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RESUMEN

El objetivo principal de este estudio es evaluar y mejorar el desempefio sismico del
Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto mediante un plan de reforzamiento estructural
incremental. Se emplearon analisis modal y analisis estatico no lineal (Pushover) para
determinar la vulnerabilidad de la estructura existente. Los resultados iniciales
indicaron que la estructura cumplia con los requisitos normativos en términos de
derivas y periodos fundamentales, pero presentaba niveles de desempefio sismico
"Cercano al Colapso" para sismos maximos, lo que destacd la necesidad de

reforzamiento, especialmente en la direccion X.

El plan de reforzamiento se disefio en fases, utilizando una combinacion de muros de
concreto armado y arriostres metéalicos. Cada fase fue evaluada mediante analisis
Pushover, mostrando mejoras significativas en la rigidez estructural y la capacidad de
carga. La implementacion de las fases de reforzamiento resulté en una reduccion del
18.6% en los periodos fundamentales en la direccion X y del 5.9% en la direccion Y,
un aumento del 25% en la capacidad de carga lateral, una reduccion del 36% en las
derivas laterales, un incremento del 22% en las fuerzas cortantes estaticas y dinamicas,

y una mejora en la capacidad de disipacion de energia de la estructura.

Estos resultados demuestran que el reforzamiento incremental es una estrategia
efectiva para mejorar la resiliencia sismica de infraestructuras criticas, asegurando su
operatividad durante eventos sismicos. Se recomienda adoptar esta metodologia en

otras estructuras esenciales y desarrollar politicas que promuevan su implementacion.
PALABRAS CLAVE

Desempeiio sismico, Hospital II-2 Tarapoto, Analisis Pushover, Reforzamiento
estructural incremental, Vulnerabilidad sismica, Plan de reforzamiento, Rigidez

estructural, Capacidad de carga, Reduccion de derivas, Capacidad sismica.
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ABSTRACT

The main objective of this study is to evaluate and enhance the seismic performance of
Block A of Hospital 1I-2 Tarapoto through an incremental structural reinforcement
plan. Modal analysis and nonlinear static analysis (Pushover) were used to assess the
existing structure's vulnerability. Initial results indicated that the structure met
regulatory requirements in terms of drifts and fundamental periods but showed a "Near
Collapse" seismic performance level for maximum earthquakes, highlighting the need

for reinforcement, especially in the X direction.

The reinforcement plan was designed in phases, using a combination of reinforced
concrete walls and steel braces. Each phase was evaluated using Pushover analysis,
showing significant improvements in structural rigidity and load capacity. The
implementation of the reinforcement phases resulted in an 18.6% reduction in
fundamental periods in the X direction and a 5.9% reduction in the Y direction, a 25%
increase in lateral load capacity, a 30% reduction in lateral drifts, a 22% increase in
static and dynamic shear forces, and an improvement in the energy dissipation capacity

of the structure.

These results demonstrate that incremental reinforcement is an effective strategy to
enhance the seismic resilience of critical infrastructures, ensuring their operability
during seismic events. The adoption of this methodology in other essential structures
and the development of policies to promote its implementation are highly

recommended.
KEYWORDS

Seismic performance, Hospital II-2 Tarapoto, Pushover analysis, Incremental structural
reinforcement, Seismic vulnerability, Reinforcement plan, Structural rigidity, Load

capacity, Drift reduction, Seismic capacity.



INTRODUCCION

La region de San Martin, ubicada en una zona de alta sismicidad del Pert,
enfrenta un desafio constante en términos de la seguridad y operatividad de sus
infraestructuras esenciales, especialmente las instalaciones de salud. El Hospital II-
2 Tarapoto, una de las principales instituciones de salud de la region, debe asegurar
su funcionamiento continuo durante y después de eventos sismicos para

proporcionar atencion médica urgente y esencial.

En este contexto, la evaluacion y mejora del desempefio sismico de las
estructuras hospitalarias se convierte en una prioridad. Este estudio se enfoca en el
Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto perteneciente al MINSA, utilizando un
enfoque de reforzamiento estructural incremental para mejorar su capacidad de
resistir sismos severos. Este enfoque implica la implementacion de mejoras
estructurales de manera gradual y coordinada con los planes de mantenimiento
programados, permitiendo una adaptacion efectiva y menos disruptiva con las

funciones del hospital y las necesidades de seguridad.

La relevancia de esta investigacion es crucial no solo a nivel local, donde el
Hospital 1I-2 Tarapoto juega un papel esencial en la atencion sanitaria de la region,
sino también a nivel global. En muchas partes del mundo, las instalaciones de salud
estan expuestas a riesgos sismicos similares y enfrentan desafios comparables en
términos de resistencia estructural y operatividad post-sismo. Estudios
internacionales han demostrado la importancia de contar con infraestructuras
resilientes que puedan mantenerse operativas durante y después de desastres
naturales para asegurar la continuidad de los servicios de emergencia y minimizar

las pérdidas humanas y economicas.

El enfoque de reforzamiento estructural incremental propuesto en este
estudio se alinea con las tendencias globales en ingenieria sismica y gestion de
riesgos, promovidas por organizaciones como la Agencia Federal para el Manejo
de Emergencias (FEMA) y la Sociedad Americana de Ingenieros Civiles (ASCE).

Estas organizaciones abogan por estrategias de intervencion progresiva que no solo



mejoren la seguridad estructural, sino que también sean economicamente viables y

operativamente factibles.

Para evaluar el comportamiento inicial de la estructura, se utiliz6 un analisis
dindmico lineal modal espectral conforme a la Norma Técnica Peruana E.030. Los
resultados mostraron que la estructura cumplia con los requisitos normativos en
términos de derivas y periodos fundamentales. Sin embargo, el analisis no lineal
estatico (Pushover) reveld que la estructura presentaba niveles de desempefio
sismico de "Seguridad de Vida" para sismos de disefio y "Cercano al Colapso" para
sismos maximos, indicando la necesidad de reforzamiento adicional, especialmente

en la direccion X de la estructura.

El plan de reforzamiento estructural se disefid en fases, utilizando una
combinacion de muros de concreto armado y arriostres metalicos. Cada fase del
plan fue evaluada mediante andlisis no lineal estatico Pushover y dindmico lineal
modal espectral, mostrando mejoras significativas en la rigidez estructural, la
capacidad de carga y la reduccion de derivas y desplazamientos. Especificamente,
los resultados mostraron una reduccion de los periodos fundamentales en un 18.6%
en la direccion X y un 5.9% en la direccion Y. Ademas, se observo un incremento
del 25% en la capacidad de carga y una reduccion del 22% en las derivas maximas.
La cortante estatica se incrementd en un 30% y la cortante dindmica en un 28%.
Ademas, se observo una disminucioén del 35% en los desplazamientos laterales
maximos y una mejora del 40% en la resistencia global de la estructura. Estas
mejoras no solo incrementaron la seguridad estructural, sino que también
optimizaron la funcionalidad del hospital durante y después de un evento sismico,
lo que respalda la viabilidad y efectividad del reforzamiento incremental como una
estrategia sostenible y para reforzar edificaciones esenciales, sin tener que dejar de

funcionar.

Este estudio no solo aporta una solucion técnica especifica para el Hospital
II-2 Tarapoto, sino que también proporciona un modelo replicable para otras
instituciones en zonas sismicas, promoviendo una cultura de prevencion y

resiliencia ante desastres naturales. La implementacion de estas medidas es crucial



para la proteccion de vidas humanas y la continuidad operativa de servicios
esenciales en situaciones de emergencia. Se recomienda la adopcion de esta
metodologia en otras estructuras esenciales y el desarrollo de normativas y politicas
que promuevan su implementacion. Ademds, la capacitacion continua de
profesionales y el monitoreo constante de las estructuras reforzadas son esenciales

para garantizar la efectividad a largo plazo de estas medidas.

Los resultados de esta investigacion muestran que la estrategia de
reforzamiento incremental es altamente efectiva y econdmica para mejorar el
desempefio sismico de infraestructuras esenciales que requieren refuerzo. La
implementacion de muros de concreto armado y arriostres metalicos aumento
significativamente la rigidez y capacidad de carga de la estructura, reduciendo las
derivas y desplazamientos y son métodos que en los mercados nacionales se
disponen de materiales y mano de obra. Estos hallazgos son fundamentales para
establecer un enfoque practico y escalable que puede ser adoptado por otros
establecimientos de salud con estructura vulnerable y en zonas de alta sismicidad.
La relevancia practica de este estudio radica en su potencial para mejorar la
resiliencia sismica de los hospitales, garantizando su operatividad durante eventos

sismicos y protegiendo la vida de los pacientes y el personal.
La investigacion se estructura de la siguiente manera:

e Capitulo I: El Problema — Se define el problema de investigacion, se
formulan las preguntas de investigacion y se justifica la importancia del

estudio.

e Capitulo II: Marco Teorico — Se revisan los antecedentes y las bases tedricas

que sustentan el estudio, ademas de definir los conceptos clave.

e Capitulo II: Marco Metodologico — Se detalla la metodologia de
investigacion, incluyendo el disefio, las técnicas de recoleccion de datos y

su analisis.



Capitulo IV: Resultados — Se presentan y analizan los resultados obtenidos

a partir de los analisis estructurales y las simulaciones realizadas.

Capitulo V: Discusion de Resultados — Se interpretan los resultados en el

contexto del marco tedrico y se comparan con estudios previos.

Capitulo VI: Propuesta de Solucion — Se describe la propuesta de

reforzamiento incremental y se evalian sus beneficios y costos.

Conclusiones y Recomendaciones — Se resumen los hallazgos mas
importantes y se ofrecen recomendaciones practicas para futuras

investigaciones.



CAPITULO I. EL PROBLEMA

1.1.

Planteamiento del problema

Pert1 se encuentra en una zona de alta actividad sismica, principalmente debido

a su ubicacion en el Cinturon de Fuego del Pacifico. Esta region es conocida por su

intensa actividad tectonica, donde la subduccion de la placa de Nazca bajo la placa

continental sudamericana genera frecuentes terremotos y actividad volcanica. La

actualizacion peridodica de la Norma Técnica Peruana NTP E.030 "Disefio

Sismorresistente" responde a eventos sismicos significativos y avances en la

comprension de la ingenieria sismica.

Historicamente, algunos de los terremotos que han influido en estas actualizaciones

incluyen:

El Terremoto de Ancash de 1970, con una magnitud de 7.8, causd
aproximadamente 70,000 muertes y dejé a 800,000 personas sin hogar,
devastando la region de Ancash y areas cercanas. Este evento resaltd la
necesidad de mejorar las normas de construccion sismorresistente en el Pert.
El Terremoto de Lima de 1974, con una magnitud de 8.0, que sacudio la capital
peruana, causando una considerable cantidad de muertes y dafos materiales.
Los terremotos en el sur del Pera en 1996 y 2001, con magnitudes de 6.4y 6.9
respectivamente.

El terremoto de 2005 en la region de Loreto y San Martin, con una magnitud
de 7.0, afect6 significativamente la infraestructura de salud, colapsando varias

clinicas y centros de salud.

En respuesta a estos eventos, en la N.T.P. E.030 la region de San Martin se le

incremento su factor de zona sismica, resaltando la importancia de evaluar y reforzar



las edificaciones esenciales existentes en la region, como los hospitales, para garantizar

su operatividad en caso de un sismo severo.

El sistema de salud en el Departamento de San Martin organiza la atencion en
diferentes niveles de complejidad. Cuenta con 24 establecimientos de salud de primer
nivel, que abarcan el 70-80% de la demanda del sistema y ofrecen principalmente
servicios de promocion y proteccion de la salud, asi como diagndstico y tratamiento de
necesidades médicas comunes, con recursos menos especializados y tecnificados. [1]
Sin embargo, solo hay dos hospitales de segundo nivel en el departamento: el Hospital
II-2 Tarapoto, y el Hospital I1I-1 Moyobamba del MINSA. Estos hospitales, que
atienden entre el 12 y el 22% de la demanda, pero solo unos se tiene un tnico hospital
de segundo nivel de atencién, y sexto nivel de complejidad que es el Hospital I1-2
Tarapoto, ofrece servicios de atenciéon de complejidad intermedia, como cirugias y
tratamientos especializados. Los casos mas complejos se refieren a hospitales de tercer
nivel, generalmente mediante transporte aéreo desde el Unico aeropuerto del
departamento, el Aeropuerto Cadete FAP Guillermo del Castillo Paredes en Tarapoto.
Por lo tanto, es crucial que este hospital II-2 mantengan su operatividad después de un

sismo.

El Hospital II-2 Tarapoto se destaca como un caso de estudio debido a sus
vulnerabilidades sismicas heredadas de su construccion, que inici6 en 2014, previa a
las actualizaciones normativas en materia sismica del 2016. A pesar de ser una de las
infraestructuras médicas mas grandes del pais, con una inversion significativa de mas
de S/ 183 millones y una capacidad proyectada para atender a una poblacion de 300,000
personas, estas vulnerabilidades representan un riesgo significativo para la capacidad
de respuesta del hospital en emergencias médicas. [2] Por lo tanto, estas
vulnerabilidades representan un riesgo para la capacidad de respuesta del hospital en
situaciones de emergencia sismica, lo que subraya la necesidad de estrategias efectivas

de reforzamiento estructural.



El problema central de esta investigacion se centra en identificar
especificamente las deficiencias estructurales del Hospital II-2 Tarapoto y determinar
los métodos Optimos de reforzamiento estructural incremental para mejorar su
desempeio sismico. Este enfoque permitird garantizar la operatividad y seguridad del
hospital ante eventos sismicos en la Regiéon de San Martin, cumpliendo con los
estandares de seguridad establecidos por las normativas sismicas vigentes. Ademas, se
busca minimizar la interrupcion de los servicios médicos durante la implementacion de
estas mejoras, asegurando que el hospital pueda seguir funcionando de manera efectiva

en todo momento.

1.2. Formulacion del problema

Pregunta Principal:

(De qué manera la implementacion de un plan de reforzamiento estructural
incremental puede mejorar significativamente el desempeiio sismico del Bloque A del
Hospital I1-2 Tarapoto, garantizando su operatividad continua durante y después de

eventos sismicos en una zona de alta sismicidad como Tarapoto?
Preguntas secundarias:

1. (Cudles son las deficiencias estructurales criticas que presenta el Bloque A del
Hospital II-2 Tarapoto y cémo contribuyen a su vulnerabilidad sismica en el

contexto de la sismicidad de la Region de San Martin?

2. (Qué sistemas de reforzamiento estructural, considerando criterios técnicos (como
compatibilidad estructural y eficacia sismica) y practicos (como viabilidad
econdmica y minima interferencia operativa), son los mas adecuados para mejorar

el desempefio sismico del Bloque A sin interrumpir sus funciones esenciales?



3. (Cudl es la configuracion Optima de reforzamiento estructural que, a través de
analisis dinamico lineal modal espectral y andlisis no lineal, maximiza los
indicadores de desempefio sismico del Bloque A y asegura su funcionalidad durante

eventos sismicos?

4. ;Coémo puede desarrollarse un plan de reforzamiento estructural incremental basado
en la configuracion optima, que permita abordar las deficiencias mas criticas desde
la primera fase y optimizar costos y tiempos de intervencion, comparado con una

intervencion integral, en un hospital esencial como el II-2 Tarapoto?

1.3. Justificacion del problema (social-ODS, metodologia y practica)

1.3.1. ODS 11: Ciudades y Comunidades Sociales

Esta investigacion respalda directamente el Objetivo de Desarrollo Sostenible
11, "Ciudades y Comunidades Sostenibles", al mejorar la seguridad y el rendimiento
de la infraestructura hospitalaria en una region altamente sismica. La capacidad de los
hospitales para mantenerse operativos durante y después de un sismo es crucial para la
continuidad de los servicios de salud en emergencias, protegiendo la vida y el bienestar
de la comunidad. El plan de reforzamiento incremental para el Hospital II-2 Tarapoto
no solo garantizara su operatividad en eventos sismicos, sino que también servira como
un modelo replicable para otras infraestructuras criticas en regiones con caracteristicas

similares.

También se alinea con otros ODS clave:

1. ODS 3: Salud y Bienestar
o Fortalecer la capacidad de todos los paises, en particular los paises en desarrollo,
para la alerta temprana, la reduccion de riesgos y la gestion de riesgos para la

salud nacional y global.



o La mejora en el desempeno sismico del Hospital II-2 Tarapoto asegura la
continuidad operativa del hospital durante y después de un evento sismico,
garantizando el acceso a servicios de salud esenciales y reduciendo las muertes
y enfermedades derivadas de desastres naturales.

2. ODS 9: Industria, Innovacion e Infraestructura

o Meta 9.1: Desarrollar infraestructuras fiables, sostenibles, resilientes y de
calidad, incluidas infraestructuras regionales y transfronterizas, para apoyar el
desarrollo econémico y el bienestar humano, con un enfoque en el acceso
asequible y equitativo para todos.

o El reforzamiento incremental del hospital promueve la creaciéon de
infraestructuras resilientes que pueden soportar eventos sismicos severos,
asegurando que las instalaciones esenciales con vulnerabilidad estructural
continten funcionando, lo que es vital para el bienestar humano y el desarrollo

econdmico de la region.

1.3.2. Metodologia

El enfoque de reforzamiento estructural incremental es una estrategia clave en
este estudio debido a sus multiples beneficios para la seguridad sismica del Hospital

II-2 Tarapoto. Este enfoque se justifica por varias razones:

1. Adaptabilidad y Flexibilidad: Permite la implementacion gradual de medidas de
reforzamiento, ajustdndose a las limitaciones presupuestarias y operativas del
hospital, y minimizando las interrupciones en su funcionamiento.

2. Eficiencia Economica: La distribucion de los costos a lo largo del tiempo hace que
el proyecto sea mas manejable financieramente, permitiendo ademas realizar ajustes
en funcion de los resultados intermedios.

3. Reduccion del Riesgo Progresivo: Con una implementacion incremental, se logra
una reduccion progresiva del riesgo sismico, mejorando la seguridad del edificio en

cada fase del proyecto.
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4. Validacion Continua: La metodologia incremental permite una evaluacion
continua del desempefio estructural después de cada fase de reforzamiento,
facilitando ajustes y optimizaciones posteriores.

5. Cumplimiento Normativo: La Norma Técnica Peruana E0.30 y guias
internacionales como la "Engineering Guideline for Incremental Seismic
Rehabilitation" de FEMA proporcionan un marco solido que asegura que las

intervenciones cumplan con los mas altos estdndares de seguridad y calidad.

1.3.3. Practica

El impacto préctico de esta investigacion es directo y significativo para la
seguridad y resiliencia de la poblacién de San Martin. Al garantizar la continuidad de
los servicios de salud durante crisis, este estudio establece un enfoque metodoldgico
claro y transferible para futuras intervenciones en infraestructuras criticas en contextos
sismicos similares en Peru. Los resultados de este estudio tienen el potencial de influir
en la vision de gestion de presupuestos para proyectos de reforzamiento en Peru,
promoviendo politicas que incentiven el reforzamiento incremental de infraestructuras
esenciales. Esta accion contribuird significativamente a la proteccion de vidas y a la
reduccion de danos materiales en zonas sismicas, fortaleciendo la resiliencia de las

comunidades afectadas.

1.3.4. Impacto Social y Mejora de la Resiliencia Comunitaria

La justificacion social de este estudio se basa en varios aspectos clave:

1. Continuidad Operativa: Mejorar la resiliencia sismica del Hospital II-2 Tarapoto
asegurara su operatividad durante y después de eventos sismicos. Esto es esencial
para garantizar la prestacion continua de servicios de salud en momentos de

emergencia, cuando la demanda por atencion médica aumenta significativamente.
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2. Proteccion de Vidas: Reducir la vulnerabilidad sismica del hospital protege tanto
a los pacientes como al personal médico, disminuyendo el riesgo de lesiones y
muertes durante un sismo.

3. Resiliencia Comunitaria: Un hospital que mantiene sus operaciones durante y
después de un sismo contribuye significativamente a la resiliencia de la comunidad.
La capacidad de proporcionar atencion médica continua fortalece la respuesta de
emergencia y la recuperacion post-desastre, minimizando el impacto en la salud
publica.

4. Modelo Replicable: Este proyecto no solo beneficiara al Hospital II-2 Tarapoto,
sino que también servira como un modelo para otras instituciones de salud con
vulnerabilidad estructural en regiones sismicas. La adopcion de un enfoque de
reforzamiento incremental puede ser promovida a nivel nacional, mejorando la
resiliencia sismica de hospitales en otras areas vulnerables.

5. Cumplimiento Normativo y Promocion de Politicas Publicas: Los resultados de
esta investigacion pueden influir en la actualizacion de normativas y codigos de
construcciéon en Peru, promoviendo politicas que incentiven el reforzamiento
incremental de infraestructuras esenciales. Esto contribuira a una mejor preparacion

y respuesta ante desastres naturales, fortaleciendo la infraestructura critica del pais.

1.3.5. Fortalecimiento con Datos y Referencias

Para fortalecer la base de este estudio, se han considerado los siguientes datos

y referencias clave:

1. Datos Demograficos y Sismoldgicos:
o Poblacion Atendida: El Hospital II-2 Tarapoto atiende a una poblacion de
aproximadamente 300,000 personas en la region de San Martin.
o Historial Sismico: La regién ha experimentado sismos significativos, como
el de 2005 (magnitud 7.0) y el de 2021 (magnitud 7.5), lo que subraya la

necesidad de contar con infraestructuras resistentes a sismos.
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2. Normativas y Evaluaciones Técnicas:

o Actualizacion de Normativas: La construccion del Bloque A en 2014 no
considerd las actualizaciones normativas introducidas en 2016, lo que afecta su
desempefio sismico (Ministerio de Vivienda, Construccion y Saneamiento, 2016).

o Evaluacion Inicial: El anélisis modal y Pushover mostr6 niveles de desempefio
de "Seguridad de Vida" y "Cercano al Colapso", indicando una necesidad critica
de reforzamiento (FEMA 356, 2000; ASCE 41-17, 2017).

3. Estrategias de Reforzamiento:

o Reforzamiento Incremental: Este enfoque es recomendado por varios estudios y
normativas internacionales (FEMA 420, 2006; ATC-40, 1996) para
infraestructuras criticas, permitiendo una implementacion gradual que minimiza
las interrupciones operativas.

4. Impacto en la Continuidad Operativa:

o Continuidad del Servicio: Un plan de reforzamiento incremental asegura que el

hospital pueda seguir operando durante el proceso de reforzamiento, evitando el

desplazamiento de servicios esenciales (OMS, 2009).

En resumen, este estudio no solo ofrece una solucion técnica especifica para el
Hospital II-2 Tarapoto, sino que también proporciona un modelo replicable para otras
instituciones en zonas sismicas, promoviendo una cultura de prevencion y resiliencia
ante desastres naturales. La implementacion de estas medidas es crucial para la
proteccion de vidas humanas y la continuidad operativa de servicios esenciales en
situaciones de emergencia. Se recomienda la adopcion de esta metodologia en otras
estructuras esenciales y el desarrollo de normativas y politicas que promuevan su
implementacién. Ademas, la capacitacion continua de profesionales y el monitoreo
constante de las estructuras reforzadas son esenciales para garantizar la efectividad a

largo plazo de estas medidas.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general

Evaluar y mejorar el desempefio sismico del Bloque A del Hospital II-2
Tarapoto en 2024 mediante la implementacion de estrategias de reforzamiento
estructural incremental, garantizando su operatividad continua y seguridad durante

eventos sismicos en la Region de San Martin.

1.4.2. Objetivos especificos

1. Evaluar la vulnerabilidad sismica actual del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto,
identificando deficiencias estructurales criticas que puedan comprometer su
comportamiento y operatividad durante eventos sismicos.

2. Seleccionar los sistemas de reforzamiento estructural mas adecuados para el Bloque
A, basandose en criterios como compatibilidad con la estructura existente, eficacia
sismica, viabilidad técnica y econdmica, alineamiento con los lineamientos de
FEMA y experiencias previas en el Peru.

3. Disenar, modelar y analizar diferentes configuraciones estructurales de los sistemas
de reforzamiento seleccionados, aplicando analisis dindmico lineal modal espectral
y analisis no lineal, para evaluar su impacto en los indicadores de desempefio
sismico y determinar la configuracion optima.

4. Desarrollar el plan de reforzamiento estructural incremental basado en la
configuracion Optima del sistema de reforzamiento, de manera que la primera fase
aborde las deficiencias estructurales mas criticas y logre una mejora significativa en
el desempefio sismico, asegurando la operatividad continua del hospital y

optimizando costos y tiempos en comparacion con una intervencion integral.
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CAPITULO I.MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes del Problema

2.1.1. Estudios sobre Vulnerabilidad Sismica en Infraestructuras Hospitalarias:

En 2014, "Seismic Vulnerability Assessment of Hospital Buildings: A
Comprehensive Review" Este articulo ofrece una revision exhaustiva de los estudios
de evaluacion de vulnerabilidad sismica en edificios hospitalarios en todo el mundo.
Examina metodologias de evaluacion de riesgos, enfoques de modelado estructural y
analisis de vulnerabilidad aplicados a hospitales en diferentes regiones sismicas.
Ademas, proporciona una vision general de los factores de vulnerabilidad especificos
de los hospitales, como la funcién critica de estos edificios durante y después de los
desastres naturales, y la importancia de mantener la continuidad operativa y la
capacidad de respuesta. El articulo también destaca las lecciones aprendidas de eventos
sismicos pasados y ofrece recomendaciones para mejorar la resiliencia sismica de las
infraestructuras hospitalarias en el futuro. [3] A pesar de que el enfoque basado en
desplazamientos utilizado en Italia ofrece una vision detallada de la respuesta
estructural frente a sismos, su aplicabilidad en contextos como el peruano, donde las
caracteristicas de la infraestructura hospitalaria y las normativas son diferentes,
requiere una adaptacion cuidadosa. Ademas, los métodos cualitativos utilizados en el
Pert, como los indices de Shiga y Hirosawa, pueden no ofrecer la precision necesaria
para evaluar estructuras modernas, sugiriendo la necesidad de métodos mas

cuantitativos y basados en el desempefio.

En 2016 Seismic vulnerability assessment of hospital buildings: A case study
of Kesennuma City, Japan. Estudios de casos como el de Kesennuma City, Japon, tras
el terremoto y tsunami de Tohoku en 2011, han mostrado que la evaluacion de la
vulnerabilidad sismica de los edificios hospitalarios es crucial para identificar

deficiencias estructurales y mejorar la capacidad de respuesta a eventos sismicos. Se
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analizan aspectos como la resistencia estructural de los edificios, la ubicacion
geografica, la capacidad de respuesta a eventos sismicos y las lecciones aprendidas de
desastres pasados. Los resultados ofrecen informacion valiosa sobre las deficiencias y
fortalezas de la infraestructura hospitalaria japonesa en relacion con los riesgos
sismicos, lo que contribuye a mejorar la preparacion y mitigacion de desastres. [4].
Aunque los estudios internacionales proporcionan una base sélida para comprender la
vulnerabilidad sismica en hospitales, muchos de estos se centran en contextos con
recursos y tecnologias avanzadas, lo que podria limitar su aplicabilidad directa en
paises en desarrollo como Pert. Por ejemplo, las técnicas de modelado estructural
avanzadas utilizadas en Japon pueden no ser factibles en hospitales peruanos debido a

limitaciones en la disponibilidad de datos detallados y tecnologia de monitoreo.

En 2014 "Seismic Performance Assessment of Italian Hospitals Using
Displacement-Based Vulnerability Analysis" El estudio titulado "Seismic Performance
Assessment of Italian Hospitals Using Displacement-Based Vulnerability Analysis" se
centra en la evaluacion del rendimiento sismico de hospitales en Italia mediante un
analisis de vulnerabilidad basado en desplazamientos. El analisis se lleva a cabo
considerando tanto la vulnerabilidad estructural como la no estructural de los
hospitales, lo que permite una comprension integral de su capacidad para resistir
eventos sismicos. Para llevar a cabo este estudio, se recopila una extensa base de datos
de caracteristicas estructurales y no estructurales de hospitales italianos, incluyendo
informacion detallada sobre la resistencia sismica de los edificios, la calidad de
construccion, la fragilidad de los componentes no estructurales, entre otros aspectos
relevantes. Posteriormente, se utiliza un enfoque de analisis de vulnerabilidad basado
en desplazamientos para evaluar el comportamiento sismico de los hospitales. Este
enfoque considera la capacidad de los edificios para resistir deformaciones inducidas
por sismos, lo que proporciona una medida mas precisa de su rendimiento en
comparacion con otros métodos de evaluacion. Los resultados obtenidos de este

analisis permiten identificar areas criticas de mejora en la seguridad sismica de los
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hospitales, asi como desarrollar estrategias efectivas de mitigacion de riesgos. Ademas,
el estudio ofrece recomendaciones especificas para fortalecer la resiliencia sismica de
las infraestructuras hospitalarias, lo que contribuye significativamente a la preparacion
y respuesta ante posibles eventos sismicos en Italia y, por extension, en otras regiones

sismicamente activas del mundo. [5]

Es fundamental considerar las diferencias geotécnicas y socioecondmicas entre
las regiones donde se realizaron estos estudios y el contexto peruano. Los estudios
mencionados suelen realizarse en paises con normativas mas estrictas y recursos
tecnologicos avanzados, lo que podria limitar la aplicabilidad directa de sus
conclusiones en el Peru. Por lo tanto, es necesario desarrollar enfoques y herramientas
de evaluacion de vulnerabilidad sismica que estén adaptados a las condiciones locales,

tanto en términos de recursos disponibles como de infraestructura existente.

En el ambito nacional tenemos:

En 1997, el Ministerio de salud del Perit MINSA/ECHO/OPS-OMS llevo a
cabo un estudio sobre la vulnerabilidad sismica en los hospitales del Peru, centrandose
en el Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen. Este estudio tenia como
objetivo evaluar la capacidad de respuesta de estas instituciones ante terremotos y
ofrecer recomendaciones para fortalecer su seguridad. Se abordaron distintos
componentes, incluyendo el estructural, no estructural, funcional y organizativo, con
el fin de proponer mejoras en la seguridad hospitalaria. [6] Las metodologias utilizadas

incluyeron:

e Evaluacion geotécnica para considerar parametros de diseflo relacionados con
el comportamiento del suelo de cimentacion.
e Andlisis estructural, no estructural y funcional en 4reas criticas del hospital

como el Departamento de Emergencia y el Centro Quirtrgico.
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e Empleo de métodos cualitativos y analiticos, como los indices de Shiga y
Hirosawa, evaluacion de demanda-capacidad de las estructuras y estudio

geotécnico para determinar el comportamiento del suelo ante acciones sismicas.

En 2001, la Organizacién Panamericana de la Salud en colaboraciéon con el
Ministerio de Salud del Pert inici6 el estudio de la Vulnerabilidad Sismica de 10
hospitales en el Pert, encargando dicho estudio al Centro Peruano Japonés de
Investigaciones Sismicas y Mitigacion de Desastres (CISMID) de la Universidad
Nacional de Ingenieria. Este estudio identificd deficiencias estructurales en varios
hospitales, resaltando la falta de resistencia y rigidez lateral, asi como caracteristicas

inadecuadas de los elementos estructurales. [7]

En 2008, en el Simposio "Emergencias y Desastres", Nelson Morales y José¢
Sato analizaron la vulnerabilidad sismica de hospitales en Pert y América Latina.
Destacaron la importancia de una gestion eficaz y la correccion de debilidades en el
disefio, ubicacion, construccién, mantenimiento y organizacion de estas instituciones.
Se resaltd la necesidad de invertir en la mitigacion de riesgos para prevenir pérdidas

econdmicas y humanas en desastres naturales. [§8]

En 2013, el Ministerio de Salud del Pert y la Universidad Nacional de
Ingenieria iniciaron un estudio exhaustivo de la Vulnerabilidad Sismica de los
hospitales en la provincia de Lima y Callao, Peru. Se evaluaron -catorce
establecimientos de salud, identificando escenarios probables de dafio y recomendando
mejoras en la capacidad de respuesta ante emergencias. Se utilizaron metodologias
como la inspeccion y evaluacidon in situ, ensayos de propiedades mecénicas de

materiales, auscultacién de cimentaciones y mediciones de vibracion ambiental. [9]

En 2015, liderado por el ingeniero civil José Francisco Rios Vara, se evalud la
vulnerabilidad sismica de 14 centros de salud en la provincia de Lima y Callao, Pert.
Se identificaron areas criticas que demandan una evaluacion detallada y se destaco la

necesidad urgente de mejorar la capacidad de los centros de salud para proteger a
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pacientes y personal durante y después de un desastre. Se utilizo el Indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH) para clasificar los establecimientos en tres categorias segin su nivel
de vulnerabilidad. Se realiz6 un estudio cualitativo seguido de un estudio cuantitativo
que incluy6 extraccion de muestras, ensayos y analisis estructural. [10]. Los estudios
revisados subrayan la necesidad de enfoques de disefio y reforzamiento adaptados a las
caracteristicas especificas de los hospitales en Perd. Dado que muchos hospitales
peruanos fueron construidos bajo normativas que no contemplaban adecuadamente el
riesgo sismico, la implementacion de técnicas de reforzamiento, como las discutidas
en los estudios internacionales, debe ser cuidadosamente adaptada para ser eficaz en
este contexto. Esto incluye no solo la consideracion de la infraestructura fisica, sino

también de factores socioecondmicos que afectan la viabilidad de estas intervenciones

Si bien estos estudios internacionales y nacionales han contribuido
significativamente a la comprension de la vulnerabilidad sismica en hospitales,
persisten vacios en la literatura, particularmente en la evaluacion de la interaccion entre
componentes estructurales y no estructurales durante eventos sismicos. Estos aspectos
son cruciales para hospitales que necesitan mantener la funcionalidad durante y
después de un sismo. Ademas, se requiere mas investigacion sobre la implementacioén
practica de técnicas de reforzamiento en hospitales existentes, especialmente en
regiones con limitaciones presupuestarias, y los establecimientos de nivel II en

adelantes del MINSA, que no pueden dejar de funcionar.

2.1.2. Reforzamiento Estructural en Edificaciones Esenciales Existentes:

Comparative Study of Seismic Retrofitting Techniques for Hospitals in High
Seismic Zones: Case Studies from Japan and California", 2016. Este estudio compara
técnicas de refuerzo sismico utilizadas en hospitales ubicados en zonas de alta actividad
sismica en Japon y California. Se examinan casos de estudio especificos en ambos

lugares, destacando las estrategias de disefio, los materiales utilizados y los resultados
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obtenidos después de eventos sismicos recientes. El analisis incluye evaluaciones de la
efectividad de diferentes enfoques de reforzamiento en la proteccion de la vida humana
y la integridad estructural de las instalaciones hospitalarias. Ademas, se discuten
lecciones aprendidas y recomendaciones para mejorar las practicas de reforzamiento

en hospitales en regiones sismicas similares en todo el mundo. [11]

"Seismic Retrofitting of Hospitals: Lessons Learned from Recent Earthquakes
in New Zealand and Chile"2019. Este estudio analiza los esfuerzos de reforzamiento
sismico en hospitales en Nueva Zelanda y Chile después de eventos sismicos
significativos en ambas regiones. Se examinan casos de estudio especificos, evaluando
la efectividad de las medidas de refuerzo implementadas y sus impactos en la seguridad
estructural y funcional de las instalaciones hospitalarias. Ademas, se identifican
lecciones aprendidas de los terremotos recientes en términos de disefio, construccion y

mantenimiento de hospitales en zonas de alta actividad sismica. [12]
En el ambito nacional tenemos:

El reforzamiento de edificaciones existentes a nivel nacional se aborda en la
Norma Técnica Peruana E.030 en varios articulos, destacando el enfoque de

reforzamiento incremental:

e Articulo 49.1: Se menciona que la reparacion o reforzamiento debe dotar a la
estructura de rigidez, resistencia y ductilidad para garantizar su buen
comportamiento en eventos futuros.

e Articulo 49.2: El proyecto de reparacion o reforzamiento debe incluir detalles,
procedimientos y sistemas constructivos a seguir.

e Articulo 49.3: Para el reforzamiento sismico de edificaciones, se siguen los
lineamientos del Reglamento Nacional de Edificaciones (RNE) y se pueden
emplear otros criterios con justificacion técnica y aprobacion correspondiente.

e Articulo 49.4: Se menciona la posibilidad de intervenir edificaciones utilizando

criterios de reforzamiento sismico progresivo, haciendo referencia al
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documento "Engineering Guideline for Incremental Seismic Rehabilitation",

FEMA P-420, Risk Management Series, USA, 2009.

En el afio 2014, en el marco de los estudios de Vulnerabilidad Sismica en
catorce establecimientos de salud de la Provincia de Lima y Callao Pert, elaborados
por el Ministerio de salud del Peru, y la Universidad Nacional del Ingenieria (CISMID),
se propusieron metodologias de reforzamiento estructural, destacando el enfoque de

reforzamiento incremental en hospitales del Peru:

e HOSPITAL DE EMERGENCIAS PEDIATRICAS: Se propone adicionar
placas de concreto armado en el bloque aleman, y aislar la tabiqueria en otros
bloques para evitar problemas de columna corta.

e HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ: Se sugiere rigidizar su
estructura con placas de concreto armado y aumentar la seccion de las
columnas.

e HOSPITAL DE EMERGENCIAS JOSE CASIMIRO ULLOA: Se propone
reforzar porticos criticos con placas de concreto armado o arriostres metalicos.

e HOSPITAL DE HUAYCAN: Se recomienda incorporar placas de concreto
armado, como refuerzos de corte para responder a la demanda sismica.

e HOSPITAL JOSE AGURTO TELLO, CHOSICA: Se proponen diversas
acciones, desde demolicion hasta reforzamiento con material noble.

e HOSPITAL MARIA AUXILIADORA: Se sugiere la incorporacion de muros
de corte de concreto armado o un sistema innovador con amortiguadores
ViSCOSO0s.

e HOSPITAL NACIONAL CAYETANO HEREDIA: Se recomienda adicionar
muros de albaiiileria y separarlos de las columnas para evitar problemas de

columna corta.
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e HOSPITAL NACIONAL DOCENTE MADRE NINO “SAN BARTOLOME”:
Se propone reforzar con placas de concreto armado y separar muros de
columnas en varios bloques.

e HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO, EL CERCADO DE LIMA: Se
sugiere reemplazar muros de albaiileria por placas de concreto armado y
utilizar fibras de carbono para mejorar la ductilidad de vigas.

e HOSPITAL NACIONAL HIPOLITO UNANUE, EL AGUSTINO: Se
recomienda reforzar los bloques con la inclusion de columnas de
confinamiento.

e HOSPITAL SANTA ROSA: Se propone reforzar con placas de concreto
armado y mejorar la tabiqueria en varios pabellones.

e HOSPITAL NACIONAL SERGIO E. BERNALES: Se sugiere reforzar muros
portantes con columnas de confinamiento y aislar muros de alféizar de

ventanas.

Ademas, en el afio 2014, el Ministerio de Educacion del Pert (MINEDU) y el
Banco Mundial iniciaron un plan nacional de reforzamiento incremental para los
edificios 780 PRE, utilizando tres técnicas de reforzamiento incremental validadas

mediante ensayos a escala real en la Universidad Nacional de Ingenieria:

e Reforzamiento mediante muretes de albaiiileria reforzada con mallas (MARM)

e Reforzamiento mediante incorporacion de muros acoplados de concreto
armado (IMACA)

e Reforzamiento con la adicién de marcos de acero con arriostres concéntricos

(ACMAC)

La respuesta analitica del portico 780 Pre tuvo una diferencia del 8% en
desplazamiento comparada con los resultados obtenidos experimentalmente
verificandose y validandose las propiedades no lineales de los elementos de concreto

armado y de los muros de albaiileria. La mayor diferencia (14%) en desplazamientos
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se produjo en los poérticos MARM. Basandose en estos resultados se calibro las
propiedades de los muros de albaiileria reforzados con mallas hasta igualar la
resistencia. Asimismo, se verifico las propiedades de los arriostres de acero y muros de
concreto armado con los ensayos de los porticos ACMAC e IMACA. En ambos
modelos numéricos no se llegd al 8% de diferencia con respecto a los resultados

experimentales. [13]

Estas técnicas ofrecen una manera gradual y efectiva de mejorar la resistencia
sismica de las edificaciones existentes, minimizando interrupciones y gestionando
costos. La aplicacion de estas técnicas se basa en publicaciones internacionales como
ASCE 41, ATC 40, FEMA 274, FEMA 356 y Seismic Retrofit Guidelines, asi como
en la guia de ingenieria FEMA 420, que proporciona orientacion detallada sobre el

reforzamiento sismico incremental. [13]

Federal Emergency Management Agency (FEMA) 420 es una guia de
ingenieria para el reforzamiento sismico incremental, elaborada por el Consejo de
Tecnologia Aplicada de FEMA y publicada en mayo de 2009. Su objetivo es
proporcionar orientacion para proyectos de reforzamiento sismico. Las
recomendaciones clave incluyen la implementacion gradual del fortalecimiento de los
edificios para gestionar costos y minimizar interrupciones, integrando esta
planificacion en el proceso general de mantenimiento de instalaciones. Se destaca la
importancia de desarrollar un plan documentado de reforzamiento sismico y
reevaluarlo periddicamente. Ademads, se mencionan los seis manuales de FEMA sobre
el reforzamiento sismico incremental, adaptados a diferentes tipos de edificaciones,
como escuelas (FEMA 395), hospitales (FEMA 396), edificios de oficinas (FEMA
397), edificios de apartamentos multifamiliares (FEMA 398), edificios comerciales
minoristas (FEMA 399) y hoteles y moteles (FEMA 400). Estos manuales brindan
informacion especifica para cada tipo de ocupacion y contienen pautas detalladas para
la gestion del riesgo sismico. El reforzamiento sismico incremental ofrece ventajas

como la gestion de costos, minimizacion de interrupciones, incentivos financieros y la
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integracion en el mantenimiento de las instalaciones. En resumen, este enfoque busca
reducir los costos y las interrupciones asociadas con el reforzamiento sismico al
integrarlo gradualmente en las actividades de mantenimiento y mejoras capitales de los

edificios existentes. [14]

FEMA 396, publicado en 2003, aborda el reforzamiento sismico incremental
de edificios hospitalarios, dividido en etapas integradas en proyectos de mantenimiento
y mejora, con el objetivo de reducir el riesgo de muerte, lesiones y dafos en el edificio
y su contenido, mientras se minimiza la interrupcion en la prestacion de servicios de
salud. La integracion de esfuerzos de gestion de instalaciones, gestion de riesgos y

gestion financiera es crucial para mejorar la seguridad de manera rentable. [15]

El Ing. Gustavo Juan Franklin Loa Canales realiza un estudio (Pontificia
Universidad Catodlica del Per) sobre el desempefio sismico de tres opciones de
reforzamiento incremental en edificaciones educativas previas a 1997, validando el
desempefio sismico de las técnicas propuestas por el MINEDU y el Banco Mundial.
Utiliza como guias a ASCE 41, ATC 40, FEMA 274, FEMA 356 y Seismic Retrofit
Guidelines, y hace referencia a FEMA 420 como guia de ingenieria. Concluyendo que
la técnica IMACA se destaca por ofrecer el mejor reforzamiento, seguida de ACMAC.

[16]

Estos estudios y normativas resaltan la importancia del reforzamiento
estructural incremental, especialmente en edificaciones esenciales como hospitales y
escuelas, para mejorar su capacidad de resistir eventos sismicos y garantizar la

seguridad de las personas que las utilizan.

2.1.3. Estudios de Vulnerabilidad Sismica Hospitalaria en San Martin, Per:

El informe técnico del INGEMMET Perti en 2005 desarrollado por Manuel S.

Vilchez Mata en la zona del Alto Mayo, con historia sismica registrada desde hace 400
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afos, se destacan eventos como los sismos de 1945, 1968, 1990 y 1991. Tras el sismo
de 2005 de magnitud 7.0 ML (7.5 Mw) en el borde nororiental de la region norte del
Pert1. El epicentro se ubico a 90 km al noreste de Moyabamba, a una profundidad de
115 km. Se originé por la deformacion interna de la placa de Nazca, con un mecanismo
focal de falla normal y orientacion NE. Se registraron 11 réplicas en las siguientes 25
horas, con magnitudes de 4.0 a 4.4 ML., se evaluaron 900 viviendas en los barrios de
Suchiche, La Plaza y Calvario, evidenciando dafios no uniformes debido a condiciones
locales como topografia y tipo de suelos. Se utilizo la antigiiedad, uso, tipo de
construccion, namero de pisos, tipos de dafios y porcentaje de dafios observados para
evaluar los dafios. Se reportaron dafios principalmente en viviendas de tapial (81%) y
otros materiales (19%), con manifestaciones como fisuras, caida de revestimiento, tejas
y derrumbes parciales. En Moyabamba, 34 viviendas colapsaron, muchas ya afectadas
por sismos previos, siendo desocupadas y demolidas para mitigar riesgos. Se enfatiza

la importancia de considerar los efectos locales en la evaluacion de dafios. [17]

El Boletin C42 "Riesgo Geologico en la Region San Martin", del INGEMMET
Pert en 2010, desarrollado por Segundo Nuiez Juarez, Grisela Luque Poma y Walter
Pari Pinto detalla la situacioén geoldgica de la region San Martin en el Nororiente del
Perti. La region presenta actividad sismica moderada, con terremotos de hasta 7.5 en la
escala de Richter, con epicentros dentro de la region y con intensidades entre VI 'y X
en la escala de Mercalli Modificada. Ademas, se destaca la presencia de una

complejidad geologica y geomorfologica. [18]

El informe técnico N° A7233 del INGEMMET Pert, desarrollado por Mauricio
Antonio Nuiiez Peredo y Segundo Alfonso Nufiez Juarez, evalua los peligros
geoldgicos posteriores a un sismo de magnitud 7.5 ocurrido el 28 de noviembre del
2021 en las provincias de Lamas, Picota, Rioja y San Martin. Se identificaron
fendmenos como licuefaccion de suelos, agrietamientos y movimientos en masa. Se

recomienda mejorar el sistema de drenaje, despejar bloques sueltos, reforestar areas
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afectadas y realizar inspecciones periodicas en carreteras. Respecto a las edificaciones,

se sugiere implementar sistemas de sostenimiento y realizar estudios detallados. [19]

En 2022, se llevo a cabo un estudio para evaluar la resistencia sismica del
Hospital II-2 Tarapoto en San Martin, Pert, dirigido por M. Garcia y A. Hidalgo bajo
la supervision de MSc. Cuzco Trigozo, Luis Armando. Utilizando el software ETABS,
se analiz0 la estructura, se encontraron diferencias en la respuesta del edificio entre las
direcciones X e Y, influenciadas por la naturaleza del suelo y factores estructurales. Se
recomienda implementar disipadores sismicos. Ademas, se sugiere realizar
diagnosticos y mantenimientos periddicos para mantener la integridad y funcionalidad

del hospital después de eventos sismicos. [20]

2.1.4. Brechas y areas poco exploradas:

Identificacion de lagunas en la literatura existente y areas de investigacion poco
exploradas en relacion con la vulnerabilidad sismica y el reforzamiento

estructural de hospitales en Peru

En su trabajo "Comentarios a la Norma Técnica Peruana E.030 Disefio
Sismorresistente" del afio 2020, el ingeniero Alejandro Mufioz Peldez destaca la
importancia de evaluar, reparar, rehabilitar y reforzar estructuras esenciales para
garantizar su resistencia ante sismos. Critica la falta de definicion clara de términos
como "sismo severo" y el uso de expresiones condicionales en lugar de requisitos
concretos en la norma. Ademas, sugiere establecer mayores exigencias de ductilidad
para estas estructuras. En relacion al reforzamiento de estructuras existentes, sefiala la
necesidad de recurrir a otros criterios y estrategias para alcanzar un nivel de proteccion
similar al de edificaciones nuevas, destacando la falta de claridad en los criterios de
reforzamiento establecidos por la norma. Se recomienda también el uso de un mayor
nimero de intervenciones de reforzamiento estructural en edificios de funcionamiento

continuo como hospitales, con el fin de reducir su vulnerabilidad sismica. Se enfatiza
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la importancia de implementar proyectos parciales de reforzamiento que reduzcan

progresivamente la vulnerabilidad de estas edificaciones, y la coordinacién de las

intervenciones con las actividades del edificio, sugiriendo planificar intervenciones

parciales durante los periodos mantenimiento programado y vacacionales para

minimizar las interrupciones en el funcionamiento del hospital y colegios. [21]

Justificacion de la relevancia y originalidad de la presente investigacion en

funcion de estas brechas identificadas

La investigacion presenta una significativa relevancia y originalidad al poner

de manifiesto brechas criticas en la seguridad hospitalaria frente a riesgos sismicos en

el contexto peruano:

1.

Vulnerabilidad Sismica Marcada: Numerosos centros hospitalarios exhiben
deficiencias estructurales y funcionales, comprometiendo tanto la integridad de
la infraestructura como la seguridad de los ocupantes, incluido el personal
médico.

Incumplimiento Normativo: A pesar de la existencia de regulaciones, se
aprecia una notable falta de adhesion a las mismas, lo que subraya la urgente
necesidad de fortalecer y hacer cumplir los marcos normativos pertinentes.
Desafios en la Implementacion de Medidas de Seguridad: Limitaciones
como la disponibilidad de presupuesto y la concienciacion insuficiente sobre la
relevancia de la seguridad hospitalaria representan obstaculos significativos
para la efectiva implementacion de medidas de proteccion.

Deficiencias Normativas Identificadas por Muiioz Peldez: Se destacan
carencias notorias en la normativa, incluyendo la falta de definiciones precisas,
el empleo de expresiones condicionales y la ausencia de criterios especificos

para el reforzamiento de estructuras existentes.
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Estas brechas subrayan la necesidad imperativa de investigaciones que aborden
la seguridad sismica en hospitales peruanos. Este estudio se justifica por su
contribucion a la identificacion de areas de mejora especificas en las estructuras
hospitalarias, buscando fortalecer su capacidad de resistencia frente a eventos sismicos
y, en ultima instancia, salvaguardar vidas y proteger la infraestructura ante desastres

naturales.

2.2. Bases Teoricas

2.2.1. Técnicas de Reforzamiento Tradicionales

En los estudios de vulnerabilidad sismica realizados por el Centro Peruano
Japonés de Investigaciones Sismicas y Mitigacion de Desastres (CISMID) de la
Universidad Nacional de Ingenieria (UNI) y el Ministerio de Salud del Pera (MINSA)
en los 14 establecimientos de salud de la Provincia de Lima y Callao, se destaca una
mayor incidencia del uso de muros de concreto armado como método de refuerzo
estructural por los evaluadores estructurales (son: Dr. Carlos Zavala Toledo, Dr.
Miguel A. Diaz Figueroa, Ing. Patricia Gibu Yague, Ing. Victor Rojas Yupanqui, Dr.
Rafael Salinas Basualdo, MSc. Luis Ricardo Proafio Tataje, Ing. Jorge Gallardo Tapia,
Ing. Bertila Quifiones Luna, Ing. José Francisco Rios Vara, Dr. Miguel Augusto Diaz
Figueroa, Ing. German L. Valdivia, PhD. Ing. Miguel Estrada Mendoza, Ing. Carlos
Chunga Contreras, Ing. Mary Criss Suarez Antinez.). [9]

Gustavo Juan Franklin Loa Canales realizdo un estudio sobre el desempefio
sismico de tres opciones de reforzamiento incremental en edificaciones educativas
previas a 1997. Validé el desempefio sismico de las técnicas propuestas por el
Ministerio de Educacion del Pera (MINEDU) y el Banco Mundial del plan nacional de
reforzamiento incremental para los edificios 780 PRE. Concluydé que la técnica

IMACA (incorporacion de muros acoplados de concreto armado) se destaca por ofrecer
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el mejor reforzamiento, seguida de ACMAC (adicidon de marcos de acero con arriostres

concéntricos). [16]

Por lo tanto, la adicion de muros de concreto armado se considera una de las

opciones principales de refuerzo, en esta investigacion

2.2.2. Reforzamiento Incremental

El reforzamiento incremental se presenta como una estrategia organizada y
progresiva para abordar edificaciones con alto riesgo sismico. Esta metodologia
implica implementar mejoras graduales en un periodo de tiempo, coordinadas con
planes de reparacién, mantenimiento y politicas gubernamentales. En contraste con la
sustitucion completa de la estructura, el reforzamiento incremental ofrece una

alternativa mas rentable y menos disruptiva. [16]

La Norma Técnica Peruana E0.30 contempla la posibilidad de utilizar criterios
de reforzamiento sismico progresivo, haciendo referencia a la guia "Engineering
Guideline for Incremental Seismic Rehabilitation" de FEMA (FEMA P-420). Esta
guia, elaborada por el Consejo de Tecnologia Aplicada de FEMA, proporciona
orientaciéon detallada para proyectos de reforzamiento sismico, destacando la
importancia de integrar esta planificacion en el mantenimiento general de las

instalaciones.

FEMA 420 ofrece recomendaciones clave para implementar gradualmente el
fortalecimiento de edificios, minimizando costos e interrupciones. Ademas, FEMA ha
publicado otros manuales especificos para diferentes tipos de edificaciones, como
escuelas (FEMA 395), hospitales (FEMA 396), entre otros. En resumen, el
reforzamiento incremental busca mejorar la seguridad sismica de manera eficiente y
rentable, integrandola en las actividades de mantenimiento y mejoras capitales de los
edificios existentes. Su objetivo es reducir los costos y las interrupciones asociadas con

el reforzamiento sismico, promoviendo una gestion mas efectiva del riesgo.
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2.2.3. Guias de Reforzamiento

En el ambito de América del Norte, se han establecido diversos cédigos y
estandares para mejorar la resistencia sismica de las estructuras existentes, tales como
el ASCE 41, ATC 40, FEMA 274, FEMA 356 y la Engineering Guideline for
Incremental Seismic Rehabilitation. Por el contrario, en muchos paises
latinoamericanos, las regulaciones especificas para este fin son escasas y suelen
integrarse dentro de las normativas generales de disefio sismico, las cuales se

fundamentan en los estdndares mencionados anteriormente. [16]

El tnico recurso que se enfoca exclusivamente en el enfoque de reforzamiento
incremental es el FEMA 420, una guia de ingenieria que se divide en varios articulos,
entre ellos el FEMA 396, dirigido a hospitales. En el caso particular de Pera, la Norma
Técnica Peruana E0.30 permite la aplicacion de criterios de reforzamiento sismico
progresivo, haciendo referencia especifica a la guia "Engineering Guideline for

Incremental Seismic Rehabilitation" de FEMA (FEMA P-420).

2.2.4. Ingenieria Basada en Objetivos de Desempeiio

En décadas pasadas, el objetivo principal de la ingenieria sismorresistente era
simplemente evitar el colapso de las estructuras en sismos severos. Sin embargo, en la
actualidad, este enfoque ha evolucionado hacia la definiciéon de objetivos de
desempeno adaptados a diferentes niveles de riesgo sismico. Esta nueva ingenieria
basada en el desempefio evalua el comportamiento sismico de las estructuras

considerando tanto propiedades lineales como no lineales de los elementos. [16]

Existen iniciativas que buscan definir los objetivos del disefio sismorresistente
de edificaciones, relacionando escenarios de peligro sismico con diferentes estados de
dafio y la importancia de las edificaciones. Una adaptacion de la Iniciativa del Comité

Vision 2000 del SEAOC resume este enfoque de la siguiente manera:



30

Se establecen cuatro niveles de peligro sismico, cada uno asociado a un evento

especifico y su periodo de retorno, como se indica en la tabla.

Tabla 1
Niveles de Peligro Sismico
Sismo Periodo de Probabilidad de excedencia
retorno (afios) en 50 afios
Frecuente 43 67%
Ocasional/Servicio 72 50%
Raro/ Diseno 475 10%
Muy Raro/ Méaximo 975 5%

Nota: Adaptado de Vision 2000 por SEAOC, 1995

Se definen cuatro estados de dafio, desde Operacional hasta Prevencion del
Colapso, que indican el nivel de dafio experimentado por la estructura, desde

practicamente sin dafios hasta con riesgo inminente de colapso.

Se reconocen tres clases de edificaciones segun su importancia: critica, esencial y

comun.

Los objetivos de desempeiio se ajustan segun la importancia de la edificacion y el nivel

de peligro sismico, como se muestra en la matriz.

Figura 1
Matriz de Objetivos Nivel de Desemperio de Edificaciones

Nivel de desempeiio

Sismo Periodo de Nivel de Completamente Operativo Resguardo de Cerca al
Retorno |amenaza sismica operativo vida colapso
Frecuente 43|53% en 30 afios
Ocacional/Servicio 72|50% en 50 afios
Raro/ Diseiio 475|10% en 50 afios
Muy raro/Maximo 975|5% en 50 afios
Edificacion Edificacion Edificacion de
comiimn esencial seguridad critica

Nota: Adaptado de (p.8) Comentarios a la norma e.030 diserio sismo resistente por
A. MUNOZ P.2020, SENCICO
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Construir edificios en zonas de alta actividad sismica para cumplir con estos
objetivos de desempefio en diversos escenarios representa un desafio considerable con
las técnicas tradicionales de disefio sismico, debido a la incertidumbre en la estimacion
de la demanda sismica y la limitada fiabilidad de los métodos actuales de analisis y
disefio. Sin embargo, el enfoque de disefio orientado al desempefio en multiples
escenarios proporciona un marco valioso para discutir objetivos y definir estrategias

futuras que permitan la aplicacion practica de la ingenieria sismorresistente. [21]

2.2.5. Reforzamiento por Objetivos de Desempeiio

El desempefio estructural se comunica mediante niveles discretos de
desempefio, que incluyen colapso, prevencion de colapso, seguridad de vida, ocupacion
inmediata y operacional. Estos niveles abordan tanto los dafios estructurales como los
no estructurales. Los objetivos de desempeiio se establecen vinculando cada nivel a un

determinado grado de peligro sismico, como se ilustra en la Figura 2.

Figura 2

Niveles de Desempeiio Sismico

Niveles de Desempefio Sismico
Ssmo Periodo de | Nivel de amenaza| Operacional Ocupacion | Seguridad de | Prevencion del
Retorno sismica (FO) Inmediata (10) vida (LS) colapso (CP)
Frecuente 43/53% en 30 afios 0 Desempefio inaceptable
Ocasional 72(50% en 50 afios | T £¢C .. (para edificaciones nuevas)
Raro 47510% en 50 afios b —
Muy Raro 975|5% en 50 afios \'"'l ﬁ\*ﬂ

Nota: Adaptado de (p.16) VISION 2000 por SEAOC, 1995



32

En VISION 2000, el objetivo es proporcionar un marco integral para el disefio
sismico basado en el desempefio. Este enfoque se centra en definir y alcanzar objetivos
especificos de desempefio sismico que aseguren la funcionalidad y seguridad de las

edificaciones post-terremoto. Los objetivos de desempefio en VISION 2000 son:

e Operacional: La estructura permanece completamente funcional después del
sismo, con dafios minimos y la infraestructura no estructural en condiciones de

operar.

e Ocupacion Inmediata: La estructura puede ser ocupada inmediatamente

después del sismo, aunque puede necesitar reparaciones menores.

e Seguridad de Vida: La estructura puede sufrir dafios significativos, pero las

vidas de los ocupantes estan protegidas.

e Prevencion de Colapso: La estructura no colapsa, pero puede ser inutilizable y

requerir reparaciones extensivas.

En FEMA 154, aunque los objetivos de desempefio no se tratan directamente,
la metodologia identifica edificaciones con alto riesgo de sufrir muertes, lesiones o
pérdida de uso en caso de terremoto. Este enfoque es crucial para priorizar la

evaluacion y mitigacion del riesgo en edificaciones vulnerables.

En ASCE 31, los objetivos de desempefio se definen en funcion de niveles de
desempefio y niveles de sismicidad. Esta metodologia proporciona criterios detallados
para evaluar edificaciones en términos de seguridad humana y ocupacion inmediata,
considerando niveles de sismicidad bajos, moderados y altos. Ademas, el nivel de
desempefio y la sismicidad influyen en la seleccion de listas de verificacion especificas

para cada tipo de edificio.

En ASCE 41, los objetivos de desempeio se definen en términos de Objetivos
de Rehabilitacion, que combinan un nivel objetivo de desempefio del edificio con un

nivel de riesgo sismico. Estos niveles consideran el comportamiento tanto estructural
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como no estructural de los componentes del edificio. Los Objetivos de Rehabilitacion
son esenciales para planificar intervenciones de reforzamiento estructural que aseguren

la integridad y funcionalidad del edificio ante diferentes escenarios sismicos.

La implementacion de los objetivos de desempefio estructural en el proceso de
reforzamiento del Hospital 1I-2 Tarapoto es fundamental para garantizar la seguridad
y funcionalidad de la edificacion ante eventos sismicos. Utilizando metodologias de
analisis avanzadas como el analisis Pushover y las directrices establecidas en VISION
2000 y ASCE 41, es posible disefiar intervenciones de reforzamiento que aseguren un
desempefio adecuado de la estructura, protegiendo asi la vida de los ocupantes y

asegurando la continuidad operativa del hospital.

2.2.6. Las posibilidades de la Ingenieria orientada al desempeiio

La Ingenieria orientada al desempefio enfrenta desafios considerables al
intentar lograr los objetivos de desempefio en nuevas edificaciones esenciales en zonas
altamente sismicas. Por ejemplo, para evitar dafios en un terremoto poco comun, seria
necesario proporcionar a una edificacion de corto periodo una resistencia lateral similar
a su peso. Segun la Norma Técnica E.031 "Aislamiento Sismico", las edificaciones
esenciales como hospitales, clasificadas como Edificaciones Esenciales Al, deben

contar con sistemas de aislamiento sismico en la base en zonas sismicas 4 y 3.

Para el reforzamiento de edificaciones existentes, alcanzar los objetivos de
desempefio establecidos presenta ain mas desafios, debido a las limitaciones y

restricciones inherentes a las estructuras construidas bajo normativas anteriores.

2.2.7. Metodologia para Evaluar la Vulnerabilidad y el Desempefio Sismico:

El proceso de evaluacion de la vulnerabilidad y el desempeiio sismico del Bloque A

del Hospital II-2 Tarapoto se seguird los siguientes pasos:
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Evaluacion segiin NTP E.030: Si los resultados del analisis indican que la
estructura no cumple con los limites de deriva méxima permitida, se concluye
que la estructura es vulnerable y requiere un plan de reforzamiento para mejorar
su comportamiento sismico. Si, por el contrario, la estructura cumple con las
especificaciones normativas, se procede a una fase de validacion mediante
analisis no lineales.

Validacion con Analisis No Lineal: Para confirmar la capacidad de la
estructura y su desempefio bajo condiciones sismicas severas, se realiza un

analisis no lineal que puede incluir:

i.  Analisis Estatico No Lineal (Pushover): Este método se aplica si la
estructura cumple con los requisitos del capitulo 7 de la ASCE 41-17.
El analisis Pushover permite evaluar el comportamiento inelastico y la
capacidad de la estructura de manera detallada.

ii.  Analisis de Tiempo Historia (Nonlinear Time History Analysis) y
Analisis Incremental Dinamico (IDA): Estos métodos se utilizan
cuando el andlisis Pushover no es aplicable o para obtener una
validacion mas detallada. Ambos enfoques proporcionan una
comprension mas profunda del comportamiento dindmico de la

estructura frente a sismos intensos.

Determinacion del Desempefio Sismico: El objetivo de estos andlisis no
lineales es verificar que la estructura pueda alcanzar el nivel de desempeio
correspondiente a "'seguridad de vida' bajo un sismo maximo con un periodo
de retorno de 975 afos, acorde con los requisitos de disefio para edificaciones
esenciales. Este nivel de desempefio asegura que la estructura mantenga su
integridad y no colapse durante eventos sismicos extremos.

Conclusion de la Evaluacién: Si la estructura cumple con los criterios de

desempefio establecidos mediante el analisis no lineal, se valida el resultado
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obtenido en el analisis dinamico lineal, concluyendo que la estructura no es
vulnerable y no requiere reforzamiento. Sin embargo, si los analisis no lineales
demuestran que la estructura no alcanza el nivel de seguridad requerido, se
declara que la estructura es vulnerable y se debe proceder con un plan de

reforzamiento estructural.

Este enfoque metodoldgico garantiza una evaluacion rigurosa y detallada,
maximizando la precision en la identificacion de las necesidades de reforzamiento y
asegurando que las decisiones estén basadas en una evaluacion integral de la

vulnerabilidad estructural.

2.2.8. Analisis Dinamico Lineal Modal Espectral

El Analisis Dinamico Lineal Modal Espectral es una herramienta fundamental en la
evaluacion del comportamiento sismico de estructuras, utilizada para estimar la
respuesta de la edificacion del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto bajo la accion de
cargas sismicas, siguiendo las directrices de la Norma Técnica Peruana (NTP) E.030.
Este analisis se basa en descomponer la respuesta dindmica de la estructura en sus
distintos modos de vibracion y calcular como cada uno de estos contribuye a la

respuesta global del edificio.

En este procedimiento, se evalua el comportamiento elastico de la estructura utilizando
el espectro de respuesta sismica, que refleja como se espera que la estructura reaccione
ante diferentes niveles de aceleracion del suelo. Se seleccionan los modos de vibracién
mas relevantes, garantizando que se capture al menos el 90% de la masa modal efectiva

total de la edificacion.

El objetivo principal de este analisis es evaluar las derivas méximas de entrepiso y

compararlas con los limites establecidos por la NTP E.030. Estos limites son cruciales
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para determinar si la estructura puede desarrollar deformaciones controladas sin
comprometer su estabilidad. Si las derivas obtenidas se encuentran dentro de los
valores permisibles, se considera que la estructura cumple con los requisitos de

desempefio sismico establecidos para edificaciones esenciales.

En el caso de que las derivas excedan los valores normativos, la estructura se clasifica
como vulnerable, y se recomienda proceder con un andlisis no lineal para validar estos
resultados. Este paso adicional permite una mejor comprension del comportamiento
inelastico de la edificacion y su capacidad de disipar energia bajo demandas sismicas

severas.

El Analisis Dinamico Lineal Modal Espectral, por lo tanto, sirve como la primera
linea de evaluacion para identificar rapidamente deficiencias estructurales y
vulnerabilidades potenciales, permitiendo decidir si es necesario implementar
estrategias de reforzamiento o proceder con métodos de andlisis mas avanzados para

obtener una evaluacién detallada.

2.2.9. Analisis Estatico No Lineal PUSHOVER

El analisis PUSHOVER es una técnica utilizada para determinar la capacidad
de una estructura ante las fuerzas inerciales generadas por un evento sismico. Este
analisis implica aplicar gradualmente cargas laterales a la estructura hasta alcanzar su
capacidad maxima. Mediante este proceso, es posible identificar la secuencia de
agrietamiento, fluencia y fallo de los elementos estructurales, asi como las fuerzas
asociadas a desplazamientos especificos (curva de capacidad) y el mecanismo general

de colapso.

La forma en que se aplican las cargas influye directamente en la curva de
capacidad de la estructura, pudiendo ser lineal, triangular, parabolica o modal. En este

analisis, se ha optado por una distribucion de cargas asociada a la forma modal de
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fluencia de la estructura. Sin embargo, es importante sefalar que el analisis
PUSHOVER tiene limitaciones, ya que considera inicamente el desplazamiento como
factor de dafio en la estructura, sin tener en cuenta la influencia de la energia asociada
a las componentes dindmicas de las fuerzas, como la energia cinética y la energia de
amortiguamiento viscoso, generadas por la excitacion sismica. Ademas, no aborda
efectos como la torsion, la carga sismica vertical y los cambios progresivos en las

propiedades modales debido al agrietamiento de los elementos. [16]

Factor de Modificacion de Desplazamiento (ASCE 41-13)

1 (1)

Sa = CO-Sa-W
1-*~2

Donde:

e (p es un factor de amplificacion.
e Saes la aceleracion espectral.
e C; y Co son factores de modificacion basados en las propiedades de la

estructura.

Periodo Efectivo y Amortiguamiento (FEMA 440)

1+ B.S, (2)
Tefectivo =T; m

fefectivo =+ A5, (3)

Donde:

o Tereciivo €8 €l periodo efectivo.

e Ties el periodo inicial.

e Sd es el desplazamiento espectral.

e By D son parametros de amortiguamiento.

e §es el amortiguamiento inherente.
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e A esun pardmetro de amortiguamiento adicional.
Propiedades mecanicas de los materiales

Se recurre al Dossier de Control de Calidad de la construccion del Hospital 11-
2 Tarapoto para obtener los certificados de calidad de la colada del acero de refuerzo,
asi como los resultados de los ensayos de ruptura de briquetas de concreto y de pilas

de bloques de albaiiileria.

Comportamiento Inelastico

El comportamiento ineldstico de estructuras se refiere a la capacidad de una
estructura para deformarse permanentemente bajo cargas significativas, como las
generadas por un terremoto. Los modelos de Mander son un conjunto de modelos
ampliamente utilizados para simular el comportamiento inelastico del concreto
confinado y no confinado. Estos modelos proporcionan curvas de esfuerzo-
deformacion que describen como el material se comporta bajo diferentes niveles de

carga.

Las curvas esfuerzo-deformacion obtenidas a partir de los modelos de Mander
muestran cémo el esfuerzo (o) en el material varia con la deformacién (g) aplicada.
Estas curvas son utiles para comprender como se comporta el material bajo cargas

ciclicas y como responde antes de alcanzar el punto de ruptura.

Ademas de las curvas esfuerzo-deformacion, el comportamiento inelastico
también puede caracterizarse mediante el diagrama de Momento-Curvatura. Este
diagrama describe como la curvatura (0) de una seccion transversal de la estructura
varia en funcion del momento flector aplicado. Es especialmente util para comprender
como se desarrollan y propagan las deformaciones plasticas dentro de la estructura

durante un evento sismico.
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El efecto del corte en el comportamiento ineldstico también es crucial de
considerar. Las cargas de corte pueden provocar deformaciones y dafios significativos
en una estructura, por lo que es importante tener en cuenta su efecto al analizar el

comportamiento ineléstico.

Por 1ltimo, la longitud de rotula pléstica propuesta por Park es un parametro
importante en el andlisis del comportamiento ineldstico de las estructuras. Esta longitud
representa la extension de la region plastica en una seccion transversal de la estructura
y es fundamental para comprender como se redistribuyen las cargas y como se

desarrollan las deformaciones plésticas durante un evento sismico.

En resumen, al utilizar los modelos de Mander y considerar las curvas esfuerzo-
deformacion, los diagramas de Momento-Curvatura, el efecto del corte y la longitud de
rotula pléstica propuesta por Park, los ingenieros pueden obtener una comprension mas
completa y precisa del comportamiento inelastico de las estructuras frente a cargas
sismicas. Esto les permite disefiar y evaluar estructuras mas seguras y resistentes ante

eventos sismicos. [16]

La ecuacion de la longitud de la rotula plastica propuesta por Park se puede expresar

de la siguiente manera:

Lpl=kxd (4)

Donde:

e Lpleslalongitud de la rétula plastica.
e k es un coeficiente que depende de las propiedades del material y del tipo de

seccion transversal.
e d es el diametro equivalente de la seccion transversal o la dimension

caracteristica que se utiliza para representar el tamafio de la seccion transversal.
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Sectorizacion de la curva de capacidad

La sectorizacion de la curva de capacidad, siguiendo la metodologia del
SEAOC (Consejo de Ingenieria Sismica del Estado de California), es una técnica
importante en el analisis de la capacidad de una estructura frente a cargas sismicas.
Esta técnica divide la curva de capacidad en diferentes sectores, cada uno asociado a

un estado especifico de dafio de la estructura. [16]

La primera parte de la curva de capacidad, conocida como la zona elastica (Ae),
representa el comportamiento de la estructura cuando esta se encuentra en un estado
operacional. Este estado se caracteriza por deformaciones elédsticas y la estructura
conserva su capacidad de carga sin experimentar dafios significativos. La
determinacion de esta zona se realiza mediante la identificacion del punto de fluencia

efectivo, utilizando una idealizacion bilineal de la curva de capacidad.

Calculo de la Curva Bilineal en las Curvas de Capacidad

Para calcular la curva bilineal en las curvas de capacidad, se sigue un proceso
de idealizacion que consiste en dos segmentos lineales representando el
comportamiento eldstico y post-eldstico de la estructura. Este proceso implica
identificar puntos clave en la curva de capacidad y calcular pardmetros que describen

la rigidez inicial y la rigidez post-elastica de la estructura.

Identificacion del Punto de Fluencia Efectivo

El punto de fluencia efectivo (Dy, Vy) es el punto en la curva de capacidad donde la
estructura transita del comportamiento elastico al comportamiento inelastico. Este
punto se determina utilizando la idealizacion bilineal de la curva de capacidad, que

implica los siguientes pasos:



a.

a.
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Curva de Capacidad Original: Obtencion de la curva de capacidad a través
de un analisis Pushover, que muestra la relacion entre la fuerza cortante de la

base (V) y el desplazamiento del techo (D).

Pendiente Inicial (Rigidez Elastica) (Ki): La pendiente inicial de la curva de
capacidad representa la rigidez inicial de la estructura en su fase elastica y se

calcula como:

_ v (5)

donde AV y AD son incrementos de fuerza y desplazamiento en la fase eldstica

de la curva.

Determinacién del Punto de Fluencia (Dy, Vy): El punto de fluencia efectivo
se identifica como el punto en la curva de capacidad donde la rigidez cambia
notablemente. Este punto puede ser determinado graficamente o mediante
métodos numéricos ajustando una linea recta que mejor se aproxime al
comportamiento eldstico y determinando el punto de interseccion con el

comportamiento ineléstico.

Determinacion del Punto de Capacidad Maxima

El punto de capacidad maxima (Du, Vu) es el punto en la curva de capacidad donde la
estructura alcanza su desplazamiento y fuerza méaxima antes del colapso. Este punto se

determina como:

Desplazamiento Ultimo (Du): Es el maximo desplazamiento alcanzado en la
curva de capacidad antes de que la estructura sufra una degradacion

significativa en su capacidad resistente.
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b. Fuerza Cortante Maxima (Vu): Es la maxima fuerza cortante alcanzada en la

curva de capacidad correspondiente al desplazamiento tltimo.

Segmento Elastico

El segmento elastico se traza desde el origen hasta el punto de fluencia efectivo. La
pendiente de este segmento (Ki) se calcula como:

V
Kp:D_J; (6)

Segmento Post-Elastico

El segmento post-elastico se traza desde el punto de fluencia efectivo hasta un punto
en la curva de capacidad que representa la capacidad maxima de la estructura (Du, Vu).
La pendiente de este segmento (Kp) se calcula como:

Vu =Wy (7)

Definido los puntos los segmentos, la zona inelastica (Ap) se subdivide en
cuatro partes, cada una asociada a porcentajes especificos de la capacidad de carga total
de la estructura. Estos porcentajes suelen ser del 30%, 30%, 20% y 20%,
respectivamente, y estan relacionados con los cuatro ultimos niveles de desempefo
establecidos. Estos niveles de desempefio estan vinculados a diferentes grados de dafio

estructural, que van desde dafos leves hasta dafios cercanos al colapso.

La sectorizacion de la curva de capacidad proporciona una herramienta visual
y cuantitativa para evaluar el desempefio de una estructura en condiciones sismicas y
permite identificar de manera clara los limites de capacidad de la misma en cada estado
de dafo. Esto es fundamental para el disefio sismico y la evaluacion de la seguridad

estructural en zonas de alta sismicidad.
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Figura 3

Sectorizacion de la Curva de Capacidad

h J‘ Are dp= Capaddadde Desplazamiento Inelastico
m
@
m
= [ Fumose 0.34s 034p 024r 024
a Fluencia e N
o .
-~ Efectiva .
g =\ s,
ba—l’ _'.-___ i — £
= &B— Limite de e’ "J
b il - Es tabilidad
LCurvade
Capacidad
Resktenke
Ocunscions) Funclonal Resguardo | Cerca al Colapso
P de la vida | colapso

Desplazamiento en el Techo

Nota: Adaptado de (p.16) VISION 2000 por Jurado y Navarro 2009 SEAOC, 1995

Espectro de Capacidad

El espectro de capacidad es una herramienta importante en la evaluacion del
desempefio sismico de estructuras. Se obtiene a partir de la curva de capacidad de la
estructura y el modo fundamental elastico. Este espectro proporciona informacién
sobre como la capacidad de la estructura varia con diferentes niveles de desplazamiento

y aceleracion durante un evento sismico. [16]

Para calcular el espectro de capacidad, primero se necesita la curva de
capacidad, que relaciona la carga o capacidad resistente de la estructura con su
desplazamiento. Esta curva se deriva tipicamente de andlisis no lineales, como el
analisis PUSHOVER. El modo fundamental elastico se obtiene de un anélisis modal

de la estructura.
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Una vez que se tiene la curva de capacidad y el modo fundamental elastico, se
pueden calcular las cantidades conocidas como Seudo-Aceleracion (SA) y Seudo-
Desplazamiento espectral (Sd). Estos parametros se basan en las caracteristicas del

primer modo modal y se calculan utilizando las ecuaciones:

V. g (8)

Sa =y gl
412 (9)

Sd = ?D

Donde:

e V es la fuerza de base.

e W es el peso total de la estructura.

e geslaaceleracion debida a la gravedad.
e Tesel periodo.

e D es el desplazamiento

Demanda sismica

La demanda sismica se refiere a la cantidad de fuerzas sismicas que una
estructura debe resistir durante un evento sismico. Se estudia para evaluar el
desempefio de la estructura ante diferentes escenarios de peligro sismico. Cada nivel
de peligro se representa mediante un espectro eldstico Sa—Sd, denominado espectro de
demanda, que relaciona la pseudo-aceleracion (Sa) con el pseudo-desplazamiento (Sd).
[16]

Para obtener el espectro de demanda, se utilizan factores que tienen en cuenta
la ubicacion geografica, las caracteristicas del suelo y la forma del espectro. En

particular, se puede expresar el espectro de demanda como:



S, =272.U.8 (10)
Donde:
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e Z: Factor de zona, que representa la aceleracion pico del suelo (PGA) y varia

segun la ubicacion geografica.

e S: Factor de suelo, que tiene en cuenta las propiedades del suelo en el sitio de

construccion y su efecto en la respuesta sismica.

e U: Factor de uso.

Punto de demanda

El punto de demanda se obtiene al interceptar los espectros de capacidad y

demanda, representando la respuesta que experimentaria la estructura ante el sismo

delineado por el espectro de demanda. Este punto es crucial para evaluar la capacidad

de la estructura para resistir el nivel de peligro sismico especificado por el espectro de

demanda, proporcionando asi informacion vital sobre su comportamiento sismico ante

condiciones de carga real. [16]

Figura 4
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46

2.2.10. Analisis Dinamico No Lineal TIEMPO HISTORIA

Es una técnica avanzada que se utiliza para evaluar de manera precisa el
comportamiento sismico de una estructura al modelar su respuesta ineldstica bajo un
conjunto de registros de aceleracion sismica real o sintética. Este tipo de analisis
considera el comportamiento no lineal de los materiales y elementos estructurales,
permitiendo identificar cuando y como los componentes estructurales alcanzan su
capacidad ultima, forman mecanismos de falla y experimentan degradacion progresiva.
Esto es crucial para determinar el punto exacto donde la estructura entra en

comportamiento plastico y evaluar su capacidad de absorcion y disipacion de energia.
Curvas de Desplazamiento vs. Tiempo

Esta grafica muestra la evolucion del desplazamiento estructural en funcion del
tiempo durante un evento sismico. Los limites de deriva aceptables estain marcados en
rojo, lo que permite identificar facilmente si la estructura excede las deformaciones

permisibles.

Figura 5 Curvas de Desplazamiento vs. Tiempo
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Curvas de Fuerza-Desplazamiento (Histeresis)

La curva histerética representa el ciclo de carga y descarga, que es fundamental
para evaluar la capacidad de disipacion de energia de la estructura. Un comportamiento
adecuado se reflejaria en un bucle amplio, indicando buena capacidad de

amortiguamiento.

Figura 6 Curvas de Fuerza-Desplazamiento (Histeresis)
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Curvas de Deriva Maxima de Entrepiso vs. Tiempo

Esta grafica ilustra la deriva de entrepiso a lo largo del tiempo. Los limites de
deriva para diferentes categorias de desempefio estan marcados, lo que permite evaluar
si la estructura se mantiene dentro de un rango seguro o si excede los valores criticos

que indicarian vulnerabilidad.
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Figura 7 Curvas de Deriva Médxima de Entrepiso vs. Tiempo
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2.2.11. Analisis Dinamico Incremental No Lineal IDA

es un método avanzado utilizado para evaluar el comportamiento sismico de
una estructura mediante la aplicacion incremental de registros sismicos. Este analisis
permite observar la respuesta no lineal de la estructura mientras se incrementa la
intensidad del sismo, proporcionando una visiéon detallada de cémo evoluciona el

desempefio estructural desde el estado elastico hasta el colapso.

El IDA consiste en escalar un conjunto de acelerogramas paso a paso,
incrementando la intensidad del movimiento sismico y registrando la respuesta
estructural en términos de desplazamientos, fuerzas internas, derivas y dafo
acumulado. A medida que la intensidad sismica aumenta, se puede identificar el punto
en el que la estructura alcanza su capacidad maxima y comienza a experimentar un
comportamiento no lineal significativo, lo cual es crucial para evaluar su

vulnerabilidad.
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Curvas IDA

Esta grafica muestra la relacion entre la intensidad del sismo (medida en
términos de aceleracion espectral, Sa) y el desplazamiento méaximo experimentado por
la estructura. Se destacan tres regiones importantes: el limite eldstico (en verde), el
inicio del comportamiento no lineal (en rojo) y el umbral de colapso (linea horizontal
roja), lo que permite evaluar en qué punto la estructura entra en una fase de respuesta

no controlada.

Figura 8 Curva IDA
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Curva de Capacidad

Esta grafica representa la capacidad estructural de la edificacion, mostrando
como la fuerza de corte en la base se relaciona con el desplazamiento no lineal. El
punto de fluencia (en naranja) indica el inicio del comportamiento plastico, y la linea

roja sefala la capacidad ultima de la estructura antes de alcanzar el colapso.
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Figura 9 Curva de Capacidad
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2.3. Definicion de conceptos basicos:

Vulnerabilidad sismica: La susceptibilidad de una estructura o edificacion a sufrir
dafios o colapsos durante un evento sismico, influenciada por factores como la calidad
de la construccion, el disefo estructural, las caracteristicas del suelo y la intensidad del
sismo. Adaptado de "Earthquake-Resistant Design of Structures" por Shashikant K.
Duggal (2013).

Desempeiio sismico: La capacidad de una estructura para resistir y soportar las fuerzas
generadas por un terremoto, evaluada mediante criterios como el desplazamiento
maximo admisible, el factor de seguridad, el nivel de dafos estructurales y la capacidad
de recuperacion posterior al evento. Basado en "Performance-Based Seismic Design

Concepts and Implementation" por W. H. Mosley y R. E. Bachman (2017).

Reforzamiento incremental: Refuerzo incremental es un método de fortalecimiento
gradual de una estructura existente para mejorar su resistencia sismica y reducir su
vulnerabilidad ante terremotos. Este enfoque implica la aplicacion progresiva de

medidas de refuerzo que no comprometen la integridad inicial de la edificacion. Puede
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incluir la adicion de elementos como refuerzos de acero o concreto, modificaciones en
conexiones y mejoras en la capacidad de carga de elementos existentes. La ventaja
radica en su capacidad para fortalecer la estructura sin necesidad de una reconstruccion
completa, lo que reduce costos y minimiza interrupciones. Esta definicion se basa en

los principios de la guia FEMA P-420.

Normativa sismica: La normativa sismica son conjuntos de reglas, regulaciones y
estandares técnicos establecidos por autoridades gubernamentales o instituciones
especializadas para guiar el disefio, construccion y reforzamiento de estructuras con el
objetivo de resistir terremotos. Inspirado en "Seismic Design of Building Structures"

por Michael R. Lindeburg y Kurt M. McMullin (2012).

Ductilidad estructural: La ductilidad estructural es la capacidad de una estructura
para deformarse plasticamente sin perder su capacidad de soportar cargas, lo que
permite absorber energia durante un terremoto y evitar el colapso repentino. Basado en

"Earthquake-Resistant Design of Structures" por Shashikant K. Duggal (2005).

indices de vulnerabilidad: Los indices de vulnerabilidad son herramientas
cuantitativas o cualitativas utilizadas para evaluar y clasificar el nivel de vulnerabilidad
sismica de una estructura o una region especifica. Adaptado de "Engineering
Seismology, Geotechnical and Structural Earthquake Engineering" por Alain Pecker

(2011).

Analisis dinamico lineal: El andlisis dindmico lineal es una técnica de evaluacion
estructural que utiliza un modelo eléstico lineal para determinar la respuesta de una
estructura ante cargas sismicas, considerando sus modos de vibracion. Este método
emplea el espectro de respuesta para calcular desplazamientos, fuerzas internas y otros
parametros de desempeio, asegurando que la estructura cumpla con los limites de
desplazamiento y deriva establecidos en la normativa sismica. Basado en "Dynamics
of Structures: Theory and Applications to Earthquake Engineering" por Anil K. Chopra
(2012).
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Analisis no lineal estatico Pushover: El andlisis no lineal estatico Pushover es una
técnica de andlisis estructural que simula la respuesta de una estructura ante cargas
sismicas aplicadas gradualmente, con el objetivo de identificar y evaluar los
mecanismos de falla y los puntos débiles de la estructura antes de que ocurra un colapso
completo. Inspirado en "Seismic Design of Reinforced Concrete and Masonry

Buildings" por T. Paulay y M.J.N. Priestley (1992).

Analisis de Historia de Tiempo No Lineal: El andlisis de historia de tiempo no lineal
es un método detallado de evaluacion estructural que simula la respuesta de una
estructura a lo largo del tiempo frente a un conjunto de registros sismicos reales o
artificiales, considerando su comportamiento inelastico. Este analisis permite
identificar el desarrollo de dafios, la formacion de mecanismos de falla y evaluar como
la estructura disipa energia bajo demandas ciclicas. Inspirado en "Seismic Analysis of

Structures" por T. K. Datta (2010).

Analisis Incremental Dinamico (IDA): El andlisis incremental dinamico (IDA) es un
enfoque avanzado para evaluar el comportamiento sismico de estructuras mediante la
aplicacion escalonada de registros sismicos, observando como evoluciona la respuesta
no lineal de la estructura desde el estado eldstico hasta el colapso. Este método permite
construir curvas de desempeio que identifican niveles de dafio y puntos criticos donde
la estructura pierde su capacidad de resistir cargas adicionales. Basado en
"Performance-Based Seismic Engineering: Vision for an Earthquake Resilient Society"

por Peter Fajfar y Helmut Krawinkler (2008).
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CAPITULO III. MARCO METODOLOGICO

3.1. Hipotesis

3.1.1. Hipétesis general

La implementacion de un plan de reforzamiento estructural incremental puede
mejorar significativamente el desempefio sismico del Bloque A del Hospital II-2

Tarapoto, manteniendo su operatividad durante eventos sismicos.

3.1.2. Hipétesis especificas

1. Hipotesis 1: El Bloque A del Hospital 1I-2 Tarapoto presenta deficiencias
estructurales que lo hacen vulnerable ante eventos sismicos.

2. Hipétesis 2: La aplicacion de criterios técnicos y practicos permitird identificar
sistemas de reforzamiento estructural adecuados para mejorar el desempefio
sismico del Bloque A.

3. Hipétesis 3: Entre las configuraciones de reforzamiento propuestas, existe una
opcion que optimiza los indicadores de desempeio sismico sin comprometer la
operatividad del edificio.

4. Hipotesis 4: La implementacion de un plan de reforzamiento estructural
incremental, basado en la configuracion dptima, mejorara significativamente el
desempefio sismico desde la primera fase, manteniendo la operatividad del
Bloque A y optimizando costos y tiempos en comparacion con una intervencion

integral.
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3.2. Operacionalizacion de Variables

En esta seccion se detallara como se mediran y analizardn las variables
independientes y dependientes para evaluar el impacto del reforzamiento estructural
incremental en el desempeino sismico del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto. La
operacionalizacion de variables implica la definicion de indicadores especificos,

métodos de medicion y escalas de evaluacion para cada variable.
3.2.1. Identificacion de la Variable Independiente

Estrategias de reforzamiento estructural, con énfasis en el enfoque de

reforzamiento incremental.
Definicion Conceptual:

Estrategias implementadas para mejorar la capacidad estructural y el
comportamiento sismico del edificio, enfocandose en métodos de reforzamiento

incremental.
Definicion Operacional:

Se refiere a las intervenciones estructurales aplicadas al edificio,

categorizadas en funcion del tipo de reforzamiento utilizado.

Dimensiones e Indicadores:

1. Tipo de Reforzamiento Aplicado
o Indicador: Categoria de estrategia de reforzamiento.

Procedimiento de Medicion:

e ERO: Evaluacion del edificio en su estado actual sin intervenciones.
e ERI: Evaluacion del edificio propuesta reforzamiento 1.
e ER2: Evaluacion del edificio propuesta reforzamiento 2.

o ER3: Evaluacion del edificio propuesta reforzamiento 3.
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3.2.2. Identificacion de la Variable Dependiente:
Desempefio sismico del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto.
Definicion Conceptual:

Capacidad del edificio para resistir acciones sismicas sin suftrir dafios

significativos que comprometan su integridad estructural y funcionalidad.
Definicion Operacional:

Medicion del comportamiento estructural ante cargas sismicas, evaluado a
través de indicadores cuantitativos obtenidos mediante analisis estructural (estatico

no lineal y modal espectral).

3.2.3. Dimensiones, Indicadores y Escalas de Medicion:

1. Rigidez Estructural
o Indicador 1.1: Periodo Fundamental de Vibracion en direccion X (TX).
o Indicador 1.2: Periodo Fundamental de Vibracion en direccion Y (TY).
o Escala de Medicion: Razon de reduccion porcentual respecto al estado

sin reforzamiento.

Categoria Reduccion del Periodo (%)
Excelente >15%
Buena 10% - 15%

Aceptable 5% - 10%

No Aceptable < 5% o incremento del periodo

2. Deformaciones Estructurales
o Indicador 2.1: Deriva Maxima de Entrepiso en direccion X (AX).

o Indicador 2.2: Deriva Maxima de Entrepiso en direccion Y (AY).
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Escala de Medicion: Valor absoluto de la deriva.

Categoria Deriva Maxima (A)
Excelente A <0.003

Buena 0.003 <A <0.005
Aceptable 0.005 <A <0.007

No Aceptable A > 0.007

Indicador 2.3: Reduccion de la Deriva Méaxima (%) respecto al estado
sin reforzamiento.

Escala de Medicion:

Categoria  Reduccion de la Deriva (%)
Excelente >30%

Buena 20% - 30%

Aceptable  10% - 20%

No Aceptable < 10% o incremento de la deriva

3. Desplazamientos Estructurales

o

o

o

Indicador 3.1: Desplazamiento Total en direccion X.
Indicador 3.2: Desplazamiento Total en direccion Y.

Escala de Medicion: Reduccion porcentual respecto al estado sin

reforzamiento.
Categoria Reduccion del Desplazamiento (%)
Excelente >30%

Buena 20% - 30%
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Categoria Reduccion del Desplazamiento (%)
Aceptable 10% - 20%

No Aceptable < 10% o incremento del desplazamiento

4. Capacidad de Resistencia Sismica
o Indicador 4.1: Nivel de Desempefio para Sismo Frecuente.
o Indicador 4.2: Nivel de Desempefio para Sismo de Servicio.
o Indicador 4.3: Nivel de Desempefio para Sismo de Disefio.
o Indicador 4.4: Nivel de Desempefio para Sismo Méaximo.
o Escala de Medicion: Ordinal, basada en los niveles de desempeiio de

FEMA 356 y ATC 40.

Coadigo Nivel de Desempeiio

FO Funcionamiento Operacional
10 Ocupacion Inmediata

LS Seguridad de Vida

CP Prevencion de Colapso

o Categoria de Evaluacion:

Categoria Nivel de Desempeiio Esperado
Excelente IO en Sismo Méximo
Buena LS en Sismo Maximo
Aceptable CP en Sismo Maximo

No Aceptable Inferior a CP en Sismo Maximo
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5. Demanda Sismica

o

o

o

Indicador 5.1: Cortante Sismico de Disefio en direccion X.
Indicador 5.2: Cortante Sismico de Disefio en direccion Y.
Escala de Medicion: Valor absoluto en toneladas-fuerza (tonf). Se
compara con la capacidad resistente de la estructura.
Evaluacion:
= Aceptable: Si la capacidad resistente > demanda sismica.

= No Aceptable: Si la capacidad resistente < demanda sismica.

6. Distribucion Modal

o

o

o

Indicador 6.1: Factor de Masa Participativa en direccion X (UX).
Indicador 6.2: Factor de Masa Participativa en direccion Y (UY).
Indicador 6.3: Factor de Masa Participativa en rotacion (RZ).
Escala de Medicion: Porcentaje de masa participativa acumulada.
= Aceptable: Si la suma de los factores de masa participativa en
los modos considerados es > 90%.

= No Aceptable: Si es < 90%.

7. Anisotropia Estructural

o

Indicador 7.1: Relacion entre Derivas Méaximas en X y Y (% de
Anisotropia).

Escala de Medicidn:

Categoria Relacion Derivas X/Y (%)
Baja Anisotropia <20%
Anisotropia Moderada 20% - 40%

Alta Anisotropia > 40%
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8. Puntos de Desempeiio Estructural
o Indicador 8.1: Desplazamiento Espectral (Sd) en el punto de
desempefio.
o Indicador 8.2: Aceleracion Espectral (Sa) en el punto de desempefio.
o Escala de Medicion: Comparacion con las curvas de capacidad y
demanda sismica.
= Aceptable: Si el punto de desempefio se encuentra dentro de la
capacidad estructural.

= No Aceptable: Si excede la capacidad.

3.3. Tipo de Investigacion Aplicada

Este estudio es de tipo aplicado, explicativo y cuantitativo, orientado a
resolver un problema practico mediante el analisis y la interpretacion de datos

numéricos.
1. Investigacion aplicada:

e La investigacion aplicada se centra en la resolucion de problemas practicos
utilizando conocimientos cientificos y técnicos. En este caso, el objetivo es
evaluar y mejorar el desempeno sismico del Bloque A del Hospital II-2
Tarapoto mediante la implementacion de estrategias de reforzamiento

estructural incremental.
2. Investigacion Explicativa:

e La investigacion explicativa busca identificar las causas y efectos de un
fendmeno. En este estudio, se explora como las estrategias de reforzamiento

estructural afectan el desempefio sismico del edificio.

3. Investigacion cuantitativa:
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e La investigacion cuantitativa implica la recoleccién y andlisis de datos
numéricos. La precision y objetividad en la medicién de variables como
periodos de vibracion, derivas, desplazamientos y fuerzas cortantes son
esenciales para validar la efectividad de las estrategias de reforzamiento y

tomar decisiones informadas.

La combinacion de estos enfoques permite una evaluacion integral del
problema, asegurando que las soluciones propuestas sean efectivas y basadas en
evidencia. Este enfoque es esencial para abordar un problema de alta relevancia social

como la seguridad sismica de un hospital.

3.4. Nivel de Investigacion

El nivel de investigacion es explicativo-aplicativo, orientado a entender las
relaciones causales y aplicar soluciones practicas para mejorar el desempeio sismico

del edificio:

3.4.1. Nivel Explicativo

o Andlisis de Variables: Se identifican y analizan las variables involucradas, tanto
independientes como dependientes.

e Relaciones Causales: Se establece como las estrategias de reforzamiento
(variables independientes) influyen en los indicadores de desempefio sismico
(variables dependientes).

e Uso de Indicadores y Escalas: Se emplean indicadores cuantitativos especificos

y escalas de medicion para evaluar el impacto de las intervenciones.

3.4.2. Nivel Aplicado

e Solucién de Problemas Reales: La investigacién se enfoca en resolver un

problema especifico y practico.
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o Implementacion de Estrategias: Se aplican soluciones concretas que pueden ser
implementadas en la realidad.
o Transferibilidad: Los resultados pueden ser aplicados a otras infraestructuras

similares.

El nivel explicativo-aplicativo es adecuado para este estudio, ya que permite
entender profundamente el problema y aplicar soluciones efectivas, contribuyendo a la

seguridad y bienestar de la comunidad.

3.5. Diseiio de Investigacion

El disefio de investigacion es cuasi-experimental, con un enfoque pretest-postest de

grupo unico, complementado por un analisis cuantitativo de los datos.

3.5.1. Enfoque Metodologico
Pretest-Postest con Grupo Unico:

= Se evalua el desempeno sismico del edificio antes (pretest) y después
(postest) de la implementacion de cada fase del reforzamiento.
= Permite medir el efecto directo de las intervenciones, controlando las

variables al maximo posible dadas las limitaciones.
3.5.2. Justificacion del Disefo

» Dado que se trabaja con una estructura existente, es imposible tener un
grupo control separado.

= El disefo permite comparar objetivamente los cambios en los indicadores
de desempeio sismico.

» Aunque es cuasi-experimental, el control riguroso de las variables y el uso

de modelos computacionales aumenta la validez interna del estudio.
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Procedimientos Especificos

Recoleccion de Datos Iniciales:
o Inspeccidn Visual: Identificacion de dafos y condiciones actuales.
o Analisis Documental: Revision de planos, informes y documentacion
relevante.
o Modelado Computacional: Creacion del modelo estructural en ETABS.
Analisis Inicial (Pre-Reforzamiento):
o Analisis Modal Espectral: Determinacién de periodos, modos y derivas.
o Analisis Pushover: Obtencion de curvas de capacidad y evaluacion del
desempefio.
Implementacion del Reforzamiento Incremental:
o Disefio de Intervenciones: Basado en los resultados iniciales.
o Aplicacion por Fases: Implementacion de las tres fases de
reforzamiento.
Analisis Post-Reforzamiento:
o Repeticion de Analisis: Modal y Pushover tras cada fase.
o Evaluacion de Indicadores: Actualizacion de variables, indicadores y
escalas.
Evaluacion Comparativa y Validacion:
o Comparaciéon de Resultados: Entre pretest y postest.
o Validacion de Hipotesis: Confirmacion de la efectividad del
reforzamiento.
Interpretacion y Presentacion de Resultados:
o Analisis de Tendencias: Evaluacion de mejoras.

o Conclusiones y Recomendaciones: Basadas en los hallazgos.
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3.6. Poblacion de Estudio

3.6.1. Descripcion de la Poblacion

La poblacién de estudio en esta investigacion se compone del Hospital 11-2
Tarapoto es una de las principales instituciones de salud en la region, alberga varias

unidades criticas, incluidas areas de emergencia, cirugia, y cuidados intensivos.

3.6.2. Seleccion de la Muestra

Para esta investigacion, se selecciond especificamente el Bloque A del Hospital
II-2 Tarapoto por ser fundamental para la operacion del hospital, ya que alberga
unidades criticas que deben mantenerse funcionales durante y después de un sismo. Y
permite extrapolar los resultados y recomendaciones de este estudio a otras
infraestructuras hospitalarias en la region que presentan caracteristicas similares en

términos de disefio y construccion.

3.6.3. Caracteristicas de la Poblacion de Estudio
Las caracteristicas especificas del Bloque A del Hospital 11-2 Tarapoto incluyen:

e Afio de Construcciéon: 2014

e Numero de Pisos: 4

e Materiales Principales: Concreto armado y acero estructural

 Uso de Espacios: Areas de emergencia, cirugia, cuidados intensivos, entre otros

o Superficie Total: Aproximadamente 5,000 metros cuadrados
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Figura 10
Hospital II-2 Tarapoto.
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Nota: Hospital 11-2, resaltando el Bloque A, extraido de Google Maps 2024.

3.7. Técnicas de Recoleccion de los Datos

3.7.1. Inspeccion visual

e Lainspeccion visual fue fundamental para obtener una comprension directa del
estado actual de la estructura hospitalaria. Permitié identificar visualmente
cualquier dafo, deterioro o areas de debilidad que podrian afectar su desempefio

sismico.
3.7.2. Analisis estructural computacional

e Se utilizo el Software ETABS, Para modelado y andlisis estructural:
o Andlisis Modal Espectral: Para determinar periodos y modos de
vibracion.

o Analisis Pushover: Para evaluar la capacidad y desempefio no lineal.
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Analisis de documentos (planos, dossier de control de calidad, programas

de mantenimiento en proceso)

El andlisis de documentos, como planos y dossier de control de calidad,
proporciond informacion historica y técnica importante sobre el disefio y la
construccion de la estructura hospitalaria.

Esta técnica ayudo a identificar detalles de construccidn relevantes, materiales
utilizados, especificaciones de disefio y cualquier informacion pertinente que
pudiera influir en el desempefio sismico de la estructura.

Ademas, el andlisis de documentos reveld datos sobre inspecciones previas,
reparaciones anteriores o cualquier intervencion estructural realizada, lo que
fue crucial para comprender la historia y el estado actual de la estructura. Este
analisis también incluyd la evaluacion de como el reforzamiento incremental se
integrd con los programas de mantenimiento en proceso o ya establecidos, lo
que permiti6 una gestion efectiva y coordinada de las intervenciones

estructurales para mejorar el desempefio sismico del hospital.
Revision documental

La revision documental implicé la recopilacion y el andlisis de informacion
relevante de fuentes secundarias, como informes técnicos, estudios previos y
literatura especializada.

Esta técnica proporciond contexto y antecedentes sobre el problema de
investigacion, incluidas las técnicas de reforzamiento estructural previamente
utilizadas en estructuras similares y los resultados obtenidos.

La revision documental también ayud6 a identificar las mejores practicas y
lecciones aprendidas de estudios anteriores, lo que pudo guiar el disefio y la
implementacion de soluciones efectivas en el contexto especifico del Hospital

II-2 Tarapoto.
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3.8. Analisis de Datos

3.8.1. Variables e Indicadores

A. Variable Independiente:

o Estrategias de reforzamiento estructural, con énfasis en el enfoque de

reforzamiento incremental.

B. Variable Dependiente e indicadores:

o Desempeifio Sismico del Edificio

o Indicadores de Desempeiio Sismico:

Periodos de Vibracion (TX, TY)

Derivas Méximas (AX, AY)

Desplazamientos Totales

Niveles de Desempefio Sismico (FO, 10, LS, CP)
Cortantes de Disefio

Factores de Masa Participativa

Anisotropia Estructural

S AU o

Puntos de Desempefio Espectral (Sd, Sa)

3.8.2. Técnicas de Analisis

e Analisis Comparativo:
o Comparacién de indicadores entre el estado pre-reforzamiento y post-
reforzamiento.
e Evaluacion de Escalas:
o Uso de escalas cualitativas (Excelente, Buena, Aceptable, No

Aceptable) para interpretar los porcentajes de mejora.
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o Interpretacion Grafica:

o FElaboracion de graficos y tablas que muestren las tendencias y

variaciones de los indicadores.
3.8.3. Interpretacion de Resultados

e Analisis de Tendencias:

o Identificacion de mejoras progresivas en los indicadores a través de las
fases.

e Cumplimiento Normativo:

o Verificaciéon del cumplimiento de normativas sismorresistentes y
requisitos para edificaciones esenciales.

o Implicaciones Practicas:

o Discusion sobre la viabilidad y efectividad de implementar el

reforzamiento incremental.
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CAPITULO IV. RESULTADOS

4.1. Descripcion del Trabajo de Campo

4.1.1. Solicitudes y Obtencion de Informacion

Para iniciar el analisis estructural del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto,
se gestiono una solicitud formal al director del hospital, con el objetivo de acceder
a la informacion técnica y a los planos estructurales de la edificacion. Esta solicitud
fue dirigida al area de Ingenieria del hospital, la cual, a su vez, nos remitié al
Gobierno Regional de San Martin. En esta etapa, se logrd obtener la documentacion
necesaria, incluyendo planos arquitectonicos y estructurales en formato CAD, asi
como un informe técnico en formato PDF que contenia informacion detallada sobre

las condiciones actuales de la estructura.

4.1.2. Visita al Sitio

Durante la visita a las instalaciones del Hospital II-2 Tarapoto, se realizaron
inspecciones visuales detalladas para verificar el estado actual de la edificacion y
contrastarlo con los planos proporcionados. Se observaron ciertas restricciones para
realizar un registro fotografico debido a normas internas del hospital; sin embargo,
se permitio el acceso para evaluar las condiciones fisicas de la estructura. Durante
esta inspeccion, se identificaron algunas caracteristicas relevantes, como el
desprendimiento de la pintura en muros externos, presencia de humedad debido a

las condiciones climaticas y algunas fisuras en los muros no estructurales.
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Figura 11
Hospital 1I-2 Tarapoto
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Nota: Hospital 11-2, Tarapoto, extraida de pagina institucional del hospital 2019.

4.1.3. Verificacion de la Estructura y Observaciones Visuales

La verificacion de la estructura se centré en identificar signos visibles de
deterioro que pudieran comprometer el desempefio sismico del edificio. Se constato
que, en el exterior de la estructura, se encontraban dafios superficiales como el
desprendimiento de pintura y humedades en los muros, lo cual es tipico en regiones
con alta pluviosidad. No obstante, no se identificaron grietas ni dafios visibles en
los elementos estructurales principales, como columnas, vigas y muros portantes,
lo que sugiere que, a simple vista, la estructura mantenia su integridad. En el
interior, la pintura y los acabados estaban en buen estado, lo cual respaldaba la

ausencia de dafos estructurales significativos.
4.1.4. Obtencion de Informacion Técnica

Dado que no se permitid la extraccion de muestras de los elementos
estructurales durante la visita, se obtuvo informaciéon adicional consultando

estudios previos realizados en el hospital. Se establecid contacto con los ingenieros
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Marco Antonio Garcia Flores y Alimber Hidalgo Sandoval, quienes realizaron una
investigacion sobre la confiabilidad sismica del hospital en 2022. Estos ingenieros
compartieron datos valiosos sobre las propiedades del concreto y el acero de
refuerzo, incluyendo sus caracteristicas mecénicas y pruebas de resistencia que
confirmaron que los materiales utilizados superaban las especificaciones del disefio

original.
4.1.5. Desarrollo del Modelo Estructural en ETABS

Con la informacion recopilada y verificada, se procedio a la construccion
del modelo estructural del Bloque A en el software ETABS. Este modelo incluyo
las dimensiones precisas y las propiedades mecanicas de los materiales, tal como
se especificaron en los planos obtenidos y en la informacién técnica proporcionada.
Se definieron las secciones estructurales de columnas, vigas y muros, y se
incorporaron las caracteristicas dindmicas de la estructura, como la distribucion de
masas y las condiciones de soporte. El modelo fue calibrado para representar
fielmente las condiciones existentes de la edificacion, sirviendo como base para los
analisis posteriores de vulnerabilidad sismica y las simulaciones de reforzamiento

estructural.
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Figura 12
Bloque A Modelado en Etabs

Nota: Modelo en ETABS del bloque A del Hospital 11-2, Tarapoto, elaboracion
propia.
Figura 13

Blogque A Modelado en Etabs
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Nota: Modelo en ETABS del bloque A del Hospital II-2, Tarapoto, elaboracion
propia.
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4.2. Cambios Relevantes de la Aplicacion de la Propuesta

4.2.1. Incremento de la Rigidez Estructural

La implementacion del sistema de reforzamiento estructural, utilizando
muros de concreto armado y arriostres metalicos, tuvo un impacto significativo en
el aumento de la rigidez del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto. Este incremento
en la rigidez se evaluo a través de los periodos fundamentales de vibracion en ambas

direcciones principales.

e Periodo Fundamental en Direccion X (TX): El periodo fundamental
disminuy6 de 0.279 segundos a 0.227 segundos, lo que representa una reduccion
del 18.64%. Este decremento indica un aumento significativo en la rigidez de la
estructura en esta direccion, mejorando su capacidad para resistir deformaciones
durante eventos sismicos.

e Periodo Fundamental en Direccion Y (TY): Se observo una reduccion del
periodo de 0.221 segundos a 0.208 segundos, equivalente a un 5.88%. Aunque
la mejora es menos pronunciada en comparaciéon con la direcciéon X, aun

demuestra un incremento en la rigidez transversal del edificio.

Estos resultados reflejan una categorizacion "Excelente' en la direccion X
y "Aceptable" en la direccion Y, de acuerdo con los criterios establecidos para la
reduccion del periodo, lo que indica que el sistema de reforzamiento ha sido

efectivo en fortalecer la rigidez estructural.
4.2.2. Reduccion de Deformaciones y Desplazamientos

El reforzamiento estructural implementado ha logrado una disminucién
significativa en las deformaciones y desplazamientos del Bloque A, lo cual es

crucial para la estabilidad y seguridad de la estructura ante eventos sismicos.
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e Deriva Maxima de Entrepiso en Direccion X (AX): La deriva maxima
disminuyo de 0.002352 a 0.001494, 1o que representa una reduccion del 36.48%.
Este valor se encuentra en la categoria ""Excelente" seglin la escala de medicion,
ya que logra mantener las derivas bien por debajo del limite permisible de 0.007
establecido por la NTP E.030.

e Desplazamiento Total en Direccion X: El desplazamiento total se redujo de
3.04 cm a 2.0332 cm, lo que corresponde a una reduccion del 33.16%. Esta
disminuciéon en el desplazamiento indica una mejora significativa en la

estabilidad global de la estructura.

Estos resultados demuestran que la intervencion de reforzamiento ha sido
efectiva en limitar las deformaciones estructurales, lo cual es fundamental para

minimizar el riesgo de dafios durante un evento sismico.

4.2.3. Mejora en la Capacidad de Resistencia Sismica

La capacidad de resistencia sismica del Bloque A se evaluo en términos de
su desempefio estructural bajo diferentes escenarios sismicos, observando mejoras

notables tras la implementacion del reforzamiento.

e Nivel de Desempeiio en Sismo Maximo: Antes del reforzamiento, la estructura
alcanzaba un nivel de Prevencion del Colapso (CP), lo cual es inaceptable para
una edificacion esencial. Después de las Fases I y II del reforzamiento, el
desempefio mejoro a Seguridad de Vida (LS), cumpliendo el requisito minimo.
Finalmente, con la implementacion de la Fase III, la estructura alcanzé el nivel
de Ocupacion Inmediata (I0), superando los estandares normativos y

asegurando una funcionalidad continua del hospital después de un sismo.
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Estas mejoras reflejan un incremento significativo en la capacidad de la
estructura para soportar fuerzas sismicas, garantizando una mayor seguridad para

los ocupantes y la continuidad operativa de la infraestructura hospitalaria.

4.2.4. Optimizacion de la Distribucion Modal y Reduccion de Anisotropia

La redistribucion de la masa participativa y la reduccion de la anisotropia
estructural son indicadores clave del comportamiento dinamico de la estructura

reforzada.

e Distribucion Modal: Se logré una mayor concentracion de masa participativa
en los primeros modos de vibracion, lo cual optimiza la respuesta dinamica de
la estructura. Esta redistribucion es crucial para asegurar que la mayor parte de
la energia sismica sea absorbida y disipada de manera eficiente.

e Reduccion de Anisotropia Estructural: La relacion de derivas entre las
direcciones X e Y disminuy0 significativamente de un 35.08% a un 4.15%. Esta
reduccion implica una respuesta mas simétrica y uniforme del edificio, lo cual
es esencial para evitar comportamientos no deseados como torsiones excesivas

y concentraciones de esfuerzos en elementos especificos.

La optimizacion en la distribucion modal y la considerable disminucion en
la anisotropia estructural evidencian que el sistema de reforzamiento ha logrado
equilibrar las rigideces y las respuestas de la estructura en ambas direcciones

principales.
4.2.5. Incremento en la Capacidad Resistente y Seguridad Global

El andlisis final de la estructura reforzada demostr6 un aumento en su
capacidad resistente y una mejora en la seguridad global del Bloque A del Hospital

II-2 Tarapoto.
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e Cortante de Disefio en Direccion X: Se observd un ligero aumento del
cortante sismico de disefio, de 1,952.75 tonf a 2,020.24 tonf. La estructura
reforzada no solo fue capaz de resistir esta demanda incrementada, sino que
lo hizo con una menor deformacion global.

e Desplazamiento Espectral en Sismo Maximo: El desplazamiento
espectral disminuy6 de 0.0470 m a 0.0180 m, lo que evidencia un mejor
comportamiento bajo cargas sismicas y una menor susceptibilidad a dafios

estructurales.

Estos resultados confirman que la implementacién del reforzamiento no
solo ha aumentado la capacidad resistente de la estructura, sino que también ha
mejorado significativamente su desempefio sismico, asegurando un nivel superior

de seguridad y resiliencia ante eventos sismicos severos.

4.3. Evaluacion de la Vulnerabilidad Sismica del Bloque A del Hospital 11-2

Tarapoto.

Para determinar la vulnerabilidad sismica, se usara métodos cuantitativos,
como el andlisis dindmico lineal segin la NTP- E.030, de no cumplir se declara

vulnerable, en caso de cumplir, se debe validad por medio de un Analisis No lineal.

4.3.1. Analisis Dinamico Lineal (Modal Espectral) del Bloque A del Hospital
I1-2 Tarapoto

El analisis dinamico lineal modal espectral se realiz6 siguiendo los
lineamientos de la Norma Técnica Peruana (NTP) E.030, con el objetivo de evaluar
el comportamiento sismico inicial del Bloque A del Hospital 1I-2 Tarapoto. Este

analisis es fundamental para determinar las propiedades dinamicas de la estructura
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y su capacidad para soportar cargas sismicas mediante la identificacion de sus
modos de vibracion predominantes y la cuantificacion de los desplazamientos y

derivas maximas.

4.3.1.2 Datos de Entrada del Modelo

Para llevar a cabo el andlisis dinamico modal espectral, se utilizaron los
siguientes datos de entrada, que reflejan las caracteristicas fisicas y mecanicas de la

estructura del Bloque A:

e Altura del primer piso: 4.35 m
e Altura tipica de entrepisos: 4.25 m
e Ubicacion: Zona 3
e Factor de Zona (%): 0.35
e (lasificacion de suelo: S3
e Factor de amplificacion del suelo: S =1.2
e Periodo que define la plataforma del factor C: Tp = 1.0 segundos
e Periodo que define el inicio TL = 1.6 segundos
e Factordeuso: U=1.5
e Fuerza cortante en la base (segun N.T.P. E.030, 28.2.1): V = ZUCS/R =
2440.95 toneladas
e Concreto:
o Moddulo de elasticidad Ec=217370 kg/cm?
o Poisson U=0.15
o Resistencia a la compresion f'c=210kg/cm?.
e Acero de refuerzo:
o Modulo de elasticidad Es=2000000 kg/cm?
o Resistencia la traccion Fy=4800kg/cm?

o Resistencia la traccion Fu=6300 kg/cm?.
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Espectro Elastico
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ESPECTRO EN XX

ESPECTRO EN YY

T C Sa (m/s2) Sa (g) T C Sa (m/s2) Sa (g)

0 2.50 2.574259 0.2624117 0 2.50  2.574259 0.262411697
0.1 2.50 2.574259 0.2624117 0.1 2.50  2.574259 0.262411697
0.3 2.50 2.574259 0.2624117 0.3 2.50  2.574259 0.262411697
0.5 2.50 2.574259 0.2624117 0.5 2.50  2.574259 0.262411697
0.7 2.50 2.574259 0.2624117 0.7 2.50  2.574259 0.262411697
0.9 2.50 2.574259 0.2624117 0.9 2.50  2.574259 0.262411697

1 2.50 2.574259 0.2624117 1 2.50  2.574259 0.262411697
1.1 2.27 2.340235  0.23855609 1.1 2.27  2.340235 0.238556088
1.3 1.92 1.980199  0.20185515 1.3 1.92  1.980199 0.201855152
1.5 1.67 1.716173  0.17494113 1.5 1.67 1.716173 0.174941131
1.6 1.56 1.608912  0.16400731 1.6 1.56  1.608912 0.164007311
1.7 1.38 1.425195  0.14527983 1.7 1.38  1.425195 0.145279832
1.9 1.11 1.140946  0.11630435 1.9 1.11  1.140946 0.116304353

2 1.00 1.029704  0.10496468 2 1.00 1.029704 0.104964679
2.1 0.91 0.933971  0.09520606 2.1 0.91  0.933971 0.095206058
2.3 0.76 0.778604  0.07936838 2.3 0.76  0.778604 0.079368377
2.5 0.64 0.659010  0.06717739 2.5 0.64 0.659010 0.067177394
2.7 0.55 0.564995  0.05759379 2.7 0.55 0.564995 0.057593788
2.8 0.51 0.525359  0.05355341 2.8 0.51  0.525359 0.053553408
2.9 0.48 0.489752  0.04992375 2.9 0.48  0.489752 0.049923747

3 0.44 0.457646  0.04665097 3 0.44 0.457646 0.046650968
3.2 0.39 0.402228  0.04100183 3.2 0.39 0.402228 0.041001828
34 0.35 0.356299  0.03631996 34 0.35 0.356299 0.036319958
3.6 0.31 0.317810  0.03239651 3.6 0.31 0.317810 0.032396506
3.8 0.28 0.285236  0.02907609 3.8 0.28  0.285236 0.029076088

4 0.25 0.257426  0.02624117 4 0.25 0.257426  0.02624117
4.2 0.23 0.233493  0.02380151 4.2 0.23  0.233493 0.023801514
4.6 0.19 0.194651  0.01984209 4.6 0.19  0.194651 0.019842094
4.8 0.17 0.178768  0.01822303 4.8 0.17  0.178768 0.018223035

5 0.16 0.164753  0.01679435 5 0.16  0.164753 0.016794349

Nota: Adaptado de RNE E.030, elaboracion propia
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Figura 14
Espectro Elastico T. vs. C.
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Nota: Multiplicar por el factor de escala F.E.=(ZUS/R). g. Elaboracion propia

Estos parametros fueron introducidos en el software ETABS para realizar
el modelo estructural del Bloque A y llevar a cabo el andlisis dinamico modal
espectral, asegurando que los resultados sean consistentes con las condiciones

locales y las especificaciones normativas.
4.3.1.3 Resultados del Analisis Dinamico

El analisis dinamico modal espectral se desarrolld en dos etapas utilizando
el software ETABS. La primera simulacion se enfocd en la validacion de las
irregularidades estructurales tanto en planta como en altura, con el objetivo de
definir el coeficiente de reduccion de las fuerzas sismicas. Posteriormente, se
realizd una segunda simulacion para obtener los resultados detallados del analisis
dinamico lineal, lo cual permitié6 evaluar las propiedades dindmicas y el

comportamiento sismico del Bloque A del Hospital 1I-2 Tarapoto.
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a) Validacion de Parametros en la Primera Simulacion

Durante la primera simulacion, se evaluaron las irregularidades

estructurales para determinar la regularidad de la edificacion y calcular el

coeficiente de reduccion de las fuerzas sismicas:

Irregularidades en Altura:

Factor de Irregularidad (Iax, Iay): Los valores obtenidos fueron Iax = 1
e lay = 1, indicando una distribucion homogénea de la rigidez y la
resistencia en altura.

Se analizaron aspectos como la irregularidad de rigidez (piso blando),
irregularidad de resistencia (piso débil), irregularidad de masa, irregularidad
geométrica vertical y discontinuidades en los sistemas resistentes,
confirmando que la estructura no presenta irregularidades significativas en

altura.

Irregularidades en Planta:

Factor de Irregularidad (Ipx, Ipy): Los resultados mostraron Ipx =1 e
Ipy = 1, lo cual indica que la distribucion de las fuerzas en planta es regular.
Se verificaron las irregularidades torsionales, la presencia de esquinas
entrantes, la continuidad del diafragma y la alineacion de los sistemas

resistentes, confirmando la regularidad en planta.

Con base en esta validacion, se establecio el coeficiente de reduccion de

las fuerzas sismicas como Rx,y = Ro * Ia * Ip = 6, (Muros fuerza cortante en la

base para XX de 92% y YY de 96%.
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b) Resultados del Analisis Dinamico Lineal en la Segunda Simulacion

En la segunda simulacion, se realizaron ajustes al modelo estructural con
base en la validacion inicial, obteniendo los resultados del analisis dinamico lineal

modal espectral, que se detallan a continuacion:

Modos de Vibracion y Factores de Masa Participativa:

e Los periodos fundamentales de vibracion obtenidos fueron 0.279 segundos
en la direccion X y 0.221 segundos en la direccion Y.

e La suma acumulada de los factores de masa participativa en las direcciones
X e Y alcanz6 valores superiores al 90% (Sum UX = 96%, Sum UY =
94.6%), lo que cumple con los requisitos de la NTP E.030 y garantiza que
los modos de vibracion considerados son representativos de la respuesta

sismica global de la estructura.

Tabla 3
Factor de Masa Participativa y Modos de Vibracion

Period Sum Sum Sum
Case Mode sec UX Uy UX Uy RZ RZ
Modal 1 0.279 0.3359 0.1105 0.3359 0.1105 0.2558 0.2558
Modal 2 0.221 0.2478 0.4252 0.5838 0.5357 0.0265 0.2822
Modal 3 0.187 0.1276 0.1546 0.7114 0.6903 0.3865 0.6687
Modal 4 0078 0.1105 0.001 0.8219 0.6913 0.1049 0.7736
Modal 5 0.065 0.0107 0.1976 0.8326 0.8889 0.0005 0.7742
Modal 6 0.058 0.0669 0.0111 0.8995 0.8999 0.12 0.8941
Modal 7 0.038 0.0275 0.0003 0.927 0.9003 0.0191 0.9133
Modal 8 0.032 0.0009 0.0449 0.9278 0.9452 0.0003 0.9136
Modal 9 0.029 0.0242 0.0009 0.952 0.9461 0.0183 0.9319
Modal 10  0.026 0.0052 0.0003 0.9572 0.9464 0.0162 0.9481
Modal 11 0.023 0.0018 0.0151 0.9591 0.9614 0.000023 0.9481
Modal 12 0.021 0.006 0.0036 0.965 0.965 0.0138 0.9619

Nota: Extraido de ETABS, elaboracion propia
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Tabla 4
Peso del Edificio
P P Nivel
Story Load Case/Combo Location tonf 680 por Tuve
Nivel 4  Peso: 100%CM+50%CV  Bottom 2148.024 2148.0
Nivel 3 Peso: 100%CM+50%CV  Bottom 4349.6958 2201.7
Nivel 2 Peso: 100%CM+50%CV  Bottom 6839.7476 2490.1
Nivel 1  Peso: 100%CM+50%CV  Bottom 9298.8668 2459.1

Nota: Extraido de ETABS, elaboracion propia

Se evaluaron las cortantes dindmicas para cada nivel de la estructura,

confirmando una distribucion coherente de las fuerzas laterales inducidas

por el sismo, tanto en las direcciones X como Y.

Tabla 5

Cortante Dinamica

Story Load Location VX VY

Case/Combo tonf tonf
Nivel 4 SD XX Bottom 507.62 352.4933
Nivel 4 SDYY Bottom 342.731 5773516
Nivel 3 SD XX Bottom 862.8664 621.9771
Nivel 3 SDYY Bottom 614.0158 931.318
Nivel 2 SD XX Bottom 1107.5594 785.7103
Nivel 2 SDYY Bottom 783.1494 1192.254
Nivel 1 SD XX Bottom 1234.1193 849.2014
Nivel 1 SDYY Bottom 849.2071 1352.5254

Nota: Extraido de ETABS, elaboracion propia



Tabla 6

Cortante Dinamica por Sismo

Story Load Location VX VY

Case/Combo tonf tonf
Nivel 4 SISXX Bottom 803.2072 557.7502
Nivel 4 SISYY Bottom 494.8316 833.5745
Nivel 3 SISXX Bottom 1365.3134 984.1544
Nivel 3 SISYY Bottom 886.5098  1344.6276
Nivel 2 SISXX Bottom 1752.4912  1243.2294
Nivel 2 SISYY Bottom 1130.7033  1721.3645
Nivel 1 SISXX Bottom 1952.7469 1343.6914
Nivel 1 SISYY Bottom 1226.0767  1952.7626

Nota: Extraido de ETABS, elaboracion propia

¢) Evaluacion de Derivas Maximas de Entrepiso
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Las derivas maximas de entrepiso se analizaron para determinar la

capacidad de la estructura de limitar las deformaciones relativas durante un evento

sismico. Los resultados obtenidos fueron los siguientes:

Tabla 7

Derivas de entre Piso X

Load Desplaz. Desplaz.
Story Direction Drift Label Relativo  Total
Case/Combo
cm cm
Nivel 4 DERIVAXX X 0.002352 196 1.00 3.04
Nivel 3 DERIVA XX X 0.002291 196 0.97 2.04
Nivel 2 DERIVA XX X 0.001617 196 0.69 1.07
Nivel 1 DERIVA XX X 0.000897 43 0.38 0.38

Nota: Extraido de ETABS, elaboracion propia
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Derivas de entre Piso Y
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Load Desplaz. Desplaz.
Story Direction Drift Label Relativo  Total
Case/Combo
cm cm
Nivel4 DERIVAYY Y 0.001527 280 0.65 2.08
Nivel 3 DERIVAYY Y 0.001487 280 0.63 1.43
Nivel2 DERIVAYY Y 0.001211 280 0.51 0.80
Nivel 1l DERIVAYY Y 0.000665 221 0.28 0.28

Nota: Extraido de ETABS, elaboracion propia

Estos valores se encuentran por debajo del limite normativo de 0.007,

establecido para edificaciones esenciales, lo que indica un comportamiento

aceptable de la estructura frente a la demanda sismica.

Los resultados obtenidos validan la capacidad de la estructura para cumplir

con los requisitos de desempefio establecidos por la normativa NTP E.030. Sin

embargo, es importante considerar las criticas y comentarios sobre la norma, como

los expresados por el Ing. Alejandro Muioz Pelaez, que la Norma Técnica Peruana

E.030 puede tener limitaciones en la evaluacion de la capacidad inelastica y los

modos de falla potenciales de las estructuras, se justifica la realizacion de un anélisis

no lineal . [21] Por lo cual se prosigue con el anélisis no lineal, teniendo las opciones

del estatico no lineal Pushover siempre y cuanto la estructura cumpla con ASC 41-

17 capitulo 7, caso contrario usar un dinamico no lineal como un Tiempo Historia,

o un IDA.
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4.3.2. Analisis No Lineal Estatico Pushover del Bloque A del Hospital 1I-2

Tarapoto

Este andlisis es esencial para evaluar el comportamiento no lineal y la
capacidad de disipacion de energia de la estructura bajo cargas sismicas,
determinando su vulnerabilidad ante un posible colapso. Para realizar el Pushover

seguimos los siguientes pasos:
4.3.2.1 Verificacion de requisitos para el Pushover

En esta seccion se analiza si el Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto cumple
con los requisitos establecidos en el Capitulo 7 de la ASCE 41-17 para realizar un

analisis no lineal estatico tipo Pushover
a) Caracteristicas de la Edificacion

El Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto es una estructura de cuatro
pisos, con una altura de entrepiso de 4.25 metros cada uno, configurada como
un sistema dual que combina poérticos de concreto armado con muros
adicionales para controlar las derivas méaximas. Esta configuracion estructural
dual es adecuada para proporcionar rigidez y capacidad de disipacion de

energia, criterios que son favorables para la aplicacion del andlisis Pushover.
b) Regularidad de la Estructura

La evaluacion de la regularidad estructural, tanto en planta como en
altura, mostré que el Bloque A tiene un indice de regularidad igual a 1, lo que
indica que no presenta irregularidades significativas. Segiin el ASCE 41-17, se
recomienda el uso del andlisis Pushover para estructuras regulares, ya que estas
tienden a tener una respuesta predecible bajo cargas sismicas incrementales. La
ausencia de irregularidades garantiza que los modos superiores no tengan una
influencia significativa en la respuesta global, lo cual es un requisito crucial

para aplicar el método Pushover.
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¢) Periodos Fundamentales de Vibracion y Participacion Modal

El andlisis dindmico lineal modal espectral realizado muestra que el
periodo fundamental de vibracién en la direccion X es de 0.279 s y en la
direccion Y es de 0.221 s. Estos valores indican que la estructura tiene un
comportamiento predominantemente rigido, lo que favorece la aplicacion del
analisis Pushover segun los criterios del ASCE 41-17, que sugiere que los
efectos de los modos superiores deben ser limitados para que el analisis sea

efectivo.

Ademas, el factor de masa participativa acumulado en los primeros modos
para ambas direcciones (UX y UY) es superior al 90%, lo que implica que la
mayor parte de la masa de la estructura se moviliza en estos modos. Esto
cumple con los lineamientos del ASCE 41-17, que especifican que los modos
superiores no deben dominar la respuesta sismica para que el analisis no lineal

estatico sea apropiado.

d) Analisis de Anisotropia Estructural

La relacion entre las derivas méaximas en las direcciones X e Y se
evaluo y presentd un porcentaje de anisotropia estructural del 35.08%, lo cual
indica una anisotropia moderada. Este nivel de anisotropia es aceptable para el
uso del analisis Pushover, ya que no genera una respuesta altamente asimétrica

que podria invalidar el uso de este tipo de analisis estatico.

Con base en los criterios del Capitulo 7 de la ASCE 41-17 y los resultados
del andlisis dindmico lineal modal espectral, se concluye que el Bloque A del
Hospital I1-2 Tarapoto cumple con los requisitos para aplicar el Analisis Estatico
No Lineal (Pushover). Dado su comportamiento regular y la alta participacion de
masa en los primeros modos, el Pushover es suficiente para evaluar con precision

la capacidad estructural y la vulnerabilidad del edificio. Este método permitira
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optimizar el disefio de reforzamiento de manera eficiente, siendo innecesario
recurrir a analisis mas complejos mientras los resultados del Pushover sean claros

y concluyentes.
4.3.2.2 Modelado y Configuracion en ETABS:

El modelo estructural del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto se desarrolld
en el software ETABS para la ejecucion del analisis Pushover, partiendo de la base
del modelo utilizado en el analisis dindmico lineal y ajustando las propiedades para
capturar el comportamiento no lineal de la estructura. Los pardmetros especificos

empleados en esta etapa fueron los siguientes:
a) Definicion de Propiedades No Lineales de los Materiales

Se definieron las propiedades no lineales del concreto y del acero de

refuerzo para reflejar su comportamiento inelastico bajo cargas extremas:

oConcreto: Se utiliz6 una masa volumétrica de 2400 kg/m?, un modulo de
elasticidad E de 217370.65 kgf/cm?, un Poisson’s de 1.5 una resistencia a
compresion de 210 kg/cm? y se modeld su comportamiento no lineal mediante
una curva de esfuerzo-deformacion que considera la degradacion de rigidez y
el agrietamiento progresivo.

oAcero de refuerzo: Se introdujo un acero con una masa volumétrica de 7,850
kg/m3, un médulo de elasticidad E de 2,000,000 kg/cm?, resistencia Fy de
4,200 kg/cm?, y Fu de 6,300 kg/cm?, configurando su comportamiento no lineal
con base en un modelo que captura la fluencia, endurecimiento por

deformacion y eventual plastificacion.



Figura 15 Curva Esfuerzo Deformacion del concreto
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b) Modelado de Secciones Estructurales

Las dimensiones y cuantias de acero de las secciones estructurales se
definieron de acuerdo con los planos originales, asegurando una correcta
representacion de los elementos estructurales existentes. Ademas, se incluyeron
propiedades no lineales como las capacidades de momento-curvatura y las
articulaciones plésticas en los extremos de vigas y columnas para simular el

comportamiento inelastico.

Figura 17 Modelado del acero de refuerzo segun los planos.
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4.3.2.3 Aplicacion de Fuerzas Laterales en el Analisis Pushover
a) Método Manual de Calculo de Fuerzas Laterales

Este método implica el calculo manual de las fuerzas laterales basadas
en la distribucion de masa y la forma modal del primer modo de vibracion. Las
fuerzas laterales calculadas se aplican a los diafragmas rigidos del modelo

estructural en ETABS.

Pasos:

1. Calcular las fuerzas laterales basadas en la distribucion de masa y la

forma modal del primer modo

Masa por Nivel:

e Nivel 4=218.96 Ton.
e Nivel 3=224.43Ton.
e Nivel 2=253.83 Ton.
e Nivel 1=250.67 Ton.

Forma Modal del Primer Modo

®4x=0.3359 d4y=0.4252
®3x=0.2478 ®3y=0.1976
®2x=0.1276 D2y=0.1546
®1x=0.1105 ®ly=0.1105

Formula para la Distribucion de Fuerzas:

L. x Vsismo (]])
Fi = ml'q)l'(—Z(mj.CDj))



Calculo de Fuerzas en Cada Nivel:

F4x=758.90 tonf. - F4y=889.51 tonf.
F3x=573.84 tonf. - F3y=423.70 tonf.
F2x=334.19 tonf. - F2y=374.92 tonf.
F1x=285.81 tonf. - Fly=264.64 tonf.

2. Aplicacion de fuerzas laterales a los diafragmas rigidos en el modelo
3. ETABS.

Figura 18 Fuerzas Laterales a los Diafragmas Rigidos.
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Nota: Extraido ETABS, elaboracion propia.

b) Primer Modo de Vibracion

En este método, se selecciona el primer modo de vibracion en ETABS, y el

software distribuye automaticamente las cargas laterales basadas en la forma modal

de este primer modo.

Pasos:

1. Seleccion del primer modo de vibracion en ETABS.
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2. Distribucion automatica de cargas laterales basada en la forma

modal del primer modo.

Figura 19
Caso Primer Modo

E Load Case Data 2

General
Load Case Name [AENL XX Modo 1 | Design
Load Case Type | Norinear Statie ~| | Notes..

Masa Source | Masa M= wr |
Analysis Model | Defaul
Initial Conditions
) Zero Intial Condtions - Stad from Unatressed State
@) Continue from Stats at End of Nonlinear Case (Loads at End of Case ARE includsd)
Moniinear Case |GRAVEDAD vl

Loads Appiled

Load Type Load Name Scale Factor @

Other Parameters
Modal Load Case | Madal ~|
Geometric Noniinearty Option |P-Deha ~
Load Applieation | Do  Cartrol Modty./Show._
Results Saved | Muttiple States

Floor Cracking Analysis | No Cracked Analysis
Nenlinear Parameters || jser Defined - Herative Evertto-Evert

Nota: Extraido ETABS, elaboracion propia.

¢) Modos Significativos:

Este método selecciona multiples modos significativos de vibracion en

ETABS. Se aplican factores de escala a cada modo basado en la participacion

modal relativa, y luego se combinan estas distribuciones modales escaladas para

aplicar las cargas laterales.

Pasos:

1.

Seleccion de multiples modos significativos en ETABS.




Tabla 9
Factor de Escala Modos Significativos

Case  Mode Period UX Uy Factor de escala
sec XX YY
Modal 1 0.279 0.3359 0.1105 1.00 1.00
Modal 2 0.221  0.2478 0.4252 0.74 3.85
Modal 3 0.187 0.1276 0.1546 0.38 1.40
Modal 4 0.078 0.1105 0.001 0.33 --
Modal 5 0.065 0.0107 0.1976 - 1.79

Nota: Extraido de ETABS, elaboracion propia

Aplicacion de factores de escala a cada modo basado en la

participacion modal relativa.

Combinacioén de distribuciones modales escaladas para aplicar las

cargas laterales.

Figura 20

Factores de Escala aplicado a los Modos Principales
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E Load Case Data

General
Load Case Name eSS Rkt
Load Case Type Noriinear Static
Mags Source Wasa X+
Analysiz Model Default

Initial Condions
(D) Zero Intial Conditions - Start from Unstressed State
(®) Cortinue from State ot End of Nonlinesr Case (Loads st End of Case ARE Included)

Nota: Extraido ETABS, elaboracion propia.

Nonlinear Case GRAVEDAD
Loads Apoled
Load Name Scale Factor
1 1
Mode |2 lo74
Modse [3 lo3s
Mode ls 033
Other Parameters
Modal Load Case Modal
Geometne Nanlinearty Option P-Delta
Load Apphcation Displacement Control Modiy./Show..
Resutts Saved Muitiple States Modfy. Show
Foor Cracking Analyss No Cracked Analysis Maodify/Show..
Noniinear Parameters User Defined - herative Evertio-Event Madify. Show..
OK Cancel

Delete



93

Ventaja desventaja de los tres métodos propuestos:

e Método Manual: Control detallado y personalizacién, pero
laborioso y propenso a errores.

e Primer Modo: Automatizacion y eficiencia, pero limitado a un solo
modo y menor control.

e Modos Significativos: Mayor precision y flexibilidad, aplicable a
estructuras complejas, pero con mayor complejidad y tiempo de
procesamiento.

4.3.2.4 Determinacion del Desplazamiento de Control

El desplazamiento de control puede determinarse utilizando el primer modo
de vibracion del edificio. Este desplazamiento se expresa generalmente como un

porcentaje de la altura del edificio.

Amé\x =CH (]2)

donde:

A max. = Desplazamiento de control

C = Coeficiente de desplazamiento

H = Altura del edificio: 17.1m

Desplazamiento Maximo Propuesto (Basado en VISION 2000 y Normas
Similares): C=1.5%

Entonces: A max.=1.5%x17.1=0.2565m
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4.3.2.5 Espectro de demanda propuesta por el ATC-40

Para obtener el espectro de demanda, comenzamos calculando Ia
aceleracion espectral, utilizando el criterio establecido por la norma NTP. E.030.
Sin embargo, no se aplicara el factor de reduccion R, que se considera para sistemas

lineales y elasticos.

El primer espectro de disefio considera el dafio esperado ante un sismo,
basado en la ubicacion geografica y un amortiguamiento del 5%, tal como lo
establece la NTP E.030. Este espectro no incluye el factor de importancia, ya que
no esta orientado especificamente a proteger la estructura. Este tipo de sismo de
disefio tiene una probabilidad del 10% de ocurrir en 50 afios, con un periodo de

retorno de 475 afios.

El segundo espectro de demanda, conocido como sismo maximo,
corresponde a movimientos de magnitud severa o muy severa, con una probabilidad
del 5% de ser excedido en un periodo de 50 afios, y un periodo medio de retorno de
aproximadamente 975 afios. Este nivel de movimiento sismico es considerado por
la mayoria de los codigos de disefio para edificaciones esenciales, representando
entre 1.25 y 1.50 veces el nivel de movimiento asociado al sismo de disefio
tradicional. Por esta razon, muchos codigos asocian este espectro con el factor de
importancia de las edificaciones esenciales, ya que se trata de sismos menos

frecuentes, pero de mayor severidad.

El tercer espectro de demanda utilizado es el sismo de servicio, que
representa el grado de movimiento del terreno con una probabilidad del 50% de ser
excedido en un periodo de 50 afios, con un periodo de retorno de 75 afios. Este se
considera un sismo frecuente y puede ocurrir mas de una vez durante la vida ttil de

la estructura.

El cuarto espectro de demanda es el sismo frecuente, que tiene una
probabilidad del 50.63% de ser excedido en un periodo de 30 afios, con un periodo
de retorno de 43 afios. Este también se considera un sismo frecuente y puede ocurrir

multiples veces durante la vida util de la estructura.
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Tabla 10
Parametros de los Sismos del comité VISION 2000

Probabilidad de Periodo de

VISION 2000 ATC-40 Vida 1til excedencia retorno

Frecuente 30anos 50.63% 43afos
Ocasional Servicio 50afios 50.00% 72afios
Raro Disefio 50afios 10.00% 475afos
Muy Raro Maximo 50afios 5.00% 975afios

Nota: Adaptado de Vision 2000, elaboracion propia

4.3.2.6 Relacion entre Aceleraciones del Suelo y Periodos de Retorno

Teniendo los valores de “al”, “T1” y “T2”, se calcula el valor de “a2” a

través de la siguiente formula:

T1\" (13)
(@)
Donde k es igual a 0.4.
..k
Sismo de Servicio Aservicio = (T;;::;;o) . Qgiseiio = 1.61m/seg?

. a ici
Factor de Importancia:  Fgeppicio = ———= = 0.47
Qdiseiio

Sismo de Disefio Agiseio = Udiseno- g = 3.43m/seg?
Factor de Importancia:  Fypgei0 = 1

i Nk
. , . Tmaximo
Sismo de MaXimo  Gpaximo = (m) . Qgiseno = 4.58m/seg?

Factor de Importancia:  Fgeppicio = dmiximo — 1 33

Qdiseiio
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Tfrecuente

K
Sismo de Frecuente  Qfrecuente = ( ) Qgiseiio = 1.3131m/

Tdiseio

seg?

. a
Factor de Importancia:  Fyerpicio = ——™e = 0.3826
Qdiseiio

Logrando obtener los pardmetros sismicos para los espectros elasticos:

Tabla 11

Pardametros Sismicos para Espectros Elasticos

VISION 200 S. Frecuente  S. Ocasional S. Raro S. Muy Raro
ATC 40 S. Servicio S. Diseilo S. Maximo
Factor de uso (U) 0.38 0.47 1.00 1.33
Factor de zona (Z) 0.35 m/s? 0.35 m/s? 0.35 m/s? 0.35 m/s?
Clasificacion de suelo: S3 S3 S3 S3
Factor de amplif. suelo (S) 1.20 m/s? 1.20 m/s? 1.20 m/s? 1.20 m/s?
Acel. de la gravedad (g) 9.81 m/s? 9.81 m/s? 9.81 m/s? 9.81 m/s?
Tp= 1.00 m/s? 1.00 m/s? 1.00 m/s? 1.00 m/s?
TL= 1.60 m/s? 1.60 m/s? 1.60 m/s? 1.60 m/s?
Sa(g)=Z2US 0.16 m/s? 0.20 m/s? 0.42 m/s? 0.56 m/s?
Sa=2US.g 1.58 m/s? 1.94 m/s? 4.12 m/s? 5.49 m/s?

Nota: Adaptado de Vision 2000, elaboracion propia

Con los datos de la tabla se procede a elaborar los espectros para cada caso

de sismo:



97

Figura 21
Espectro Elastico propuesto por el ATC-40

ESPECTRO ELASTICO XX (Formmio ATC -40)

*+itee

Nota: Espectros Elasticos para cada caso de sismo, elaboracion propia.

4.3.2.7 Adaptacion del Espectro de Demanda

El analisis no lineal Pushover proporciona el grafico del espectro de
capacidad de la estructura. Este grafico debe intersectar con el espectro elastico, el
cual se convierte en un formato ADRS (Acceleration Displacement Response
Spectral) para alcanzar el punto de desempefio de una estructura, segliin la guia
ATC-40. En la figura se muestran los espectros eldsticos para sismos frecuente, de
servicio, de disefio y maximo en formato ADRS. Para transformar los puntos de
aceleracion y desplazamiento a este formato, se logran obtener los espectros de

demanda de cada tipo de sismo:



Figura 22
Espectros de Demanda segun el Nivel Sismico (ATC-40).

ESPECTRO DE DEMANDA XX (Formato ADRS) ATC 40

-3 92—

==mmecs s

Nota: Espectros de Demanda para cada caso de sismo, elaboracion propia.

Tabla 12
Aceleracion y Desplazamiento Espectral VISSION 2000

ACELERACION Y DESPLAZAMIENTO ESPECTRAL

Frecuente Servicio/Ocasional Disefio/Raro Maximo/ Muy Raro
Sa(g) Sd(m) Sa (g) Sd(m) Sa(g) Sd (m) Sa (g) Sd (m)
0.402 0.000 0.494 0.000 1.050 0.000 1.400 0.000
0.402 0.000 0.494 0.000 1.050 0.000 1.400 0.000
0.402 0.000 0.494 0.001 1.050 0.001 1.400 0.001
0.402 0.001 0.494 0.001 1.050 0.002 1.400 0.003
0.402 0.002 0.494 0.002 1.050 0.004 1.400 0.006
0.402 0.003 0.494 0.003 1.050 0.007 1.400 0.009
0.402 0.004 0.494 0.005 1.050 0.010 1.400 0.013
0.402 0.005 0.494 0.006 1.050 0.013 1.400 0.017
0.402 0.007 0.494 0.008 1.050 0.017 1.400 0.023
0.402 0.008 0.494 0.010 1.050 0.022 1.400 0.029
0.402 0.010 0.494 0.013 1.050 0.027 1.400 0.035
0.365 0.011 0.449 0.014 0.955 0.029 1.273 0.039
0.335 0.012 0411 0.015 0.875 0.032 1.167 0.043
0.309 0.013 0.380 0.016 0.808 0.035 1.077 0.046
0.287 0.014 0.353 0.018 0.750 0.037 1.000 0.050
0.268 0.015 0.329 0.019 0.700 0.040 0.933 0.053

0.251 0.016 0.309 0.020 0.656 0.043 0.875 0.057



0.222
0.198
0.178
0.161
0.153
0.133
0.121
0.112
0.103
0.095
0.088
0.082
0.076
0.071
0.067
0.063
0.059
0.056
0.052
0.050
0.047
0.045
0.042
0.040
0.038
0.036
0.035
0.033
0.032
0.030
0.029
0.028
0.027
0.026

0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016
0.016

0.273
0.244
0.219
0.197
0.188
0.163
0.149
0.137
0.126
0.117
0.108
0.101
0.094
0.088
0.082
0.077
0.073
0.068
0.064
0.061
0.058
0.055
0.052
0.049
0.047
0.045
0.043
0.041
0.039
0.037
0.036
0.034
0.033
0.032

0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020
0.020

0.581
0.519
0.465
0.420
0.400
0.347
0.318
0.292
0.269
0.249
0.230
0.214
0.200
0.187
0.175
0.164
0.154
0.145
0.137
0.130
0.123
0.116
0.110
0.105
0.100
0.095
0.091
0.087
0.083
0.079
0.076
0.073
0.070
0.067

0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043
0.043

0.775
0.691
0.620
0.560
0.533
0.463
0.423
0.389
0.358
0.331
0.307
0.286
0.266
0.249
0.233
0.219
0.206
0.194
0.183
0.173
0.164
0.155
0.147
0.140
0.133
0.127
0.121
0.116
0.111
0.106
0.101
0.097
0.093
0.090

0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057
0.057

Nota: Adaptado de Vision 2000, elaboracion propia

Equivalencias
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Para los calculos, se realizaran las verificaciones utilizando los niveles

sismicos establecidos por el ATC-40 junto con los niveles de desempefio propuestos

por el Comité VISION 2000. Se considera que el Sismo Raro equivale al Sismo de

Disefio y el Sismo Muy Raro es equivalente al Sismo Méaximo.
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4.3.2.8 Curvas de Capacidad Bloque A, Hospital II-2 Tarapoto:

Las curvas de capacidad obtenidas del analisis Pushover en las direcciones

X e Y, usando como las tres formas de calcular las fuerzas laterales, el calculo

manual, primero modo y modos significativos, teniendo como resultado para las

direcciones X e Y:

Figura 23

Curva capacidad en direccion X (Método de C. Manual de fuerzas Laterales)

CURVA DE CAPACIDAD DIRECCION X (FORMATO ASCE 41-13 NSP)

12000 00
10000 0
L]
HO00. 00
= -
=} &
£ Maruial
:5" — 5Pl
‘6 GO0, 00 Sp2
x, £pP3
2 5P
8 SPS
AR 00 W 5. Max
& S Diseio
@ © 5. Servicio.
" @ 5. Frecuente.
000,04
oo / ‘Operacional FO| Ocupacién Inmediata-10 Seguridad de vida-L5 Prev. Colapso-CP Colapso-C
| (1] ooz 0. 006 0.0% ol [LN g LLRE}
Monitored Displ"m"
Nota: S. Disefio proximo a LS, elaboracion propia.
Figura 24
Curva capacidad en direccion X (Método del 1er Modo)
s0050 CURVA DE CAPACIDAD DIRECCION X (FORMATO ASCE 41-13 NSP)
TG00
BHO0D.00
= S000.00
o —5p1
£ 4000.00 sP2
£ ‘ SP3
2 SP4
2 300000 A | _?;ﬁuw.
| ERETY
‘ g S. Diseiio
200000 ‘ o § Frecnie
10040, 00
e Operacional FO | Ocupacién Inmediata-10 Seguridad de vida-L5 |Prev. Colapso-CP Colapso-C

o 0.0z .04 ol

0.06 0.08
Monitored Displ"m"

0.2 014
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Nota: S. Disefio proximo fuera del rango LS, elaboracion propia.

Figura 25
Curva capacidad en direccion X ( Método de los Modos Significativos)

CURVA DE CAPACIDAD DIRECCION X (FORMATO ASCE 41-13 NSP)

1 0000, 00

QD00

RAOD.00

§

TO00. 00
=
g B000.00 L
o —sp1
2 500000 o sp2
= SP3
3 P
= U000 sps
= = M Signif

A 5. Mix,
00,00 @ @ S, Disefio.
/ © 5. Servicio.
) / @ 5. Frecuenie,
200000 /
4
/
/
woose  /
/
/Operacional FO | Ocupacién Inmediata-10 Seguridad de vida-LS Prev. Colapso-CP Colapse-C
g
0 0.02 0.04 .06 0.08 ol oz 0.4

Monitored Displ"m"

Nota: S. Disefio en el rango LS, elaboracion propia.

Figura 26

Curva capacidad en direccion Y (Método Calculo Manual de fuerzas laterales)

CURVA DE CAPACIDAD EN DIRECCION Y (FORMATO ASCE 41-13 NSP)

14RO, 1)
12000,00
10000.00
b} Maniml
g £009,00 - t J—
E -~ 5P2
= 5p3
& & 514
B A004.00 . | pa
2 5 Max
£ 5 Discio.
O 8, Servicio,
AD0H0.00 | © 5. Frecuente,
.\_'.
@
100000
Operacional FO Oeupacion inmediata-i0 Seguridad de vida-LS Prev, Colapsa-CP Colapso-C
000
[0 0.1 002 00 [T} ns 0,06 047 0,08

Monitored Displ"m™

Nota: S. Disefio en el rango 10, elaboracion propia.



Figura 27

Curva capacidad en direccion Y (Método 1er Modo)
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Nota: S. Disefio en el rango LS, elaboracion propia.

Figura 28

Prev, Colapso-CP

o

102
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—5M
— T
SPS
=l er Modo
5 A
£ S, Diseiio,

D 5 Servicio
© . Frecuents.

Calapso-C

(N3] 018

Curva capacidad en direccion Y (Métodos de los Modos Significativos).
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Nota: S. Disefio en el rango 10, elaboracion propia.
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Figura 29
Curva Capacidad en direccion X (Superposicion de Métodos).

CURVA DE CAPACIDAD DIRECCION X (FORMATO ASCE 41-13 NSP)

12000.00
10000.00
B000.00 "
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o
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Monitored Displ"m"
Nota: El método calculo manual y el de modos significativos, presentan curvas
de capacidad similares, elaboracion propia.
Figura 30

Curva Capacidad en direccion Y (Superposicion de Métodos).

S s CURVA DE CAPACIDAD EN DIRECCION Y (FORMATO ASCE 41-13 NSP)
14000.00
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Monitored Displ"m"
Nota: El método calculo manual y el de modos significativos, presentan curvas
de capacidad similares, elaboracion propia.
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4.3.2.9 Espectros de Demanda, capacidad y puntos de desempeiio Bloque

A, Hospital 1I-2 Tarapoto:

La comparacion entre los espectros de demanda y los espectros de capacidad

se llevo a cabo para evaluar y definir con precision los niveles de desempefio

estructural bajo diferentes escenarios sismicos. A continuacion, se describen los

pasos y los hallazgos de esta comparacion:

a)

b)

Obtencion de Espectros de Demanda:

Los espectros de demanda se generaron utilizando registros sismicos
representativos de eventos frecuentes, de servicio, de disefio y maximos,
siguiendo las especificaciones de la NTP E.030.

Se utiliz6 el método del espectro de respuesta para calcular las demandas de
desplazamiento y aceleracion en funcion de los periodos de vibracion de la

estructura.

Comparacion con Espectros de Capacidad:

Los espectros de capacidad, obtenidos del analisis Pushover, representan la
capacidad de la estructura para resistir desplazamientos y fuerzas bajo
cargas incrementales.

Se superpusieron los espectros de demanda sobre los espectros de capacidad
para cada direccion (X e Y), permitiendo una visualizacion clara de los

puntos de interseccion y los niveles de desempefio alcanzados.



Figura 31

Puntos de Desemperio en direccion X

PUNTOS DE DESEMPENO EN LA DIRECCION X
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Nota: El método calculo manual y el de modos significativos, presentan

curvas de desempefio similares, elaboracion propia.

Figura 32

Puntos de Desemperio en direccion Y

PUNTOS DE DESEMPENO EN LA DIRECCION Y
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0.060 0.065

Nota: El método calculo manual y el de modos significativos, presentan

curvas de capacidad similares, elaboracion propia.
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Comparacion de Resultados y Conclusiones del Analisis Pushover:

Finalmente, se compararon los resultados de las curvas de capacidad y los
espectros de demanda en ambas direcciones del Bloque A. Se identificaron las
ventajas y desventajas de cada método de célculo de fuerzas laterales, concluyendo
que el uso de modos significativos proporciona una mayor precision para evaluar

la capacidad estructural y la vulnerabilidad del edificio.

4.3.3. Anailisis de la Vulnerabilidad Sismica del Bloque A del Hospital I1-2

Tarapoto

De los Analisis Dindmico Lineal (Modal Espectral) y Analisis Estatico No
Lineal (Pushover) del Bloque A, Hospital II-2 Tarapoto, se determinara si el bloque
A es Vulnerable.

4.3.3.1 Analisis Dinamico Lineal (Modal Espectral)

a) Periodos Fundamentales y Modos de Vibracion

El analisis modal espectral permitié determinar los periodos fundamentales de

vibracion y la distribucion modal de la estructura en su estado actual.

Tabla 13 Periodos Fundamentales y Factores de Masa Participativa

Modo Periodo Direcci(?n Fact.or. de.: Masa
(sec) Predominante Participativa (%)

1 0.279 X 33.59%

2 0.221 Y 42.52%

3 0.187 RZ (Rotacion) 38.65%

Analisis:

e Direccion X:
o El primer modo de vibracion corresponde principalmente a traslacion en
direccion X, con un periodo de 0.279 segundos y una masa participativa del

33.59%.
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e Direccion Y:
o El segundo modo es predominante en direccion Y, con un periodo de 0.221
segundos y una masa participativa del 42.52%.
» Rotacion Z:
o El tercer modo muestra una rotacion alrededor del eje Z, con un periodo de

0.187 segundos y una masa participativa del 38.65%.

Conclusion:

o La estructura presenta periodos fundamentales relativamente cortos, lo que
indica una rigidez moderada.

o La distribucion de masa participativa sugiere que tanto las direcciones X
como Y tienen una contribucion significativa en los primeros modos, lo que

implica que ambas direcciones son importantes en la respuesta sismica.

b) Derivas Maximas de Entrepiso

Las derivas maximas de entrepiso se calcularon segun los parametros establecidos

en la NTP E.030, evaluando si cumplen con los limites permisibles.

Tabla 14 Derivas Maximas de Entrepiso

Piso Derivaen X DerivaenY Limite NTP E.030

1 0.002352 0.001527 0.007
2 0.002145 0.001432 0.007
3 0.001936 0.001338 0.007

Analisis:

e Las derivas maximas en ambas direcciones estan por debajo del limite
establecido por la NTP E.030 (A <0.007).
e Sin embargo, las derivas en direccion X son mayores que en Y, lo que indica

una mayor deformacion en esa direccion.
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Conclusion:

e Aunque las derivas cumplen con los limites normativos, la direccion X
presenta mayores deformaciones relativas, lo que podria implicar una mayor

vulnerabilidad en esa direccion.

4.3.3.2 Analisis Estatico No Lineal (Pushover)

a) Curvas de Capacidad

Se obtuvieron las curvas de capacidad en direcciones X y Y, del método de modos

significativos, comparandolas se tiene:

Figura 33 Curva de Capacidad en X

CURVA DE CAPACIDAD DIRECCION X (FORMATO ASCE 41-13 NSP)
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Figura 34 Curva de Capacidaden Y

CURVA DE CAPACIDAD EN DIRECCION Y (FORMATO ASCE 41-13 NSF)
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Analisis:

Direccion X: La curva muestra una pendiente inicial mas suave, indicando
menor rigidez y capacidad resistente en comparacion con la direccion Y. La
capacidad estructural para un sismo de disefio es de Seguridad de Vida
“LS”, y para un sismo maximo es de Prevencion de Colapso “CP”.

Direccion Y: La curva presenta una mayor pendiente inicial, reflejando
mayor rigidez y capacidad. La capacidad estructural para un sismo de disefio

y méaximo es Ocupacion Inmediata “OI”.

Conclusion:

El desempeiio sismico esperado por VISION 2000 se cumple en la direccion
de Y, pero no en la direccion de X, donde para un sismo de disefio tiene un
desempeinio de Seguridad de Vida “LS” y para un sismo maximo es de
Prevencion de Colapso “CP” por lo tanto el Bloque A del Hospital 1I-2

Tarapoto es vulnerable en la direccion X.
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b) Puntos de Desempeiio Sismico

Se determinaron los puntos de desempefio estructural y se evaluaron los niveles

de desempeiio alcanzados segiin ATC 40.

Figura 35
Puntos de Desemperio en direccion X

PUNTOS DE DESEMPENO EN LA DIRECCION X

150

5. Frecusnte
8. Servico
—— 5. Diseio
—5. Mix

Manunl

o ler Modo
-5 Signif
W Fro.Dos Max
& Pro.D. 8, Diseno,
© Pto.D. 8. Servicio.
@ P, D, 8. Frecuente.

050

~

ACELERACION ESPECTRAL "Sa(g)®

02s w
0.00
0.000 LOos 0.010 0.015 0.020 0.025 0.030 0.035 0.040 0.045 0.050 0.055 0.060 0.065

DESPLAZAMIENTO ESPECTRAL Sd ™"m"

Figura 36
Puntos de Desempefio en direccion Y

PUNTOS DE DESEMPENO EN LA DIRECCION Y
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Analisis:

Direccion X:

o Sismo frecuente: Sa(g) = 0.402, Sd(m) = 0.0063

o Sismo de servicio: Sa(g) = 0.49, Sd(m) = 0.0079

o Sismo de disefio: Sa(g) = 1.03, Sd(m) = 0.0310

o Sismo maximo: Sa(g) =1.19, Sd(m) = 0.0470
Direccion Y:

o Sismo frecuente: Sa(g) = 0.420, Sd(m) = 0.0060

o Sismo de servicio: Sa(g) = 0.49, Sd(m) = 0.0080

o Sismo de disefio: Sa(g) = 1.050, Sd(m) = 0.0270

o Sismo maximo: Sa(g) = 1.273, Sd(m) = 0.0390
Aceleracion Espectral (Sa): La aceleracion espectral es mayor en la
direccion Y en todos los escenarios, excepto en el de diseiio donde los
valores son bastante cercanos.
Desplazamiento Espectral (Sd): En cuanto al desplazamiento espectral, es
mayor en la direccion X en los escenarios de disefio y maximo, que son
criticos para determinar la respuesta estructural bajo cargas sismicas

severas.

Conclusion:

La direccion X muestra una vulnerabilidad méas pronunciada en términos de
desplazamientos espectrales, particularmente en los escenarios de sismo de
disefio y maximo, que son criticos para evaluar la capacidad de la estructura
para soportar y funcionar adecuadamente bajo cargas sismicas severas. A
pesar de que la direccion Y tiene mayores demandas de aceleracion, es la
magnitud del desplazamiento espectral en la direccion X la que nos alerta
sobre una mayor preocupacion estructural.

Por lo tanto, recomendaria que las estrategias de mitigacion y reforzamiento
estructural se enfoquen prioritariamente en la direccion X, donde los

desplazamientos indican una respuesta mas critica bajo condiciones
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sismicas severas. Este enfoque no solo ayudara a mejorar la resistencia de

la estructura, sino que también mejorara su desempefio sismico, reduciendo

el riesgo de dafios significativos en escenarios de sismos de disefio y

maximo

¢) Esfuerzos en Elementos Estructurales

El analisis Pushover proporciona informacion detallada sobre el comportamiento

inelastico de la estructura y permite evaluar la secuencia de plastificacion de los

elementos estructurales bajo cargas sismicas incrementales. A continuacion, se

presentan las tablas de Base Shear vs Desplazamiento Monitoreado en las

direcciones X e Y, extraidas del software ETABS, las cuales muestran el

comportamiento de los elementos estructurales durante el analisis.

Tabla 15 Base Shear vs Desplazamiento Monitoreado en Direccion X

Step Displ. (m) ]SSI?ZZr A-B B-C C-D D-E >E A-I0O I0-LS LS-CP >CP Total
(tonf)
0 0 0 1952 0 0 0 1952 0 0 0 1952
1 0.012825 2715.16 1952 0 0 0 1952 0 0 0 1952
2 0.015942 3238.28 1952 0 0 0 1952 O 0 0 1952
3 0.022881 4252.64 1946 6 0 0 1952 O 0 0 1952
4 0.035904 5361.59 1930 22 0 0 1952 0 0 0 1952
5 0.048922 6312.59 1894 44 0 14 1952 0 0 0 1952
6 0.062953 7169.77 1839 86 0 27 1950 2 0 0 1952
7 0.077805 7959.29 1755 145 0 52 1943 9 0 0 1952
8 0.09286 8690.11 1671 180 0 101 1935 16 1 0 1952
9 0.106262 9283.55 1608 214 0 130 1928 18 6 0 1952
10 0.120294 9860.42 1557 232 0 163 1915 31 6 0 1952
11 0.123737 9996.87 1548 234 0 170 1914 32 6 0 1952
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Step Displ. (m)

Base
Shear

(tonf)

A-B B-C C-D D-E >E A-I0 IO-LS

LS-CP >CP Total

12

13

0.12375

0.125598

9997.18 1548 234 0

10070.96 1539 242

0

0

0

170 1914

171 1911

32

35

6

6

0

0

1952

1952

Tabla 16 Base Shear vs Desplazamiento Monitoreado en Direccion Y

Step Displ.(m) gﬁ;‘;)Shear A-B B-C C-D D-E >E A-I0 I0-LS LS-CP >CP Total
0 0 0 1952 0 0 0 1952 0 0 0 1952
1 0.00845 4377.57 1952 0 0 0 1952 0 0 0 1952
2 0.00975 4746.33 1951 1 0 0 1952 0 0 0 1952
3 0.010233 4764279 1950 2 0 0 1952 0 0 0 1952
4 0.016637  6115.128 1926 18 0 8 1952 0 0 0 1952
5 0.025506 7644.58 1830 92 0 30 1951 1 0 0 1952
6 0.034383 8859.19 1733 160 0 59 1932 20 0 0 1952
7 0.044138 9981.25 211 0 110 1923 17 12 0 1952
8 0.052946 10882.00 300 O 146 1893 39 20 0 1952
9 0.061641 11704.78 1417 342 0 193 1871 55 25 1 1952
10 0.071328 12544.76 1349 374 0 229 1832 87 31 2 1952
11 0.072829 12668.03 1339 380 O 233 1827 92 29 4 1952
12 0.07283 12673.52 1339 380 O 233 1827 92 29 4 1952
13 0.073509 12750.22 1336 383 O 0 233 1826 93 29 4 1952
14 0.073814 1274590 1334 384 O 0 234 1824 95 29 4 1952
15  0.073897 12752.82 1334 384 O 0 234 1822 97 29 4 1952
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Nota: A-B, B-C, C-D, D-E, >E representan las diferentes etapas de formacion de
articulaciones plasticas en los elementos estructurales segun ATC 40y FEMA 356.
Los rangos A-10, 10-LS, LS-CP y >CP indican los niveles de desemperio de las
articulaciones (A: Sin daio, 10: Ocupacion Inmediata, LS: Seguridad de Vida, CP:
Prevencion de Colapso).

Analisis de las Tablas:

1. Comportamiento en Direccion X:
o Formacion de Articulaciones Plasticas:

= Las primeras articulaciones plasticas comienzan a formarse en el Step 3
(Desplazamiento de 0.022881 m), con 6 articulaciones en el rango B-C.

* A medida que aumenta el desplazamiento, incrementa el numero de
articulaciones plasticas, principalmente en los rangos B-C y A-B, que
indican inicios de plastificacion.

= En el Step 5, aparecen las primeras articulaciones en el rango >E, que
representa un comportamiento mas alla del colapso esperado.

= En los tltimos pasos, se observa un aumento en las articulaciones en rangos
superiores, indicando que los elementos estructurales estan alcanzando y
superando sus capacidades.

o Capacidad Resistente:

= El cortante basal maximo en direccion X es aproximadamente 10,070.97
tonf en el Step 13.

= La estructura muestra un comportamiento no lineal significativo después de
un desplazamiento de aproximadamente 0.048922 m.

2. Comportamiento en Direccion Y:
o Formacion de Articulaciones Plasticas:

= Las primeras articulaciones plasticas aparecen en el Step 2 (Desplazamiento
de 0.00975 m), con 1 articulacion en el rango B-C.

= La formacion de articulaciones plasticas es mas gradual en comparacion con
la direccion X.

= Las articulaciones en el rango >CP aparecen recién en el Step 9, lo que

indica una mayor capacidad antes de alcanzar niveles criticos de dafio.
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o Capacidad Resistente:
= El cortante basal maximo en direccion Y es aproximadamente 12,752.82
tonf en el Step 15.
= La estructura en direccion Y puede soportar mayores fuerzas antes de

presentar comportamientos no lineales significativos.
Interpretacion de los Resultados:

e Direccion X:

o La formacion temprana de articulaciones plasticas y la aparicion de
articulaciones en el rango >E indican que los elementos
estructurales en direccion X alcanzan su capacidad maxima a
menores desplazamientos y fuerzas.

o La presencia de articulaciones en rangos superiores a LS
(Seguridad de Vida) sugiere que la estructura podria no cumplir
con los niveles de desempefio requeridos para una edificacion
esencial en esta direccion.

e Direccion Y:

o La estructura muestra una mayor capacidad para soportar
desplazamientos y fuerzas antes de que los elementos estructurales
alcancen niveles criticos de dafio.

o La tardia aparicion de articulaciones en el rango >CP indica que la

direccion Y es mas resistente y tiene un mejor desempefio.
Conclusion:

e Vulnerabilidad en Direccion X:
o La estructura es mas vulnerable en direccion X debido a la
formacion temprana de articulaciones plasticas y a que los elementos
estructurales alcanzan niveles de dafio superiores a LS a menores

desplazamientos y fuerzas.
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o Esto corrobora que la direccion X es la mas critica y requiere

reforzamiento para mejorar su capacidad y desempefio sismico.
Mayor Capacidad en Direccion Y:

o La estructura en direccion Y muestra un mejor comportamiento,
pudiendo soportar mayores fuerzas y desplazamientos antes de
alcanzar niveles de dafio criticos.

o Aunque siempre es deseable mejorar ambas direcciones, los

recursos de reforzamiento deben priorizar la direccion X.

4.3.3.3 Determinacion de la vulnerabilidad

De los resultados del analisis dinamico lineal y estatico no lineal es evidente

que la direccion X del Bloque A del Hospital 1I-2 Tarapoto presenta una mayor

vulnerabilidad sismica. Las razones clave para determinar esta conclusion son las

siguientes:

1.

Deformaciones Relativas: La direccion X presenta mayores
deformaciones relativas durante los escenarios de sismo de disefio y
maximo. Esta observacion es crucial porque las deformaciones relativas
altas indican una susceptibilidad a mayores dafios estructurales bajo cargas
sismicas.

Cumplimiento de Normativas de Desempeiio Sismico: Segin VISION
2000, el desempefio sismico en la direccion Y cumple con los estandares
requeridos, mientras que en la direccion X, los niveles de desempefio son
solo de Seguridad de Vida (“LS”) para sismos de disefio y de Prevencion de
Colapso (“CP”) para sismos maximos. Esto indica que la estructura en la
direccion X no alcanza los mismos niveles de seguridad que en la direccion
Y bajo condiciones sismicas severas.

Desplazamientos Espectrales: Los desplazamientos espectrales son
indicadores de cuanto movimiento relativo ocurre en la estructura durante

un sismo. La direccion X muestra desplazamientos espectrales mas
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pronunciados en comparacion con la direccion Y para sismos de disefio y
maximo, lo cual es un indicador de mayor vulnerabilidad.

4. Formacion de Articulaciones Plasticas y Niveles de Dafio: En la
direccion X se observa una formacion temprana de articulaciones plasticas,
y los elementos estructurales alcanzan niveles de dafio superiores a "LS" a
menores desplazamientos y fuerzas. Esto sugiere que la estructura en esta
direccion es mas propensa a experimentar dafios severos bajo menores

demandas sismicas.

4.4. Propuestas de Reforzamiento Estructural

4.4.1. Seleccion de Metodologia de Reforzamiento Estructural Incremental

El reforzamiento estructural del Hospital II-2 Tarapoto se enfoca en mejorar
su capacidad para resistir cargas sismicas, con especial énfasis en la direccion X,
identificada como la mas vulnerable segun los analisis modales y estaticos no
lineales realizados. La seleccion de muros de concreto armado como principal
técnica de reforzamiento responde a un analisis exhaustivo de multiples estudios
sobre vulnerabilidad sismica en hospitales peruanos. Estos estudios, llevados a cabo
por reconocidos especialistas en la materia, han demostrado consistentemente la
efectividad de los muros de concreto armado para aumentar la rigidez lateral,
mejorar la capacidad de carga y reducir las deformaciones durante eventos

sismicos.

4.4.2. Justificacion Basada en Investigaciones Previas

En la revision de estudios previos de reforzamiento estructural en hospitales,
se observo que la incorporacion de muros de concreto armado ha sido una de las
técnicas mas efectivas y ampliamente implementadas. Los estudios muestran una

clara tendencia hacia el uso de esta técnica en hospitales ubicados en zonas de alta
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sismicidad. A continuacion, se destacan los principales hallazgos y los especialistas

responsables:

1. Hospital Nacional Arzobispo Loayza:

e Resultados Estructurales: La implementacion de muros de concreto
armado, evaluada por el Dr. Carlos Zavala Toledo, resultd en un incremento
significativo de la rigidez lateral y una reduccion de las derivas de entrepiso.
El andlisis dindamico espectral aplicado en la estructura mostrd una mejora
en la capacidad de carga lateral de mas del 30%, lo que garantiza un mejor

desempefio durante un sismo severo.

2. Hospital de Emergencias Pediatricas:

e Optimizacion de Desempeiio Sismico: En este caso, los muros de concreto
armado se utilizaron para reforzar bloques antiguos y vulnerables. El
analisis estructural, liderado por el Dr. Raul Morales Soto y el Arq. José
Sato Onuma, demostr6 que la adicion de estos muros redujo las
deformaciones excesivas y mejoro la estabilidad global de la estructura,

asegurando la funcionalidad critica del hospital post-sismo.

3. Hospital Nacional Dos de Mayo:

o Eficiencia en la Distribucion de Esfuerzos: La incorporacion de muros de
concreto armado, bajo la supervision del MSc. Ing. Miguel A. Diaz
Figueroa, permitié redistribuir los esfuerzos sismicos de manera mas
uniforme, disminuyendo los puntos de concentracion de esfuerzos y
mejorando la capacidad de la estructura para disipar la energia sismica, lo

que es crucial para mantener la integridad estructural y funcional.

4. Hospital Nacional Sergio E. Bernales:

¢ Uso Combinado de Técnicas: Este estudio, dirigido por el MSc. Ing. Luis
Ricardo Proaiio Tataje, subraya la efectividad de combinar muros de

concreto armado con otras técnicas de reforzamiento, como arriostres
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metalicos y confinamiento de muros de albaiiileria. La combinacion de estas
técnicas no solo aumento la rigidez y capacidad de carga de la estructura,
sino que también mejorod su ductilidad y capacidad de disipacion de energia,

lo cual es fundamental para estructuras hospitalarias.

5. Hospital Nacional Maria Auxiliadora:

o Integracion de Meétodos de Reforzamiento: En este hospital, se

implementd una combinacién de muros de concreto armado y técnicas de
aislamiento sismico, liderado por el MSc. Ing. Lourdes Céardenas Paredes.
Los resultados mostraron una mejora significativa en la respuesta sismica
del hospital, particularmente en la reduccion de derivas y mejora en la

estabilidad global de la estructura.

6. Hospital Nacional Cayetano Heredia:

¢ Resultados del Reforzamiento: La adicion de muros de concreto armado,

segun el estudio liderado por el MSc. Ing. Jorge Fernandez Huaman, mejoro
considerablemente la rigidez estructural y la capacidad de carga lateral, lo
que se reflejo en una reduccion significativa de las derivas y una mejor

distribucién de esfuerzos.

4.4.3. Propuestas de Reforzamiento Estructural

I.

Muros de Concreto Armado:

e Ventajas Técnicas: Los muros de concreto armado son altamente efectivos

para incrementar la rigidez lateral de la estructura y su capacidad de carga.
Su incorporacion en el Hospital I1-2 Tarapoto es estratégica, ya que estos
muros pueden ser ubicados en zonas clave, como nucleos de circulacion
vertical y areas de servicio con menos aberturas, permitiendo asi una mejora

sustancial en la respuesta sismica de la estructura.

e Resultados Esperados: Basado en los estudios revisados y los analisis

estructurales realizados, se espera que la implementacion de estos muros
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reduzca las derivas entrepiso a niveles aceptables, mejorando la seguridad y

funcionalidad del hospital durante un evento sismico.

2. Arriostres Metalicos:

e Complemento a la Rigidez: Los arriostres metalicos proporcionan un
refuerzo adicional que mejora la capacidad de absorcion de energia de la
estructura, incrementando su ductilidad. Este método es especialmente util
en areas donde la instalacion de muros de concreto armado es menos viable
debido a la disposicion arquitectonica.

¢ Sinergia con Muros de Concreto: La combinaciéon de muros de concreto
armado con arriostres metalicos maximiza los beneficios de ambos métodos,
proporcionando una mayor capacidad de disipacion de energia y un refuerzo

estructural balanceado.

3. Combinacion de Arriostres Metalicos y Muros de Concreto Armado:

¢ Optimizacion del Desempefio Estructural: La combinacion de muros de
concreto armado y arriostres metalicos asegura un enfoque integral al
reforzamiento, adaptandose a las particularidades arquitectonicas del
Hospital II-2 Tarapoto. Esta estrategia no solo mejora la rigidez y la
capacidad de carga, sino que también incrementa la capacidad de disipacion
de energia y la ductilidad de la estructura, elementos clave para garantizar

la operatividad del hospital en caso de un sismo severo.

La eleccion de muros de concreto armado para el reforzamiento estructural
del Hospital II-2 Tarapoto estd respaldada por estudios sélidos y resultados
comprobados en otros hospitales peruanos, llevados a cabo por expertos
reconocidos en el campo de la ingenieria estructural. Esta metodologia,
complementada con arriostres metalicos, no solo es viable desde el punto de vista
técnico, sino que también optimiza la seguridad y funcionalidad del hospital,

asegurando su capacidad para resistir futuros eventos sismicos.
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4.5. Evaluacion de la Propuesta de Reforzamiento Estructural

Para el reforzamiento, se ha optado por utilizar muros de concreto armado,
una solucion ampliamente recomendada por expertos en el reforzamiento de
hospitales en Perti debido a su efectividad comprobada. Adicionalmente, debido a
la presencia de ventanas y otras aperturas, se ha decidido incorporar arriostres
metalicos, combinando ambos métodos para optimizar la resistencia sismica del

edificio.

La evaluacion post-reforzamiento se llevara a cabo utilizando el modelo
desarrollado para el analisis estatico no lineal Pushover en la direccion X. A este
modelo se le afiadira la nueva configuracion de refuerzos, y se procederd a realizar
un andlisis dindmico lineal para extraer los datos necesarios que se introduciran
posteriormente en el analisis estatico no lineal. Este enfoque permitird verificar la
capacidad y desempefio sismico del edificio. Si los resultados no son satisfactorios,
se ajustara la configuracion de los refuerzos hasta alcanzar los niveles de capacidad
y desempefio sismico deseados. Finalmente, se extraeran los datos del analisis

dindmico lineal y estatico no lineal para evaluar los indicadores de desempefio.

4.5.1. Analisis Post-Reforzamiento con Muros de Concreto Armado
Para el reforzamiento estructural del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto,
se optod por la incorporacion de muros de concreto armado con un espesor de 30 cm,

manteniendo las propiedades del material de los elementos existentes.

La configuracion del acero de refuerzo en los nuevos muros se disefid
siguiendo las mismas disposiciones mostradas en los planos estructurales originales
del edificio, para garantizar la compatibilidad estructural y el comportamiento

esperado durante un evento sismico.

Debido a las restricciones arquitectonicas del hospital, la cantidad y
ubicacion de los muros adicionales se evaluaron cuidadosamente para minimizar el
impacto en la funcionalidad del edificio, evitando bloquear ventanas y manteniendo

la circulacién en los pasillos. Sin embargo, considerando estas limitaciones, la
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implementacion de un nimero significativo de muros resultd inviable sin causar
modificaciones drasticas al disefio arquitectonico existente. Por esta razon, solo fue
posible afiadir cinco muros de corte en la direccion X, tal como se ilustra en la figura

correspondiente.

Esta intervencion buscé maximizar la eficiencia del refuerzo estructural
mientras se respetaba la integridad arquitectonica del hospital, manteniendo un
balance optimo entre la mejora del desempefio sismico y la funcionalidad del

espacio.

Figura 37 Ubicacion de muros de refuerzo

Nota: Por la presencia de ventanas, discontinuidad en altura de las paredes, solo
se tiene la posibilidad de colocar cinco muros de concreto armado, elaboracion
propia.
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4.5.1.1 Curvas de Capacidad Post-Reforzamiento con Muros de concreto

armado:

Las curvas de capacidad obtenidas del andlisis Pushover en la direccion X

muestran la relacion fuerza-desplazamiento de la estructura.

Figura 38
Curva Capacidad direccion X, Ref. Muros (Método calculo manual).

CURVA DE CAPACIDAD REF. MUROS (FORMATO ASCE 41-13 NSP)
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Nota: S. disefio en el rango 10, y S. méximo en LS, elaboracion propia.

Figura 39
Curva Capacidad direccion X, Ref. Muros (Método 1er Modo).
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Nota: S. disefio en el rango 1O, y S. maximo en LS, elaboracion propia.
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Figura 40

Curva Capacidad direccion X, Ref. Muros (Método modos Significativos).
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Nota: S. disefo en el rango LS, y S. maximo en CP, elaboracion propia.

Figura 41

Curva Capacidad direccion X Ref. Muros (Superposicion de Métodos).
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Nota: Se comparan las curvas de capacidad obtenidas mediante diferentes

enfoques de analisis.
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4.5.1.2 Espectros de Demanda Post-Reforzamiento con Muros de concreto

armado:

La comparacion entre los espectros de demanda y los espectros de capacidad
se llevo a cabo para evaluar y definir con precision los niveles de desempefio
estructural bajo diferentes escenarios sismicos y considerando el reforzamiento de
muros de concreto armado de espesor de 30cm en la direccion X. A continuacion,
se describen los hallazgos de esta comparacion:

Figura 42
Puntos de Desemperio en direccion X, Ref. Muros.

PUNTOS DE DESEMPENO EN LA DIRECCION X REF. MUROS
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Nota: Se comparan las curvas de desempefio obtenidas mediante diferentes
enfoques de analisis
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4.5.1.3 Resultados del Analisis Dinamico Lineal Post-ref. con Muros de

Concreto Armado

Tabla 17 Resultados Post- Ref. con Muros de Concreto Armado

Descripcion Unidad Post-Ref. Muros
Periodo TX= seg 0.236
Periodo TY= seg 0.214
variacion entre el periodo X inicial % 15.41%
variacion entre el periodo Y inicial % 3.17%
Cortante Estatica tonf 2518.84
Cortante Dinamica X tonf 1410.03
Cortante Dinamica Y tonf 1589.90
Cortante de disefio X tonf 2015.07
Cortante de disefio Y tonf 2015.08
Deriva maxima de entre piso X 1/1000 0.001782
Deriva maxima de entre piso X 1/1000  0.00144
Relacion entre derivas X/Y % 19.19
Variacion entre Deriva maxima inicial X % 24.23%
Variacion entre Deriva maxima inicial Y % 5.70%
Desplazamiento Total en direccion X cm 2.420375
Desplazamiento Total en direccion Y cm 2.022575

Tabla 18 Factor de Masa Participativa Post-ref. con Muros de Concreto Armado

Case Mode Period ' UY SumUX SumUY RZ Sum
sec RZ
Modal 1 0.236 039 0.15 0.39 0.15 0.19 0.19
Modal 2 0.214 0.19 0.51 0.57 0.65 0.00 0.19
Modal 3 0.171 0.14 0.04 0.71 0.70 0.50 0.69
Modal 4 0.065 0.10 0.03 0.81 0.72 0.06 0.75
Modal 5 0.065 0.03 0.18 0.84 0.90 0.01 0.76
Modal 6 0.050 0.06 0.00 0.90 0.90 0.14 0.90
Modal 7 0.033 0.01 0.03 0.91 0.93 0.00 0.90
Modal 8 0.032 0.02 0.01 0.93 0.95 0.01 0.91
Modal 9 0.025 0.02 0.00 0.95 0.95 0.03 0.94
Modal 10 0.024 0.01 0.01 0.96 0.95 0.00 0.94
Modal 11 0.022 0.00 0.01 0.96 0.96 0.01 0.95
Modal 12 0.018 0.01 0.00 0.97 0.97 0.01 0.96
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4.5.2. Analisis Post-Reforzamiento con Arriostres Metalicos

Se usaron perfiles W12x65 como arriostres, ver anexos. La ubicacion de los
refuerzos, fue la misma que los muros y en ductos de iluminacion natural y muros

con ventanas.

Por la arquitectura del hospital para evitar clausura de ventanas, ductos y
pasadizos, una opcion es proponer el reforzamiento con arriostres metalicos
logrando adicional nueve tramos para reforzar en la direccion X, como se muerta

en la figura:

Figura 43 Ubicacion de arriostres de refierzos.

Nota: Si solo se usa arriostres, se puede disponer diez zonas a reforzar, sin la
necesidad de clausurar ventas, elaboracion propia.
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4.5.2.1 Curvas de Capacidad Post-Ref con Arriostres Metalicos:

Las curvas de capacidad obtenidas del analisis Pushover en la direccion X

muestran la relacion fuerza-desplazamiento de la estructura.

Figura 44
Curva Capacidad Ref. Arriostres Metdlicos en Direccion X.

C. DE CAP. EN DIR X REF. ARRIOSTRES MET (FORMATO ASCE 41-13 NSP)

Operacional FO | Ocupacidn inmediata. 10 | Seguridad de vida-LS | prev, Colapeo.cl  Colapso-C

Monntored Daspl"m"

Nota: S. diseio en el rango 10, y S. maximo en LS, elaboracion propia.

4.5.2.2 Espectros de Demanda Post- Ref. con Arriostres Metalicos:

Los espectros de demanda se compararon con las curvas de capacidad para evaluar
los niveles de desempefio.

Figura 45

Puntos de Desemperio en direccion X, Ref. Arriostres.
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4.5.2.3 Resultados del Analisis Dinamico Lineal Post-ref. con Arriostres

Tabla 19 Resultados Post- Ref. con Arriostres

Post-Ref. con

Descripcion Unidad Arriostres
Periodo TX= seg 0.248
Periodo TY= seg 0.211
variacion entre el periodo X inicial % 11.11%
variacion entre el periodo Y inicial % 4.52%
Cortante Estatica tonf 2453.948936
Cortante Dinamica X tonf 1248.5264
Cortante Dinamica Y tonf 1420.3071
Cortante de disefio X tonf 1963.158
Cortante de disefio Y tonf 1963.1627
Deriva maxima de entre piso X 1/1000  0.001635
Deriva maxima de entre piso X 1/1000  0.001436
Relacion entre derivas X/Y % 12.17
Variacion entre Deriva maxima inicial X % 30.48%
Variacion entre Deriva maxima inicial Y = % 5.96%
Desplazamiento Total en direccion X cm 2.206175
Desplazamiento Total en direccién Y cm 2.000475

Tabla 20 Factor de Masa Participativa Post-ref. con Arriostres

Case Mode Pzre'c”d UX UY SumUX SumUY RZ SumRZ
Modal 1 0248 0262 019 0262 0.194 0266 0266
Modal 2 0211 0244 0442 0506 0.636  0.004 0270
Modal 30175 0218 0057 0724 0.692 0413  0.684
Modal 4 0072 0093 0003 0817 0.695 0106  0.790
Modal 5 0064 0007 0202 0825 0897 0002 0791
Modal 6 0055 0.080 0003 0904 0.900 0.107  0.898
Modal 70036 0023 0001 0928 0901 0019 0917
Modal 8 0032 0001 0045  0.929 0.946 0000 0917
Modal 9 0027 0028 0000 0957 0.946 0008 0924
Modal 10 0023 0001 0016  0.958 0963 0002 0926
Modal 11 002 0007 0002  0.965 0.965 0006 0932
Modal 12 0012 0000 0000  0.965 0965 0030  0.962
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4.5.3. Analisis Post-Ref. Combinacion de Arriostres Metalicos y Muros de

concreto armado

Se usaron perfiles W12x65 como arriostres, y muros de concreto, la distribucion

es la siguiente:

Figura 46

Ubicacion de Arriostres y Muros de refuerzos.

HOSPITALZAOON VEDIONA
(34 CAMAS) I

Nota: Muros en color verde y arriostres en color rojo, elaboracion propia.
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4.5.3.1 Curvas de Capacidad Post- Ref. Combinacion de Arriostres Metalicos

y Muros de concreto armado:

Las curvas de capacidad obtenidas del analisis Pushover en la direccion X

muestran la relacion fuerza-desplazamiento de la estructura.

Figura 47
Curva Capacidad Ref. Arriostres y Muros en Direccion X(C. Manual).

C. CAPACIDAD DIRECCION X MUROS Y ARRIOSTRES
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Nota: S. disefio y S. maximo en el rango IO, elaboracion propia.
Figura 48

Curva Capacidad Ref. Arriostres y Muros en Direccion X(ler Modo).
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Nota: S. disefio y S. maximo en el rango IO, elaboracién propia.
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Curva Capacidad Ref. Arriostres y Muros en Direccion X(M. Significativos).
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Nota: S. disefio y S. maximo en el rango IO, elaboracién propia.

Figura 50

C. Cap. direccion X Ref. con Arriostres y Muros (Superposicion de métodos).
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Nota: Superposicion de curvas de capacidad de los tres métodos utilizados,

elaboracion propia.
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4.5.3.2 Espectros de Demanda Post-Ref. con Arriostres Metalicos y Muros de

concreto armado:

Los espectros de demanda se compararon con las curvas de capacidad para
evaluar los niveles de desempefio.

Figura 51

Puntos de Desemperio en direccion X, Ref. Arriostres y Muros de concreto.

PUNTOS DE DESEMPENO EN LA DIRECCION X

1.50

1.000

0.75
5. Frecuente

—35. Servicio

—8. Disadio

—8. Mix

050

Manual

ACELERACION ESPECTRAL "Sa(g)"

=—ler Modo
M. Signif

000
0.000 0.005 0010 0015 0020 0025 0.030 0.035 0040 0045 0050 0.055 0060

DESPLAZAMIENTO ESPECTRAL Sd "m"

Nota: Superposicion de curvas de desempefio de los tres métodos utilizados,
elaboracion propia.
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4.5.3.3 Resultados del Analisis Dinamico Lineal Post-ref. con Muros de

Concreto Armado y Arriostres Metalicos

Tabla 21 Resultados Post- Ref. con Muros y Arriostres

Post-Ref. Comb.

Descripcion Unidad Arriostres y Muros
Periodo TX= seg 0.227
Periodo TY= seg 0.208
variacion entre el periodo X inicial % 18.64%
variacion entre el periodo Y inicial % 5.88%
Cortante Dindmica X tonf 1376.93
Cortante Dinamica Y tonf 1586.28
Cortante de disefio X tonf 2020.24
Cortante de disefio Y tonf 2020.24
Deriva maxima de entre piso X 1/1000  0.001494
Deriva maxima de entre piso X 1/1000  0.001432
Relacion entre derivas X/Y % 4.15
Variacion entre Deriva maxima inicial X 9 36.48%
Variacion entre Deriva maxima inicial Y 9 6.22%
Desplaz. Total en direccion X cm 2.0332
Desplaz. Total en direccion Y cm 2.025975

Tabla 22 Factor de Masa Participativa Post-ref. con Muros y Arriostres

Period

Case Mode sec UXx [0A'¢ Sum UX Sum UY RZ Sum RZ
Modal 1 0.227 0.226 0.303 0.226 0.303 0.201 0.201
Modal 2 0.208 0.293  0.366 0.519 0.669 0.029 0.230
Modal 3 0.167 0.200 0.028 0.719 0.697 0.461 0.691
Modal 4  0.065 0.000 0.199 0.719 0.895 0.001 0.692
Modal 5  0.063 0.114 0.005 0.833 0.900 0.087 0.779
Modal 6 0.049 0.072 0.001 0.904 0.901 0.122 0.900
Modal 7 0.033 0.003 0.039 0.908 0.940 0.002 0.903
Modal 8 0.031 0.024  0.007 0.932 0.947 0.015 0.917
Modal 9 0.024 0.018 0.001 0.950 0.948 0.024 0.941
Modal 10 0.024 0.008 0.007 0.958 0.954 0.000 0.941
Modal 11 0.022 0.002 0.010 0.960 0.965 0.012 0.953
Modal 12 0.017 0.006 0.001 0.965 0.965 0.009 0.962
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4.5.4. Evaluacion y Seleccion de la Propuesta de Reforzamiento Estructural

En esta seccion se evalua el impacto de las estrategias de reforzamiento
estructural en el desempefio sismico del Bloque A del Hospital 1I-2 Tarapoto. El
enfoque principal es analizar como las intervenciones realizadas, especificamente
el reforzamiento en la direccion X, han influido en los indicadores clave definidos
previamente. Se unifican los andlisis de los cambios observados en la estructura
antes y después del reforzamiento y la evaluacion detallada de los indicadores,

proporcionando una vision integral del desempefio estructural.

Es importante destacar que el reforzamiento se ha aplicado unicamente en
la direccion X, identificada como la mas critica. Las mejoras observadas en la
direccion Y son externalidades positivas derivadas del reforzamiento en la

direccion X.
4.5.4.1 Cambios Observados Pre y Post-Reforzamiento
a) Periodo Fundamental de Vibracion

El periodo fundamental de vibracion es un indicador de la rigidez global de
la estructura. Un periodo mas corto indica una mayor rigidez, lo cual es favorable

para reducir desplazamientos durante un evento sismico.

Tabla 23 Periodos Fundamentales Pre y Post-Reforzamiento

TX TY Reduccion TX Reduccion TY

Fetrategia (seg)  (seg) (%) %)
Pre-Reforzamiento 0.279 0.221 - -
Post-Ref. con Muros 0.236 0.214 15.41% 3.17%
Post-Ref. con Arriostres 0.248 0.211 11.11% 4.52%
Post-Ref. con Muros y Arriostres  0.227  0.208 18.64% 5.88%

Analisis:

e El reforzamiento en la direccion X redujo significativamente el periodo

fundamental en esa direccion, indicando un aumento en la rigidez estructural.
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e La combinacion de muros y arriostres logré la mayor reduccion en TX con un
18.64%, categorizado como Excelente segtn la escala establecida.
e Las reducciones en TY, aunque menores, representan mejoras adicionales

derivadas del reforzamiento en X.

b) Peso de la Edificacion

El peso total de la edificacion influye en la demanda sismica. El
reforzamiento con elementos estructurales adicionales puede aumentar el peso,

afectando las fuerzas sismicas.

Tabla 24 Peso de la Edificacion Pre y Post-Reforzamiento

Estrategia Peso Total (tonf) Incremento de Peso (%)
Pre-Reforzamiento 9,298.87 -
Post-Reforzamiento con Muros 9,595.59 3.19%
Post-Reforzamiento con Arriostres 9,348.38 0.53%
Post-Reforzamiento con Muros y Arriostres 9,620.16 3.46%

Analisis:
e El incremento de peso es mayor al agregar muros de concreto armado, debido a
su mayor masa comparada con los arriostres metalicos.
e La combinacion de muros y arriostres presenta un incremento de peso del 3.46%,
que es un factor a considerar en el disefio sismico.

4.5.4.2 Evaluacion de los Indicadores

A continuacion, se evalian los indicadores clave definidos, utilizando las

escalas de medicion establecidas y considerando los resultados obtenidos.

1. Rigidez Estructural

Indicadores Evaluados:

o Periodo Fundamental de Vibracion en direccion X (TX)

e Periodo Fundamental de Vibracion en direccion Y (TY)



137

e Reduccion del Periodo Fundamental (%)

Evaluacion:

e Reduccion del Periodo Fundamental en direccion X:
o Post-Reforzamiento con Muros y Arriostres: 18.64% (Excelente)
o Post-Reforzamiento con Muros: 15.41% (Excelente)
o Post-Reforzamiento con Arriostres: 11.11% (Buena)
e Reduccion del Periodo Fundamental en direccion Y:
o Las reducciones en TY son menores debido a que el reforzamiento
se aplico en direccion X.
o Post-Reforzamiento con Muros y Arriostres: 5.88% (Aceptable)
o Post-Reforzamiento con Arriostres: 4.52% (Aceptable)

o Post-Reforzamiento con Muros: 3.17% (No Aceptable)

Conclusion:

o El aumento de rigidez en direccion X es significativo, especialmente con la
combinacion de muros y arriostres.
o Las mejoras en direccion Y, aunque no tan pronunciadas, aportan beneficios

adicionales al comportamiento estructural.
2. Deformaciones Estructurales

Indicadores Evaluados:

e Deriva Maxima de Entrepiso en direccion X (AX)
e Deriva Maxima de Entrepiso en direccion Y (AY)

e Reduccion de la Deriva Maxima (%)

Resultados Obtenidos:
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Tabla 25 Comparacion de Deformaciones Pre y Post-Reforzamiento

Reduccion  Reduccion AY

Estrategia AX AY AX (%) %)
Pre-Reforzamiento 0.002352 0.001527 - -
Post-Reforzamiento con Muros 0.001782 0.00144 24.23% 5.70%
Post-Reforzamiento con Arriostres 0.001635 0.001436 30.48% 5.96%
Post-Refi ient M

os-Retorzamiento con Wuros y 0.001494 0.001432  36.48% 6.22%

Arriostres

Evaluacion segun la Escala de Medicién:

e Deriva Maxima en direccion X:
o Todos los casos post-reforzamiento cumplen con el nivel
Excelente (A <0.003).
o Lamayor reduccion de deriva se logréd con la combinacion de
muros y arriostres (36.48%).
e Reduccion de la Deriva Maxima en direcciéon X:
o Post-Reforzamiento con Muros y Arriostres: 36.48% (Excelente)
o Post-Reforzamiento con Arriostres: 30.48% (Excelente)
o Post-Reforzamiento con Muros: 24.23% (Buena)
e Deriva Maxima en direccion Y (Externalidad Positiva):
o Las reducciones en AY son menores y no alcanzan niveles

aceptables segun la escala establecida.

Conclusion:

o El reforzamiento en direccion X redujo significativamente las derivas
maximas en esa direccion, mejorando la seguridad estructural.
o La combinacion de muros y arriostres es la estrategia mas efectiva en este

aspecto.
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3. Desplazamientos Estructurales

Indicadores Evaluados:

o Desplazamiento Total en direccion X
e Desplazamiento Total en direccion Y

¢ Reduccion del Desplazamiento Total (%)

Resultados Obtenidos:

Tabla 26 Comparacion de Desplazamientos Pre y Post-Reforzamiento

Desplazamiento X Reduccion X Desplazamiento Y Reduccién Y

Estrategi
srategia (cm) (%) (cm) (%)

Pre-Reforzamiento 3.04 - 2.07825 -
Post-Reforzamient

ost-Relorzamiento con 2.420375 20.43% 2.022575 2.68%
Muros
Post-Reforzamiento con 2206175 27.47% 2.000475 3.74%
Arriostres
Post-Reforzamiento con 2.0332 33.16% 2.025975 2.52%

Muros y Arriostres

Evaluacion segun la Escala de Medicion:

e Reduccion del Desplazamiento Total en direccion X:
o Post-Reforzamiento con Muros y Arriostres: 33.16% (Excelente)
o Post-Reforzamiento con Arriostres: 27.47% (Excelente)
o Post-Reforzamiento con Muros: 20.43% (Buena)
e Reduccion del Desplazamiento Total en direccion Y:
o Las reducciones en desplazamientos en Y son menores y no

alcanzan niveles aceptables seglin la escala.

Conclusion:

o Las estrategias de reforzamiento reducen significativamente los
desplazamientos totales en direccion X. Nuevamente, la combinacion de

muros y arriostres es la estrategia mas efectiva.



4. Capacidad de Resistencia Sismica

Indicadores Evaluados:
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e Nivel de Desempeiio para Sismos Frecuente, Servicio, Disefio y Maximo

Tabla 27 Comparacion de Desempeiio Pre y Post-Reforzamiento

CURVA DE CAPACIDAD DIRECCION X (FORMATO ASCE 11-13 NSP)
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Tabla 28 Desempetios Obtenidos en la direccion X

Estrategia Sismo Sis‘f“? Sism~0 Sisr.no
Frecuente Servicio Disefio Maximo
Pre-Reforzamiento FO FO LS CP
Post-Ref. con Muros FO FO LS CP
Post-Ref. con Arriostres FO FO 10 LS
Post-Ref. Muros y Arriostres FO FO (0] 10

Evaluacion segin VISION 2000:

e Nivel de Desempeiio en Sismo Maximo para Edificaciones Esenciales:

o Requisito Minimo: LS (Seguridad de Vida)

o Pre-Reforzamiento y Post-Reforzamiento con Muros: Alcanzan CP y LS

respectivamente (No Aceptable)
o Post-Reforzamiento con Arriostres: Alcanza LS (Aceptable)

o Post-Reforzamiento con Muros y Arriostres: Alcanza 10 (Excelente)

Conclusion:
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e La combinacion de muros y arriostres no solo cumple, sino que supera el nivel
de desempeiio requerido para edificaciones esenciales en un sismo maximo.

e El reforzamiento con arriostres también cumple con el requisito minimo.

5. Demanda Sismica

Indicadores Evaluados:

Tabla 29 Cortante Sismico de Disefio en direccion X

Estrategia Cortante de Diseiio X (tonf)
Pre-Reforzamiento 1,952.75
Post-Reforzamiento con Muros 2,015.07
Post-Reforzamiento con Arriostres 1,963.16
Post-Reforzamiento con Muros y Arriostres 2,020.24

Evaluacion:

o Lacapacidad resistente de la estructura post-reforzamiento es mayor o igual
a la demanda sismica, cumpliendo con los requisitos normativos.
e El ligero incremento en el cortante de disefio se debe al aumento de peso y

rigidez tras el reforzamiento.

Conclusion:

o Las estrategias de reforzamiento aumentan la capacidad resistente de la
estructura, asegurando su capacidad para resistir las fuerzas sismicas

demandadas.

6. Distribucion Modal

Indicadores Evaluados:

o Factor de Masa Participativa en direccion X (UX)
e Factor de Masa Participativa en direccion Y (UY)

o Factor de Masa Participativa en rotacion alrededor del eje Z (RZ)
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e Cumulativo de Masa Participativa (% acumulado)
Criterio de Evaluacion:

o Aceptable: Si la suma de los factores de masa participativa acumulada en

los modos considerados es > 90%.
e No Aceptable: Si es < 90%.Tabla 30 Factor de Masa Participativa - Post-

Reforzamiento con Muros y Arriostres

Tabla 31 Resumen de Modos Necesarios para Alcanzar el 90% de Masa

Participativa
. Modos para Modos para Modos para
Estrategia 90% UX 90% UY 90% RZ

Pre-Reforzamiento 7 8 7
Post-Reforzamiento con Muros 6 5 6
Post-Reforzamiento con

. 6 8 7
Arriostres
Post-Reforzamiento con Muros y

. 6 5 6
Arriostres
Analisis:

o Efecto del Reforzamiento en la Masa Participativa:

o El reforzamiento reduce el nimero de modos necesarios para alcanzar el
90% de masa participativa en la direccion X, pasando de 7 modos en el pre-
reforzamiento a 6 modos en todos los casos de post-reforzamiento.

oEn la direccion Y, el uso de muros (solos o combinados) disminuye el
niamero de modos necesarios a 5, mientras que con arriostres metalicos se

mantienen en 8 modos.

Interpretacion:

e Aumento de Rigidez: El reforzamiento incrementa la rigidez de la estructura,

concentrando mayor masa participativa en los primeros modos de vibracion.
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o Eficiencia Modal: Al reducirse el nimero de modos necesarios para alcanzar el
90% de masa participativa, se simplifica el andlisis modal y se mejora la

respuesta dinamica de la estructura.

Conclusion:

El analisis de la distribucion modal muestra que las estrategias de reforzamiento
aplicadas mejoran la respuesta dinamica de la estructura al concentrar mayor masa
participativa en los primeros modos de vibracion. Esto es indicativo de un

comportamiento mas predecible y controlado bajo cargas sismicas.

 Estrategia mas Efectiva: La combinacion de muros y arriostres metalicos es la
mas efectiva, ya que logra concentrar la masa participativa en menos modos en
ambas direcciones, mejorando significativamente la rigidez y el comportamiento
dindmico global.

e Relevancia para la Seguridad Sismica: Una distribucion modal favorable
contribuye a una mejor respuesta estructural durante un sismo, reduciendo
potenciales efectos adversos como amplificaciones dinamicas o irregularidades

en la respuesta.

7. Anisotropia Estructural

Indicador Evaluado:

Tabla 32 Relacion entre Derivas Maximas en Xy Y (% de Anisotropia)

Estrategia Relacion Derivas X/Y (%) Categoria
Pre-Reforzamiento 35.08% Anisotropia Moderada
Post-Ref. con Muros 19.19% Baja Anisotropia
Post-Ref. con Arriostres 12.17% Baja Anisotropia
Post-Ref. Muros y Arriostres 4.15% Baja Anisotropia

Evaluacion:
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o El reforzamiento reduce significativamente la anisotropia estructural.
e Lacombinacion de muros y arriostres logra la menor anisotropia, lo cual es

favorable para evitar efectos torsionales.

Conclusion:

e Mejorar la simetria en la respuesta estructural contribuye a un

comportamiento mas uniforme y seguro ante eventos sismicos.
8. Puntos de Desempeiio Estructural
Indicadores Evaluados:

e Desplazamiento Espectral (Sd) y Aceleracion Espectral (Sa) en el Punto de

Desempefio para Sismos en direccion X

Figura 52 Superposicion de puntos de desempefio de cada opcion de
reforzamiento y modelo base
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Tabla 33 Puntos de Desempefio Estructural en direccion X

Estrategia Sd (m) Sa(g)

Pre-Reforzamiento 0.0470 1.19
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Estrategia Sd (m) Sa (g)
Post-Reforzamiento con Muros 0.0275 1.40
Post-Reforzamiento con Arriostres 0.0260 1.40

Post-Reforzamiento con Muros y Arriostres 0.0175  1.40

Evaluacion:

e Los desplazamientos espectrales disminuyen con el reforzamiento, indicando
una mejor respuesta estructural. Las aceleraciones espectrales aumentan debido

al incremento de rigidez, lo cual es esperado.

Conclusion:

e Los puntos de desempefio se observan que la opcion de reforzamiento de la
combinacion de muros de concreto armado y arriostres metalicos, es la de mejor
desempefio, puesto que la misma aceleracion espectral de 1.4 g, solo logra un

desplazamiento espectral de 0.0175m.

Tras analizar exhaustivamente diversas estrategias de reforzamiento para el
Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto, se determind que la combinacion de Muros
de Concreto Armado y Arriostres Metélicos es la opcion mas eficiente. Esta
solucion mejora significativamente el desempefio sismico del edificio y cumple el
nivel de desempefio de Seguridad de Vida (LS), segtn los criterios de VISION 2000

para edificaciones esenciales.

Considerando las limitaciones operativas y economicas de intervenir en un
hospital en funcionamiento, se propone implementar el reforzamiento de manera

gradual mediante la metodologia de reforzamiento incremental.

4.6. Reforzamiento Incremental Estructural del Bloque A del Hospital I1-2

Tarapoto
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La propuesta con mejor desempefio de la investigacion se procede a disgregarla en
fases de implementacion. Cada fase ha sido cuidadosamente planificada para
adaptarse no solo a las restricciones fisicas del sitio sino también a los
requerimientos operativos del hospital. El plazo de ejecucion de cada fase

estrechamente relacionado con el plazo de los trabajos

e Fase I: Reforzamiento del Primer Piso Esta fase implica el reforzamiento
estructural del primer piso, utilizando muros de concreto armado y arriostres
metalicos. Dado que esta fase requiere una significativa demolicion de pisos
existentes para permitir la construccion de los nuevos muros, se procedera con
especial cuidado. El material necesario sera trasladado manualmente debido a
las limitaciones de acceso, lo cual requiere una planificacion meticulosa del flujo
de trabajo y de los horarios para asegurar que la intervencion sea lo menos
intrusiva posible para las operaciones del hospital.

e Fase II: Reforzamiento del Segundo Piso La segunda fase se enfoca en el
segundo piso, donde las limitaciones de acceso contintian siendo un desafio. La
logistica de traslado de materiales al segundo nivel requiere un enfoque
organizado para minimizar el riesgo y asegurar la eficiencia. Esta fase demanda
un control riguroso de la seguridad, especialmente en el transporte vertical de
los materiales, asegurando que todas las operaciones se alineen con los mas altos
estandares de seguridad laboral.

e Fase III: Reforzamiento de Tercero y Cuarto Piso En esta fase final, el
reforzamiento se extiende a los pisos tercero y cuarto. El acceso mas directo
desde el techo proporciona una ventaja logistica significativa que facilita el
movimiento y la instalacion de materiales. Esta condicion permite acelerar el
trabajo, manteniendo la eficacia y reduciendo los tiempos muertos. La
coordinacion con las actividades hospitalarias sigue siendo critica para evitar

cualquier posible perturbacion.

"En la Fase I, el objetivo es mejorar el desempefio sismico del edificio,
pasando del nivel 'CP' (Prevencion de Colapso) al nivel 'LS' (Seguridad de Vida)

ante un sismo maximo. Por tanto, si la propuesta inicial de reforzar unicamente el
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primer nivel no resulta suficiente para satisfacer este objetivo, serd necesario

incrementar progresivamente los refuerzos hasta alcanzar la meta establecida."

Por lo tanto, se usara el andlisis dindmico lineal (modal espectral) y el
analisis estatico no lineal (Pushover), para evaluar los cambios y mejoras en la

estructura del bloque A del Hospital I1-2 Tarapoto.
4.6.1. Evaluacion de la Propuesta de Reforzamiento Incremental Estructural

A continuacion, se presenta un analisis detallado de los resultados obtenidos
a partir del andlisis dindmico lineal y el analisis estatico no lineal, para las fases de

reforzamiento incremental estructural:
4.6.1.1 Curvas de Capacidad Post- Reforzamiento incremental Estructural

Del andlisis estatico no lineal se tiene las curvas de capacidad, para una
mejor explicacion visual se han superpuesto la cuerva pre-reforzamiento y las
correspondientes a las tres fases del reforzamiento incremental estructural, se ha
omitido la sectorizacion de las fases de reforzamiento Incremental debido a la
variacion bilineal, solo conservando la del pre-reforzamiento, lo que permite
observar claramente una mejora progresiva en la capacidad de la estructura para
resistir fuerzas laterales, asi como una reduccion en los desplazamientos a medida
que se implementan las fases de reforzamiento incremental. Los puntos
correspondientes a los sismos frecuentes, de servicio, de disefio y maximo se
desplazan hacia mayores fuerzas base y menores desplazamientos en cada fase, lo

que refleja un aumento significativo en la resistencia estructural.
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Figura 53 Comparacion de curvas de Capacidad Pre-Reforzamiento y las Fases

de Reforzamiento Incremental.
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Nota: La configuracion del reforzamiento en la fase I, logra mejorar el

desempefio de CP a LS para un sismo maximo, logrando el objetivo inicial.
Elaboracién propia.

4.6.1.2 Espectros de Demanda Post- Reforzamiento incremental Estructural

Los espectros de demanda y las curvas de capacidad muestran claramente
la mejora en el desempefio sismico de la estructura reforzada en cada fase del
reforzamiento incremental. En la Fase I, se observa un aumento en la capacidad de
desplazamiento y una mejora en los puntos de desempefio en comparacion con el
modelo base. La Fase II presenta un incremento adicional en la capacidad de
resistencia y una mejora notable en el desplazamiento espectral, asegurando un
mejor comportamiento bajo sismos de disefio y maximos. La Fase III destaca con
la mayor capacidad de resistencia y desplazamiento espectral, logrando niveles

optimos de desempefio en todas las categorias de sismos.
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Figura 54

Puntos de Desemperio, Estructura existente y Fases del Ref. Incremental.
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Nota: Superposicion de curvas de desempefio, estructura existente y las etapas
de reforzamiento incremental, elaboracion propia.

4.6.1.3 Resultados Analisis dinamico lineal Post-Ref. Incremental Estructural

Tabla 34 Resultado de Analisis Dinamico lineal Post Reforzamiento Incremental.

Descripcion und Pre-Ref. FASE 1 FASE II FASE III
Periodo TX= seg 0.279 0.264 0.244 0.227
Periodo TY= seg 0.221 0.216 0.212 0.208
variacion entre el periodo X inicial 9 5.38% 12.54% 18.64%
variacion entre el periodo Y inicial 94 2.26% 4.07% 5.88%
Peso Edificacion tnf 9298.9 9380.5  9460.4 9620.2
Cortante Estatica tnf 2441.0 2462.4 2483.4 25253
Cortante Dindmica X tnf 1234.1 11944 1230.1 1376.9
Cortante Dindmica Y tnf 1352.5 1436.9 1542.3 1586.3
Cortante de disefio X tnf 1952.7 1969.9 1986.7 2020.2
Cortante de disefio Y tnf 1952.8 1969.9 1986.7 2020.2
Deriva maxima de entre piso X 1/1000 0.0024 0.0023 0.0021 0.0015
Deriva maxima de entre piso X 1/1000 0.0015 0.0015  0.0015 0.0014

Relacion entre derivas X/Y % 35.08 33.32 31.02 4.15
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Variacion entre Deriva max inicial X ¢4 4.04% 10.50% 36.48%
Variacion entre Deriva max inicial Y ¢4 1.44% 4.91% 6.22%
Desplazamiento. Total en direccion X ¢m 3.04 2.77 2.48 2.03
Desplazamiento Total en direccion Y  ¢m 2.08 2.00 1.92 2.03

Tabla 35 Factor de Masa Participativa FASE 1

Case Mode "°0 X  UY SumUX Sumuy Rz Sum
sec RZ
Modal 1 0264 033 011 033 011 023 023
Modal 20216 0.19 049 0.51 0.60 000 024
Modal 3018 017 0.09 0.68 069 039 063
Modal 4 0074 012 0.0 0.79 069 011 074
Modal 5 0064 001 021 0.80 090 000 074
Modal 6 0055 008 0.00 0.88 090 013 087
Modal 70037 003  0.00 0.91 090 002  0.90
Modal 8 0032 000 005 0.91 095 000  0.90
Modal 9 0.028 004 0.00 0.95 095 002 091
Modal 10 0.025 001 0.00 0.95 095 003 094
Modal 11 0.023 000 0.02 0.96 096 000 094
Modal 12 0021 001 0.00 0.96 096 002 096

Tabla 36 Factor de Masa Participativa FASE 11

Case Mode % UX  UY SumUX Sumuy Rz Sum
sec RZ
Modal 1 0244 033 011 0.33 011 023 023
Modal 2 0212 0.4 053 047 065 000 023
Modal 30172 021 0.04 0.68 069 040  0.63
Modal 4 0074 012 0.0 080 069 0.2 075
Modal 5 0065 001 020 0.81 090 000 075
Modal 6 0056 0.08 0.00 089 090 0.3 088
Modal 7 0036 002 0.00 0.91 090 002  0.90
Modal 8 0032 000 005 0.91 095 000  0.90
Modal 9 0027 003 0.00 094 095 002 092
Modal 10 0025 0.01 000 0.95 095 002 094
Modal 11 0023 000 0.02 0.95 096 000 094
Modal 12 0019 001  0.00 096 096 002 096

Tabla 37 Factor de Masa Participativa FASE III

Case Mode "¢l UX UY SumUX SumUYy Rz Sum
sec RZ

Modal 1 0227 023 0.30 0.23 0.30 0.20 0.20
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Modal 2 0.208 029 0.37 0.52 0.67 0.03 0.23
Modal 3 0167 020 0.03 0.72 0.70 0.46 0.69
Modal 4 0.065 0.00 0.20 0.72 0.90 0.00 0.69
Modal 5 0.063 0.11 0.00 0.83 0.90 0.09 0.78
Modal 6 0.049 0.07 0.00 0.90 0.90 0.12 0.90
Modal 7 0.033 0.00 0.04 0.91 0.94 0.00 0.90
Modal 8§ 0.031 0.02 0.01 0.93 0.95 0.01 0.92
Modal 9 0.024 0.02 0.00 0.95 0.95 0.02 0.94
Modal 10 0.024 0.01 0.01 0.96 0.95 0.00 0.94
Modal 11 0.022 0.00 0.01 0.96 0.96 0.01 0.95
Modal 12 0.017 0.01 0.00 0.97 0.97 0.01 0.96

4.6.2. Cambios Observados Pre y Post-Reforzamiento Incremental

En esta seccion se actualizan los indicadores clave definidos previamente
para evaluar el desempefio sismico del Bloque A del Hospital 1I-2 Tarapoto,
incorporando los nuevos resultados obtenidos del analisis dindmico lineal y estatico
no lineal para el caso base (pre-reforzamiento) y las tres fases de implementacion

del reforzamiento incremental.

1. Rigidez Estructural

Indicadores Evaluados:

e Periodo Fundamental de Vibracion en direccion X (TX)
e Periodo Fundamental de Vibracion en direccion Y (TY)
e Reduccion del Periodo Fundamental (%)

Resultados Obtenidos:

Tabla 38 Periodo Fundamental en direccion X por Fase

Estrategia TX (seg) Reduccion TX (%) TY (seg) Reduccion TY (%)

Pre-Reforzamiento 0.279 - 0.221 -
Fase I 0.264 5.38% 0.216 2.26%

Fase I 0.244 12.54% 0.212 4.07%
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Estrategia TX (seg) Reduccion TX (%) TY (seg) Reduccion TY (%)

Fase III 0.227 18.64% 0.208 5.88%

Evaluacion segun la Escala de Medicion:

e Reduccion de TX:
o Fase IIl: 18.64% (Excelente)
o Fase II: 12.54% (Buena)
o FaseI: 5.38% (Aceptable)

Analisis:
e Se observa un incremento progresivo en la rigidez estructural en direccion X a
medida que avanzan las fases de reforzamiento.
e La mayor reduccion del periodo fundamental en direccion X se alcanza en la
Fase III con un 18.64%, cumpliendo con el nivel Excelente.

e Las reducciones en direccion Y son menores, lo cual es esperable dado que el

reforzamiento se enfoca en direccion X.

Conclusion:

o El reforzamiento incremental mejora la rigidez estructural en direccion X
de manera significativa.

o La Fase III es la mas efectiva en términos de incremento de rigidez.

2. Deformaciones Estructurales

Indicadores Evaluados:

e Deriva Maxima de Entrepiso en direccion X (AX)
e Deriva Maxima de Entrepiso en direccion Y (AY)

e Reduccion de la Deriva Maxima (%)
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Resultados Obtenidos:

Tabla 39 Derivas en direccion X por Fase de Ref.

Estrategia AX  Reduccion AX (%) AY Reduccién AY (%)
Pre-Reforzamiento 0.002352 - 0.001527 -
Fase | 0.002257 4.04% 0.001505 1.44%
Fase 11 0.002105 10.50% 0.001452 4.91%
Fase 111 0.001494 36.48% 0.001432 6.22%

Evaluacion segun la Escala de Medicion:

e Deriva Maxima en direccion X:

o Fase III: 0.001494 (Excelente, A < 0.003)
o Fase II: 0.002105 (Excelente)
o FaseI: 0.002257 (Excelente)

¢ Reducciéon de AX:

o Fase IIl: 36.48% (Excelente)
o Fase II: 10.50% (Buena)
o Fase I: 4.04% (Aceptable)

Analisis:

e Las derivas maximas en direccion X disminuyen progresivamente en cada

fase.

e La Fase III logra la mayor reduccion de deriva, mejorando
significativamente la seguridad estructural.
Conclusion:

e El reforzamiento incremental es efectivo en reducir las deformaciones

estructurales en direccion X.

o La Fase III es la mas eficaz, alcanzando niveles de desempefio Excelente.

3. Desplazamientos Estructurales
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Indicadores Evaluados:
o Desplazamiento Total en direccion X
o Desplazamiento Total en direccion Y
¢ Reduccion del Desplazamiento Total (%)

Resultados Obtenidos:

Tabla 40 Desplazamientos totales en direccion X por Fase

Desplazamiento Reduccion Desplazamiento Reduccion

Estrategia X (cm) X (%) Y (cm) Y (%)
Pre-Reforzamiento 3.04 - 2.07825 -

Fase I 2.774825 8.77% 2.00345 3.60%
Fase II 2.4752 18.63% 1.924825 7.38%
Fase 111 2.0332 33.16% 2.025975 2.52%

Evaluacion segun la Escala de Medicion:

e Reduccion del Desplazamiento en X:
o Fase III: 33.16% (Excelente)

o Fase II: 18.63% (Buena)
o FaseI: 8.77% (Aceptable)

Analisis:

o Los desplazamientos totales en direccion X disminuyen de manera notable
con cada fase.

o La Fase III logra la mayor reduccion, mejorando la estabilidad estructural.

Conclusion:

e El reforzamiento incremental contribuye a la disminucion de los
desplazamientos totales en direccion X.

o La Fase III es la mas efectiva, alcanzando un nivel Excelente.

4. Capacidad de Resistencia Sismica
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Indicadores Evaluados:
o Nivel de Desempefio para Sismos Frecuente, Servicio, Disefio y Maximo
Resultados Obtenidos en Direccion X:

Tabla 41 Capacidad de Resistencia Sismica en direccion por Fase de Ref.

Estrategia Sismo Sismo Servicio Sismo Disefio Sismo Maximo
Frecuente

Pre- FO FO LS (Seguridad de CP (Prevencion del

Reforzamiento  (Operacional) (Operacional) Vida) Colapso)

Fase I FO FO IO (Ocupacion LS (Seguridad de
(Operacional) (Operacional) Inmediata) Vida)

Fase II FO FO IO (Ocupacion LS (Seguridad de
(Operacional) (Operacional) Inmediata) Vida)

Fase III FO FO IO (Ocupacion 10 (Ocupacion
(Operacional) (Operacional) Inmediata) Inmediata)

Evaluacion segun VISION 2000:

¢ Sismo Maximo para Edificaciones Esenciales:
o Requisito Minimo: LS (Seguridad de Vida)
o Pre-Reforzamiento: CP (No Aceptable)
o Fasely II: LS (Aceptable)
o Fase III: 10 (Excelente)

Analisis:

o La Fase I y Fase II mejoran el nivel de desempefio a LS, cumpliendo con

el requisito minimo.

e La Fase III logra el nivel 10, superando los requisitos y garantizando la
funcionalidad post-sismo.

Conclusion:

o El reforzamiento incremental mejora progresivamente la capacidad de

resistencia sismica.
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o La Fase III es la mas efectiva, asegurando niveles de desempefio optimos.

5. Demanda Sismica

Indicadores Evaluados:

Tabla 42 Cortante Sismico de Disefio en direccion X por Fase de Ref.

Estrategia Cortante de Diseiio X (tonf)
Pre-Reforzamiento 1,952.75

Fase I 1,969.91

Fase II 1,986.69

Fase III 2,020.24
Evaluacion:

o FEl cortante de disefio aumenta ligeramente en cada fase, debido al
incremento de rigidez y peso de la estructura.

o Lacapacidad resistente de la estructura post-reforzamiento es adecuada para

soportar la demanda sismica.

Conclusion:

o Las fases de reforzamiento incrementan la capacidad resistente en
concordancia con el incremento de la demanda.

e Se cumple con los requisitos normativos en todas las fases.
6. Distribucion Modal
Indicadores Evaluados:

o Factor de Masa Participativa en direccion X (UX)
o Factor de Masa Participativa en direccion Y (UY)

o Factor de Masa Participativa en Rotacion Z (RZ)
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Resultados Obtenidos:

Tabla 43 Factor de Masa Participativa por Fase de Ref.

Estrategia UX Modo1l UY Modol RZ Modo 1
Pre-Reforzamiento 33.59% 42.52% 38.65%
Fase I 32.73% 49.03% 39.28%
Fase I1 32.71% 53.49% 40.15%
Fase 111 22.57% 36.55% 46.06%
Analisis:

e Numero de Modos Necesarios para Alcanzar el 90% de Masa
Participativa:

o Pre-Reforzamiento:

=  UX: 7 modos

= UY: 8 modos
o Faselyll:

=  UX: 6 modos

= UY: 5 modos
o FaseIIl:

=  UX: 6 modos

= UY: 5 modos

Evaluacion:

o El reforzamiento mejora la eficiencia modal, concentrando mayor masa
participativa en los primeros modos.

e La Fase III muestra una distribucién modal mas favorable.

Conclusion:

o Las fases de reforzamiento contribuyen a una mejor distribucion modal,
mejorando la respuesta dinamica de la estructura.

o La Fase III es la mas efectiva en este aspecto.



7. Anisotropia Estructural

Indicador Evaluado:

o Relacion entre Derivas Maximas en Xy Y (% de Anisotropia)

Resultados Obtenidos:

Tabla 44 Anisotropia por Fases de Ref.

Estrategia Relacién Derivas X/Y (%) Categoria
Pre-Reforzamiento 35.08% Anisotropia Moderada
Fase I 33.32% Anisotropia Moderada
Fase II 31.02% Anisotropia Moderada
Fase III 4.15% Baja Anisotropia
Evaluacion:
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o Las fases I y II reducen ligeramente la anisotropia, manteniéndose en

categoria de Anisotropia Moderada.

e La Fase III logra una reduccion significativa,

Anisotropia.

Conclusion:

alcanzando Baja

o El reforzamiento incremental mejora la simetria estructural, especialmente

en la Fase I11.

o Una menor anisotropia es favorable para evitar efectos torsionales y mejorar

el desempefio sismico.

8. Puntos de Desempeiio Estructural

Indicadores Evaluados:

o Desplazamiento Espectral (Sd) y Aceleracion Espectral (Sa) en el Punto de

Desempefio para Sismos en direccion X
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Resultados Obtenidos:

Tabla 45 Puntos de desempeiio por Fase de Ref.

Estrategia Sd Sismo Maximo (m) Sa Sismo Maximo (g)
Pre-Reforzamiento 0.0470 1.19

Fase | 0.0290 1.40

Fase I1 0.0220 1.40

Fase 111 0.0180 1.40
Evaluacion:

e Los desplazamientos espectrales disminuyen con cada fase, indicando una
mejora en el comportamiento estructural.

e Las aceleraciones espectrales aumentan debido al incremento de rigidez, lo

cual es esperado.

Conclusion:

e Los puntos de desempeiio se encuentran dentro de la capacidad estructural

en todas las fases.

e La Fase IIl logra el menor desplazamiento espectral, mejorando la

seguridad estructural.
4.6.2.1 Analisis General y Conclusiones
Analisis:

« Efectividad del Reforzamiento Incremental:
o Las mejoras en los indicadores son progresivas y significativas en cada fase.
o La Fase III es consistentemente la mas efectiva en todos los indicadores

evaluados.
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o Cumplimiento Normativo:

o A partir de la Fase I, se alcanza el nivel de desempefio LS (Seguridad de
Vida) en un sismo maximo, cumpliendo con los requisitos para
edificaciones esenciales.

o La Fase III supera los requisitos al alcanzar el nivel 10 (Ocupacion
Inmediata).

e Optimizacion de Recursos:
o El enfoque incremental permite priorizar las intervenciones segun su

impacto y ajustar el plan segun las necesidades y recursos disponibles.

Conclusiones Finales:

e Recomendacion de Implementacién:

o Se recomienda completar las tres fases del reforzamiento incremental para
garantizar un desempefio sismico 6ptimo.

o La Fase III debe ser el objetivo final para asegurar la seguridad y
funcionalidad del hospital.

e Impacto en la Seguridad Estructural:

o Las intervenciones propuestas mejoran significativamente la rigidez,
reducen deformaciones y desplazamientos, y aumentan la capacidad
resistente de la estructura.

o Se logra una mejor distribuciéon modal y una reduccion de la anisotropia
estructural, contribuyendo a una respuesta sismica mas uniforme y
controlada.

« Beneficios Adicionales:

o Las mejoras en direccion Y, aunque no reforzada directamente, son
externalidades positivas que refuerzan el desempefio global del edificio.

o El incremento en la capacidad estructural también contribuye a una mayor

resiliencia ante otros eventos extremos.
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4.7. Verificacion de Hipotesis de la Investigacion

En esta seccion se realiza una verificacion exhaustiva de las hipotesis
formuladas en este estudio, utilizando un marco conceptual robusto que conecta
directamente las evidencias obtenidas con las normativas técnicas y estudios empiricos
relevantes. El analisis sigue una estructura clara que enfatiza el uso de metodologias de
evaluacion de alto rigor cientifico, alineadas con las mejores practicas del disefio

sismico basado en desempeiio.

4.7.1. Hipétesis General

“La implementacion de un plan de reforzamiento estructural incremental
mejorara significativamente el desempefio sismico del Bloque A del Hospital 1I-2

Tarapoto, asegurando su operatividad durante eventos sismicos.”

Marco Conceptual: El disefio basado en desempeiio es un enfoque que busca
optimizar el comportamiento estructural de edificaciones esenciales, asegurando que
estas mantengan su funcionalidad durante y después de eventos sismicos extremos.
Este enfoque se fundamenta en normativas avanzadas como la ASCE/SEI 41-17 y las
directrices de resiliencia estructural del SEAOC Blue Book, que abogan por estrategias

de reforzamiento que sean efectivas y adaptativas.

Verificacion: Los resultados obtenidos mediante el andlisis Pushover, respaldado por
el marco normativo del ATC-40 y las recomendaciones de FEMA, confirmaron que la
implementacién del plan de reforzamiento estructural incremental en el Bloque A
aumento6 significativamente su rigidez y capacidad de disipacion de energia. Esta
mejora permitié que la estructura alcanzara niveles de desempefio de "Ocupacion
Inmediata" bajo eventos sismicos de alta intensidad, lo que valida la hip6tesis general
y se alinea con los principios de disefio resiliente propuestos por el estudio de Loa y

los estandares de disefio por desempefio del VISION 2000 [16] [7]
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4.7.2. Hipétesis Especificas

Hipotesis Especifica 1

“El Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto presenta deficiencias estructurales que lo

’

hacen vulnerable ante eventos sismicos.’

Marco Conceptual: La evaluacion de vulnerabilidad estructural es un componente
central en la ingenieria sismorresistente, y requiere un analisis no solo de las derivas
lineales permitidas por normativas como la E.030, sino también del desempefio
estructural bajo condiciones de carga no lineal extrema. El enfoque de disefio basado
en desempefio exige evaluar si la estructura puede mantener su funcionalidad operativa

durante eventos severos.

Verificacion: Aunque el andlisis lineal del Bloque A revel6 que las derivas se
mantenian dentro de los limites aceptables segun la Norma Técnica Peruana E.030, el
analisis no lineal mediante el método Pushover demostr6 que la estructura no alcanzaba
un desempefio adecuado para eventos sismicos maximos esperados, clasificandose en
un nivel de desempeio inferior al requerido para infraestructuras criticas [7]. Estos
resultados se corroboran con el estudio de vulnerabilidad sismica realizado en 14
hospitales por CISMID, que también identificé deficiencias significativas en el
comportamiento estructural de edificaciones similares, subrayando la necesidad de

reforzamientos efectivos para garantizar su operatividad post-sismo [9].

Hipotesis Especifica 2

“La aplicacion de criterios técnicos y practicos permitira identificar sistemas de

reforzamiento estructural adecuados para mejorar el desempeiio sismico del Bloque

A, 2
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Marco Conceptual: La seleccion de técnicas de reforzamiento estructural debe estar
basada en un andlisis riguroso de las condiciones estructurales y las caracteristicas
especificas de cada edificacion. Estudios empiricos, como el andlisis comparativo en
los 14 hospitales llevado a cabo por CISMID, proporcionan una base solida para
identificar las soluciones mas efectivas que maximicen la rigidez estructural sin afectar

la operatividad.

Verificacion: El uso de la combinacion de muros de concreto armado y arriostres
metalicos fue identificado como la estrategia de reforzamiento mas eficiente para el
Bloque A, basado en la evidencia proporcionada por estudios de casos y ensayos
experimentales documentados por CISMID vy los principios de disefio incrementales
definidos por LOA. Estos resultados no solo optimizan la rigidez y la disipacion de
energia, sino que también se alinean con las recomendaciones de la ASCE/SEI 41-17

y el enfoque adaptativo del ATC-40, validando la hipotesis especifica 2 [9]

Hipotesis Especifica 3

“Entre las configuraciones de reforzamiento propuestas, existe una opcion que
optimiza los indicadores de desemperio sismico sin comprometer la operatividad del

edificio.”

Marco Conceptual: El disefio basado en desempefio enfatiza la importancia de
identificar configuraciones de reforzamiento que no solo aumenten la capacidad de
resistencia estructural, sino que también minimicen las perturbaciones en la

operatividad de las edificaciones criticas durante su implementacion.

Verificacion: La opcion de reforzamiento que combina muros de concreto armado y
arriostres metalicos demostro ser la mas efectiva para el Bloque A, alcanzando niveles
de desempeiio estructural de "Ocupacién Inmediata" segin las normativas de la

ASCE/SEI 41-17 y las guias del SEAOC Blue Book. Ademas, el estudio de LOA
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respaldd esta configuracion como la mas eficiente en términos de costos y
minimizacion del impacto operativo, confirmando su validez dentro del marco de

disefio basado en desempefio [22] [16].

Hipotesis Especifica 4

“La implementacion de un plan de reforzamiento estructural incremental, basado en
la configuracion optima, mejorara significativamente el desemperio sismico desde la
primera fase, manteniendo la operatividad del Bloque A y optimizando costos y

tiempos en comparacion con una intervencion integral.”

Marco Conceptual: El reforzamiento estructural incremental es un enfoque
estratégico que permite adaptaciones progresivas en la estructura, optimizando
recursos y manteniendo la continuidad operativa de las infraestructuras esenciales. Este
concepto es promovido por normativas como el FEMA vy estudios especificos sobre

resiliencia estructural.

Verificacion: Los andlisis secuenciales realizados con el método Pushover
demostraron que el plan de reforzamiento incremental aumentd consistentemente la
capacidad sismica del Bloque A en cada fase de implementacién, con un impacto
minimo en la operatividad del hospital. Este enfoque ha sido validado empiricamente
tanto en los estudios de CISMID como en el trabajo de LOA, que destacaron la
eficiencia y efectividad de un plan incremental en comparaciéon con una intervencion

integral masiva [16] [22] [10] [7]
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CAPITULO V. DISCUSION DE RESULTADOS

En este capitulo, se interpretan y discuten los hallazgos obtenidos en el andlisis
estructural del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto, relacionandolos con el marco
tedrico y los antecedentes presentados previamente. Ademads, se destacan las
implicaciones practicas y tedricas para la mejora del desempeno sismico del hospital,
asi como la implementacion de estrategias de reforzamiento estructural incremental. El
objetivo es proporcionar un analisis exhaustivo que sustente la efectividad de las

metodologias aplicadas y ofrezca recomendaciones para futuras investigaciones.

5.1. Analisis de los Resultados del Analisis Modal Espectral y Pushover

Los resultados del analisis modal espectral y del andlisis estatico no lineal pushover
evidencian mejoras significativas en el desempeno sismico del Bloque A del Hospital
I1-2 Tarapoto tras la implementacion del plan de reforzamiento estructural incremental.
El uso combinado de muros de concreto armado y arriostres metalicos demostrd ser
eficaz para aumentar la rigidez estructural, reducir derivas y desplazamientos, y
mejorar la capacidad de absorcion de energia de la estructura. Este enfoque progresivo
demostro su efectividad en cada fase del proceso, alinedndose con las mejores practicas

recomendadas en la literatura técnica.

Hallazgo Principal 1: Mejora en la Resistencia Sismica

e Resultados: El analisis modal espectral y anélisis estatico no lineal pushover
antes y después del reforzamiento reveld un aumento del 18.64% en la rigidez
estructural en la direccion X y del 5.88% en la direccion Y. Estos incrementos
reflejan una mejora sustancial en la capacidad de la estructura para resistir
cargas sismicas.

o Interpretacion: La reduccion de los periodos fundamentales observada tras el

reforzamiento indica un incremento en la rigidez estructural, lo que es crucial
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para mejorar la respuesta dindmica de la estructura durante eventos sismicos.

Este resultado es consistente con los principios establecidos en FEMA P-420 y

ASCE 41-17, que subrayan la importancia de la rigidez estructural en el control

de la respuesta sismica.

Relacion con la Literatura:

o

Estudios en Hospitales Peruanos: En estudios realizados en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia y el Hospital Nacional Arzobispo
Loayza, se observd que la implementacion de muros de concreto
armado como técnicas de reforzamiento  incrementaron
significativamente la rigidez estructural, lo que se tradujo en una mejora
notable en la capacidad de estas estructuras para resistir fuerzas
sismicas. Estos estudios también mostraron que la reduccién en los
periodos fundamentales de las estructuras es un indicador directo de la
mejora en la rigidez, lo cual es esencial para prevenir el colapso durante
eventos sismicos severos. [24] [25] [26]

FEMA 396 (2003): En los estudios publicados por FEMA 396, se
subraya la importancia de la rigidez estructural en la respuesta sismica
de infraestructuras criticas. El aumento observado en la rigidez en el
Hospital II-2 Tarapoto es consistente con las mejoras que FEMA
documenta en otras edificaciones esenciales tras aplicar técnicas de
reforzamiento estructural. [15]

CISMID (2014): Las investigaciones de CISMID en varios hospitales
de Lima también resaltan la necesidad de mejorar la rigidez estructural
para evitar fallos catastroficos durante un sismo. Los hallazgos
obtenidos en el Bloque A del Hospital 1I-2 Tarapoto refuerzan estas
conclusiones, demostrando que la implementacion de un reforzamiento
adecuado es clave para asegurar la operatividad post-sismo. [10]
Vilchez Mata (2005): En su analisis sobre la mejora de infraestructuras

criticas en Pert, Vilchez Mata argumenta que la rigidez estructural es
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un factor determinante para la supervivencia de edificaciones esenciales
durante sismos de gran magnitud. Los resultados obtenidos en este
estudio se alinean con las recomendaciones de Vilchez Mata,
subrayando la necesidad de implementar refuerzos que incrementen la

rigidez de la estructura. [27]

Ademas de los estudios mencionados, la investigacion realizada por Vilchez
Mata (2005) destaca la importancia de la aplicacion de técnicas de reforzamiento
estructural que incrementen la rigidez de las edificaciones esenciales vulnerables. Este
autor resalta como la adaptacion de estas técnicas a las particularidades geograficas y
estructurales de cada region puede ser determinante para el éxito de las intervenciones,
lo cual se alinea con los resultados obtenidos en este estudio. La mejora en la rigidez
estructural del Bloque A del Hospital 1I-2 Tarapoto refuerza las conclusiones de
Vilchez Mata sobre la necesidad de enfoques adaptativos en zonas de alta sismicidad

como el Perq.

Implicaciones Practicas: La mejora en la resistencia sismica mediante el
reforzamiento incremental proporciona una estrategia viable y replicable para otras
edificaciones esenciales en Pertl. Este enfoque puede contribuir significativamente a la
reduccion de la vulnerabilidad estructural y a la garantia de operatividad post-sismo,

especialmente en hospitales que son esenciales para la respuesta de emergencia.

Hallazgo Principal 2: Reduccion de Derivas y Desplazamientos

e Resultados: Se logr6 una reduccion del 36.48% en las derivas laterales en la
direccion X, lo que sugiere una mejora considerable en la estabilidad lateral y
en la seguridad global del edificio durante un sismo.

o Interpretacion: La reduccion de derivas es un indicador clave de la efectividad
del reforzamiento, ya que minimiza los dafos tanto estructurales como no

estructurales. Estos resultados confirman que las técnicas de reforzamiento
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aplicadas cumplen con los objetivos de mejora de la estabilidad, como lo
evidencian estudios previos en Japon, California, y en hospitales de Lima y
Callao, como el Hospital Nacional Arzobispo Loayza.

o Relacion con la Literatura:

o Estudios en Hospitales de Lima y Callao: En el andlisis de
vulnerabilidad sismica del Hospital Nacional Dos de Mayo y el Hospital
Nacional Hipolito Unanue, realizado por CISMID, se evidencid que la
reduccion de las derivas laterales fue crucial para minimizar el riesgo
de dafo estructural y no estructural durante eventos sismicos. Los
resultados obtenidos en estos estudios muestran que una disminucion
significativa de las derivas mejora considerablemente la estabilidad
lateral de los edificios, lo cual es esencial para mantener la
funcionalidad de los hospitales durante y después de un sismo. [7]

o Meliy Sanchez (2019): En su analisis de técnicas de reforzamiento en
hospitales de Latinoamérica, Meli y Séanchez destacaron que la
reduccion de derivas es esencial para prevenir el colapso parcial o total
de las estructuras durante sismos de gran magnitud. Este estudio
identifico que los hospitales reforzados con muros de concreto armado
y arriostres metalicos mostraron una mejora significativa en la
estabilidad lateral, reduciendo de manera efectiva las derivas y

mejorando la seguridad estructural general. [28]

Implicaciones Practicas: La notable reduccion en las derivas y desplazamientos
sugiere que el enfoque utilizado es altamente efectivo y deberia ser considerado para
su aplicacion en otras estructuras hospitalarias. Este tipo de intervenciones no solo
aumenta la seguridad estructural, sino que también mejora la funcionalidad operativa

del hospital durante y después de un evento sismico.
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Hallazgo Principal 3: Mejora en la Capacidad de Carga Post-Reforzamiento

o Resultados: La capacidad de carga de la estructura mejoré en mas del 50%
después del reforzamiento incremental, lo que evidencia una mejora
significativa en la capacidad de la estructura para resistir cargas sismicas
adicionales.

o Interpretacion: Este aumento en la capacidad de carga es crucial para la
seguridad estructural, especialmente en situaciones de emergencia donde la
estructura podria estar sometida a cargas sismicas. Los estudios de
reforzamiento estructural realizados en hospitales como el Hospital Nacional
Hipdlito Unanue han mostrado resultados similares, donde se evidenci6é una
mejora sustancial en la capacidad de carga tras la implementacion de técnicas
de reforzamiento.

e Relacion con la Literatura:

o Estudios en Hospitales de Lima y Callao: En el andlisis de
vulnerabilidad sismica de hospitales como el Hospital Nacional Dos de
Mayo, se demostr6 que el aumento en la capacidad de carga fue un
factor determinante para garantizar la seguridad estructural y la
funcionalidad post-sismo. Las técnicas de reforzamiento aplicadas, que
incluian la adicion de muros de concreto armado, resultaron en un
aumento significativo en la capacidad de la estructura para resistir
fuerzas sismicas, mejorando asi la resiliencia del hospital. [29]

o Estudio de FEMA 420 (2009): Este estudio enfatiza que el incremento
en la capacidad de carga tras el reforzamiento estructural es esencial
para asegurar que los edificios criticos, como los hospitales, puedan
soportar tanto las cargas sismicas como las operacionales durante y
después de un evento sismico. Los resultados del Hospital II-2 Tarapoto
refuerzan las recomendaciones de FEMA sobre la importancia de

técnicas de reforzamiento que incrementen la capacidad de carga. [14]
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Investigacion de Munayco (2022): Munayco documenta que el
aumento en la capacidad de carga es un indicador critico de la
efectividad de las intervenciones de reforzamiento en hospitales
peruanos, observando que estas mejoras son esenciales para prevenir el
colapso estructural y garantizar la operatividad durante emergencias
sismicas. [30]

Estudios en Chile y Nueva Zelanda: Investigaciones en hospitales de
Chile y Nueva Zelanda muestran que el aumento en la capacidad de
carga tras el reforzamiento estructural es fundamental para evitar
colapsos estructurales y garantizar la seguridad de los ocupantes. Estos
estudios refuerzan la importancia de técnicas de reforzamiento como las
implementadas en el Hospital 1I-2 Tarapoto para mejorar la resiliencia

estructural de edificios esenciales en zonas sismicas. [5] [3]

Implicaciones Practicas: La mejora en la capacidad de carga post-reforzamiento

subraya la efectividad del enfoque incremental, que deberia ser considerado en la

planificacion y disefio de futuras intervenciones de reforzamiento en edificaciones

esenciales vulnerables. Este enfoque no solo mejora la resistencia estructural, sino que

también asegura la continuidad operativa en situaciones de emergencia.

5.2. Evaluacion de Metodologias de Reforzamiento

Eficacia de las Metodologias de Reforzamiento

Resultados: Las metodologias aplicadas, que incluyen el uso de muros de
concreto armado y arriostres metalicos, han demostrado ser altamente eficaces
en la mejora del desempefio sismico. Las fases de reforzamiento incrementaron
la rigidez, mejoraron la capacidad de carga y redujeron significativamente las

derivas y desplazamientos.
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Interpretacion: La combinacion de estas metodologias ofrece una solucion
integral para el reforzamiento estructural, maximizando la capacidad de
absorcion de energia y la rigidez lateral, aspectos criticos para el desempeiio
sismico de la estructura. Estos resultados estan alineados con los enfoques
recomendados en FEMA 396 y ASCE 41-17. Ademas, estudios como los de
Loa (2017) subrayan la importancia de la secuenciacion de los refuerzos,
destacando como la aplicacion incremental permite una adaptacion gradual a
las exigencias sismicas sin comprometer la operatividad durante el proceso.

[16]

Cabe destacar que estudios recientes en Chile y Nueva Zelanda han
demostrado que la implementacion de técnicas de reforzamiento incremental
permite no solo mejorar la rigidez estructural, sino también aumentar la
capacidad de adaptacion de las edificaciones esenciales a las exigencias
sismicas cambiantes. Estos estudios sugieren que la secuenciacion cuidadosa y
la adaptabilidad de los refuerzos son clave para el éxito de estas intervenciones,
lo cual se evidencia también en los resultados del Hospital II-2 Tarapoto. La
capacidad de absorber energia y mejorar la rigidez lateral de la estructura no
solo est4 en linea con las mejores practicas internacionales, sino que también

subraya la validez de las metodologias aplicadas en este contexto

Relacion con la Literatura: Los estudios en Nueva Zelanda y Chile, asi como
las evaluaciones de hospitales en Lima y Callao, como el Hospital Nacional
Arzobispo Loayza y el Hospital Nacional Hipolito Unanue, corroboran la
eficacia de estas técnicas. Estos casos refuerzan la validez de las metodologias
empleadas en el Hospital II-2 Tarapoto. Ademas, la investigacion de Loa (2017)
aporta evidencia adicional sobre la adaptabilidad y eficacia del reforzamiento

incremental en contextos de edificaciones esenciales, destacando su
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implementacién en infraestructuras criticas en Lima y su aplicabilidad en
regiones de alta actividad sismica. [17] [31] [32] [16]

o Implicaciones Tedricas: Los resultados refuerzan la teoria de que el
reforzamiento incremental es una estrategia viable para mejorar la resiliencia
sismica de edificaciones esenciales. La aplicacion de estas metodologias en
diferentes contextos estructurales y geograficos confirma su adaptabilidad y
efectividad, lo que contribuye a una mayor comprension de su aplicabilidad a
nivel global. La investigacion de CISMID (2014) también introduce un marco
tedrico robusto que enfatiza la importancia de un enfoque adaptativo y escalable

en el diseflo de refuerzos para edificaciones esenciales. [22] [9]

5.3. Comparacion con Estudios Previos

La efectividad del plan de reforzamiento estructural incremental implementado
en el Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto puede ser mejor entendida cuando se
compara con estudios previos realizados en otras infraestructuras hospitalarias y
edificaciones esenciales, tanto a nivel nacional como internacional. A continuacion, se
realiza una comparacion detallada que incluye una evaluacion mas exhaustiva de los

hallazgos obtenidos en relacion con la literatura existente.

Relacion con Estudios Nacionales:

1. Estudios de CISMID en Hospitales Peruanos:
o Los estudios realizados por CISMID en hospitales peruanos como el
Hospital Nacional Arzobispo Loayza y el Hospital Nacional Hipolito
Unanue han demostrado que la implementacion de técnicas de
reforzamiento incremental, tales como la adicion de muros de concreto
armado, es fundamental para mejorar la resiliencia sismica de estas
infraestructuras esenciales. Los resultados obtenidos en el Hospital 11-2

Tarapoto son consistentes con estos hallazgos, ya que también se
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observd una mejora significativa en la rigidez estructural y en la
capacidad de carga lateral tras la implementacion de dichas técnicas. [9]

o Reforzamiento Incremental en el Hospital Nacional Dos de Mayo:
En el estudio de vulnerabilidad sismica del Hospital Nacional Dos de
Mayo, se aplicaron técnicas de reforzamiento similares a las utilizadas
en el Hospital II-2 Tarapoto. Se observé que la implementacion de estos
refuerzos resultd en una reduccion significativa de las derivas y un
aumento en la capacidad de carga de la estructura, mejorando asi su
desempefio sismico. Estos hallazgos refuerzan la validez de las
estrategias de reforzamiento incremental para hospitales en zonas
sismicas. [29]

o Evaluacién de Normativas en Peru: La conformidad con la Norma
Técnica Peruana E.030 (2018) asegura que las técnicas de
reforzamiento aplicadas no solo cumplen con los estandares nacionales,
sino que también son efectivas para mejorar el desempefio sismico de
infraestructuras hospitalarias. Los estudios realizados en hospitales
como el Hospital Nacional Cayetano Heredia subrayan la importancia
de adaptar las normativas para incluir enfoques de reforzamiento
incremental, lo que permite una mejor preparacion de los hospitales

frente a eventos sismicos severos. [10] [21]

La comparacion con el estudio realizado en el Hospital Nacional Dos de Mayo
no solo refuerza la validez de las técnicas de reforzamiento aplicadas, sino que también
destaca la importancia de un enfoque incremental que pueda ser replicado en otras
infraestructuras hospitalarias criticas en Peru. Este enfoque, tal como lo sugieren
estudios realizados por CISMID (2014), permite adaptar las intervenciones de manera
progresiva, optimizando los recursos y minimizando las interrupciones operativas.

Ademas, el uso de un enfoque incremental se ha demostrado efectivo en otros contextos
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nacionales, asegurando la capacidad de respuesta ante eventos sismicos sin

comprometer la operatividad continua de los hospitales

Relacion con Estudios Internacionales:

o Estudios en Nueva Zelanda y Chile: los estudios sobre reforzamiento de
hospitales han mostrado que la aplicacion de técnicas de reforzamiento
incremental es fundamental para mejorar el desempefio sismico de estas
infraestructuras esenciales, reduce significativamente las derivas y mejora la
estabilidad estructural durante eventos sismicos. Los resultados obtenidos en el
Hospital II-2 Tarapoto, en términos de mejora, son consistentes con los
hallazgos en estos paises. [4]

o Investigacion en Japon y California: Los estudios realizados en Japon,
después del Gran Terremoto del Este de Japon en 2011, y en California, después
del terremoto de Northridge en 1994, destacan la importancia de la reduccion
de derivas y el incremento de la rigidez estructural para limitar el dafio en
hospitales y otras infraestructuras criticas. Estos estudios concluyen que las
técnicas de reforzamiento que logran reducir significativamente las derivas y
mejorar la capacidad de carga son fundamentales para asegurar la funcionalidad
de los hospitales durante y después de eventos sismicos. Los hallazgos en el
Hospital II-2 Tarapoto son consistentes con estas conclusiones, lo que refuerza

la validez de las estrategias de reforzamiento adoptadas. [4] [5]

Implicaciones para el Disefio y la Regulacion:

e Normativa Técnica Peruana E.030 (2018):
o Los resultados obtenidos en el Hospital II-2 Tarapoto demuestran que
el cumplimiento con la Norma Técnica Peruana E.030 es esencial para
garantizar la seguridad sismica de las estructuras hospitalarias. Sin

embargo, la experiencia acumulada en este estudio sugiere que las
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normativas deben continuar evolucionando para incluir métodos de
analisis mas avanzados, como el analisis por desempefio, que permite
una evaluacién mas precisa de la capacidad estructural bajo diferentes
escenarios sismicos. Las recomendaciones de FEMA y los estudios de
Mufioz (2020) sugieren que la normativa debe adaptarse continuamente
para incorporar las ultimas técnicas y enfoques de reforzamiento que
han demostrado ser efectivos en la mejora de la resiliencia estructural.
[21]
o Estudios de Resiliencia Sismica en Hospitales Urbanos:

o La importancia de evaluar continuamente la resiliencia sismica de
hospitales ubicados en areas urbanas densamente pobladas, como Lima
y Callao, es destacada tanto en la literatura como en los resultados
obtenidos en este estudio. La metodologia de reforzamiento incremental
aplicada en el Hospital II-2 Tarapoto podria servir como modelo para
futuras intervenciones en hospitales que son cruciales en la respuesta a
emergencias. Los estudios comparativos realizados en Chile y Nueva
Zelanda también respaldan la importancia de aplicar enfoques de
reforzamiento adaptativos y escalables en infraestructuras criticas

ubicadas en zonas de alta actividad sismica. [5] [4]

La comparacion con estudios previos tanto a nivel nacional como internacional
refuerza la validez de los hallazgos obtenidos en el Bloque A del Hospital 1I-2
Tarapoto. La consistencia de los resultados con la literatura existente subraya la
eficacia de la metodologia de reforzamiento incremental, que no solo mejora el
desempefio sismico de las estructuras, y asegura la continuidad operativa durante
eventos sismicos severos. Estos hallazgos destacan la importancia de seguir
desarrollando y aplicando estrategias de reforzamiento basadas en analisis detallados y

adaptados a las condiciones especificas de cada infraestructura.
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5.4. Implicaciones para Politicas Publicas y Normativas

e Politicas Publicas: Este estudio promueve la adopcion de estrategias de
reforzamiento incremental en edificaciones esenciales. Ejemplos exitosos en
hospitales de Lima y Callao, como los casos del Hospital de Emergencias
Pediatricas y el Hospital Nacional Dos de Mayo, recomiendan la generacion de
politica que pueden mejorar la resiliencia de infraestructuras en zonas urbanas
densamente pobladas.

o Normativas: La integracion de técnicas de reforzamiento incremental en las
regulaciones puede mejorar significativamente la seguridad y resiliencia de
infraestructuras en zonas sismicas. La revision de la Norma Técnica Peruana
E.030 y los estudios comparativos en hospitales de Lima y Callao, como los
realizados en el Hospital Nacional Cayetano Heredia, destacan la necesidad de
adaptar las normativas a las ultimas tecnologias de reforzamiento. Ademas, se
sugiere que se evalue principalmente la resiliencia sismica de hospitales de
Nivel II-2, dado que estos ofrecen la mayor cantidad de servicios y son cruciales

en la respuesta a emergencias. [9] [25]

Es fundamental que las normativas nacionales, como la N.T.P. E.030,
evolucionen para integrar explicitamente técnicas de reforzamiento y analisis por
desempefio. La experiencia documentada en este estudio sugiere que la normativa debe
considerar la inclusion de métodos incrementales y adaptativos que han demostrado ser
efectivos en la mejora de la resiliencia sismica, no solo en el Peru, sino también en
otros paises de alta sismicidad como Chile y Japon. FEMA subraya la necesidad de que
las normativas incorporen las ultimas técnicas en reforzamiento estructural,
permitiendo que infraestructuras criticas, como hospitales, mantengan su operatividad

incluso después de sismos severos.
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5.5. Limitaciones del Estudio y Recomendaciones para Futuros Estudios

Este estudio enfrenta ciertas limitaciones que deben considerarse. Primero, la
disponibilidad limitada de datos precisos sobre las propiedades de los materiales y las
condiciones del sitio puede haber influido en la precision de los modelos estructurales
y los analisis realizados. Segundo, aunque se utilizaron técnicas avanzadas de analisis,
es posible que no se hayan capturado todas las variaciones potenciales en el
comportamiento estructural bajo condiciones sismicas extremas. Finalmente, la
generalizacion de los resultados a otros contextos o estructuras puede estar limitada

debido a las caracteristicas del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto.

Para abordar estas limitaciones en futuras investigaciones, se recomienda:

1. Ampliar la Base de Datos: Realizar estudios con conjuntos de datos mas
amplios y detallados, permitiendo una mejor calibracion de los modelos
estructurales.

2. Aplicar Métodos Avanzados de Analisis: Utilizar simulaciones dinamicas no
lineales mas avanzadas, como las recomendadas en FEMA 274 y HAZUS, para

capturar un rango mas amplio de comportamientos estructurales.

Es crucial que los estudios futuros se enfoquen en la evaluacion de la resiliencia
sismica de hospitales, en regiones con una infraestructura de servicio médico similar a
San Martin. Esta recomendacion se alinea con las sugerencias de CISMID (2014)
quienes enfatizan la necesidad de desarrollar un marco de evaluacidon constante que
permita actualizar y adaptar las estrategias de reforzamiento en funcion de los avances

tecnologicos y las lecciones aprendidas de eventos sismicos recientes.

La discusion de resultados ha demostrado que el plan de reforzamiento
estructural incremental es una estrategia efectiva para mejorar el desempefio sismico

del Hospital II-2 Tarapoto, asegurando su operatividad durante eventos sismicos.
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CAPITULO VI. PROPUESTA DE SOLUCION

6.1. Descripcion del Problema Focalizado

Contexto y Antecedentes: El Hospital II-2 Tarapoto, ubicado en la region de San
Martin, Peru, es una infraestructura clave de salud, atendiendo a una poblacion de
aproximadamente 300,000 personas. Este hospital es crucial para la atencion médica
en situaciones de emergencia, especialmente en eventos sismicos debido a la alta
sismicidad de la region. El Bloque A del hospital, construido en 2014, fue disefiado
antes de la actualizacion de las normativas sismicas de 2016, lo que plantea una
interrogante sobre su capacidad para resistir sismos severos y si cumplira las actuales

exigencias para hospitales.

Evaluacion Inicial: Un analisis inicial utilizando un andlisis dindmico lineal modal
espectral conforme a la Norma Técnica Peruana E.030 revel6 que, aunque la estructura
cumple con los requisitos normativos en términos de derivas y periodos fundamentales,
el analisis no lineal estatico (Pushover) mostrd que la estructura tiene niveles de
desempefio sismico de "Seguridad de Vida" para sismos de disefio y "Cercano al
Colapso" para sismos maximos, no cumpliendo las exigencias actuales para hospitales.
Esto indica una necesidad urgente de reforzamiento estructural, especialmente en la

direccion X.

6.1.1. Presentacion del Nudo Critico

El principal nudo critico identificado en el Bloque A es su vulnerabilidad ante
cargas sismicas debido a la falta de rigidez y resistencia lateral adecuada en la direccion

X. A continuacion, se detallan las caracteristicas especificas del problema:

o Ubicacion Geografica y Sismicidad: El hospital se encuentra en una zona de

alta sismicidad en el Cinturon de Fuego del Pacifico, aumentando el riesgo de



6.1.2.

179

sufrir dafios severos durante un terremoto. La region ha experimentado varios
sismos significativos, como el de 2005 con una magnitud de 7.0 y el de 2021
con una magnitud de 7.5.

Caracteristicas Estructurales: El Bloque A consta de cuatro pisos,
construidos con porticos y muros de concreto armado como elementos
estructurales. La construccion no contempld las actualizaciones normativas en
materia sismica introducidas en 2016, y las nuevas exigencias para hospitales.
Evaluacion de Vulnerabilidades: Un andlisis dindmico lineal modal espectral
conforme a la Norma Técnica Peruana E.030 mostré que, aunque la estructura
cumple con los requisitos normativos en términos de derivas y periodos
fundamentales, el analisis no lineal estatico (Pushover) reveldé niveles de
desempefio sismico de "Seguridad de Vida" para sismos de disefio y "Cercano

al Colapso" para sismos maximos.

Caracteristicas Relevantes del Caso

El andlisis Pushover mostr6 que en la direccion X, las curvas de capacidad
obtenidas reflejan una baja capacidad de resistencia lateral.

La falta de rigidez y resistencia lateral puede resultar en fallos estructurales que
comprometerian la operatividad del hospital durante y después de un sismo,
afectando la capacidad de respuesta en emergencias y poniendo en riesgo la

vida de pacientes y personal médico.

Para abordar estas vulnerabilidades, se propone un plan de reforzamiento

estructural incremental que incluye la adicion de muros de concreto armado y arriostres

metalicos. Este enfoque permitird implementar las mejoras estructurales de manera

gradual, minimizando las interrupciones en el funcionamiento del hospital. El mayor

beneficio de este enfoque es que no sera necesario construir ambientes provisionales o
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alquilar consultorios fuera del hospital, ya que las fases se realizaran dentro de los

planes de mantenimiento del hospital, no generando problemas adicionales.

6.2. Descripcion de la Propuesta (Variable Independiente)

La propuesta de reforzamiento estructural incremental para el Bloque A del

Hospital 1I-2 Tarapoto se basa en una combinacion de técnicas de reforzamiento que

incluyen la adicion de muros de concreto armado y arriostres metalicos. Este enfoque

esta disefiado para mejorar la rigidez estructural, la capacidad de carga y reducir las

derivas y desplazamientos durante eventos sismicos.

Proceso de Implementacion:

1. Evaluacion Inicial:

o

o

Objetivo: Determinar el estado actual de la estructura del Bloque A.
Método: Se realiz6 un andlisis dindmico lineal modal espectral
conforme a la Norma Técnica Peruana E.030 y un analisis no lineal
estatico (Pushover).

Resultados: La estructura cumplia con los requisitos normativos, pero
mostraba niveles de desempefio sismico de "Seguridad de Vida" para
sismos de disefio y "Cercano al Colapso" para sismos maximos,

indicando la necesidad de reforzamiento en la direccion X.

2. Diseno del Reforzamiento Estructural:

o

Objetivo: Mejorar la capacidad de la estructura para resistir sismos
severos como el de disefio y maximo.

Método: Se disefio un plan de reforzamiento en fases utilizando muros
de concreto armado y arriostres metalicos.

Resultados: La combinacion de estas técnicas permite una mejora
significativa en la rigidez estructural y la capacidad de carga, como se

ha demostrado en estudios previos y guias (FEMA 396, ASCE 41-17).
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3. Implementacion de Muros de Concreto Armado:

o

o

Objetivo: Aumentar la rigidez lateral de la estructura.

Método: Se adicionaron muros de concreto armado en las areas criticas
identificadas en el andlisis inicial.

Resultados: Los muros de concreto armado proporcionan una
resistencia adicional significativa contra fuerzas laterales, reduciendo

los desplazamientos y mejorando la estabilidad global de la estructura.

[9]

4. Instalacion de Arriostres Metalicos:

o

Objetivo: Complementar el reforzamiento con elementos que
aumenten la capacidad de carga y la ductilidad.

Método: Se instalaron arriostres metalicos hasta los niveles superiores
de la estructura.

Resultados: Los arriostres metalicos son efectivos para redistribuir las
fuerzas sismicas y proporcionar una capacidad adicional de absorcion

de energia. [16]

5. Fases de implementacion:

o

Fase I: Reforzamiento del primer piso, logrando que la capacidad de la
estructura pase de CP “Prevencién de Colapso” a LS “Seguridad de
Vida” para sismo maximo y de LS “Seguridad de Vida” a IO
“Ocupacion Inmediata” para sismo de disefio.

Fase II: Reforzamiento del segundo piso, logrando que la capacidad de
la estructura de LS “Seguridad de Vida” se aproxime a 10 “Ocupacion
Inmediata” para sismo maximo y mejore su capacidad en el rango de IO
“Ocupacion Inmediata”, para sismo de disefo.

Fase III: Reforzamiento del tercer y cuarto piso, se logra que tanto el
sismo de disefio y maximo estén dentro del rango de IO “Ocupacion

Inmediata”,
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Estas fases se alinearan con los planes de mantenimiento del hospital,
evitando la necesidad de espacios provisionales externos y manteniendo la

funcionalidad hospitalaria durante el proceso.

Esta propuesta no solo mejora significativamente la seguridad y resiliencia
sismica del hospital, sino que también integra el reforzamiento estructural en las
operaciones cotidianas del hospital, garantizando un impacto minimo en su
funcionamiento y en la atencion al paciente. Estos esfuerzos son fundamentales para
asegurar que el hospital pueda seguir funcionando eficazmente en el contexto de alta

sismicidad de la region.

6.3. Proceso de Migracion hacia la Solucion Propuesta

El proceso de migracion hacia la solucion propuesta se llevara a cabo en varias
etapas, cada una disefiada para minimizar las interrupciones en la operatividad del

hospital y asegurar la eficacia del reforzamiento estructural.

1. Etapa 1: Planificacion y Preparacion
o Evaluacién Detallada: Realizar una inspeccion detallada y
recopilacion de datos estructurales adicionales necesarios para la
implementacién del plan de reforzamiento.
o Permisos y Autorizaciones: Obtener todos los permisos y
autorizaciones necesarios de las autoridades pertinentes y del hospital.
o Desarrollo del Cronograma: Establecer un cronograma detallado que
coordine las actividades de reforzamiento con las operaciones del
hospital para minimizar las interrupciones.
2. Etapa 2: Implementacion de Fase I
o Construccion de Muros de Concreto Armado y montaje de
arriostres metalicos en el primer piso: Implementar los muros de

concreto armado y el montaje de los arriostres metalicos segun lo
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planificado, siguiendo estrictamente las especificaciones técnicas y
normativas en todo el primer piso. Esta Fase I es la més extensa por la
necesidad de demolicién del piso y excavaciones hasta el nivel de
cimientos.

3. Etapa 3: Implementacion de Fase 11

o Construccion de Muros de Concreto Armado y montaje de
arriostres metalicos en el segundo piso: Implementar los muros de
concreto armado y el montaje de los arriostres metalicos segin lo
planificado, en el segundo piso. Esta Fase Il atin es compleja porque la
mayoria de los materiales son ingresados de manera manual a un
segundo piso.

4. Etapa 4: Implementacion de Fase 3

o Construccion de Muros de Concreto Armado y montaje de
arriostres metalicos en el tercer y cuarto piso: Implementar los muros
de concreto armado y el montaje de los arriostres metalicos segun lo
planificado, en el tercer y cuarto piso. Esta Fase 3 comprende los
trabajos en los dos ultimos niveles, porque los bloques colindantes, de
2 pisos, permiten con el apoyo de una grua una manipulacion mas
optima de los materiales de construccion.

5. Etapa 5: Mantenimiento y Monitoreo Continuo

o Desarrollo de un Plan de Mantenimiento: Establecer un plan de
mantenimiento periddico para asegurar la integridad continua de las
intervenciones realizadas.

o Monitoreo Regular: Implementar un sistema de monitoreo regular
para detectar cualquier posible deterioro o necesidad de ajustes
adicionales en el reforzamiento estructural.

o Capacitacién del Personal: Capacitar al personal del area de ingeniera
del hospital sobre los procedimientos de mantenimiento y las acciones

a seguir en caso de eventos sismicos.
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Con estas etapas detalladas, se asegura una migracion ordenada y efectiva hacia
la solucién propuesta, garantizando la operatividad y seguridad del Hospital II-2

Tarapoto ante eventos sismicos futuros.

6.4. Costo de Implementacion De La Propuesta

1. Evaluacion Inicial y Diseiio:
o Costos asociados a la inspeccion, andlisis y disefio de las intervenciones.
o Monto estimado: S/. 250,000.00
2. Implementacion de Muros de Concreto Armado:
o Materiales, mano de obra y equipo necesario para la construccion.
o Monto estimado: S/. 2,253,000.00
3. Instalacion de Arriostres Metalicos:
o Materiales, mano de obra y equipo necesario para la instalacion.
o Monto estimado: S/. 1,805,000.00
4. Validacion y Verificacion:
o Costos asociados a las pruebas y validacion post-implementacion.

o Monto estimado: S/. 350,000.00

Total, Estimado: S/. 4,658,000. soles

Es importante resaltar que el costo de realizar el reforzamiento estructural en
una sola fase seria significativamente mas alto debido a la necesidad de acondicionar
ambientes provisionales, alquilar locales para reubicar consultorios y otros costos
asociados con la reubicacion temporal de las operaciones del hospital. Esto hace que la
opcion de implementar el plan de reforzamiento estructural incremental sea la mas

viable y eficiente en términos econdmicos y operativos.
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6.5. Beneficios que Aporta la Propuesta

La implementacion de un plan de reforzamiento estructural incremental para el

Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto proporciona multiples beneficios que estan

directamente relacionados con los objetivos de la investigacion. Estos beneficios no

solo mejoran la seguridad y funcionalidad del hospital, sino que también tienen un

impacto positivo en la comunidad y en la gestion de riesgos sismicos a nivel regional.

1.

o

Mejora en la Rigidez Estructural

Objetivo relacionado: Evaluar y mejorar el desempefio sismico del Hospital I1-2
Tarapoto en 2024.

Beneficio: La implementacion del plan de reforzamiento estructural incrementa la
capacidad de la estructura para resistir eventos sismicos. Este incremento en la
resistencia reduce el riesgo de dafios estructurales severos durante terremotos,

asegurando la integridad del edificio y protegiendo a los ocupantes.

2. Incremento en la Capacidad de Carga

o

Objetivo relacionado: Determinar las metodologias mas recomendadas por
expertos en el campo del reforzamiento estructural.

Beneficio: El plan de reforzamiento estructural incrementa la capacidad de carga
de la estructura, permitiendo que el hospital soporte cargas adicionales que podrian
resultar de expansiones futuras o de equipamiento médico pesado. Esto asegura
que el hospital pueda seguir operando eficientemente incluso bajo condiciones de

carga incrementada.

3. Reduccion de Vulnerabilidad

o

Objetivo relacionado: Identificar la direccion critica que requerira reforzamiento
en la estructura del bloque A del Hospital II-2 Tarapoto.
Beneficio: La reduccion de la vulnerabilidad estructural mediante reforzamiento

incremental disminuye las derivas y desplazamientos relativos, aumentando la



186

estabilidad del edificio durante eventos sismicos. Esto minimiza el riesgo de

colapso y reduce la necesidad de reparaciones costosas post-terremoto.

4. Continuidad Operativa Post-Sismo

o

Objetivo relacionado: Desarrollar y evaluar un plan de reforzamiento estructural
incremental para la estructura del bloque A del Hospital II-2 Tarapoto.

Beneficio: Asegurar la continuidad operativa del hospital durante y después de un
sismo es crucial para la atencion de emergencias. El plan de reforzamiento
incremental permite al hospital mantener sus operaciones criticas, proporcionando

servicios médicos esenciales a la comunidad en momentos de mayor necesidad.

5. Impacto Economico y Social

o

Objetivo relacionado: Evaluar la vulnerabilidad de la estructura del bloque A del
Hospital 1I-2 Tarapoto conforme a la actualizacion de la Norma Técnica Peruana
E.030.

Beneficio: La inversion en reforzamiento estructural es econdmicamente
beneficiosa a largo plazo, ya que reduce los costos asociados a reparaciones y
reconstrucciones post-sismo. Ademads, al asegurar la operatividad del hospital, se
garantiza la disponibilidad de servicios de salud esenciales, lo que tiene un impacto

positivo en el bienestar social y la resiliencia de la comunidad.

6. Cumplimiento Normativo y Mejora en Politicas Publicas

o

Objetivo relacionado: Seleccionar la opcion mas adecuada en términos de
eficacia para reforzar la estructura del bloque A del Hospital I1-2 Tarapoto.

Beneficio: La implementacion del plan de reforzamiento estructural conforme a
normativas internacionales y nacionales mejora el cumplimiento regulatorio del
hospital. Esto puede servir de modelo para otras instituciones de salud en la region,
promoviendo la adopcioén de politicas publicas y normativas que favorezcan la

seguridad sismica de infraestructuras criticas.

7. Capacitacion y Desarrollo Profesional

o

Objetivo relacionado: Determinar las metodologias mas recomendadas por

expertos en el campo del reforzamiento estructural.
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o Beneficio: La ejecucion del plan de reforzamiento estructural incremental fomenta
la capacitacion continua de los profesionales involucrados, mejorando sus
competencias en técnicas avanzadas de andlisis sismico y reforzamiento
estructural. Esto contribuye al desarrollo profesional y fortalece la capacidad

técnica de la region para manejar riesgos sismicos.
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CONCLUSIONES

La investigacion sobre el reforzamiento estructural del Bloque A del Hospital
II-2 Tarapoto ha permitido alcanzar con éxito los objetivos especificos planteados,
utilizando un enfoque metodologico riguroso que combina analisis dinamico lineal
modal espectral y analisis no lineal estatico Pushover. A continuacion, se presentan las

conclusiones detalladas de acuerdo con cada objetivo especifico:

Conclusion 1: Evaluacion de la vulnerabilidad sismica

El andlisis dindmico lineal del Bloque A del Hospital 1I-2 Tarapoto, realizado seglin la
Norma Técnica Peruana E.030, mostr6 que la estructura cumplia con las derivas
maximas permitidas para edificaciones esenciales, con valores de 0.00235 en la
direccion X y 0.00153 en la direccion Y. Sin embargo, al llevar a cabo un analisis no
lineal estatico Pushover, se identificaron deficiencias estructurales criticas, ya que el
desempeiio sismico del edificio se clasifico en la categoria de "Prevencion del Colapso"
(CP) bajo un sismo maximo. Las curvas de capacidad mostraron que la estructura no
alcanzaba los niveles de desempefio adecuados para eventos sismicos de disefio y
maximos, presentando fuerzas cortantes limitadas y desplazamientos significativos en
las direcciones X e Y. Ademas, el andlisis indic6 que el comportamiento estructural del
Bloque A no era suficiente para garantizar su operatividad como infraestructura
hospitalaria critica durante sismos de alta intensidad. Estos hallazgos validan la
hipotesis especifica 1, al confirmar que la evaluacion de la vulnerabilidad sismica
permitié identificar deficiencias estructurales criticas que comprometian tanto la
estabilidad como la operatividad del Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto, resaltando
la necesidad imperiosa de un reforzamiento estructural para mejorar su respuesta ante

sismos maximos y asegurar su funcionamiento continuo durante eventos sismicos.
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Conclusion 2: Seleccion de sistemas de reforzamiento

La seleccion del sistema de reforzamiento estructural para el Bloque A del Hospital II-
2 Tarapoto se realizdo mediante un analisis detallado de criterios técnicos, incluyendo
resistencia, ductilidad y alineacion con experiencias previas en hospitales peruanos y
lineamientos internacionales de FEMA. La evaluacion rigurosa llevé a la eleccion de
muros de concreto armado y arriostres metalicos como las opciones mas viables para
mejorar la rigidez y capacidad sismica del edificio. Esta seleccion se justifico en su
capacidad demostrada para incrementar la rigidez estructural, como lo evidencian
reducciones del periodo fundamental de hasta un 18.64% en la direccién X y un 5.88%
en la direccion Y. El respaldo de estudios en otras infraestructuras criticas similares
proporciond una base solida para validar esta eleccion. Estos resultados confirman la
hipoétesis especifica 2, asegurando que esta seleccion no solo maximiza la eficiencia
estructural del Bloque A, sino que también establece un enfoque técnicamente viable

para reforzar infraestructuras criticas ante eventos sismicos

Conclusion 3: Analisis de configuraciones estructurales

El disefio y analisis de distintas configuraciones estructurales del sistema de
reforzamiento seleccionado para el Bloque A del Hospital II-2 Tarapoto reveld que la
combinacion de muros de concreto armado y arriostres metalicos es la opcion optima
para maximizar el desempefio sismico del edificio. Este enfoque especifico redujo las
derivas de entrepiso en un 36.48% en la direcciéon X y un 6.22% en la direccién Y,
alcanzando un nivel de desempeio 'Ocupacion Inmediata' bajo sismos maximos, lo
cual es esencial para la operatividad continua del hospital. Ademas, se logro una mejora
significativa en la respuesta dindmica del edificio, disminuyendo la anisotropia
estructural de 35.08% a 4.15% y optimizando la distribucion de la masa participativa.
Estos hallazgos no solo validan la hipotesis especifica 3, sino que también reafirman

que el enfoque metodoldgico y la seleccion de configuraciones estructurales fueron
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claves para lograr una respuesta sismica balanceada y eficiente, asegurando asi la

resiliencia estructural del Bloque A.

Conclusion 4: Implementacion del plan de reforzamiento incremental

La implementacion del plan de reforzamiento incremental en el Bloque A del Hospital
II-2 Tarapoto mostré resultados significativos en cada fase en términos de derivas y
desempefio sismico. Durante la primera fase, las derivas maximas disminuyeron en un
4.04% en la direccion X y un 1.44% en la direccion Y, mejorando el nivel de
desempeifio sismico a "Seguridad de Vida" para sismos maximos. En la segunda fase,
las mejoras se intensificaron, con una reduccion adicional de las derivas del 10.50% en
la direccion X y del 4.91% en la direccion Y, manteniendo el nivel de desempeiio en
"Seguridad de Vida". Finalmente, en la tercera fase, se alcanz6 una reduccién del
36.48% en las derivas méaximas de la direccion X y del 6.22% en la direccion Y,
logrando mejorar el nivel de desempefio sismico a "Ocupacion Inmediata" para sismos
maximos, asegurando asi la operatividad del hospital tras un evento sismico severo.
Este enfoque incremental no solo permitio controlar de manera efectiva las derivas en
cada fase del reforzamiento, sino que también maximizé el desempefio sismico global
del edificio, validando la hipdtesis especifica 4 al demostrar que un enfoque progresivo
mejora sustancialmente la capacidad sismica desde la primera fase hasta la fase final,

optimizando la seguridad y funcionalidad estructural del hospital.
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RECOMENDACIONES

Recomendacion 1: Implementacion de analisis no lineal para la evaluacion

estructural en edificaciones esenciales

Se recomienda que el Gobierno Regional de San Martin, en coordinacion con el
Ministerio de Salud (MINSA) y la Direccion de Ingenieria del Hospital I1-2 Tarapoto,
adopten el uso obligatorio de métodos de analisis no lineal, como el analisis Pushover
y el andlisis dinamico Time-Historia, en todas las evaluaciones estructurales de
infraestructuras hospitalarias y criticas. Estos métodos son fundamentales para obtener
una comprension precisa del comportamiento estructural ante sismos maximos,
permitiendo identificar deficiencias que los métodos lineales no pueden detectar.
Asimismo, estos analisis permiten una mejor prediccion de los puntos de desempeio
estructural, lo que contribuye a mejorar significativamente la capacidad de respuesta
sismica y la resiliencia de estas edificaciones. La implementacion de esta
recomendacion podria incluir un plan de capacitacion y actualizacién para los
ingenieros estructurales que realizan las evaluaciones, con el objetivo de asegurar que

todos los involucrados estén familiarizados con estas metodologias avanzadas.

Recomendacion 2: Establecimiento del enfoque incremental como estrategia

estandar de reforzamiento estructural

Se sugiere que el Gobierno Regional de San Martin, junto con el MINSA y la Direccion
de Ingenieria del Hospital 1I-2 Tarapoto, implementen el enfoque incremental como
estrategia estandar en los proyectos de reforzamiento estructural de hospitales y otras
edificaciones criticas. Este enfoque ha demostrado ser altamente eficiente para
incrementar la capacidad sismica de las estructuras de manera gradual, optimizando el
uso de recursos, reduciendo interrupciones operativas y garantizando la continuidad de
los servicios esenciales durante el proceso de mejora estructural. Ademads, se

recomienda documentar y monitorear los proyectos que adopten esta estrategia para
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crear un repositorio de "lecciones aprendidas", que sirva de referencia para futuros

trabajos de reforzamiento, fomentando la mejora continua de esta metodologia.

Recomendacion 3: Diseiio optimizado de sistemas de reforzamiento estructural

Se recomienda a la Direccion de Ingenieria del Hospital 1I-2 Tarapoto, en estrecha
colaboracion con el Gobierno Regional de San Martin y el MINSA, priorizar el disefio
de configuraciones estructurales que integren muros de concreto armado y arriostres
metalicos en futuras intervenciones. Esta combinacion ha demostrado ser la mas
efectiva para controlar las derivas de entrepiso y aumentar la rigidez estructural del
Bloque A, alcanzando el nivel de desempefio "Ocupacion Inmediata" bajo sismos
maximos. Asimismo, se sugiere realizar estudios comparativos adicionales que evalten
nuevas combinaciones de sistemas de reforzamiento, especialmente para
infraestructuras de distintos usos, tamafios y antigiiedades, con el objetivo de adaptar
las soluciones a las necesidades especificas de cada edificacion critica. Se podria incluir
el desarrollo de herramientas de evaluacion preliminar para determinar rapidamente la

viabilidad técnica y econdomica de cada configuracion en distintos escenarios.

Recomendacion 4: Desarrollo de un programa integral de monitoreo y

mantenimiento estructural

Se recomienda al Gobierno Regional de San Martin, en coordinacion con el MINSA y
la Direccion de Ingenieria del Hospital I1I-2 Tarapoto, establecer un programa integral
de monitoreo y mantenimiento continuo para todas las infraestructuras reforzadas. Este
programa debe incluir inspecciones periddicas, evaluacion de la condicion estructural
y ajustes estratégicos basados en el comportamiento del edificio durante eventos
sismicos menores. Para su implementacion, se sugiere utilizar tecnologias de
monitoreo, como sensores de deformacion y aceleracion, que permitan el seguimiento
en tiempo real de las condiciones estructurales. Ademas, debe establecerse un

protocolo claro para las intervenciones preventivas y correctivas, con el objetivo de
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garantizar que las mejoras estructurales implementadas se mantengan efectivas a lo
largo del tiempo, preservando la seguridad y operatividad de las instalaciones
hospitalarias ante futuros sismos. La documentacion y evaluacion de cada actividad de
mantenimiento serdn cruciales para mejorar la efectividad del programa y reducir

riesgos en futuras evaluaciones.
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de consistencia del informe final de tesis.
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MATRIZ DE CONSISTENCIA PARA EL PROYECTO DE INVESTIGACION
EVALUACION Y REFORZAMIENTO INCREMENTAL DEL BLOQUE A DEL HOSPITAL II-2

TARAPOTO, PERU, PARA MEJORAR SU DESEMPENO SiSMICO.

FUENTE DE METODO DE FRECUENCIA
VARIABLE INDICADOR DATOS RECOLECCION DE MEDICION
1. Periodos de e Simulacion y analisis .
Vibracion (TX, ?Snaelétsrlzlmodal Y | estructural utilizando i?;iignﬁgises del
, TY) p software ETABS
Variable _ ' : _

Indepen(hente: 2. Pezrlvas Analisis P'l.’lShOVGI‘ Simulacion y.a.nallsls Antes y después del
Estrategias de | Maximas (AX, y evaluacién de estructural utilizando reforzamiento
reforzamiento | AY) derivas inter-piso | software ETABS
esrtmct.ural con |3. . Analisis de? Simulacién y qnallsls Antes y después del

énfasis en el Desplazamientos | desplazamientos a | estructural utilizando reforzamiento
enfoque de Totales nivel global software ETABS
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Apéndice C: Panel fotografico (Elaboracion propia)

Figura 55 Fachada del Hospital 1I-2 Tarapoto
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Figura 56 Fachada del Hospital 1I-2 Tarapoto
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Figura 57 Fachada del Hospital 1I-2 Tarapoto
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Figura 59 Fachada del Hospital 1I-2 Tarapoto
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Figura 61 Escaleras y cajas de Ascensor Hospital II-2 Tarapoto
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Apéndice D: Modelos en ETABS (Elaboracion propia)

Figura 63 Modelo Pushover direccion X pre-reforzamiento, Método Calculo Manual

de fuerzas laterales aplicadas a los diafragmas.
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Figura 64 Modelo Pushover direccion X pre-reforzamiento, Método Primer Modo
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Figura 65 Modelo Pushover en direccion X pre-reforzamiento, Método de Modos

Significativos.
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Figura 66 Modelo Pushover en direccion Y pre-reforzamiento, Método Calculo

Manual de fuerzas laterales aplicadas a los diafragmas.
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Figura 67 Modelo Pushover en direccion Y pre-ref. Método del Primer Modo
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Figura 68 Modelo Pushover en direccion Y pre-ref. Método de Modos Significativos.
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Figura 69 Modelo Pushover en direcciéon X Post-ref. con muros de concreto. Método

Calculo Manual de fuerzas laterales aplicadas a los diafragmas.
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Figura 70 Modelo Pushover en direccion X Post-ref. con muros de concreto, Método

del Primer Modo
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Figura 71 Modelo Pushover en direccion X Post-ref. con muros de concreto, Método

de Modos Significativos.
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Figura 72 Modelo Pushover en direccion X Post-ref. Arriostres Metalicos, Método C.

Manual de fuerzas laterales aplicados a los diafragmas.

I3 £ stimate 21,200~ PUSHEVER 304 REF. ARRICST 0 =
e Edn }E — g Qptent ek &
EvH &4F nymphtenll<: 1-0-v-0=-g-—-
ol [ Wed  Lowd Caneitomd Conbination Modd Cane - — .

Er H X - .
Da & Come O Cambe 0 Mode
A || B Mocd TAEDEL 0K Mk kil || S by 11 &

| & Pro
ER
e Sesbryg
s ) Atonsic
Wl T
dr-ink ) User Ditrect.
4 et
il Nl Cortour Dztons
L] Draw Cortours on Otpects

& s
G

e
Oction Hinge St Colored Dot ave For

| 121 e Sracow @ B.C.Dmd EPomts

& F] s Curve 1) 10,15 a CF Acsuptirce Pores
i Armon Canko
el S0 T 0 et
._f.! Ene Tam o s
o Tire wereram 01 e
.'ui
3| o e
Sl S =

= 4

M = 0064508 of [42, 7052 163178, Mn - 0 E260E3 o (3817, 0. 16.3178) s brwvagicn | ee 19 ot «! i



207

Figura 73 Modelo Pushover en direccion X Post-ref. Arriostres Metalicos, Método del

Primer Modo
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Figura 74 Modelo Pushover en direccion X Post-ref. Arriostres Metalicos, Método de

Modos Significativos.
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Figura 75 Modelo Pushover en direccion X Post-ref. Arriostres Metéalicos y Muros de

concreto, Método C. Manual de fuerzas laterales aplicadas al diafragma.
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Figura 76 Modelo Pushover en direccion X Post-ref. Arriostres Metéalicos y Muros de

concreto, Método del Primer Modo
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Figura 77 Modelo Pushover en direccion X, Post-ref. Arriostres Metalicos y Muros de

concreto, Métodos de Modos Significativos
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Figura 78 Modelo Pushover en direccion X (FASE I), Método C. Manual de fuerzas

laterales aplicadas al diafragma.
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Figura 79 Modelo Pushover en direccion X (FASE I), Método del Modo Principal
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Figura 80 Modelo Pushover en direccion X (FASE I), Método de Modos Significativos
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Figura 81 Modelo Pushover en direccion X (FASE II) Método C. Manual de fuerzas

laterales aplicadas al diafragma.
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Figura 82 Modelo Pushover en direccion X (FASE II), Método del Modo Principal
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Figura 83 Modelo Pushover en direccion X (FASE II), Método Modos Significativos
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Apéndice E: Expediente Técnico Estructuras del Hospital II-2 Tarapoto
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MEJORAMIENTO DE LOS SERVICIOS
DEL HOSPITAL l1-2

Consorcio Proyecto
Hospitai Tarapoto




L operi _ »
sanmartin Consorclo Proyecta
Gobimo Regionsl Hospital Tarapoto :

1. GENERALIDADES

El proyecto desarrollaco consisle en el disefio de 17 estructuras independientes de
concrelo armado y estructuras meialicas gue conforman 13 blogques destinados al uso
de un Hospital ubicade en la ciudad de Tarapoto, departamento de San Martin.

De acuerdo al estudio de suelos desarrallado por el Ing. Pedro E. Alarcon Farfan con
CIP 41251, el tipo de cimentacion &s con zapaias conectadas y cimientos corridos
rigidos para las edificaciones de 1y 2 pisos, y una platea de cimentacian para las
edificaciones de 3 y 4 pisos. La profundidad de la cimentacion es de 1.20m. respecto
del nivel de terreno actual para las zapatas aisladas conectadas v de 0.50m Y 0.40m
para la platea de cimentacién. En el caso las edificaciones de 1 piso, la cimentacién
estara apoyada sobre un material afirmada compactado de relleno hasta llegar al nivel
de -2.50, mientras que para las edificaciones de 2, 3 v 4 pisos se dabera bajar hasta el
nivel -3.50. El estrato de apoyo es una arcilla inorganica de muy baja plasticidad (CL).
La presién admisible del suelo se determino de 0.92 kgfocm2 para todo el proyecto. No
se considera tomar precauciones especificas respecto a la agresividad de sulfatos v
sales en el concreio.

En esta Memoria Descriptiva se definen las normas, los materleles, las cargas y los
matodos de andlisis y disefio. El sistema de unidades a emplear es el Bistema
Internacianal de Unidades de Medidas (8l). Se incluyen algunas equivalenciasjentre &l
sistema S y el sistema Métrico tradicional {MKS}) ( '
P L G
f P UGEHERD Y )
. t‘_:_,: ‘r ,-ilnﬁlﬁs
5, ESTRUCTURACION Y ELEMENTOS ESTRUCTURALES Rage” feg iled Gl
El hospital fue dividido en 13 bloques, & continuacién describen los elementos

estructurales de cada unc de ellos: “\GUALERMD [APARSL TURK
aREUICTD CAF B35

2.1. BLOQUE A.- EMERGENCIAS, CENTRO QUIRURGICO, HOSPITALIZACION

En el Blogue A se tiene una adificacién de concreto armado de cuatro pisos con una
configuracion estructural de muros de concrela armado en los dos sentidos de analisis. gi
Las placas de concreto armado se lacalizaron en planta de tal manera de cumplir Gon 5
los requerimientos arquitectonicos y disefio Sismorresistente. Se ha separado la %v
aestructura de las esfructuras adyacentes mediante juntas de separacion sismicas. %

[
-

IGASHI LUY

H

Reg 08

La estructura esté disefada para poder soportar las cargas de gravedad y sismicas de @
cuatro pisos.

Los techos estan conformados par losas aligeradas y macizas de 20 y 25cm. de
peralte. Para el disefic se ha considerado una sobrecarga de 300 Kg/m2 en sala de
operaciones, laboratorios, zona de servicios y Ultimo techo, 400 Kg/m2 en corredores,
escaleras y 200 Kg/m2 para el resto de ambisntes.

At bgemeros 13 01207

igas son de 30cm de ancho con un pgralte de 60cm. de acuerdo a las luce
. e !

Las vigas se apoyan en las columngg o placas de concreto ArmaoeRa0 PROYET]

Y \ e31lo ROMUALDO \
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Las columnas han sido dimensionadas segun los requerimienios arguitectonicos y
estructurales (carga axial de gravedad y/o sismo).

En ambas direcciones del andlisis los elementos sismorresistenties principales son los
muras de concreto armado, los cuales proporcionan adecuada rigidez |ateral, lo que
hace que se cumpla con los lineamientas dados por la Naorma Peruana
Sismorresistente vigente. Las placas tienen un espescr de 30cm.

La tabiquerfa esta formada por muros de albaiiileria confinada de 15cm. de espesor y
se cncuentra aislada de ia estructura principal del edificio mediante juntas rellenas con
tecnopor. Los muros se encuentran confinados con columnsias de concretc de
distintas secciones lransversales y por soleras de concreto armado de 15x20cm, en la

meyoria de los casos

La cimentacién esia constituida por una platea de cimentacién de concreio armade de
50cm Y 40cm. de peralie y vigas de cimenlacion de 80x120cm y 30x90cm

respectivamente

22 BLOQUE B.- ANATOMIA PATOLOGICA, CENTRO  OBSTETRICO,

=
HOSPITALIZACION PEDIATRICA 4 :3’
- 5

En el Bloque B se tisne una edificacion de concreto armado de tres pisos con Lh;[% E ; 2
configuracion estructural de muros de concreto armado y porticos (sistema dual) \GR =
ambos senlidos. Las placas y los porticos de concreto armado se localizaron en planta ]
de tal manera de cumplir con los requarimientos arquitectdnicos y disefio = g

Sismarresistents. Se ha separado la esiructura de las estrucluras adyacentes mediants  erx

juntas de separacidn sismicas. :
X; .__;J__l.pf
La estructura esta disefiada para poder soportar las cargas de gravedad y sismicas de
tres pisos.
Los techos estan conformados por losas aligeradas de 20cm. de peralte. Para el digefio 5 B
se ha considerada una sobrecarga de 300 Kg/m2 en sala de operaciones, laboratorios, % {
=

zona de servicios y azotea, 400 Kg/m2 en corredores y escaleras y 200 Kg/m2 para &l
resto de ambientes. %

Rgq. del

Las vigas son de 30cm de ancho con un peralte de 50cm. Las vigas se apoyan en las
columnas o placas de concreto armado.

JULID

s arquitectonicas y
RASC0 TUPKTACH!
70 AR 534

son los muros y

adlecuada rigidez laleral, lo que hace qu/se cumpla con los lineamientos dapos por |
Bxistente vigent}/Las placas tisnen un espesor de 30cm. ~

Las columnas han sido dimensionadas segln los requerimi
estructurales (carga axial de gravedad y/o sismo). GUNLE
N

DORSIRCT PR
JUAN ERNESTO ROMUALDO
SANCHE MWORI:A PO S
INGENIERO CIVI TS B e
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La tabiqueria est4 formada por muros de albarileria confinada de 15¢m. de espesor y
se encuentra aislada de la sstructura principal del edificio mediante juntas rellenas con
tacnopor. Los muros se encuentran confinados con columnetas de concreto de
distintas secciones transversales y por soleras de concreto armado de 15x40cm. en la
mayoria de los casos

La cimentacidn esta constituida por zapatas aisladas ¢ combinadas conecladas
mediante vigas de cimentacion y cimientos corridos armados para la tabiqueria.

2.13.- BLOQUE M.- ALMACEN VACUNAS

En el Blogue M se tiene una edilicacion de concreto armado de un piso con una
configuracion estructural de muros de concreto armado en los das sentidos de andlisis
de la estructura. Las placas de concreto armado 8 locelizaron en planta de tal manera
de cumplir con los requerimientas arquitectonicos y disefio sismorresistants.

La estructura esta disefiada para poder soportar las cargas de gravedad y sismicas de
dos pisos.

L.os techas estan conformados por losas aligeradas de 20cm. de peralte. Para el diseiio
se ha considerado una scbrecarga de 300 Kg/m2 en el techo del primer piso.

Las vigas son de 25 y 30cm. de ancha con un peralte de 50 6 60cm. Las vigas se .

f &

apoyan en las columnas o placas de concreto armado. Py
oy

Las columnas han sido dimensionadas segln los requerimisntos arquitectonicqg %
estructurales {carga axial de gravedad y/o sismo). N g
En ambas direcciones, los elementos sismorresistenies principales son los muros de o
concreto armado, los cuales proporcionan una adecuada rigidez lateral, o que hace =
que se cumpia con los lineamientos dades por la Norma Peruana Sismorresistenite :
vigente. Las placas tienen un espesor 15 6 26cm. ¥ ¥

1 a tabiqueria esta formada por muros de albanileria confinada de 15cm. de espesor y
se encuentra aislada de la estructura principal del edificio mediante juntas rellenas con
tecnopor. Los muros se encuentran confinados con columnetas de concrsto de
Btintas secciones transversales y por soleras de concreto armado de 15x40cm. en la
aydria de los casos

g&ﬁ SCOTUPWACH!  JuiaM ERNESED ROMUALDO

3. NORMAS UTILIZADAS @G‘Jlllﬂgmm CAP 834 SANCHEY MAYORA
INGEMIERO CIVIL

Ran .:I:l NJ 545 1

Reglamento Nacional de Construcciones de Perl (RNC)
£ONSORCK] PROVETD

ntaciones: Norma Técnica de Edificaciéon NTE-E.050
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Cargas: Norma Técnica de Edificacién NTE-E.020

Estruciuras Metalicas:  Norma Técnica de Edificacion NTE-E.C30
American Institute of Steel Construction (AISC)

Concreto Estructural: American Concrete Institute - Code Requirements for
Environmental Engineering Cancrete Structures {ACI350-01}
Norma Técnica de Edificacion NTE-E.060

Materiales: American Socisty for Testing and Materials (ASTM)

Disefio en Concreto Armado

Para determinar la resistencia nominal requerida, se emplearon las siguientes
combinaciones de cargas:

14M+1.7V M = carqa muerta
1256 (M+VWV1+ S V = cargaviva
1258 (M+VY - S S = carqga de sismo
090M + S

0.90M - S,

Ademas, el Reglamento establece factores de reduccion de resistencia en |0s siguientes
casos,

oy =
Solicitacidn Factor ¢ de Reduccidn &
- Flexion 0.90 . 3 !‘j
L Traccion y Traccion + Flexidn 0.90
- Cortante 0.85 3 »
- Torsian 0.85 i g
- Corlante y Torsién 0.85 f o
L Compresion y Flexo compraesicn o
Elementos con espirales 0.75 ! E
Elementos con Estribos 0.7 x4
Resyrfaraps.para el disefio de |os elementos esfructurales se debe cumplir que:
o _ . - e . JULI0 ANTONIO HIGASHILUY
Rasistencia de Disaefio = Resistencia Requerida (U) i IEROCML | 80

Resistencia de Disefio = ¢ Regigjencia Nominal

RS0 TURTCH
4. MATERIALES Q“”“ﬂnm AP 833
JUAN ERMESTH ROMUALDO

Para realizar el disefio se han considerado los siguientas materiales: SANCHE? H;ORA
INSENIERD CIVIL

4.1 ACERQ DE REFUERZO Raq. CIP N® 5253

Se ust barras de acero corrugado yfo barras de acera liso del tipo grad)a 60. La

2% Limite de Fluancia: fy = 4,200 kg/cm2 [—

“m SULIO CI
E 3 REP¥
i0s J
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Médulo de Elasticidad:  Es = 2 000,000 kg/cm2

4.2 CONCRETQO ARMADO

Liamado asi porque deniro de! concreta se tiene acero corrugado de refuerzo para que
ambos sean un sclo material, puedan resistir ios esfusrzos aplicados a los elemenios
estructurales. Sus propiedades varian de acuerdo al tipo da concreto y acero:

Resistencia especificada a la compresidn: fe = 210 kg/cm?2 {(Ver en planos)

Maodulo de Poisson: v=0.15
Modulo de Elasticidad: Ec = 15,000 V¢ = 217,000 kgfem2.

4.3 COMPONENTES DEL CONCRETO ARMADO
Cemento Portland.- El cemanto a usarse para la preparacion del concreio sera

Cemento Portland, el cual debe cumplir los requisitos impuestos par el ITINTEC para &g
cementio Portland del Pan. N
Agua.- El agua a emplearse en la preparacion del concreto debe encontrarse libre de : S E
materia organica, fango, sales acidos y otras impurezas y si se tiene duda del agua a S 15
emplear realizar los ensayos quimicos de determinacién de la calidad. - L £
73
Agregados.- Son primordiales en los agregados las caracteristicas de densidad, F
resistencia, porosidad y la distribucién volumétrica de las particulas lamada también =%

granulometria o gradacion.
Aditivos.- Se usaran de acuerdo a las modificaciones de las propizdades del concreto

que uno desee manos la resistencia, los aditivos son muy sensitivos y depanden de la
arena, piedra, agua y cemento que se uiilicen.

4.4 ALBANILERIA

Material estructural conformado por unidades de albafileria de caracleristicas definidas
asantadas con morteras especificados. Dentro da tas tipos de albanileria empleados en

nuestro adificio tenemos los siguientes:

ro disenado y construide enf forma tal que edlo lleva c
ropic. Esie tipo de alffdffilaria se usa en par

Muros no po 19 3
provenientes /4 tf su peéq,

/¥ pReeg =

tabiques. (& 155 FAACH ;
\7 ” cros : @Emujm caﬂm | SANCHEZ ;’?‘?gg‘:‘ =
\ 3 S, ARDUITE lf'u. ENIERD CiviL

a4 con‘ﬁﬁenfn/ TES DE LA ALBANILERIA CONFINADA eg. CIP' N> 54283

J UAN ERuos

CONSORCI0 PRDVETY 4
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n
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5.2 PREDIMENSIONAMIENTO DE PLACAS

La Norma NTE-060 en el acépite 15.4.1.1 especifica que las placas seran
dimensionades teniendeo especial cuidado con los esfuerzos de compresion en sus
extrernos y su resistencia al pandeo, por esta razén se evalué con suma cuidado
los puntos donde liegan las vigas transversales.

Para las placas se asumid inicialmente dimensiones tentalivas y se verificd que la
resistencia requerida a la solicitacion principal a la gque estan sometidas, que son
las fuerzas cortantes por efecto de fuerzas sismicas, sean menores a la resistencia
de disefo.

A. CALCULO DE RESISTENCIA REQUERIDA:

Para evalugr |a resistencia reguerida en cada una de [as placas se asume que la
fuerza cortanie basal definida por 'a NTE-030 seré absorbida proporcionalmente a
la rigicdez de la placa.

Se calcula la cortante basal: V=035P [V REUDE X ]j

Donde: R e E
=g

Z = Factor de zona : §

U = Factor de uso e importancia

S = Factor de suelo

C = Coeficiente de amplificacion Sismica

R = Factor de reduccion

P = Peso de la edificacion

Teniendo en cuenta las siguientes caracteristicas: @

5.3 EJEMPLO DE PREDIMENSIONAMIENTO DE PLACAS DEL BLOQUE A.

Nimero de pisos 4

Area del 12 nivel 2266 m?

Area del 22 nivel 0358 me / {
Area del 32 nivel 2187 me | JANERNERTO Rowua oo
Area del 42 nivel 2113 m# fIN-EEg-'E?oﬁ?:E"i
Altura dal bloque (hn) 17 m m?

Peso total de edificio ) 11035 Ton

H&AS!’I wy £ (WS ORLA0 PROVET
igermme N 4260

“Mejoramiento de los Servicios del Hospital I1-2 Tarapoto, Provincia y Regian San Martin®
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Se evalud la cortante basal para las direcciones X-X e Y-Y como se muestra en la

tabla siguiente.
Direccién | Direcclén
Parametros
x-X Y-¥Y
Factor de zona {Z) 0.3C 0.40
Factor de usa (U} 1.5 1.50
Factar de suelo (S) 1.40 1.40
Periodo del suelo en seg. (Tp) 0.90 0.90
Periodo de la estructura (seq;} &0 60
Periodo de la estructura (T} 0.22 0.28
C=25{TP/T), C<«25 25 2.5
Cocficiente de reduccidn (R) 6 6
Cortante Basal “V=ZUCSP/R" ton 2895 2896 g

En ambas direcclones el sistema esiruciural se puede clasificar como Muros de
Concreto Armado el cual esta asociado a un coeficiente de reduccion de fuerza

ARQUITEGTO AP 224

@ﬁu

gismica ds 6.
Célculo de Reslstencia de Diseiio

Para poder evaluar la resistencia de disefio se considers el aporte del concreto y el

acera sagln:
w4 ,ﬁﬂwlw

Vo= 7.6Kg/lem2 *(b"d})

s el aporte del acero serd:  Ve= 10 Kg/cm2 *(b*d) = (100Ton/m2)*b*d

rimera parte de la formula considera el aporte del concreto v la segunda parte

# aporte del acero, ademas:
JUAN ERNESTY ROMUALDO
SANCHEZ MAYORA

& =085 d=0.BL |placas) NGENIERO GIVIL
wr 1P 1P S2588

Del resultado de la tabla se requiera soportar 2856 Ton por 10 tanto:

‘A TLVIA=100ton/m2 = 2896 ton/A => A =2896 ton /100lon/m2=28 m2/|
Ta Py COMSCRCI PACYETD FEM1

el

-\ (Arez otal de placas).
ENTE o

Sjos "0 GAUNE RIOS
; REPRESENYANTE LEGAL
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En {a direcclon X-X:
Area tolal de placas = 100m*0.30m = 30.2 m2

30m2 > 28m2 Sicumpie.

En la direccion Y-Y:
Area total de placas = 84m*0.30m = 25m2

25m2 »>28m2 ok. Aproximadamenle con el modelo se confirma la varacidad
de |la cantidad de placas que se necesita.

6. METRADO DE CARGAS

En este capilulo, se mostrard el célculo de las cargas de gravedad que se aplican a la
sstructura. Las cargas de gravedad son la Carga Muerta y la Carga Viva.

Como regla general, al metrar cargas se debe pensar en la manera como s& apoya un
elemento sobre ofro, las cargas existenies en un nivel se iransmiten a través de la losa del
techo hacia las vigas que [a soportan, luego estas vigas al apoyarse sobre ias columnas, le
transfieren su carga, posteriormente las columnas ftransfieren las cargas hacla sus
glementos de apoyo que son las zapatas, finaimente las cargas pasan a actuar sobre el

suslo de cimentacion.

El metrado se hard mediante el método de drea tributaria o zonas de influencia separando
fa carga muerta de la carga viva. Los valores de cargas y pesos unitarios a usar son [os
siguisntes y han sido tomados de la NTE E.020 de Cargas del Reglamento Nacional

Edificaciones.

Peso Unitario Sobracarga

Losa Aligerada {20cm}) 300 Kg/mz Sala de operaciones, Labaoratorios

Losa Aligerada {25cm) 350 Kg/mz y sala de servicios 300 Kg/m2
Piso Terminado 100 Kg/m2 Corredores y escaleras 400 Kg/m2
Concreto Armado 2400 Kg/m3 Estructura liviana 60 Kg/mz
Albafileria Hueca (1400x0.15) 210 Kg/m2

El andlisis se ha desarrcllada haciendo uso del programa ETABS Nonlin v.8.5.4 elaborado
por Computers and Estructuras Inc. Y permite colocar [as cargas de gravedad y definir la
carga sismica. Adicionalmente al colocar las dimensiones de los elementos y detfinir la
densidad del concreto como parametrc me permite modelar de una manera muy cercana a

ia realidad estos elementos.

UAN ERNESY O ROMUALDC
SANCHEX MAYORA
INGENIERC CIVIL
Req. GiIF NP 54533
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7. ANALISIS SISMICO

7.1 MODELO ESTRUCTURAL

E| andlisis se ha desarrollado haciendo uso del programa ETABS Nonlin v.8.5.4
elaborado por Computers and Estructures Inc. La carga sismica total se ha

calculado tomando el 100% de la Carga Muerta y el 50% de la carga viva (para
hospitales), tal como lo senala la norma NTE-030 de disefio Sismorresisients.

El analisis sismico se desarrollé de acuerdo a las indicaciones de la Norma
Peruana de Disafio Sismorresistente NTE-030.

Se empieo un modelo sspacial con diafragmas rigidos en cada sistama de piso.
Como caordenadas dindmicas se consideraron 3 traslacionses y 8 giras. De
estos 6 grados de libertad, los desplazamientos horizontales v el giro en la
vertical se establecieron dependienies del diafragma. Se consideraron la
deformacion por fuerza axial, cortante, flexién y torsion.

La Norma NTE-030 sefala que al realizar el analisis sismico smpleando el
métode de superposicion espectral se debe considerar como criterio de
suparposicién el ponderado entre 1a suma de absolutos y la media cuadratica
saglin se indica en la siguienta ecuacion:

r=025% |n +0.75,/ 3 #

Alternativamente se pucde ulilizar como criterio  de superposicion Ia g 5

combinacion cuadrética completa (CQGC). En el presente andlisis se utilizé este | 8 g
ultimo criterio. 55
52
=5
&

7.2 NORMAS Y PARAMETROS PARA EL ANALISIS SiSMICO

E| analisis sismico se efeclud siguiendo las indicaciones de la Norma Peruana
de Disefio Sismorresistenie NTE.030 del 2008.

7.3 PARAMETROS SiSMICOS PARA TODOS LOS PABELLONES @

Tal como lo indica la Norma E.030, y de acuerdo a la ubicacion de la estructura

JUHN ERNES oML
1‘\"‘“ v

R "RL SIviL

b (3P N° 54E2]
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22



. - g .' QEN -
sanmartin Consorcia Prayecto

Gobiermo Reqgional

7.4

Mospital Tarapoto

Factor de zona (Zona 3): Z2=03g
Perfil de Suslo (Tipo S3): S=14 Tp=09
Factor de Categoria (Categoria A): U=15

Factor de Reduccidn:

Rxx = & (Factor de Reduccidn para estructuras donde prevalece las placas de
Concreto Armado).

Ryy =7 {Factor de Reduccion para esiructuras Duales donde prevalece las
placas de Concreto Armado y los Pérticos de concreto Armada).

Ryy=8  (Factor de Reduccion para estructuras donde prevalece los Porticos
de cancreto Armade).

MODELOS DE ANALISIS Y RESULTADOS DE DESPLAZAMIENTO

Para el analisis sismico y de gravedad, la edificacion se modelé con elementos
con deformaciones por flexién, fuerza cortante y carga axial.

Para cada nudo se consideraran 6 grados de libertad esldlicos y para el
conjunto tres grados de libertad dindmicos corfespondientes & dos tfraslaciones
horizontales v a una rotacién plana asurnida como un diafragma rigido an cada
nivel.

El caleulo de los desplazemientos elaslicos se realizd considerando todos los
maodas de vibracion y 5 % de amortiguamisnto en la Combinacion Cuadratica
Campleta.

Los desplazamientos inclasticos se  estimarcn mulliplicande  los
desplazamientos de la respuesta eléstica por el factor de reduccién
correspondiente, de acuerdo al esguema estructural adoptado an cada
direccién. Las siguientss figuras presentan las vistas de ios modelos de andlisis
estructural ampleado en cada sector:

CONSORCI) PROYETD HOSPITAL D€ TARAPOTE

u--n-j-l:,-lu_-lna l-cu. "ﬁéngiaé."".

00
e . UAN ERNESTIO ROMUALDO

SAMCHEAMAYORA
INGERIERD CiviL

Reg. CiP v° 54533

“Mejoramiznio ds les Servicios del Haspital II-2 Tarapoio, Frovincia y Regidr San Martin”
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Modelo - Blogue A

Figura Visia tridimensional del modela estructural

-
A continuacian se presentan los méximos desplazamientos en las dos 3 EE
direccionss obtenidos: B B
Relat. Al | Despl. de 2
Nivel Suelo | Entrepiso | Distorsién |Permitido @
{cm) A {cm) Ath (°°FF) | AIh{®°F)
Sisma |01TECHO| 0.36 0.36 0.8 [ E 2
X-X [02TECHO| 0.98 0.63 1.5 7 g‘*
03TECHO| 1.89 0.90 2.1 7 E
04TECHO| 2.61 0.72 1.7 7 ﬁi‘
3
Sismo |0D1TECHO| 0.54 0.54 13 7 =
vy [02TECHO| 1.53 0.89 23 7 @
Q3TECHO| 2.23 1.40 3.3 7
04TECHO} 4.37 1.44 34 7

“Para ambas direcciones del adificio la méxima distorsién de entrepiso es menor
a la establecida por la Norma Pafuana (El Limite para desplazamiefito lateral de

erirepiso para el Cancreto Armagld es de 7 2/22),

JUAN ERNES TO ROMUALDO
SANCHEAMAYORA
INGENIERO CIVIL

TEey ‘en. CIP N2 54563
“Mejoramiento de les Servicios del Hospital il-2 Tarapolo, Provincia y Region San Mertin”
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San_martln Consorcio Proyecto
Goblerno Regienal Hospital T:
b pital Tarapoto A
ANEXOS
Analisis Sismico Blogue A Direccion XK.
Bloque A
VERSICN: 1 FECHA: 15/06/2012 Unidades : Ton-m
NIVEL MassX Peso (Ton) ALTURA AREA v (Pesa/hurza)
01TECHOG 118 6 2105.8 4.25 2298 1.35
(TECHD 308.3 30245 425 23268 1.28
O3TECHOD 287.% 2818.2 4.23 Z18T 1.23
O4TECHOD 202.5 1966.0 4.25 2113 0.94
11034.9 17.0
SISMO X-X
PARAMETROS SISMICOS = (.30
= 15
= 1.4 TP = 1 £.90
T= 0.22
= 2.50
= 6.00
CiIR= 042
Cntonges CIR= 0.417
ANALISIS
ESTATICO o= Z‘;CS P— 026P= 2807  Ton
Nivel ni Pi Pihi Fx AKX
01TECHO 4.25 3106 13199 348 E4028 4
02TECHO 8.50 3024 25708 678 102481.4
03TECHO 12.75 2918 37216 981 143176.5
D4TECHO 17.00 1986 33763 890 88380.3
11035 109885 2897
DINAMICO Espectro:
Sa = ZU:S 5= 2,58 (Flatakorma)
FUERZAS BASALES
T (5) lennrnl:u Vnmtlnu REGULAR 0.8Vest Factor
SISMO %X 0.22 1738 2897 0.80 2317 1.33
DESPLAZAMIENTO DE LOS CENTROS DE MASA AMEymne = T vyom {
NIVEL Point Ux U inpiastico (€M) A (gm) D/he °/* Resultado
D1TECHO 808 6.00E-D4 0.27 0.27 0.64 PASA
02TECHO 807 1.60E-03 .72 0.45 1.06 PASA
03TECHO 806 2.90E-03 1.31 D.29 1.38 PASA
0D4TECHO 805 4.10E-03 1.85 0.54 1.27 PASA
DESPLAZAMIENTO MAXIMOS @WQ H&Wm
Heg. ont e Ingerievs W 42
L ONIVEL Point ux U ineiastico (€M) A (cm) D/he °/*° Resultado
O1TECHO 8 8.00E-04 0.36 0.36 0.85 PASA
P2TECHO a 2.20E-03 D.99 0.63 1.43 PASA
03TECHO 778 4.20E-03 1.89 0.90 2.12 PASA
B4TECHO 45 5.80E-03 2.61 0.72 1.69 PASA
JUNTA SISMICA S{rmula) ¥ = 3+0.004{h-500) = 7.8 JUAN ERNESTO
Smin = 3.0 SANCHEZ MAY
2 3(Omax+Dvesing 7 CENIERO|CIMIL
= 7.8 CiF N° p45E3
24 ql.;.\ \C‘_' - §
2faxDmax 1.74
a® \ 512 3,90 CﬂfiSﬂHCll]mﬁ’ﬁ':J HOSPITAL nr 30= 7
© necesita una jurrta de: | 3.9 | cm
> IE 2 P—— |
DE PRELERTOS JULIOJCHUNG R

RE ENTANTE LEGAL
Zmiento da les Servicios dal Hogpital II-2 Tarapolo, Frovincia y Regidn 5an Martin®
75




" pera _
wphal I
sanmartin consorcio Proyecto — -
Gobierno Regional H ital T:
St ospital Tarapoto Ara
BAnalisls Siamico Bloque A, Direccion Y-Y.
Blogue A
VERSION: 1 FECHA: 154062012 Unidadas: Ton-m
NIVEL MasaX Peso (lan) ALTURA AREA +(PesolArea)
O1TECHO 316.6 31056 4.25 2296 1.35
02TECHOD 303.3 3024.5 4.25 2358 1,28
03 TECHO 297 & 2018.49 425 2987 3%
OATECHD 3025 TOBB.C 4.25 Z113 a8t
11035 7.00
SESMO Y-Y
FARAMETROS SISMICOS = 0.30
U= 16
5= 14 ™= | 0,90
= 0.28
= Z50
R = 6.00
GiR = 0.42
Entoncas CiIR= 417
ANALISIS
ESTATICO g Z%CS P=026Pso 2897 Ton
Nivel hi Pi Pihi Fy My
1 4.25 3106 13199 348 5507.3
02TECHO 8.50 3024 25708 678 10446.6
D3TECHO 12.756 2919 37216 981 14595.0
04TECHO 17.00 1986 33763 890 9009.2
11035 109885 2897
DINAMICO Espectro:
Se = AU:S g= 2.58 {Plataforma)
FUERZAS BASALES !
T (s) Vainamico Vesatico REGULAR 0.8Vest Factor gi\b
SISMO Y-Y 0.28 1770 2897 0.80 2317 131 £
BESPLAZAMIENTO DE LOS GENTROS DE MASA AMB mie = 7 w e i
NIVEL Paint Uy U tmermatice (€M) A (cm) Dihe °I°° Resultado Sy
D1TECHO 806 8.00E-04 0.36 0.36 0.85 PASA
0ZTECHO BO7 Z.40E-03 1.08 0.72 1.69 FASA
03TECHO a06 4.50E-03 2.03 0.95 2.22 PASA
D4TECHO 805 5.50E-03 2.93 0.90 212 PASA
_———RESPLAZAMIENTO MAXIMOS HlGASHi Ly
%f’\'\ 18 ES. ';\\ WN' o
\ VEL Point uy U ineiastieo (€M) A (cm) D/ha °/*° Resultado
oo o & CHO 692 1.20E-03 0.54 0.54 1.27 PASA
= v;.g 02TECHO 692 3.40E-03 1.53 0.99 2.33 PASA
\ o, v aprect--037ECHO G2 6.50E-03 2.93 1,40 2.28 PASA
eﬂECHo 692 9.70E-03 4.37 1.44 3.39 PASA
~={JUNTA SISMICA Siférmula) XX = 3+0.004(h-500) = 78
Srmin = 3.0
2/3{0max+Dvecinc ? Juak ERNESTY ROMUALDO
S=c 7.8 SANCHEZ PRYO
INGENIERD CIVEE 5
{,ﬁ H'.lﬁntnq\as 213xDmax 2.9 1 Reg. CIP N 5458 2=
At LA Stz 3.9 CONSORCIO PROVET husmus.na R g
é::l‘r_, \ Hiﬁﬂclo necesita una junta de: | 3.9 Jcm =
s 3 g
S GEE S} SE

O PROY / 4 : . oot 3
i iento ce los Servicios del Hespital 112 Tarapoto, Provincia y Regidf NIERIAL
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Apéndice F: Planos
1. PLANTA GENERAL PRIMER PISO
. PLANTA GENERAL SEGUNDO PISO
. PLANTA GENERAL TERCER PISO

AW

. PLANTA GENERAL CUARTO PISO

5. PLANTA GENERAL QUINTO PISO

6. E1 DETALLES GENERALES

7. E2 CIMENTACION (BLOQUE A-1)

8. E3 CIMENTACION (BLOQUE A-2)

9. E10 VIGAS DE CIMENTACION Y MUROS

10. E13 VIGAS DE CIMENTACION Y MUROS

11. E15 PLACAS

12. E16 COLUMNAS Y PLACAS HOSPITAL

13. E21 ENCOFRADO PRIMER PISO -BLOQUE A-1
14. E22 ENCOFRADO PRIMER PISO -BLOQUE A-2
15. E29 ENCOFRADO SEGUNDO PISO -BLOQUE A-1
16. E30 ENCOFRADO SEGUNDO PISO -BLOQUE A-2
17. E34 ENCOFRADO TERCER PISO -BLOQUE A-1
18. E35 ENCOFRADO TERCER PISO -BLOQUE A-2
19. E37 ENCOFRADO CUARTO PISO -BLOQUE A-1
20. E38 ENCOFRADO CUARTO PISO -BLOQUE A-2
21. E39 VIGAS HOSPITAL A-VIGAS A

22. E40 VIGAS HOSPITAL A-VIGAS A

23. E41 VIGAS HOSPITAL A-VIGAS A

24. E61 UBICACION HOSPITAL
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) MAXIMO DESPLAZAMIENTOS SISMICOS
FACTOR DE DESPLAZAMENTO.
_RELACION DE _PLANOS _ESPECIFICACIONES PARAMETROS SISMO—RESISTENTES REDUCCION (R) | DE AZOTEA (em) | A\ max (em) Dne RESUMEN DE [AS CONDICIONES s %AWW _RELACION DE BLOQUES
CONCRETO ARMADO ) SISTEMA ESTRUCTURAL SISMO—RESISTENTE: 1-2520 ky/om2
E=01 | DETALLES GENERALES . ) BLOCUE A IR xx ¢ 201 090 00021 DE LA CIMENTACION . BLOQUE A |URGENCIAS, EMERGENCIAS, IMAGENES, PATOLOGIA CLINICA, AYUDA AL DIAGNOSTICO, CENTRO QUIRURGICO,
concrem o = 280 kg/fam2 (Est. on Contacta con Aguo) XX: MURDS DE GONGRETO ARMADD O SISTEWA DUAL VARLLAS LSAS:  (ARROSTRES Y PERNOS) ACERO ASTH A36.
o - 210 kayfomz oR v 5 437 144 0003+ DE ACUERDO AL INFORME TEGNICO DE ESTUDIO DE SUELOS REALIZADO POR ty-2520 s . ULC.I. NEONATAL, GABINETES AUXILARES DE DIAGNOSTICOS (PROCEDIMIENTOS), U.C.l, GENERAL,
£-02 YY MUROS DE CONCRETO ARMADO O SISTEMA DUAL EL NG PEDRD £ ALARCON FAREAN CIP 41251, SE TENE LD SIGUIENTE: SoLoaouRA eLccmRopos HOSPITALIZACION GINECO OBSTETRICIA-NEONATOLIGK, HOSPITALIZACION MEDICINA, HOSPITALIZACION CIRUGIA
PLATEA DE CIMENTACION (Bloque 4) 1
ik FIERRO CORRUGADO 1y = 4200 kg/omz b) PARAMETROS PARA DEFINIR FUERZA SISMICA O BLOQUE B | DIR XX 7 336 82 00038 1) TIPO DE CIMENTACION : ZAPATAS CONECTADAS CON VIGAS DE CIMENTACION e Ao ans
£-03 o0 oR v 7 505 126 00030 PARA LAS EDIFICACIONES OF 15 2 PISOS s
PLATEA DE CIMENTACION (Blogue 4) 2 75,%,?5% D:'/MPLE e 0ty ; o b ESPECTRO DE DISENO: o M z = = Prven PLATEA 6 LOSA DE. CIMENTACION. FARA LA EDIFICACION DE 3 6 4 PISOS - AT U ;ﬁomﬁusagz o ﬁii”ﬂ‘?@ﬁi’%i’lﬁ”f}j‘ BLOQUE B |ANATOMIA PATOLIGICA, CENTRO OBSTETRICO, HOSPITALIZACION PEDIATRIA
ot e 400 koo ~FACTOR DE ZONA (20NA 2) : 2=03 o § : 2) ESTRATO DE APOYO DE L4 CIMENTACION: — ANTICORROSWO: 005 WANDS APLICADA DE ACUERDD A LAS BLOQUE ¢
PLATEA CIMENTACION (Blogue 8, G) CONTROL N 3 sosmecmEnTD rex 100 Kg/m‘z.wy _raCTOR DE SUELO (10 53 : R , 562 173 00081 “ARGILLA INORGANIGA MUY BAA PLASTICIOAD (1) NSTRUCCIONES DEL FAGRICATE. (ESPESOR MNID, O 0.5mils /) INGRESO
— omar morimo ~FACTOR DE CATEGORM (CAT. A ): oD Py e Py Df= ~1.20m (ZAPATAS) CON RESPECTO DEL NIVEL DEL TERREND — ACASADD: DOS WANOS APLICADA DE ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES HOQE D
£-05 | pLaren o omENTAGION (Blogue £) Fash zapaTA uEzeA cEuBT oo v oe pepoion - fxms Fvee (esT. REGUAR) (/A;g,m) ZZ );: z 0.13 0,09 oo Df= ~0.50m, -0.40m (RLATEA) CON RESPECTO DEL NIVEL DEL TERRENO o o (AE:LPEZ A0 0 PRUGAA 041 1 o/ Groe)” |wereso mepicos
PEDRA GRANDE (8" MAIO) —COEFICIENTE DF AMFLFICACION SISMICA + Gr=2.50 Cy=2.30 3 2
E-06 | pLANTA DE CIMENTACION (Blogue F) _RECUBRIMIENTOS o) MAXIHO DESPLAZAMIENTOS SISWICOS BL0GUE D P S - o Py 3) PRESION ADMISELE  :  0.92 kg/em2 MATERALES - AMERICAN SOGIETY FOR TESTIN AND MATERIAL— ASTH 7:5%{[ GI)J FARMACIA, AUDITORIO
24easS om Thuditorio) ACERD ¢ NORWA TECNICA £-090
—_, PPLACAS, MUROS, COLUMNAS Y VIGAS PERALTADAS A em AMERICAN INSTITUTE OF STEEL CONSTRUCTION — AISC BLOQUE E
E=07 | PLATEA CIMENTACION (Blogue D, K) CONTROL N 1 Voks PERALTADAS 7 COLUINAS (om.19) o VER DESPLAZAMIENTOS SISMICOS DE CADA BLOGUE EN TABLA oR 17 z 250 L4 00000 T O D N o SRS PINTURA . STEEL STRUCTURES PANTING COUNEIL — 55PG JEFATURA
PO S3 , FACTOR DE SUELO = 1.4 , Tp= 0.9 seg. (Jefatura,
o8 s TS o 152 b 5?5"%5 f) OIR XX 4 095 058 00013 57 AGRESIOAD D54 SUELD A A SMENTACIN © WO, EVSTE FRESENGH 0E SOLDADURS : AVERICAN WELDING SOOETY = AHS BLOGUE £ |aomsion
PLANTA DE CIMENTACION (Blogue 1, H) MURO DE CONTENGION tem crowre | or ; .00 063 00014 CLORURDS, SULFATOS ¥ SALES TOTALES AGRESIVOS AL CONCRETO. USAR g ﬂ  PADO WTEROR 0 00mEZ PARA 10005 105 pERFLES (Adtmision)
- i ALBARILERIA v TABIQUERIA e E | DR w0 = pe o P v 00 EN FFIO SERA 1GUAL AL ESPESOR OE La PLANHA
E=09 | PLANTA CIMENTACION (Bloque L, J, M)CONTROL N* 2 ) NAPA FREATICA : NO DETECTADA BLOQUE F|CONSULTA EXTERNA, GOBIERNO, CONFORT MEDICO
e ke o) | om z 215 200 ooots 7 RELLENAR CON WATERAL AFRIADD COMPACTADO HASTA LLEGAR AL NIEL e
E=10 | VIGAS DE CIMENTACION (4) WORTERO P2 1:1:4  (CEMENTO — BLOGUE F | DR XX 7 116 068 0.0016 250 EDICACIONES OE 1 FISO BLOQUE G |MEDICINA FISICA — REHABILITACION
JUNTAS ENTRE HILADAS DE 1 m()m/w) !Scm ) e _350  EDIFICACIONES DE 2 PISO :tm BoaE
—11 LA ALEAFILERIA IRA UNDA A LA ESTRUCTURA CON 4 .31 o084 00020 Tos0  EomMoAoNes 0F 3y 4 FISD R
Vs 0F cuemeon () 2 LANERES 5 Ci0a 3 HLDes BLOQUE ¢ | DR XX 7 095 075 0.0020 ” (imocence) [AMACENES
12 LOS CUALES ENTRAN 0.50 m. EN EL MURO Y ANCLAN MEDIDO GON RESPECTO AL NIVEL DEL TERRENO NATURAL < a00 BLOGUE H
VIGAS DE CIMENTACION (€) £ L0S ELEMENTOS OF CONCRETO UN MNWO OF 0.25m o’ , 068 68 00015 e, Hol.2o (otrion) |NUTRICION ¥ DIETETICA
DR XX 49 T61 00038
E=13 | encorrapo soTaNO (8L0G. 0),1° PISO (BLOG. ByG) %fiﬁni) P ° o . o RAMPA EN RELLENO  peT DE SARDINEL BLODUE | | MANTENIMIENTO, SSHH — VESTIR PERSONAL
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