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RESUMEN

A lo largo de la historia, los eventos sismicos experimentados en Pert han causado
grandes pérdidas econémicas y humanas. El estado de la infraestructura critica es
crucial para tener una adecuada respuesta de atencion de la emergencia en la ciudad.
Lima, la capital del Perd, cuenta con el mayor nimero de hospitales y establecimientos
de salud en todo el pais. Esta infraestructura se ve afectada por los eventos sismicos y
la falta de mantenimiento en sus instalaciones. La Pontificia Universidad Catolica del
Perd (PUCP) y el Banco Mundial iniciaron la implementaron de la iniciativa CAPRA en
el Peru a fines del afio 2011. A través de Proyectos de Asistencia Técnica (TAPs) se
establecio una alianza interinstitucional para la generacion de modelos de peligro (por
parte del IGP) y estimacion del riesgo sismico de colegios y hospitales de Lima. El
objetivo de esta investigacion es la estimacion del riesgo sismico de hospitales de
Lima en términos de pérdidas econémicas probables, a partir de sus componentes:
peligro, exposicion y vulnerabilidad. Se utiliza la metodologia propuesta por CAPRA,
gue es compatible y equivalente a la metodologia utilizada por la superintendencia de
Banca y Seguros (SBS) desde el afio 2005. Las etapas de investigacion de este
trabajo son las siguientes: recoleccion y revisién de datos de peligro (proporcionado
por el IGP), recoleccion y georreferenciacion de datos de hospitales y caracterizacién
de tipologias, caracterizacion de vulnerabilidad de tipologias estructurales y calculo de
indicadores de riesgo (ESL, PAE y PML). Los resultados confirman el alto riesgo de los
hospitales en Lima. Luego de una sismo de magnitud 8.21 con epicentro de la costa
de Lima, el valor de pérdida seria de aproximadamente 26% del valor de reposicion
total de hospitales. La PAE representa el 2% del valor de reposicion total, valor muy
por encima del recomendado en el sector asegurador. Este valor es la base para

establecer las primas anuales de aseguramiento de infraestructura frente a sismos.
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Este estudio servird para la definicibn de criterios y recomendaciones referentes a la
transferencia del riesgo, planeamiento de la atencibn de la emergencia vy
financiamiento para actividades de reconstruccion post desastre. Ademas, los
resultados también pueden ser usados en el desarrollo de planes de mitigacion de

riesgo de infraestructura urbana esencial.
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DESCRIPCION DEL PROBLEMA

En los titimos afios se han venido realizando diversos esfuerzos para la evaluacabn del
riesgo de la infraestructura hospitalaria en distintos &mbitos y niveles. En el afio 2009 se
realizé el estudio “Disefio de Escenario sobre el Impacto de un sismo de gran magnitud en
Lima Metropolitana y Callao” ejecutado por PREDES. EIl Ministerio de Salud ha culminado
este afio el estudio de vulnerabilidad de 29 establecimientos de salud utilizando el indice de
seguridad hospitalaria (ISH) de la OPS. El PNUD junto con INDECI ha ejecutado el estudio
SIRAD: “Recursos de respuesta inmediata y de recuperacién temprana ante la ocurrencia
de un sismo y/o tsunami en Lima Metropolitana y Callac” en donde se presenta el analisis
de vuinerabilidad estructural y funcional de los principales establecimientos de salud de la
ciudad de Lima.

Si bien estos estudios brindan herramientas para la toma de decisiones en mitigacién o
prevencion, en la actualidad no se cuenta con un estudio de pérdidas econdémicas
probables que permita plantear politicas y estrategias para la creacion de fondos de
desastres o transferencia de riesgo.

La plataforma CAPRA tiene capacidades de un sistema de informacién geografica
orientado al célculo probabilista de riesgos que se puede utilizar para modelar los
componentes del riesgo y su posterior evaluacion.

OBJETIVOS

El objetivo principal de la investigacion es evaluar en forma probabilistica el riesgo sismico
de los hospitales de Lima Metropolitana, con la finalidad de contar con la informacién
completa y procesada para ser utilizada como herramienta para la toma de decisiones en la
gestién del riesgo.

Los objetivos especificos del proyecto son:
= Revisar y sistematizar la informacién existente.
= Levantar informacién priorizada de estructuras en Lima Metropolitana (Lima y
Callao).
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Evaluar el riesgo con plataforma CAPRA-GIS.

Recopilar informacién existente, dejar un catalogo en linea y en un documento.
Priorizar intervenciones de mitigacién de riesgos y/o reduccién de vulnerabilidad.
Determinar pérdidas probables con fines de financiamiento y transferencia de riesgo.

PLAN DE TRABAJO

Trabajos preliminares
Revisién Bibliografica. Reuniones con instituciones involucradas en estudios
anteriores. Recopilacién y procesamiento de bases de datos. Capacitacién en
herramienta CAPRA-GIS para evaluaciéon de riesgo.

Trabajo de campo
Elaboracién de fichas, coordinacion y logistica del trabajo de campo, Levantamiento
de informacién.

Trabajo de gabinete
Digitalizacién y procesamiento de informacién levantada. Clasificacién y tipologia,
asignacién de funciones de vulnerabilidad. Ingreso de informacién de peligro sismico.
Estimacién de pérdidas probables con plataforma CAPRA GIS.

NOTA
Extensién méaxima: 100 paginas.

Los alumnos elaboraran un borrador de articulo con no mas de 12 hojas con fines de
publicacién.
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1. INTRODUCCION

El Perl se encuentra ubicado en el Cintur6n de Fuego del Pacifico, zona que
experimenta el fenémeno de subduccion de las placas Nasca y Sudamericana. En
esta zona se han generado eventos sismicos de gran magnitud a lo largo de la
historia, que han ocasionado cuantiosos dafios materiales y pérdida de vidas
humanas. Ademas, los efectos de este fendmeno pueden variar dependiendo de las
condiciones de sitio que se presenten en un determinado lugar (INDECI-PNUD, 2010).

Dentro de este contexto, en los Ultimos setenta afios la infraestructura hospitalaria en
el Peru ha sido afectada por la ocurrencia de sismos, y en especial la ciudad de Lima,
que cuenta con la mayor cantidad de hospitales del pais (OPS, 1997). El
funcionamiento de los hospitales después de la ocurrencia de desastres es esencial
para dar una respuesta adecuada de atencion a la emergencia (OPS, 2008). Por ello,
en afos anteriores se han realizado diversos esfuerzos a nivel nacional para evaluar el
riesgo de hospitales en distintos ambitos y niveles (Lazares & Rios, 1996; OPS, 1997;
Reque, 2006; INDECI-PNUD, 2010; PREDES, 2011). Dichos aportes constituyen
herramientas Utiles para la toma de decisiones en mitigacion o prevencién de

desastres.

Sin embargo, en la actualidad no se cuenta con un estudio de pérdidas econémicas
probables de hospitales, por la falta de informacion y datos necesarios para desarrollar
modelos de estimacion de pérdidas. Como consecuencia de ello, las politicas
encaminadas hacia la reduccion del riesgo no reciben la atencion que realmente
requieren. Esto limita la capacidad del pais para evaluar qué tan deseables son las
herramientas de planeamiento para hacer frente al riesgo (Cardona, 2009). Las
herramientas necesarias para el financiamiento del riesgo requieren que este sea

razonablemente cuantificado como condicion previa a su empleo (BID, 2002).
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Ante la necesidad de evaluar el riesgo de manera probabilista y en términos de
pérdidas econdmicas probables surge el Enfoque Integral para la Evaluacion
Probabilista del Riesgo (CAPRA, por sus siglas en inglés: Comprehensive Approach
for Probabilistic Risk Assessment). La iniciativa CAPRA constituye una plataforma de
informacién para apoyar la toma de decisiones en la gestidén del riesgo ante desastres
naturales como sismos. CAPRA aplica los principios de la evaluacién probabilista del
riesgo a partir de sus componentes: peligro, vulnerabilidad y exposicion. Los
resultados de los andlisis desarrollados a través de CAPRA son expresados en
métricas probabilisticas, como la Pérdida Anual Esperada (PAE) o Pérdida Maxima
Probable (PML) para diferentes periodos de retorno. A su vez, CAPRA permite la
visualizacion del peligro, exposicion y riesgo en un Sistema de Informacion Geogréfica
(GIS, por sus siglas en inglés) (Cardona, et al., 2012).

Considerando la necesidad de contar con una mejor informacion acerca de la
infraestructura esencial y el riesgo sismico nacional, la Pontificia Universidad Catdlica
del Pert (PUCP) y el Banco Mundial (BM) firmaron un Memorandum de Entendimiento
en setiembre de 2011, con el fin de colaborar con el desarrollo y financiamiento de
actividades de la iniciativa CAPRA en el pais. En este marco se desarroll6 el Proyecto
de Asistencia Técnica (TAP) para la evaluacion probabilistica del riesgo sismico de
hospitales y locales escolares en la ciudad de Lima.

El presente trabajo de investigacion esta vinculado a la iniciativa CAPRA, y en este
informe se muestra la metodologia seguida y los resultados de la evaluacion del riesgo
sismico en los hospitales de Lima utilizando la plataforma y metodologia propuesta por
CAPRA. Esto permitird contar con informacion completa y procesada que podra ser
utilizada como herramienta en la toma de decisiones para la gestion del riesgo, y en

futuras investigaciones relacionadas con el riesgo sismico de hospitales.
1.1 OBJETIVOS

El objetivo general de la investigacion es evaluar de forma probabilista el riesgo
sismico de los hospitales de Lima Metropolitana en términos de pérdidas econdémicas

probables.
Los objetivos especificos de la investigacion son:

- Revisar y sistematizar la informacion existente acerca del riesgo sismico de

hospitales
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- Recolectar datos de infraestructura hospitalaria en campo y definir tipologias
estructurales

- Caracterizar la vulnerabilidad estructural de las tipologias definidas con métodos
simplificados

- Evaluar el riesgo sismico en términos de pérdidas probables con la plataforma
CAPRA-GIS

1.2 ALCANCES

Se evaluard el riesgo sismico de hospitales en términos de pérdidas probables en
Lima Metropolitana. La recoleccion de datos de infraestructura hospitalaria fue
realizada por medio de inspecciones visuales técnicas y con ayuda de dispositivos
moéviles. Para la caracterizacion de la vulnerabilidad de las tipologias estructurales se
utilizaron métodos analiticos aproximados y simplificados, teniendo en cuenta gran el
namero de edificaciones a ser evaluadas. El riesgo en términos de pérdidas probables
fue evaluado utilizando el software CAPRA-GIS y otros programas desarrollados por la
iniciativa CAPRA, explicada en el acapite 2.4.

1.3 HIPOTESIS

Es posible evaluar el riesgo sismico de hospitales en términos de pérdidas
econOmicas probables a partir del peligro sismico asociado, la recoleccion y

procesamiento de informacion existente, y la caracterizacion de la vulnerabilidad.
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2. MARCO TEORICO

En este capitulo se revisan y describen los antecedentes, las metodologias vy
procedimientos existentes desarrollados para la estimacion de la vulnerabilidad
hospitalaria, y los estudios realizados a la fecha acerca del tema. En el ANEXO | se
presentan definiciones y conceptos relacionados a la evaluacion de riesgo sismico,

gue facilitaran la lectura y el entendimiento de este trabajo.
2.1 ANTECEDENTES

La estimacion del riesgo de desastres como parte del proceso de gestion de riesgos
ha evolucionado a lo largo del tiempo. Para dar cuenta de esta evolucion, es necesario
abordarla dentro de un contexto mas amplio: el de la gestion del riesgo. En este primer
punto se abordara los acuerdos, politicas y medidas a nivel global, regional y nacional
gue dan cuenta de la importancia de la gestion del riesgo.

2.1.1 Contexto internacional: consideracion de acuerdos y conceptos

fundamentales

La creacion del Decenio Internacional para la Reduccion de los Desastres Naturales
(DIRDN) en 1989 marca el inicio de las medidas orientadas a la reduccion del riesgo
de desastres a nivel internacional impulsado desde la Organizacion de las Naciones
Unidas (ONU) y que desde el afio 2001 establece la Estrategia Internacional de
Reduccion de Desastres (EIRD o ISDR por sus siglas en inglés). Las Conferencias
Mundiales sobre la Reduccién de los Desastres en Yokohama en el afio 1994, Hyogo
en 2005 y Sendai en 2015 han recogido y concluido en documentos que constituyen el

marco de referencia de las politicas a nivel nacional.

Por un lado, el Marco de Accion de Hyogo (MAH) 2005-2015 (United Nations-ISDR,
2005 sefala la importancia de la resiliencia de las naciones y las comunidades ante

los desastres. Este documento constituye un hito al determinar las lineas directrices
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de la reduccion del riesgo de desastres a nivel global a través de cinco prioridades de

accion:

1. Garantizar que la Reduccién de Desastres Naturales sea una prioridad
nacional y local con una sélida base institucional para su aplicacion.

2. ldentificar, evaluar y monitorear los riesgos de desastres y mejorar las
alertas tempranas.

3. Utilizar el conocimiento, la innovacion y la educacién para crear una cultura
de seguridad y resiliencia, a todo nivel.
Reducir los factores de riesgo subyacentes.
Fortalecer la preparacion en caso de desastre, a fin de asegurar una

respuesta eficaz a todo nivel.

El Marco de Accion de Hyogo como instrumento a nivel internacional ha sido integrado
en la politica nacional sobre la gestién de riesgos de desastre y hace especial hincapié
en la capacidad de las sociedades de hacer frente a los desastres como factor de
cambio en la percepcion del riesgo, segun propone la Ecuacion (2.1) (D'Ercole &
Metzger, 2009).

Riesgo = Peligro X Vulnerabilidad (2.1)

A partir de este documento se establecio una Plataforma Global con participacion de
actores de diferentes sectores de desarrollo de la gestion del riesgo de desastres. Las
reuniones de los afios 2007, 2009 y 2011 han tenido el objetivo de ampliar el espacio
politico dedicado por los gobiernos a este tema, asi como al logro de las Metas de
Desarrollo del Milenio (DIPECHO/INDECI, 2012).

Siguiendo esta linea, el Marco de Accion de Sendai (MAS) para la Reduccion del
Riesgo de Desastres 2015-2030 (Aitsi-Selmi, et al., 2015), que constituye el
instrumento sucesor del Marco de Accion de Hyogo, tiene como meta “la reduccion
sustancial del riesgo de desastres, la pérdida de vidas, medios de subsistencia y
salud, asi como el deterioro del patrimonio econémico, fisico, social, cultural y
ambiental de la poblacion” en los proximos 15 afios. Para ello, reafirma “la necesidad
de anticipar, planificar y reducir el riesgo para proteger mas eficazmente a la

poblacion, comunidades y paises y asi construir resiliencia”

Este nuevo marco de largo alcance sefiala cuatro prioridades de accién que requieren

la participacién, compromiso y liderazgo politico de cada pais:
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1. Comprension del riesgo de desastres

2. Fortalecimiento de la gobernanza para gestion del riesgo de desastres

3. Enfasis en la resiliencia y la reduccion del riesgo de desastres

4. Optimizacién de la prevenciéon de desastres para una respuesta efectiva y

eficaz en términos de recuperacion, rehabilitacién y reconstruccion.

Los objetivos globales en los proximos 15 afios estdn orientados a la reduccién
significativa de la mortalidad para el afio 2030, ademas de una disminucién de los
damnificados y de las pérdidas econdmicas derivadas de los desastres. También
apunta a un descenso de los dafios de infraestructura critica y servicios basicos, entre
ellos la salud y la educacién. Por dltimo, y para alcanzar los objetivos antes
mencionados, se busca incrementar el nimero de paises con estrategias para la
reduccion del riesgo de desastres a nivel nacional y local, la cooperacién internacional

y el acceso a Informacién sobre evaluaciones de riego y sistemas de alerta temprana.

A nivel subregional, el Comité Andino para la Prevencion y Atencion de Desastres
(CAPRADE), desde el afio 2001 ha adoptado una Estrategia Andina de Prevencion y
Atencion de Desastres, que a partir del afio 2009 esta en concordancia con el Marco
de Accion de Hyogo.

2.1.2 Contexto nacional: Consideraciones particulares

La situacion particular del territorio peruano en el contexto tectdonico global, ha
implicado una serie de medidas de parte de las instituciones publicas y privadas. A
esto se suma el proceso de expansion urbana que conduce a la ocupacion de los

suelos inadecuados (Kuroiwa, 2004).

La evolucién del riesgo de desastres en el Perl estd marcada por dos tipos de eventos
que se suceden en el tiempo: los desastres naturales y las politicas frente a ellos. La
tragedia de Yungay en mayo 1970 marca el inicio de las politicas de atencién y gestion
de crisis. Luego, el 28 de marzo de 1972, el Decreto Ley 19338 crea el Sistema de
Defensa Civil (SIDECI, méas tarde SINADECI). Este decreto, que promulga la Ley de
Gestion de Desastres, considera el desastre como una situacién natural en la que los

actores se comportan de forma reactiva ante un desastre inminente.

Este sistema, vigente hasta el afio 2011, carecia de mecanismos para asegurar que
las autoridades cumplan sus funciones dentro del marco regulador de la funcién
publica asi como una tendencia al ignorar la delimitacion de responsabilidades entre

los niveles sectorial, regional, provincial y distrital (DIPECHO/INDECI, 2012).

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gxl_l_\gﬁgﬁmn

DEL PERU

Finales del siglo 20 y principios del 21 SINADECI se caracteriza por reestructurar en
un contexto que tiene dos procesos: el interior, la llegada de nuevos actores, como el
PNUD, marca el inicio de una etapa de colaboracién empresas publicas y privadas, en
los que la cooperacion y las ONG internacionales tienen cada vez mas importancia, y
el otro lado, un proceso de descentralizacion que marca el regreso de los actores en el
escenario politico e institucional local. Entre las medidas adoptadas en respuesta a los

desastres, es importante tener en cuenta lo siguiente (DIPECHO/INDECI, 2012):

a) - La creacion de la Comision Ejecutiva de la reconstruccion de El Nifio -
CEREN es la antesala de la subida del Instituto Nacional de Defensa Civil -
INDECI en SINADECI. Entre la inundacion de 1998 en Ica y el terremoto en
Arequipa 2001 es INDECI quien coordina la gestion de la crisis y comenzo6 una
campafia para la prevencion de desastres.

b) - La creacion del Programa de Ciudades Sostenibles como un proyecto INDECI
- PNUD constituye una sociedad muy productiva y marca un desarrollo en tres
dimensiones: en primer lugar, una dimension técnica en el campo de los
estudios de investigacién y desarrollo orientados a medir y caracterizar el
riesgo, luego una dimension social, que tiene como objetivo la difusion de los
conocimientos sobre los peligros a nivel nacional y, finalmente, una dimension
politico- institucional, que busca integrar a los actores locales en el proceso de

prevencion.

El ultimo periodo es marcado por el terremoto de 2007, ha puesto de manifiesto los
problemas del sistema, obligando a considerar una visién diferente del problema vy
allan6 el camino para un cambio de paradigma en el riesgo mas alla del desastre
(DIPECHO/INDECI, 2012):

a) La creacion del Fondo para la Reconstrucciéon del Sur - FORSUR con
actuacion cuestionable que marca el inicio y el final de la intervencion de los
actores privados en la crisis.

b) La modificacion al Cédigo Nacional de Construccion del Codigo Nacional de las
construcciones, debido a la presion de los actores publicos (universidades y la
sociedad civil) para desarrollar el nivel técnico de los sistemas de construccion
tradicionales y el derecho y la vivienda rural, con el objetivo de incorporar la
tecnologia y el conocimiento local. Esto implica la reestructuracion total del
cédigo y la incorporacién de medidas para regular la auto- construccion.

c) La creacion del Sistema Nacional de Desastres y Gestion de Riesgos -

SINAGERD (que sustituye a la SINADECI) y las instituciones de apoyo: el
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Centro Nacional para la Prevencion y Reduccion de la Estimacion del Riesgo
de Desastres - Planificacién Estratégica CENEPRED y Central - CEPLAN que
conjuntamente con INDECI, son los pilares de SINAGERD.

2.2 METODOLOGIAS Y PROCEDIMIENTOS EXISTENTES

En el Per( y otras partes del mundo se han desarrollado diferentes procedimientos y
metodologias para la evaluacién de infraestructura hospitalaria. En este acéapite se
describen brevemente algunas metodologias desarrolladas a la fecha, tanto para la

inspeccion visual de hospitales como para otros tipos de edificaciones.

2.2.1 Metodologia para determinacién de la vulnerabilidad estructural en

instalaciones hospitalarias (Lazares & Rios, 1996)

Esta metodologia fue desarrollada para identificar hospitales estructuralmente
vulnerables ante de sismos. El proceso de inspeccién requiere la identificacién de los
pabellones segun su sistema constructivo y la posterior recoleccién de datos de cada
pabellon. Luego de la recopilaciéon de informacién se procede a clasificar a cada
pabell6on segln sus caracteristicas sismoresistentes. La tipologia definida se basa en
la Escala de Intensidades Mercalli Modificada para paises Andinos (Kuroiwa &
Lazares, 1997). Finalmente, en base a la evaluacion cualitativa de las caracteristicas
estructurales de la edificacion, se califica a cada una de ellas con un nivel de
vulnerabilidad: bajo, medio o alto. En el ANEXO Il se muestra el resumen de la
metodologia descrita y el formulario de recoleccion de datos correspondiente a

edificios de concreto armado.

2.2.2 Inspeccion visual rapida de edificios para potenciales peligros sismicos
(ATC, 2002)

Esta metodologia se basa en una observacion visual del edificio desde el exterior, y si
es posible, del interior. Primero se determina la sismicidad de la region (alta, moderada
0 baja) en donde se esta realizando la inspeccion. A partir de ello, se asigna un
puntaje de peligro estructural bésico (dependiendo del peligro sismico de la zona) de
acuerdo al tipo de edificacion. El puntaje asignado es posteriormente modificado,
utilizando factores de modificacion de desempefio, que se suman o restan al puntaje
de peligro estructural basico para obtener al puntaje final estructural. En el ANEXO I
se muestran los puntajes estructurales basicos y factores modificadores segun el

sistema estructural.
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El puntaje final estructural se encuentra dentro del rango de 0 a 7, donde el mayor
puntaje representa un mejor desempenfo sismico esperado. Este puntaje separa a las
edificaciones en dos categorias: aquellas que se espera que tengan un desempefio
sismico aceptable y aquellas que pudieran ser sismicamente peligrosas y deben ser
estudiadas con mas detalle. Se considera el puntaje S = 2 como el “punto de corte”,
donde los edificios con un puntaje menor o igual a 2 presentaran un potencial peligro
sismico y deben ser investigados por un profesional de disefio con experiencia en
disefio sismico. Esta metodologia utiliza un formulario de recoleccion de datos que se
muestra en el ANEXO II. Esta metodologia es una actualizacién del reporte ATC-21,
(ATC, 1988).

2.2.3 Lineamientos para la evaluacion de la vulnerabilidad sismica de hospitales
(NSET, 2004)

La Sociedad Nacional de Tecnologia Sismica de Nepal (NSET, por sus siglas en
inglés), con apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), desarroll6 en el afio
2004 una herramienta para evaluar la vulnerabilidad sismica de hospitales en Nepal.
La metodologia propuesta por NSET esta basada en los tipos, sistemas estructurales y
componentes no estructurales de instalaciones hospitalarias. La herramienta fue
desarrollada para ser usada en Nepal, sin embargo se propone la extensién de su uso

para otros paises del Sur de Asia que tengan condiciones similares.
La evaluacion del componente estructural sigue los pasos descritos a continuacion:

d) Identificacion del tipo de estructura, puede ser de adobe, albafileria, poérticos
de concreto u otro tipo.

e) Seleccion de la correspondiente funciéon de vulnerabilidad segun el tipo de
edificacion. Se define el grado de dafio de cada tipo de edificacion para los
diferentes niveles de intensidad sismica.

f) Identificacion de los factores de vulnerabilidad. Los factores de vulnerabilidad
son parametros que influencian el comportamiento en conjunto de la
edificacion, y son determinados a partir de la inspeccion visual y el trabajo de
gabinete.

g) Verificacion de las condiciones de esfuerzo en algunos componentes
estructurales por medio de célculos matematicos.

h) Identificacion de la influencia de los factores de vulnerabilidad en el

comportamiento sismico de la estructura.
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i) Declaracion de la seguridad estructural de la edificacion, segun el dafio
esperado para cada tipo de estructura para una determinada intensidad

i) Identificacién de las opciones de intervencion estructural. A pesar de que no es
posible realizar un disefio especifico de las mejoras necesarias en cada
edificio, se debe identificar las opciones de intervencién en construcciones
clasificadas como débiles, para saber si es necesaria la reconstruccion del

edificio o si son necesarias otro tipo de mejoras.

En el ANEXO Il se presentan los tipos estructurales y factores de vulnerabilidad de la

metodologia propuesta.

2.2.4 Diagnoéstico preliminar de la vulnerabilidad para establecimientos de salud
en el Peru (Reque, 2006)

La Oficina General de Defensa Nacional del Ministerio de Salud (MINSA) desarroll6 en
el afio 2006 una metodologia para la evaluacion preliminar de la vulnerabilidad en
establecimientos de salud a nivel nacional. La metodologia consiste en la evaluacién
del estado de cada uno de los edificios que forman parte de un establecimiento de
salud (pabellones), mediante el estudio de los planos existentes actuales y una
inspeccion visual rapida. Se evalian cualitativamente la vulnerabilidad de tres
componentes principales: estructurales, no estructurales y funcionales, mediante el

método de inspeccion y puntaje.

La vulnerabilidad estructural se estima a partir de una inspeccién visual técnica, en la
cual se determinan las principales caracteristicas estructurales de los edificios
evaluados. Con esta informacion, se asigna a la estructura una curva esfuerzo-
deformacién segun los sistemas estructurales existentes en establecimientos de salud
(pérticos de concreto armado, muros de concreto, albafileria, adobe, entre otros). La
demanda sismica es estimada a partir de la zonificacion y tipo de suelo, segun lo
estipulado en la norma sismica correspondiente (RNE NTE E.030, 2003). El
desempeiio del edificio es calculado de manera aproximada con la curva de capacidad
asignada, y puede ser castigado segun las irregularidades estructurales encontradas
en el edificio (irregularidades en planta, en altura, columnas cortas, piso blando,
deterioro, etc.). Finalmente, se asigna el nivel de vulnerabilidad de la estructura segun

la sectorizacion de su curva de capacidad.

La vulnerabilidad no estructural es estimada a partir de la evaluacién de los
componentes arquitecténicos y mobiliario, cuya falla o mal funcionamiento por la

ocurrencia de un sismo representen un riesgo para la vida de los ocupantes del
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edificio. La vulnerabilidad funcional es estimada segun la distribucion de las areas de
servicio, la existencia de planes de emergencia en el hospital, la correcta sefializacion
y funcionamiento de los sistemas de evaluacién, comunicacion y vias de escape. Esta
evaluacion debe ser llevada a cabo por un equipo técnico en arquitectura, ingenieria y
seguridad, segun el personal con que cuente el hospital y previa capacitacion. En el
ANEXO 1l se muestra el formulario de recoleccion de datos correspondiente al

componente estructu ral.

2.2.5 Atlas Nacional de Riesgos: Evaluacion de la vulnerabilidad fisica y social
(CENAPRED, 2006)

En este trabajo se presenta una metodologia para evaluar cualitativamente la
vulnerabilidad de viviendas ante la acciébn de sismos. Se utilizan funciones de
vulnerabilidad, a partir de la correspondiente clasificacién de sistemas expuestos. La
clasificaciéon de tipos de vivienda requiere de una inspeccién de campo, vivienda por
vivienda, o bien un muestreo de los diferentes materiales y sistemas estructurales
empleados en la construccién de viviendas. Los tipos de vivienda propuestos se
muestran en la Tab. 6 del ANEXO II.

Para la evaluacion del riesgo sismico de viviendas, una vez definida la zona de estudio
se clasifican las viviendas de dicha zona con ayuda del “Formato de identificacion para
tipologia de vivienda”, que se muestra en el ANEXO Il. Luego, se conforma una base
de datos en formato GIS. En esta metodologia, las funciones de vulnerabilidad para
estructuras de mamposteria destinadas a vivienda expresan la vulnerabilidad en
términos del dafio fisico que puede causar un sismo. El parametro de intensidad es la
aceleracion espectral del suelo para un determinado periodo estructural. El indice de

vulnerabilidad sera asignado segun el dafio fisico de la vivienda.

2.2.6 Hospitales seguros frente a desastres: indice de Seguridad Hospitalaria
(ISH) (OPS, 2008)

El Grupo Asesor sobre la Mitigacion de Desastres (DIMAG) desarrollé en el afio 2008
una herramienta de bajo costo denominada “indice de Seguridad Hospitalaria” para
medir y clasificar rapidamente el nivel de seguridad de una instalacién de salud. Para
la aplicaciéon de esta metodologia fue desarrollado el “Formulario para la evaluacion de

hospitales seguros” que se muestra en el ANEXO II.

El formulario sirve para recopilar datos relevantes del hospital, tales como: informacién

general sobre el nivel de complejidad de cada una de las instalaciones, la poblacion a
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la que se presta servicios, la cantidad de miembros del personal, las amenazas
naturales que imperan en la zona y los antecedentes de los desastres. Ademas, se
miden los aspectos que contribuyan a las seguridad de la instalacion: componentes
estructurales (muros de carga, cimientos, columnas, etc.), componentes no
estructurales (elementos arquitectonicos tales como equipo de laboratorio, mobiliario,

sistemas de ventilacion o eléctricos, etc.) y elementos organizativos o funcionales.

La seguridad de cada componente del formulario de evaluacion tiene una ponderacion
y puede ser calificada como alta, media o baja, segun una serie de estandares
predeterminados descritos en el formulario. Finalmente, con la suma ponderada se
obtiene el indice de Seguridad Hospitalaria (valor entre 0 y 1) y segun el valor del

indice se establecen categorias y recomendaciones a tomar en cuenta (Tabla 2.1).

Tabla 2.1. indice de Seguridad Hospitalaria y medidas recomendadas (OPS, 2008)

indice de ] -
; Categoria Medidas
Seguridad
Se requieren medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles
actuales de seguridad del establecimiento no son suficientes para
0-0.35 C - ; >
proteger la vida de los pacientes y el personal durante y después de un
desastre.
Se requieren medidas necesarias en el corto plazo, ya que los niveles
0.36— 065 B actuales de seguridad del establecimiento pueden potencialmente poner
) ) en riesgo a los pacientes, el personal y su funcionamiento durante y
después de un desastre.
Aungue es probable que el hospital continde funcionando en caso de
0661 A desastres, se recomienda continuar con medidas para mejorar la

capacidad de respuesta y ejecutar medidas preventivas en el mediano y
largo plazo, para mejorar el nivel de seguridad frente a desastres.

El MINSA culminé durante el afio 2011 el estudio de vulnerabilidad de 29
establecimientos de salud utilizando el indice de Seguridad Hospitalaria, de los cuales
16 fueron hospitales de Lima Metropolitana. Sin embargo no se cuenta con los
resultados de dicha evaluacion, y la estimacion de vulnerabilidad estructural no fue

realizada a nivel de edificacion sino a nivel global del hospital.
2.3 ESTUDIOS REALIZADOS EN PERU

En el Peru se han realizado estudios previos que evalian el riesgo de hospitales y
establecimientos de salud en las ciudades mas importantes a nivel nacional. En este
acapite se describen brevemente las metodologias y resultados obtenidos en dichos

estudios.

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gxl_l_\gﬁgﬁmn

DEL PERU

2.3.1 Diagnostico de la vulnerabilidad sismica en hospitales del Peru (OPS,
1997)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y el Ministerio de Salud llevaron a
cabo durante los afios 1996 y 1997 el diagnéstico de la vulnerabilidad estructural, no
estructural y funcional de 13 hospitales seleccionados a nivel nacional. Se
seleccionaron a los hospitales considerados como los mas importantes para la
atencion de desastres. Fueron analizados los pabellones esenciales para el
funcionamiento de los hospitales en situacién de emergencia (pabellones de cuidados
intensivos, emergencia, centro quirdrgico, entre otros). El andlisis del componente
estructural fue llevado a cabo por el Centro Peruano-Japonés de Investigaciones

Sismicas y Mitigacion de Desastres (CISMID).

Para la elaboraciéon del estudio fue recopilada la informacién existente acerca de la
estructura de cada edificio que conforman los hospitales (planos, reportes de obra,
estudios previos). En base a dicha informacion fue desarrollado un modelo mateméatico
de cada estructura. También fueron realizados estudios geotécnicos y estudios de las
condiciones actuales de los materiales. Con los datos de los modelos calibrados e
informacion de los planos y estudios adicionales, se realiz6 un analisis dinamico lineal

y se verificaron los limites de desplazamiento de cada edificio seleccionado.

De los hospitales evaluados, cinco pertenecen a Lima Metropolitana. Se debe tener en
cuenta que la cantidad de pabellones analizados en cada hospital representa solo una
fraccion del total de area construida, y que la evaluacion de vulnerabilidad estructural
se realiz6 tanto en base a los criterios del cédigo de disefio sismorresistente de 1977
como a los del codigo de 1997 (RNE NTE E.030, 1997). Los resultados del andlisis del
componente estructural obtenidos en este estudio (hospitales de Lima) se muestran en
el ANEXO IlI.

2.3.2 Sistema de Informacién sobre Recursos para Atencion de Desastres
(SIRAD) - Atencion médica en periodo de emergencia en el Area
Metropolitana de Limay Callao (INDECI-PNUD, 2010)

El Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) y el Instituto Nacional de
Defensa Civil (INDECI) desarrollaron en el afio 2010 el Sistema de Informacion sobre
Recursos para Atencion de Desastres (SIRAD). El estudio tuvo como objetivo evaluar
los recursos de respuesta inmediata y de recuperacion temprana ante la ocurrencia de
un sismo y/o tsunami en Lima Metropolitana. Se evalué la vulnerabilidad fisica y

funcional de diversos componentes de infraestructura de la ciudad.
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Como parte del estudio se presentd el analisis de vulnerabilidad estructural de 23
hospitales en Lima y la vulnerabilidad funcional y capacidad de atencién ante
desastres de varios centros de salud. La evaluacion fue realizada a nivel de pabellén,
y fueron seleccionados aquellos mas importantes y de funcionamiento esencial para la
atencion de desastres en los hospitales. La vulnerabilidad estructural de cada hospital
fue definida en funcién del porcentaje de estructura potencialmente perdida sobre el
porcentaje total evaluado (Tabla 2.2), considerando solo los pabellones evaluados

para el calculo de la superficie total.

Tabla 2.2. Vulnerabilidad estructural SIRAD (INDECI-PNUD, 2010)

% de pérdida de

Vulnerabilidad estructural funcionalidad de la

por hospital superficie total por hospital
A Baja Menos de 10 %
B Media Entre 10y 20 %
C Alta Entre 20 % y 40 %
D Muy alta Superior a 40 %

El indice de vulnerabilidad obtenido tomé en cuenta propiedades dinamicas de los
edificios a través de un analisis de las frecuencias fundamentales en direccion
longitudinal y transversal del edificio. No se realizaron mediciones de la deformacion
modal de las estructuras. La lista de hospitales evaluados se muestra en el ANEXO llI.

2.3.3 Evaluacién de vulnerabilidad de locales escolares y establecimientos de
salud en Lima Metropolitana y Callao (PREDES, 2011)

En el afio 2009, el Centro de Estudios y Prevencion de Desastres (PREDES) con
apoyo de la Agencia Suiza para el Desarrollo y la Cooperacién (COSUDE), llevo a
cabo la evaluacién de vulnerabilidad de escuelas y establecimientos de salud en Lima.
Para dicha evaluacion se utilizé la metodologia propuesta por la Agencia Mundial para
Monitoreo Planetario y Reduccién del Riesgo Sismico (WAPMERR). El nivel de
vulnerabilidad (Vi) fue determinado a partir del sistema constructivo y caracteristicas
de los elementos estructurales en cada edificacion, utilizando un formulario de

evaluacion visual rapida (ver ANEXO llI).

El estudio comprendio la evaluacion de 651 locales educativos publicos y privados y
41 establecimientos de salud, lo que corresponde a una muestra del 10% del universo

de establecimientos. Se debe tener en cuenta que esta evaluacion presenta el
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resultado de la vulnerabilidad global, es decir del conjunto de pabellones que
conforman cada hospital, ponderando la calificacion de acuerdo al numero de
pabellones con determinado sistema estructural y su area construida. . Los resultados

de esta evaluacion se muestran en el ANEXO III.

2.4 METODOLOGIA DE EVALUACION PROBABILISTA DE RIESGOS
NATURALES

La metodologia para la evaluacién probabilista del riesgo sismico empleada en esta
investigacion sigue los lineamientos de la iniciativa CAPRA (ERN-AL, 2010; Cardona,
et al., 2010; Cardona, et al., 2011; Cardona, et al., 2012). CAPRA es una iniciativa
impulsada por un conjunto de instituciones internacionales (CEPREDENAC, EIRD,
BID, BM), cuya metodologia y plataforma de trabajo fue desarrollada por el Consorcio
ERN - Evaluacion de Riesgos Naturales de América Latina. Esta basada en
formulaciones probabilistas que incorporan la incertidumbre asociada a la estimacién
de la severidad y frecuencia de recurrencia de desastres en la estimacion del riesgo. A
la fecha ha sido utilizada en la modelacién probabilista de riesgo sismico, estimacion
holistica del riesgo sismico, priorizacion de intervenciones de reduccién de riesgo
sismico, calculo hibrido de excedencia de pérdidas, riesgo de tsunami inducido por
sismos, entre otros usos; tanto a nivel local como regional; y en sectores como
vivienda, educacion, transporte, entre otros (Marulanda, et al., 2013; Carrefio, et al.,
2014; Veldsquez, et al., 2014; Mora, et al., 2015; Jaimes, et al., 2016).

La herramienta de trabajo de CAPRA es la plataforma de software CAPRA-GIS, un
sistema de informacion geografica orientado al célculo probabilista de riesgos a partir
de sus componentes: amenaza, exposicion y vulnerabilidad, los cuales son modelados

previamente al andlisis de riesgos. La descripcion de los componentes es la siguiente:

a) Evaluacion de la amenaza: Para cada uno de los peligros considerados, se define
un conjunto de eventos, con sus respectivas frecuencias de ocurrencia, que
representan de manera integral la amenaza correspondiente. Cada escenario
contiene la distribucion espacial de parametros que permiten construir la

distribucion de probabilidad de las intensidades producidas por su ocurrencia.

b) Definicion del inventario de elementos expuestos: debe definirse el inventario de
elementos expuestos, el cual debe especificar la localizacién geografica del bien

expuesto mas los siguientes parametros, que califican al elemento:

- Localizacién geografica del bien
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- Valor fisico o costo de reposicion
- Valor humano o nimero de ocupantes estimado

- Clase estructural a la que pertenece

¢) Vulnerabilidad de las construcciones: debe asignarse a cada una de las clases
estructurales una funcion de vulnerabilidad para cada tipo de amenaza. Esta
funcién caracteriza el comportamiento de la construccién durante la ocurrencia de
fendmenos amenazantes. Las funciones de vulnerabilidad definen la distribucion de
probabilidad de las pérdidas como funcién de la intensidad producida durante un
escenario especifico. Se definen mediante curvas que relacionan el valor esperado

del dafo y la desviacién estandar del dafio con la intensidad del fenémeno.

Con base en los modelos de amenaza, el inventario de activos expuestos y las
funciones de vulnerabilidad correspondientes, es posible desarrollar un modelo de
analisis de riesgo probabilista en una zona de estudio determinada. La Figura 2.1
presenta el esquema general del modelo probabilista de evaluacion del riesgo y
algunas de las posibles aplicaciones directas en la gestién del riesgo. La metodologia
y las herramientas de CAPRA para el calculo de riesgo son compatibles con el
estandar peruano establecido por la Superintendencia de Banca y Seguros (SBS) para
la estimacién de pérdidas probables por sismo en edificaciones (CISMID, 2005). El
informe “Bases técnicas para la estimacion de pérdidas con fines de seguros de
terremoto”, desarrollado por el CISMID y publicado en enero de 2005, establece los
lineamientos para la evaluacion probabilista del riesgo sismico en carteras de

edificaciones en Perd.

Existen a la fecha otras metodologias propuestas y software desarrollado para la
evaluacion probabilista de riesgos, como HAZUS (Whitman, et al., 1997; FEMA, 2011)
OpenQuake (Pinho, 2012; Silva, et al., 2014), SELENA-RISe (Molina, et al., 2010;
Lang & Corea, 2010), entre otras. HAZUS ha sido ampliamente utilizado en diferentes
tipos de estudios de evaluacion de riesgo, no solo sismico sino también de huracanes
e inundaciones (Schneider & Schauer, 2006). Varias de las metodologias
desarrolladas y referencias utilizadas por HAZUS son utilizadas y/o adaptadas por las
metodologias mencionadas (CAPRA, OpenQuake, SELENA). Como parte de una
futura investigacion, se sugiere realizar una comparacion entre los resultados de la

aplicacién de las metodologias y software existentes mas relevantes.
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Modulo de Amenaza Médulo de Exposicidn Médulo de Vulnerabilidad

Evaluacion Holistica del
Riesgo (indicadores)

Retencion y Transferencia del Ordenamiento Territorial Escenarios para la Respuesta
Riesgo Financiero Planificacién Fisica a Emergencias

Analisis Beneficio-Costo de la
Prevencion-Mitigacion

Figura 2.1. Metodologia de estimacién probabilista del riesgo (ERN-AL, 2010)
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3. EVALUACION PROBABILISTA DEL RIESGO
SISMICO DE HOSPITALES

En este capitulo se muestra el procedimiento seguido para la evaluacién del riesgo
sismico de hospitales de Lima Metropolitana utilizando los lineamientos de CAPRA. Se
hace una descripcion de las etapas de la investigacion y de cada componente del

riesgo: peligro, exposicién y vulnerabilidad.

El componente de peligro fue obtenido del Gltimo estudio peligro sismico realizado por
el Instituto Geofisico del Peru (IGP). EI componente de exposicion fue desarrollado
como parte de este trabajo, y se muestra la base de datos generada. La
caracterizacion de la vulnerabilidad fue realizada utilizando métodos aproximados que
relacionan la intensidad sismica y el dafio probable. Con base en dichos componentes,
se estimé el riesgo sismico expresado en términos de tres indicadores: Pérdida por
Escenario Sismico (ESL), Pérdida Anual Esperada (PAE) y Pérdida Maxima Probable
(PML).

3.1 ETAPAS DE LA INVESTIGACION
Las etapas de la investigacion fueron las siguientes (Santa-Cruz, 2013):

a) Revision de la informacion de peligro sismico. Se recogi6é la informacion de
amenaza sismica elaborada por el Instituto Geofisico del Peru (IGP) y la
informacion de microzonificacion sismica de estudios previos realizado por el
CISMID y el INDECI.

b) Definicion de funciones de vulnerabilidad de hospitales: A partir de informacion
de estudios previos y visitas al campo, los pabellones de hospitales fueron
clasificados de acuerdo a su desempeiio esperado ante sismos. Con base en
modelos analiticos y empiricos reportados en la literatura técnica se

establecieron funciones de vulnerabilidad para cada tipo.
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c) Generacién de la base de datos: A partir de visitas e inspecciones técnicas se
recopilé informacion de cada pabellon de los hospitales. A cada pabellon se le
asigno un tipo estructural y una funcion de vulnerabilidad. Se generé una base
de datos en formato electrénico. La base de datos fue georreferenciada
considerando la informacién del Ministerio de Salud y la informacién
proporcionada por cada hospital.

d) Evaluacion de riesgo sismico: La informacién descrita en los pasos anteriores
fue ingresada como capas de informacion (peligro, exposicion y vulnerabilidad)
en el programa CAPRA-GIS. Con dicha informacion se estimaron valores de
pérdidas por escenarios, Pérdida Anual Esperada (PAE) y Pérdida Méaxima
Probable (PML) para la base de datos generada.

e) Elaboracion de un informe y consolidacién de las bases de datos y resultados
del estudio: Los resultados fueron analizados para definir criterios vy

recomendaciones en los temas de transferencia de riesgo, planeacion para la

atencién de la emergencia y financiamiento para la reconstruccion post-

desastre.
REVISION DE GENERACION DE BASE DE |  DEFINICION DE FUNCION
INFORMACION DE PELIGRO DATOS DE EXPOSICION DE VULNERABILIDAD

Recoleccién de informacion
o Peligro Sismico (IGP)

o Mapas de microzonificacion
(INDECI, CISMID)

Procesamiento de
informacién

« Digitalizacion

o Compatibilizacion de formatos
(ame, grd, ft)

Preparacion

¢ Formularios y permisos
 Obtencion de informacion
previa

Inspeccion visual técnica
¢ Recoleccion de datos

Consolidacion de Base de
Datos (shp)

Generacion de funciones
analiticas (fvu)

¢ Segun tipologias

¢ Uso de métodos simplificados

Calibracién de funciones
¢ Con dafios en eventos
pasados

ESTIMACION DEL RIESGO

e Pérdida por escenarios
s PAE
o PML

|

CONSOLIDACION E
INFORMES

Figura 3.1. Etapas de la investigacion (Santa-Cruz, 2013)

A partir de la definicién de las etapas se elabor6 el cronograma general de actividades,

que se muestra en el ANEXO IV.
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3.2 AMBITO DE ESTUDIO

El area de estudio, Lima Metropolitana, tiene una extensiéon de 2,812 km2 y una
poblacion aproximada de 8.5 millones de habitantes distribuidos en 49 distritos (INEI,
2008). Existen a la fecha 47 hospitales e institutos de salud en Limal, y mas de 200
establecimientos de salud de menor categoria. La distribucion de hospitales se
muestra en la Figura 3.2. Los hospitales en Lima estan administrados por 3

instituciones:

- EI Ministerio de Salud (MINSA), que administra 20 hospitales y 7 institutos
especializados

- El Seguro Social de Salud (EsSalud), que administra 14 hospitales

- Las Direcciones de Sanidad de la Marina de Guerra, Fuerza Aérea del Peru (FAP),
y Policia Nacional de Peru (PNP), que administran 6 hospitales

Existe una concentracion importante de establecimientos en el Cercado de Lima,
Jesus Maria, y otros distritos de Lima Centro, como se puede apreciar en la Figura 3.2.
Sin embargo, afuera de estas zonas los hospitales son escasos y alejados unos de

otros (Lima Norte, Lima Sur y Lima Este).

Para el presente trabajo de investigacion se evaluaron un total de 41 hospitales en
Lima Metropolitana: 27 hospitales e institutos administrados por MINSA y 14 hospitales
administrados por EsSalud (ver Tabla 3.1). No fueron incluidos los hospitales de la

Marina de Guerra, FAP y PNP pues son administrados de forma independiente.
3.3 PELIGRO SiSMICO

En este acéapite se describe la evaluacién probabilista del peligro sismico del Peru
desarrollada por el IGP como parte del Proyecto de Asistencia Técnica 1 (TAP, por sus
siglas en inglés: Technical Assistance Project), financiado por el Banco Mundial, en
coordinacién con el Ministerio de Economia y Finanzas (MEF). La descripcion de las
actividades llevadas a cabo durante el TAP 1 puede encontrarse en Zeballos (2012).
La evaluacién de peligro sismico llevada a cabo por el IGP ha servido como referencia
para establecer la nueva zonificacién sismica del Peru. Dicha zonificacion esta incluida
en el Proyecto de la Norma E.30 Disefio Sismorresistente, publicado por SENCICO el
afio 2014 (SENCICO NTE E.030, 2014).

1 La nueva sede del Instituto Nacional de Salud del Nifio en San Borja y la nueva sede del Instituto
Nacional de Rehabilitacién en Chorrillos no han sido consideradas, pues no se encontraban totalmente

operativas durante el periodo de evaluacion técnica de hospitales.
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Tabla 3.1. Lista de hospitales evaluados
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N Nombre Distrito
1 H. N. Daniel Alcides Carrion Bellavista
2 H. Maria Auxiliadora San Juan de Miraflores
3 H. N. Hipdlito Unanue El Agustino
4 H. N. Dos De Mayo Lima
5 H. N. Arzobispo Loayza Lima
6 H.De Emergencias Pediatricas La Victoria
7 H.de Emergencias José Casimiro Ulloa Miraflores
% 8 H. Madre Nifio San Bartolomé Lima
Z 9 H. N. Cayetano Heredia San Martin de Porres
%, 10 H. N. Sergio E. Bernales Comas
% 11 H. Victor Larco Herrera Magdalena del Mar
% 12 H. San José Del Callao Carmen de La Legua
E 13 H. José Agurto Tello De Chosica Lurigancho - Chosica
14 H. Hermilio Valdizan Santa Anita
15 H. Carlos Lanfranco La Hoz Puente Piedra
16 H. De Ventanilla Ventanilla
17 H. Vitarte Ate
18 H. Huaycan Ate
19 H. San Juan De Lurigancho San Juan de Lurigancho
20 H. Santa Rosa Pueblo Libre
21 H. N. Alberto Sabogal Bellavista
22 H. N. Edgardo Rebagliati Jesus Maria
23 H. N. Guillermo Almenara La Victoria
24 H. De Emergencias Grau La Victoria
5 25 H. Luis Negreiros Callao
$® 26 H.Marino Molina Comas
'-(‘(:-‘: 27 H. Octavio Mongrut San Miguel
= 28 H.De Vitarte Ate
;‘; 29 H. Angamos Miraflores
g 30 H. Aurelio Diaz Ufano San Juan de Lurigancho
31 H. Jorge Voto Bernales Santa Anita
32 H. San Isidro Labrador Santa Anita-Ate
33 H. Carlos Alcantara La Molina
34 H. Uldarico Rocca Villa El Salvador
35 I. N. De Salud Del Nifio Brefia
5) 36 [. N. Materno Perinatal Lima
g 37 1. N. De Rehabilitacion Bellavista
& 38 I N. De Ciencias Neuroldgicas Lima
é 39 I. N. De Salud Mental HD-HN San Martin de Porres
z’ 40 |. N. De Oftalmologia Brefia
a 41 I. N. De Enfermedades Neoplasicas Surquillo
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Figura 3.2. Distribucion de hospitales en Lima Metropolitana
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3.3.1 Tipos de estudio de peligro sismico
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La amenaza o peligro sismico se define como la frecuencia y severidad de la

ocurrencia de sismos en un lugar especifico. A la fecha, es posible identificar dos tipos

de metodologias para la estimacién del peligro sismico: el andlisis deterministico y el

analisis probabilistico (Kramer, 1996).

a)

b)

El andlisis deterministico toma en cuenta el escenario 0 evento sismico de
mayor magnitud o los eventos mas relevantes que pueden ocurrir en un lugar
especifico, segun el historial sismico registrado en el lugar. En este tipo de
analisis no se consideran las incertidumbres en las magnitudes y ubicacion del
sismo. Tampoco considera el nivel del movimiento sismico que puede tener
una estructura durante su vida util, por lo cual no resulta apropiado para tomar
decisiones.

El andlisis probabilistico toma en cuenta todos los posibles eventos que
puedan afectar la zona de estudio, considerando la probabilidad de ocurrencia
de cada evento y el grado de incertidumbre de las variables involucradas. La
incertidumbre es tomada en cuenta en términos de la variabilidad esperada de

los parametros utilizados y los coeficientes de variacién respectivos.

3.3.2 Andélisis probabilistico del peligro sismico

Debido a que el enfoque probabilista considera la aleatoriedad e incertidumbre de los

sismos, y permite una mejor representacion de la naturaleza de los mismos, fue

adoptado por el IGP como metodologia general para el calculo de peligro sismico. El

procedimiento general para realizar el Analisis Probabilista de Peligro Sismico (PSHA,

por sus siglas en inglés) fue propuesto por Esteva (1967) - Cornell (1968), y fue

resumido en cuatro pasos por Reiter (1990) (ver Figura 3.3):

a)
b)
c)
d)

Identificacién y caracterizacion de fuentes sismicas

Caracterizacion de la distribucion temporal de recurrencia de sismos

Definicion de las ecuaciones de prediccion de movimiento del suelo (GMPE)
Célculo de la probabilidad de excedencia del parametro utilizado para medir el

movimiento sismico durante un determinado periodo de tiempo

3.3.3 Informacién sismotecténicay fuentes sismicas

Una fuente sismica puede ser representada por un punto, o también una linea, area o

volumen geografico que tiene caracteristicas geolédgicas, geofisicas y sismolégicas
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similares (ver Figura 3.4). Se puede considerar que la ocurrencia y generacion de
eventos en una fuente sismica es espacial y temporalmente homogénea (Kramer,
1996). Para las fuentes tipo punto, se asume que toda la sismicidad esta concentrada
en la coordenada XYZ asignada a la fuente. Sin embargo, en los otros tipos de fuente
se debe hacer una correccion que tome en cuenta la distribucion homogénea de la

sismicidad en toda la fuente.

Source 1 Source 3 — A
E T4
N
~ Site ONIEJ_, e |2
[13]
R R g | 3
o £
=
(1]
[iF]
: *x
P g
o
Source 2 >
R Magnitude, x
STEP 1 STEP 2
S
g A A
@
£
g / 5
= A
o >
5 —
£ o
=] \
c
=3
g - -
(O] - -
Distance, A Parameter value, y*
STEP 3 STEP 4

Figura 3.3. Los cuatro pasos de un PSHA (Kramer, 1996)

(&) (b)
Figura 3.4. Ejemplos de distintas geometrias de fuentes simicas: a) fuente puntual, b)

fuente lineal, c) fuente tridimensional (Kramer, 1996)

Por ejemplo, para las fuentes tipo area se debe realizar una divisién de las fuentes en
triangulos por un procedimiento llamado triangulacion recursiva (Ordaz, 1999). Se

asume que en el centro de gravedad de cada triangulo (llamado subfuente) se
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concentra la sismicidad proporcional al area del mismo. Esta subdivision se realiza
recursivamente hasta alcanzar un tamafio de triangulo suficientemente pequefio como
para garantizar la precision del calculo del peligro sismico, explicado en el acapite
3.3.6. El programa utilizado por el IGP, CRISIS2207 ver. 7.4 (Ordaz, et al., 2007)
realiza la triangulacién recursiva de las fuentes de manera automética, y genera

subfuentes de acuerdo al tamafio minimo de triAngulo ingresado por el usuario.

Para la definicion de las fuentes, el IGP consolid6 y actualizé la informacion existente
sobre sismicidad histérica en el Peru al afio 2011; y realiz6 estudios de evaluacion de
las fuentes asociadas a diferentes mecanismos de generacion de sismos. Con ello
lograron caracterizar y definir geométricamente 33 fuentes sismicas que afectan al
territorio peruano. Dichas fuentes estan modeladas con superficies planas, inclinadas,
con profundidades que varian desde 30 hasta 200 km. La geometria en planta de las
fuentes se muestra en la Figura 3.5. Las fuentes de subduccién modelan la interaccién
de las placas Sudamericana y de Nasca, mientras que las fuentes continentales estan
relacionadas con la actividad sismica superficial andina (Tavera & Buforn, 2001).

(b)
Figura 3.5. Fuentes sismicas propuestas por el IGP: (a) subduccién superficial, (b) fallas

superficiales, (c) subduccion profunda (Santa-Cruz, 2013)
3.3.4 Recurrencia sismica

La sismicidad de una fuente se establece a partir de la relacién entre la frecuencia y la
magnitud de los eventos que se generan en la fuente. Esta relacion puede ser
expresada con una ecuacion de recurrencia de magnitudes de la fuente sismica, que
indica cual es la tasa de excedencia de una magnitud sismica en particular durante un

periodo de tiempo. Para caracterizar la recurrencia de magnitudes de las fuentes
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sismicas en el territorio peruano, el IGP propone utilizar el modelo de Gutenberg y
Richter modificado (Lomnitz-Adler & Lomnitz, 1979) (Ecuacion (3.1)).

e_BM — e_ﬁMu
AM) = dg—————— (3.1)

e—BMy — o—BMy
Donde M, es la minima magnitud relevante (magnitud de momento). Los otros
parametros son propios de cada fuente sismica: M,, es la magnitud maxima que puede
generase en cada fuente, 4, es la tasa de recurrencia de sismos de cada fuente (con
magnitud mayor a la minima especificada) y 8 es un parametro sismolégico que se
determina mediante andlisis de regresion con datos de la region en estudio. De esta
manera, cada una de las fuentes queda caracterizada mediante una serie de

pardmetros de sismicidad, determinados en base a la informacion sismica disponible.

El programa utilizado, CRISIS2007 subdivide o discretiza el rango de magnitudes
(desde M, hasta M,,) de acuerdo al numero de magnitudes requeridas por el usuario.
De esta manera, para cada fuente sismica definida existira un niamero determinado de
subfuentes y magnitudes. Un escenario sismico estard definido por su fuente,
subfuente y magnitud (Figura 3.6). A partir del numero de fuentes (N), subfuentes (P) y
magnitudes (Q), se puede establecer el nUmero de escenarios que tendra el mapa de
amenaza que se exportard a CAPRA-GIS para el calculo de riesgo sismico (Ecuacién
(3.2)). El mapa exportado por el IGP tiene mas de 30 mil escenarios sismicos.

Numero de Escenarios Sismicos = N X P X Q (3.2)
. FUENTE n=i
PERU — FUENTEnN =i _'EHENFLEENTE N=1  _ISUBFUENTEp = j
P=] MAGNITUD q =k
Definicion Triangulacion Namero de
de fuentes recursiva magnitudes
FUENTES SUBFUENTES MAGNITUDES
n=1 p=1 q=Mo
n=2 p=2 qg=M
ESCENARIO
. sismico
n=i p=j q=k
N P Q=M,

Figura 3.6. Definicidn de escenario sismico

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gxl_l_\gﬁgﬁmn

DEL PERU

3.3.5 Prediccién del movimiento del suelo

Una vez determinada la tasa de actividad de las fuentes sismicas, es necesario
evaluar los efectos que, en términos de intensidad sismica, produce cada fuente en un
sitio de interés. Para ello se requiere saber qué intensidad se presentaria en el sitio en
cuestidn (en terreno firme) si en la iésima fuente ocurriera un sismo con una magnitud
dada. La estimacion de los parametros que definen la intensidad de un sismo se hace
por medio de Ecuaciones de Prediccion de Movimiento del Suelo (GMPE, por sus
siglas en inglés), también conocidas como leyes de atenuacion. Estas dependen de la
distancia de la fuente sismica al lugar de interés, la magnitud sismica, y el tipo de
mecanismo focal de ruptura. A medida que se cuenta con mayor cantidad de registros
de sismos, es posible refinar las GMPE.

El IGP realizé diversos analisis y estudios especificos para el ajuste de las GMPE
existentes, tomando como referencia ecuaciones propuestas en la literatura que se
adecuaran a la zona de estudio (Youngs, et al. (1997) para las fuentes de subduccién
(Ecuacion (3.3)); Sadigh, et al. (1997) para las fuentes continentales (Ecuacion (3.4)),
entre otras). Se utilizaron GMPE espectrales, que toman en cuenta el hecho de que la
atenuacion de las ondas generadas por el movimiento sismico varia segun el periodo
de vibracion. Con ello, es posible calcular el espectro de respuesta (ordenadas
espectrales para diferentes periodos de vibracion), dadas una magnitud y una
distancia. Utilizando CRISIS 2007 fue posible analizar e introducir una GMPE hibrida
construida a través de una serie de GMPE estandares, cada una con un peso distinto
asignado. Para el calculo del peligro sismico, el IGP emple6 méas de 300 registros para

evaluar el ajuste de estas ecuaciones.
In(Sa) = C; + C,M + C5(10 — M)3 + C, In(R + Cgexp(C;M)) + CsH + C,Zy (3.3)
In(Sa) = C; + C,M + C53(8.5 — M)?*> + C,In(R + exp(Cs + CgM)) + C,In(R+2)  (3.4)

Las ecuaciones (3.3) y (3.4) muestran dos GMPE utilizadas por el IGP: Youngs, et al.
(1997) y Sadigh, et al. (1997), respectivamente. En las ecuaciones, M es la magnitud
momento del sismo, R es la distancia de la fuente al sitio de interés, y los parametros
C; son valores hallados para cada tipo de fuente (estos dependen de la zona, la
magnitud y el periodo de vibracion que se desea evaluar). De esa manera, las GMPE
permitieron obtener la intensidad en términos de la Aceleracion Maxima del Terreno
(PGA, por sus siglas en inglés) y pseudoaceleracion espectral (Sa). La PGA es el valor

maximo absoluto de la aceleracion del movimiento sismico y la Sa se relaciona con las
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fuerzas laterales de inercia que se generan en las estructuras durante sismos. Los
valores de Sa dependen del periodo fundamental de vibracion estructural y del

amortiguamiento estructural.

La Tabla 3.2 muestra las pseudoaceleraciones (Sa) generadas por los escenarios de
la Fuente N° 4 - Subfuente N° 45. Dentro de la subfuente N° 45, existen seis
maghnitudes consideradas (Mw), que van desde 5.29 hasta 8.21 grados (del escenario
2671 al 2676). Los periodos considerados para el calculo de la pseudoaceleracion van
desde un valor cercano a cero (0.005s) hasta 3 segundos, con intervalos de 0.1
segundos. Esta subdivisiébn origina 31 ordenadas espectrales, denominadas
“intensidades” por el programa CAPRA-GIS (31 intensidades). Se considera que el
epicentro de cada escenario esta ubicado en el centroide de la subfuente. Luego, para
calcular la pseudoaceleracién en un punto especifico (por ejemplo, en el centro de
Lima), se utilizan las GMPE descritas, dependiendo de las caracteristicas de la fuente.

Tabla 3.2. Pseudoaceleraciones en el centro de Lima, a 50 km del epicentro

Fuente N° 4 - Subfuente N° 45

Magnitud Mw: Mw=5.29 Mw=5.88 Mw=6.46 Mw=7.04 Mw=7.63 Mw=8.21

Escenario N°: 2671 2672 2673 2674 2675 2676
Intensidad T (s) Pseudoaceleracion (gal) (en el centro de Lima)

1 0.005 345 56.7 87.0 123.8 165.0 207.6
2 0.1 57.4 97.1 151.6 217.4 289.5 361.0
3 0.2 54.1 98.2 163.0 246.3 343.6 446.6
29 2.8 1.9 4.4 9.1 16.6 27.5 41.7
30 29 1.6 4.9 8.1 14.9 24.8 37.6
31 3.0 1.4 3.4 7.1 13.2 22.0 33.6

La Figura 3.7 muestra las graficas generadas con base en la informacion de la Tabla
3.2. Esta informacion es exportada por CRISIS2007 para los diferentes escenarios
sismicos y periodos estructurales definidos. Se puede observar que el pico de
aceleraciones ocurre en 0.2 segundos de periodo estructural, considerando que la
vibracion sucede en suelo firme. Se debe tener en cuenta que, a menor distancia de
los intervalos de las intensidades, mayor sera la precision del espectro generado. En el
ANEXO XIlll se muestra el formato de las funciones de vulnerabilidad para tomar en
cuenta el periodo estructural y la Sa correspondiente segun la tipologia estructural

definida.
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Figura 3.7. Ordenadas espectrales para sismos de diferente magnitud en el centro de

Lima, con epicentro a 50 km de distancia

El mapa de la Figura 3.8 muestra la intensidad sismica esperada (mapa de isosistas)
en suelo firme (PGA), para un sismo Mw=8.21 ocurrido a 50 km del centro de Lima
(Escenario N° 2676 en la capa de peligro sismico del IGP). Se puede observar que las
intensidades pueden presentar variaciones significativas, dependiendo de la extension
del &mbito de estudio. Por lo tanto, el analisis de escenarios sismicos en grandes
ciudades debe tomar en cuenta la variacion de las intensidades de acuerdo al tamafio
del area en estudio. En el Capitulo 4 se muestran los resultados de riesgo para este

escenario.

11°30'S

L
ol2%0's

LEYENDA

® Hospitales Sismo Mw=8.21
Intensidad_PGA (gal) T Méx:235gal

1 ooﬁn'e

~ Min: 0 gal

Figura 3.8. Mapa de isosistas para sismo de Mw=8.21 a 50 km del centro de Lima

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




PONTIFICIA

TESIS PUCP gxl_l_\gﬁgﬁmn

DEL PERU

Debido a la naturaleza impredecible de los sismos, la aceleracion no debe ser
considerada como una variable determinista, sino como una variable aleatoria. Por lo
tanto, se le consider6 asociada a una cierta incertidumbre, una distribucion de
probabilidades lognormal (con mediana dada por la GMPE correspondiente) y una
desviacion estdndar tipica del logaritmo natural de la aceleracion. Este tipo de
distribucion de probabilidades (lognormal) es adecuada para variables que son a su
vez producto de otros factores, como es el caso de la aceleracion (definida segun la
magnitud momento del escenario (M), la distancia de la fuente al sitio de interés (R), y
otros factores) (Ordaz, et al., 2000).

3.3.6 Calculo del peligro sismico

El peligro sismico fue calculado considerando la sismicidad de las fuentes y las GMPE
asociadas a cada tipo de fuente. El peligro, expresado en términos de la tasa de
excedencia de intensidades v(a), puede ser estimado considerando la suma de los
efectos de la totalidad de las fuentes sismicas y la distancia entre cada fuente y el sitio
donde se encuentra la estructura. La tasa de excedencia de intensidades fue calculada
utilizando la Ecuacién (3.5) (Cornell, 1968).

N My
v(a) = Z f diig\l,‘;[) Pr(A > a|M,R;)dM (3.5)
n=1p,
En dicha ecuacién la sumatoria abarca la totalidad de las fuentes sismicas N, y
Pr(A > a|M,R;) es la probabilidad de que la intensidad exceda un cierto valor, dadas
la magnitud del sismo M, y la distancia entre la iésima fuente y el sitio R;. La funcién
A;(M) es la tasa de actividad de las fuentes sismicas. La integral se realiza desde M,
hastaM,, lo que indica que se toma en cuenta, para cada fuente sismica, la
contribucién de todas las magnitudes (Cornell, 1968). El programa CRISIS2007 realiza
una integracion espacial de todas las subfuentes de cada fuente, y para todas las
magnitudes, segun lo ingresado por el usuario (ver Figura 3.6). La Figura 3.9 muestra
la tasa de excedencia de aceleraciones maximas del suelo para el centro de Lima, y el

espectro de peligro uniforme generado para un periodo de retorno de 500 afios.

Dado que se ha definido que la intensidad tiene una distribucion lognormal, para una
determinada magnitud y distancia, la probabilidad Pr(4 > a|M,R;) se calcula con la
Ecuacién (3.6). En dicha ecuacion ¢( ) es la distribucion normal estandar,
E(Ina|M,R;) el valor esperado del logaritmo de la intensidad (calculado con la GMPE

correspondiente) y agy,, la desviacién estandar del logaritmo de la intensidad. De esta
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manera, el peligro sismico queda expresado en términos de la tasa de excedencia
para valores dados de intensidad sismica v(a), que en este caso corresponde al valor
de las ordenadas del espectro de respuesta de pseudoaceleraciones para 5% de
amortiguamiento critico y el periodo fundamental de vibracion de la edificacion de
interés, T.

(3.6)

<E(lna|M,Ri) - lna)
Pr(A>alM,R;)=¢

Olna

Site: X=-77.03053, Y=-12.01817

Exceedance rate (1/vear) for intensity at 0.01 sec Intensity value {gal) for return period of 500 years

1E+01 700

1E+00 =1 I goo |\
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1E-02 400

1E-03 I | Il 300

1E-04 | [ G I 200

1E-05 100 I
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Intensity (gal) Period (sec)

Figura 3.9. Tasa de excedencia de intensidades y espectro de peligro uniforme para el
centro de la Ciudad de Lima calculados con el programa CRISIS2007 (Santa-Cruz, 2013)

El programa CRISIS2007 tiene la opciébn de exportar la capa de peligro sismico
generada en formato AME, que puede ser ingresado al programa CAPRA-GIS para el
subsiguiente célculo de pérdidas probables. El archivo exportado (*.ame) contiene los
escenarios de peligro sismico generados por el programa (Figura 3.6), con informacién
de la frecuencia de ocurrencia y la intensidad que origina cada escenario sobre la zona
de estudio definida por el usuario. EI AME puede ser de dos tipos: a) AME normal, que
contiene la informacion de cada escenario y una malla de puntos con los diferentes
valores de intensidad anteriormente definidos, y b) archivo paramétrico, que contiene
los pardmetros de cada escenario que hacen posible el calculo de las intensidades en

el punto de interés dentro del programa CAPRA-GIS.
3.3.7 Modificacién de parametros de peligro por efectos de sitio

Durante un sismo, el comportamiento dinamico del suelo dependera de las

condiciones sismicas, geolégicas, geomorfolégicas y geotécnicas de la zona en
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estudio. En determinadas zonas podra producirse una modificacion de los parametros
de peligro sismico debido a la influencia de las condiciones locales de sitio. Los
efectos que producen las condiciones locales del suelo en un determinado lugar son
conocidos como efectos de sitio (INDECI-PNUD, 2010).

Los efectos de sitio en Lima han sido evaluados a partir de estudios de microvibracién
ambiental y utilizando el método de Nakamura (CISMID, 2005). De esta manera se ha
determinado periodos de vibracion del terreno para todos los distritos de la ciudad de
Lima, y se ha elaborado el mapa de microzonificacion de Lima Metropolitana (ver
Figura 3.11). Se tomdé como referencia las consideraciones dadas por la Norma de
Disefio Sismorresistente (RNE NTE E.030, 2003) y las caracteristicas mecéanicas y
dinamicas de los suelos en base a las investigaciones hechas por el CISMID (2005) y
el IGP (INDECI-PNUD, 2010) (ver Tabla 3.3).

El comportamiento dinAmico de cada tipo de suelo puede ser modelado mediante
funciones de amplificacion espectrales. Las funciones de amplificacion permiten
conocer el valor de amplificacion por el cual se deben modificar las aceleraciones
espectrales calculadas a nivel de terreno firme. Estas funciones se pueden construir
para diferentes valores de aceleracibn maxima del terreno, con el fin de tener en

cuenta el efecto no lineal de degradacion de los suelos (ver Figura 3.10).

5.0 I I I
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|
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0.5
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Figura 3.10. Ejemplo de funcion de amplificacién tipica para suelos blandos (ERN-AL,
2010)
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Figura 3.11. Mapa de microzonificacion de Lima Metropolitana. (INDECI-PNUD, 2010)
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A partir de la funcion de amplificacion definida para el sitio de analisis, las
aceleraciones espectrales a nivel de superficie Sag,,, se pueden calcular mediante la
Ecuacion (3.7) (ERN-AL, 2010). En dicha ecuacion, A, 4 €S €l nivel de amplificacion
calculado para un valor de A max dado (aceleracion maxima del terreno firme), y Sa.s
es la aceleracion espectral calculada a nivel del terreno firme, empleando el modelo de

amenaza sismica descrito anteriormente.

Sasup = Ay maxsatf 3.7

El area de estudio, Lima Metropolitana, ain no cuenta con los datos suficientes para
desarrollar las funciones de amplificacion espectrales que permitan modelar el
comportamiento dinamico de cada tipo de suelo. Por lo tanto, la influencia del tipo de
suelo es tomada en cuenta de manera aproximada. La Norma E.030 (2003), toma en
cuenta la amplificacion de las aceleraciones por medio de los factores S y C (factor de
amplificacion por tipo de suelo y amplificacién sismica segun el periodo estructural,
respectivamente) (ver Tabla 3.3).

Tabla 3.3. Parametros del suelo (segun RNE NTE E.030, 2003) y zonificacién del suelo
(segun INDECI-PNUD, 2010)

Parametros del suelo (RNE NTE E.030, 2003)

Zonas
(INDECI-

PNUD, 2010) Tipo Descripcion Tp (s) S
ZONA | S1 Roca o suelos muy rigidos 0.4 1
ZONA I S2 Suelos intermedios 0.6 1.2
ZONA I S3 Suelos flexibles o con estratos de gran espesor 0.9 1.4
ZONA IV S4 Condiciones excepcionales *) *)
ZONA YV - Rellenos sanitarios - -

(*) Los valores de Tp y S para este caso seran establecidos por el especialista, pero en ningln caso seran menores
que los especificados para el perfil tipo S3 (RNE NTE E.030, 2003).

En la Tabla 3.3, el factor S indica la amplificacion de la aceleracion en terreno firme por
efectos del tipo de suelo, de manera similar al factor A, 4, de la Ecuacion (3.7). El
factor C se puede interpretar como el factor de amplificacion de la respuesta
estructural respecto de la aceleracion del suelo. El factor € se calcula con la Ecuacién
(3.8) (RNE NTE E.030, 2003). En dicha ecuacion, el parametro T, indica de manera
aproximada el periodo hasta el cual un determinado tipo de suelo amplificara las

solicitaciones sismicas sobre una estructura de un periodo determinado. Este
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coeficiente (C) se interpreta como el factor de amplificacion de la respuesta estructural

respecto de la aceleracién en el suelo.
Tp
C=25 (T); C<25 (3.8)

En el presente trabajo de investigacion se crearon funciones de amplificacién lineales
para cada tipo de suelo, tomado como factor de amplificacién el pardmetro S. Las
funciones se asumieron lineales a lo largo del espectro, es decir con el mismo valor de
amplificacién S para todas las ordenadas espectrales definidas por cada intensidad
(ver Tabla 3.2). A partir del mapa de microzonificacion de Lima Metropolitana y el
factor de amplificacion S se realiz6 la generacién de una malla de puntos de acuerdo al
tipo de suelo. Dicha malla (grid) indica, para cada punto definido, el factor de
amplificacion que modificara las pseudoaceleraciones del archivo AME (exportado
previamente con el programa CRISIS2007) (Huerta, et al., 2011). Se utiliz6 el
programa Efectos de Sitio v1.0 (ERN-AL, 2010), que permite enlazar cada punto de la
malla con las caracteristicas del tipo de suelo y funciones de amplificacion para cada
intensidad definida en el archivo AME. La resolucién de la malla es definida por el

usuario, y a mayor resolucion habra mayor precision en el célculo de las intensidades.
3.4 EXPOSICION

La exposicion se refiere a los componentes de infraestructura o a la poblacién
expuesta susceptible a sufrir dafio o afectacion por los peligros considerados, en este
caso sismos. Para realizar la caracterizacion de la exposicion es necesario identificar
las variables de los bienes expuestos: caracteristicas geomeétricas, fisicas e
ingenieriles principales, valoracién econémica y el nivel de ocupacion humana que
puede llegar a tener el sistema (Lavell, 2003). Esta informacién puede ser obtenida a
partir de una recoleccion de datos en campo (inspeccion visual técnica) u otros
métodos aproximados para obtencion de la informacion (indicadores, valores experto,
u otros). Una vez recopilada la informacion, debe ser consolidada en una base de

datos y georreferenciada en formato GIS (ERN-AL, 2010).

En este acapite se describe el procedimiento seguido para la recoleccion de datos de
campo por medio de inspecciones visuales y la creacion de una base de datos en GIS.
También se describe el formato necesario de la base de datos para su posterior uso
en CAPRA-GIS. A partir de la informacién recolectada se definieron tipologias
estructurales y se estimé el costo aproximado reposicion. El procedimiento seguido

para generar funciones de vulnerabilidad se describe en el acépite 3.5.
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3.4.1 Nivel de resolucion del modelo de exposicion

Segun la informacion asignada, los modelos de elementos expuestos (modelos de

exposicion) pueden ser de 3 niveles (ERN-AL, 2010):

a) Modelo nivel 1: modelo mas basico, basado totalmente en indicadores
generales que dependen principalmente de la distribucion socioecondémica de
la poblacién.

b) Modelo nivel 2: modelo intermedio, basado en informacion local ajustada,
mapas publicados, fotografias aéreas (Google Earth o similares) e informacion
procesada disponible.

¢) Modelo nivel 3: modelo basado en informacion detallada de la infraestructura
expuesta (por ejemplo base de datos catastral de una ciudad) que incluya
todas las caracteristicas relevantes. Depende del tipo y calidad de informacion
disponible y puede complementarse con la informacion disponible en los
modelos de los niveles 1y 2 segun se requiera.

El modelo de exposicion desarrollado en este trabajo fue de nivel 3. La recoleccion de
datos se realiz6 mediante visitas de inspeccidn en campo y se completd la informacién
necesaria con la ayuda de imagenes satelitales, fotografias aéreas y recopilacion de
informacion otorgada por cada hospital. La informacion recolectada permitio
caracterizar a cada pabellén de los hospitales evaluados. La Figura 3.12 muestra la
distribucion del numero de pabellones de hospitales en Lima Metropolitana. Se pudo

encontrar que existen en promedio 18 pabellones por hospital

40

Numero de hospitales

30

20

10

NUmero de hospitales

0 1 1 1 1
>0 >10 >20 >30 >40 >50
NUumero de pabellones por hospital

Figura 3.12. Distribucién del nimero de pabellones por hospital en Lima Metropolitana
3.4.2 Definicién de variables relevantes

La recoleccion de informacion para la generacion de bases de datos incluy6 diversas

variables relevantes, teniendo en cuenta aquellas que describan la vulnerabilidad

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis




\“ﬁNEg%

§r - (‘r'- PONTIFICIA
TESIS PUCP g %5 gR'%Eﬁ?:ﬁ’AD
TR

DEL PERU

sismica de las estructuras. La definicion de las variables incluidas se realiz6 a partir de
la revision de estudios previos realizados en hospitales a nivel nacional (Lazares &
Rios, 1996; OPS, 1997; Reque, 2006; INDECI-PNUD, 2010; PREDES, 2011) y otras
metodologias propuestas (ATC, 2002; NSET, 2004; CENAPRED, 2006; OPS, 2008)
descritas en los acapites 2.1 y 2.3. Se pueden identificar cinco grupos de informacion,
que se describen en la Tabla 3.4. La descripcion de las variables, sus unidades y

modalidades se muestra en el ANEXO V.

Tabla 3.4. Grupos de informacion en base de datos de exposicion

Grupo Descripcion

Informacion basica del pabellén, como el nombre del hospital
al que pertenece, nomenclatura del pabellon, institucién a la
gue pertenece, descripcion del pabellén y nomenclatura del
mismo

I Informacién del hospital

Caracteristicas generales del pabellon como afio de

Il Caracteristicas generales = > : . i
construccion, nimero de pisos, area construida, entre otras

. Informacion acerca del sistema estructural, costo de
Sistema estructural e

i . reposicion e irregularidades estructurales en planta y en
irregularidades P 9 P y

elevacion
v Defectos estructurales, Informacion de defectos estructurales y constructivos como
constructivos y dafios columna corta, fisuras, deflexiones excesivas, entre otras
vV  Otros Informacioén de la calidad de acabados y otras observaciones

de la evaluacion

3.4.3 Instrumento de recoleccion de datos

A partir de las variables relevantes identificadas, se elaboré un formulario que sirvio
como instrumento de recolecciéon de datos de campo. Se desarrollaron dos formatos
equivalentes: fisico y digital. El formulario en formato fisico se muestra en el ANEXO
VIII. El formato elegido para la recoleccion de datos fue digital, pues requiere menor
tiempo de posprocesamiento de la informacidn recolectada (no se tiene que digitalizar
la informacion pues los datos se llenan en la base de datos directamente, ver Figura
3.14). Otras ventajas y desventajas de ambos formatos se muestran en la Tabla 3.5.
Cabe sefalar que el INEI llevé a cabo el afio 2013, por encargo del MINEDU, el Censo
de Infraestructura Educativa a nivel nacional, y también utilizé dispositivos digitales

(tablets) para el llenado de los formularios correspondientes (INEI, 2014).
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Tabla 3.5. Ventajas y desventajas de tipos de instrumento de recoleccion de datos

Formato Ventajas Desventajas
- Facilidad de llenado - Requiere impresion de informacién
- No se necesita dispositivo electrénico complementaria (croquis de hospitales u otro)
- Requiere capacitacion minima - Requiere mayor trabajo de pos

Fisico - Facilidad de control de la informacion procesamiento (digitalizacién de la

recolectada informacion)
- Menor susceptibilidad a robo del - La toma de fotografias y georreferenciacion
evaluador debe ser hecha con otros dispositivos

- No requiere impresion de fichas ni

material complementario

- Rapido procesamiento de informacion (no
Digital requiere digitalizacion)

- La recoleccion de datos, toma de

fotografias y georreferenciacion se realiza

con un mismo dispositivo

- Mayor dificultad de llenado

- Necesidad de un dispositivo electrénico
(smartphone o similar)

- Se requiere previa capacitacion para uso del
dispositivo electronico

- Susceptibilidad a robo

3.4.4 Tareas previas a larecoleccion de datos de campo

Previo a la recoleccién de datos de campo fue necesario obtener los permisos y
credenciales correspondientes (ver ANEXO VI). Los permisos permitieron realizar la
visita a los hospitales, recolectar los datos necesarios y tomar fotografias de cada
pabellén de los hospitales. Por otro lado, se solicitdé informacion de infraestructura a la
Oficina Ejecutiva de Administracion, la Oficina Ejecutiva de Planeamiento Estratégico o
la Oficina de Servicios Generales de cada hospital. La informacién obtenida incluy6
planos de arquitectura, distribucion o croquis de los hospitales (ver ANEXO VII). Esta
informacién permitié definir la nomenclatura de cada pabellén y elaborar un recorrido
de inspeccidén previo a la visita de campo. La Figura 3.13 muestra un croquis tipico de
hospital y la nomenclatura definida. Los pabellones adyacentes (separados por una
junta sismica indicada en los planos obtenidos) fueron considerados independientes

debido a su comportamiento durante sismos.

La informacion obtenida permitio realizar las visitas a campo con mayor rapidez, pues
en algunos casos gran parte del formulario podia ser llenado con los datos
proporcionados. El area de los pabellones y su correspondiente georreferenciacion
fueron posibles utilizando la informaciéon proporcionada previamente. En algunos
casos la informacién proporcionada también incluia el nUmero de pisos, antigiiedad de
cada pabellon, uso del pabellon, entre otros parametros relevantes. En el caso de los
hospitales que no contaban con la informacion requerida, se completé la informacién

con fotografias aéreas que permitieran identificar su distribucién. La informacién
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previamente procesada fue cargada a los dispositivos moviles para poder ser revisada

antes y durante la evaluacion.

(@) (b)

Figura 3.13. Ejemplo de nomenclatura de pabellones: (a) pabellones del Hospital Daniel

Alcides Carrién y (b) definicion de nomenclatura (en letras rojas)
3.4.5 Recoleccion de datos de campo

Utilizando el instrumento de recoleccion descrito en el acapite 3.4.3 y la informacion
proporcionada descrita en el acapite 3.4.4, se llevé a cabo la recoleccion de datos de
hospitales. El reconocimiento de sistemas y caracteristicas estructurales de cada
pabellon se realizé mediante una Inspeccion Visual Rapida (Rapid Visual Screening)
descrita en el reporte FEMA 154 (ATC, 2002) (ver acépite 2.2.2). Los datos fueron
recolectados en dispositivos electrénicos que permitieron ademas tomar fotografias y
georreferenciar los pabellones evaluados (ver Figura 3.14). Se utilizaron aplicaciones
existentes para la visualizacion de la informacién en los dispositivos utilizados. Las
fotografias tomadas de cada pabell6n de los hospitales se muestran en el ANEXO XIlI.
Estas también sirvieron para controlar la calidad de los datos recolectados durante el

trabajo de campo.

En promedio, cada pabellon fue evaluado en 25 minutos, se evalu6 un hospital al dia'y
la recoleccion de datos de campo tuvo una duracion total de 10 semanas,
considerando un solo evaluador. El proceso de recoleccién de datos se realizé en
paralelo con la solicitud de informacion de planos e informacion de cada hospital (ver

el cronograma de actividades en el ANEXO 1V). Al finalizar el proceso de recoleccién
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de datos se realiz6 una revision general de la informacién obtenida y se elaboré una

base de datos preliminar para poder definir tipologias de hospitales.

2:37PM

2:37PM
BD HN CARRION

H.N. DANIEL ALCIDES CARRION v
C D E B G H

DESCRIP SOT PISO A'EL’I; b‘;‘é"f _DE“;
HN DANIELALC A1 CONSULTA EXTERNA 1 350 1968 R
HN DANIELALL A2 HOSPITALIZACION 10 350 1988 R
HN.DANELALL A3 [CONSULTAEXTERNA 1 350 1068 R
5 [1.oAEL AL s [wosprraLzacion | | 0 | 080 | s R
1N DANIELALC A5 [HOSPITALZACEN | 10 350 198 R
HNDANELALC AB |SALADE CONFERENCIA: 2 350 168 R
B HN DANIEL ALC A7 CIRUGIA 1 3.50 1968 R
HN. DANIELALC AB CONSULTA EXTERNA 1 350 1968 R
HN DANIEL ALC A3 CONSULTA EXTERM 1 5 350 1988 R
HN_ DANIEL ALC A10 SALA DE OPERACIONES, 6 3.50 1988 R
HN_DANIEL ALC A11 EMERGENCIA, SALADEI & 350 1988 R
HN_DANIEL ALC A12 EMERGENCIA 1 3 350 2009 R
HA.DANIELALL B |FARMACIA T am ww ®
HN.DAMELALL G |CASA FUERZA T a0 we ®
HN DANIELALL D DIAGNOSTICO POR IMAC 1 350 1968 R
HN.DANIELALC E DIAGNOSTICO POR IMAC 1 350 2008 R
HN.DANIELALC F GINECO OBSTETRICIA 1 350 1958 R
9 HN.DANEELALC G BANCO DE SANGRE-EMI 1 350 1960 R
HN.DANIELALC 11 CIRUGIA DE DIA 1 350 2010 R
HN.DANIELALC 12 | GRUPO ELECTROGENO 1 4.00 1954 F
HN.DANIELALC J PABELLON DE QUEMADC 1 3.50 1959 R
HN.DANIELALC K | SERVICIO SOCIAL 2 3.50 1973 R
HN.DANIELALC L LABORATORIO 2 3.50 1973 R
HN.DANELALL M |FARMACWCENTRAL | 1 350 161 R
HADAMELALL 1 [AMACENCENTRAL | 1 | 450 | 161 | F
HN.DANELALC N2 |ALMACENYCAPILLA 1 450 1951
HNDANELALC N3 |ODONTOESTOWATOLOG 1 450 1631 F
S HN DANIELALL N4 | PROGRAMA TBC 1 4.50 1951 F
HN. DANIELALC O1 PEDIATRIA 2 350 1942 R
HN.DANIEL ALC 02 OTORRINCLARINGOLOG 2 3.50 1942 R

BASE DE DATOS PFC LISTA DE AT

(b)

(d)

Figura 3.14. Recoleccién de datos de campo utilizando dispositivos electrénicos: (a)

georreferenciacion, (b) base de datos, (c) fotografia del hospital, (d) entorno multitarea
3.4.6 Caracterizacion de tipologias estructurales

Con base en los datos recolectados en campo y estudios previos descritos se pudieron
definir seis tipologias o tipos estructurales basicos. Cada tipologia puede variar segun
su afio de construccion, numero de pisos e irregularidades estructurales. La
descripcion de las variaciones se muestra en la Tabla 3.6. El resumen de tipologias y
sus variaciones se muestra en la Tabla 3.7. Se asume que los pabellones construidos
antes del afio 1997 fueron disefiados con normas sismorresistentes inadecuadas, y los
construidos después de 1997 fueron disefiados con la norma de dicho afio (RNE NTE
E.030, 1997) o posterior (RNE NTE E.030, 2003; SENCICO NTE E.030, 2016). Se ha
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podido verificar que los edificios disefiados con la norma del afio 1997 o posterior
tienen un buen desempefio en sismos moderados y severos (Mufioz, et al., 2004;
Pigque & Salinas, 2008).

Tabla 3.6. Descripcion de variables de las tipologias

Descripcion Abreviacion Observacion
c . ~ -z . T
o % <1997 PRE Disefio y construccién anterior al codigo E.030
T O 1997
o 2
W "(7)‘ . ~ - s . T
< S >1997 POST Disefio y construccién a partir del codigo E.030
o 1997
P Bajo B 1-3 pisos (tipico: 2 pisos)
- © .
(@]
% E ? Medio M 4-7 pisos (tipico: 5 pisos)
5] o
S
™= Alto A >8 pisos (tipico: 12 pisos)
'c . . . .
0 En planta P E_squmas entrantes, dlsqontlnwdades en el
= diafragma, sistemas resistentes no paralelos
o =
E‘ ag)v En altura A Piso blando, discontinuidad vertical, irregularidad
E geométrica

Tabla 3.7. Tipologias de hospitales de Lima Metropolitana

Afo de
Tipologia estructural Abreviacién cz)géséri;gc(i;;n Nﬂ;wiggos ge Irregularidad

disefo)

Pérticos de concreto armado PORT

Muros y pérticos de concreto armado DUAL POST/PRE B-M-A IP/IA

Mamposteria confinada MC

Mamposteria histérica / no reforzada MH - 1 P

Prefabricados PREF - 1 IP

Nave industrial NI POST/PRE 1 P

La descripcion de las tipologias basicas se muestra en el ANEXO IX. La combinacion
de las seis tipologias basicas con las variables de afio de construccion y nimero de
pisos dan como resultado veintiséis subtipologias, sin incluir la variable de
irregularidad estructural (en planta y/o en altura). La elaboraciéon de funciones de
vulnerabilidad de cada una de las tipologias definidas, con sus respectivas
variaciones, se describe en el acapite 3.5. Luego, a cada pabellén se le asignara una

funcion de vulnerabilidad segun sus caracteristicas estructurales.
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3.4.7 Valoracion econdémica de hospitales

Con base en los expedientes técnicos (ET) de tres hospitales de Ica se estimé el costo
de reposicion por metro cuadrado de &rea construida (ver Tabla 3.8). El costo de
reposicion indica el valor de la edificacion nueva que reemplazara a aquella que no
cumpla con el cédigo sismorresistente adecuado (ver acapite 3.4.6). Los ET obtenidos
fueron otorgados por el MINSA, y corresponden a edificaciones disefiadas con codigos
permitidos (POST). Dichos hospitales fueron proyectados como reemplazo de los
existentes que sufrieron dafio en el sismo de Pisco del afio 2007 (Rios & Zavala, 2008;
San Bartolomé & Quiun, 2008; Zavala & Estrada, 2008). Se tomd en cuenta las
partidas de arquitectura, estructuras e instalaciones eléctricas y sanitarias. Se asume
gue los componentes de las partidas de arquitectura e instalaciones eléctricas y
sanitarias sufrirdn el mismo dafio que los componentes de la partida de estructuras
durante sismos (Bruneau & Reinhorn, 2007). No se consideran otras partidas como

instalaciones mecéanicas y equipos.

Tabla 3.8. Costo de reposicidon por metro cuadrado de area construida de hospitales

Hospital Hosp|taI’ Hospital San
. . Santa Maria 4
Hospital: Regional de Juan de Dios
del Socorro .
Ica de Pisco
de Ica .
Promedio
Elaboracion ET: Nov-09 Nov-09 Nov-09
Especialidad Costo por m2(S/.)
Arquitectura 889.64 653.26 869.51 804.14 40%
Estructuras 658.39 580.88 598.76 612.67 30%
Instalaciones electricas y 49253 640.83 643.64 592.33  30%
sanitarias
Costo Directo 2,040.55 1,874.97 2,111.91 2,009.14 100%

El costo de reposicion promedio por metro cuadrado considerado es de S/. 2,010.00.
No se considera dentro del costo los gastos generales, utilidad, IGV u otros costos
indirectos, pues son variables y pueden ser estimados a partir del costo directo. Con el
costo de reposicion estimado se calcula el Valor Fisico (VALFIS) de cada pabellon de
la base de datos, considerando el &rea construida previamente calculada. La
informacion de VALFIS de cada pabellon es necesaria para poder utilizar CAPRA-GIS,

como se vera en el acapite siguiente.
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3.4.8 Consolidacion de base de datos de exposicion

La informacion recolectada de cada pabellén (geometria, variables de los grupos de
informacién, caracterizacion de tipologia estructural y valoracion econémica) debe
unirse y consolidarse en una base de datos. Esta debe ser compatible con el formato
utilizado por el programa CAPRA-GIS, agregando los campos de datos (variables)
obligatorios mostrados en el ANEXO X. Las variables relevantes identificadas
anteriormente, que sirvieron para caracterizar las tipologias estructurales, estaran
incluidas como campos en la base de datos final (son opcionales). La consolidacion de
la base de datos se realizé utilizando el programa ArcGIS v10.2 (ESRI, 2013), que
posee herramientas para la georreferenciacion y manejo de los datos antes de ser
ingresados al programa CAPRA-GIS. Cada fila contiene informacion de cada pabellon
de los hospitales (incluyendo los campos obligatorios) y su respectiva geometria
debidamente georreferenciada. Las caracteristicas generales de la base de datos se
muestran en la Tabla 3.9, y los metadatos (caracteristicas globales de la base de
datos) se muestran en el ANEXO X. La base de datos final (en formato Shapefile) se

muestra en digital, en el ANEXO XI.

Tabla 3.9. Caracteristicas generales de la base de datos

Caracteristica Descripcion
Numero de caracteres de campo Hasta diez caracteres alfanuméricos (sin espacios, se permite
permitidos subguién)
Tipo de campo Texto/Numérico
Numero de objetos 737
Tipo de objetos Poligono
Sistema coordenado Geografico
Datum GCS WGS 1984
Unidades angulares Grados sexagesimales

3.5 VULNERABILIDAD

La vulnerabilidad se define como la predisposicion o susceptibilidad de un sistema a
sufrir dafio ante la ocurrencia de un peligro. El sistema en analisis puede ser de
infraestructura (vulnerabilidad estructural), social o grupo humano (vulnerabilidad
humana) u otro tipo de sistema. La vulnerabilidad depende de las caracteristicas del
sistema, por ejemplo en un edificio dependera de su disefio, calidad de materiales y
técnica de construccion (Kuroiwa, 2004). La vulnerabilidad se puede expresar en
términos de una funcion de vulnerabilidad, que relaciona la intensidad de un evento

(del peligro analizado) con la fraccién de dafio esperado por la ocurrencia de dicho
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evento (Ordaz & Santa-Cruz, 2003). Otra manera de representar la vulnerabilidad es a
través de una funcion de fragilidad, que relaciona la intensidad de un evento con la
probabilidad de excedencia de dafio debido a la ocurrencia de dicho evento (Singhal &
Kiremidjian, 1996). En el ANEXO Xlll se describe la relacion entre las funciones de

fragilidad y vulnerabilidad (Yamin, et al., 2014).

Tanto las funciones de vulnerabilidad como las de fragilidad pueden ser modeladas
siguiendo diferentes enfoques, segun la informacién disponible y los objetivos de la
investigacion. Los modelos pueden ser los siguientes (Rossetto & Elnashai, 2003;
Calvi, et al., 2006):

a) Modelos empiricos, basados en observaciones del comportamiento de
componentes o0 estructuras durante eventos de intensidad conocida o
estimada. Algunas metodologias propuestas y funciones desarrolladas
siguiendo este enfoque son las siguientes: Yamaguchi & Yamazaki, 2000;
Rossetto & Elnashai, 2003; Kuroiwa, 2004; Colombi, et al., 2008; Rota, et al.,
2008; Jaiswal, et al., 2011; Karababa, 2011; Liel & Lynch, 2012.

b) Modelos analiticos, desarrollados con base en informacién teérica o
experimental del comportamiento estructural de edificios. Algunas
metodologias propuestas para la generacion de este tipo de modelos son las
siguientes: Singhal & Kiremidjian, 1996; Miranda, 1996; Masi, 2003; Crowley, et
al., 2004; Rossetto & Elnashai, 2005; Borzi, et al., 2008; Bal, et al., 2008;
FEMA, 2011; D'Ayala & Kishali, 2012; Silva, et al., 2014; Yamin, et al., 2014.

c) Modelos basados en opinion de expertos, desarrollados cuando no se dispone
de modelos analiticos ni empiricos. La metodologia mas utilizada para
desarrollar este tipo de modelos es la propuesta por el reporte ATC-13 (ATC,
1985) y ha sido empleada y/o adaptada por diversos autores (McCormack &
Rad, 1997; Rojahn, et al., 1997; Lagomarsino & Giovinazzi, 2006; Mufioz, et al.,
2007).

Dentro de esta clasificacion, se puede mencionar que los modelos analiticos (por
ejemplo, Rossetto & Elnashai, 2003) son comunmente comparados y calibrados con
modelos empiricos (Rossetto & Elnashai, 2005). También existen modelos
denominados hibridos, que se construyen utilizando datos empiricos y la informacion
faltante es completada a partir de modelos analiticos (Barbat, et al., 1996; Kappos,
1998). Para mayor informacién acerca de funciones de fragilidad y/o vulnerabilidad, se
pueden consultar los manuales técnicos de HAZUS (FEMA, 2011), GEM (Rossetto, et
al., 2013; Rossetto, et al., 2014; D'ayala, et al., 2014) y el EERI (D'Ayala, et al., 2012).
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En este acapite se describe el procedimiento seguido para la generacion de funciones
de vulnerabilidad de las tipologias estructurales definidas anteriormente (Tabla 3.7)
utilizando modelos analiticos con base en informacién teérica. La metodologia utilizada
es la propuesta por Miranda (1996) y adaptada por Ordaz, et al. (2000), descrita en la
metodologia CAPRA. Los pardmetros estructurales de las tipologias de hospitales
definidas son tomados de las tipologias equivalentes mostradas en HAZUS (FEMA,
2011). Las demandas inelasticas son estimadas con los factores de Miranda (1997;
1999), los factores modificadores por irregularidades estructurales son adaptados del
reporte ASCE 7-05 (ASCE, 2006), y la desviacion estandar asignada es la propuesta
por Ordaz, et al. (2000).

Todos los valores descritos en este acapite y utilizados para el calculo de las funciones
de vulnerabilidad de cada tipologia se muestran en el ANEXO XIll. La equivalencia de
tipologias tomadas de HAZUS vy otras referencias se muestra en la Tabla 3.10. Para el
caso de la funcién de vulnerabilidad de adobe, se utilizan las curvas de fragilidad
analiticas desarrolladas por Tarque, et al. (2012) para viviendas de adobe (ANEXO
XIIN). El formato utilizado para la digitalizacion de las funciones de vulnerabilidad se
muestra en el ANEXO XIl.

Tabla 3.10. Equivalencia de tipologias y caracteristicas estructurales utilizadas

Grupo  Abreviacion Descripcion Equivalencia Fuente

PORT Pérticos de concreto armado C1 HAZUS

g DUAL Muros y pérticos de concreto armado C2 HAZUS

2 g MC Mamposteria confinada RM2 HAZUS

é. % MH Mamposteria historica A_TARQUE Tarque, 2012

® PREF Prefabricados MH HAZUS

NI Nave Industrial S3 HAZUS

3 7 PRE <1997 MC HAZUS

’:tcj § POST >1997 HC HAZUS

S § B Bajo L HAZUS

Sao M Medio M HAZUS

o 8 A Alto H HAZUS
P En planta - ASCE 7-05, NTE 0.30

Irreg.

1A En altura

ASCE 7-05, NTE 0.30

3.5.1 Funciones de vulnerabilidad

Las funciones de vulnerabilidad son curvas que relacionan el valor de pérdida o dafio

(fisico o humano) con una medida de intensidad del peligro analizado (ver Figura
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3.15). En este estudio, se desarrollan funciones de vulnerabilidad fisica para las
tipologias estructurales definidas. La pérdida o dafio (L) se define como una variable
aleatoria, definida por su media y su desviacion estandar, y la funcion de
vulnerabilidad describe la variacion de L para los diferentes valores de intensidad. El
parametro de dafio utilizado es la Relacién Media de Dafio (MDR, por sus siglas en
inglés), que corresponde la relacién entre el valor de reparacion y el valor de
reposicion del inmueble. El parametro de intensidad del peligro sismico utilizado es la
aceleracién espectral, que es compatible con el obtenido en el modelo de peligro
sismico (ver acéapite 3.3).

05

o
ol
Desviacion Estandar (SD)

Relacion Media de Dafio (MDR)

-~

0 — == 0

Parametro de intensidad del peligro

Figura 3.15. Representacion tipica de una funcion de vulnerabilidad

La expresion utilizada para determinar las funciones de vulnerabilidad es la propuesta
por Miranda (1996) y adaptada por Ordaz, et al. (2000), descrita en la metodologia
CAPRA (Ecuacion (3.9)).

E(Lly) =1—05% 6 = (%)p (3.9)

Donde L es la pérdida bruta, y es la distorsién maxima de entrepiso de la estructura, y
es la distorsion maxima de entrepiso asociada a una pérdida del 50% de valor total del
inmueble y p es un parametro de vulnerabilidad que define la curvatura de la funcién y
es del orden de 2. E(L]y;) es el valor esperado de pérdida para una distorsién
determinada, y su valor varia entre cero y uno. Tanto y como p dependen de las
caracteristicas estructurales de cada tipologia. El pardmetro y de cada tipologia se

puede estimar a partir de la sectorizacién del espectro de capacidad y la definicion de
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niveles de dafo (acapites 3.5.2 y 3.5.3). La distorsion maxima de entrepiso de cada

tipologia, y, se estima a partir de la aceleracidén espectral (acapite 3.5.4).
3.5.2 Curvas de capacidad y espectros de capacidad

La metodologia utilizada en este acapite es la descrita en HAZUS (FEMA/NIBS, 1999;
FEMA, 2011), y mencionada en la metodologia CAPRA. La curva de capacidad de un
edificio expresa la relacion entre el desplazamiento en el techo de una estructura y la
cortante basal asociada. Sirve para estudiar el comportamiento elastico e inelastico de
un edificio ante cargas sismicas horizontales. Es posible modificar esta curva para
expresarla en funciéon del desplazamiento espectral (Sd) y la aceleracion espectral
(Sa), utilizando las Ecuaciones (3.10) y (3.11) (ver Figura 3.16). Estas ecuaciones
permiten obtener el espectro de capacidad de un edificio de varios pisos o de Mdltiples
Grados De Libertad (MDOF, por sus siglas en inglés), y transformar el sistema a Un
Grado De Libertad (SDOF, por sus siglas en inglés).
14 LI'?  (Tmg;)?

Sa=—;, 0 =—=—""75 (3.10)
a’ M Yt

1 L Xmid
r M Y m¢,’

(3.11)

Sa
A Ultimate
Capacity
Au 4
Ay Yield
Capacity
Ad | Design
Capacity
|
Dd Dy Du sd

Figura 3.16. Ejemplo de curva de capacidad de un edificio (FEMA, 2011)

Donde I es la cortante basal, A es el desplazamiento del edificio en el techo, a, es la
masa efectiva del primer modo de vibracion, T es el factor de participacién modal y a,
es la fraccion de la altura total en el punto de observacidén del desplazamiento. Los
términos m; y ¢; corresponden a la masa total y desplazamiento en cada uno de los

niveles del edificio para el primer modo de vibracion. Si el edificio puede ser modelado
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como un sistema SDOF, solo sera necesario dividir Sa entre la masa M del edificio

para obtener el espectro de capacidad.

Para la generacion de los espectros de capacidad en este trabajo, se calcularon los
pares de valores (Dy,Ay) y (Du, Au) (Punto de fluencia (Yield Capacity) y Punto de
comportamiento Udltimo (Ultimate Capacity), respectivamente) (Figura 3.16). Estos

valores se calculan a partir de las Ecuaciones (3.12) y (3.13) (FEMA, 2011).

Ay =S —CSV-D =Sd, = Say 3.12
Y=oy = Y Y T e (3.12)
Au = Sa, = Sa,A; Du = Sd,, = (Auw)Sd,, (3.13)

Donde C; es el coeficiente de disefio sismico (fraccién del peso del edificio), T es el
periodo estructural eléstico, y es la relacion entre el esfuerzo de fluencia y el de
disefio; A es la relacion entre el esfuerzo ultimo y el de fluencia y u es la ductilidad
(relacién entre el desplazamiento ultimo y “A” [lveces el desplazamiento de fluencia).
Estos valores fueron tomados de las tablas 5.4, 5.5 y 5.6 del manual técnico de
HAZUS (FEMA, 2011), para cada tipologia estructural equivalente (ver Tabla 3.10).

3.5.3 Niveles de dafio

Para poder obtener el valor y (distorsion maxima de entrepiso asociada a una pérdida
del 50% de valor total del inmueble), es necesario sectorizar la curva de capacidad
generado para cada tipologia y definir niveles de dafio. Se utilizan los valores
propuestos por la metodologia CAPRA (ERN-AL, 2010):

a) Punto de fluencia (Yield Capacity): dafio nulo (0%)

b) Punto de comportamiento Gltimo (Ultimate Capacity): dafio total (100%)

Utilizando estos puntos, es posible estimar la distorsion méxima asociada al 50% de
dafio (¥), interpolando en la curva de capacidad de cada tipologia. Para poder obtener
la curva de capacidad es necesario transformar el espectro de capacidad calculado
anteriormente a una curva de capacidad (es decir, pasar de SDOF a MDOF). Para ello

se utilizan las Ecuaciones (3.10) y (3.11).
3.5.4 Estimacion de la demanda inelastica

La demanda inelastica (en este caso, la distorsion maxima de entrepiso, y) es

calculada utilizando la metodologia propuesta por Miranda (1997; 1999). Esta permite
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determinar el valor de distorsion maxima de entrepiso (y) a partir de la aceleracion
espectral (Sa), utilizando la Ecuacion (3.14). En el ANEXO XIll se muestra una

descripcion resumida de esta metodologia.

_ BiBaBsT?

3.14
weyT Sa (3.14)

Donde T es el periodo fundamental de la estructura, H es la altura del edificio, y los

factores S son los siguientes:

a) B, es la relacion entre el maximo desplazamiento lateral en la azotea de la
estructura (MDOF) y el desplazamiento espectral (SDOF), considerando un
modelo de comportamiento elastico lineal. Este factor depende del tipo
estructural y del nimero de pisos de la estructura.

b) B, es la relacion entre la méxima distorsion de entrepiso y la distorsién global
de la estructura (maximo desplazamiento lateral en la azotea dividido entre la
altura total).

c) pB; es larelacion entre el maximo desplazamiento lateral del modelo inelastico y
el desplazamiento maximo del modelo elastico. Este factor depende de la
ductilidad y el periodo estructural

d) B, es la relacién entre los factores B, elastico e inelastico. Este factor depende
del numero de pisos y del nivel de deformacion inelastica de la estructura, que

se mide en términos de la ductilidad.

Con el célculo de y, es posible estimar el dafio esperado para diferentes valores de
intensidad (Sa). Reemplazando y (Ecuacion (3.14)) en la Ecuacion el dafio esperado

puede quedar en funcion de Sa con la (Ecuacion (3.15)).

(A )

|4

E(L|Sa) =1-0.5%; 6 = (3.15)

De esta manera, es posible calcular el dafio esperado E(L|Sa) para cada valor de Sa,
y construir las funciones de vulnerabilidad de cada tipologia. El valor de la intensidad

Sa se obtiene directamente a partir del archivo de peligro AME (acapite 3.3).
3.5.5 Modificacién por irregularidades estructurales

Es posible incrementar la vulnerabilidad de las funciones calculadas tomando en

cuenta a la presencia de irregularidades en planta (IP) y en altura (IA) (Tabla 3.6). Las
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irregularidades y factores considerados son aquellos descritos en el reporte ASCE/SEI
7-05 (ASCE, 2006), y adaptados en el Proyecto de Norma de Disefio Sismorresistente
del Perd (SENCICO NTE E.030, 2014). Solo se consideran las irregularidades que
pueden ser evaluadas a partir de una inspeccion visual técnica. Para considerar el
incremento de la vulnerabilidad en las funciones de vulnerabilidad, el valor de Sa es

ploteado como Sa * ®. Los factores @ se muestran en la Tabla 3.11.

Tabla 3.11. Factores de modificacion por irregularidad estructural

Tipo de irregularidad Abreviacién Descripcion Fag)tor
En planta P Esquinas entrantes, dlsqontlnwdades en el 0.9
diafragma, sistemas resistentes no paralelos
En altura A _Plso blar_1do, dISCOI’l'tII’!UIdad vertical, 0.9
irregularidad geométrica
En planta y altura IP_IA El factor considerado es el producto de los 0.81

factores IP*IA

3.5.6 Desviacién estandar del dafo

Para fijar la varianza de la pérdida L (y por lo tanto, la desviacion estandar de ésta), se
utiliza la distribucion de probabilidad mostrada en el reporte ATC-13 (ATC, 1985)
(Ecuacion (3.16)). Se utilizan los parametros propuestos por CAPRA (ERN-AL, 2010)
para el célculo de las Ecuaciones (3.16) y (3.17). Dichos parametros fueron obtenidos
a partir de ejercicios de simulacion donde se suponen estructuras simples con

propiedades aleatorias.
SD?(L|Sa) = Q[E(L|Sa)]""[1 — E(L|Sa)]* ! (3.16)

SDomax” r—1
;s =
Ly " (1 — Lo)*? Lo

Q= -r+2 (3.17)
Donde SD?(L|Sa) es la varianza de la pérdida L dada una intensidad Sa, SD,,,,> €s la
varianza maxima, L, es el valor de pérdida para el cual ocurre dicha varianza maxima
(SDpmax?), Y T €s un pardmetro que define la forma y curvatura de la varianza. Los

valores recomendados por CAPRA son: $D,,4,> = 0.05, Ly = 50% y r = 3.
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3.6 ESTIMACION DEL RIESGO

A partir de los modelos de amenaza, exposicion y vulnerabilidad desarrollados, es
posible estimar el riesgo sismico de hospitales. Para fines de este trabajo, el riesgo
sismico se expresa en términos de pérdidas econdmicas probables, y se calculan tres
indicadores: Pérdida por escenario, PAE y PML. En este acapite se muestra el
procedimiento de calculo de estos tres indicadores de riesgo siguiendo los
lineamientos de la metodologia CAPRA. El tutorial y manual de usuario del software
CAPRA-GIS (ERN-AL, 2012) para el célculo de estos indicadores puede ser
descargado de la pagina web de CAPRA: www.ecapra.org. Las formulaciones
utilizadas son obtenidas de Ordaz, et al., 2000; Ordaz & Santa-Cruz, 2003; FEMA,
2008; ERN-AL, 2010 y Santa-Cruz, 2015.

3.6.1 Pérdida por escenario

La Pérdida Esperado por Escenario (ESL, por sus siglas en inglés) es el valor
esperado de la pérdida en la edificacion j debido a la ocurrencia del i-esimo escenario
probable. Cada escenario esta definido por una magnitud y la ubicacién de su foco
(acapite 3.3). El valor esperado ESL;; se puede calcular mediante el teorema de la
probabilidad total (Ecuacion (3.18)).

ESLy; = ) V; (OPri (1) (3.18)
I

Donde, V; es la funcion de vulnerabilidad de la edificacion j y Pr; ;(I) es la probabilidad
de que la intensidad, en la ubicacion j en un escenario i sea I. La probabilidad
depende de las incertidumbres en las ecuaciones GMEP (acapite 3.3). A partir de este
valor se puede hallar la Pérdida Total por Escenario (TESL, por sus siglas en inglés),

gue se muestra en la Ecuacion (3.19).

Nb
j=1

Donde y Nb es el nimero total de edificaciones que conforman la cartera (grupo de

edificaciones, en este caso hospitales).

Tesis publicada con autorizacién del autor

No olvide citar esta tesis



http://www.ecapra.org/

< 1EN53%

§-‘_\T - r% PONTIFICIA
TESIS PUCP g %5 gx_}\gﬁgﬁmn
TR

DEL PERU

3.6.2 Pérdida anual esperada (PAE)

Representa el monto anualizado de las pérdidas por dafios en la edificacion j debido a
todos los sismos probables en un periodo de observacion muy largo. Se estima con la
Ecuacion (3.20).

Ns
EAL; = Z(Pri(ocurrencia)ESLj,i) (3.20)
i=1
donde Ns es el nUmero de escenarios que afectan a la cartera 'y Pr;(ocurrencia) es la
probabilidad anual de ocurrencia del i-ésimo escenario. La probabilidad se puede
estimar de manera discreta: sea un escenario con magnitud en el intervalo [M,M +
dM] y foco en un area dA de la fuente cuya tasa de excedencia es A(M) y de area A.
Si ademas suponemos gue la tasa esté distribuida uniformemente en toda la superficie
de la fuente, se obtiene que Ecuacion (3.21).
dA dA(M)

Pry(ocurrencia) = — W T dM (3.21)

3.6.3 Pérdida méaxima probable (PML)

Es aquella pérdida asociada a un periodo de retorno muy alto. Se calcula a partir de la
tasa de excedencia de pérdidas que se muestra en la Ecuacion (3.22)

Ns

v(p) = % = Z(Pri(ocurrencia))(TESLi) (3.22)

i=1

Donde v(p) es la tasa de excedencia de pérdidas y Tr es el periodo de retorno de

pérdidas.
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4. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los principales resultados de la evaluacién probabilista
del riesgo sismico de hospitales en Lima. Los mapas con resultados de riesgo de cada
pabellén por hospital se muestran en el ANEXO X1V, y la base de datos con los tres
indicadores de riesgo calculados (acapite 0) se muestra en el ANEXO XI.

4.1 RESULTADOS DE ESL Y PAE

Para facilitar la visualizacion de los resultados, se utiliza la Tabla 4.1, que define
niveles de riesgo y su correspondiente escala de colores) para la ESL y la PAE. Los
niveles de riesgo para ESL (en porcentaje, %) se basan en la descripcion de estados
de dafio mostradas en los reportes FEMA-273 (FEMA, 1997) y ATC-40 (ATC, 1996).
Los niveles de riesgo para la PAE (alto, medio y bajo; valores al millar, %0) se definen a
partir de los resultados obtenidos por tipologia estructural (Tabla 4.2). El escenario
analizado para los resultados de ESL es el mostrado en el acépite 3.3 (Figura 3.8),
gue es el que origina las mayores pérdidas en la cartera analizada. Se recomienda
desarrollar comparaciones similares a las de Hill & Rossetto (2008) en futuras

investigaciones para la definicion de este tipo de niveles.

Tabla 4.1. Niveles de riesgo definidos

Niveles de riesgo Valor
Completamente operativo <5%
Operativo <12%

ﬁ No operativo-no estructural <20%
No operativo-estructural < 30%
No operativo-colapso
Bajo

< Medio < 20%o
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La Tabla 4.2 muestra la variacion entre los resultados de PAE y ESL para estructuras
PRE y POST. La mayor parte de pabellones (79%) corresponde a construcciones de
antes de 1997, que son las que mayor valor de PAE y ESL tienen entre (18% y 79%).
La pérdida total por PAE es del orden de 31.9 millones de soles, que corresponde al
2% del valor total de reposicién. La tipologia con mayores pérdidas es la de adobe
(MH), seguida por los pabellones de porticos de concreto armado construidos antes de
1997 (PORT-PRE).

Tabla 4.2. Resultados de PAE y ESL por tipologia estructural

ESL
Sistema Pab PAE Sismo ocasional
Estructural (Mw=8.21)

# % (SI) (%) (Sl) (%)
I PRE 195  26% SI.9,268,467  20% SI. 114,537,678  24%
e PposT 68 9% s1. 947,395 NG SI.12,950,326 9%
< PRE 14 2% S1.3,175,926  12% SI. 46,079,075  18%
B POST 14 2% s1. 172,357 SI.2,070,481 6%
o PRE 268 36% S1.7,206,183  16% S/.83,993,258  19%
=  pPOST 41 6% s/. 147,654 5 SI.1,742,319 6%

MH 69 9% SI. 9,853,552 SI. 153,282,046

PREF 63 9% SI. 1,024,414 SI. 11,816,759
_ PRE 2 0% S/. 40,678} 2% SI. 471,224 25%
“  posT 3 0% S/. 16,7050 6% SI.209,238 7%
Total 737 100% S/. 31,853,330  20% SI. 427,152,404  26%

La Tabla 4.3 y Tabla 4.4 muestran en resultado de PAE y ESL por hospital. El hospital
con mayor PAE es el Hospital Victor Larco Herrera (49 al millar), que estd compuesto
en su mayoria por pabellones de adobe (MH). Le sigue el Hospital Daniel Alcides
Carrion (35 al millar), que estad ubicado en un tipo de suelo S3-S4, y experimenta
mayores demandas de aceleracion por amplificacion. Similar situacion experimenta el
Hospital San José del Callao, que también esta ubicado en un mal tipo de suelo. La
menor ESL la tienen los hospitales de Ventanilla, Luis Negreiros, Marino Molina, Jorge
Voto-Bernales, entre otros que estan compuestos en su mayor parte por edificios de
poérticos y muros de concreto armado (DUAL-POST y PORT-POST). Por otro lado, el
valor de ESL total es de 427 millones de soles, que equivale al 26% del valor total de
reposicion. El méximo valor de ESL también lo experimenta el Hospital Victor Larco
Herrera, y la distribucion de pérdidas sigue un orden similar al de los valores de PAE

de cada hospital.
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Tabla 4.3. PAE por hospital

Rgsgigign PAE
N Nombre
(m2) (%) (1) (%)
1 H.N. Daniel Alcides Carrion $/.98,139,062 6% S/.3,431,590) 000
2 H. Maria Auxiliadora S/. 57,971,920 4% S/.1,000,298 17%o
3 H. N. Hipdlito Unanue S/.83,056,605 5% S/.1,163,523 14%o
4 H.N.Dos de Mayo $/.87,651,250 5% S/.2,125,389 04068
5 H. N. Arzobispo Loayza S/.82,719,163 5%  S/.1,318,083 16%o
6 H. De Emergencias Pediatricas S/. 4,020,879 0% S/.59,615 15%o
7 H. de Emergencias José Casimiro Ulloa S/. 11,764,091 1% S/. 177,949 15%o
5) 8 H. Madre Nifio San Bartolomé S/. 24,348,613 2% S/. 445,160 18%o
é 9 H. N. Cayetano Heredia S/. 61,167,224 4% S/. 963,000 16%o
» 10 H. N. Sergio E. Bernales S/.38,652,117 2%  S/.606,348 16%o
= 11 H. Victor Larco Herrera $/.85,005,161 5% S/.3,871,232/006%8
§ 12 H. San José del Callao $/.13,577,737 1%  S/.350,744/026%1
E 13 H. José Agurto Tello de Chosica S/. 7,767,623 0% S/. 148,325 19%o
14 H. Hermilio Valdizan S/.25,936,083 2%  S/.374,127 14%o
15 H. Carlos Lanfranco La Hoz /.16,173,227 1%  S/. 413,888.
16 H. De Ventanilla S/.11,664,397 1% S/.72,973
17 H. Vitarte $/.5423,304 0% S/.116,211020%8
18 H. Huaycan $/.5419,991 0% S/.67,845 13%o
19 H. San Juan De Lurigancho S/. 13,241,444 1% S/.212,583 16%o
20 H. Santa Rosa $/.22,176,121 1%  S/.389,055 18%o
21 H. N. Alberto Sabogal §/.53,542,715 3% S/.1,201,314/020968
22 H. N. Edgardo Rebagliati S/.230,616,892 14%  S/.3,241,203 14%.
23 H. N. Guillermo Almenara S/.105,283,896 7% S/.1,743,136 17%
= 24 H. De Emergencias Grau S/. 28,412,938 2% S/. 439,852 15%o
= 25 H. Luis Negreiros S/.28,670,303 2%  S/. 209,938.
9 26 H. Marino Molina $/.19,720,039 1%  S/.100,128
"I 27 H. Octavio Mongrut $/.10,022,847 1%  S/.195,320 19%
£ 28 H. De Vitarte $/.7,734276 0%  S/.192,583 2508
29 H. Angamos $/.10,369,694 1%  S/.201,172 19%o
& 30 H. Aurelio Diaz Ufano S/. 13,514,203 1% S/. 97,642
T 31H Jorge Voto Bernales S/. 13,177,489 1% S/. 67,634
32 H. San Isidro Labrador S/. 14,110,384 1% S/. 69,471
33 H. Carlos Alcantara S/. 13,480,310 1% S/. 93,659
34 H. Uldarico Rocca S/. 12,046,840 1% S/.112,791  9%o
< 35 I.N. De Salud del Nifio $/.90,015725 6% S/.2,515,439 0000
%) 36 I. N. Materno Perinatal S/. 57,509,084 4% S/.997,318 17%o
S 37 1. N. De Rehabilitacion $/.17,825010 1%  S/.400,236| 00048
@ 38 1. N. De Ciencias Neurolégicas $/.24,283,428 2%  S/.668,032/028%:
S 39 1. N. De Salud Mental HD-HN $/.24,591,601 2%  S/. 519,605 2%,
% 40 I. N. De Oftalmologia $/.22,856,933 1% $/.362,101 16%o
= 41 1. N. De Enfermedades Neoplasicas S/. 64,829,014 4% S/.1,116,770 17%o
Total S/.1,618,489,637 100% S/. 31,853,330 20%o
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Tabla 4.4. ESL por hospital

< ESL
Area . .
Construida Sismo ocasional
N Nombre (Mw=8.21)
(m?) (%) (1) (%)
1 H. N. Daniel Alcides Carrion 48,825 6% S/. 47,740,888-
2 H. Maria Auxiliadora 28,842 4% S/.12,153,633 21%
3 H. N. Hipdlito Unanue 41,322 5% S/. 14,148,980 17%
4 H.N.Dos de Mayo 43,608 5% S/.30,708,02485%
5 H. N. Arzobispo Loayza 41,154 5% S/. 15,764,486 19%
6 H. De Emergencias Pediatricas 2,000 0% S/.735,498 18%
7 H. de Emergencias José Casimiro Ulloa 5,853 1% S/.2,402,915 20%
(</() 8 H. Madre Nifio San Bartolomé 12,114 2% S/.5,714,131 23%
g 9 H. N. Cayetano Heredia 30,431 4% S/. 11,892,578 19%
o 10 H. N. Sergio E. Bernales 19,230 2% S/.7,226,587 19%
< 11 H. Victor Larco Herrera 42,291 5% S/. 60,329,397-
S 12 H. San José del Callao 6,755 1% S/. 4,082,167 N80%
% 13 H. José Agurto Tello de Chosica 3,864 0% S/. 2,248,627 29%
14 H. Hermilio Valdizan 12,904 2% S/.4,487,421 17%
15 H. Carlos Lanfranco La Hoz 8,046 1% S/.4,702,981 29%
16 H. De Ventanilla 5,803 1% S/.843,771 7%
17 H. Vitarte 2,698 0% S/.1,302,363 24%
18 H. Huaycan 2,697 0% S/. 802,572 15%
19 H. San Juan De Lurigancho 6,588 1% S/. 2,455,785 19%
20 H. Santa Rosa 11,033 1% S/.4,794,369 22%
21 H. N. Alberto Sabogal 26,638 3% S/. 13,559,376  25%
22 H. N. Edgardo Rebagliati 114,735 14% S/. 43,562,040 19%
23 H. N. Guillermo Almenara 52,380 7% S/.22,192,802 21%
o 24 H. De Emergencias Grau 14,136 2% S/. 6,154,509 22%
T:; 25 H. Luis Negreiros 14,264 2% S/.2,919,206 10%
¥ 26 H. Marino Molina 9,811 1% S/.1,344,974 7%
ﬁ 27 H. Octavio Mongrut 4,986 1% S/.2,277,605 23%
% 28 H. De Vitarte 3,848 0% S/.2,069,692 27%
S 29 H. Angamos 5,159 1% S/. 2,802,928 27%
8 30 H. Aurelio Diaz Ufano 6,723 1% S/.1,344,192 10%
T 31H Jorge Voto Bernales 6,556 1% S/. 878,143 7%
32 H. San Isidro Labrador 7,020 1% S/. 917,497 7%
33 H. Carlos Alcantara 6,707 1% S/.1,344,366 10%
34 H. Uldarico Rocca 5,993 1% S/.1,578,520 13%
< 35 I.N. De Salud del Nifio 44,784 6%  S/.37,609,158] 00429
g 36 |. N. Materno Perinatal 28,611 4% S/. 13,917,608 24%
S 37 I. N. De Rehabilitacion 8,868 1% S/. 4,374,574 25%
& 38 1. N. De Ciencias Neurolégicas 12,081 2% S/. 9,665,289-
§ 39 I. N. De Salud Mental HD-HN 12,235 2% S/. 6,001,683 24%
% 40 1. N. De Oftalmologia 11,372 1% S/.4,317,477 19%
= 41 1. N. De Enfermedades Neoplasicas 32,253 4% S/. 13,783,592 21%
Total 805,219 100% S/. 427,152,404 26%
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La Tabla 4.5 muestra los resultados de PAE y ESL por distrito. El distrito con mayor
cantidad de hospitales es Lima (Cercado), con 5 establecimientos. En este distrito, la
PAE es de 20 al millar, valor considerado como de alto riesgo, ya que cuenta con
hospitales de de mediana antigiiedad, como el Dos de Mayo, Arzobispo Loayza, entre
otros. El distrito con mayor valor de PAE es Magdalena del Mar, (46 al millar), pues
alberga al Hospital Larco Herrera. Otros distritos con alto valor de PAE son La Victoria,
Bellavista, Puente Piedra, que también cuentan con hospitales compuestos por
pabellones mayoritariamente antiguos. Por otro lado, los resultados de ESL indican
que el distrito con mayor riesgo es Magdalena del Mar, y para el resto de Distritos se
sigue un orden de riesgo similar al de los valores de PAE.

La Tabla 4.6 muestra los resultados de PAE y ESL por tipo de suelo. La mayor parte
de los pabellones de hospitales (75%) se encuentra en suelo tipo S1 (buen suelo), y
solo un 3% de pabellones se encuentran ubicados en suelo S3 o S4 (mal suelo). La
Tabla 4.7 muestra que la mayor parte de pérdidas le corresponde a los hospitales
administrados por el MINSA, con el 75% de pabellones (550 pabellones).

Tabla 4.5. PAE y ESL por distrito

ESL
Hosp. PAE Sismo ocasional
Nombre P (Mw=8.21)

# % (Sl (SL) (%)
Ate 3 7% SI. 376,639 SI. 4,174,627 22%
Bellavista 3 7% S/.5,033,14 Sl. 65,674,838-

Brefia 2 5% Sl. 2,877,589 SI. 41,926,635
Callao 1 2% SI. 209,938 S/.2,919,206 10%
Carmen de La Legua 1 2% Sl. 350,74 S/. 4,082,16 7|80
Comas 2 5% S/. 706,476  12%o S/. 8,571,560 15%
El Agustino 1 2% S/. 1,163,523  14%o S/. 14,148,980 17%
Jests Maria 1 2% SI. 3,241,203  14%o S/. 43,562,040 19%
La Molina 1 2% S/. 93,6590 S/. 1,344,366 10%
La Victoria 3 7% SI. 2,242,603  16%o S/.29,082,809 21%
Lima 5 12% S/. 5,553,983 20% S/. 75,769,538 27%
Lurigancho - Chosica 1 2% S/. 148,325 19%o S/. 2,248,627 29%
Magdalena del Mar 1 2% s/. 3,871,232 46T S/. 60,329,397 %
Miraflores 2 5% S/. 379,121  17%o S/.5,205,844 24%
Pueblo Libre 1 2% SI. 389,055  18%o SI. 4,794,369 22%
Puente Piedra 1 2% s/. 413,88s/|26% S/. 4,702,981 29%
San Juan de Lurigancho 2 5% S/. 310,225 12%eo S/. 3,799,977 14%
San Juan de Miraflores 1 2% S/. 1,000,298 17%o S/. 12,153,633 21%
San Martin de Porres 2 5% S/. 1,482,605 17%o S/.17,894,261 21%
San Miguel 1 2% S/. 195,320 19%o S/. 2,277,605 23%
Santa Anita 2 5% S/. 441,761  11%o S/. 5,365,564 14%
Santa Anita-Ate 1 2% s/. 69,471 0558 S/.917,497 1%
Surquillo 1 2% S/.1,116,770  17%o S/. 13,783,592 21%
Ventanilla 1 2% s1. 72,9736%8 S/.843771 1%
Villa El Salvador 1 2% S/ 112,791 %o S/.1,578,520 13%
TOTAL 41 100% S/. 31,853,330  20%o SI. 427,152,404 26%
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Tabla 4.6. PAE y ESL por tipo de suelo

ESL
Suelo Pab. PAE Sismo ocasional
(Mw=8.21)

# % (SI) (%) (Sl) (%)
s1 550 75% S/. 24,305,318 19%o S/.330,837,023  26%
S2 168 23% s/. 7,034,486 220 S/.90,184,058  29%
S3+ 19 3% S/.513,526  19%o S/.6,131,324  22%

Total 737 100% S/. 31,853,330  20%o SI. 427,152,404  26%
Tabla 4.7. PAE y ESL por administracion hospitalaria
ESL
Pab PAE Sismo ocasional
Adm (Mw=8.21)

# % (SI) (%) (Sl) (%)
MINSA 501  80% S/. 23,887,487 |NSSH0] S/. 324,206,553 [NGI00N
ESSALUD 146 20% S/.7,965,843  14%o S/.102,945850  18%

Total 737 100% S/. 31,853,330  20%o S/. 427,152,404  26%

4.2 RESULTADOS DE PML

La curva PML y los valores tabulados para diferentes periodos de retorno (T) se
muestran en la Tabla 4.8y la Figura 4.1. Para un valor de T de 500 afios, la PML es del
orden de 536 millones de soles, que equivale al 33% del valor de reposicion de la
cartera analizada. Este valor de T (500 afios) es similar al establecido para el calculo
de la aceleracion en el disefio de estructuras, que se establece en la Norma de Disefio
Sismorresistente (SENCICO NTE E.030, 2014). El valor de PML para 500 afos
también es similar al asociado al ESL de Mw=8.21 (sismo ocasional, Figura 3.8), que
equivale al 26% del valor de reposicion (acapite 4.1). Este resultado de pérdida
también resulta similar al experimentado en el sismo de Chile de 2010. En dicho
evento, el 39% de pabellones (171 pabellones) de hospitales de la region de Maule

colapso6 después des sismo (OPS, 2010).

Tabla 4.8. PML tabulada para diferentes periodos de retorno

T (afios) PML (%) PML (SL.)
50 13.9% Sl. 225,275,753
100 19.9% S/. 322,454,268
200 25.8% S/. 418,056,280
500 33.1% S/. 536,376,365

1000 38.2% S/. 617,576,042
2000 42.7% S/. 691,576,945
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Figura 4.1. Curva PML para hospitales de Lima
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5. CONCLUSIONES, @ RECOMENDACIONES Y
FUTURA INVESTIGACION

5.1 CON RESPECTO A LOS ESTUDIOS EXISTENTES

- La mayor parte de estudios realizados no ha tomado en cuenta la totalidad de
hospitales en Lima

- Los estudios realizados han empleado metodologias de evaluacion de la
vulnerabilidad y el riesgo que se determina en base a indices o a la Escala de
Intensidades de Mercalli

- La informacién existente ha servido para completar la base de datos y comparar la

informacioén recolectada.

5.2 CON RESPECTO A LA RECOLECCION DE DATOS DE CAMPO Y LA BASE DE
DATOS

- La recoleccién de informacién por medio de formularios digitales o dispositivos
moéviles (como smartphones o tablets) ayuda a la optimizacion y reduccién de
tiempo de inspeccion.

- Las bases de datos digitales permiten la actualizaciéon de la informacion segun se
vaya optimizando los componentes y campos de la misma.

- Las bases de datos georreferenciadas constituyen una herramienta Util para la

busqueda de edificios de hospitales en Lima.
5.3 CON RESPECTO A LA CARACTERIZACION DE LA VULNERABILIDAD

- Los métodos de caracterizacion de vulnerabilidad utilizados son utiles para estimar
de manera aproximada el comportamiento de las tipologias encontradas.
- Es necesario calibrar los pardmetros utilizados en este estudio, tomados de

referencias de normas existentes de otros paises.
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- Los métodos aproximados no reemplazan un analisis de vulnerabilidad detallado de
los edificios estudiados.
- Es necesario desarrollar estudios de vulnerabilidad especificos para las tipologias

de hospitales peruanos a fin de determinar de mejor manera su riesgo.

5.4 CON RESPECTO A LA EVALUACION DEL RIESGO SISMICO, LOS
INDICADORES OBTENIDOS Y LA METODOLOGIA CAPRA

- Los valores de ESL pueden ser Uutiles para actividades de rehabilitacion vy

reconstruccion post sismo, y pueden calcularse para diversos escenarios.

Se recomienda realizar futuras investigaciones para la definicion de los niveles de

riesgo para cada uno de los indicadores hallados.

El valor de PAE es utilizado en el sector asegurador para el célculo de primas de
carteras de bienes contra terremotos. El sector asegurador peruano cobra una
prima de entre 2 y 3 al millar, para proteccion contra sismos (APESEG). En este
sentido, los valores encontrados son bastante altos, y pueden ser Utiles para futuras
estrategias de priorizacion de intervenciones de mitigacién, aseguramiento y

transferencia de riesgo.

Es necesaria una revision estructural del total de los pabellones de los hospitales de

Lima para determinar el cumplimiento de las normas sismicas actuales.

Los indicadores hallados pueden servir para la priorizacion de intervenciones de

reforzamiento futuras.

La metodologia y software CAPRA tienen la ventaja del ingreso de informacion por
componentes (peligro-microzonificacién, exposicion y vulnerabilidad). Esto permite
poder mejorar el estudio de componentes por separado para obtener resultados de

riesgo mas precisos.

Se recomienda mejorar es estudio de microzonifiaciéon de lima y las funciones de

amplificacién por tipo de suelo utilizadas

Los indicadores hallados pueden ser usados para el post procesamiento del riesgo

holistico, segun la metodologia CAPRA u otros planteamientos.

La metodologia CAPRA (y el software CAPRA-GIS) utiliza planteamientos vy

métodos robustos de calculo del riesgo en términos de pérdidas probables.

Es necesario comparar los resultados del uso de esta metodologia (CAPRA) con
otras metodologias (y software) similares (SELENA-RISe, OpenQuake, HAZUS,
entre otras). Esto permitira determinar las ventajas y desventajas del uso de las

diferentes metodologias de estimacién del riesgo sismico.
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