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Anexo 1

EJEMPLO DE DISENO SISMICO*

HOSPITAL DE LA ADMINISTRACION DE VETERANOS
Un Ejemplo de Disefio Sismico Arquitecténico Hospitalario

Uno de los casos conocidos a nivel internacional de disefio arquitectonico de hospitales que se destaca por
integracion de aspectos de mitigacion del riesgo sismico es el caso del Hospital de la Administracion de Veteranos
localizado en Loma Linda, en el estado de California.

Este complejo hospitalario fue localizado después de un analisis detallado de los posibles terrenos disponibles
en un area en la cual pasan once fallas geolégicas activas conocidas, en un radio de 65 millas, incluidos varios
segmentos de la falla de San Andrés. Un estudio detallado desde el punto de vista sismico indic6 que aunque la fall;
de Loma Linda estaba muy cerca al lote elegido, dicha falla pasaba entre 60 a 120 metros al suroeste del sitio y qu
no era probable la ruptura superficial de la falla.

El edificio se disefié desde el punto de vista estructural para una aceleracibn maxima de 0.5 g y sus
componentes no estructurales esenciales para una aceleracion de 2.0 g.

Las principales consideraciones sobre la configuracion fueron las siguientes:

1. Geometria del terrenoEl lote de 16 hectareas permitié a los disefiadores considerar un edificio
independiente y sin restricciones por la geometria del terreno. El area del lugar era suficiente para permitir la
consideracién de un edificio bajo, distribuido en forma horizontal.

2. PrograméticasLos estudios de investigacion sobre la organizacion y planificacion de hospitales, realizados
por arquitectos antes del proyecto de Loma Linda, habian establecido algunas ventajas de la distribucion horizontal,
definidas como plantas en que las areas clinicas y de diagnostico se situaban en el mismo piso que las areas ¢
cuidado de los enfermos, en vez de concentrarlas en una estructura base conectada verticalmente con las funciont
relacionadas con las camas.

Las ventajas se relacionaban en general con el aspecto de transporte interno, las cuales se estudiaron e
forma separada por los arquitectos durante la fase del disefio esquemético del hospital de Loma Linda, bajo un
contrato separado de la Administracion de Veteranos. Por la experiencia con los hospitales AV planeados verticalmente
se habian detectado algunos problemas para establecer una circulacion adecuada, ya que la concentracion de
circulacioén vertical en una sola torre tendia a provocar una sobresaturacion o un desperdicio de capacidad dependienc
de la hora del dia. El personal del hospital sefialé también una preferencia general por el movimiento horizontal, en
vez del vertical, indicando que seria conveniente una reduccién de la circulacion vertical para pacientes graves, pot
ejemplo, durante el periodo pre y posoperatorio.

3. EstéticasEl disefio de hospitales tiende a ser dominado por la solucion de plantas muy complejas y por
los problemas se servicio y equipo, y la apariencia tiende a ser un aspecto secundario. La ciudad de Loma Linde
deseaba que el establecimiento del hospital fuera «parecido a un parque». En respuesta a este deseo, y a la esc
relativamente pequefia de los alrededores inmediatos al terreno, parecia apropiada la imagen de un edificio bajo, si
un cardcter sui géneris, situado hacia el centro del terreno (ver Figura A.1). Por sus 65.000 metros cuadrados
aproximadamente, el edificio seria muy grande, pero su altura relativamente baja y el gran tamafio del terreno
ayudaria a reducir el impacto del edificio sobre la comunidad.

Ficura A.l. LA GRAN PLANTA TIPO PARQUE DEL HOSPITAL DE LA
ADMINISTRACION DE VETERANOS EN LoMA LINDA

4. Sistema constructivdEl hospital se propuso como una demostracion del Sistema de Edificios Hospitalarios



de la Administracion de Veteranos, que se habia desarrollado durante varios afios por el mismo equipo de asesore
responsables del disefio de este hospital. El sistema constructivo consistia en un conjunto de conceptos de disef
cuidadosamente creados con el fin de racionalizar y organizar el disefio preliminar del hospital.

Los aspectos estructurales del sistema consistian en un sistema de estructuracion a bases de columnas
vigas, con claros moderados y de pisos de poco peralte, con grandes alturas de piso a piso y elementos resistentes
las fuerzas laterales concentrados en la torre de servicio y en el extremo de cada uno de los mddulos de servicio qu
juntos forman cada piso del edificio. No se habia previsto la posibilidad del uso del sistema en las condiciones
sismicas extremas que se daban en Loma Linda, pero el enfoque estructural permite que los severos requisito
sismicos se satisfacieran con buen éxito.

Los requisitos de planificacidn y estéticos, entonces, propusieron un edificio bajo, con planta amplia, que
coincidié muy bien con el disefio sismico rigido que reduciria el desplazamiento de los pisos, y en consecuencia, los
dafios arquitectdnicos, mecanicos, eléctricos y de contenido, y la consecuente pérdida de la capacidad operative
Ademas el edificio bajo y rigido tendria un periodo de vibracion mas corto y posiblemente una respuesta mas baja
gue la que establecian sismos de las fallas geoldgicas cercanas.

Los requisitos anteriores fueron expresados especificamente por los ingenieros en estructuras como un
disefio preferible de no mas de cuatro pisos, simétrico respecto a los dos ejes de la planta y respecto a su seccib
Cualquier configuracién compleja se subdividiria de tal modo que cada componente, de ser posible, cumpliera con
estos requisitos. Conforme a esto, los arquitectos estudiaron con cierto detalle algunos esquemas usando edificio
solos y multiples de tres, cuatro y cinco pisos, empleando todo el s6tano, la mitad de éste y sin s6tano. Al evaluar I
resistencia sismica, se consideraron la simetria, la disponibilidad de muros de cortante, los requisitos de juntas de
separacion y la continuidad de las rigideces verticales (ver Figura A.2).

FicUrRA A.2. DISENOS ESQUEMATICOS DE LAS ALTERNATIVAS PRELIMINARES
ESTUDIADAS POR LOS ARQUITECTOS



En todas las soluciones que se instalaron sétanos se producian discontinuidades verticales de rigidez en €
primer piso. Las soluciones de edificios multiples requerian muchos puentes de conexion para conservar una circulacior
razonable, los cuales a su vez requeririan muchas juntas sismicas.

La configuracién elegida fue la mas sencilla de todas las estudiadas: un bloque sencillo, con planta casi
cuadrada, sin s6tano y con una disposicién simétrica de cuatro patios dentro del bloque. Los patios son relativament
pequefos. La planta tenia una distribucién regular de muros de cortante en todo el conjunto, que se prolongan de un
manera ininterrumpida desde el techo hasta la cimentacion y tienen una continuidad directa en planta con los miembro:
estructurales (ver Figuras A.3-A.5).

Ficura A.3. CORTE A TRAVES DE LOS PATIOS, MOSTRANDO LOS MUROS
DE CORTANTE EN LOS EXTREMOS

Ficura A.4. PLANTA DE ESTRUCTURACION Ficura A.5. PLANTA DEL TERCER PISO, MOSTRANDO
TIPICA LA DISTRIBUCION DE LA CIRCULACION



La distribucion de la planta y la circulacion del edificio se relacionaron cuidadosamente con la posicién de
los muros de cortante para obtener una penetracion minima de éstos y una distribucion de planta departamental
publica claramente definida y facilmente accesible. El resultado final es notablemente libre en ambos renglones. Las
ocho torres de servicio (cuatro en cada extremo) permiten la colocacion de los muros de cortante principales. Cade
torre tiene dos muros de cortante en el sentido este-oeste y otro en el sentido norte-sur. Este Ultimo es un mur
interior atravesado por grandes ductos y otros servicios horizontales. Sin embargo, estas aberturas se repiten
controlan cuidadosamente, y el uso de un muro interior permite que estos muros cortante sean continuos con e
marco perimetral del edificio. Esto no seria asi si se hubieran usado los muros extremos de la torre (ver Figura A.6).

FIGURA A.6. PENETRACION CONTROLADA DE LOS MUROS DE CORTANTE
PARA CORREDORES Y DUCTOS DE SERVICIO

En el sistema resistente lateral general se emplean muros de cortante de concreto y un marco «de apoyo:
ductil resistente a momento. El sistema original rigido de muros de cortante se disefié para un alto nivel de fuerza, de
modo que la estructura tendera a tener deflexiones laterales pequefias debido a los sismos de disefio que se comenta
antes. El desplazamiento maximo calculado de piso a piso fue alrededor de 0.004H, muy dentro de los intervalos
convenientes aceptados para hospitales.

De esta manera se llevd a cabo el disefio de este hospital cumpliendo satisfactoriamente y en forma arménics
con todos los requerimientos de un disefio ideal, en el cual ingenieros y arquitectos trabajaron en conjunto desde €
inicio del proyecto, logrando un grado de integracion de todos los aspectos que garantizan su funcionamiento inclusc
en el caso de un muy intenso terremoto.
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*Adaptado por el autor deonfiguracion y Disefio Sismico de Edifici@hristopher Arnold y Robert Reitherman, México, D.F., Editorial

Limusa, 1987, pag. 224-230. Las figuras estan tomadas del mismo texto, bajo autorizacién de Casa Editorial Limusa.

“Tomado deConfiguracién y Disefio Sismico de Edifigi@hristopher Arnold y Robert Reitherman, México, D.F., Editorial Limusa, 1987,
pag. 177 y 178. Reimpreso bajo autorizacion.



