en cuenta los siguientes elementos:

UUn cuadro donde se especifica el proyecto que se lleva acabo vy el tipo de formato que se esta aplicando

MODELO DE MITIGACION DE RIESGOS ENEDIFICIOS HOSPITALARICS
PARA PREVENIR SITUACIONES DE DESASTRE PROYOCADAS POR SISKMO
FORMATO DE CLASIFICACION DE AREAS

lUn apartado donde se colocara la informacion de quien aplica el formato, la fecha, el nombre del centro hospitalario que se evalla y la ubicacion de este, explicando la clasificacion de
areas hospitalarias

Realizo. Arg Sonia Morén Rodriguez

Fecha mayo 2006

Hospital : Virgen de las nieves

Ubicacion: Ay, Constitucion y Av. De Andalucia, Granada Espafia.

Clasificacién de areas:
#  Acomo aquellas que son de mayor importancia, son indispensables en la preservacion de la vida
# B sonlas areas con menos importancia que las anteriores, pero son indispensables a la funcidn
# € son aquellas &reas, que tendran la menor prioridad en caso de emergencia, va que estas sirven de apoyo al buen funcionamiento de la insfitucisn.

Posteriormente se procede a colocar sobre el formato todas las areas contenidas en el centro de salud pero ya en su respectivo orden de clasificacion.

AREAS A CLASIFICAR Clasificacion AREAS A CLASIFICAR Clasificacion

AlB]|¢C AlB|C

Este nos servira para clasificar las areas hospitalarias en relacion a su importancia, en situacion normal v de emergencia, para priorizar en ellas la evaluacion y tambien la realizacion de
las intervenciones para reducir el riesgo, en cada hospital varian el numero de areas y los nombres, sin embargo, la tabla serd modficada por cada centro que se evalle, clasificando las
areas contenidas en la edificacion en los parametros de A-B-C como hemos wisto en la Pag. 113
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3.17 Formato de evaludacion estructural

Permite la recopilacién de la situacion actual de la estructura brindando:
Datos generales del hospital que se evalla, como el nombre del hospital, su ubicacién, el ndmero de niveles que este contiene.
Se describe el fipo de sistema estructural del edificio, se identifica i existen algunos problemas en su configuracion arquitectdnica de planta o elevacion.

Se identifican el tipo de matenales de muros de carga, columnas y entrepisos, identificando si en algunos de ellos existen problemas de fallas estructurales, o son wilnerables en caso de
Un sismo.

Se determinan también algunas de |as fallas mas importantes de los elementos arquitectonicos no estructurales, esto con la finalidad de identificar de forma répida, los problemas méas
significativos en estos elementos.

Se marcaran también el fipo de falla en el elemento de forma grafica. (Para una identificacion rapida) .

lUna vez llenados los formatos de evaluacion estructural, los cuales deben ser aplicados por pisos y por todo el edificio, se procedera a hacer el analisis conjuntado la informacion obtenida
de forma global. Esta informacion ha de ser analizada por peritos expertos en estructuras los cuales determinaran el grado de vulnerabilidad estructural de la edificacion. Realizando una
revision del calculo de la estructura basados en o observado y planos estructurales.

Este formato sera aplicado de forma preventiva al desastre, con la finalidad de valorar y de reducir la vulnerabilidad estructural del edificio. Ademas, también debe ser aplicado de forma
rapida, por el Comité de Emergencia Hospitalario despues de haber ocurrido un sismo, con la finalidad de detectar los riesgos sufidos posteriores al desastre, y planear las ejecuciones
pertinentes y el grado de seguridad de |a edificacion.
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FROYECTO DE MITIGACION DE RIESGOS EN EDIFICIOS HOSPITALARIOS
FARAPREVENIR SITUACIONES DE DESASTRE PROVOCADAS POR SISMO
FORMATO DE EVALUACION ESTRUCTURAL

Realizo:

Fecha:

Hospital :

Ubicacion:

Local evaluado:

Afectaciones observadas en el suelo:

Afio de la construccion:

Mumero de pisos Miveles sobre el terreno sotanos terrazas
Dimensiones de la edificacién Frente (m) Fondo{m)
Descripeion de la estructura
Warque el en cuadro el tipo de sistema estructural observado
Tipe de construccicn Concreto reforzado Concreto precolado Acero concreto | | otro

Sistema estructural

Warcos estructurales

Wuros estructurales otro

Concreto portico [ | Muros estructurales | | Sistemas duales | | prefabricado
Mamposteria Wampostera confinada Mampostera reforzada Wamposteria no reforzada
Acere Pérticos arriostrados Péricos no arriostrados Pérticos encelosia
Madera Pérticos y panel en madera Pérticos en madera v paneles en otros materiales
Bahareque o tapia | Muros en bahareque Muros en tapia | | otros

Verificar si el sistema estructural en planta presenta alguna irreguiaridad. marcaria

Fotografia

=)
=

1l

A | B

Luu
coo

— L0

rnn

— Il

Otra forma irregular dibujar

[T — L
e —| |O
Y ol | R R e =
Tipos de entrepiso
Concereto Flaca maciza | | Placa aligerada Reticular celulado | | Loza de vigueta y bovedila [ | Otro
Acere ‘iga de alma llena con conectores ‘iga alma llena sin conectores [ | cerchas [
Madera vigas | cerchas [ | wvisdo
Irregularidades en planta huena reqular mala comentanos
Irregularidades en altura buena reqular mala comentanos
Calidad de la construccion buena reqgular mala comentanos
Configuracion estructural buena reqular mala comentanos
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Realizo

Fecha:

Hospital :

Ubicacior

Local evaluado:

Afectaciones obsenvadas en el suelo:

Afio de la construccion:

Aqui se colocara el nombre del evaluador v el numero de identificacion de este
Se colocara la fecha en que se redliza la evaluacion
El nombre completo del centro hospitalario que se evalla

La ubicacian completa del centro hospitalario calle, No. Regidn, Pais

El sitio que esta siendo evaluado, ya sea fachada, o piso

Se colocan las afectaciones que sean observadas en el piso, ya sea previo al sismao o posteriores al el

Se escribira los afios que tiene de antigliedad la construccion

Aqui se marcara con nimero los niveles de la edificacién en los apartados correspondientes

[ Numero de pisos [ Mivelessobre elterreno | 8 [sotaros | 3 |temazas | 2 |
Se escribiran con nimero en metros las medidas correspondientes a la edificacion
| Dismensiones deia edificacion | Frente (m) [ 80 [ Fondoim) | 120 |

En esta seccion se elegird el fipo de estructura correspondiente al edificio evaluado, colocando una X en el cuadro posterior a la descripcion de la estructura

Descripcion dela estructuva
Margue el en cuadro el tipo de sistema estructural observado

Tipo de construccion Concreto reforzado 5 | Conereto precolado Aceroconcreto | | diro

Sistema estructural Marcos estructurales Iuros estructurales Ofro marcos rigidos

Concreto porfico [ | Muros estructurales [ | Sistemss duales | | prefabricade
Mamposteria amposteria confinada Wamposteria reforzada Wamposteria no reforzada
Aceve Pérticos armostrados Pérticos no arnostrados Péricos en celosia
Madeva Pérticos y panel en madera Pérticos en madera v paneles en otros materiales
Bahaveque o tapia | Wuros en hahareque Muros en tapia [ | otros
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b

En esta seccidn se marcara el dibyjo correspondiente a la descripcion mas parecida en planta o elevacion del edificio, o nivel evaluado, sin embargo si esta no correspondiese a ninguna
de las sefialadas en |os graficos, se dibujara la forma del edificio en la parte correspondiente para el dibujo.

k- JET

)

L,

"

~Sn

W

Trreguiarvidad en planta

][,

il

|

Irvegularidad en alfura

Empujes en ef edificio

Otra forma irveguiay dibujar

Aqui se marcara con una X posterior a la descripcion el sistema estructural de material del entrepiso de |a edificacion

Tipos de entrepiso

Concreto Flaca maciza [ | Placa aligerada Reticular celulado [ x | Loza de vigueta v bovedila [ | Otro
Acero Yiga de alma llena con conectores x | Wiga almallena sin conectores | cerchas [
Madera viges [ | cemhas [ ] Mido [

Es este apartado se identificara por parte del evaluador los parametros mancados, sefialando con una X la calidad de lo que se pide evaluar, solo puede ser elegido un parametro.

Irvegulavidades en planta buena reqular X mala comentarios
Irvegulavidades en altura buena reqular X mala comentarios
Calidad de la construccion buena X regular mala comentarios
Configuracion estructurval buena reqular X mala comentarios

En este apartado se elegira la opcion més adecuada que describe la realidad de los parametros a ser evaluados, colocando una X en el parametro que mejor lo describa, existiendo un
apartado para realizar comentarios que sean necesarios, como se muestra en el ejemplo.

Condiciones de ammarre y peso de la cubierta buenas X | requlares malas comentarios

Hay indicios de dafios de sismos anterioves si no dudoso comentarios

Hubo reparacion de daitos de sismos anfevioves total parcial Sin reparo comentanos no existen dafios
Tipo de suelo duro medio blando comentarios

pendiente plana media inclinada Comentan oz ninguna
Inelinacion de la edificacicn evidente dudosa ninguna X comentarios

Asentamientos en la edificacion evidente dudosa ninguna X comentarios

Tnclinacion de ia edificacién evidente dudosa ninguna X comentarios

Falia en talud o movimiento en masa evidente dudosa ninguna X comentarios
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el apartado que lo describa mejor, solo puede ser elegido un grado de dafio, en caso del tipo de dafio, se marcaran los que sean observados

T

=
ando una X en

Daitos en elan entos estructurales

colmnnas | Mo. De elementos dafiades 0 | % dedafio en el elemento | 0 severe | fuerte | | moderado leve | | ninguno | x
Tipe de daito en el elemento Falla porcortante Falla porflexion Falla por aplastamiento
Muros portantes | No. De elementos dafiados 0 | %dedafioenelelemento | 0 severo | fuerte | | moderado leve | wingmmo | x
Tipo de dafio en el elemento Falla porcortante Falla porflexidn Falla por aplastamiento

| vigas | No. De elementos dafiades 0 | %dedafioenelelements | 0 | severo | fuerte | | moderado leve | | ningumo | x
Tipe de daiio en el elemento Falla porcortante Falla porflexion Falla por compresion
entrepisos | Mo. De elementos dafiades 0 | %dedafivenelelemento | 0 severo | fuerte | | moderado leve | ningune | x
Tipe de daito en el elemento Falla porcortante Falla porflexion Falla por compresion

En este apartado se colocara con nimero los elementos dafiados y el porcentaje de dafio, la intensidad del dafio se marcara conuna X eligiendo solo un criterio de dafio, el que mejor

describa [o observado

Daitos en elamentos arquitectonicos
Muros de fachada Mo. De elementos dafiadas 8 | % de dafio en el elemento 4% | severe Juerte moderado leve ninguno
Muros divisorios Mo. De elementos dafiados 0 | % de dafio en el elemento 0% severo fiievte moderade leve RinGHRO X
Cielos rasos Mo. De elementos dafiades 10| % de dafio en el elemento 20% | severe fuerte moderado leve | X | ninguno
Cubiarta Mo. De elementos dafiados 0 | % de dafio en el elemento 0% severo flievte moderade [eve HIHGHRO X
Escaleras Mo. De elementos dafiades 4 | % de dafio en el elemento 15% | severe flievte moderado leve RINGHRO
Tangues eevados Mo. De elementos dafiadas 2 | % de dafio en el elemento 10% | severe Frevte moderado leve | X | ningune
Derramede guimicos | Mo De elementos dafiados % de dafio en el elemento severo Fuerte moderado leve ningHno
Iustalacion de gas Mo. De elementos dafiados 0 | % de dafio en el elemento 0% severe flerte moderade leve RHINGHRO X
Tustalacion eéctrica Mo. De elementos dafiados 3 | % de dafio en el elemento 20% | severo fievte moderade leve | X | ningune
Acneducto y Mo. De elementos dafiadas 4 | % de dafio en el elemento 15% | severe Juerte moderado leve ninguno
alcantarifiade
En este apartado se representara sobre el dibujo en forma grafica los dafios observados en |os elementos
Todo el edificio furos Columna Losa techo

AN
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3.18 Formatoe de Carta descriptiva de interiores

Permite la recopilacion de la situacion aciual en la que se encuentra cada uno de los locales del hospital, detectando sus deficiencias y clasificando los problemas de acuerdo ala variable
ala que pertenecen. Es necesario mencionar que esta carta descriptiva, es una herramienta para el acopio de aspectos observados, mas no tiene un caracter de evaluacion final del
espacio que se analiza, ya que la evaluacion de la situacion en la que se encuentra el area, sera obtenida después del vaciado de los problemas detectados por la carta, al ser clasificados
y complementados con los demas aspectos que sefialan las tablas de llenado, apoyados en los graficos descriplivos, v la clasificacion de informacion que se propone en las siguientes
efapas.

La carta descripliva debera aplicarse por cada local que contenga el area. Posteriormente al conjuntar los resultados de cada uno de los locales que la conforman, se obtendra el
resultado de |a situacion general en que se encuentra el area en forma general .

Los pasillos, circulaciones, vestibulos, escaleras y elevadores se analizaran también, cada uno por separado con la carta, como si fueran locales. Las variables con las que la carta
clasifica o separa los problemas detectados son las siguientes:

En la variable estructural el observador solo anotara los problemas que el observe, para ser posteriormente analizados por un especialista en estructuras.

Mo Estructural

Funcional,

La variable Administrativo — Crganizativa no se incluye en el formato para el acopio de datos encampo, ya que se debe analizar de manera independiente junto con el personal
administrativo de la institucidn.

Expresiva

AN NENEN

Cada una de |as variables analizan los problemas detectados, bajo los siguientes aspectos a observar:

ESTRUCTURAL. Hementos Estructurales en Conjunto e Individuales: Cimientos, Zapatas, Cadenas de desplante, Contra trabes, Losas de cimentacion, inferencia del suelo, afectacion
por edificios colindantes, Porticos, Castillo, Columnas, Diafragmas, Losas y forjados, Trabes, Vigas, Elementos Prefabricados Determinados (Vigas T, Vigas doble T, Spancrete, Losacero,
elc ), Armaduras, Uniones y Juntas Constructivas

NOQ ESTRUCTURAL. Equipo Especial, Mobiliario, Equipo de Emergencia, Fuertas, Cancelaria, Muros Divisorios y Ventanas

FUNCIONAL Consta de Accesos, Circulaciones, Vialidades, Espacios, Areas, Interrelacion de espacios, Interrelacion de areas, Comunicaciones, Instalacion Hdraulica, Instalacion
Sanitaria, Instalacién Especial, Instalacion de Emergencia, Estalacion Eléctrica, lluminacion, Acabados.

EXPRESIVA ¥ AMBIENTAL En la que se verifica el correcto uso de la iluminacion y ventilacion natural, sefialética, asi como el de los colores, texturas y formas utlizadas en el
espacio. Esta variable analiza también |la ornamentacion natural utilizada

A continuacion se presenta el formato de la carta descriptiva asi como su metodologia de recopilacion de datos
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PROYECTO DE MITIGACION DE RIESGOS EM EDIFICIOS HOSPITALARIOS HFRP Fotogmﬁa
PARA PREVENIR SITUACIONES DE DESASTRE PROVOCADAS POR SISMO h A
CARTA EVALUATIVA DE INTERIORES
EVALUADOR; SIMBOLOGIA ]
FECHA: No necesario N | FACTORES DE INTERCOMUMICACIONES
VULNERABILIDAD
EDIFICID: i 4 | Riesgopara lavida R | Botdn de energia &
Fla0: Mo X | Limita la funcion bésica del drea | L.B | Lampara de pasillo 11
AREA Correcto + | Factores queimpiden &l dptimo Subestacion de encamado | BEa
funcionamiento del drea
LOCAL: Incorrecto - F.F | Subestacién de Médico [=HH]
FUNCION: Unidad central de
enfermeras
Locales con los que colinda Areas con las que colinda
AISLAMIENTO Mo necesario Fisico Yistal Aglstico Especial Tipo de aislamiento especial | Area del local
N 4 N x4 N x| ¥4 N x| 4N X
ACCESOS Ancho Altura Funcién | Ubicacidn Observaciones Factor de Vulnerabilidad
13 Principal Y XN S | R + - + - RY LB FF
2) Secundario KN | - -] - t - RY LB FF
3 Salida de emergencia ¥ X N £ o e ¥ = RY LE FF
CIRCULACIONES Ancho Largo Altura Observaciones | Pdblica | Semi-Pdb. | Restringida Emergencia
1) Primaria + - + . +- ¥ x i X 4 ox [ 4 x
21 Secuandaria + - + - + -
Sefializacion de | Sefializacién de | Sefializacion de Materiales Tel. Tel. Woreo Woreo TW. Circuito & (NN B (2| Observacionss
Espacios Emergencia ¥ Z0Nas peligrosas Directo | Extensidn | Personal Publico Cerrado
¥ XN 4 XN ¥ XN ¥ XN dXN | ¥XN | ¥ XN AXN |y xn [¥xn|dxn| dxn 4 XN
+ - + - + - + - |+ -+ - + - LA + | o+ - + - .
RY LB F.F RY LB FF RY LB F.F
INSTALACION HIDRAULICA Y SANITARILA Tuberia aguafria Tuberia agua caliente Tuberia sanitaria Observaciones
% su funcionarniento el X N + - o X N + - Y X N + -
INSI(ASLL:B}E:]%I:”?F”E;EICA & 110 Volts i} 290 Volts & Especial ijlir(o (rj.]e cintr?l I:tter)r(uptr;)r gerlera_l Tipo de contacto especial Observaciones
VXN o+ - | A XN+ XN+
TIPO DE ILUMINACION | Directa i X Tipo de lampara Fluorescente Incandescente lluminacion especial Tipo de iluminacidn Esp. Observaciones
Funcionamientoyfactor | Indirecta ¥ X | Empotrada & X [ X N+ . Y EXN O+ - XN+ -
de riesgo Arnbiental 4 X | Méwi 4+ x |RV LB FF|(RV LB FF| RV LB FF
INSTALACION Oxigeno Ajre acondicionado Succidn Sisterna de Monitoreo Otras Observaciones
ESPECIAL Y XN+ 4 XN+ 4 XN+ Y XN o+ . 2
Funcicnamientoyfactor | RV L.B F.F RV LB F.F RV LB F.F RV LB F.F
de rigsgo
INSTALACION DE EMERGENCIA lluminacian de emergencia ! d ; Instalagién adncendios ¥ X N Observaciones
& emergencia
Detectores de humo 4 X N +-R¥
Funcicnamientoy factor de rissgo 4+ X N + - N X N . . Hidrantes 4 X N +- R¥
Agpersores de quimicos i X N + - RY
RV LB F.F RV LB F.F Agpersores de agua 4 X N +- RV
Puertas antifuego \" X N + - RV
Escalerasdeemergencia\' X N + - RV
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EQUIPO DE Extintores ] X Hachas No necesario Uhicacion de Sisterna de alarma contra sismo Ohservaciones
EMERGENCIA Tipo de extintor A B C < X extintores X + - R.V
Funcionarmiento y Mo, De extintores RV N + & Sisterna de alarma contra incendio
wulnerabilidad R.V R.V X+ - RV
ELEMENTOS NO Puertas Cancelaria Muros divisorios Yentanas Observaciones
ESTRUCTURALES 4 X + - N X + _ 3 X + - 3 X +
Rinaiogyuinerabilidad RV LB FF RV LB F.F RV L.B FF | RV LB F.F
Cerramientos Antepechos Adornos Escaleras Otro
Material Material Material Material
R.V L.B F.F R.V L.B F.F RV L.B F.F RV L.B F.F
ACABADOS Fisos Muros Plafones Observaciones
Sufactor de riesgo Material Material Material
R.V L.B F.F R.V L.B F.F RV L.B F.F
VARIABLE Iurninacién natural Ambientacion Wentilacion natural VARIABLE Colores Texturas Formas SIMBOLOGIA
AMBIENTAL 4 XN + - natural 4 XN ¥ iz EXPRESIVA A Agradable
4 XN + A |1 D A |1 D A |1 D I} Indiferente
D) Desagradable
EQUIPO Y MOBILIARIO Equipo Especial Mabiliario Anclaje del equipoy Ubicacidn del equipoy Amortiguamiento del EQUIPO O MOEILIARIO ESPECIAL REQIUERIDO FOR EL LOCAL
ESPECIAL XN Especial rmabiliaric mabiliario equipo y mobiliario e
Funcionamiento y Wulnerabilidad + - i
4 XN v XN + - v XN k
[r— + - + - £ T + -
EqU'POXF'eSadO RV LB FF RV LB FF RV LB FF RV LB FF [+ -
+ -
REGISTRO DE DANOS FISICOS EN LA ESTRUCTURA
ELEMENTO ESTRUCTURAL A EYALUAR CLASIFICACION DE LOS DANOS GRIETAS
(Trabe, Colurmna, Muro, Bc)
LD M.D F.D 8D Materiales | Dimensiones Yertical Harizontal Diagonal
Solorequiers Dafio menor sin Requiers Requiers reconstruccion Dimensidn | Dimension Dimensidn
mantenimignta Mecesidad de refuerzo reforzamienta del elemento

SIMBOLOGIA DE ANALISIS ESTRUCTURAL

LD Ligeramente dafiado (Fisuras, desprendimiento de acabados, humedades F.D Fuertemente Dafiado (fracturas v dislocaciones que disminuyen |a resistencia)
M.D Moderadamente Dafiado (gristas supediciales, no necesita reforzamienta) 5.0 Severamente Dafiado (Derrumbes, colapsos)
R Reparacion, recuperacion de las propiedades originales de resistencia v rigidez del RRR. Reconstruccion, Modficar totalmente las propiedades de resistencia v rigidez de la estructura
elemento
RR. Refuerzo, mejorar las propiedades de sismo resistencia de la estructura
Notas
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3.18.1 Metodologia de cumplimentacion de Ia carta descriptiva de interiores

Para realizar la aplicacion de la Carta Descriptiva se debe seleccionar al personal especializado al cual se le capacitara en |la cumplimentacion e inferpretacion de cada uno de los
conceptos que se manejan en lacarta en su llenado participaran arquitectos, ingenieros o personal capacitado en la aplicacion

En esta explicacion de llenado se ha realizado un ejemplo del llenada de cada uno de los elementos evaluados por la Carta. Las explicaciones se localizan después de cada flecha oenla
parte superior o inferior de los apartados.

ASPECTOS GENERALES
La primera parte de esta carta contendré datos de referencia del local a evaluar asi como la simbologia que se aplicara de forma general en todo el llenado de los

Parametros que evalla la carta. o -~ .
G Se colocaran las iniciales del nombre de la persona que realizo la carta para que las personas que estan a cargo del proyecto

conozcan quien realizo el levantamiento de informacion y poder hacer las aclaraciones, teniendo asi un mejor control del manejo
de informacion y del personal.

EVALUADOR: %
- En esta parte se colocara la fecha empezando por dia, mes y afic en el que se levante la informacion que contendré la carta.
FECHA: [
EDIFICIO: Aqui se especificara el nombre del edificio dentro del hospital de acuerdo a sus funciones o al ya determinado dentro del conjunto
—® hospitalario (en caso de que sean varios edificios). En caso de solo ser un edificio, se colocaré solamente el normbre del hospital
FISO: o _
—» [n este apartado se indicara el piso en el que se encuentra el local que se esta evaluando.
AREA:

—— [n este gpartado se colocara el nombre del area a la que pertenece el local que se evalla, por ejemplo si esta en el area de
LOCAL: oncologia, efc.

FUNCION: En esta parte se escribira el nombre del local que se evalla, por ejemplo: consultorio 2, comedor, séplico, el

L » la funcion del local se describira de acuerdo al uso que se le este dando a dicho espacio. Encaso de ser el correcto, se escribira
dicha definicion de acuerdo a la descrita en la normativa o por la bibliografia que nos indica las funciones de cada uno de los
espacios; en este caso, de vulnerabilidad se podré llenar posteriormente en la revision del llenado completo de cartas v no en el
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Enla parte de SIMBOLOGIA se utilizan la siguiente interpretacion de los parametros:

Stmbologia utilizada en la Carta Descriptiva

- Este simbolo se ullizaran para hacer referencia a aquellos elementos que estan escritos en la carta, pero que no los requiere el

No necesario N 4, local ya que si se le coloca solo la simbologia de que no existe el elemento evaluado en el local, en la interpretacion se puede
confundir y fomarse como si fuera un elemento que |e hace falta y sin embargo no lo requiere.

Si
Secolocard + cada vez que elemento descrito en la carta si se encuentre en el local evaluado.

No y , . _
Secolocara X cada vez que elemento descrito en la carta no se encuentre en el local evaluado y sin embargo sea necesario que
cuente con él.

Correcto . o .

+ El simbolo  + se colocara para indicar si el elemento evaluado dentro del local - funciona correctamente

Incorrecto - _

| El simbolo - se colocara para indicar si el elemento evaluado dentro del local no funciona correctamente.

Laos factores de vuinerabilidad riden el grado en que un problema puede afecter al espacio tanto en su funcionarriento como en el riesgo que representa para las personas que
se encUentran en el lugar de esta forma se clasifican en:

FACTORES DE VULNERABILIDAD ; : . : ; ;
Riesgo para la vida El Riesgo para la Vida se colocara en los elementos que encaso de no tenerlos el local o debido a su mal funcionarmiento
RV » representen un riesgo para la vida de los ocupantes.

Limita la funcidn basica del drea

Este simbalo se uliliza cuando algun elemento limite las funciones basicas del local v ocasione que no se preste el servicio
L.B » adecuado afectando a los usuarios de manera importante o al desarrollo de las actividades principales del local.

Factores que impiden el optimo ) ) ) .
Funcionamiento del drea E__, El simbolo F.F se colocara en el caso de que la ausencia o mal funcionamiento del elemento evaluado, no limite la

Funcion basica del area, ni represente un riesgo para la vida de las personas pero que impide que el local pueda
Trabajar en las condiciones mas optimas posibles, es decir con todos los requerimientos sefialados por las normas pare

brindar un correcto funcionamiento, comodidad al usuario y personal que labora en el local considerando todos los aspectos.
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SIMBOLOGIA UTILIZADA PARA LA INTERCOMUNICACION

La simbologia de las intercomunicaciones, se refiere a sistema de comunicacion interna del hospital, evaluandose en cada uno de los locales que o requieran. En los que no lo
requieran se pondra la simbologia de MNo necesario, ya que no todos los locales requieren estar intercomunicados con ofros y se usaré en los siguientes casos:

El boton de emergencia, se debe localizar en las regaderas, lavabos y sanitarios de encamados, ya que este
comunica a enfermo con la enfermera mediante sefiales luminosas v de sonido. Asi que este sistema se
Jd—»  evauaraenlos locales ya mencionados, En los que no sea necesario, se pondré la simbologia M que indica
@ que el local no requiere este sistema de intercomunicacion

Botdn de emergencia

La lampara de pasillo, es colocada en el plafon del pasillo, para indicar sefial de aviso externo; la llamada
del local de origen se indica a fravés de 3 |uces de colores para diferenciar llamada normal; de prioridad o de
(1] — emergencia, v presencia de la enfermera. Se evaluaré en los pisos de hospitalizacion, que es donde debe
localizarse.

Lampara de pasillo

Subestacion de encamado

La Subestacién de encamado se ubicard en la consdla de instalaciones, para iniciar la comunicacion
Edn p Didireccional con la central de enfermeras o la subestecion de medicos, por medio de un boton llamador, tipo
auricular de almohada, con este sistema el enfermo llama a la enfermera o a médico. ¥ se localiza en el
area de encamados. Asi que serd aqui donde se evaluara.

Subestacidn de Médico La Subestacion del medico, se localiza en los cuartos de residencia o [unta de médicos, v en los locales de
encamados en donde la enfermera pueda necesitar auxilio de emergencia; este equipo cuenta con
comunicacion bidreccional y, en el caso de encamados, se localiza mas alto que la subestacion de
encamado ya que este solo |o uliliza la enfermera .

La Unidad Central de Enfermeras recibe las llamadas de las subestaciones de encamados y médicas, asi
Uidad eentral 8o arfermeras como las de los botones de emergencia, estableciendo las comunicaciones bi direccionales por medio
I—l auricular de prevacia o voz abierta. Crganiza y almacena las llamadas de acuerdo a la prioridad de las
B mismas, identificando claramente los puntos de inicio. Este equipo le ayuda a la enfermera a locelizar |as

llamadas desde el puesto de control de enfermeras, asi que este se evaluara en dicho puesto.
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Areas colindantes
En la parte inferior de la simbologia se encuentra la parte en la que se escribiran lo nombres de las areas con las que colinda el area a la que pertenece el local, asi como los locales
colindantes con el local que esta siendo evaluado:

Locales con los que colinda Areas con las que colinda

Aislamiento.,

El siguente apartado de la Carta evalla el aislamiento que tiene el local ya que algunos locales, por las actividades o por condiciones de segunidad e higiene, requieren de un aislamiento
especial; en esta parte de la Carta se enmarcard en un circulo la opcidn de si  en caso de si tener ese tipo de aislamiento y No (%), si no cuenta con ese fipo de aislamiento, y si es
necesario que lo tenga el local. Encaso de no necesitar cierto tipo de aislamiento se colocara, en el apartado de no necesario, y los demas apartados seran cubiertos con una diagonal

AISLAMIENTO Mo necesario

[ Faico \‘W&L@ﬂ‘x\ “Progtico “Especial Tipo de aislamiento especial | Area del local
S R S R SR e

El anélisis de los accesos se realiza de la siguiente manera:

ACCESOS Ancho Altura Funcién Ubicacién Observaciones Factor deWulnerabilidad

5 —4 . 4z t 5 - RV LB FF

2 Salida deeTrgencia 4 XN i + - i+ - + -i + -i i I::\\: LLE I;iF

Aquisecoloca el nombre  Aqui se  Amba de la En la Funcién y Ubicacion En esta parte se haran las  En los factores de ‘ulnerabilidad se
del acceso; esdecirsies  coloca armba linea se coloca  se calificara si es |a correcta observaciones  necesarias;,  sefialara por cada acceso s alguno de los
el principal de serviciou  delalineala  la medidadela de  acuerdc a  su es decir si el acceso esta  problemas que tiene representan algun
ofro. En caso de tener  medida del allura que tiene  funcionamiento, obstruido  por  algo  se  riesgo para la vida {por glemplo una salida
acceso de emergencia, acceso y se el acceso y se  enmarcando con un circulo describira el por quée o que  de emergencia clausurada o angosta), o si
se coloca un v , sino  enmacacon  indica si las opciones correcto (4 o ubicacion tene y no es limita la funcion del area, por no tener las
tiene v lo requiere se  un circulo si funciona o no  incorrecto (), ya que puede correcta, en ofras palebras  dimensiones adecuadas elc, O s
colocala X allado de funciona o con los  estar obstruido por ago o se describe el problema que  representa un problema que simplemente al
"Salida de Emergencia’, no el acceso  simbolos localizerse en un lugar no ocasiona que el acceso fratarlo mejora las  condciones de
y en caso de no requerir  coN los + - adecuado tenga una fella funcionamiento del local. Sina tiene ningdn
salida de emergencia  simbolos + - riesgo no se llena esta parte

simplemente  no  se
tomard en  cuenta,
deiandose en blanco.
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Las cirewlacion es se evallan fomando en cuenta el tipo de circulacion, su localizacion y sus dimensiones
CIRCULACIONES Ancho Largo Altura Observaciones | Pdblica | Semi-Pdb. | Restringida Emergencia
i + - + - +- § X N X X S ¢
2 + - + - + - . .
e T
Aqui se  En esta parte se evallan las dmensiones  Aqui  se escriben las  Enesta parte se describe que fipo de circulacion es, de acuerdo a
Colosa _ la de las circulaciones indicandolas en la I_mea, observaciones  de  los  su restriccidn de acceso de personas o a suU Uso, enmarcando
descripcionde y enmarcando con un circulo si - dichas  posibles problemas que se  con uncirculo las opciones ¥ o X para sefilar si pertenece ha
la circulacion,  dimensiones son las comectas ono, parael  fiene en las circulaciones, ¥ determinado tipo de cirsulacion.
es decir, sl es funcionamiento del local el porque existe el
un pasilo, una prablema (si no cumple con
rampa o un las dimensiones minimas o
vestibulo, efc. requerimientos de

restriccion de acceso o de
personas)

La sefializacion y sistema de intercomunicaciones, se evallan de acuerdo a los elementos que contiene el local, y si el funcionamiento es el correcto, sefialando los que no son

necesaros para el local,

Sefializacion de Sefializacion de | Sefializacion de Materiales Tel Tel Waceo Waceo TV, Circuito @ 1 TP Ohsensaciones
Espacios Emergencia yZonas peligrosas Directo | Extension | Personal Publico Cerrado 4 x N |4 xnN v XN 4 XN N XN
¥4 XN ¥ XN ¥ XN ¥ XN ¥ XN [ ¥ XN ¥ XN XN
+ - + - + - + - + - + - - + - P . . TR = + .
RY LB FF RY LB F.F RY LB FF
. l w l - l - l
' il

En esta parte se seflala que tipo de
sefializacion  tiene el local, i describe el
nombre del espacio, s tiene sefializacion
de emergencia (rutas de evacuacion,
localizacion de equipo e instalacion
ChAncendio) v si sefiala el lugar donde se
encuentran materiales o zonas peligrosas
de alto voltaje o contagio. Indicando si es
cormecta 0 no la sefidizacion con los
simbolos + - vy en el caso de no
necesitar este tipo de sefalizacion se
indica enmarcando con un circulo la N,
indicando tambien el rnesgo que esto
representa marcando con: RY LB FF
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En esta parte se “Eeflala que tpo de
intercomunicacion fiene el local con ofros locales
0 areas sefialando si es la correcta o necesaria
en el érea con los simbolos de ¥ X yen caso
de no requerir algin tipo de intercomunicacion se
sefiala con la ™

189

Este fipo de intercomunicaciones se evallan en
las areas de hospitalizacion, ya sea de
encamados, urgencias, recuperacion elc. En todos
los espacios que haya personas hospitalizadas, su
uso se describid en la parte de simbologia. En
caso de tratarse de ofro tipo de local se sefiala la
simbologia de no necesario.

Aqui tarmbién se indica con los simbolos X si
es correcto su funcionamiento o no.

Aqui se hacen las
observaciones  de
los problemas
presentados en las
intercomunicazionas
0 en la sefalizacion
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I-nsta}acion es
La siguiente parte de la carta Descriptiva evalla las INSTALACIONES que contiene el local o area:

Empezamos por analizar le Tnstalacién Hidrdulica y sanitaria, en esta parte se enmarcara con un circulo si el local tiene la tuberia de agua fria |, caliente o sanitaria con los simbolos
de », encaso de que el local no requiera tener la tuberia para el suministro del servicio se indicara con la N de no necesario . En esta parte se evalla también, el funcionamiento
de las tuberia y suministro del servicio, sies correcto o no con la simbologia correspondente

(+ -) al final se describen las observaciones de los problemas detectados.

INSTALACION HIDRAULICA Y SANITARIA Tuberia agua fria Tubetia agua caliente Tuberia sanitaria Observaciones
¥ su funcionarmiento ¥ x N + - 4 X N + - 4 X N + .

En el andlisis de la Instalacidn eléctrica, se sefialara que tipo de contacto contiene el local de acuerdo a su valtaje, sefialando si tiene contactos especiales v su tipo, es decir, s
existen contactos con un voltaje especial (mayor de 127 v) por el uso de aparatos, o trifésicos con los sirrbolos de +f . ytambien se sefiala si su funcionamiento es correcto o no,
con la simbologia correspondiente. Al final se indican las observaciones necesarias de las condciones de la instalacion eléctrica.

IHETALACION ELE CTRICK & 17} # : Tablero de control Interruptor general Tipo de contacto especial | Obsenaciones
¥ su funcionarmiento 110%olts 220 Yolts Espesial

4 XN o+ - |4 XN O+ - XN+ - VXN + - | XN+

El siguiente apartado, analiza ef tipe de iluminacidn que tiene el local, ipo de lampara, y en la parte final se escriben las observaciones acerca de las condiciones de iluminacion. En
esta parte se incluyen los Factores de Vulnerabilidad, ya que el mal funcionamiento de la luminaria ya sea por su mala colocacion o estado de conservacion, puede llegar a representar
un riesgo u obstruccion de las funciones del local, si llega a sufrir algdn dafio en caso de un sismo, asi misma en la parte final se sefialan las observaciones necesarias.

TIPO DE ILUMINACION | Directs ¥ X Tipo de lampara Fluarescente Incandescente lluminacion especial Tipo de iluminacion Esp. Ohsensaciones
Funcionamiento yfactor [ Indrecta o X | Empefrada X [ & X N+ - ¥ XN o+ - N XN o+ -
deriesgo Arbiental A X | Mavi 4« x| RY LB FF |RY LB FF| RV LB FF

4 4 — - _

Aqui se  sefiala Se sefidla que  En esta parte se sefiala que fipo de iluminacion es, de acuerdo a las

En esta parte se describen
los problemas que tenga la

como  es  la colocacion fiene  caracterfsticas de la |uminaria, sefialando también si tiene algin tipo de ilurinacion y las
ilurminacion de lalampara luminacidn especial, como es el caso de salas de operaciones que ohservaciones necesarias.
acuerdo  a la requieren |lamparas de haldgeno elc, cualquier ofra no descrita aqui.

proyeccion del haz También se sefiala si su funcionamiento es el correcto con los simbolos +

luminoso - En esta parte se andliza s la lampara no representa o representaria

algun peligro u alteracion del funcionamiento en caso de sismo.
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En el andlisis de la instalacién especial, se sefialara si contiene o no el elemento descrito con los simbolos de Y X asi como su funcionamiento, si es correcto o no, y encaso de no
ser necesario algin tipo de instalacion especial descrito, se indicara con la N de no necesario. En caso de tener ofro tipo de instalacion especial, se escribiré cual es, en el espacio de
"Ofrad’  haciendo las observaciones necesarias de las condiciones de la instalacion especial, y analizando los factores de wulnerabilidad en cada elemento evaluado, ya que el mal
funcionamiento o ausencia de alguna instalacion especial puede representar un riesgo para la vida del usuario o afectar el funcionamiento basico del érea entre ofros, en el caso de ser

necesarios en &l local.

INSTALACION Oxigeno Alre Succion Sistemna de Monitoreo Otras Observaciones
_ESPECIAL 4 XN O+ - ¥ XN o+ - 4 XN O+ - N XN+ -
FU”C'O”;m!e”tOWaCtOf RY LB FF RV LB FF RY LB FF RY LB FF
& riesgo

Enel siguiente apartado, seindica qué tipo de instalacion de emergencia fiene el local con los simbolos
instalacion se utiliza; si se marcala N de no necesario no se evallan los aspectos que en ese apartado se mencionan; asi mismo se sefiala conlos simbolos de + - i el funcionamiento
es correcto 0 no, o0 si el nUmero de los elementos que componen la instalacion es el correcto de acuerdo al descrito por la norma correspondiente. En esta parte se incluyen tambien los
factores de Vulnerabilidad ya que en ocasiones la ausencia de esta instalacion, en la mayoria de los casos, representa un riesgo para la vida o cualquier ofro riesgo, debido a la

impartancia que fiene. En la parte final se escriben las observaciones pertinentes de como se encuentra la instalacién de emergencia.

X, en elcaso de Instalacidn ¢/ incendio se especifica que fipo de

INSTALACIONDE lurninacién de emergencia D 4o amergencia Instalacién cAncendiosy X N Obsenaciones
EMERGENCIA Detectores de humo ¥ X +- RY
¥ X N £ 4 X N & .| Hdartes ¥ X +- RV
Funcicnarrisnto y factor de riesgo Aspersores de quimicos ¥ X +- RY
RV LB F.F RV LB EF Aspersores de agua ¥ X +. RY
Puertas antifuego 4 X +- RV
Escaleras de emergencia 4 X +#- RV
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El equipe de emergencia se evallade la siguiente forma.

EQUIPO DE _|E__><tintdores)d_ ; & V¥ B)( . Hachas MNo necesario Ubic;_ac;ién de Sistermna de alarma contra sismo Observaciones
EMERGENCIA ipo de extintor extintores + _ o e o
Fundi ont Mo, De extintores R.V ¥ X N + & v X R.V -
V&zg;“;ﬁg':g ox R.V R.V Sistema de alarma contra incendio -
' i« x + - R.V -

En esta parte se indica con la
simbologia de + X

Si el local tiene extintores. Se
enmarcara con un circulo el tipo de
extintor, En |a parte inferior se escribira
el nlmero de extintores que tiene el
local, v en caso de necesitarlos y no
tenerlos o no contar con los suficientes,
se sefialara el riesgo para la vida (R. V)

Aqui se Indica si
confene o no
hachas en caso
de qgue requiera €l
local tenerlas, y en
caso de no contar
con  elas vy
requerirlas, se
encerrara en un
circulo el Riesgo
para la Vida

En caso de que &l
lecal evaluado no
requiera de este tipo
de equipo de
emergencia, se llenara
este parametro
encerrando en un
cirzulo la N de no
necesario, y 103
demas elementos
descritos se dejaran
sinllenar apareciendo,

Agui seindica si la
wbicacion de los
exiintores es la
adecuada, v el
resgo  que esto
conlleva

Se analiza y marca si
exsle alarma general de
sismo o incendio, ¥ en
caso de no tener se
marcarg el RV, también
se analizara sl es buena
0 mala

Agui - se  hardn  las
observaciones necesanas
describiendo el problema o
sl el equipo no es suficients,
el porgque no lo es, o si
preserta  alguna falla o
deficiencia.

(R.W) solo este llenado.

Elementos no estructurales

En los elementos no estructurales, (son todos aquellos elementos que no forman parte de la estructura) se colocardn los simbolos de X si el local cuenta con el elemento descrito,
se evalla tambien s fienen un correcto funcionamiento con los simbolos de + - dependiendo de su conservacion, dimension o materiales. Los factores de Vulnerabilidad se incluyen en
estos parametros, ya que pueden representar diferentes obstaculos o problemas, si no tienen un correcto funcionamiento que garantice su sequridad en condciones normales o en caso
de un sismo.
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=4
ELEMENTOS NO Puertas Cancelaria Mures divisorios Wentanas Observaciones
ESTRUCTURALES 4 X + = ) X + - J X + - 4 X + -
Funcisn y vulnerabilidad RV LB FF| RV L.B F.F RV L.B FF | RV L.B F.F
Cerramientos Antepechos Adornos Escaleras Otro
IMaterial Material IMaterial MMaterial
R.V L.B F.F RV L.B F.F RV L.B F.F RV L.B F.F
ACABADOS Pisos Muros Plafones Observaciones
Sufactor de riesgo MWaterial Matetial MWaterial
RV L.B F.F RV L.B F.F RV LB FF
——
En cada uno de los elementos evaluados (Fisos, Muros y plafones), después de la palabra Aqui se  colocaran  las
material, se escribira el nombre del material del que estan recubiertos, como acabado final. observaciones  necesarias 0
Con el fin de conocer si cumple con las caracteristicas requeridos en el local. En esta parte se descripcién de porque representa
describen también los factores de Wulnerabilidad, ya que muchas veces los materiales de los algun prablema
acabados pueden representar un riesgo para los ocupantes, o cualquier otro de los parametros El tino de material utilizado.

considerados en dichos factores, debido a que los acabados no redinen los requisitos de
seguridad e higiene que requiere el espacio.

El equipo v mobiliario especial, se evalla indicando si existe o no en el local, sefialando si su funcionamiento es el correcto (+ -] 0 en caso de no ser necesario, se indica con la
simbologia correspondente. También se indica si existe o no Equipo pesado, su funcionamiento se califica con los simbolos de: + - . En este apartado se registra si hay mobiliario
especial en el drea, asi como si o es necesario con la siguiente simbologia: ¥ X N enmarcando la opcién con un circulo. En caso de existir equipo pesado se evallia su factor de
yulnerabilidad, ya que debido a su mal funcionamiento, colocacion o sujecion puede llegar a representar algun riesgo, o limitar la funcion del area en caso de un sismo; asi mismo en el
mabiliario especial se evallan los factores de Yulnerabilidad.

En el lado izquierdo se coloca el nombre del mobiliario o equipo especial basico que contiene el area, es decir el mas importante para su correcto funcionamiento, evaluando si es correcto
ono,conlos simbolos de: + - yenla parte final se escriben las observaciones necesarias en las que se indica, si le hace falta algun mobilianio o equipo al local, asicomo la descripcion
del porgue no es correcto el funcionamiento del equipo y mabiliario.

Las variables Ambiental v Expresiva, son consideradas en esta carta, ya que contibuyen a que el local tenga un mejor funcionamiento a brindar mayor confort al usuario. En la
variable Ambiental se describe si el local cuenta con iluminacion, ambientacion y ventilacion natural, con los simbolos de VX y 5i es correcta o no de acuerdo a sus caracteristicas; es
decir s es suficiente, o si esta correctamente ulilizada, ya que exsten locales que no deben contenerla. Como es el caso de las salas de operacion, asi que esto se indicaran con la
simbologiade: + - En caso de no ser necesario que el local contenga estos elementos se indicara con la simbologia correspondiente.
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En la variable Expresiva, se analizan parametros diferentes por lo que se utiliza una simbologia anexa que solo se usa en esta variable, y que describe las sensaciones que expresan
los colores, texturas o formas del local al usuario en el caso usar la valoracion de Indferente, es que no causa ninguna sensacion agradable o es desagradable.

VARIABLE llurminacién natural Ambientacién natural Wentilacion natural VARIABLE Colores Tesduras B SRR
MRENAL: B ¥ ERR W W EE F = CEne A) Agradable
Al D A I D A I D 1} Indiferents

D} Desagradable

Variable estructural

En la siguiente parte se realiza el reconocimiento de las patelogias y de los dafios estructurales, haciendo hincapié que el observador solo anotara los dafios observados sin clasificar
suriesgo [de esto ya seran encargados los especialistas en estructuras) y se analiza de la siguiente forma:

REGISTRO DE DANOS FISICOS EN LA ESTRUCTURA

ELEMENTO ESTRUCTURAL A CLASIFICACION DE LOS DANOS GRIETAS
EVALUAR
(Trabe, Columna, Murg, Ete)
Lo Mo ED sD Wertical Horizontal Diagonal
Solo requisre Dafio menar sin Requiere Requiere Materiales | Dimensiones | Dimensidn Dimensidn Dimensidn
mantenimiento Necesidad de reforzamiento | reconstruccidn del
refuerzo elemento
S R
_—
En esta parte se colocard el Aqui se coloca la magnitud del dafio de acuerdo a En esta parte se escribira cual es la posible causa de la
nombre del elemento evaluado ya la simbologia que se indica abajo. patologia o del dafio que presenta el elemento, describiendo
sea columna, castillo yio partico, las causas, pudiendo ulilizar las opciones que se presentan
muro, trabe, cimentacion o losa LD se utliza cuando solo se  requiere ( Materiales, Dimension, Desplomes, Armado, Cargas, y
utlizando la simbologia universal mantenimento del elemento evaluado. Dafios) , es decir se describe si el dafio fue causado por
para estos elementos en planos MD se utiiza cuando el elemento tiene un dafio defecto de disefio, por ulilizar materiales no adecuados, por
arquitectonicos.  También  se menor sin necesidad de refuerzo ser incorrectas las dimensiones del elemento, por desplames,
escribira el nombre del material FD se ulliza cuando el elemento evaluado mal armado, por cargas o solicitaciones extras a las
del que estan hechos. requiere un refuerzo estructural calculadas para resistir por el elemento o por dafios en él, por
5D se ulliza cuando se  requiere a mala ejecucion, por remodelacion efc.

reconstruccion total del elemento evaluado.
Los materiales del elemento. v sus dimensiones
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SOLUCION

R_ | RR_ | RRR

OESERVACIONES

l

En esta parte se sefiala con una + que fipo
de solucion se requiere para corregir el

'

En esta parte se sefilan las observaciones
necesaras de las condiciones de la estructura y

dafio o patologia que presenta el la necesidad de ofras inspecciones mas detallada
elemento, de acuerdo a la descripcion de la
simbologia que se encuentra en la parte

final de lacarta

A continuacién se describe la clasificacion de grados de dafio y de reparacion ulilizados en la variable estructural

L.D Ligeramente dafiado: El elemento o la estructura practicamente no requiere reparacion

F.F Fuertemente dafiado: El elemento o la estructura necesita refuerzo y reparacion de dafios mayores locales

M.D Moderadamente dafiado: El elemento o la estructura requiere reparacion de dafios menares

S.D Severamente dafiado: El elemento o la estructura requiere reconstruccion se cbservan dafios mayores locales

R Reparacion: Se refiere a la recuperacion de las propiedades originales de resistencia o rigidez de un elemento o estructura

R.R Refuerzo y reparacion: Mejoramiento de las propiedades de resistencia o rigidez de un elemento o estructura

R.R.R Reconstruccion, refuerzo y reparacion: Modificacion total de las propiedades de resistencia o rigidez de un elemento estructural

3.19 Evaluacion de exteriores

Para la evaluacion de exteriores se toman en cuenta diversas consideraciones, gue acontinuacion se mencionan y que para su andlisis tambien se proporciona una guia de los aspectos
que deben evaluarse en este sentido para su analisis.

Es de gran importancia la evaluacion de los aspectos exteriores, ya que en ellos se incluye la infraestructura, que conlleva los recursos fisicos de los cuales depende el hospital, tales
como las comunicaciones, el sumnistro de agua, alcantarillado, energia y los sistemas de informacion de la instalacion,
Desde una perspectiva de seguridad, calidad y abastecimiento externo.

Si se encuentra que |a edficacion es vulnerable en su infraestructura externa, es muy probable, que pueda sufrir un colapso funcional en caso de tener que prestar atencidn en una

situacion de emergencia, ya que la mayoria de servicios dependeran del adecuado funcionamiento de la infraestructura. En esta se evalla.

Maestria en tecnologia 195 Arg. Sonia Morin Rodrigues



El sistema principal de suministro de agua, que consiste por lo general en estaciones de bombeo, plantas de tratamiento de agua y tuberias subterraneas, se debera observar que
no pueda sufrir interrupciones debido a fallas en el bombeo y, mas frecuentemente, debido al rompimiento de las tuberias. Por esta razdn, los hospitales deben tener tanques de
almacenamiento incorporados al sistema de suministro diario, con el fin de garantizar que el agua se encuentre en buenas condciones en el momento en que ocurra la emergencia.

El sistema de suministro de energia consiste en generadores, lineas de alta tension, subestaciones equipos localizados sobre el terreno. Los transformadores y equipos de aisladores
de porcelana son los puntos mas débiles. Hay por lo tanto buenas razones para que las instalaciones de salud cuenten con generadores de emergencia que puedan entrar en operacion
en cualquier momento.

Durante los sismos, la winerabilidad de tuberias de acueducto, alcantarillado, gas v combustibles depende de su resistencia y flexbilidad. Una alta flexibilidad de las tuberias puede evitar
la rotura durante un sismo moderado; los asentamientos diferenciales pueden ser compensados y el desplazamiento del suelo no necesariamente conduciria a una ruptura. Se les debe
prestar especial atencidn a las conexiones en la enfrada de los edificios. Para el andlisis de los aspecios administrativos, debe partirse de las relaciones espaciales y administrativas del
hospital como institucion con respecto a su entorno, Incluyendo convenios o previsiones especiales con enfidades prestadoras de servicios publicos y abastecimiento en general Para ello
es necesano efectuar una valoracion de los siguientes rubros, teniendo en cuenta los elementos detallados:

Agua potable, energia eléctrica y gas naural (5| existe red plblica): empresa prestadora del servicio; descripcion, estado general y ubicacion de las redes principal v adyacentes;
condiciones normeales de operacion; descripcion, estado general y ubicacion de las acometidas, y abastecimiento alterno en caso de falla del sistema principal.

Comunicaciones: empresa prestadora del servicio de telefonia; descripcion, estado general y ubicacion de las acometidas telefonicas; cantidad de troncales, extensiones y capacidad de
expansion, y sistemas de comunicaciones alternos mediante frecuencias YHRFM o HF.

Red vial: capacidad y estado general de las vias principales de acceso; flujos vehiculares en condiciones normales y criticas, y flujos peatonales.

Si se observa que las redes externas o de servicio plblico presentan una wulnerabilidad infrinseca es necesario, por ejemplo, exigr que los responsables refuercen los postes que soportan
los fransformadores, y establecer acuerdos con las empresas de servicios publicos para la evaluacion de wulnerabilidad de las lineas witales externas como parte de un esquema integral
de reduccion de wlnerabilidad en la ciudad. También se requiere incluir las acciones pertinentes dentro del Plan de Emergencias de la ciudad, de modo que las distintas entidades
elecuten las actividades que les competan para garantizar el abastecimiento de servicios plblicos, acordonar calles aledafias para facilitar accesos de los vehiculos de emergencia,
establecer operativos de seguridad para facilitar estos bloqueos de vias v para controlar el acceso al hospital por parte de multitudes, efc.

Una de las funciones de un Comité Local de Emergencia es precisamente la de velar por la instalacion o el restablecimiento de los servicios pblicos, v las entidades que forman parte del

Comite Operativo colaboran de distintas formas en actividades como primeros auxlios, transporte de heridos, mantenimiento del orden publico, canalizacion de las vias méas repidas para
el manejo y atencion de ambulancias, etc.
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Se realizara un analisis y evaluacion de la disposicion de organizacion espacial interna y externa del hospital, y comparacion con los patrones establecidos. Para conocer la ubicacion y
funcionalidad de los accesos estos deben cumplir con los requerimientos espaciales y correcta ubicacion, para proporcionar un adecuado funcionamiento vy facilitar el manejo de
suministros, la movilizacidn de gente y wehiculos. En esta evaluacion se clasifica de acuerdo a su uso.

Se debe evaluar la disposicion de los espacios de acuerdo con su funcidn en operacion normal vy la capacidad de algunos de ellos para alojar las actividades requeridas en la atencion de
una emergencia masiva, asi como |la capacidad de ofros espacios para transformarse rapidamente y complementar
Algunos de los anteriores.

Para la intervencion de la vulnerabilidad en la infraestructura se deben presentar recomendaciones a partir de una eficiente distribucion y esquema de interaccion de los espacios, tanto en
condiciones normales coma para |a atencidn de un nimero de victimas que sobrepase la capacidad regular del hospital. Estas recomendaciones deben incluir soluciones que permitan
mejorar la funcionalidad interna y externa de los servicios brindados por este hospital y de su interaccion en caso de emergencia.

Los temas que deben ser considerados son los siguientes:

¢ fccesos a conjunto hospitalario: accesos vehiculares; accesos peatonales; accesos para personal y plblico en general; accesos peatonales auxliares (exclusivos para personal
del hospital y servicios), y acceso aereo (si lo hubiere).

¢ Relaciones internas de la edificacion (programa general del hospital): division en areas funcionales criticas y complementanas; organizacion espacial interna y externa, v
capacidad de los aspectos espaciales necesarios para desempefiar la atencion que debe brindar el hospital después de emergencias sin desatender sus funciones regulares.

¢ Accesoy Ubicacion de las zonas de friage

Se debe hacer una evaluacién tambien de las construcciones adyacentes al hospital, y como estas pueden llegar a afectar.

En la evaluacion de exteriores debe calificarse que las fachadas de los edificios sea la més adecuada de acuerdo a las necesidades de funcion de las areas que se encuentran en el
edficio. En las fachadas debera observarse también los materiales ulilizados si estos no representan algun peligro en caso que pueda existir un desprendimiento de estos durante un
sIsmo.

También se verificara la ornamentacion exterior del edificio, que esta no represente un riesgo, para los transelntes ni su caida o desprendimiento deshabilite |as circulaciones. En las
circulaciones debe verificarse si tienen las dimensiones correctas; su ubicacion y su uso adecuado. Dentro de las circulaciones, se realizara el analisis de |as escaleras exteriores ya que
se debe vernficar que estas tengan las dmensiones adecuadas, su correcta ubicacion y que los materiales cumplan con los requerimientos de seguridad.

Es importante inspeccionar si el hospital cuenta con areas de Seguridad en el exterior de los edificios para casos de sismo y que su ubicacion y dimensiones sean las adecuadas. Asi

mismo, se analizan las dmensiones ubicacion y clasificacion de los estacionamientos, de acuerdo a su uso
(Publico, personal médico, servicios, Ambulancias y discapacitados)
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Dentro de los elementos no estruciurales, debe verificarse su correcta ubicacion, funcién, dimensionamiento y estado de conservacion, observando si los matenales son los adecuados
para prevenir accidentes.

Se debe evaluar que los elementos de ornamentacion en los edificios, no representen ningtn peligro para las personas en caso de sismo.

Las instalaciones también se evallan en el exterior de los edificios, observando donde se encuentran las acometidas, asi como localizando los principales ramales que surten al hospital y
verficando su correcta ubicacion, funcionamiento y estado de conservacion. Verificando que cumpla con la demanda de uso del hospital

En cuanto a las instalaciones especiales se debe venficar que estas tengan un correcto manejo v estado de conservacion asi como, que cumplan con todos los requerimientos de
sequridad que sefiale la normativa con el fin de evitar accidentes. Se debe venficar que exista instalacion de emergencia a nivel exterior, como la toma de hidrantes para casos de
incendio, y de extintores entre ofros.

Tambien se analiza si la sefializacion de los edificios es la corecta en cuanto a nimero, ubicacién y estado de conservacion.
Dentro de la variable Ambiental v Expresiva se analiza la ambientacion natural, que tiene el edificio v que el mantenimiento de esta sea el adecuado, en la variable expresiva interviene €l
uso de los colores, formas y texturas, buscando sean las mas adecuadas, para que los edficios expresen su caracter arquitectonico de forma idonea. Estas dos Ultimas variables aungue

no causan vulnerabilidad, lo mismo que en el caso de interiores se propone evaluarlas para que el edificio este en condiciones perfectas, no solo a nivel funcional y estructural sino
también expresivo.

3.20. Formato de carta descriptiva de exteriores

En la evaluacion de exteriores se sigue la misma mecanica que en la evaluacion de interiores; ya que tambien se describen en primer lugar los problemas que deben observarse con los
graficos descriplivos y se propone un formato para la recoleccion de datos.

Los graficos descriptivos que confienen los problemas, encada una de las variables para |a evaluacion de exterior, se manejan de la misma forma que los de interiores, clasificandose en
aquellos que representan una vulnerabilidad en situacion normal v los que contienen ademéas una vulnerabilidad mayor en caso de siniestro. La diferencia es que en la evaluacion de
exteriores, no se sefiala clasificacion de areas ya que estos factores evallan en todo el edificio. Para la evaluacion de los exteriores en los edificios se disefio ofro formato, el cual se
presenta a continuacion y en el que también se describen los problemas clasificados por variables y en el que se sigue la misma mecanica; primero se aplica la carta, luego se clasifican y
numeran los problemas con la Tabla de indicadores, registrando su riesgo en las tablas de vulnerabilidad. La metodologia de llenado es similar a la de interiores, ya que se califica el
aspecto a evaluar en base a la simbologia, la cual ya se explico su utilizacion en la metodologia de llenado de la carta descriptiva de interiores.

A continuacion se presenta el formato que se propone para |a evaluacion de exderiores, v su metodologia, asi mismo se describen en forma de esquemas

Todos aquellos aspectos que deben observarse, para obtener la vulnerabilidad exterior de los edificios que conforman el conjunto hospitalario
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FROYECTO DE MITIGACION DE RIESGOS EN EDIFICIOS HOSPITALARIOS
PARA PREVENIR SITUACIONES DE DESASTRE PROVOCADAS POR SISMO
CARTA EVALUATIVA DE EXTERIORES

—

Fofografia

EVALUO EDIFICIOS CON LOS QUE COLINDA SIMBOLOGIA
FECHA Mo necesario N Correcto +
Si + Incorrecto -
EDIFICIO Mo X
ACCESOS ANCHD | UBICACION | f) Discapacitados ¥ X VIALIDADES ANCHO | UBICACION | USOD
a) Peatonal ¥ X N + - barandales ¥ X a) Primaria ¥ X + - +
b) de personal 4 X M + - Ancho rampa + b) Secundatia | 4 X + - +
) de emergencia ¥+ X N + - Pendiente + T erciaria ¥ X + - +
d) de servicio ¥ X N + - Ubicacion +
&) Wehicular 4 X N + - material + COMENTARIOS
ESTACIONAMIENTOS UBICACION 13S0
a) De personal 4 X N RY LB FF + r +
b) de Servicios ¥4 X N RY LB FF + - +
¢) Emergencias 4 X N RY LB FF + - +
d) Piiblico ¥ X N RY LB FF + 3 +
NOTAS
AREAS DE DIMENSION UBICACION AREA DE DIMEMSIONES | UBICACION + - | INSTALACION HIDRAULICA UBICACION | Edo De Red Hidraulica | BAP. ¥ X N
SEGURIDAD TRIAGE Conseracion 4 xn
EN CASODE | Ancho Ancho Tanqueselevados | 4 X N + - + - Edo. De UBICACION
DESASTRE + - N XN Censenvacion + -
¥ X N + .
RY LB FF [ Largo RY LB FF | Largo HABILITACION + - | Cistenas ¥ X N + - + - Ubicacion + -
+ “
COMENTARIOS
INSTALACION UBICACION | Edo De RED SANITARLA INSTALACION UBICACION | ESTADODE CABLEADO EXTERIOR INTERRUPTOR 4 X N
SANITARLA 4 XN Congervacion ELECTRICA CONSERVACION N XN
+ - + - Edo. De conservaciin ¥ x N Edo De Conservacion + - Edo. De Conservacion + -
+ -
NOX N |+ - + " Ubicacian Mo Delamparas | + - + - Ubicacion + - Ubicacion + -
REGISTROS - -
COMENTARIOS
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INST TAMOUES Ubicacién | Edo. consenvacion | Restriccion INST. DE EMERGENCIA Ubicacidn | Edo conservacidn | Equipo de Ubicacian Edo de
ESPECIAL Tipo + - + - + - | Toma de hidrantes + - + - Emergencia + - Consenvacion
¥4 XN 4 OX N ¥ XN + -
RY LB FF RY LB FF RY LB FF
COMENTARIOS
ELEMENTOS PUERTAS VENTANAS ABATIMIENTOS MUROS CANCELERIA Estado de
NO Ubicacidn + - | Ubicacién - En puertas Estado de Estado de ACABADOS Conservacion  + -
ESTRUCTURALES | tncho + 2 Material en cristal ¥ X + - Conservacion Conserya cidn
Alto + - | Peligroso RY LB FF En Ventanas + - + - R¥Y LB FF Sequridad + -
+ &
Conservacion _+ - | Consenvacidn  + -
ORNAMENTACION NATURAL XN VARIABLE EXPRESIVA SIVBOLOGADE LA VARIABLE EXPRESIVA
Ubicacion + - | Consenvacion  + - | Colores AlD Texturas A D | Formas AT D A=Agradable | 1=Indferente | D= Desagradable
COMENTARIOS
REGISTRO DE DANOS FISICOS EN LA ESTRUCTURA
ELEMENTO ESTRUCTURAL A EVALUAR CLASIFICACION DE LOS DANOS GRIETAS
(Trabe, Codumna, Muro, Bic)
L.D M.D F.D 8D Huorizontal Diaganal
Solo requisre Dafio menar sin Requiere Requiere reconstru ccidn Materiales Dimensiones Dimensidn Dirnen sidn Dimensidn
mantenimiento | Mecesidad de refuerzo reforzamiento del elemento
SIMBOLOGIA DE ANALISIS ESTRUCTURAL
LD Ligeramente dafiado (Fisuras, desprendimiento de acabados, humedades F.D Fuertemnente Dafiado (fracturas que disminuyen la rigidez)
M.D Moderadamente Dafiado (grietas superficiales, no necesta reforzamienta) 8D Severamente Dafiado (Dislocaciones, derrumbes, colapsos)
R Reparacion, recuperacion de las propiedfades originales de resistencia v rigidez del elemento RRR. Reconstruce ion, Modfficar tatalmente las propiedades de resistencia v rigidez de |a estructura
RR. Refuerzo, mejorar las propiedades de resistencia v rigidez de |3 estructura

NOTAS
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3.20.1 Metodologia de cumplimentacion de la carta descriptiva de exteriores

EvALUO Se colocaran las iniciales del nombre de la persona que aplico la carta para que las personas que estan a cargo del proyecto
—T™  conozean quien realizo el levantamiento de informacién y poder hacer las aclaraciones teniendo asi, un mejor control del manejo de
informacion y del personal.
FECE: —T®™  Enestaparte secolocaré la fecha empezando por dia, mes v afio en el que se levante la informacién que contendrd la carta.
Aqui se especificara el nombre del edificio dentro del hospital de acuerdo a sus funciones o al ya determinado dentro del conjunto
EDIFICIO =T  hospitalario (en caso de que sean varios edificios), encaso de solo ser un edificio, se colocard solamente el nombre del hospitel
SIMBOLOGIA
Mo necesario N Correcto +
Si < Incorrecto - En este apartado se explica la simbologia ulilizada en lacarta, que es la
Mo X » misma, que la carta descripliva de interiores, esto con la finalidad de facilitar
al evaluador el correcto diligenciamiento del formato
ACCES0S ANCHO | UBICAGION | f)Discapacitados [ 4 x W | VIALIDADES ANCHO UBICACION Uso
a) Peatonal ¥ XN + - barandales 4 X N a) Primaria ¥ X + - £
b} de personal 4 X N + - Ancho rampa + - b Secundaria 4 X + = + L
¢) de emergencia 4 X N + - Pendiente + - ciTerciatia ¥ X + = -
d) de servicio 4 X N + - Ubicacion + -
&) Wehicular ¥ XN + - material + - COMENTARIOS
L l - S — S ——

T

Aqui se determinara s el tipo de
estacionamiento que se indica existe o
no en el hospital, v se colocaran sus
en caso de no ser

dimensiones,

Aqui se elige s la
ubicacion es buena
o mala

necesario se utilizara la simbologia

adecuada
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En este apartado  se
determina s existen los
parametros para

discapacitados, v si estos
son adecuados, analizando
también &l material

Aqui se evallan las vialidades, si existen, se
colocaran sus medidas, v se analizard su
ubicacidn con respecto al centro hospitalario

Se analizaran los  estacionamientos marcando  su
existencia, o la falta de esta, analizando también su
ubicacidn, v su uso
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AREAS DE DIMEMSION | UBICACION | AREADE | DIMEMSIONES UBICACION + - | INSTALACION HIDRAULICA UBICACION Edo. De Red Hidréulica\‘ XN EAP. \1' XN

SEGURIDAD TRIAGE Consensacion

EN CASO DE | Ancho + - 4 X N [ Ancho Tanques elevados | X N + - + - Edo. Dis Contarasisn 4= UBICACION

PEGASTRE L L. HABILITACION + Cist ¥ + +

X N argo argo - isternas X N - - Ubicacién + - |+ B
- ¢ ! | !
~ v
L. el
o T

Aqui se determinara & el centro Aqui se determinara s las zonas de triage, existentes se Se determinard, v analizard a la instalacidn hidraulica, externa Se determinard, si existe Se analizan
hospitalario cuenta con dreas en caso encuentran bien ubicadas, sus dimensiones, para saber la al edificio, analizando si existe o no, su ubicacidn v cual es su la  red  hidrdulica de las bajas de
de desastre, debe colocarse la medida, capacidad de pacientes, si pueden ser habilitadas para albergar estado de consenacidn Bmergencia, tarnbién agua, sl
de estas v evaluar si son buenas o pacientes esporadicos, v s cumplen con las normas o no contra incendios, si existen ubicacidn v
malas, respecto a la normativa para hidrantes, se analiza su estado de
zohas de seguridad estado de consenacidn v conservacion

ubicacidn

INSTALACION

UBICACION

Edo. De RED SANITARIA INSTALACION UBICACION | ESTADO DE CABLEADO EXTERIOR INTERRUPFTOR
SANITARIA Consenacion ELECTRICA COMSERVACION
4 X N[+ - + - Edo De Edo DeConsenvacion + - Edo. De Conservacién ¥ =
congervacion + - '
+ ¥ + = Ubicacian Mo De Lamparas + - | + - + - Ubicacidn + - TR + -
REGISTROS 4 aHN + - Ubicacian
Aq_ui 5 determinara s exste, o no la instalacié_r], si sU Aoui - debe  ser En este apartado se analizara, lo correspondiente a la Aoui debe ser localizado el Se debe localizar el cableado
ubicacion es buena o malg ¥ U _e_stado de conservacion, para evaluada la red energia eléctrica, las ldmparas, que se encuentren en buen cableado de la red eléctrica, los interruptores de energia,
esto tal ez es necesario verfficar los planos de obra, ¥ pynigipal estado, que el indice iminico sea el adecuado al dres, v su v evaliar su estado de svaluando su estado de
_co(;_rob(;)rar también que la instalacion se encuentre donde esta estado de consenvacion conservacion, y su ubicacion consenvacion, y ubicacion
indicado
INST TANQUES Ubicaciéon | Edo. Restriccidn INST. DE Ubicacion | Edo. Equipo de Ubicacian Edo de
.ESPECIAL + - consenacion + - EMERGENCIA + - Consenacion Emergencia + - Consenacion
4 X N + 4 + ‘ + -

-

!

./

'

En este apartado se evaluardn, donde se encuentran ubicados los
tanques de sustancias peligrosas, como haldgeno helio, v ofros
utilizados en un hospital,  evaluando sy ubicacidn v estado de
consendacion, también si se encuentran asegurados ante movimientos
sismicos, v 8l cuentan con las restricciones adecuadas, para su manejo
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N

S/

Agui se evaluard la red de emergencia si cuenta

7

con ella, o no, localizando su ubicacian y

evaluando sy estado

de consenacion
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/

7

Sedebe buscar que &l equipo como hidrantes extintores

hachas, etc. Se encuentren localizados en lugares
visibles v a las alturas indicadas por la norma, evaluando

también su

adecuado funcionamisnto
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ELEMENTOS PUERTAS WVENTANAS ABATIMIENTOS MURQS CANCELERIA Estado de
NO Ubicacidn ~ + Ubicacian + - En puertas Estado de Estado de Conservacion  + -
ESTRUCTURALES | pncho + MWaterial en cristal + - Gonsenvacion Conservacion ACABADOS
Alto + Peligroso 1[ X En Ventanas ¥ b ¥ ? Seguridad -
+ =
A ./ — A

.

Aqui seran evaluados los elementos que seindican, tanto en su ubicacidn comao en sus
dimensiones, analizandotambién su peligrosidad en el caso del material, como cristal, tambign
como el adecuado funcionamiento de su apertura (abatimienta)

-

Serd evaluadotambién el estado de conservacion delos muros, exteriores, asi como
el de sus acabados, analizandotambién su seguridad

En la variable expresiva se evaluara lo correspondiente a esta variable, ulilizando la simbologia adaptada a la variable.

ORNAMENTACION NATURAL

VARIABLE EXPRESIVA

SIMBOLOGIA DE LA VARIABLE EXPRESIVA

Ubicacién + - | Consenvacion  + -

Colores A I D

Tetuas A T D | Fomas A T D

A= Agradable | I= Indiferente |D:Desagradable

3.20. 2 Grificas descriptivas para la evaluacion de exteriores

Clave para la identificacion del
prablema en la tabla de registro
de resultados v faciliter el manejo

de informacion

Problema que representa vulnerabilidad solo en situacion normal
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Representacién del problema por medio de un icono  para
—— facilitar su comprension e identificacion visual en forma grafica

Descripcion del problema que debe observarse

Yerificar
sefializacion exterior

el estado de conservacion de la

SITUACION NORMAL %

LB

< dentro de la variable en la que se encuentra
Clasificacion del factor de riesgo o vulnerabilidad
que podria representar ese  problema  en
situacion normal en el edificio
203 Arg. Sonia Moran Rodrigues



Explicacién dela clave de identificacion de los problamas:

Las primeras dos iniciales indican que ese problema pertenece a la evaluacion de exteriores por eso fiene las iniciales EX, las dos siguientes sefialan a la variable que pertenece el problema descrito,
ylas dos Ultimas iniciales son de la descripcion del problema, conteniendo por Ultimo una numeracion de acuerdo a su descripcion en cada una de las variables, Por ejemplo

Indica la wvariable a la que pertenece el
problema en este caso la de Comunicaciones

Indica que la descripcion y grafico de este La numeracion esta dada de acuerdo a la
prablema pertenece a la evaluacion de

|
I descripcion de los problemas dentro de la
exteriores N I EX/Y/l variable que lo describe

Problema que representa vulnerabilidad no solo en situacion normal sine también en caso de siniestro

Representacién del problema por medio de un icono

para facilitar su comprension e identificacion visual en
forma grafica

Clave para la identificacion del
problema en la tabla de registro de
resultados y facilitar el manejo de

informacion ﬂ

1

S\

EX/1/2

Verficar que exsta sefializacion de

Descripcion del problema que debe cbservarse dentro
materiales y zonas peligrosas en el

de la variable enla que se encuentra

exterior
Identificacion del riesgo que este :
problema repregemariag enqcago de BlNEsT=e STERGENNORNMAL Clasificacion del factor de riesgo o vulnerabilidad que podria
siniestra ——» Ry 44— representar ese problema  en situacion normal en el

L.B edificio
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Grdaficos descriptives evaluacion de axtariores.

ACCESOS (1)
- (2]

EEMZ
EE/M1AM EEM/4
Werifi nsiones de - .
los accesos v su ubicacion sean las \a‘_erlflcar uese existan accesos para Analizar que la ubicacion de los Analizar que  cuente con accesos
adecuadas discapacitados v que sean adecuados ac0es0s sea la adecuada v que exista peatonales y wehiculares, v que estos sean
en  dimensiones  pendientes un puesto de control donde se requiera adecuados en medidas y dimen siones
materiales
Rl ET_UAC'ONLNSRM’L\L SITUACION NORMAL SIMESTRO  SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUACION NORMAL
Ry B_—L.B SINIESTRD A= LB A= LB A= LB
e B-__LB Ry B-_1B RV B=_1B
T — RV c=__ B C=__ LB C=__ LB

oms
b}
e

EEMBS '
= EENG :
Analizar que los accesos de ambulancias, Werficar  que  existan  accesos
sean los adecuados, en dimensién ubicacién adecuados para los vehiculos
v materiales
SINIESTRO SITUACION NORMAL SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= By A= LB
RV B= LB RV B= LB
= LB C= LB
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FUNCIONAL (2)

=

DRECTORO

EE2/1

Analizar que la relacidn de los edficios
sea la adecuada de acuerdo a la
relacidn que desempefian

SINIESTRO SITUACION NORMAL

A= R.Y

RV B= LB

C= LB

=1

BizbE

EE25

Yerficar que la ubicacion de los
estacionamientos sea la adecuada

SINIESTRD SITUACION NORMAL
A= LB
LB B= LB
C= A

Maestria en tecnologia

EE22

Analizar  que  las  circulaciones
exteriores,  sean  adecuadas  en
ubicacidn dimensiones, v materiales

SINIESTRO SITUACION MORMAL

A= LB
RY B= LB
C= LB

ll

=)

Il
wilwilw,

EE2/6

Yerficar que el ndmero de cajones de
estacionamiento sea el adecuado de
acuerdo 3 la capacidad hospitalaria

SINIESTRO SITUACION NORMAL
A= LB
LB B= LB
C= BE

EEL/3

Yerficar que  la orientacidn del
edificio sea adecuado

SITUACION MORMAL

A= EF
B= Er
C= FF

EE2/T

Yerficar que  los  estacionamientos  de
sendcio tanto de ambulancias, como de
descarga de materiales, se encuentren bien
ubicados, vy cuenten con  las  normas
requeridas  por el reglamento de
construccidn.

SITUACION NORMAL

SINIESTRO A= LB

B=__ LB
RV G= __ FF

I DE
-SEGURDALY

EE24

Werifficar  que  existan  dreas  de
sequridad, v estas sean adecuadas, en
ubicacidn, dimensiones y materiales

SINIESTRO  SITUACION NORMAL
A= FF
RV B-= =k
C= Bk

L

EELB

Yerficar que los accesos wehiculares, sean
los  adecuados, werfficando que  las
wiglidades, en donde se encuentran, sean las
respectivas para estos

SITUACION NORMAL
SINESTRO A= LB

B= LB
RV C=___FF
Arg. Soma Moran Kparigues



€

e QOO

= OBO6

% G006
06
EERS

Yerficar que las  dreas de seguridad,
se encuentren bien delimitadas, v con
la adecuada sefializacion

SINIESTRO  SITUACION NORMAL
A= ik
RV B= Fils
C= EE

INSTALACION HIDRAULICA (3)

EE/3/1

YWerificar que la ubicacion de los tangues
elevados no representen un  riesgo para el
edificio, ni al plblico en general

SITUACION MORMAL

SINIESTRO A = LB
B= LB

RV G=___FF
%ﬂgsfnh GBI LELIVIVI e

EE2/10

Werficar que existan dreas de triage, o
la planeacidn de estas en caso de
BMergencia

SINIESTRO  SITUACION MORMAL

A= FF
RV B= Er
C= FF

EE3/4

Yerificar la ubicacion v capacidad de
las cisternas

TODO EL HOSRITAL

LB

Yerificar el estado de conservacidn
de la red hidraulica

TODO EL HOSPITAL

LB

PV

Werficar que existan  tomas de hidrantes
cercanas a los edficios

SINIESTRO

RW

rg. Sonta Mordn Rodrigues



/=

EE35

Yerflicar la correcta ubicacion de las
llaves de paso

TODOELHOSFITAL

LB

INSTALACION SANITARIA (4)

===
\/— |
= ;
L y
)
u | :
EE36 EE38
EEST
Yerficar  que  ewista el correcto YWerficar la ubicacidn adecuada Werificar la  correcta  ubicacidn  de
aseguramiento de la tuberia de la tuberia calentadores de agua, su segquridad, vy
estado de conservacion
TODOEL
SINIESTROD TODO EL HOSFITAL SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL HOSPITAL
RV LB RV
LB LB

Yerficar que las medidas de los
registros v su ubicacion sean

adecyadas

TODOEL
HOSPITAL

LB

Maestria en tecnologia

Yerificar el estado de conservacion
de la red sanitaria

TODOEL
HOSFAITAL

LB

EE/M43

Yerficar que las  bajadas de aguas
pluviales no den hacia las aceras delas
calles vl estado de consenacian

TODO EL
HOSPAITAL

LB
208
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INSTALACION DE GAS (5)

EE/41

EESZ

EESS3

Werficar la ubicacidn de los tangues v su

estado  de conservacion
SINIESTRO
RV

INSTALACION DE OXIGENO (6)

de la instalacion

TODO EL SINIESTRO
HOSPITAL
RV
LB

EER/1

EERD

Yerficar 1a ubicacidn de los tangues
y sl estado de conservacion

SINIESTRO TODO EL
HOSPITAL
RV
RV

Maestria en tecnologia

Yerficar el estado de conservacion de la
red

SINIESTRO TODO EL
HOSPITAL
RV
RV

209

Werlficar el estado de conservacian

TODO EL
HOSPITAL

Yerficar  que

los tangues exteriores

tengan la restriccidn v proteccidn

adecuada
SINIESTRO TODO EL
HOSPITAL
.Y
RV

Yerficar  que exista restriccidn al drea de
tanques v que estos cuenten con las medidas
de sequridad adecuadas

SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL
RV
RV

EEE/4

Werlficar que los tangues exteriores tengan la
restriccion v proteccion adecuada

SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL
R.W
RV

Arq. Sonia Mordn Rodrigues



o

2

SENAL ETICA (7)

EEf A

Yerficar que exista  sefializacion en las
areas vy gue la ubicacion de esta sea
adecuada

SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL
RV
RV

EEf2

/

EE/7/4

Yerficar  que exista sefializacion de
materiales v zonas peligosas en el

SINIESTRO TODOEL
HOSFAITAL

Maesti
RV

Yerficar que o sefializacion  exterior
sea legible

SINIESTRO TODO EL
HOSPITAL
RV
RV

Yerificar  que  exista sefializacion de

espacios v sU estado de consenacion

SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL

RV LB

Werlficar el estado de consenvacion de
la sefializacion exterior

SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL
RY LB
210

Yerficar que exista sefializacidn de
emergencia vy sU o estado  de
conservacion

SINIESTRO TODO EL
HOSPITAL
RV
LB

Arq. Sonia Mordn Rodrigues




EESN
Yerficar la ubicacidn de la subestacion
eléctrica
SIMIESTRO TODO EL
HOSPITAL
RV
RV

EEBS

EEB/4

Yerificar que la iluminacidn exterior sea

Yerficar  que |3 ubicacidn de las

suficiente lamparas sea adecuada
SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL SINIESTRO TODO EL
LB HOSPITAL
LB LB
LB

EES/T

Yerficar el estado de conservacion
de |3 instalacidn

SINIESTRD TODO EL
HOSPITAL
RV
RV

Maestria en tecnologia

Yerificar oque
sea suficiente

SINIESTRO

LB

Yerficar el estado de conservacion de las
luminarias en los edficios

la iluminacion exterior

TODOEL SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL HOSPITAL
RW
LB RV
211

Yerlficar el correcto funcionamiento v el

egtado  de  consenvacidn  de  las
SINIESTRO TODO EL
HOSPITAL
RV
LB
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EES/M

Yerificar que el estado de conservacion
de |3 instalacidn aérea no represents un
riesgo

SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL
RV
RV

Yerficar si la instalacion  de los sendcios
eléctricos v telefdnicos son subterrineos o
adrens

TODOEL
HOSFAITAL

LB

EESE

Werificar que la ubicacidn de los tangues que
surten el abasto al hospital, no representen un

riesgo

SINIESTRO

RW

Maestria en tecnologia

TODOEL
HOSPITAL

RY

Yerificar el estado de consenmcidn del
cableado v postes telefdnicos, asi como su
correcta ubicacion

SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL
RV RY
212

Werificar que  la ubicacion v colocacion
de los conductos de instalacidn sea

adecuado

SINIESTRO

RV

TODOEL
HOSFAITAL

RV
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T

=] [Z]

EEAM0/M

EEMQ2
Yerificar que los  acabados no
Yerficar que los acabados se encuentren representen  un peligro en caso de
en buen estado de conservacion siniestro
SINIESTRO TODO EL SINIESTRO
HOSFITAL
R R
R

EEHOB

EEM0/6

Yerfficar  que  los oristales de las

Yerificar que
ventanas. No representen un riesgo

respecto al drea

SINIESTRO TODOEL SINIESTRO TODOEL
HOSPITAL HOSPITAL
RV RV
RV LB

Maestria en tecnologia

las dimensiones, altura v
ubicacidon de wentanas sean adecuadas

EENO/3

EEAMOHM

Yerficar que el marco de ventanas v
puertas se encuentre en buen estado

SINIESTRO

RV

Yerficar que el estado de conservacian
& higiene dela cristaleria

TODO EL TODO EL
HOSPITAL HOSPITAL
LB LB

%@k

/A

P

J

f-ﬁ
EEM0B

Werificar
la vida

SINIESTRO

RV

Que no exista caida de
acabados que representen un riesgo para

213

TODOEL
HOSRITAL

RV

Yerficar que la ormamentacion no dafie la
egtructura  del edificio, ni represente un
riesgo en caso de sismo

SINIESTRO
RV
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EE/08 EEA0/10

EEAO/MNM

EENONZ

Yerficar el estado de conservacion del
acabado en pisos vy circulaciones

Yerficar el estado de conservacion de
la ornamentacion

TODO EL
HOSPITAL SINIESTRO TODO EL
HOSPITAL
LB Ry
LB

Maestria en tecnologia

Yerificar e estado de consenvacidn de los
acabados en muros

TODOEL
HOSPITAL

LB

214

Werficar el estado de consenvacion de
log acabados en losas v cubiertas

TODO EL
HOSFAITAL

LB
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3.21 Formato de Tablas de indicadores

Estas tablas son muy representativas de las deficiencias ya que clasifican los problemas detectados con las Cartas descriptivas y con el apoyo de las normas constructivas y de disefio del Instituto
Mexicano del Seguro Social, Plazola, Secretaria de Desarrollo Social (SEDESOL) v reglamentos de construccion existentes para las instituciones de salud; se complementan aquellos problemas que
no se detectaron en la visita de campo, pero que al revisar las normas para el local se encuentran méas deficiencias.

Las tablas de indicadores recopilan en forma ordenada vy clasificada los problemas detectados por variables, colocando su clave, que confienen en los graficos descriptivos para despues poder
identificar el riesgo que le corresponde a ese problema segun la clasificacion descrita por los graficos indicando también la causa, efecto y solucion de estos, revisando si el riesgo evaluado es en caso
de un siniestro o en una situacidn normal.

La tabla de Indicadores en la parte superior tiene una base de datos enla que se describe que area se evalla, ya que los problemas que contiene el formato corresponden a todos |os detectados en los
locales que conforman el érea; indicando también a que edificio pertenece, asi como la clasificacion que le corresponde al area segun la sefialada por los graficos.

La Tabla de indicadores se divide en seis aspectos que analizan cada deficiencia identificada, en su respectiva variable, siendo estas |as siguientes:

CLAVE PROBLEMA INDICADORES CAUSA EFECTO SOLUCION

En este
Apartado se describe 3
Clave del problema detectado

En este apartado se describe el
problema que presenta Bl drea,
redactado  en forma  breve v
nurmerada

Agqui se anata la norma con la que
se  compara el problema que
abservarnos, indicando la falta de
cumnplimiento de esta

Aqui se describe en forma breve las
posibles causas que disron origen al
problema.

Agqui se hace notar, qué pasa, o qué
problemas trae el no modficar el
problema. Con una solucidn

Agqui se describe la solucion o
recomendaciones necesarias para el
problems

El formato que a continuacion se presenta es parte de la evaluacion realizada al Hospital Universitario Yirgen de las Mieves Granada Espania.
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[HOSPITAL: VIRGEN DE LA NIEVES GRANADA ESPANA CLASIFICACION DEL AREA A
AREA ESTERILIZACION PlS0. SEGUNDO NIVEL EDIFICIO. HOSPITAL GENERAL
DIAGNOSTICO NATURAL INDICADORES CAUSAS PRONOSTICONATURAL DIAGNOSTICOMODIACADO
CLAVE {Probiama) {Momal (Efecia) [Solucion
ACCESOS:
WEMH IMo cuenta con acceso para discapacitadas Jlas locales deben ser accesibles para personas con discapacidad omisidn en el prayecto Qe existan barreras arquitectdnicas, dentro del  JAdecuasion del espacio para
va sea usuarios o trabajadores arquitectdnico, de disefio para  Jcentro hospitalario para discapactados hacerlos accesible a las personas
discapacitadios con capacidades diferentes
FUNCIONAL:
WH2G |MWala relacian del 4rea de esterilizacion con el drea JLos espacios deberdn estar relacionados de forma adecuada, Mala prateccian en el disefio Tener que trasportar la ropa de un local lejano hasteReubicacion de los espacios,
de lavanderia de acuerdo a su funcidn y servicios. arquitectdnico de los servicios  Jel drea que lo requiere 1t0mando en cuenta su funcidn.
ACABADOS:
MEMM |El raterial en piso se recomienda sea antiderrapantdLas areas que lo requieran deberéan contar con material anfiderrapante |Mala eleccidn en el material Puede causar que alguna persana reshale, por Remadelacidn del lugar, colocanda
en pisos, par la funcian que en ellas se desempefia de piso encartrarse agua en el material pEo antiderrapante.
MWEM/T |EI material en plafdn es pesaday su sujecidn Por disefio sismarresistente, el material en plafones debera Mala eleccidn en el material Puede legar a desprenderse causanda dafios a las |Cambiar el material de plafones
£5 insegura ser ligero y garantizar un anclaje sequro ante el mavimiento personas o inhahilitando las circulaciones en sismo ly asegurar su colacacian
ME&SHA Jel material en ventanas representa un riesgo Deberd existirun material contra el rampimierto del Falta de prevencidn y mitigacion JEl cristal puede romperse causanda dafio a las Colocar pelicula antirormpimiento
BN SISM0 ya fque puede romperse cristal en caso de sisma de riesgos personas a inhabilitando circulaciones en los cristales
COMUNICACIONES:
WEHZ23 Carece totalmerte de sefializacidn de emergencia JDeberd existir en todas las dreas sefializacion de emergencia Falta de prevencidn y mitigacidn Jque el personal de descartrale, y no evacue el colocar las sefiales de
en cuanto a rutas de evacuacidn lindicando la ruta de evacuacidn, Asia las zonas de seguridad de riesgos edificio en forma rapida v adecuada rutas de evacuacidn
del edfficio
MEM 26| Ma cuenta con sefialzacidn tactl en mura y Los espacios deben contener sefialzacion para Ewiste barrera arquitectonica parg Que no exista una correcta informacion Colocar las sefiales requeridas
piso para invidentes y déhiles visuales Jinvidentes y déhiles visuales discapacitados oriertacidn para invidentes y déhiles visuales v quias tactiles en piso
MWEHMS35e recomienda que exista voceo de personal en el JDebe existir vocea de personal en las reas que lo requieran Falta de previsian en el sisterna | Que el personal se encuentre bien comunicada Colocar setema de camunicacidn
area de comunicacion requerido
ME/ 151 JEl local carece de sisterna de alarma contra Debera existir en tado el certro hospitalario, una sefial para hacer Falta de prevencidn y mitigacidn | Que exista un desconocimiento por parte de las Colocar las alarmas que requeridag
lincendios notar al personal si es necesario evacuar el edificio en casa de riesgos personas que se encuentran en el drea, de una para infarmar al personal de la
de siniestra situacion de emergencia situacian de emergencia
NE/M5MHEI local carece de sisterna de alarma contra Diebera existir en todo el certra hospitalario, una sefial para hacer Falta de prevencidn y mitigacidn | Que exista un desconocimiento por parte de las Colocar las alarmas que requeridag
sismo notar al personal si es necesario evacuar el edifido en casa de riesgos personas que se encuentran en el area, de una para infarmar al personal de la
de siniestra situacion de emergencia situacian de emergencia
|INSTALACION Y EQUIPO DE EMERGENCIA
MESM4  |El local no cuenta con acceso a una salida de Las dreas hospitalarias deberdn estar provistas de salidas v escaleras  |Falta de prevencion y mitigacidn JEn caso de ser necesaria la evacuacidn del edficio |Remadelar el espaciay colocar
BITErgENGA 0 escaleras de emergencia en casa de un siniestra. de riesgos dificutta y retrasa este proceso la5 salidas de emergencia
MEMO |Los locales na cuentan con instalacidn contra Las dreas hospitalarias deberdn estar provistas de instalacion contra |Falta de prevencidn y mitigacidn JEn caso de incendio represerta un riesgo parala |Proveer al espacio de instalacidn
lincendios lincendias de riesgos vida de los acupantes del edficio y perdidas contra incendios
ecandmicas
MEH W4 Mo cuenta con detectores de humo en los locales  |Las areas hospitalarias deberan estar provistas de detectores de Falta de prevencian y mitigacidn JEn caso de incendio represerta un riesgo parala |Proveer al espacio de detectores
hurna, para prevenir incendios de riesgos vida de los ocupantes del edficio y perdidas de huma
ecandmicas
MWEM 1/ Mo cuenta can hachas o martilos en caso de Debera existir en las dreas equipo de emergencia, como extintores, Falta de prevencian y mitigacidn JEn caso de emergencia y llegar a necesitarse Colocacidn del equipo de
de mergencia hachas o martilos de riesgos no prestarian el servicio que deben BITErYENCia necesario
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3.22 Formato de Tablas de vulnerabilidad

La informacion procesada vy clasificada de las tablas de indicadores, conforme a la clave de identificacion y riesgo de esta, se vacian en tablas de vulnerabilidad con el mismo orden, es decir contiene
los mismos datos de clave y problema, en el mismo orden que en la tabla de indicadores, ya que por cada area se llena una tabla de Indicadores v una de Yulnerabilidad en la que se indica el riesgo
que representa el problema descrito, por medio de la simbologia; esta clasificacion de riesgos esta ya determinada por los graficos descriplivos, ya que depende de la importancia del area vy su
evaluacion en situacion normal o siniestro .

La finalidad de esta tabla es proveer al centro hospitalario de un resumen del grado de vulnerabilidad, lo que servira para identificar que problemas deben ser resueltos en primera instancia, que seran

aquellos que representen unriesgo para la vida. Si se quiere, ver las caracteristicas de cada problema debe recurrirse a la tabla de indicadores.

El ejemplo de llenado se incluye el apartado de conclusiones, los apartados que contiene |a tabla de Vulnerabilidad son los siguientes:

CLAVE

PROBLEMA

SIMBOLOGIEA

TOTALES VARIABLE

TOTALES POR AREA

GRAFICA

Aqui se describe laclave del
prablema

Se colocara en este
apartado, el problema
descrito en forma breve, y
£ON Una numeracion

Aqui se define, la simbologia
de los riesgos, detectados en
cada problema.
Representados por la
simbologia

RV LB FF

En este apartado se anota el
total de riesgos por variable,
lo que nos da un indicio
preliminar de la sumatoria de
riesgo en el area

Aquiobtendremos los totales
por numero de riesgo, y
también su porcentaje, de
cada area analizada.

Aqui se describe de forma
grafica, los porcentajes
finales de cada riesgo, enel
&rea analizada

El formato que acontinuacion se presenta es parte de la evaluacidn realizada al Hospital Universitario Yirgen de las Mieves Granada Espania.
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AREA: ESTERILIZACION CLASIFICACION DEL AREA = A |
EDIFICIO. PLANTA BAJA HOSPITAL PLANTA BAJA GRAFICA
JCLAVE PROBLEMA TIPO DE TOTALES TOTALES AREA %
RIESGO POR VARIABLE Yulnerabilidad] VULNERABILIDAD EN EL AREA
ACCESOS:
WEAMH Mo cuenta con acceso para discapacitados LB LB=1
RUNCIONAL: RY = 9 62%
VRE2E  ela relacion del area de esterilizacion con el area F.F FF=1 LB = 3 23%
de lavanderia FF = 2 15%
ACABADOS:
MNEA/M  |El material en piso se recomienda sea antiderapante LB f;;
MNEAF |El material en plafdn es pesado ysu sujecion LB Rv=2
&3 Insegura RY LB=2 TOTAL DE 14 100%
MNESHA  Jel matenal enventanas representa Un nesgo RY PROBLEMAS
en sismo ya que puede romperse CONCLUSION S,
COMUNICACIONES: Lawvulnerabilidad mas alta encontrada en ot
MNEAZ{3 |Carece totalmente de sefializacién de emergencia RY el area es de riesgos para lavida, de 62%
en cuanto a rutas de evacuacion porlo gue se recomienda atender en
MNEAZE  [Nocuenta con sefializacion tactl en muroy LB primera instancia estos problemas.
piso para imvidentes y débiles visuzles R¥=3 continuando porlos problemsas de LB
MNEASSE |Se recomienda que existavoceo de personal en el F.F LB=1 que representan Un 23% yfinalmente los
drea FF=1 de optimo funzionamiento.
MNEMSM3 |El local carece de sistema de alarma contra R.Y YULNERABILIDAD EN DESASTRE
incendios El drea es wulnerable enun 62 % enlos SIMBOLOGIA
MNEASA3 |El local carece de sistema de alarma cortra RY problemas que representan un nesgo en RY = Riesgo para la Vida
sizmo caso de desastre @l atentar contra la LB = Limitacidn de la funcién Bésica
INSTALACION ¥ EQUIPO DE EMERGENCIA vida de los ocupartes y limitar las F.F = Falta de elementos para
MEAM |l local no cuentacon aoceso a una salida de RY funciones de drea un optimo Funcionamiento
emergencia o escaleras RV=4
REAOM  |Los locales no cuentan con instalacion contra RY L.B=0
inzendios F.F=0
MNEADM Mo cuenta con detectores de humo en los locales R.Y
MEAAM Mo cuenta con hachas o martillos encaso de R.Y
de emergencia
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3.23 Formata plano de vulnerabilidad

En estos se interpreta el Resultado de las tablas de Vulnerabilidad, tomando el riesgo de cada problema [ RV, LB v FF ) en las area analizadas. Cada riesgo sera representado por un triangulo cuyo
color indica la variable a la que pertenece la deficiencia; las iniciales indican el riesgo que se produce vy la colocacion del triangulo sefiala donde se localizan los problemas dentro del area evaluada

Aquellos problemas que no puedan ser colocados en el plano, se pondran a un lado de este, con la finalidad de que el color y riesgo del problema sea observado. Para comprender los colores y
yUlnerabilidad de los iconos, se anexa en el rotulo del plano una parte de simbologia, conteniendo esta parte también, |a grafica que representa en forma de resumen el grado de vulnerabilidad que el
area tiene; esta representacion en planos se ulilizara, tanto en evaluacion de interiores, como en exteriores.

Los planos son un resumen grafico que permite identificar, en una forma rapida, el grado de vulnerabilidad que cada area fiene, ya que los riesgos se representan en donde se encuentran, aparte de
anexarse la grafica de wulnerabilidad que resume el grado en que es wulnerable cada espacio. Mos presenta tambien una forma rapida de reconocimiento del area, ya que contiene también las
fotografias de los espacios, siriendo en un momento dado, para hacer una inspeccion rapida.

Enconclusion los planos son el resumen mas preciso que podemos obtener del grado de vulnerabilidad en cada area, para detallar la sclucion de los problemas, nos tenemos que remitir a las tablas de
indicadores.

El formato que acontinuacion se presenta es parte de la evaluacion realizada al Hospital Universitario de Puebla Pue. Mexico
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3.24 Evaluacion de fachadas.

Estas nos sirven para determinar todos aquellos factores que son vulnerables en los extenores, ya que en ellas se indican si existen problemas en los acabos, en la omamentacion exterior, en
elementos arquitectonicos, se evallan los espacios, exteriores, como accesos peatonales, y vehiculares, areas de seguridad zonas de friage, efc.
Como ejemplo tenemos la evaluacion en la fachada principal del hospital Virgen de las nieves Granada Esparia.
EVALUACION DEFACHADAS.
HOSPITAL GENERAL.

Fachada principal del edificie de hospital general, vista a Ia plaga la calata Fachada principal hospital general, vista lateral del aedificio

Variable funcional

1 - Carece de un acceso para discapacitados en la enfrada principal al edificio.

2 - Mo tiene estacionamiento para el publico en general, porlo que los automoviles se ven obligados a estacionarse en las calles aledafias, aumentando el flujo vehicular
3 - el estacionamiento para personal medico, no cuenta con un puesto de contral

4 -H numero de cajones del estacionamiento para el personal medico es reducido

5 -La parada para autobUs se encuentra lejana a la zona de acceso, siendo esta localizada alos lados de la plaza.

7 - Lazona de seguridad no se encuentra delimitada.

8 - Mo existe un puesto de contral de las personas que wvisitan el centro

9- Mo cuenta con una zona de triage predefinida y marcada.

10. Mo tiene helipuerto

Instalaciones
Mo existen tomas de hidrantes para bomberas

Acabades
Los cristales de la fachada no se encuentran asegurados con una pelicula de proteccidn antisismica, por lo que representan un riesgo para los transelntes y ocupantes del edificio en situacion de
sismo ya gue por su longitud y material podrian llegar a romperse.
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4.1 CONCLUSIONES DEL MODELO

De acuerdo con el desarrollo de nuestra investigacion v con los resultados obtenidos podemos concluir los siguientes aspectos:

# Lametodologia planteada en la herramienta de evaluacion surge del andlisis de los antecedentes en mitigacion de riesgos en hospitales llevados a cabo en diversos paises.

# La metodologia se ha planteado como una herramienta de capacitacion, que contiene una estructura organizada y sistematizada para la formacion del personal, donde se
organizan las tareas a llevar a cabo, se establecen prioridades y division del personal, y se facilitan unas herramientas las cuales facilitan la recopilacion de detos en campo.

#  Aporta una sistematizacion para conccer el grado de vulnerabilidad de la edificacion hospitalaria a la cual este modelo se aplique, ya que establece vaniables y parametros con
los cuales son observados los problemas, clasificandolos por el riesgo que estos representan. Dentro de cada variable de disefio.

# Proporciona una organizacion de los resultados ya que contiene herramientas que clasifican los problemas observados, brindando un informe detallado de cada problema, su
causa, efectoy solucitn (recogidos en la tabla de indicadores).Ademas, brinda un informe resumido del grado de wulnerabilidad por cada area hospitalania evaluada (tablas

de vulnerabilidad). Finamente proporciona una herramienta gréfica de reconocimiento de cada area en la cual se marca mediante una simbologia de colores el factor de
riesgo (planos de Vidnerabilidad).

# Los resultados brindan la informacion de vulnerabilidad priorizandola dependiendo de su riesgo, ya sea este RV (riesgo para la vida) LB. (Limitacidn de la funcién
basica) 0 F.F. (Factores que impiden un optimo funcionamiento), permitiendo con esto identificar las acciones que deben realizarse en primera instancia y las
subsecuentes hasta lograr tener un grado de wulnerabilidad cero, y una méaxima operatividad de la institucion en situacion normal y en la de siniestro.

# El sistema de implantacion de la metodologia organiza las tareas a realizar, dividiendo al personal en grupos (Evaluadores, Supervisores, Coordinadores) y estos seran
también divididos por areas, logrando con esto una capacitacion mas especifica de los factores que deben ser evaluados Se requiere a expertos en evaluacion estructural y en
instalaciones y mantenimienta de equipos, todo esto es para obtener el grado de vulnerabilidad con un minimo margen de error, ya que cada especialista evalla suU area.

# La aplicablidad de la herramienta es universal en cualquier pais v en la diversidad de edificios hospitalarios, ya que para su elaboracion se han tomado en cuenta

recomendaciones y experiencias dadas por paises de América latina (OPS) y paises diversos (OMS). Esta herramienta ha sido aplicada en dos Paises con caracteristicas
diferentes (Mexico y Espafia).
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4.2 Aplicacion del modelo

4.2.1 Ventajas.

Es una herramienta de capacitacion que clasifica la evaluacion por variables, festructural, no estructurdl, administrativo organizativa, expresivo-ambiental).

Al ser aplicado en paises con caracteristicas diferentes se enriquece ya que toma en cuenta factores de normatividad v disefio que ayudan a tener una edficacion mas
segura y operativa

Proporciona formatos practicos y legibles para la evaluacion de campo.

Proporciona una sistematizacion de resultados a través de las herramientas para estos.

Proporciona un informe por escrito al centro hospitalario del grado de vulnerabilidad del mismo.

Proporciona &l centro hospitalario las herramientas de evaluacion de campo, con la finalidad de que estas sean una bitacora del reporte y puedan ser consultadas =i es
necesario.

YYVY¥Y VYY

4.2.2 Inconvenientes

Y Yy v

El personal requerido deben estar relacionado con las éreas de la construccion, medicina, mitigacion de riesgos, ingenieria de sistemas y mantenimiento e ingenieria de la
construccidn.

El personal que realice |ainspeccion debe ser capacitado de acuerdo a la metodologia propuesta y tener experiencia en alguna de |as éreas citadas.

La rapidez en la obtencidn de resultados dependera del grado de complejidad del edificio evaluado v el presupuesto del que este disponga para realizar la evaluacion, ya que
mientras méas personal se incorpare la obtencidn de resultados sera mas pronta.

El reducir el grado de vulnerabilidad depende de que las medidas preventivas sefialadas en el reporte sean llevadas a cabo

4.2.3 Destacable

El aplicar la metodologia en paises como México y Espafia ha permitido que esta se complemente:

>

Y VY YY

Incorporando conceptos a observar que estos paises toman en cuenta, por sus caracteristicas diversas en clima y normativas, en cuestiones de seguridad e higiene como
ejemplo, el observar que exista aire acondicionado y clima dependiendo la temperatura de la region, entre otras mas.

El modelo se reestructurd gracias a la asesoria de expertos, incorporando una metodologia de analisis estructural detallada

Se modificaron las herramientas de evaluacion de campo, ya que se aumentaron y modificaron los parametros a ser observados en estas, obteniendo herramientas mas
completas.

Se realiza Una clasificacion de tipologias estructurales, para poder identificar y clasificar mejor sus dafios.

Se detalla acerca de la posibilidad de que el centro hospitalario se vea sometido a diferentes intensidades sismicas y su grado de dafio correspondiente, lo que ayuda a clasificar
la vulnerabilidad del edificio.

Se implementan normas a tomar en cuenta tomadas del Eurccédigo

Maestria en tecnologia 224 Arg. Sonia Mordn Rodriguesz



4.3 Andlisis de resultados
4.3.1 México

El grado de vulnerabilidad encontrado en el pais se debe también a los factores politicos, econdmicos y sociales que rodean a las instituciones hospitalarias publicas y privadas; A
pesar de que México tiene Una experiencia amplia en desastres, v se han conmemorado 20 afios del sismo del 1985 conocido como uno de los mas destructores a nivel internacional
por los dafios ocasionados y el numera de wictimas arrojadas. Mo se hatenido la precaucion de implementar en forma integral planes preventivos de preparacion para los desastres
en los que participe el gobierno, sociedad e infraestructura hospitalaria.
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En el caso del hospital Universitario de Puebla, el edificio corresponde a una construccion antigua, la cual ha sido modificada adaptandola a las necesidades hospitalarias, sin
embargo el estudio de rehabilitacion del inmueble para un nuevo uso no ha sido la mas adecuada, tendiendo como consecuencia las siguientes caracteri sticas.

En la variable Estructural | a vuinerabilidad del edificio es alta, ya que parte de la construccion es muy antigua y en la edficacion nueva no se ha tomado en cuenta el debido
disefio antisismico, esto implica que la edificacion podria sufrir dafios moderados a severos con un sismo en intensidad igual o mayor a intensidad WII.

Variable No Estructural. En este aspecto la vulnerabilidad del edificio tambien es alta, ya que en cuestion de acabados no se ha tomado en cuenta la mitigacion de riesgos, y en un
sismo con intensidad = a M| podria tener dafios (de mayor grado y extension a medida que la intensidad sea mas alta) como caida de plafones, desprendimiento de acabados interiores,
rompimiento de cristaleria, desplome de pretiles y acabados en fachadas. También la seguridad e higiene de los acabados aplicados en la reforma no es la que corresponde a las
necesidades de determinadas areas. Ademas, las instalaciones se encuentran con falta de mantenimiento, existiendo fugas y oxidaciones en la mayoria de ellas, el mobiliario y equipo en
su totalidad es viejo y mucho de este se encuentra fuera de funcionamiento. De dfro lado, el hospital no cuenta con un sistema de alarma ni contencion contra incendios. Todo esto
conlleva tener un edificio con problemas serios de operatividad para brindar respuesta inmediata a |as victimas de una emergencia.

Variable funcional E| grado de vulnerabilidad en esta variable es medio; algunas de las fallas dentro de este parametro se encuentran en la distribucion y funcion de las areas, ya que el
hospital es Una adaptacion, por lo que carece de una correcta relacion de funcionamiento entre los espacios hospitalarios; en algunas areas, como p.e. los quirofanos, la funcion es
inadecuada debido a acabados y factores de seguridad e higiene. Ademas, la saturacion de las areas hospitalarias no permite una adecuada funcion y prestacion del servicio. Las zonas
hospitalarias infantiles no toman en cuenta un mobiliario y equipo adecuado a la poblacion a la que estan destinados.
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Variable Administrativo- Organizativa. AqUi el grado de vulnerabilidad es bajo, ya que el hospital cuenta con un plan de emergencia, sin embargo hace falta mas capacitacion del
personal y poner en practica simulacros de evacuacion y atencidn de pacientes. Asi mismo, se requiere conocer con mas exactitud su periodo de autonomia y tener un conocimiento del
estado de sus suministros y redes vitales y tener organizado un protocolo de reconocimiento inmediato para el caso de que estas resultaran afectadas.

Variable Expresivo-dmbiental En este parametro la vulnerabilidad es media, ya que el hospital no cuenta con un estudio de disefio de areas, para hacer la forma mas agradable alos
ocupantes, ¥ su ambientacion en areas determinadas, como son salas de espera y zonas infantiles, donde no se tiene cuidado de que el disefio del espacio brinde mayor confort a los
ocupantes. Por ctro lado, las zonas de jardines se encuentran con falta de mantenimiento. Estavanable no afecta a la seguridad pero si al funcionamiento cotidiano del hospital.

Teniendo en cuentda fodos estos resuliados podemos establecer un resumen de los riesgos y limitaciones del hospital ante un sismo:

R.V. (riesgo para la vida) es allo, ya que la mayoria de sus problemas representan un riesgo para la vida de los ocupantes, en ocasiones incluso en situacion normal, pero en su
mayoria ante la presencia de un sismo este tipo de riesgo seria evidente, dafiando a los ccupantes y ocasionando que el edificio quede fuera de operatividad.

L.B. (Limitacién de la funcion bdsica) Lavulnerabilidad en este riesgo es alta, porque la mayoria de sus problemas recaen en un riesgo para la vida, lo que lleva a tener una limitacion
de la funcién, condicionada por la caida de acabados en pasillos, salidas de emergencia, escaleras, falta de continuidad en el servicio de lineas vitales, efc.

F.F. (Factores que impiden un dptimo funcionamiento) en este parametro el riesgo es medio, ya que al tener la institucion un alto factor de riesgo en R V. y L. B. por consiguiente,
el optimo funcionamiento se ve gravemente afectado en una situacion de emergencia, sin embargo en situacion normal, podria mejorar mucho la optimizacion de la funcion y el servicio
prestado a las ocupantes, si se realizaran los cambios marcados en esta variable.

4.3.2 Espafia

En el caso de este pais también la institucion hospitalana evaluada representa las condiciones politicas, econdmicas y sociales predominantes en instituciones de caracter publico. El
edificio evaluado es el Hospital Universitario Yirgen de las Mieves Granada, Espafia

Variable Estructural, en este caso la institucion también es un conjunto de edificios hospitalarios separados, construidos siguiendo un disefio inicial de un edfficio de salud. Sin
embargo, los edificios corresponden a distintos periodos de construccion, observandose en ellos diferentes sistemas constructivos, lo que da como resultado una wulnerahilidad variada en
los diferentes edificios. Enla mayoria de los edificios que componen el centro las debilidades que presentan las estructuras son bajas para sismos con intensidad = VI, sin embargo en €l
edificio de Materna infantil la vulnerabilidad con esta intensidad de sismo es alta, lo mismo que en el edificio de Gaobierno.

Variable Ne Estructural, el grado de vulnerabilidad para un terremoto de una intensidad VIl o IX es alta ya que existe la posibilidad de caida de acabados en plafones, muros
divisorios, cerramientos pretiles y rompimiento de vidrieria abundantes Como las tuberias no cuentan con acoples flexibles, en este grado de intensidad sismica pueden tener rupturas
prabables, dejando a la institucion sin subministro del servicio. Carece de sefializacion de emergencia, lo que, en caso de ser necesaria Una evacuacion, dificultaria mucho el desalojo
rapido y eficaz del edficio. Carece de sistema para prevenir incendios, sin embargo si cuenta con alarma para incendio, pero no para sismo.

Variable funcional En situacion normal el grado de vulnerabilidad en esta vanable es medio, ya que la mayoria de sus problemas se encuentran en la mala distribucion de espacios en
planta baja en el edificio del Hospital General. La falla de sefializacion y la mala legibilidad en esta hacen complicado que las personas lleguen al espacio que buscan y que aumente su
confusién. En algunos espacios los acabados no son los requeridos por el area para garantizar su sequridad e higiene. Falta mantenimiento en zona de maquinas. Carece de puestos de
control eficaces.
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Variable Administrative- Qrganizativa. Es muy vulnerable en situacion de desastre, ya que al carecer de un plan operetivo de emergencia, desconoce todas las acciones que debe
llevar a cabo antes durante y después de una emergencia. Desconoce en algunos sentidos su periodo de autonomia en cuestion de suministros. Mo existe un comité que se encargue de
la prewencion para la emergencia, Carecen de planos constructivos y de instalaciones de los centros hospitalarios, por lo que desconocen donde pueden encontrarse los posibles dafios.

Variable Expresivo-Ambiental | a vulnerabilidad en este parametro es baja ya que los colores, formas y espacios arquitectonicos son adecuados para brindar el confort requerido por
los usuarios. Las zonas gardinadas se encuentran en buen estado.

Resultadeos determinados por el riesgo:

R.V. (riesgo para la vida) Es alto porque la mayoria de sus problemas puede causar un riesgo para la vida o afecta la operatividad del edificio en situacién de desastres, como es la
caida de acabados (plafones, muros, cerramientos, pretiles vidriaria etc.). El que no tenga un plan de emergencia aumenta su riesgo en este sentido, ya que pone en peligro la vida de los
ocupantes. El carecer de un sistema antifuego completa y aelarma antisismo incrementa el riesgo, tambien el carecer de rutas de evacuacion y no marcar las areas de seguridad

L.B. (Limitacién de la funcién bdsica) lavulnerabilidad es alta ya que al existir caida y desprendimiento de elementos no estructurales afectan la operatividad del edificio en situacion
de emergencia

F.F. (Factores que impiden un dptimo funcionamiento) el factor de riesgo en este parametro es muy bajo, ya que la institucion se ha preocupadao por crear un ambiente agradable a
los usuarios del edificio.

4.4 Conclusiones de la investigacion

_ Es necesaria |la implementacion de planes vy proyectos de mitigacion en las instituciones hospitalarias con el fin de reducir los efectos posteriores a un desastre y asegurar el mejor
funcionamiento de los hospitales en situaciones de emergencia.

_ Laaplicacion de proyectos de mitigacion a los hospitales nos permite conocer la situacion real en cuanto a su grado de vulnerabilidad ante un desastre sismico y considerar todos los
aspectos para reducir los efectos y dafios que podria causar una emergencia, asegurando no solo la estabilidad del edificio sino el correcto funcionamiento y seguridad para los ocupantes
del hospital.

_ Muchos hospitales podrian mejorar su capacidad de respuesta ante una emergencia con la previa capacitacion del personal y la preparacion, habilitacién y mejoramiento de las éreas
que lo conforman mediante planes preventivos para casos de desastre.

_ Es necesario que en las nuevas normas constructivas y de disefio se contemplen planes de mitigacion en donde se tomen en cuenta los aspectos no solo de higiene y especificaciones
estructurales sino tambien de composicion de matenales, seguridad de los equipos, mobiliario y de todos los elementos no estructurales considerando su comportamiento en condiciones
normales y de emergencia.

_ El aplicar planes de mitigacion de desastres en todos los hospitales de una region ayuda a tener un conocimiento real de las situacion de la infraestructura hospitalaria, asi como tener
una evaluacion de los hospitales que estan preparados para servir como apayo en la atencion de emergencias no solo por contar con la @reas y personal necesario sino también por ser
los mas seguros y proporcionar la continuidad del servicio hospitalario con la mayor calidad y funcionamiento posible.
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_ Es necesario fomentar y darle mayor importancia a la cultura de la prevencion de desastres dentro de la planeacién y organizacion hospitalaria ya que en ocasiones se le da mayor
impartancia a ctros aspectos como el que el hospital este bien habilitado en cuanto a areas, mobiliario y equipo pero si no se contempla la seguridad de éstos podrian llegar a causar
mayores problemas al presentarse una emergenciay ocasionar accidentes que solo agravarian la situacion. Ya que cada dia que pasa es un dia menos para prevenir y mitigar el riesgo.
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_ Laexistencia de planes de emergencia internos de un hospital no solo de debe ser elaborado por personal medico o administrativo sino también por personal capacitado en la atencion
de emergencias masivas asi como arquitectos o ingenieros, para que no solo se planeen las funciones del personal que labora en el hospital sino también las de aquellas que han de
hacer €l reconocimiento y estimacion de la seguridad de las diferentes construcciones e instalaciones, o la adaptacion de las areas asi como el correcto manejo y traslado pacientes en
caso de presentarse una contingencia

_ Cuando un hospital ha sido dafiado por un sismo es necesario que antes de hacer las reparaciones se |e apligue un proyecto de mitigacion ya que de esta forma se conccera en que falld
cada uno de los elementos que integran al edificio, incluyendo obviamente su estructura, para que las readecuaciones y reparaciones se hagan contemplando la seguridad y el mejor
funcionamiento de las areas (al supervisar las especificaciones en cuanto a uso , peso y seguridad que proporcionen los materiales usados en las remodelaciones),  ya que de lo
contrario podrian hacerse las reparaciones y sin embargo al presentarse ofra vez una emergencia no funcionen correctamente los elementos ocasionando los mismos dafios o mayores
peligros para los ocupantes.

_ Las experiencias obtenidas por ofros paises en la aplicacion de planes de mitigacion de desastres deben ser difundidas en los hospitales sobre todo alos integrantes de los comités de
emergencias para que se puedan tomar en cuenta en la aplicacion de nuevos proyectos y asi mismo se difundan las experiencias obtenidas en la aplicacion de este tipo de proyectos en
nuestro pais con el fin de facilitar la preparacion de los hospitales para responder en casos de emergencia

_ Para |a aplicacion de un proyecto de mitigacion y reduccidn de la vulnerabilidad hospitalaria ante situaciones de desastre es necesario tomar en cuenta no solo la situacion del hospital
que se evalla sino también |os demés factores que intervienen en el desarrallo de la infraestructura hospitalaria, como son los factores economicos, sociales y politicos que envuelven al
desarrollo de la regién en la que se pretende realizar dicho proyecto ya que en cada region pueden cambiar algunas situaciones que pueden llegar a ser mas vulnerable un hospital que a
otroy afectarlo de diferentes formas.

_ La constante capacitacion del personal que labora en los hospitales acerca de sus funciones en condiciones normales vy en las de emergencia asi como de las principales medidas
preventivas de seguridad e higiene pueden contribuir en gran parte al correcto funcionamiento de un plan de mitigacion de desastres.
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4.5 Conclusiones metodologicas.

Los estudios completos de riesgo sismico en varias regiones del mundo han sido impulsados por las Maciones Unidas, al declarar a los afios 90 como la Década para la Reduccién de los
Desastres Maturales. Es obvio, que cualguier medida de mitigacidn ante el riesgo sismico en una zona debe partir de una evaluacion adecuada de |as posibles pérdidas que se producirian
por los terremotos en el futuro, asi como de la identificacion de aquellos elementos que generan mayor riesgo. Todo esto requiere disponer de una metodologia general, completa y
sistematica, que permita una evaluacion de la vulnerabilidad v del riesgo sismico de la manera mas exacta posible, y este ha sido el principal objetivo de latesis La metodologia propuesta
es capaz de enfrentar todos |os problemas en general basandose en estudios anteriores realizados por ofros paises y las experiencias obtenidas de desastres anteriores.

Aplicando esta metodologia es posible conocer el grado de vulnerabilidad de la edificacion, para reducir asi su riesgo ante una situacion de sismo, permitiendo tener una institucion
hospitalaria, seqguray funcional en situaciones de emergencia.

En el Capitulo | se ha realizado toda la concepcidn y objetivos principales de la investigacion, quedando concentrado en el protocolo de la investigacion, el cual muestra los alcances,
limitaciones e impartancia de que este tipo de metodologias sea ulilizado y puesto en practica para conocer el grado de vulnerabilidad de los centros hospitalarios.

El capitulo Il incorpora todo el modelo de referencia, que es la sustentacion tedrica conceptual de la aplicacion de este tipo de metodclogias, mostrandonos |os conocimientos que
debemos adquirr para tener un conocimiento general de los proyectos de este tipo, como se ha intervenido la mitigacion de riesgos en otros paises, i las experiencias de estos.

El Capitulo |Il incorpora la metodologia propuesta para el andlisis, la cual esta constituida de los diferentes aspectos que deben ser tomados en cuenta para conccer el grado de
vulnerabilidad y asi poder mitigar los riesgos en un hospital, por lo que dichos aspectos pueden sintetizarse de la siguiente manera:

Procedimiento de capacitacién, en donde el personal seleccionado para la evaluacion debera ser capacitado conforme lo marcado por la metodologia. Para realizar |a evaluacion, el
modelo esta creado para ser una metodologia totalmente didactica para los evaluadores, facilitando de este modo la comprension de los parametros a ser evaluados y la uilizacion de
cada una de las herramientas.

Procedimiento de evaluacién de un centre hospitalario. |Una vez seleccionado el personal e incluido a los peritos expertos, se procede a realizer |a evaluacion mediante la
observacion de campo, con la uilizacion de las herramientas incluidas en la inspeccion de dafios, cada evaluador sera capaz, una vez adiestrado, de identificar los factores de riesgo que
generan la vulnerabilidad hospitalaria en los diversos aspectos contenidos, proporcionando cada equipo de trabajo con su coordinador de érea, la evaluacion completa por cada zona.
Conociendo de esta forma el grado de vulnerabilidad de la edificacion una vez realizado el analisis en forma conjunta de toda la edificacion.

Procedimiento final de la evaluacion, E| reporte global y detallado por cada area seré presentado a las autoridades hospitalanas, siendo estas las responsables de la disminucion del
grado vulnerable de la edificacion que ellos dirigen, ya que la metodologia esta enfocada principalmente a conocer el grado de vulnerabilidad y el tipo de riesgo del hospital, porlo que es
responsebilidad de las autoridades tomar las medidas marcadas en la solucion de los problemas. Dentro de la evaluacion para mitigar €l riesgo de la edificacion, es posible que el mismo
equipo de trabajo pueda solucionar los problemas prionizandolos por tipo de riesgo y areas de importancia, sin embargo esta determinacion sera tomada por los funcionarios del centro
hospitalario.

Mediante la evaluacion de vulnerabilidad y conccimiento del riesgo en una institucion hospitalaria se ha cumplido el principal objetivo de la tesis, ya que al conocer los factores que hacen
yulnerable al edificio es posible eliminarlos o dsminuirlos, garantizanda la seguridad y funcién adecuadas de la institucion.

La finalidad ha sido desarrollar una metodologia completa y general que permita |a evaluacion fiable de la vulnerabilidad y el niesgo ante esta. Este modelo podra ser aplicado a cualquier
institucion hospitalaria, ya que ha sido aplicado en dos paises distintos (México y Espafia) con la finalidad de dotar a esta metodologia de un caracter universal.

Otro aspecto a destacar es que la metodologia propuesta presenta una automatizacion completa con el uso de programas computacionales, permiiendo reducir el trabajo en la
recopilacion de datos, y tener un margen de error minimo en la evaluacion, siendo totalmente sistematizado. En la evaluacion estructural dependera de cada coordinadaor en el proyecto el
sistema que Utilice para hacer la evaluacion, ya que en esta se podréan incorporar metodos computarizados mas sofisticados y versatiles, dependiendo tambien de la edificacion y el pais.

Maestria en tecnologia 229 Arg. Sonia Morin Redriguez



=

Asl mismo cabe mencionar que no se ha encontrado en la literatura ninguna metodologia similar a la aqui propuesta, ya que las existentes carecen de métodos completos en los cuales se
pueda conocer de forma integral el grado vulnerable de una edificacion hospitalania. El modelo propuesto constituye una innovacion ya que con este se conoce en todos los aspectos €
grado de vulnerabilidad de la edificacién mejorando su nivel de atencion de ruting, disminuyendo los riesgos ante un sismo y preparandolo para la adecuada atencion de las victimas
arrojadas por un desastre. La metodologia presentada es versatil y puede ir siendo modficada y mejorada en cada aplicacion hospitalaria, teniendo la posibilidad de un grado de avance
también en los aspectos tecnoldgicos que iNnoven herramientas para hacerlo mas practico y sintético, con la finalidad de reducir costos y tiempo, ya que estos se veran reflejados en la

mitigacion de pérdidas econdmicas y humanas ante eventos sismicos.

4.6 Lineas de investigacion futuras

#  Redlizar programas digitalizados de uso practico para obtener una evaluacion estructural méas exacta del edificio en riesgo.
#  Cuantificacion por indices de vulnerabilidad de los centros hospitalarios de una regidn para conccer su grado de operatividad vy la respuesta de una regidn ante una situacion de

desastre.
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¢Cuanto tiempo falta para que ocurra otro desastre?

“Es algo que desconocemos”

Pero hoy tenemos un dia menos para mitigar o prepararnos
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Adaptabifidad. Cepacidad o habilidad de un grupo socidl de ajustarse a cambios con fines de supervivencia y sostenibilidad
Adintelade. Arco ovano cubierto por un elemento horizontal o dintel
Adobe: Wasa de barro en forma de ladrillo, secada &l aire.

Aceleracion. Aumento de la velocidad del movimiento del suelo en funcién del tiempo. Se utiliza en la ingenieria sismica para definir el movimiento vibratorio del suelo o de las
estructuras; se expresa en fraccion de gravedad (g).

Agente perturbador. Acontecimiento que pude impactar a un sistemna afectable (poblacian y entorng) y transformar su estado normal en un estado de darios que puede llegar al
grado de desastre; por ejemplo, sismos, huracanes, incendios, efc. También se le llama calamidad, fenomeno destructivo agente destructivo, sistema perturbador o evento perturbadar.

Agente perturbador de origen geoldgica Cdamidad que tiene como causa las acciones y movimientos violentos de la corteza terrestre. A esta categoria pertenecen los
sismos o terremotos, las erupciones volcanicas, los Tsunamis o maremotos y la inestabilidad de suelos, tambien conocida como movimientos de fierra, los que pueden adoptar diferentes
formas; arrastre lento o reptacion, deslizamiento, flujo o corriente, avalancha o alud, derrumbe y hundimiento,

Aglomerado. Es e material obtenido por el moldeado de una sustancia granulada, con la ayuda de un aglomerante

Albergue o refugio. |ugar fisico destinado a prestar asilo, amparo, alojamiento y resguardo a personas ante la amenaza, inminencia u ocurrencia de un fendmeno destructive.

Generalmente es proporcionado en la etapa de awlio. Los edificios y espacios pdblicos, son comunmente utilizados con la finalidad de ofrecer los servicios de albergue en casos de
desastre.

Alero. Parte inferior del tejado que sobresale del muro para evitar que entre el agua de lluvia. Es la prolongacién de las vigas de la armadura.

Alerta. Edtado declarado con el fin de tomar precauciones especificas, debido a la probable v cercana courrencia de un evento adverso. Con el fin de que los organismos operativos de
emergencia activen procedmientos de accion preestablecidos y para que la poblacion tome precauciones especificas debido a la inminente ocurrencia de un evento predecidle

Alerta, estade de. Sequndo de los tres posibles estados de conduscién que se producen en la fase de emergencia (prealerta, alerta v alarma). Se establece al recibir informasién
sobre la inminente ocurrencia de una calamidad cuyos dafios pueden llegar al grado de desastre, debido a la forma en que se ha extendido el peligro, o en virtud de la evolucion que
presenta, de tal manera que es muy posible la aplicacion del subprograma de auxilio.
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Alertamiento. Primera funcién del subprograma de auxilio que tiene por objeto informar de manera oportuna, precisa y suficiente a las autoridades responsables de participar en las
acciones de respuesta, sobre los niveles de emergencia que ofrece la situacion presentada. La finalidad practica de esta funcion estriba en colocar a esas autoridades en uno de los tres
posibles estados de mando: prealerta, alerta o alarma, para asegurar las condiciones que |es permitan una intervencion adecuada.

Aljibe cisterna

Ambiente Conjunto de las condiciones externas que afectan al compartamiento de un sistema. En particular, conjunto de las caractersticas climaticas, edaficas, bidticas, efc., en las
que se desarrollan las actividades de los seres vivos.

Amenaza. Peligro latente asociado con un fendmeno fisico de origen natural, de origen tecnolégico o provocada por el hombre que puede manifestarse en un sitio especifico y en un

tiempo determinado produciendo efectos adversos en las personas, los bienes, servicios yio el medio ambiente. Técnicamente se refiere a la probabilidad de ocurrencia de un evento con
una clerta intensidad, en un sitic especifico y en un periodo de tiempo determinadao.

Amplificacion. De las ondas sismicas por parte de los suelos. Hecho que recibe actualmente gran atencion por parte de los investigadores, debido a que los sismos pueden recibir
una amplificacion de su energia en grandes valores, debido a las caracteristicas de los suelos sobre los cuales se apoyan los edficios de las ciudades.

Amplitud. | a dferencia entre el nivel ceroy un pico de cualquier onda, como las ondas sismicas.

Andlisis de las consecuencias. Estudios o previsiones que se pueden fincar con base enlos dafios econdmicos, humanos, materiales o marales, causados por el impacto de una
calamidad, lo que permite el célculo de recursos necesarios para mitigar o enfrentar sus efectos y la adecuacion de programas preventivos, operativos y de apayo.

Andlisis del coste-beneficio. Extudio de varios elementos de una situacién para determinar la viabilidad de una ayuda o accidn. Métados para comparar dternativas de costes y
beneficios de una operacion en términos monetarios con el cbjeto de determinar el curso de accion mas conveniente.

Andlisis del coste-eficacia. Método de evaluacion de programas, por medio del cual los costes se cuantifican en términos monetarios y los avances en términos de eficacia en
relacion con la meta deseada

Andlisis de riesgos. Es el proceso mediante el cual se determina el nivel de exposicion y la predisposicion a la pérdida de un elemento o grupo de elementos ante una amenaza
especifica. Es el postulado de que el riesgo es el resultado de relacionar la amenaza y la vulnerabilidad de los elementos expuestos, con el fin de determinar los posibles efectos y
consecuencias sociales, economicas y ambientales asociadas a uno o varos fendmenos peligrosos. Cambios en uno o mas de estos parametros modifican el riesgo en si mismo, es decir,
el total de perdidas esperadas y consecuencias en un area determinada.

Andlisis de vulnerabilidad. Proceso para determinar el valor arriesgado v la susceptibilidad de los bienes expuestos a una amenaza especifica.

Antepecho. Pequerio paramento de mamposteria que cierra la parte inferior de un vano. Antropomdrfico. Representacion que recuerda o sugiere la forma del cuerpo humano

Antrépico. De origen humano o de las actividades del hombre
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Antrapogénicas. Que se debe alas actividades del hombre,
Arriostrade. Pieza puesta oblicuamente, asegura la rigidez de una armadura, andamio u otra armazon.

Atencion de la emergencia. Conside en la ejecucion de las medidas necesarias para salvar vidas hurmenas, rescatar bienes v regularizar el funcionarmiento de los servicios, con
base en el plan de emergencia de subprograma de auxilic.

Atenuacion. Descripcion de la energia sismica con la distancia desde la fuente sismica.
Artesonade. Techo decorado con artesones® o casetones.

Avalancha. Creciente sibitay répida de una comiente de agua, ecompafiada de abundantes sedimentos gruesos, desde lodo hasta bloques de roca, troncos de arboles, efc. Puede
ser generada por ruptura de represamientos o por abundantes deslizamientos sobre una cuenca. Maovimiento descendente de una masa de material, cominmente constituido por nieve o
rocas que se desprende y avarza a Una velocidad de aceleracion creciente por una pista o ruta gravitacional, hasta llegar a una zona de reposo. Generalmente se inicia en pendientes de
entre 10, 30y 45 grados, aungue en la pista la pendiente puede llegar a ser considerablemente menor,

Avalancha de escombros Wasa de material volcénico que se desplaza por las laderas de un volcén. Se arigina por el desplome de una ladera o pared del volcén

Azunlejeria Revestimierto con piezas de cerémica que forman frisos decorativos.
De cuerda seca técnica mediante la cual se separan los colores de la decoracion con lineas negras de aceite mezclado con manganeso.
e arista: tecnica que consiste en marcar los contornos del dibujo dandoles relieve. Se separan los colores con la arista, no siendo necesarios los trazos de manganeso.

Balaustrada. Barandllaformada por pequefias columnas o balaustres, con una funcién decorativa, de cerramiento o proteccion.
Basa. Parte inferior de la columna donde descansa el fuste.
Basamento. Parte inferior de un edificio.

Bélicos. - Adj. Relativo a la guerra. Preparativos BELICOS. - Adj. Guerrero, belicoso
Brigada de emergencia o de auxilio. Grupo organizado y capacitado en una o més éreas de operaciones de emergencia.

Bdveda. Cualquiertipo de cubierta curva o arqueada
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Caseton. Cadauno de los espacios cuadrados o poligonales de un artesonado.

Cataclisnto. Trastomo grave de efecto social o pdlitico originado por agentes gedldgicos o atmosféricos; por regla general ocurrido en el pasado v en épaca no verfficable.
Catdgstrafe. Suceso desafortunado que altera gravermente el orden regular de la sociedad y su entorno; por su magnitud genera un acto nlmero de victimas y dafios severos.

Chapitel. Remate de unatorre enforma piramidal o conica.
Celosia. Cerramiento calado de un vano de forma que se puede ver desde el interior pero no desde el exterior.
Cenefir. Banda omamental alo largo de un muro o pavimento.

Centro de comunicaciones de emergencia. Unidad especializada que concentra tréficos y registros de las comunicaciones dentro de un organismo, a través del teléfono,
teles, radio, teletipo, Fax u otros medios semejantes.

Centro de expansidn. Es una extensa region donde dos placas estén siendo apartadas una de la ofra. Nueva corteza se forma conforme la roca fundida se levanta hacia arriba en
|a abertura dejada por las placas que se apartan. Ejemplos de esto incluyen la region atlantica y al este de Africa.

Cicle del desastre. Es una secuencia cidlica que comprende 8 etapas: 1. Prevencion, 2. Mitigacion 3. Preparacién, 4. Alerta, 5. Impacto, 6. Respuesta, 7. Rehabilitacién, v 8.
Reconstruccion. Existe una estrecha interdependencia entre las distintas actividades que se deben desarrollar en cada etapa. Mo hay precision entre el comienzo y la terminacion de cada
una de ellas, de alli que el modelo final sea un ciclo.

Cielo raseo. Techo de Superficie plana y lisa.

Clasificacion de dafios
Evaluacion y registro de dafios a instalaciones, estructuras u objetos de acuerdo a tres {0 mas) categorias:

1. Dafios severos Que Imposibilita el uso ulterior para el que estaban destinados, las instalaciones, la
estructura o el objeto.

2. Dafos moderados | O el grado de dafios a los miembros principales, que imposibilita el uso efectivo para el que
estaban destinados, la estructura, las instalaciones U el objeto, a menos que se efectien
reparaciones mayores sin llegar a reconstrucciones completas.

3. Dafos ligeros Tales como ventanas rotas, pequefios dafios a techos y paredes, tabiques derrumbados,
paredes agrietadas, elc El dafic no es |o suficientemente grande como para imposibilitar el
uso de la instalacion.
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Cobertizo. Construccion cubierta que sirve para unir dos edificios separados por una calle. En ocasiones toma la forma de un arco v su funcion es la de comunicar dos edificios sin salir
al exterior.

Comité de emergencia Iocal. Comité establecido para la elaboracion de respuesta pronta v oportuna, acciones de salvamento, atencidn y proteccion de las personas,
coordinacion con el comité nacional

Conselidad Fuertemente condensado o apretado. Compuesto de particulas que no son faciles de separar.

Constante sisntica. £nlos codigos de construccién se debe tomar en cuenta el compartamiento de amenaza sismica. Estos valores de aceleracion { en unidades de gravedad ) que
una construccion debe soportar se llama constante sismica.

Colapse de edificios a estructuras. Implica el derrumbamiento repentino de una construccion en ausencia de toda fuerza exterior. En un sentido més amplio el colapso puede
ser causado por algun agente exterior (ferremotos, tomados, explosiones, efc.) el desastre debe registrarse bajo el factor causal original.

Consecuencias. Efectos fisicos, térmicos, quimicos, mecanicos, bioldgicos, radicactivas, ariginados por un evento amenazante v que afectan o causan dafio a personas o elementos
vulnerables (Ejermn. unidades de media: Km/m2, psig. megft).

Constante sisntica. En los codigos de construccidn se debe tomar en cuenta el comportamiento de amenaza sismica. Estos valores de aceleracion (en unidades de gravedad) que
una construccion debe soportar se llama constante sismica.

Construccion resistente al fuego. Tipo de construccion en la cual los elementos estructurdes (muros de carga, columnas, trabes, losas, incluso muros, divisiones y canceleg),
son de material incombustible, con grados de resistencia al fuego de 3 a 4 horas, para elementos estructurales en edificios de un piso.

Coordinacion. Proceso deintegracion de acciones de una o varias institusiones, érganos o personas, que tiene como finalidad obtener de las distintas éreas de trabajo la unidad de
accion necesaria para contribuir al mejor logro de los objetivos, asi como armonizar la actuacion de las partes en tiempo, espacio, utilizacion de recursos y produccion de bienes y servicios
para lograr conjuntamente las metas preestablecidas.

Coordinador de emergencia. Funcion del subprograma de auxilio que consiste en el establecimiento de sistemnas o mecanismos para la coordinacion de los organismos, sectores
y recursos que intervienen, asi como de las acciones de auxilio que se llevan a cabo al impacto de una calamidad.

Cornisa. Remate del entablamento*® a manera de moldura volada a veces sostenida por ménsulas*®. Retranqueada.
Cresteria. Coronamiento ornamental ¥ calado de un edificio.

Crisis. Es el proceso de liberacidn de log elementos sumergidos v reprimidos de un sistema como resultado de una perturbacion exdgeno o enddgena, que conduce a la parélisis de los
elementos protectores y moderadores, a la extension de los desordenes, la aparicion de incertidumbre de todo tipo v de reacciones en cadena y eventualmente a la mutacion y
desaparicion del sistema encrisis. Las crisis pueden ser el resultado de un desastre o constituir ellas mismas el desastre.
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Curva de fragilidad. Relaciones movimiento- dafio que representan gréficamente la probabilidad de excedencia de un estado limite de dafio como una funcion de un parametro
representativo de la severidad del movimiento o asociado al maovimiento estructural

Damnificado. Persona fectada por un desastre, que ha sufrido dario o perjuicio en sus bienes, en cuyo caso generalmente ha quedado ella y su familia sin alojamiento o vivienda, en
forma total o parcial, permanente o temporalmente, por lo que recibe de la comunidad y de sus autoridades, albergue y ayuda alimenticia temporales, hasta el momento en que se alcarza
el restablecimiento de las condiciones normales del medio y la rehabilitacion de la zona alterada por el desastre.

Dario. Pérdida econdmica, social, ambiental o grado de destruzcion causado por un evento. Menoscabo o deterioro inferido a elementos fisicos de la persona o del medio ambiente,
como consecuencia del impacto de una calamidad o agente perturbador sobre el sistema afectable (poblacion y entorng). Existen diferentes tipos de dafios humanos {muertos y

lesionados), materiales (leves, parciales y totales), productivos (internos y externos al sistema), ecoldgicos (flora, fauna, agua, aire y suelo) v sociales (ala sequridad, a la subsistencia v a
la confianza).

Dario sismice. Cualauier pérdida econdmica o destruscién producida por terremotos.
Dario tetal Estado que corresponde a la destruccion del elemento afectado, o a su falla total

Declaracion de desastre. Proclamacion oficial de un estado de emergencia después de ocurrida una calamidad a gran escala, con el propdsito de activar las medidas tendientes a
reducir el impacto del desastre.

Declaracion de la emergencia. Consiste en la manifestacion oficial de la misma a nivel nacional, estatal o municipal.
Degradacion Proceso de descomposicion o desgaste de la materia, por medios fisicos, quimicos o bioldgicos.

Degradacion de suelas. Evolucion de un suelo en sentido desfavorable. Paso de un suelo a otro més likiviado. Accion y efecto de disminuir o rebajar el relieve, proceso que se
realiza mediante la incidencia de tres.

¢ [Delimitacion de las areas de riesgo
Especificacion de las areas susceptibles de ser alcanzadas por el fenémeno destructivo, en funcion de su tipo y naturaleza; existen tres areas perfectamente delimitadas.

¢ freadeintervencién: constituye el espacio destinado a la evaluacion en caso de siniestro. En ella se realizan fundamentalmente las funciones encomendadas y fungen los
grupos de  intervencion operativa y rescate sanitario.
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¢ freade socomo; es la zona inmediata a la de intervencian, en ella se realizan las operaciones de socorro sanitario y se organizan los escalones de apoyo al grupo de
intervencion operativa.

Area base: Zona en donde se pueden concentrar y organizar |as reservas; puede ser el lugar de recepcidn de los evacuados para su posterior distnbucion en los albergues.

Densidad de poblacion. Es el cociente entre la poblacion total de una determinada entidad territorial y su superficie. Generalmente se expresa en hebitantesskilometro cuadrado
Deriva d entrepiso. Diferencia de los desplazamientos laterales totales entre dos niveles consecutivos.
Deriva normalizada. Cociente entre |a deriva de entrepiso v la altura libre o separacion de dos entrepisos consecutivos

Desarrollo. Proceso constituido por actividades que conducen a la uilizacion, mejoramiento yio conservasidn del sistema de bienes v servicios teniendo en cuenta la prevencian y
mitigacion de eventos peligrosos que puedan generar impactos ambientales negativos, con el objeto de mantenery mejorar la sequridad v la calidad de la vida humana.

Desarrollo de un agente perturbador. Fase de crecimiento o intensificacién de un fendmeno destrustivo o calamidad

Desastre. Situacion causada por un fendmeno de origen natural, tecnolégico o provocada por el hombre que significa alteraciones intensas en las personas, los bienes, los servicios y el
medio ambiente. Es la ocurrencia efectiva de un ewvento, gue como consecuencia de la wulnerabilidad de los elementos expuestos causa efectos adversos sobre los mismos.
Otra definicién serla consecuencia de un evento o fendmeno de origen natural o antropico, en la mayoria de los casos en forma repenting, que causa graves dafios en la vida, bienesy en
el medio ambiente, que altera o interrumpe las condiciones normales de vida y sobrepasa la capacidad local de respuesta para el pronto retorno a la normalidad

Desastre natural, Fendmenos causados por acciones de la naturaleza, sin intervencién del hombre (inundaciones, huracanes, erupciones volcanicas, maremotos, sismos, etc).
Desemperio sismico. Describe entérminos cualitativos la actuacion, la ejecucion y el comportamiento de una edificacion después de la actuacion de un sismo.

Deslizamiento. Bz un movimiento abrupto de tierra y rocas en una pendiente en repuesta a la fuerza de gravedad. Log deslizamientos pueden ser ocasionados por un terremoto u ofro
fenomeno natural. Los deslizamientos bajo el mar pueden causar Tsunamis.

Diagndstico. Proceso de acercamiento gradual el conocimiento analitica de un hecho o problema, que permite destacer los elementos méas significativos de una alteracion en la
realidad analizada. El diagndstico de un determinado lugar, entre ofros datos, permite conocer los riesgos a los que esta expuesto por la eventual ocurrencia de una calamidad.

Dintel. Elemento horizontal que cubre un vano.
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Disefio antisismico. Conjunto de prescripciones recogidas en las Normas de construccion, que aplicadas a las obras en su fase de proyesto, ejecucion y explotacién, tienden a
evitar los dafios que se pudieran denvar de un terremoto. Bl objetivo del disefio sismorresistente de una estructura es proteger la vida ante una sacudida sismica, manteniendo en la
construccion o infraestructura un determinado nivel de servicio, compatible con el uso y el nivel de riesgo aceptado para la misma.

Distancia hipocentral. La del epicentro al foco o hipacentro, evaluada en kildmetros (sindnimo de profundidad de foca).

Edificaciones esenciales. Aquelas instalaciones que albergan instalaciones yfo dependencias cuyo funcionamiento en situaciones de emergencia debidas a una crisis sismica, es

criica y wital para afrontar las actuaciones inherentes del desastre natural. Aquellas que son necesarias para atender la emergencia y preservar la salud, seguridad y atencidn de la
poblacion, respuesta de un sismo.

Educacion ambiental. Proceso educativo tendiente a la formacion de una conciencia critica ante los problemas ambientales.

Efectos de los terremotos

Primarios. Los efectos mas directos de un terremoto

Secundarios. Son los derivados de un terremato.

Terciarios. Son los efectos que presentan una mayor duracion en el tiempo.

Efectos directos. Aquellos que mantienen relacion de causalidad directa con la ocurrencia de un evento representados usualmente por el dario fisico en las personas, los bienes,
servicios y el medio ambiente o por el impacto inmediato de las actividades sociales y econdmicas.

Efectos indirectos. En el contexto social , material y ambientd representado por las personas y por log recursos y servisios que pueden verse afectado con la ocurrencia de un
evento, Corresponden a las actividades humanas, todos los sistemas realizados por el hombre tales como edificaciones, lineas vitales o infraestructura, centros de produccion, servicios, la
gente que las utiliza y el medio ambiente.

Elementos en riesgo. Es el contexto social, meterial y ambiental, representado por las personas y por los recursos y servicios que pueden verse afectados con la courrencia de un
evento. Corresponden a las actividades humanas, todos los sistemas realizados por el hombre tales como edificaciones, lineas vitales o infraestructura, centros de produccion, utilidades,
senvicios, la gente que los utiliza y el medio ambiente.

Elenentos ne estructurales. Partes de un edificio que no pertenecen a la estructura central (por ejemplo el cielo raso, tabique, etc.) que soporta las cargas del edificio.

Emergencia. Toda situacion generada por la ocurrencia real o inminente de un evento adverso, que requiere de una movilizacion de recursos, sin exceder la capecidad de respuesta

Condicion anormal que puede causar un dafio a la sociedad y propiciar un riesgo excesivo para la salud y la seguridad del publico en general. Conlleva la aplicacion de medidas de
prevencian, proteccion y control sobre los efectos de una calamidad.
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Como proceso especifico de la conducsion o gestion para hacer frente a situaciones de desastre, la emergencia se desarrolla en 5 etapas: identificacion, evaluacidn, declaracion, atencion
y terminacion. Se distinguen, ademas, cuatro niveles de emergencia: interno, externo, mdltiple y global, con tres grados cada uno.

Emergencia externa. Segundo nivel de emergencia de un sistema. Se presenta cuando la alteracion de su funcionamiento afecta a ofro sistema, en donde causa una emergencia
interna. En el sistema que afecta, la emergencia se presenta en tres etapas graduales: primer grado, cuando la emergencia puede ser resuelta por personal especializado de la empresa;
segundo grado, cuando es necesario contar con el apoyo de personal externo especializado, y tercer grado, cuando es indispensable la intervencion del drgano central.

Emergencia global. Cuato nivel de emergencia. Se presenta en un conjunto de sistemnas, cuando alguno de ellos se encuentra en emergencia de tercer nivel. En &l se distinguen
los siguientes grados: primero, se resuelve por el Centra Municipal de Operaciones; segundo, se requiere la participacion de organismos estatales, y tercero, cuando es necesaria la
asistencia de organismos federales e internacionales.

Emergencia interna. Primer nivel de emergencia de un sistema. Se registra cuando la alteracion de su funcionamiento no efecta a ningdn ctro sistema. Se presenta en tres grados:
primero, cuando puede ser resuelio por personal del sistema, no especializado en emergencias; segundo, cuando para solucionarlo es necesaria la participacion de su personal interno de
emergencia, y tercero, cuando es indispensable disponer de personal experto especializado.

Emergencia masiva. Situacion de darios cuyo nimero de victimas supera los recursos inmediatos disponibles en el érea afectada.

Emergencia mudtiple. Situacion de dafos cuyo ndmero de victimas supera los recursos inmediatos disponibles en el érea afectada

Tercer nivel de emergencia en un sistema, se registra cuando los efectos producidos en aquel provocan en ofros (por lo menos en uno) emergencias del segundo nivel. Como enlos
restantes niveles, en éste la emergencia presenta tres grados de intensidad: primero, cuando el problema se resuelve con la participacion de su personal de emergencia apoyado con
personal externo especializado; segundo, cuando es necesario contar con la intervencion del centro Municipal de Cperaciones, vy tercero, cuando es indispensable el auxilio de organismos
estatales

Epicentro. Punto sobre la superficie de la tierra directamente arriba del foco o hipocentro de un sismo. Para determinar con precision el epicentro de un sismo, se requiere del apoyo de
varias estaciones sismoldgicas

Epicentro macrosismico. El punto de la superficie en que es méxima la intensidad sentida

Epidemiologia de desastres. Dizcipina médica que estudia la influencia de los factores, tales como estilo de vida, constitucion bioldgica u ofros determinantes personales o
sociales en la incidencia, asi como la distribucion de enfermedades que tengan relacion con el desastre.

Eguipo contra incendios. Conunto de elementos necesarios para el control o el combate de incendios tales como: hidrantes, mangueras, extintores de cualquier tipo o tamario,
valvulas, accesorios, etc,

Eguipo de desastre. Grupos muttidisciplinarios y multisectoriales de personas calificadas para eveluar un desastre y traer el socorro necesario
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Erosion. Conunto de fendmenos que disgregan y modifican las estructuras superficiales o relieve de la corteza terrestre. Los agentes que producen la erosion son de tipo climatico:
yiento (edlica, lluvia ( pluvial), hielo (glacial), oleaje marino (marina), etc. o bioldgico; los procesos de desencadenados son puramente fisicos o quimicos, con modificacion en este caso de
la composicién de las rocas.

Desgaste y disgregacion de partes de la corteza terrestre debidas a distintas acciones fisicas (erosidn edlica: erosion por el viento; erosién fluvial: erosion por los rios; erosion glaciar,
erosion por los glaciares, erosion mecanica: erosion debida a vanaciones climatoldgicas) o quimicas.

Erupcion vulcaniana. Recibe el nombre de el volcan Vulcano que se encuentra en las islas Lipari, su principal caracteristica es la presencia de lavas viscosas que obstruyen el
conducto volcanico formando un tapdn de lavas solidificadas, este tapdn con el incremento de la presion interna del magma en el conducto volcanico, puede provocar el estallamiento y
pulverizacion, formanda una gran nube volcanica, que ocasiona la caida de cenizas y de bombas wolcanicas.

Escala modificada de Mercalili. | a escela de Mercall, fue modificada para adaptarse a las condiciones de Norte América. Es una escala compuesta por 12 niveles de intensidad
que van desde los movimientos imperceptibles hasta los fuertes y destructores, y que son designados con ndmeros romanos. Esta escala no tiene una base matematica sino que se
clasifica mediante la observacion de efectos.

Escala de Richter. Es ¢ sistema utilizado para medir las potencias de un terremoto. Fue propuesto por Gharles Richter en 1935 como manera de clasificar los terremotos. Esté
compuesta por una coleccion de formulas matematicas.

Escala de Mercalli modificada. Es una escda de 12 grados que mide la intensidad registrada en un lugar especifico. Para un mismo temblor habitualmente se reportan varias
intensidades las cuales van decreciendo a medida que la distancia epicentral aumenta. El nivel | corresponde a eventos registrados sdlo por instrumentos de alta sensibilidad y el Xl

corresponde ala destruccién total. Fue inventada por el sismdlogo taliano Guiseppe Mercalli en 1902, la que , una vez revisada en el afio de 1931, se conoce como Escala Modificada de
Mercalli (M),

G_ma‘o fet Descripcion del davte causado

SISHh

l. IMPERCEPRTIELE. Esta sacudida llamada también microseismo, Onicamente se puede detectary registrar con instrumentos enlazona en que se produce.

Il. MUY LEVE. Motado por personss en absoluto estado de reposo estando en alenta. Pequefias oscilaciones de ldmparas colgantes v candelabros.

MIl. LEWVE. Motado por personas que sean muy sensibles en oficings pisos altos sin causar nerviosismo, ya que 1as vibraciones producidas son equivalentes a las producides por un motocarro
al circular por la calle. Oscilacion moderada de ldmparas v candelabros.

V. MODERADO. Mavimiento notado por gran pane de |a poblacién produciends alarma entre algunas personas, ya que |as vibraciones son equiparables a las producidas por un camion de
gran tonelaje al transitar por unacalle. Trepidacion en vajillas, crujido de vigas de madera, crljido de puertas. Oscilacion fuerte de objetos colgantes.

V. ALGO FUERTE. Movimiento fuerte que despienta a las personas dormidas. Algunas personas se asustan y salen a la calle, Crujidos fuertes en puertas v vigas de estructura de madera. Los
cliadrs colgados de la pared se muewven o se caen. Algunss campanas llegan arepicar. Caen al suelo objetos mal colocados sobre muebles o estantes.

Vi FUERTE. Mowimiento muy fuerte que provoca el susto en la mayoria de la poblacion, provocando la salida & |a calle. Desplazamiento de sillas v mesas, crujidos muy fuertes en puentas y
construcciones de madera con caida de tejas y cornisas de los tejados vy fachadsas, v dafios en construcciones de madera; incluyendo ruptura de cristales grandes. Repicar de la mayoria de
|33 campanas,

Vil MUY FUERTE. Movimiento extremadamente fuerte capez de hacer oscilar camas v muebles, caida de cuadros v objetos colgados, legando a provocar el dermimbe de construcciones de
madera o mal cimentadas; dafios en construcciones de ladrillo o cemento. Caida de tejas de techados, caida de algunas campanas. Ruptura de cristales de edificios v wentanas. Susto
generalizado entre los habitantes v panico en algunas personas. Dificultad para conducir un vehiculo en movimiento.

VI DESTRUCTNG, Sacudidas ruinosas. Destruccion total de construcciones mal cimentadas. Caida de postes de tendidos eléctricos v ruptura de lineas telefonicas. Desprendimiento de
manquesinas i anuncios sohre fachadas de edificios. Panico general entre |a poblacion. Se producen victimas debido a derrumbes o caidas de objetos v chistales de los edificios.
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FUERTEMENTE DESTRUCTIVO. Sacudidas dessastrosas. Derrumbe de algunos edificios mal construidos, v dafios generalizados en todas |as construcciones quedando gran pare
inutilizable 0% de los edficios). Caida de postes de tendides eléctricos v de teléfonos, caida de farolas de alumbrado, vallas y arboles. Panico general iy terror entre bastantes habitantes.
Gran namero de victimas debido a derrumbes v caidas de objetos v desprendimientos en edificios v construcciones. Los vehiculos estacionados se mugven solos v es impaosible conducir
un wehiculo en movimiento. Fracturas en el pavimento de calles y carreteras, caida de algunos puentes.

X RUINOSO. Sacudidas muy desastrosas, Destruccion general con derrumbes de edificios bien corstruides (75% de los edficics). Grietas en la tierra. Destruccion de pavimentos con
aparicién de ondulaciones y grietas, desmormnamientos y derumbes en las laderas de cerros o montafias, caida de puentes sobre rios. Fracturas de mures de contencion de presas. Las
vias de ferrocarrl se pueden salir de sus alojamientes. Se pueden romper conducciones de gas v de agua. Temor generalizado entre la poblacion, practicamente toda la poblacidn es
yictima de hendas v gran parte pierde la vida

Xl CATASTROFICO. Destruccidn total de construcciones, modificacion de lechos de niveles del temeno, grandes desprendimientos en laderss de montafizs o cemos y grandes gretas en el
piso. Destruccion de redes sanitanas iy canales. En las carreteras, los coches y los camiones son lanzados de lacarretera y los trenes descarrilan. Quedan pocos sobrevivientes.
Xl TOTALMENTE CATASTROFICO. Es una sacudida gue destruye todo cuanto existe enla superficie. Con esta intensidad, se producen tremendas transformaciones topogréficas, ya gue se

desplazan capas enteras de terreno, provocando grietas enormes que se pueden wolver & cerrar de inmediato. Los nos pueden salirse de sus cauces y desaparecer incluso los lagos
pequefios. Las montafias pueden dernimbarse parialmente v modificar su fisonomia.

Escala de Richter. Corresponde a la escala de magnitud de un sismo. Es una escala abierta por ambos lados, sin embargo el terremoto mas grande registrado hasta el momento
alcanzd una magnitud de 9.5 correspondiendo a una ruptura del orden de 1000 Km. de longitud, 200 Km. de ancho con un desplezamiento promedio de 20 m. En el ctro extremo de la
escala, magnitudes negativas se logran en laboratorios con rupturas milimétricas. Fue propuesta en 1935 por el gedlogo californiano Charles Richter

Escenario de desastre. Presentacion de situaciones y actos simultanecs o sucesivos que, en conjunto, constituyen ella, peligroso para la navegacién (ver bajo).
Estrés. Estado de alteracion del organismo provocado por diversos agentes, que si no es atendido adecuadamente puede produsir trastornos fisicos o psicolégicos a las personas.
Estudio de vulnerabilidad. Proceso de analisis que determina el riesgo de dafio potencial a que puede estar sometida una estructura,

Evacuacion. Procedimiento de: medida de seguridad por algjamiento de la poblacién de la zona de peligro, en la cual debe preverse la colaboracién de la poblacién civil, de manera
individual o en grupos. En su programacion, el procedimiento de evacuacion debe considerar, entre otros aspectos, el desarrollo de las misiones de salvamento, socorro y asistencia social;
los medios, los itinerarios y las zonas de concentracion o desting; la documentacion del transporte para los nifios; |as instrucciones sobre el equipo familiar, ademéas del esquema de
regreso a sus hogares, una vez superada la situacion de emergencia.

Evaluacion. Definir la aceptabilidad v analizar las opciones. Revisién detallada v sistematica de un proyecto, plan u organismo en su conjunto, con objeto de medir el grado de
eficacia, eficiencia y congruencia con que esta operando en un momento determinado, para alcanzar los objetivos propuestos.

Evaluacion de dafios. Funcion del subprograma de auxilio que congisten en desarrdllar los mecanismos que permitan determinar la dimension fisica v social de la catéstrofe, la
estimacion de la pérdida de vidas humanas y bienes naturales, las necesidades que deben satisfacerse y la determinacion de posibles riesgos (efectos o dafios secundarios).

Evaluacion de la amenaza. Es e proceso mediante el cual se determina la probabilidad de ocurrencia v la severidad de un evento en un tiempo especifico y en un éarea
determinada. Representa la recurrencia estimada y la ubicacion geografica de eventos probables.
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Evaluacion de la emergencia. Sequnda etapa de la emergencia, consiste en estimer la gravedad de las alteraciones, esto es, la cantidad de personas y el volumen de bienes
afectados, asi como la amplitud y magnitud de los dafios y fallas del sistema.

Evaluacion del ejercicio o simulacro. Reunion convocada para discutir en torno a sucesos y acciones, producidos durante un entrenamiento, un ejercicio o un simulacro
totalmente integrado. Su objetivo principal radica en sefialar los detalles significativos observados durante el ejercicio v asegurar que se programe formalmente la rectificacion en el
marmento opaortuno.

Evaluacion del riesgo. En sufoma més simple es el postulado de que el riesgo es el resultado de relacionar la amenaza, la vunerabilidad y los elementos bajo riesgo con el fin de
determinar las consecuencias sociales, econdmicas y ambientales de un evento. Cambios un Uno o mas de estos parametros maodifican el riesgo en si mismo, o sea el total de perdidas
esperadas en un area dada por un evento particular, Para llevar a cabo la evaluacion del nesgo deben seguirse tres pasos: evaluacion de la amenaza o peligro; analisis de vulnerabilidad y
cuantificacion del riesgo.

Evaiuadoer. Quien registray estima la actuacion de log participantes y la idoneidad de las instalaciones, del equipo y de log materiales, asi como del escenario, durante un gjercicio o
entrenamiento que se realiza en prevision de situaciones de emergencia

Evento. Suceso o fenémeno natural, tecnoldgico o provocado por el hombre que se describe en términos de sus caracteristicas, su severidad, ubicacion y area de influencia. Es el registro
en el tiempo y el espacio de un fenomeno que caracteriza Una amenaza. Es importante diferencial entre el evento potencial, y el evento mismo, una vez este se presenta.

Factor de respuesta del sistema. Factor que cuantifica la respuesta sismica del sistema senitario regional ante un escenario sismico determinado

Factor de respuesta normalizado. Factor que cuantifica el condicionamiento de un sistema sanitario regional para atender las consecuencias asociadas aun escenario sismico
determinado.

Fachada telon. Portada principal del exterior de una construccion que no deja ver la estructura del edificio, incorporando un cuerpo superior decorativo
Faldon. Veriente triangular de un tejado o armadura, corresponde, al interior, con la estructura del edificio.

Falla. Punto débil enla corteza terrestre y manto superior donde el material rocoso presenta rupturas v deslizamientos. Las fallas son causadas por terremotos v éstos, a su vez courren
en fallas preexistentes.

Fases del desas{re. Los desastres para su estudio se deben analizar como una secuencia ciclica con tres Fases amplias que son: ANTES: o Prewvencion, DURANTE o actividades de
Respuesta y DESPUES que comprende los procesos de Rehabilitacion y Recuperacion.
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Fendmenao destructivo de origen geoldgico. Son aquellos que tienen como origen las acciones y mavimientos violentos de la corteza terrestre. En esta categoria se incluyen
los sismos o terremotos y la inestabilidad de suelos, también conocida como mavimientos de tierra, los que pueden tomar diferentes formas: arrastre lento o reptacion, deslizemiento, flujo
o corriente, avalancha o alud, derrumbe y hundimiento. (Ver agente perturbador de origen geclogica )

Fendmenao destructive de arigen sanitario. Tienen como origen la accidn patdgena de agentes bioldgicos que atacan a la poblacidn, alos animales y a las cosechas. Las
epidemias o plagas constituyen un desastre sanitario en el sentido estricto del termino. Bxisten, asimismo, fenomenos que pueden conducir a que éste se produzca, tal es el caso de la
contaminacion del agua, del sueloy de los alimentos. {Ver agente perturbador de origen sanitario))

Fendmenao destructive de origen socio-arganizativo. Son aquellos generados por actos y errores humanos gue se dan en el marco de las grandes concentraciones o
maovimientos masivos de poblacion, asi como por la suspension de las funciones en un sistema de subsistencia, como acontece en los espectaculos o actos civicos, a los que concurre una
cantidad extraordinaria de gente que provoca la insuficiencia de las instalaciones donde se verifican. (Ver agente perturbador de origen sccig-organizativo )

Fiujo de ladea. Traslado montafia abajo de material terrestre fino mezclado con agua
Flujo de tierra. Wovimiento masivo caracterizado por el traslado cuesta abajo de tierra y roca desgastada, paralelo al deslizamiento de tierra
Foco. El punto dentro de la Tierra en donde se origina el primer movimiento de un terremoto y sus ondas elasticas.

Faco o hipocentro. Lugar dentro de la tierra donde se inicia la ruptura de rocas que origina un sismo. La profundidad donde es frecuente localizar los focos sismicos varfa de unos
cuantos metros hasta 700 kildmetros, que es la méxima hasta ahora detectada

Frecuencia. Es una medida de ocurrencia de sucesos o eventos. En el anélisis de riesgo se emplea para determinar la courrencia de eventos amenazantes expresada como el
numero de veces que se presentan por afio. Referida a una calamidad, es su nimero de ocurrencias en un periodo dado

Frecuencia sisntica. Nimero de temblores registrados en una region y en un perfodo de tiempo determinados.
Friso. Franjahorizontal decorativa, generalmente en la parte inferior de las paredes.
Funcionalidad, Capacidad de |a edificacion de mantener su uilidad, servicios o funcién, posterior a un evento sismico

G

Gestion de nesgos. Planeamiento y paliacion de medidas orientadas a impedr o reducir los aspectos adversos de fendmenos peligrosos sobre la poblacion, los bienes y servicios y €l
ambiente. Acciones integradas de reduccion de riesgos, preparacion para la atencion de la emergencia y recuperacion posdesastre de la poblacion potenciaimente afectable

Gran Terremoto. Se e llama asi, al terremoto cuya magnitud es de 8 o mas grados en la escala de Richter.
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Gravedad. |afuerza ejercida por la Tierra v por su rotacién sobre la masa de los cuerpo; la aceleracion que le imparte a un cuerpo que cae libremente en ausencia de fuerzas de
friccion. La fuerza resultante sobre cualquier cuerpo de matenia en la Tierra o cerca a su superficie exterior debido a la atraccion por la Tierra y a su rotacion alrededor se su gje.

i

Hilera. Viga horizontal v longitudinal que une por sus vértices todos log pares de la armadura a dos aguas o parhilera,
Hipocentro. El sitio caoulado donde se loceliza el foco de un sismo dentro de latierra.

Hundimiento regional y agrietamiento. Fenomenos de naturaleza geoldgica cuya presencia se debe a los suelos blandos, en los cuales se producen pérdidas de volumen
como consecuencia de la extraccion de agua del subsuelo.

Huracdn. Mombre genérico que se le da a un ciclén tropical cuando este ocurren en las siguientes regiones geograficas: Atléntico Morte, Mar Caribe, Golfo de México, Pacifico Sur y
Océano Indico. Ver Ciclon Tropical. Fenomeno hidrometeoro logico de la etmasfera baja, que puede describirse como un gigantesco remolin en forma de embudo, que llega a
alcanzar un didmetro de cerca de 1000 Km. v una altura de 10 Km. Gira en espiral hasta un punto de baja presion llamado ojo o vértice, produciendo vientos que siguen una direccion
contraria a las manecillas de reloj, cuya velocidad excede de 199 Km./h trayendo consigo fuertes lluvias. Estas perturbaciones, ademas de su violento movimiento rotatorio, tienen un
movimiento de traslacién con una velocidad de 10 a 20 Km/h, recomiendo desde su origen muchos cientos de kildmetros. Son alimentados por la energia térmica de las aguas tropicales.
Su movimiento de traslacion aungue errético, obedece generalmente a una direccion noroeste, pero al invadir aguas frias o al entrar a tierra, pierde su fuente alimentadora de energia
térmica, por lo cual se debilita hasta desaparecer. Tienen una vida que fluctla generalmente entre tres dias y tres semanas. Huracan es el nombre dado a los ciclones en el hemisferio
norte de América.

/7

Identificacion de la emergencia. Primera etapa del proceso de emergencia que consiste en la percepcidn de la alteracion del funcionamiento normel del sistema; la evaluacion
preliminar de la situacion, el aviso y algunas veces, la toma de ciertas medidas correctivas.

Identificacion de riesgas. Reconccimiento y localizeion de los probables dafios que pueden ccurrir en el sistema efectable (poblacion y entorno), bajo el impacto de los
fenomenos destructivos a los que esta expuesto.

Ignicion espontdnea. Mgunas sustencias, denominadas piroféricas, pueden inflamarse de forma esponténes, es dedir, sin necesidad de que exista ningdn tipo de foco de ignicion
(calor, llamas, chispas, friccion, rozamiento, efc).

Impacto. Es la accion directa de una amenaza sobre un grupo comunitario o sobre sus bienes o infraestructura, lo que ocasiona; dependiendo de las caracteristicas y de la
vulnerabilidad de la poblacion afectada por un desastre de determinadas proporciones. El lugar ccurrio el impacto se llama zona de impacto.
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Impacte agregado. Modificacion ambiental que resulta de la integracion y transformacion de los efectos producidos por los impactos primarios de una calamidad. Generalmente, su
incidencia sobre el sistema afectable (poblacidn y entorno) es mas amplia v extensa, ya que provoca a su vez efectos globales, distinguiendose los siguiente tipos bésicos: biclogicos {los
que impactan al sistema bioldgico y/o ecologica); productivos {los que impactan a los sistemas de subsistencia de los asentamientos humanos) como la interrupcion de servicios, sociales
los gue impactan a la comunidad) como la interrupcion de servicios; sociales los que impactan a la comunidad) como la perturbacion de las relaciones familiares.

Impacto de calamidades. Cudquier incidencia de un agente, elemento o suceso scbre el sistema afectable {poblacian y entorna), que produce efectos indeseables (sismos, altas
temperaturas, huracanes, etc.). Hay impactos primarios o elementales e impactos agregados.

Impacte primario o elemental. Wanifestacion propia de la calamidad. Se presenta como consecuencia directa de ésta. De acuerdo a su forma de realizacion se distinguen los
siguientes tipos basicos de impacto: mecanismos (causados por el movimiento del suelo); térmicos (provocados por fuego); quimicos (ligados a elementos taxicos); politicos (impactan al
medio palitico, provocando por ejemplo, pérdida de confianza).

Incendio. Fuego no controlado de grandes proporciones que puede presentarse en forma stbita, gradual o instanténea, a que le siguen dafios materiales que pueden interrumpir el
proceso de produccion, ocasionar lesiones o perdida de vidas humanas y deterioro ambiental. En la mayoria de los casos el factor humano participa como elemento causal de los
incendios.

Incidente de emergencia. Todo sweso que afecte a los medios fisicos con que cuenta una comunidad, y que signifique ademias el aumento del nivel de vulnerabilidad frente a un
riesgo.

Indice de riesgo. Indicador que denota répidamente el riesgo que puede causar un desastre.

Infiraestructura. Porinfraestructura se entiende toda aquella obra o construccian, organizecion de obras arquitecténicas
Conjunto de bienes y servicios basicos que sirven para el desarrollo de las funciones de cualquier organizacion o scciedad, generalmente gestionados y financiados por el sector publico.
Entre ellos se cuentan los sistemas de comunicacion, las redes de energia eléctrica, etc.

Infiraestructura sanitarig. Conjunto de equipos, estructuras y artefactos que ofrecen servicios a la comunidad (acueductos, hospitales, ofros).

Instructor. Persona que posee la habilidad v los conccimientos necesarios para capacitar, v los Utiliza eficazmente. Su funcién es la de preparar y presentar los contenidos de la
capacitacion; motivary guiar a los participantes, durante la experiencia de ensefianza-aprendizaje, en forma simple y amena.

Integracion. Reunion del personal y los recursos materiales, financieros y técnicos necesarios, asf como la conjugecion de los mismos para el cumplimiento de los objetivos definidos
en la estructura de |os programas.

Intensidad. Eslamedida de los efectos de un terremoto en un lugar determinado, en la poblacién humana, estructuras vy (o) la propia tierra. La intensidad en un punto no solo depende
de la magnitud del terremoto, sino también de la distancia del terremoto al punto y la geologia local de ese punto.
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Intensidad (Sismologia). Es unamedida de los efectos producidos por un sismo en personas, animales, estructuras y terreno en un lugar particular. Los velores de Intensidad se
denotan con numeros romanos en la Escala de Intensidades de Mercalli Modificada (Wood y Neurnann, 1931) que clasifica los efectos sismicos con doce niveles ascendentes en
severidad. La intensidad no sélo depende de la fuerza del sismo (magnitud) sino también de la distancia epicentral, la geologia local, la naturaleza del terrena y el tipo de construcciones
del lugar. La escala oficial en Espafia es la M.S. K. Esté dividida en 12 grados. Los destrozos empiezan a ser importantes a partir del grado VIl

Intervencion. Modficacion intencional de las caracterigticas de un fendmeno con el fin de reducir su amenaza o de las caracterigticas intrinsecas de predisposicion & daficte un
elemento expuesto con el fin de reducir su vulnerabilidad. La intervencian intenta modificar los factores de nesgo. Controlar o encausar el curso fisico de un fenomeno peligroso, o reducir
su magnitud y frecuencia, son medidas relacionadas con la intervencion de la amenaza. La reduccion al minimo posible de los dafios materiales mediante la modificacion de la resistencia
o tenacidad de los elementos expuestos es una medida estructural relacionada con la intervencion de la vulnerabilidad fisica. Aspectos asociados con la planificacion del medio fisico,
reglamentacion del uso del suelo, seguros, preparacion para emergencias y educacion publica son medidas no estructurales relacionadas con la intervencion de la vulnerabilidad social.

Intra hospitalario. Escalén sanitario que comprende las unidades y los servicios que forman parte de clinicas, hospitales U otro tipo de establecimientos semejantes
Inventario de riesgos potenciales, Evaluacion, descripcion y contabilizacion de probables fendmenos que puedan presentarse en un area determinada, en base a su ubicacion y
caracteristica, y que puede afectar a la vida humana, asi como a su infraestructura fisica y desarrallo.

Jantba. : Cadauna de las dos piezas verticales que enmarcan un vano.
Lahar. Témino indonesio que se refiere a una corriente de lodo que contiene una mezcla de agua, cenizas volcanicas v escombros rocosos de origen volcanico, los cuales fluyen

rapidamente pendiente abajo por barrances. La elevada densidad del flujo puede alcanzar los 2000 kg./m3 v le da una gran capacidad de arrastre. Las velocidades reportadas en lahares
histaricos varian desde 1.3 mis a lo largo de zonas con baja pendiente, a 40 mis en éreas con alta pendiente.

Lesionade. Victima del desastre que sufrié un trauma, dafio o enfermedad en su cuerpo a causa del desastre.

Licuefaccion. Victima del desastre que sufrit un trauma, dario o enfermedad en su cuerpo a causa del desastre. Pérdida de resistencia a la tension de cortante de un terreno arenoso
saturado de agua.

Lineas vitales. Infraestructura bésica o esencial: Energia: Presas, subestaciones, lineas de fluido eléotrico, plantas de amacenamiento de combustibles, oleoductos, gasoductos.
Transporte: Redes viales, puentes, terminales de transporte, aeropuertos, puertos fluviales y maritimos. Agua: Plantas de tretamiento, acueductos, alcantarillados, canales de irmigacion y
conduccion. Comunicaciones. Redes y plantas telefénicas, estaciones de radio y television, oficinas de correo e informacidn publica.

Longitud. Distancia engular, medida sobre un arco de paralelo, que hay entre un punto de la superficie terrestre y un meridiano tomado como base u origen
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Magnitud. Es la medida de potencia de un terremoto o extraccion de energia liberada por este, y determinada por la observecion sismogréfica Este es un valor logaritmico
determinado por la escala de Richter {1935 ). Un incremento de una unidad de magnitud { por ejemplo desde 4.6 a 56 ) representa un incremento de 10 en la amplitud de onda en un
sismograma, o aproximadamente un incremento de 30 en la energia acumulada. En otras palabras, un terremoto de magnitud 6.7 alcarnza 900 veces {30 veses 30 ) la energia de un
terremoto de 4.7, o toma 200 terremotos de magnitud 4.7 para igualar la energia gue alcanza uno de 6.7, Esta escala no tiene inicio ni limite. Sin embargo, la mecénica de rocas parece
evitar temblores menores de un grado o tan grandes como de 95. Un sismo de magnitud -1 libera cerca de 900 veces menos energia que un sismo de magnitud 1. Gon excepcion de
circunstancias especiales, los sismos con magnitud menor gue 2.5 no son sentidos por los humanos.

Manejo de amenazas. Wedides de mitigacion relacionadas con la intervencion de los fendmenos asociados con la amenaza. Guando esto es posible. Usuamente se refiere @l
contral 0 encauzamiento de los fenomenos fisicos mediante métodos técnico cientificos, obras de proteccion o medidas de seguridad que eviten la ocurrencia de eventos peligrosos.

Manejo de desastres. E| conjunto de politicas y decisiones administrativas y actividades operacionales que pertenecen a las diferentes etepas del desastre entodos sus niveles,

Manejo de riesgos. actividades integradas para evitar o mitigar los efectos adversos en las personas, los bienes, servicios v el medio ambiente, mediante la planeacion de la
prevencian y la preparacion para la aencion de la poblacion potencialmente afectada

Mamposteria encitada. Aparejo formado por guijarros o piedras poco labradas dispuestas de forma irregular y unidos con argamesa v separada a tramos por bandas de ladrillos a
modo de cintas.

Manteniniento. Conserveciony cuidado de log instrumentos, equipos, lineas de muestreo, etc.

Mantenimiento corrective. El mantenimiento que se da para corregir o reparar aquellas situaciones que podrian presentar algin problema por su deterioro o mal estado.
Reconstruccion de puentes, carreteras y ofras infraestructuras dafiadas por desastres.

Mantenimiento preventive. Es ¢ mantenimiento que se realiza por ejemplo en el cauce de un rio con el fin de prevenir amenazas, ejemplo diques, represas, etc. obras o
infraestructura de prevencién estudios de prevencion.

Mapa de riesgos. Nombre que corresponde a un mapa topogréafico de escala variable, al cual se le agrega la sefializacion de un tipo especifico de riesgo, diferenciando las
probabilidades alta, mediay baja de ocurrencia de un desastre.

Maremoto. Onda larga del océano, generalmente causada por mavimiento del suelo oceanico durante un terremoto. Estas olas alcanzan alturas hasta 20 m. sobre el nivel medio del
mar. La allura de estas olas que en mar abierto es casi imperceptible puede tomar en las costas dimensiones catastréficas dependiendo de la configuracion de estas Ultimas. Estas olas se
llaman Maremotos o Tsunamis, este Ultimo termino,  dervado del japonés, es el que ha sido aceptado casi universalmente en todas las  lenguas.
Olas de gran tamafio y fuerza destructiva, producidas por un sismo en el fondo del mas, por efecto de la actividad volcanica submarina o por derrumbes en dicho fondo maring, suelen
alcanzar gran allura y penetrar varios kilometros tierra adentro. El término maremoto (formado a semejarza de terremcto, por las woces letinas mare, mar ¥ motus, movimiento) tiene el
mismo valor que el vocablo japonés Tsunami, universalizado en los tratados de sismologia. Un maremoto se propaga en el mar abierto a extracrdinaria velocidad, con una gran longitud y
baja amplitud de onda, se transforma en una ola destructiva de gran altura (se han registrado olas de 55 mts. de dltura) al acercarse a la costa y en especial & entrar en una bahia, por el
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confinamiento del fondo y los mérgenes. El riesgo de un maremoto existe para los dos litorales de la Replblica Mejicana, aungue con mayor probabilidad en el del Pacifico, sobre las
costas de Colima, Jalisco y Michoacan.

Materiales peligrosos. Sustancia o material, declarado peligroso por una autoridad competente, y capez de causar un riesgo irreparable a la salud, seguridad y propiedades.
Mecanismo interno de la produccion de calamidades

Proceso que comunmente siguen los fenomenos destructivos o calamidades en su generacion y desarrollo, consta de cinco fases principales: preparacion, iniciacion, desarrallo, traslado y
praduccion de impact os.,

Matrices de probabilidad de dafto. Relaciones movimiento-dafio que expresan en forma discreta, la probabilidad condicional de obtener un determinado nivel de dario, para
cada tipo de estructura, sujeta a un sismo con determinado nivel de seguridad

Medicina de desastres. Estudio v aplicacién de varias dissiplinas de la salud como pediatria, epidemiologia, salud publica, cirugia de emergencia, medicina social, cuidados
comunitarios, etc., para la prevencion, respuesta inmediata y rehabilitacion de los problemas de salud resultantes del impacto de una calamidad, en coordinacion y colaboracion con otras
disciplinas involucradas en el manejo de desastres.

Medicina de emergencia El sistema institucional especializado junto con los recursos que se necesitan para suplir las necesidades médicas inesperadas.

Microsismico. Es un movimiento continuo de la Tierra v que no esta relacionado con un sismo v de corta duracién con un periodo de 1 a 9 sequndos; es producido por una gran
variedad de agentes naturales v artificiales un terremoto con magnitudes de 2 grados o menos en la escala de Richter.

Microterrentotos. Terremotos muy pequefios detectables solamente con aparatos muy sensibles situados a muy corta distancia de su origen v pueden estar asociados a procesos
de ajuste en las capas superiores de la corteza terrestre o a corrimientos muy pequefios de las fallas.

Microgonificacion Sismica. | a division de una ciudad en éreas de diferentes niveles de peligrosidad sismica segin caracteristicas locdles como geclogia superficial y la
topografia

Mitigacion. Definicion de medidas de intervencion dirigidas a reducir o disminuir el riesgo. La mitigacian es el resultado de la decision a nivel plitico de un nivel de riesgo aceptable
obtenido de un analisis extensivo del misma y bajo el criterio de que dicho riesgo no es posible reducirlo totalmente. Accion orientada a disminuir la intensidad de los efectos que produce
el impacto de |as calamidades en la sociedad y en el medio ambiente, es decir, todo aquello que aminora la magnitud de un desastre en el sistema afectable (poblacion y entorna).

Mitigacion de dafios. Medidas adoptadas para atenuar la extension del dafio, la penuria y el sufrimiento causados por el desastre

Mitigar. fcciony efecto de suavizar, calmar o reducir los riesgos de un desastre o de disminuir los efectos que produce una calamidad durante o después de ocurrida ésta
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Monitoreo. Conjunto de acciones periddicas y sisteméticas de viglancia, cbservacion v medicién de los parametros relevantes de un sistema, o de las variables definidas como

indicadores de la evolucion de una calamidad y consecuentemente del riesgo de desastre Segln el tipo de calamidad, el monitoreo puede ser sismologico, vulcanologico,
hidrometearolagico, radicldgico, etc.

Moerbilidad. Cualquier desviacion, subjetiva u objetiva, de un estado de bienestar fisioldgico o psicolégico. Estudio estadistico de las personas que enferman en un lugar y periodo
deferminados.

Moertalidad. Nimero y causa de las muertes que ocurren en una poblacion en un tiempo y regidn geogréfica determinados.

Mortalidad, tasa de. Calculo de la cantidad de defunciones ocurridas durante un periodo de tiempo determinado, generalmente un afio; incluye las muertes ocurridas por todas las
causas, por cada mil habitantes.

Movimientos en masa. Loz terrenos montafiosos pueden sufrir deslizamientos o derrumbes como consecuencia de un detonante como exceso de agua, deterioro de la capa
vegetal, el empuje sismico de latierra, etc. En ocasiones los movimientos en masa no ocurren inmediatamente después de que ocurre el sismo sino al cabo de varias horas o dias

i

Nivel de desemperio. Corresponde a un estado de dario limite. Una condicién descrita por el dario fisico en la edificacion, la ameneza a la seguridad de la vida de los ocupantes del
edfico debido al dafio v a la funcionalidad de la edificacion posterior al terremoto

Nivel de desempeiio esperado. Describe un nivel deseable de desemperio sfsmico que puede considerarse satisfactorio para una edificacion sometida a un movimiento sismico.
Se define por la seleccion de un nivel de desempefio de la edificacion para un nivel de movimiento sismico determinado

Neo consolidadoe:

Es cuando no hay un orden establecido, no tienen una accion conjunta y sus particulas se separan faciimente.

Objetivo. Entérminos de programacion, es la expresion cualitativa de los propésitos para los cuales ha sido creado un programa; en este sentido, el objetivo debe responder a la
pregunta para que se formula y ejecuta dicho programa. Tambien puede definirse como el propdsito que se pretende cumplir, ¥ que especifica con claridad el que y para qué se proyecta y
se debe realizar una determinada accion. Establecer objetivos significa predeterminar qué se quiere lograr. La determinacion del objetivo u objetivos generales de una institucion se hace
con apego a las anbuciones de cada dependencia o entidad y se vincula con las necesidades sociales que se propone satisfacer.

Observacion macrosismica

Macroseismic observation) - Observacion de los efectos de |os terremotos en el campo, sin hacer uso de instrumentos que registran la vibracion del suelo.
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Ola. Onda de gran amplitud en la superficie de las aguas. Su maovimiento es de ascenso v descenso, v s6lo en las proximidades de la costa tiene un apreciable movimiento horizontal. Su
parte superior se denomina cresta, la inferior, senc; la diferencia entre ambas da la altura, variable segin el viento que la produce (hasta 15 m). Cualquier fendmeno meteoroldgico que
praduce la transformacion de la temperatura de un lugar, segin la procedencia, ola de calor o de fria.

Onda. Forma de propagacion espaciotemporal de una perturbacion en un medio o en el vacio. Se produce al provocar en una particula de un medio elastico un maviriento vibratario,
por propagacion de dicho movimiento de unas particulas a otras, o por el cambio periddico de alguna magnitud fisica {temperatura, intensidad de campo electromagnético, presion).
Pueden ser longitudinales, cuando la vibracion de las particulas del medio o de la magnitud fisica se producen en la misma dreccién en que se propaga el movimiento ondulatorio
(movimiento de los péndulos, el sonido), y transwersales, cuando la vibracién de las particulas es perpendicular a la direccidn en que se propaga el mavimiento ondulatorio {la luz). Una
onda se caracteriza por su longitud, periodo, frecuencia, velocidad de propagacion (en el medio considerado) y amplitud de las oscilaciones.

Onda de marea. Serie de grandes olas marinas generada por el sibito desplazamiento de agua de mar, causada por terremotos, erupciones volcanicas o deslizamientos de suelo
submaring; capaz de propagarse sobre largas distancias.

Onda expansiva o eldstica. Es una onda que se propaga por una deformacion importante y se hace eléstica o sea, que se extiende. Esto se debe a un cambio en el contorno que
desaparece cuando las fuerzas son removidas. Lna onda sismica es una especie de onda elastica.

Onda Lg. Es una onda superficial que viaja através de la corteza continental
Onda sismica marina. Son ondas llamadas Tsunami que se producen por terrematos submarinos.
Ondas Sismicas. Ondas provocadas por un terremoto. Tienen una frecuencia muy baja, de 0.3 a 0,05 Hz. Hay tres tipos de ellas: P, Sy L.

Organigrama. Gréfico que indica los niveles de la organizacion, los nombres de las unidades de cada nivel, los titulos y las relaciones entre estos.

Pardnetros. Unidades de medida que sirven para estimar los factores o causas que determinan la manifestacion de una calamidad (parametros directos), o para evaluar sus
manifestaciones, através de la cuantificacion de sus efectos (parametros indirectos).

Peligro o peligrosidad. Evaluacion de la intensidad méxima esperada de un evento destructivo en una zona determinada y en el curso de un perfado dado, con base en el andlisis
de probabilidades.

Peligrosidad externa. Se presenta en el caso de que un accidente en el sisterna, no afecte de manera sensible su funcionamiento sino el de ofros.

Peligrosidad interna. Se presenta en el caso de que un accidente en el sistemna, afecte sélo su funcionamiento sin ocasionar consecuencias en ofros.
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Peligrosidad total. Se presenta en el caso de que un accidente en el sisterna, afecte fuertemente su funcionarmiento y provoque alteraciones en ofros
Peligrosidad Sismica. Define la probabilidad de que haya un movimiento fuerte de cierta intensidad en un lugar dentro de un periodo de tiempo especificado
Pérdida. Cualquier valor adverso de orden econdmico, social o ambiental alcanzado por una variable durante un tiempo de exposician especifico.

Pérdidas directas. Veoracion delos efectos adversos directos por causa de un desastre, como la pérdida de vidas, heridos, pérdida de bienes v servicios, disminusién patrimonial y
otras.

Pérdidas indirectas. eoracion de los efectos adversos derivados de la pérdida directa, como los efectos en el comercio v la industria, la desmotivacion de la inversién y otras.
Periode. Es el tiempo que transcurre entre dos crestas sucesivas de ondas sismicas.

Plan. \nstrumento disefiado para alcanzar determinados objetivos, en el que se definen en espacio v tiempo los medios utilizables para lograrlos. En él se contemplan en forma ordenada
y coherente las metas, estrategias, politicas, directrices y tacticas, asi como los instrumentos y acciones que se Wilizaran para llegar a los fines deseados. Un plan es un instrumento
dinamico sujeto a modificaciones en sus componentes, en funcion de la periodica evaluacion de sus resultados.

Plan de contingencia. Componente del plan para emergencias y desastres que contiene los procedimientos para la pronta respuesta en caso de desastre.
Plan de Desastre Definicién de Politicas, organizacian y procedimientos, que indican la manera de enfrentar los desastres, de lo general alo particular, en sus distintas fases.

Plan de emergencia o de contingencia - (PDC). Componente del Plan para emergencias v desastres que contiene los procedimientos para la pronta respuesta en caso de
presentarse un evento especifico. Gestion del subprograma de auxilio e instrumento principal de que disponen los centros nacional, estatal o municipal de cperaciones para dar una
respuesta oportuna, adecuada y coordinada a una situacion de emergencia. Consiste en la organizacion de las acciones, personas, servicios y recursos disponibles para la aencion del
desastre, con base en la evaluacion de riesgos, disponibilidad de recursos materiales y humanos preparacion de la comunidad, capacidad de respuesta local e internacional, etc.

Plan de emergencia Integrado. A efectos del Plan de Emergencia, en Espafia, es el constituido por el Plan de Emergencia Interior v el Plan de Emergencia Exterior, contiene la
organizacion, medios y procedimientos de actuacion, tanto de la autoridad como del explotador, para hacer frente alas diferentes situaciones de emergencia y proteger a la poblacion que
pudiera verse afectada.

Plan de evacuacion. Documento en el cual, se establece medidas v procedimientos para e movimiento organizado de abandono temporal o definitive de una localidad por sus
habitantes ante una situacion de apremio o inminencia de un desastre.

Plan de prevencidn. Documento a través del cud se adoptan ciertas medidas de prevencion y proteccién, asf como la organizacion del personal y medios de intervencidn,
encaminados a eliminar o atenuar los efectos que puede ocasionar un desastre.
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Planeacion de Emergencia. Furcitn del subprograma de auxilio e instrumento principal de que disponen los centros nacional, provincial o locel de operaciones para dar Una
respuesta oportuna en una situacion de emergencia.

Poblacidn afectada. segmento de la poblacion que padece directa o indirectamente los efectos de un fendmeno destructivo, y cuyas relaciones se ven substancidmente alteradas,
lo cual provoca la aparicion de reacciones diversas, condicionadas por factores tales como: pautas comunes de comportamiento, arraigo, solidaridad y niveles culturales.

Poblacidn en riesgo. Una poblacion bien definida cuyas vidas, propiedades y fuentes de trabejo se encuentran ameneazadas por peligros dados. Se Utiliza como un denominador.

Prehaspitalario. |nstalacion que comprende todas las unidades médcas y paramédicas que actlan en emergencias, incluyendo sus bases y sus elementos maviles, antes del
ingreso de |as victimas a un centro hospitalario

Preparacion. Conjunto de medidas y acciones para reducir al minimo la perdida de vidas humanas y otros dafios, organizando oportuna y eficazmente la respuesta y la rehabilitacion.

Prevencion. Uno de los objetivos bésicos de la Proteccion Givil, se traduce en un conjunto de disposiciones y medidas anticipadas cuya finalidad estriba en impedir o disminuir los
efectos que se producen con motivo de la ocurrencia de calamidades. Esto, entre ofras acciones, se realiza a través del monitoreo y vigilancia de los agentes perturbadores y de la
identificacion de las zonas vulnerables del sistema afectable (poblacion y entorno), con laidea de prever los posibles riesgos o consecuencias para establecer mecanismos y realizar
acciones que permitan evitar o mitigar los efectos destructivos.

Conjunto de medidas y acciones dispuestas con anticipacion con el fin de evitar la ocurrencia de un evento o de reducir sus consecuencias sobre la poblacion, los bienes, servicios y el
medio ambiente.

Prevision. Accién que se emprende para conocer la cantidad v la calidad de los recursos de que se dispone, con el objeto de establecer las medidas necesarias que permitan su uso
racional en la atencion de las contingencias.

Primeros anuxilips. Ayuda que de manerainmediata se otorga a una victima, por parte de personal que previamente ha sido instruido y capacitado al respecto.

Programa de Proteccion Civil en México. Instrumento de planeasion para defini el curso de las acciones destinadas a la atencién de las situaciones generadas por el
impacto de las calamidades en la poblacion, bienes y entorno. A través de éste se determinan los participantes, sus responsabilidades, relaciones y facultades, se establecen los objetivos,
politicas, estrategias, lineas de accidn y recursos necesarios para llevarlo acabo Se basa en un diagndstico y se divide entres subprogramas: prevencion, auxilio y apoyo.

Prondstico. Determinacion de la probabilidad de ocurrencia de un fendmeno con base en el estudio de su mecanismo generador, el monitoreo del sistema perturbador y el registro de
eventos en el tiempo. Un prondstico puede ser a corto plazo, generalmente basado en la busqueda e interpretacion de sefiales o eventos premonitorios de un evento, a mediano plazo,
basado en la informacion probabilistica de parametros indicadares de la potencial ocurrencia de un fendmeno, v a largo plazo, basado en la determinacion del evento maximo prabable en
un periodo de tiempo que pueda relacionarse con la planificacion del area potencialmente afectable.

Resultado de una estimacion de probabilidades en tormo a la ocurrencia y dentro de un programa de proteccion civil sirve para poner en marcha los planes preelaborados, como el

establecer con oportunidad el estado de alerta, movilizar los crganismos especializados y aviser a la poblacion , asi como suspender la prestacion de los servicios cuyo suministro puede
resultar peligroso durante el evento, elc.
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Pronadstice de dafios. Estudio y estimacién anticipada de la situacién esperada v alteraciones probables que puede causar el impacto de una determinada calamidad de origen
natural o humana, en el sistema afectable (poblacion y entorna).

Proteccion. Objetivo bésico de un Sistema de Proteccién o Defensa Civil que se realiza en beneficio de la poblacion, sus bienes y su entorno, en forma de prevencién de calamidades,
de mitigacién de sus impactos, de auxilio durante el desastre y de recuperacion inicial, una vez superada la emergencia generada por el fendmeno destructivo.

Probabilidad, Expresza laposibilidad de ocurrencia de un suceso o evento y se representa por un ndmero adimensional entre Oy 1 (la probabilidad 1 firma con certeza la ocurrencia
del evento o sucesa).

Recuperacion. Proceso de restablecimiento de las condiciones normales de vida mediante la rehabilitacion, reconstruccion y reparacion del drea efectada, los bienes y servicios
interrumpidos o deteriorados y el restablecimiento e impulso del desarrollo econdmico y social de la comunidad.

Reduccion de riesgos. Medidas de intervencion compensatorias dirigidas a cambiar o disminuir las condiciones de riesgo existentes y acciones prospectivas de control, con el fin de evitar
futuras condiciones de riesgo. Son medidas de mitigacion y prevencion que se adoptan con anterioridad de manera alternativa, prescriptiva o restrictiva, con el fin de evitar que se presente
un fendmeno peligroso, o para que no generen dafios, o para disminuir sus efectos sobre la poblacion, los bienes y servicios y el ambiente,

Refugio. Requerimientos de proteccion fisica pera las victimas de un desastre, que no tienen la posibilidad de acceso a facilidades de habitaciones normales. \er albergue.
Region afectada. Porcion de teritorio afectado por dafios con motiva de los impactos inferidos por una calamidad

Rehabilitacion. conjunto de acciones que contribuyen al restablecimiento de la normalidad en las zonas afectadas por algin desastre, mediante la reconstrucsion, el reacomodo y el
reforzamiento de la vivienda, del equipamiento y de la infraestructura urbanas; asi como a través de la restitucion y reanudacion de los servicios y de las actividades econdmicas en los
lugares del asentamiento humano afectado.

Réplicas. Es untemblor que sigue después del movimiento més grande y que se origina en o cerca de la zona de ruptura del primer terremcto. Generalmente los terremctos grandes
son seguidos por replicas, las cuales decrecen con el tiempo.

Residuas peligrasas. Todos aquellos residucs, en cualquier estado fisico, que por sus caracteristicas corrosivas, téxicas, venenosas, reactivas, explosivas, inflamables, bioldgicos,
infecciosas o irritantes, representan un peligro para el equilibrio ecologico o para el ambiente.

Resiliencia. Capacidad de un sistema o comunidad de absorber un impacto negativo o de recuperarse una vez que ha sido afectada por un fendmena peligroso

Respuesta. Ftapa del proceso de emergencia durante la cud se producen o sjecutan todas aquellas acciones destinadas a enfrentar una calamidad y mitigar los efectos de un
desastre.
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Respuesta al Desastre. Suma de decisiones y acciones tomadas durante y después del desastre, incluyendo atencién inmediata, rehabilitacion y reconstruccion

Respuesta en tiempo real. Aplicacion de un sistema telemético para velorar la informacién en detectores localizados en puntos distantes {en el momento que esté lloviendo desde
un lugar remato fyo estoy recibiendo la informacion).

= Tengo el problema y doy respuesta inmediata.

= |nformacion que se toma de un determinado evento y se responde de inmediato.

Restablecimiento o restauracion. |as acciones encaminadas a la recuperacion de la normalidad una vez que ha ocurrido la situacion de emergencia o desastre. Ver estado de
retorno. Reparacion de la normalidad una vez que ha ocurrido la situacion de emergencia o desastre. Ver estado de retomo

Riesgo. Es laprobabilidad de ocurrencia de unas consecuencias econdmicas, sociales o ambientales en unsitio particular y durante un tiempo de exposicion determinado. Se obtiene de
relacionar la amenaza con la vulnerabilidad de los elementos expuestos. La UNESCO define el riesgo como la posibilidad de pérdida tanto en vidas humanas como en vienes o en
capacidad de produccion, Esta definicion involucra tres aspectos relacionados por la siguiente formula

Riesgo = vulnerabilidad x valor x peligro

En esta relacion, el valor se refiere al numero de vidas humanas amenazadas o en general a cualquiera de los elementos econdmicos (capital, inversion, capacidad productiva, etc),
expuestos a un evento destructivo. La wulnerabilidad es una medida del porcentaje de valor que puede ser perdido en el caso de que ocurra un evento destructivo determinada. El Ultimo
aspecto, peligro o peligrosidad, es la probabilidad de que un area en Riesgo aceptable

Particular sea afectada por algunas de las manifestaciones destructivas de la calamidad.

Welor de probabilidad de consecuencias scciales, econdmicas o ambientales que, a juicio de la autoridad que regula este tipo de decisiones, es considerado |o suficientemente bajo para
permitir sU uso en la planificacion, la formulacion de requerimientos de calidad de los elementos expuestos o para fijar politicas sociales, econdmicas y ambientales afines.

Riesgo especifico. Como el grado de pérdidas esperadas debido a la ocurrencia de un evento particular y como una funcion de la amenaza y la wulnerabilidad.

Riesgo total. Como el nimero de pérdidas humanas, heridos, dafios a las propiedades y efectos sobre la actividad econdmica debido a la acurrencia de un evento desastroso, es
decir, el producto de. Riesgo Especifico y los elementos bajo riesgo.

Salida de emergencia. Salidaindependiente de las de uso normal en cualquier inmueble, que se emplea para evacuar a las personas en caso de peligro.

Saledizo. Todo elemento constructivo en saliente, que sobresale del muro en el que va empotrado o apoyado.

Seguridad. funcion del subprograma de auxilio que consiste en la accion de proteger a la poblacion en los casos de trastomos al entorno fisico, contra los riesgos de todo tipo,
susceptibles de afectar la vida, |a paz social y los bienes materiales, durante el impacto de una calamidad.

Servicios prblicos de salud. | oz que el Estado pone a disposicion de la poblacion en general para elender su salud; se ofrecen a quienes los requieren, en establecimientos
publicos especificos.
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Servicios vitales. |0z que en su conjunto proporcionan las condiciones minimes de vida y bienestar social, a través de los senvicios publicos de la ciudad, tales como energia eléctrica,
agua potable, salud, abasto, alcantarillado, limpia, transporte, comunicaciones, y sistema administrativo.

Shock. Estado que presenta un traumatizado o lesionado, con piel frig, estado de semiinzonsciencia y pulso blando, dificilmente perceptible.

Signas vitales. Son las sefiales o reacciones que presenta un ser humano con vida y que revelan las funciones bésicas del organismo. Estos son: la respiracion, el pulso, la
temperatura y la tension arterial.

Simulacro. Representacion de las acciones previamente planeadas para enfrentar los efectos de una calamidad, mediante la simulacion de un desastre. Implica el montaje de un
escenario en terreno especifico, disefiado a partir del procesamiento v estudio de datos confiables y de probabilidades con respecto al riesgo y a la vulnerabilidad de los sistemas
afectables.

Simulacre de evacuacion. Ejercicio de ejecwcion de acciones previamente planificadas para enfrentar los efectos de un supuesto desastre que ocurre en un tiempo v lugar
especificos en el cual, especialistas en emergencias y las supuestas viclimas prueban sus sistemas de coordinacion y respuestas.

Siniestro. Hechofunesto, dafio grave, destruccién fortuita o pérdida importante que sufren los seres humanos en su persona o en sus bienes, causados por la presencia de un agente
perturbador o calamidad.

Sismicidad, Estudio de la intensidad y frecuencia de los sismos en la superficie terrestre. Su distribucién geogréfica delimita tres grandes bandas sismicas que son: Mediterraneo-
Himalaya y Circunpacifica, en las que se registra mas del 90% de los terrematos; la tercera comprende lag dorsales oceénicas. La Republica Mexicana se encuentra Ubicada en una de las
zonas de mas alta sismicidad en el mundo, debido a que su territorio esta localzado en una regidn donde interactlan cinco importantes placas tectdnicas: Cocos, Pacifico, Norteamérica,
Carbe y Rivera. El terntorio Macional también se ve afectado por fallas continentales (San Andrés, la Trinchera Mesoamericana y la de Motagua Polochic), regionales y locales (sistema de
fallas en el area de Acambay, en el centro del pais y el de Ccosingo, en Chiapas), entodos estos tipos de fracturas o fallas entre placas e intraplacas se presenta un importante ndmero de
SISMos.

Sismo o terremoto. Wovimiento vibratorio de la corteza terrestre que haya causado algun tipo de dafio o efecto. Incluye términos como temblor, terremoto, tremar.
Fendmeno geologico que tiene su origen en la envoliura externa del globo terrestre y se manifiesta a traves de vibraciones o movimientos bruscos de corta duracién e intensidad variable,
los que se producen repentinamente y se propagan desde un punto original (foco o hipocentro) en todas direcciones. Segun la teoria de los movimientos tectonicos, la mayoria de los
sismos se explica en orden a los grandes desplazamientos de placas que tienen lugar en la corteza terrestre; los restantes, se explican como efectos del vulcanismo, del hundimiento de
cavidades subterraneas y, enalgunos casos, de las explosiones nucleares subterraneas o del llenado de las grandes presas

Sismologia. Especialidad de la geologla que estudia los terrematos o sismos, las condiciones en las que se producen y se propagan, su distribucion geogréfica, las relaciones con las
estructuras geologicas y los procedimientos de estudio.

Secorro. Asistencia yio intervencion durante o después del desastre, para lograr la preservacion de la vida v las necesidades basicas de subsistencia.
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Sacorre de urgencia. fyuda especifica que se presta para asistir y atender las necesidades més urgentes de una comunidad siniestrada.

Saporte vital, Medidas técnicamente estandarizadas de apoyo a las funciones vitales de una victima o paciente

78

Talud, Declive de un muro o terreno.

Temblor. Enalgunas regiones de América se utiliza la palabra temblor para indicar movimientos sismicos menares

Terremoto. Es el movimiento de latierra, ocasionado por el movimiento sdbito de las rocas que se encuentran bajo la superficie de la Tierra

Temblor. Sacudida de tierra asociada con sismo o explosian.

Terragas. Cortes horizontales o bancos hechos a lo largo de la montafia, para reducir la erosian y mejorar el cultivo o llevar a cabo alguna ofra funcién de conservacian.
Terremoto intermedio. Es aquel cuyo hipocentro se encuentra situado a una profundidad superior a los 30 Kms. e inferior a log 300 Kms.

Terremoto Local. Define alos terremctos que ocurren a distancias menores a 1000 km.

Terremoato profundoe. Es aquel cuyo hipocentro se encuentra situado a una profundidad comprendida entre los 300 y los 700 Kms. (Nunca se ha produsido un terremoto a
profundidades superiores a los 700 Kmz)

Terremato superficial. Es un terremoto cuyo hipocentro se encuentra situado & una profundidad inferior a los 30 Kms. La zona de epicentro es muy reducida. (El 90% de los
terremotos espafioles pertenecen a esta categoria

Terremoto Tectonico. Terremoto que es el resultado de la liberacion subita de la energia acumulada por la deformacién de la corteza terrestre y que dan origen a la formacion de
los continentes y montafias.

Terremoto volcdnico. Dicese d terremoto asociado con un movimiento de magma.

Tragedia. Sucesofatal, desgraciado o infausto que puede afectar a personas, grupos o comunidades en algun aspecto de su vida
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Transporte de accidentados. Es el conjunto de medios, que se utilizan para trasladar & las victimas de un accidente desde el lugar en que éste acurre, hasta uno més seguro que
permita la atencién adecuada.

Triage. Eltriage consiste en una clasificacion répida de los heridos segun la gravedad de las lesiones v la probabilidad de supervivencia d recibir cuidados médicos répidos: La primera
prionidad son |as victimas cuyo prondstico inmedialo o a largo plazo puede mejorar significativamente con un cuidado intensivo sencillo. La priondad mas baja se aplica a los pacientes
moribundos que necesitan mucha atencion { con beneficios dudosos). La clasificacion mas usada en las tarjetas de triage recurre a un sistema de codigo de colores, el rojo indica una
elevada probabilidad en cuanto al tratamiento o traslado, el amarillo se aplica a las prioridades medias, el verde se usa para los pacientes ambulatorios y el negro, para los muertos o
moribundos. El triage es llamado tambien al espacio fisico que se acondiciona con las instalaciones basicas de apoyo médico para hacer la clasificacion de pacientes en caso de siniestro
de acuerdo a o anteriormente mencionada generalmente situado en un area amplia y al exterior de los edificios

Tsunamis. Los terremctos muy grandes, cuyas zonas de ruptura estén bajo el mar o enlas cercanias de la costa, producen cambios de elevacion en la superficie v el fondo oceanico.
Estos cambios topogréficos generan olas que se propagan a partir del epicentro y que pueden alcarzar alturas de varias decenas de metros sobre el nivel normal del mar. Estas clas se
llaman "tsunamis”, término derivado del japonés que significa literalmente ola de bahia Este término es aceptado internacionalmente para designar marejadas producidas por impulsos en
masas de agua y corresponde a lo que se denomina maremoto.

Unidad de mando. Principio de administracion basado en el concepto: "MNinguna persona debe tener més de un jefe”.

Urgencia. Aleracion de laintegridad fisica o mental de una persona causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier etimologia que genere una dermanda de etencion
médica inmedatay efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.
Situacion stbita que exige medidas inmediatas.

Vietima. Persona que ha sufrido la pérdida de la salud en sus aspectos fisicos, psiquicos y sociales, a causa de un accidente o de un desastre.

Vuinerabilidad. - podemos entenderla como el grado de pérdida de un elemento o grupo de elementos, bajo riesgo como resultado de la probable ocurrencia de un evento
desastrosos. La vulnerabilidad puede entenderse, entonces, coma la predisposicién intrinseca de un sujeto o elemento a sufrir dafio debido a posibles acciones externas, y por lo tanto su
evaluacion contribuye en forma fundamental al conocimiento del riesgo mediante interacciones del elemento susceptible con el ambiente peligroso.

Vuinerabilidad. Factor interno de riesgo de un sujeto, objeto o sistema, expuesto a una amenaza, que corresponde a su disposicion intrinseca a ser dafado.
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Vulnerabilidad (Sismologia). Define la probabilidad de que una estructura sufra dafios cuando se somete a un movimiento fuerte (ejemplo, terremota) de cierta intensidad.
Factor de riesgo interno de un sujeto a sistema expuesto a una amenaza, correspondiente a su predisposicion intrinseca a ser afectado o de ser susceptible a sufnr una perdida. La
diferencia de |a wulnerabilidad de los elementos expuestos ante un evento determina el caracter selectivo de la sevendad de las consecuencias de dicho evento sobre los mismos.

Facilidad con la que un sistema puede cambiar su estado normal a uno de desastre, por los impactos de una calamidad Ver riesgo.

Veluntario. Perzona que por propia voluntad participa en las actividades operativas de la proteccién civil, generalmente recibe una capacitacién basica para cumplir con eficiencia las
labores que se le asignan. Deben de cumplir con requisitos minimos de aptitud fisica y mental.

Zona de desastre. }rea del sistema afectable (poblacion y entorno] que por el impacto de una calamidad de origen natural o humano, surge dafios, fallas y deterioro en su estructura
y funcionamiento normal. La extension de la zona de desastre puede ser diversa, ejemplo, un barrio, una colonia, un pueblo, una ciudad o una regién; varia de acuerdo con dferentes
factores, entre ellos: el tipo de calamidad, la fuerza de ésta y su duracion, la vulnerabilidad del sistema afectable, etc.

Zona de proteccion. Superficie protegida, cercana a un foco de desastre, donde las victimas o sus bienes tienen baja probabilidad de resultar lesionados o dafados

Zona de ruptura. Es el drea en la tierra donde ocurren las fallas durante el terremoto. Para temblores muy pequefios esta zona podria tener agujeros pero en caso de un gran
terremoto la zona de ruptura se podria extender varios cientos de kilometros a lo largo v algunos kildémetros a lo ancho.

ZLona sispticd. Region donde se registran sismos con mayor frecuencia. De acuerdo con su grado de sismicidad, estas regiones se clasifican en: zonas sismicas, aquellas con mayor
frecuencia de sismos, zonas penisismicas, sujetas a un menor numero de ellos y zonas asismicas, enlas que no se presentan siSMOs 0 50N £56a508.

Zona de seguridad. Superficie o espacio que tiene los elementos indispensables para que la comunidad permanezca protegida pues presenta baja probabilidad de dafios o lesiones.

Zona susceptible. Extenzion de terreno, drea, comunidad o estructura con riesgo de ser dafiada por un desastre natural o provocado. Son aquellas zonas que por caracteristicas
como localizacion, acceso, afluencia de rios, infraestructura, poblacion, presentan mayor vulnerabilidad a fenomenos naturales y otros.

Zona de triage. frea donde se efectla el proceso de Triage (ver Triage).
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Anexo 2 Abreviaciones

ASDI Autoridad Sueca Para el Desarrollo Internacional

AlS Asociacion Colombiana de Ingenieria Sismica

CENAPRED Centro Macional de Prevencion de los Desastres de México

CEPAL Comisién Econdmica para América Latina y el Carbe

CIDA Agencia Canadiense para el Desarrollo Internacional

CISMID Centro de Investigacion de Sismos y Mitigacion de Desastres de la Universidad Macional de Ingenieria, Lima, Peru
COMBAT Un programa de computacion de analisis estructural

COVENIN Morma de zonificacion sismica de Venezuela

COE Centro de operaciones de emergencia, Instalaciones oficiales dedicadas a la direccion y coordinacion de todas las actividades durante la fase de respuesta al desastre.
CRE - CREPAD Comite Regional de Emergencias, del sistema nacional para la atencion y prevencion de desastres.
CREPADE Comite Regional para la Prevencion y Atencion de Desastres y Emergencias.

DIRDN Decenio Internacional para la Reduccion de los Desastres Maturales

DHA-UNDRO Departamento de Asuntos Humanitarios (DHA), anteriormente denominado como la Cficina de Coordinador de las Maciones Unidas para el Socorro en Casos de Desastre
(UNDRO).

DHU Derechohabientes Usuarios
DIRDN Decenio Internacional para la Reduccion de los Desastres Naturales, 1990-2000.
DNPAD Direccién Nacional para la Prevencion y Atencidn de Desastres Colombia

DAST Equipo de inspeccidn del érea de desastre, Grupo que se desplaza al area después del desastre, para analizar la magnitud del dafio hecho a la poblacién y propiedades.
Recomienda también tipos de respuesta apropiados.

ECHO Cficina Humanitaria de la Comision Europea

FEMA Agencia Federal de los Estados Unidos para el Manejo de Emergencias
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ICS Incident Command System, es un sistema originalmente desarrollado en California {U.5. A) para manejar eventos con dos o mas victimas, inicialmente para organizar muchos grupos
de bomberos en incendios grandes vy forestales y, posteriormente, modificado y aplicado a través de los Estados Unidos en una variedad de eventos.

IIFI-UC Instituto de Investigaciony Desarrallo de la Facultad de Ingenieria de la Universidad de Guayaguil

IDARC UUn programa de computacion de andlisis estructural

IMSS I nstituto Mexicano de Seguro Social

INSARAG Del ingles, hace referencia a un grupo asesor internacional para acciones de busqueda y rescate. M = international, SAR = search and rescue, A = advisory, G = group.
MCI delinglés Multiple Casualty Incident, evento con multiples victimas. Ctros los denominan Mass Casualty Incident victimas en masa).

NEIC, Macional Earthquake Informacion Center.

OPS-OMS. Siglas de la Organizacion Panamericana de la Salud, Oficina Sanitaria Panamericana; Cficina Regional de la Crganizacion Mundial de la Salud. Cficina Sanitaria
Panamericana; Oficina Regional de la Crganizacion Mundial de la Salud.

0SSO0C del Ingles hace referencia al Centro Coordinador de Cperaciones en el Sitio.

PMU Puesto de Mando Unificado.

PNUMA siglas del Programa Especial de Maciones Lnidas para el Medio Ambiente dedicado a fomentar la interrelacion armoniosa entre el medio y su desarrollo, a través del
conocimiento y la utilizacion técnica de los recursos, reduciendo |a degradacion y la contaminacién del entorno. Actlia en catastrofes naturales (terremotos, sequias, deforestacion, etc) y
en desastres producidos por el hombre (explosion quimica, derrames de petrdleo, contaminacion etc.). Estas siglas responden a su nombre en ingles: United Mations Environment
Programme.

PN-PAD Plan Macional para la Prevencion y Atencion de Desastres.

SIPROR Siglas del Sistema de Proteccion y Restablecimiento de la Ciudad de Mexico frente a Desastres, antecedente del Sistema Macional de Prateccion Civil.

SMU unidn de varios recursos y personal necesario para prestar cuidados medicos fuera del hospital a aquellas personas con necesidad apremiante de este servicio, los que continuaran
su tratamiento una vez que se establezcan las condiciones necesarias adn dentro de la emergencia.

SSN Servicio Sismaldgico Macional

Situado en el Distrito Federal de Mexico, este organismo ofrece el reporte de los Gltimos terremotos ocurnidos en termtorio azteca, estadisticas y articulos informativos. Ademés, consejos
sobre como actuar ante un sismo y seccion en donde se responden los interrogantes mas comunes sobre este tipo de fendmenos.
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START Simple Triage and Rapid Treatment, es un sistema desarrcllado con el objetivo de estandarizar y facilitar el proceso de Triage para el personal asistencial en la atencion inicial de
un evento con multiples victimas, fundamenta su accién en la valoracion de tres sistemas: respiratorio, circulatorio y nervioso central (estado de conciencia); clasificando a los lesionados

entres niveles de acuerdo con la severidad de las lesiones y la necesidad de atencidn en "secundaria’, "inmediata v "muerto/no recuperable”.

TAG Marca colocada a |os lesionados que indica la prioridad de la atencidn, ubicado en una parte visible de éste. Pueden ser tarjetas o cintas o de ofro tipo, los cuales deben tener los
colores rojo, amarillo, verde, negroy blanco.

TPL localizador de personas atrapadas, por su sigla eninglés. Traped Person Locator. Estos pueden detectar emisiones de calor, vibraciones y sonido, de gran utilidad en procedimientos
de rescate en espacios confinados.

UNDRO siglas de la Oficina del Coordinador de las Maciones Unidas para el Socorro en casos de Desastres Punto central en el Sistema de las Maciones Unidas para la atencion de

emergencias, particularmente en los desastres naturales. Moviliza, dinge y coordina |as actividades de emergencia de varias agencias de las Maciones Unidas y otras organizaciones.
UNDRO establecid la Red de las Maciones Unidas para la Informacién Internacional de Emergencia (UNIEMET); opera al aimacén de este organismo en Pisa, ltalia y publica estudios
sobre la atencion de desastres. Supervisa el premio anual Sasakawa otorgado por trabajos en la prevencion de desastres. En emergencias UNDRO envia oficiales a la zona dafiada

mientras que en tiempos normales el Representante Residente de la UNPD (Programa de las Maciones Unidas para el Desarrallo) actia tambien como tal.

USAID-OFDA Del Ingles United States Agency for International Development Office of Foreign Disaster Assistance,

VHF Sistemna VHF (Frecuencias muy altas); este sisterna trabaja en la frecuencia entre 30 Mhz hasta 300 Mhz, el modo de operacion mas frecuente es el FM (modulacion de frecuencia).
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