Estudio de vulnerabilidad sismica estructural,
no estructural y funcional de 14 establecimientos de salud

de la provincia de Lima

Introduccion

Mediante el Convenio Especifico N0.025-2013/MINSA,
suscrito entre la Universidad Nacional de Ingenieria
(UNI) y el Ministerio de Salud, se encarga a la UNI, a
través del Centro Peruano-Japonés de Investigaciones
Sismicas y Mitigacion de Desastres (CISMID) de la
Facultad de Ingenieria de Civil, el desarrollo de Estudios
de Vulnerabilidad Sismica: Estructural, No Estructural y
Funcional en catorce establecimientos de salud de la
Provincia de Lima.

Este estudio se ha desarrollado bajo la hipétesis de la
ocurrencia de un terremoto seguido de tsunami, en el
litoral central del Pert, cuya magnitud podria alcanzar
8 Mw; los expertos estiman que 200 mil viviendas
quedarian destruidas y 348 mil inhabitables, esto
ocasionaria unas 51 mil muertes y entre 50 mil a 686
mil heridos en Lima y el Callao. Esta seria la demanda
contingente que deben atender los servicios de salud,
un 10 a 20% de los heridos seran graves y requeriran
atencion en hospitales de alta complejidad.

Son escenarios probables: que el hospital mantenga su
estructura en pie y operativa, que la estructura colapse
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pero permita recuperar la funcion primordial de sus areas
criticas para mantener la atencion de emergencias, o
que el colapso fisico y funcional sea total y haya que
evacuar los pacientes y personal herido sobrevivientes
hacia otros establecimientos de salud.

Dentro del analisis de Vulnerabilidad Estructural y no
Estructural se determind la susceptibilidad a dafios
que podrian presentar las instalaciones de los centros
hospitalarios, los cuales pueden ser producidos por
sismos moderados y severos. Por ello se verificaron los
elementos constructivos no resistentes (ciertos muros,
tabiques y otros), que generan problemas serios, los
cuales dependiendo de la magnitud del dafio sufrido
ante un evento sismico, pueden constituir un peligro
a la integridad fisica de los ocupantes, asi como al
equipamiento instalado sobre estas estructuras.

El estudio se dividio en dos etapas: un estudio cualitativo,
y un estudio cuantitativo.

El objetivo del estudio cualitativo fue la identificacion de
las areas donde se desarrollara a profundidad el estudio
de vulnerabilidad sismica del hospital como resultado de
la inspeccion integral de las edificaciones e instalaciones
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(screening). Se priorizaron aquellas edificaciones
donde se encuentran funcionando las areas criticas del
hospital, tales como:

« Servicio de emergencia

- Sala de operaciones

+ Unidad de cuidados intensivos
* Hospitalizacion postoperatorio

+Banco de sangre
+ Lineas vitales

El estudio cualitativo fue complementado con la
evaluacién utilizando el indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH), herramienta disefiada y promovida por la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). El ISH
fue aplicado a cada uno de los catorce establecimientos

* Laboratorios de salud, siendo los resultados de su aplicacion lo que
+ Radiologia se muestra en el Cuadro N° 1:
Cuadro N21
Establecimiento L. .| Area por intervenir Sistema Estructural
No. de salud Distrito ISH | Categoria (m2) Predominante
HOSPITAL SERGIO E. Aporticado, albafiileria
1| BernaLes Comas 0.24 7,982 confinada
Aporticado, albafiileria
HOSPITAL NACIONAL confinada,
2 | ARzOBISPO LOAYZA | F Cercado | 0.3 15890 Albaiiileria no confinada,
adobe
Aporticado, albafiileria
HOSPITAL NACIONAL confinada, albafileria no
g DOS DE MAYO Bl Cercado 20,940 confinada, muros
portantes de adobe
HOSPITAL MARIA San Juan de Aporticado, albafiileria
4 AUXILIADORA Miraflores 0.33 15,550 confinada
5 | HosPITAL saNTA RosA | PUePIo | g 3g 13,391 Aporticado, albafiileria
Libre confinada
6 HOSPITAL NACIONAL San Martin 035 3104 Aporticado, albafiileria
CAYETANO HEREDIA de Porres ’ ! confinada
HOSPITAL NACIONAL ) Aporticado, albafiileria
7 | HIPSLITO UNANUE El Agustino | 0.3 28,663 confinada
HOSPITAL DE . o
8 | EMERGENCIAS La Victoria | 0.3 1,690 cﬁi‘;ir:ac;:“ albafiileria
PEDIATRICAS
HOSPITAL DE Aporticado, albafiileria
9 | EMERGENCIAS Miraflores | 0.3 6,600 co‘r’] o
CASIMIRO ULLOA
HOSPITAL JOSE Aporticado, albafiilerfa
10 | AUGUSTO TELLO — Chosica 0.3 2,017 confinada, quincha, muros
CHOSICA portantes de adobe
1 HOSPITAL CARLOS P'uente 021 724 Apgrtmado, albafiileria
LANFRANCO LA HOZ Piedra confinada
12 | HOSPITAL DE HUAYCAN | Ate 0.41 862 Aporticado, albafiileria
confinada
HOSPITAL NACIONAL Aporticado, albafileria
13 | DOCENTE MADRE NINO | El Cercado | 0.29 11,089 co’;finada !
SAN BARTOLOME
INSTITUTO NACIONAL Aporticado, albafiileria
14 | MaTERNO PERINATAL | Ff CEreado | 0.3 9,602 confinada
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Es importante precisar que la metodologia de
aplicacion del ISH concluye que de acuerdo al
numero del indice obtenido, los establecimientos se
dividen en tres categorias, segun el Cuadro N° 2:

indice
seguridad

Tipo de

. éQué se tiene que hacer?
categoria

Medidas urgentes son requeridas
inmediatamente ya que el estado
integral de la instalacion de salud
no esta en condiciones de
proteger adecuadamente a los
pacientes y empleados durante y
después de un desastre.

0-0.35 Categoria C

Medidas necesarias son
requeridas en algin momento ya
que el estado integral de la
Categoria B instalacion de salud puede
potencialmente poner en riesgo
las vidas de pacientes y
empleados durante y después de
un desastre.

0.36 - 0.65

Medidas preventivas son
sugeridas en algin momento ya
que el estado de la instalacion de
salud puede permitir que dafos
aceptables ocurran después de un
desastre, reduciendo la seguridad
integral de la instalacion de salud.

0.66 -1 Categoria A

De los catorce establecimientos evaluados con el ISH,
13 de ellos son de categoria C, y solo uno de ellos, de
categoria B.

La segunda etapa del estudio se basé en un estudio
cuantitativo sobre aquellas edificaciones donde funcionan
los servicios criticos del establecimiento, y donde ademas
su calificacion con la evaluacion cualitativa fue muy baja.
Este estudio comprendio, entre otras actividades trabajos
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de campo, extraccidn de muestras de concreto endurecido,
ensayo de micro trepidaciones, estudio de mecanica de
suelos, identificacion de elementos estructurales y no
estructurales que van a intervenir en el modelo matematico,
esta informacion sirvié para alimentar el modelo numérico
de las edificaciones y proceder a su respectivo analisis.

Del diagnéstico del comportamiento estructural frente a un
sismo moderado y severo se concluy6 lo siguiente:

a.Existen edificaciones que presentan distorsiones
de entrepiso que superan al limite de proteccién de
contenido para un sismo severo (0.003) y moderado
(0.0015).

b. El esfuerzo de corte maximo durante un sismo severo
obtenido para los bloques en ambas direcciones,
supera el valor de la resistencia al corte de la albafileria
estimado de acuerdo a la norma técnica E.070.

c.En general se observa que las estructuras estan
rigidizadas por los muros de albafiileria, los cuales
sufririan durante un sismo severo, por estar cerrando
los vanos de los porticos. Sin embargo, las estructuras
poseen una baja resistencia al corte, por lo que
se recomienda la rigidizacion mediante elementos
de concreto armado, sean estas muros de corte 0
ensanchamiento de columnas de concreto armado.

d.La ubicacion de estos elementos seré en funcién de un
re-andlisis del modelo estructural donde se consideren
este tipo de elementos adicionados al modelo original.

Las figuras del 1 al 14, muestran los resultados graficos
del estudio desarrollado. En ella, se aprecia los edificios
con nivel de vulnerabilidad alto (en rojo), con vulnerabilidad
media (en naranja), con vulnerabilidad baja (en amarillo), y

no vulnerable (en verde):
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Figura N2 1: Hospital Sergio Bernales

Figura N2 2: Hospital Arzobispo Loayza
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Figura N® 3: Hospital Dos de Mayo
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Vulnerabilidad del Hospital
Alta Media Baja  No vulnerable

Figura N° 5: Hospital Santa Rosa

Figura N° 6: Hospital Cayetano Heredia

Diagnostico sismico para el Hospital

Hipolito Unanue
= Distorsién Maxima entrepiso.
(Sectores A-A2-B-B2-C-C2-D-E-F-G-I-JK) 0.4/1000 - 2.3/1000

= Fallas posibles

Fisuras sobres muros.

Rotura de vidrios.

Bloqueo de puertas.

Caida de equipamientos
=>A-A2 B-B2-C-C2-D-E-F-G-I-JK Vulnerabilidad Alta
=>Estimacion del costo directo por Reforzamiento: S/

°

Vulnerabilidad Estructural
Alta  Media Baja No
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Figura N° 7: Hospital Hipdlito Unanue

Figura N© 8: Hospital de Emergencias Pediatricas
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Fig. B Vulnerabilidad estructural de las edificaciones existentes

Figura N° 9: Hospital Casimiro Ulloa

Figura N2 10: Hospital José Augusto Tello, Chosica
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Figura N° 11: Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
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Figura N° 13: Hospital San Bartolomé

Figura N® 14: Instituto Materno Perinatal
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Como resultados de estos estudios se determind el area por intervenir y se estimé el costo aproximado de intervencion,
tal como se muestra en Cuadro N° 3:

Cuadro N23
Area por | Componente| Componente | Componente | Costo Aprox.
No.| Establecimiento de salud | intervenir | Estructuras | Arquitectura | Lineas Vitales| Intervencion
(m2) (s/.) (s/.) (s/) (s/.)
HOSPITAL SERGIO E.
1 7,982 1 1 461 46,154 2,307,694
BERNALES ,98 ,500,00 61,539 346,15 ,307,69
2 HOSPITAL NACIONAL 15,890 2,145,000 660,000 495,000 3,300,000
ARZOBISPO LOAYZA
HOSPITAL NACIONAL
3 DOS DE MAYO 20,940 5,720,000 (1,760,000 1,320,000 8,800,000
HOSPITAL MARIA
4 AUXILIADORA 15,550 3,575,000 1,100,000 825,000 5,500,000
5 HOSPITAL SANTA ROSA 13,391 5,642,000 1,736,000 1,302,000 8,680,000
6 HOSPITAL NACIONAL 8,104 4,186,000 1,288,000 966,000 6,440,000
CAYETANO HEREDIA
7 HOSPITAL NACIONAL 28,663 1,560,000 480,000 360,000 2,400,000
HIPOLITO UNANUE ’ T ' ’ S
8 HOSPITAL DE 1,690 1,092,000 336,000 252,000 1,680,000
EMERGENCIAS PEDIATRICAY ™ U ! ’ T
HOSPITAL DE
9 EMERGENCIAS CASIMIRO 6,600 2,698,722 830,376 622,782 4,151,880
ULLOA
10 BT UL 2,017 1,683,500 518,000 388,500 2,590,000
TELLO — CHOSICA ’ T ! ’ T
11 HOSPITAL CARLOS 724 365,300 112,400 84,300 562,000
LANFRANCO LA HOZ
12 | HOSPITAL DE HUAYCAN 862 1,365,000 420,000 315,000 2,100,000
13 HOSPITAL DOCENTE MADRE 11,089 6,188,217  |1,904,067 1,428,050 9,520,334
NINO SAN BARTOLOME
INSTITUTO NACIONAL
1 2 2
4 MATERNO PERINATAL 9,60 ,600,000 800,000 600,000 4,000,000
Total 143,104 40,320,740 |12,406,382 9,304,786 62,031,908

Conclusiones

+ De acuerdo a los resultados del estudio de vulnerabilidad
de 14 establecimientos de salud en Lima, medidas
urgentes son requeridas inmediatamente ya que el estado
integral de la instalacion de salud no esta en condiciones
de proteger adecuadamente a los pacientes y empleados
durante y después de un desastre.

- Se estima un costo directo de reforzamiento de 62 millones
de Nuevos Soles.

+Los resultados de los estudios de vulnerabilidad
estructural deben conducir a la realizacion de proyectos y
ejecucion de obras de reforzamiento estructural. El tipo de
intervencion sera definido en el expediente técnico.

Se recomienda que los edificios de los blogques antiguos
sean sometidos a un proceso de restauracion con anuencia
de las entidades competentes, a fin de dotarlos de seguridad
estructural, sin alterar su condicion de ser patrimonio cultural.

De ser necesario, se recomienda que se concreten los
estudios de disefio y construccion de nuevas edificaciones,
en reemplazo de las existentes. Para ello, se recomienda
el uso de aisladores sismicos, que tienen una duracion de
50 afios y que minimiza el dafio en los edificios en casos
de sismos, incrementando la seguridad hasta en ocho
veces mas que con la construccion tradicional.

El proceso de vulnerabilidad estructural de una edificacion
es dinamico; es decir, si no se toman medidas correctivas,
la vulnerabilidad estructural va aumentando con el tiempo.
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