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ﬂ. UNIVERSIDAD

RESUMEN

El presente estudio es una investigacion de tipo cuantitativo y tiene como objetivo evaluar
la vulnerabilidad sismica de Centros de Salud clasificados como Categoria | de la Red de
Salud de San Roméan. Para dicho fin se evaluaron once (11) EE.SS., aplicando las
metodologias: ISH (indice de seguridad hospitalaria), FEMA P-154 y Hirosawa. Los
resultados obtenidos muestran que para la metodologia ISH un 9.09 % de EE.SS., tienen
clasificacion “A”, 81.82 % como “B” y 9.09 % clasificados como “C”. Para FEMA P-
154 existe un 58.33 % de EE.SS., con baja probabilidad de colapso y un 41.66 % con una
condicion media. Por el otro lado, para Hirosawa el 42.86 % de estructuras evaluadas
presentan comportamiento impredecible ante un evento sismico y el 57.14 % presenta
comportamiento seguro. Ademas, se logré demostrar que existe similitud entre la
metodologia FEMA P-154 y Hirosawa, cuyos resultados obtenidos varian en 1.19 %. Por
otro lado, se demuestra que con la aplicacion de los planes de mejora un 27.27 % de
EE.SS., pasarian a estar clasificados como “B” y un 72.73 % como “A”, con lo cual se
logra disminuir los niveles de vulnerabilidad. Todos estos resultados nos hacen concluir
que los EE.SS., Categoria | de la Red de Salud de San Roméan presentan un
comportamiento regular ante un evento sismico. Finalmente, se espera que con los
resultados obtenidos se logre ampliar el panorama del conocimiento actual de
vulnerabilidad sismica en la que se encuentra los EE.SS., de salud categorizadas como

esenciales de nuestra region.

Palabras Clave: Condiciones de funcionamiento, Evaluacién de componentes, Riesgo

de colapso, Seguridad hospitalaria, Vulnerabilidad estructural.
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ABSTRACT

The present study is a quantitative research and its objective is to evaluate the seismic
vulnerability of Health Centers classified as Category | of the San Roman Health
Network. For this purpose, eleven (11) EE.SS., were evaluated, applying the following
methodologies: ISH (Hospital Safety Index), FEMA P-154 and Hirosawa. The results
obtained show that for the ISH methodology, 9.09% of the EE.SS., are classified as “A”,
81.82% as “B” and 9.09% classified as “C”. For FEMA P-154 there are 58.33 % of SS
with a low probability of collapse and 41.66 % with a medium condition. On the other
hand, for Hirosawa, 42.86 % of the evaluated structures present unpredictable behavior
in a seismic event and 57.14 % present safe behavior. In addition, it was possible to
demonstrate that there is similarity between the FEMA P-154 and Hirosawa
methodology, whose results obtained vary by 1.19 %. On the other hand, it is shown that
with the implementation of the improvement plans, 27.27% of the health facilities would
be classified as “B” and 72.73% as “A”, thus reducing the levels of vulnerability. All
these results lead us to conclude that the EE.SS., Category | of the San Roman Health
Network have a regular behavior in the event of a seismic event. Finally, it is hoped that
the results obtained will help to broaden the panorama of current knowledge of seismic

vulnerability of the health facilities categorized as essential in our region.

Keywords: Operating conditions, Component assessment, Collapse risk, Hospital safety,

Structural vulnerability.
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ﬂ. UNIVERSIDAD

CAPITULO |

INTRODUCCION

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

San Roman forma parte de las trece (13) provincias pertenecientes a la region
Puno. Concentrando el mayor nimero de habitantes, por lo mismo existe una gran
demanda de servicios de salud los mismos que son atendidos por la Red de Salud de San
Roman. Sin embargo, la realidad evidencia que no se cuenta con la infraestructura
necesaria y la existente se encuentra expuesta a la influencia geografica del denominado

“Cinturon de fuego del pacifico”.

Ademas, a nivel regional como lo menciona Quispe & Nufiez (s.f.) “los sismos en
la region Puno, no es un fendmeno recurrente, sin embargo, no esté ajena a este fenébmeno
natural (...). Esto debido a la presencia de sismicidad concentrada principalmente en la
parte sur de esta region la misma que se encontraria asociada a sistemas de fallas presentes
como el sistema de fallas Urcos, Sicuani, Ayaviri y al sistema de Cusco, Lagunillas,
Manazo” (p. 15). Siendo el mayor movimiento sismico registrado en la region fue el
producido el 26 de mayo de 2022 de magnitud 6.9 cuyo foco est& ubicado a 20 Km al NE

de Ayaviri, reportado por el IGP.

Esta situacion nos hace afirmar que toda la infraestructura publica de la Red de
Salud de San Roman ha estado expuesta en diferente intensidad al fendmeno sismico a lo
largo de toda su vida. Ademas, sumado a este contexto estudios realizado el MINSA
(2011) evidencia que un 68 % de EE.SS., a nivel nacional no cuentan con la
infraestructura de acuerdo a su categoria y un 95 % no cuenta con los ambientes fisicos

adecuados y equipamiento.
16
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Por otro lado, estudios realizados como el de Safina (2002) evidencia que los
diferentes sucesos sismicos ocurridos a lo largo del tiempo han demostrado que existe un
alto grado de vulnerabilidad de EE.SS. Esto se debe a que muchos de estos
establecimientos han sufrido un colapso estructural o funcional, lo que las hace incapaces

de prestar la atencion que deberian en situaciones criticas de emergencia.

Todo esto no demuestra que existe una problematica importante en nuestra region,
esta es conocer la vulnerabilidad sismica de los EE.SS. Particularmente para esta
investigacion la pregunta: ¢Cual es la vulnerabilidad sismica de la condicion del
componente estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud Categoria | de

la Red de Salud de San Romaén, 2023?

Siendo posible que exista alta vulnerabilidad sismica en la condicion los
componentes que garantizan el funcionamiento de los Centros de Salud Categoria | de la

Red de Salud de San Roman.

Por ello esta investigacion pretende identificar los niveles de vulnerabilidad
existentes y poder establecer medidas de prevencion como planes de mejora que ayuden
a disminuir la problematica existente. Reduciendo asi el impacto de un futuro evento

sismico que pueda afectar a los EE.SS., que pertenecen a la Red de Salud de San Roman.

Esta idea es compartida por autores como Lépez (2021) que menciona que
conocer el nivel de riesgo sismico de los EE.SS., permitird tomar medidas tempranas de
que puedan disminuir los efectos del desastre. Toda esta informacion serd mucha utilidad

para nuestra sociedad.

17
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1.

1.2.2.

Problema general

¢Cudl es la vulnerabilidad sismica de la condicion del componente
estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud Categoria |
de la Red de Salud de San Romén - 2023?

Problemas especificos

¢Cual es potencial que tiene la aplicacion de la metodologia ISH (indice
de seguridad hospitalaria), FEMA P-154 y Método Hirosawa en la
evaluacion de vulnerabilidad sismica en los Centros de Salud Categoria |
de la Red de Salud de San Roman?

¢Cudl es la diferencia que existe en el comportamiento sismico obtenido
al aplicar los diferentes métodos de evaluacion de vulnerabilidad sismica
en los Centros de Salud Categoria | de la Red de Salud de San Roman?
¢Cual es la herramienta mas eficiente para mejorar la condicion del
componente estructural, no estructural y funcional que ayuden a
disminuir la vulnerabilidad sismica en los Centros de Salud Categoria |

de la Red de Salud de San Roman?

1.3. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

1.3.1.

Hipotesis general

Es posible que exista alta vulnerabilidad sismica de la condicién del
componente estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud

Categoria | de la Red de Salud de San Roman.

18

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

1.3.2. Hipotesis especificas

e Existe alto potencial de aplicacion de la metodologia ISH (indice de
seguridad hospitalaria), FEMA P-154 y Método Hirosawa en la evaluacion
de vulnerabilidad sismica en los Centros de Salud Categoria | de la Red de
Salud de San Roman.

e Los valores de comportamiento sismico obtenidos presentan similitud al
aplicar los diferentes métodos de evaluacion de vulnerabilidad sismica en
los Centros de Salud Categoria I de la Red de Salud de San Roman.

e La aplicacion de planes de mejora para la condicion del componente
estructural, no estructural y funcional disminuiran la vulnerabilidad
sismica en los Centros de Salud Categoria | de la Red de Salud de San

Roman.
1.4. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION

Tavera (2020) firma que: “De acuerdo a la historia sismica del PerQ, se puede
afirmar que toda la poblacién ha sido testigo, en el tiempo, de la ocurrencia continua de
sismos de gran magnitud y, por lo tanto, afectados en diferente grado” (p. 17). El mismo
Tavera (2021) alerta a la poblacion sobre la posibilidad de un sismo importante cercano

a la costa central de Peru (8.5 M), razén por la que debemos estar preparados.

Esta proyeccion sismica debe recordarnos que los EE.SS., pertenecen al grupo de
edificaciones esenciales, clasificado asi por la NTP E.030 Disefio Sismorresistente.
Kuroiwa (1996) menciona que “los hospitales y otras facilidades de salud deben ser

adecuadamente protegidas contra todos los fendémenos naturales que los amenacen (...).
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Idealmente deben seguir prestando servicios a la comunidad, durante y después de la

ocurrencia de un evento destructivo” (p. 03).

Esta misma norma ubica a San Roman en la zona sismica 3 de nuestro territorio
nacional, lo cual deberia causarnos preocupacion pues aun no se conoce el alcance que

tendra este sismo de gran magnitud sobre nuestra region.

Por otro lado, estudios realizados por la OPS (2000) menciona que durante los
Gltimos setenta afios la actividad sismica ha afectado significativamente a los

establecimientos de salud a lo largo de todo el Peru.

Por lo que en la actualidad es necesario conocer el estado vulnerabilidad en el que
se encuentran funcionando los EE.SS. Por ese mismo motivo a lo largo del tiempo se han
desarrollado diferentes metodologias y enfoques destinados a la evaluacion sismica de
diferentes tipos de estructuras. Siendo una de estas la infraestructura hospitalaria y han
permitido conocer los diferentes niveles la vulnerabilidad sismica existente. Sirviendo

como herramienta para la toma medidas rapidas de prevencion frente a desastres.

Es por eso que es importante conocer el nivel vulnerabilidad sismica existente.
Pues en base a esta informacidn se podran tomar medidas de prevencion que aseguren el
funcionamiento de los Centros Salud de la Red San Roman; denominados por Vignolo et
al. (2011) “el nivel mas cercano a la poblacion (...). Es la puerta de ingreso al sistema de

salud” (p. 12).

Sabiendo que segun el INEI (2018), Puno es el noveno mas poblado del pais y
dentro de este la provincia con mayor cantidad de poblacion es San Roman, representando
(26.2 %) de la poblacién de total del departamento. Y a nivel salud toda esta poblacion

pertenece al ambito accion de la red de salud de San Roman compuesta por 47 Centros
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de Salud de la Categoria |, clasificados asi de acuerdo la norma técnica N° 021-
MINSA/DGSP del afio 2004 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, los

cuales deben garantizar y cubrir la demanda existente de servicio de salud.

Finalmente debemos decir que esta investigacion puede ser el primer paso para
ampliar el conocimiento del estado situacional local de vulnerabilidad de los EE.SS., de
primer nivel. Pudiendo los resultados obtenidos ser usados como antecede para futuros
planes de prevencion y mitigacion ejecutados por entes locales, autoridad regional de

Salud y el MINSA.
1.5. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION
1.5.1. Objetivo general

e Evaluar la vulnerabilidad sismica de la condicion del componente
estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud Categoria |
de la Red de Salud de San Roman, 2023.

1.5.2. Objetivo especifico

e Evaluar la vulnerabilidad sismica aplicando la metodologia ISH (indice de
seguridad hospitalaria), FEMA P-154 y Método Hirosawa en los Centros
de Salud Categoria | de la Red de Salud de San Roman.

e Analizar el comportamiento sismico que se obtienen aplicando los
diferentes métodos de evaluacion de vulnerabilidad sismica en los Centros
de Salud Categoria | de la Red de Salud de San Roman.

e Establecer planes de mejora para la condicion del componente estructural,
no estructural y funcional que disminuyan la vulnerabilidad sismica en los
Centros de Salud Categoria I de la Red de Salud de San Roman.
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CAPITULO 11

REVISION DE LITERATURA

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION
INTERNACIONAL

Safina (2002) realizo el estudio de la vulnerabilidad sismico de edificaciones
esenciales, en la cual destaca que este tipo de edificaciones cumplen un rol importante en
durante emergencias causadas por terremotos y otros desastres, por lo cual requiere un
conjunto de requisitos especificos compatibles a su importancia que permitan la
adaptacion de las edificaciones antiguas y la construccién de los nuevas. Ademas,
menciona que es imperativo abordar la investigacion de la vulnerabilidad sismica de
edificaciones esenciales desde una vision global, teniendo en cuenta tanto la

vulnerabilidad fisica y funcional.

Gbmez (2017) hace hincapié en la necesidad de evaluar la seguridad hospitalaria
porgue estas instalaciones son componentes vitales de la infraestructura de salud (...).
Llega a la conclusion de que la evaluacion de la seguridad hospitalaria permite identificar
los factores externos e internos que podrian comprometer su capacidad de respuesta 'y que
es preciso reconocer, evaluar y gestionar. Finalmente, recomienda desarrollar
evaluaciones periddicas de seguridad hospitalaria para garantizar que las actividades

planificadas se ejecutan correctamente.
NACIONAL

Lépez (2021) logro evaluar 83 EE.SS., Categoria | de la red de Arequipa,

utilizando un muestreo del tipo estratificado para un nivel de confianza de 95 %.
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Concluyendo que el 80 % de EE.SS., califican con nivel medio y en otro lado un 20%
presenta un nivel alto de riesgo, para las cuales se deberan presentar propuestas urgentes

gue permitan reduccion del riesgo.

Soto (2018) determind que el enfoque mas reservado para evaluar la
vulnerabilidad sismica de una infraestructura educativa comparando las metodologias
FEMA 154, Hirosawa y Demanda-Resistencia. Recomendando la aplicacion de estas en
la evaluacion de hospitales y centros educativos con sistema estructural de albafiileria que

presenten fallas de tipo columna corta en su estructura.

Palomino & Tamayo (2016) evalud el riesgo sismico de los hospitales de Lima
Metropolitana utilizando un enfoque probabilistico, teniendo en cuenta las pérdidas
econOmicas probables. Usando inspecciones in situ y la asistencia de dispositivos méviles
para recopilar datos sobre la infraestructura hospitalaria. Ademas, debido a la existencia
de gran nimero de edificios existentes se aplicd metodologia analitica, simplificada y
aproximada para evaluar las tipologias estructurales existentes. Finalmente, se usa el
software CAPRA-GIS para calcular las perdidas probables segin la filosofia de

evaluacion CAPRA.

LOCAL

Chambi (2021) utilizando un estudio andlisis cuantitativo, realizo pruebas de
esclerometria para evaluar elementos estructurales, estudio de suelos y andlisis estructural
con el uso de ETABS 2019 para comparar derivas con los valores propuestos por la
Norma E-030. Finalmente, recomienda realizar estudios exhaustivos de diferentes tipos

de estructuras para conocer su vulnerabilidad y sugerir reforzamiento. Ademas, fomentar
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la aplicacién de método Hirosawa, ya que se trata de un enfoque fiable y Gtil que ya goza

de reconocimiento de aplicacion en Japén.

Quehuarucho & Nina (2018) identifico el ISH del Centro de Salud de Primer Nivel
I-3 de Kelluyo. Los resultados obtenidos lo sitian en la categoria «C» segun los
parametros de la OPS. Ademas, menciona la existencia de peligros criticos frente a sismos
y fuertes lluvias presentes en la zona. Finalmente se propuso un nuevo plan arquitectonico

y disefio de elementos estructurales.

2.2. BASES TEORICAS

2.2.1. Establecimiento de salud

MINSA (2011) lo define como: “Son aquellos que realizan atencion en
régimen ambulatorio o de internamiento con fines de prevencién, promocion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion, para mantener o restablecer el estado de

salud de las personas” (p. 08).

2.2.2. Clasificacién de establecimientos de salud

Dependiendo del tipo de servicio prestado, pueden ser:

a) Establecimiento de salud sin internamiento: Brinda atencion ambulatoria e
integral, promocidn, prevencion y gestion de actividades de cuidado de la

salud.

b) Establecimiento de salud con internamiento: Ofrece servicios de atencion
de diferentes especialidades. Ademas, proporciona mas de doce (12) horas de
asistencia y soporte de salud, procedimientos clinicos o quirdrgicos y
servicios de atencion especializada.
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2.2.3. Categorizacion de establecimientos de salud

MINSA (2011) la caracteriza segun su grado de complejidad y las

funciones que desemperia para atender las necesidades de la comunidad.

En ese entender la norma que organiza y clasifica los EE.SS., es la NTS

N° 021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorias de Establecimientos del Sector Salud”.

2.2.4. Nivel de atencién

Para MINSA (2011) “Constituye una forma de organizacion de la oferta
de los servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud de las necesidades

de salud de la poblacion con la capacidad resolutiva” (p. 10).

El MINSA reconoce 3 niveles:

c) Primer nivel de atencién: Es el punto inicio para ingresar al sistema de
atencion médica publica, desarrollando actividades de prevencion, promocion

y control de la salud. Brinda servicios de baja complejidad.

d) Segundo nivel de atencion: Desarrolla cuidados mas completos y de mayor
grado de especializacion para solucionar problemas de salud referidas del

primer nivel.

e) Tercer nivel de atencion: Este es el nivel maximo del sistema de salud

publico de nuestro pais.

Estos niveles de atencidn se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1l

Niveles de atencion MINSA.

Nivel Categoria Servicio

I-1
I-2 =7 7 -

1° 13 Atencion general basica
I-4
-1 y

20 Atencion general
I1-2
I-E Atencion especializada
-1 Atencidn general

3 I-E

112 Atencion especializada

Nota: Adaptado de “NTS - Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, 2011, p. 12.
Asi mismo la Tabla 2 muestra las diferentes denominaciones que tienen en
el PerQ, haciendo énfasis en los EE.SS., Categoria | en la que se centra esta

investigacion.

Tabla 2

EE.SS. segun sus categorias

EE.SS. Denominacion (D.S. 013-2006 SA) Categoria

Consultorio de profesionales de la salud

(no médico cirujano)

Puesto de salud o posta de salud -
Sin (con profesional de salud no medico cirujano)
internamiento  Consultorio médico
(con médico cirujano con o sin especialidad) I-2

Puesto de salud o posta de salud

(con médico cirujano)

26

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

EE.SS. Denominacion (D.S. 013-2006 SA) Categoria
Centro de salud

Centro médico
Centro médico especializado 1-3
Policlinico

Centro odontoldgico

Con Centro de salud con camas de internamiento 1
internamiento  Centro médico con camas de internamiento

Nota: Adaptado de “Norma técnica - Categorias de Establecimientos del Sector Salud”, 2011,
p. 119.

2.2.5. Peligro sismico

Para INDECI (2006) “El peligro, es la probabilidad de ocurrencia de un
fendmeno natural o inducido por la actividad del hombre, potencialmente dafino,
de una magnitud dada, en una zona o localidad conocida, que puede afectar un

area poblada, infraestructura fisica y/o el medio ambiente.” (p. 13)

Ademas, por su procedencia, puede ocurrir de forma natural o por la

actividad humana. Estos origenes se muestran de manera amplia en la Figura 1.
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Figural

Clasificacion de los principales peligros

PELIGROS

DE ORIGEN NATURAL | INDUCIDOS POR LA
‘ ACTIVIDAD DEL HOMBRE
| | | | ‘
- + Incendio (urbano, mdustrial
Por el proceso Por el proceso en Hidro - y forestal)
en el interior de la superficie de la Meteorologicos y Biologicos + Explosion
la Tierra tierra oceanograficos + Demame de sustancias
‘ ‘ ‘ ‘ quimicas peligrosas
+ Sismo + Deslizamiento + Inundacion » Epidemias « Contaminacién ambiental
* Maremoto de tierra * Vientos fuertes * Plagas + Fuga de gases
(Tsunami) + Aluvion + Lluvias intensas * Subversion
+ Actividad (Huayco) + Helada
volcanica * Derrumbe * Sequia
+ Alud + Granizada
+ Erosion fluvial » Nevada
en laderas * Oleajes anomalos

Nota: Adaptado de “Manual Bésico para la Estimacion del Riesgo”, 2006, p. 13.

2.2.6. Evento sismico

PREDES (2019) lo caracteriza como un movimiento provocado por la
friccion de las placas tectonicas y/o reactivaciones geologias que ocasionan la

ruptura de la corteza terrestre provocando liberacion de energia.

Por otro lado, para INDECI (2006) “Es la liberacion subita de energia
mecanica generada por el movimiento de grandes columnas de rocas en el interior
de la Tierra, entre su corteza y manto superior y, se propaga en forma de
vibraciones, a través de las diferentes capas terrestres, incluyendo los nucleos

externos o internos de la Tierra” (p. 14).

De esta misma manera INDECI (2006) menciona que en funcion a su

intensidad pueden clasificarse como: leve, mediana y alta intensidad.
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2.2.6.1 Escala Sismoldgica de Mercalli Modificada (MM)

Bernal et al. (2002) mencionan que: “Esta escala se compone de 12
grados que describen los efectos y dafios que podria producir el sismo, asi
el grado | equivale a un sismo que practicamente no es percibido en
superficie; mientras que, el de grado XII produciria la destruccion parcial
de la Tierra” (p. 41). Las magnitudes propuestas por Mercalli se observan

en la Tabla 3.

Tabla 3

Escala de Mercalli Modificada

Grado Descripcion
| — Muy débil Detectado por instrumentos micro sismicos.
o Algunas personas lo pueden percibir

11 — Débil )
(generalmente en las que estan en reposo).
Perceptible por pocas personas (generalmente en

Il - Leve o
edificios de gran altura).
La mayor cantidad de personas percibe el

IV — Moderado

movimiento dentro de los edificios.

Sacudida sentida por todas las personas ubicadas
V - Poco fuerte

en una zona.
Sacudida que causa dafios menores, sobre todo
VI - Fuerte o _ o
en viviendas construidas con materiales ligeros.
Las estructuras bien construidas sufren dafios
VII - Muy fuerte leves 0 moderados. Los edificios mal construidos

sufren dafios importantes.
Dafios menores en edificios especiales. Las
VIII — Destructivo estructuras ordinarias, bien construidas pueden

sufrir dafios importantes o incluso derrumbarse.
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Grado Descripcion

Genera panico en las personas. Dafios

IX - Muy destructivo  observables en estructuras especializadas y se
aprecian algunos derrumbes.

X — Desastroso Destruccion de edificios bien construidos.
Pocas estructuras de albafiileria permanecen sin

XI - Muy desastroso  colapsar. Estructuras como puentes estan
destruidos.

XII — Catastrofico Destruccion total con pocos supervivientes.

Nota: Adaptado “Mercalli Modificada: Conoce la escala sismica que mide la intensidad

del dafio de un sismo” recuperado de: “https://peru21.pe/ciencia/mercalli-modificada-

escala-sismica-mide-intensidad-dano-sismo-480588-noticia/”

2.2.7. Vulnerabilidad sismica

Para OPS (s.f.) “Es una medida de la susceptibilidad o predisposicion
intrinseca de los elementos expuestos a una amenaza a sufrir un dafio o una
pérdida. Estos elementos pueden ser las estructuras, los elementos no
estructurales, las personas y sus actividades colectivas. La vulnerabilidad esta
generalmente expresada en términos de dafios o pérdidas potenciales que se espera
se presenten de acuerdo con el grado de severidad o intensidad del fenémeno ante

el cual el elemento esta expuesto” (p. 05).

Por otro lado, Safina (2002) lo define como la susceptibilidad a la que se
encuentra expuesto las estructuras de forma individual o grupal a la ocurrencia de

un terremoto desastroso.

2.2.8. Vulnerabilidad sismica de establecimientos de salud

Para OMS & OPS (2018) la vulnerabilidad de un EE.SS., depende de una

cantidad de factores esenciales. La infraestructura capaz de resistir su exposicion
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atoda clase de amenaza, la conservacion al dafio del equipo médico y la capacidad

de su personal a prestar atencion medica frente a un desastre.

2.2.8.1 Vulnerabilidad Estructural

Safina (2002) lo define como la susceptibilidad que presentan las

componentes estructurales a sufrir dafios sismicos.

Ademas, para la OPS (2010) esta vulnerabilidad debe ser evaluada
considerando el sistema estructural, composicion e historial de exposicion

a riesgos medioambientales y/o de otro tipo.

2.2.8.2 Vulnerabilidad No Estructural

Safina (2002) lo define como el potencial de dafio a causa de los
movimientos sismicos de los componentes no estructurales. Incluye los
elementos electromecénicos y arquitectonicos que garantizan el

funcionamiento del EE.SS.

En esa misma idea OPS (2010) considera que su vulnerabilidad
esta asociada a aspectos como: lineas vitales, componentes

arquitectonicos, vias de acceso y circulacion tanto interior como exterior.

2.2.8.3 Vulnerabilidad Funcional

Safina (2002) lo define como la predisposicion al aumento de
demanda de servicios y la disminucién de su capacidad para responder esta

demanda producto de una emergencia o desastre.
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Para OPS (2010) esta se relaciona al nivel de organizacion,
ejecucion de las estrategias, accesibilidad de los recursos y nivel

capacitacion del personal.

2.2.9. Meétodos usados para evaluar la vulnerabilidad sismica

En las siguientes lineas, describiremos brevemente las metodologias que

han sido desarrolladas y aplicadas en el Pert y el mundo.

2.2.9.1 Determinacion de la vulnerabilidad estructural en

instalaciones hospitalarias

Propuesta por Lazares & Rios (1996) es de tipo cualitativa, donde
se presentan una serie de etapas para evaluar de manera rapida, facil y no
requiere de muchos recursos econdmica las condiciones de vulnerabilidad

estructural de hospitales en caso de actividad sismica.

2.2.9.2 Evaluacion visual rapida de estructuras a potenciales peligros

sismicos

Este método ha sido propuesto por la Applied Technology Council
ATC (2015) y corresponde al informe P-154 de FEMA cuya metodologia
se basa en un diagndstico visual rapido de edificios con potencial de riesgo
sismico en base a un esquema de puntuacion que varia de acuerdo al

ambito geografico.
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2.2.9.3 Directrices para evaluar la susceptibilidad sismica

hospitalaria

Propuesta por la NSET con el apoyo de la OMS como una técnica

para evaluar hospitales.

Segtin (Palomino & Tamayo, 2016) “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 extension
de su uso para otros paises del Sur de Asia que tengan condiciones

similares.” (p. 09)
2.2.9.4 Evaluacion inicial de la susceptibilidad de EE.SS., en el Peru

Propuesto por Reque (2006) como una metodologia del MINSA.
Esta metodologia evalta por separado los bloques de un EE.SS., revisando
la informacién existente actual y realizando una inspeccién rapida de
manera cualitativa a sus componentes hospitalarios y asignando un

determinado puntaje de acuerdo al dafio y vulnerabilidad existente.
2.2.9.5 Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)

Elaborado por OMS & OPS (2018) publicado en 2008 con el apoyo
de expertos nacionales de diferentes campos. Aplicado en mas de 3500
establecimientos de diferentes paises. La metodoldgica comprende la
verificacion de 151 variables de los componentes hospitalarios. Ademas,

cabe mencionar que su aplicacion es posible de forma individual o
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colectiva para diferentes hospitales del sector publico o privado ubicados

en un area de influencia especifica.

2.2.9.6 Método Hirosawa

Segun OPS (2000) “El método propuesto por Hirosawa es utilizado
oficialmente en Japon por el Ministerio de Construccion en la evaluacion
de la seguridad sismica de edificios de hormigon armado. El método
recomienda tres niveles de evaluacion, que van de lo simple a lo detallado,
y se basa en el andlisis del comportamiento sismico de cada piso del

edificio en las direcciones principales de la planta” (p. 118).
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS

3.1. UBICACION Y DESCRIPCION DE LA POBLACION

En el Perd el sistema publico de salud es dirigido por el MINSA, cuya mision es
buscar la cobertura de salud de todo el pais. Por ello busca atender la demanda de servicio
de salud existente, el MINSA ha descentralizado sus érganos de atencion a lo largo de
todas las regiones de nuestro pais. La Figura 2 nos muestra de manera amplia la

organizacion del sistema de salud.

Figura 2

Estructura del sistema de salud del Peru

Publico | | Privado |
Sector
| Régimen subsidiado o contributivo indirecto | | Régimen contributivo directo | | Régimen privado |
T T
[ | | | I
Gobierno Hogares Cantribuciones Gobierno Hogares Empleadores | | Cooperacidn no
Fuentes gubernamentales gubernamental
| | | I 1 |
v + l L 4 ¢
Fondos Ministerio de Salud [MINSA) Ministerio de | | Ministerio del uro Social
Gobiernos Regianales Defensa Interior EsSalud)
Seguros
¢ l Privados
Compradores Seguro Integral ( PNP ) | EPS |
de Salud
r r l h J l l h 4

Institutos especializados, Hospitales, I—:::Hp;t:':::, Hospitales,
hospitales y establecimientos centros médicos _ C""'lﬁ?r Prestadores
Proveedores B T de les Fuerzas Espllf_i'l?#:::“‘: consultorios y sin fines de
del MINSA y las Direcciones Armadas y poICiNIcOs Y || farmacias con lucro
Policiales puestos de salud| | &nes de lucro
Regionales de Salud de EsSalud
i Poblacién Militares y Trabajadores del Pablacién . Poblaclfﬁn
Usuarios pobre y/o no policias y sus | | sector formaly || con capacidad | | sin capacidad
asegurada dependientes | |sus dependientes de pago de pago

Nota: Recuperado de “El Sistema de Salud del Perti: situacion actual y estrategias para orientar la extension

de la cobertura contributiva”, 2013, p. 44.
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A nivel regional el 6rgano descentralizado que administra el sistema de salud es
la Direccion Regional de Salud (DIRESA), la cual a su vez se divide en 6rganos

desconcentrados denominados Direccion Red de Salud como se presenta en la Figura 3.

Figura 3

Organos desconcentrados DIRESA Puno

—{ Direccion de Red de Salud Puno

— Direccion de Red de Salud San Roman

—1 Direccion de Red de Salud Melgar

—1 Direccion de Red de Salud Azangaro

—{ Direccion de Red de Salud Chucuito ‘

Organos
desconcentrados Direccion de Red de Salud el Collao
DIRESA Puno

—{ Direccion de Red de Salud Yunguyo ‘

—{ Direccion de Red de Salud Carabaya ‘

—{ Direccion de Red de Salud Sandia ‘

—1 Direccion de Red de Salud Lampa

— Hospital Regional “Manuel Nuiiez Butron™

Nota: Adaptado de: https://www.diresapuno.gob.pe/estructura-organica/.

En este contexto podemos decir que esta investigacion estudia el ambito de la
Direccion de Red de Salud de San Roman, que tiene como sede Juliaca. Ademas, esta
Red de Salud esta integrado por 06 microrredes, teniendo como EE.SS., de referencia al

Hospital Categoria 11-2 Carlos Monje Medrano. Esto Gltimo se muestra en la Figura 4.
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Figura 4

Estructura desconcentrada de la DIRESA PUNO

Direccion Regional de Salud
Puno

*

Direccion de Red de Salud
San Roman

| Microred Cono Sur |

| Microred Juliaca |

Microred Santa Adriana |

| Microred Taraco |

Microred Cabanillas |

| Microred Saman |

Nota: Elaboracién propia.

Entonces podemos decir que el lugar de estudio esta situado en el departamento

de Puno (ver Figura 6).

Figura 5

Ubicacion geogréfica de la region Puno

A MADRE DE DIOS
COLOMBIA w E
ECUADOR

BRASIL

OCEANO BOLIVIA

PACIFICO

BOLIVIA

Nota: Recuperado de “Plan de Contingencia por Sismo Region Puno”, p. 6.
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El dmbito de estudio corresponde a la red de salud de San Roman, cuya extension
la integran las provincias de San Roman, Lampa, Azangaro y Huancané. Particularmente
para desarrollar esta investigacion se enfoco en los EE.SS., de la provincia de San Roméan

(ver Figura 6).

Figura 6

Distribucion geogréfica de la red de salud San Roman

AZANGARO
PS. Laro+ Lago Arapa
NICASIO i >
C.S. Nicasio+® ACHAYA A SAMAN  +ES. Chucarpo 44,0
o
28 o -,
AT %o, <= 5s ey ¥
CALAPUJA "' Y’\CS '-rwgmr Rt B
B CAMINACA TARACO,_ D o2
PS.Celapula ¢ g caminaca '&(5\\ P:S. Jadsana w?
PS Hi
Vf)/\/
'S Muni Grande ?
PUSI
* C.S. Pusi ( O
Bag 45 et + 4 CMM + P.S. Canchi Grande L ’/:\
). 5 2 =
! LAMPA S
< : -
~ 4
& . Ayagad 9 Q
o
¢_,°“f/;§g CABANA ‘% - S
O + PS. Collana / \j q
Cabana
P.S. Cabar
— 3 % | W
Ubicaciéon en el Dpto. Puno 2 Sk 4 A Q
P.S. Huataquita -
LEYENDA o
= Capital de Departamento R ==
CABANILLAS ? gap ital de Provincia ( =
~ apital de Distrito \\
\ — - — Limite Departamental "R
\ Limite Provincial ) S
3 Limite Distrital = f k
¥ P:S. Tincopaica == Cabeza de Red
\ i /A\ Cabeza de Micro Red - / )
\ @ Hospital (
v " SAN ROMAN + Centro de Salud PUNO \x.,\ Lr}) .
o) N + Puesto de Salud 7 b
< b —> Distancias / 2 .
oo 7 Micro Red Juliaca < o~<’y\ L
) S 8 Micro Red Cono Sur
v 7% ¢ A e Micro Red Santa Adriana o
. s Micro Red Cabanillas
< MOQUEGUA N Micro Red Taraco

Nota: Recuperado de 16 de Julio. de 2024, de https://www.monografias.com/trabajos97/plan-estrategico-

red-salud-san-roman/plan-estrategico-red-salud-san-roman.

La poblaciéon que conforma la Red de Salud de San Roman esta compuesta de
cuarenta y siete (47) establecimientos de salud de Categoria | (ver Anexo 02). Siendo
para Arias & Covinos (2021) un grupo infinito o finito de sujetos con rasgos comparables

o compartidos se denomina poblacién.
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3.2. DISENO DE INVESTIGACION

3.2.1. Tipo de investigacion

Debido a que los resultados de vulnerabilidad sismica se obtuvieron
gracias a la informacion existente, mediciones y célculos obtenidos de la
estructura de los EE.SS., el presente trabajo es una investigacion del tipo
cuantitativa. Para Hernandez et al. (2014) este método establece patrones de
comportamiento y pone a prueba ideas mediante la recopilacion de datos y la
comprobacion de hipotesis basadas en el andlisis estadistico y la medicion
numeérica. Es secuencial y probatorio pues no podemos saltarnos o evitar pasos

porque cada uno viene antes del siguiente.

Por otro lado, debemos mencionar que la recoleccion de datos de
informacion fue tomada entre los meses de diciembre 2023 — abril 2024, por lo
que también es un tipo de investigacion Transversal. Para Arias & Covinos (2021)
“este disefio recoge los datos en un solo momento y solo una vez. Es como tomar
una foto o una radiografia para luego describirlas en la investigacién, pueden tener

alcances exploratorios, descriptivos y correlaciones” (p. 78).

También se utilizd conceptos tedricos, metodologias existentes y la
aplicacién de normativa peruana relacionada al area de estructuras, por lo cual es
una investigaciéon Pura o Basica. Como lo menciona Tamayo (2001) esta “se
apoya dentro de un contexto tedrico y su propésito fundamental es el de
desarrollar teoria mediante el descubrimiento de amplias generalizaciones o

principios” (p. 42).
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Por Ultimo, esta investigacion compara y analiza el comportamiento
sismico obtenido de los EE.SS., por lo que también es una investigacion Analitica.
Pineda et al. (1994) este tipo de investigacion “es un procedimiento mas complejo
con respecto a la investigacion descriptiva, que consiste fundamentalmente en
establecer la comparacion de variables entre grupos de estudio y de control sin
aplicar o manipular las variables, estudiando estas segun se dan naturalmente en
los grupos. Ademas, se refiere a la proposicion de hip6tesis que el investigador

trata de probar o negar” (p. 27).

3.2.2. Nivel de investigacion

El objetivo de este estudio es conocer el comportamiento sismico de los
componentes de los EE.SS., estudiados, por ello es una investigacion de nivel
Explicativo. Como lo menciona Alfaro (2012) “en este nivel el investigador
conoce y da a conocer las causas o factores que han dado origen o han

condicionado la existencia y naturaleza del hecho o fendmeno en estudio” (p. 17).

3.2.3. Método de recoleccién de datos

Se usa el modelo cuantitativo, debido a que se busca identificar los factores
que causan vulnerabilidad sismica en la estructura de los EE.SS. Para Bautista
(2009) “Se basa en la medicion de caracteristicas 0 propiedades de los fendmenos,
cosas o0 personas. Facilita la formacion de conceptos sobre hechos o fendbmenos

tomando como base las mediciones, que luego interpreta el investigador” (p. 37).

La técnica que se usa para recoleccion de datos es la observacion
(inspeccidn in situ). El instrumento de recoleccion de datos utilizado es el

Formulario 2 del método ISH (ver Anexo 04) y el formato de evaluacion FEMA
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P-154 (ver Anexo 05), ambos son considerados como fichas de observacion. Para
Arias & Covinos (2021) “la ficha de observacion se utiliza cuando el investigador
quiere medir, analizar o evaluar un objetivo en especifico; es decir, obtener

informacion de dicho objeto” (p. 88).

Para el tratamiento de los datos, se usan tablas, graficos y/o medidas de

resumen utilizando estadistica analitica.

Finalmente, para el tratamiento de los datos, andlisis e interpretacion de
resultados y la presentacion de graficos se utilizd el programa Microsoft Office

Excel 2021.

3.3. POBLACION Y MUESTRA

3.3.1. Poblacién de estudio

Para Alfaro (2012) “es el conjunto de todos los elementos (unidades de
analisis) que pertenecen al &mbito espacial donde se desarrolla el trabajo de

investigacion” (p. 53).

La poblacion que conforma la red de salud estudiada se presenta en la

Tabla 4.

Tabla 4

Composicidon de la Red de Salud San Roman

Micro Red Cantidad
Categoria I-1: 02 CS/PS
Categoria I-2: 02 CS/PS
Categoria I1-3: 01 CS/PS
Categoria I-4: 01 CS/PS

Con sur
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Micro Red Cantidad
Categoria I-1: 05 CS/PS
Categoria I-2: 03 CS/PS
Categoria I1-3: 03 CS/PS
Categoria I-1: 01 CS/PS
Categoria I-2: 06 CS/PS
Categoria I-3: 01 CS/PS
Categoria I-4: 01 CS/PS
Categoria I-1: 04 CS/PS
Taraco Categoria I-3: 01 CS/PS
Categoria I-4: 01 CS/PS
Categoria I-1: 04 CS/PS
Categoria I-3: 02 CS/PS
Categoria I-1: 06 CS/PS
Samén Categoria I-2: 02 CS/PS
Categoria I1-3: 01 CS/PS

Juliaca

Santa Adriana

Cabanillas

Nota: Elaboracion propia.

Como se puedo observar en la Tabla 4, la Red de Salud San Roman brinda
servicios en los cuatro (04) niveles de atencién de la Categoria I. Por esta razon la
poblacion total del estudio estd compuesta por cuarenta y siete (47) EE.SS.

agrupados y presentados en la Tabla 5.

Tabla b

Agrupacion de EE.SS. por categoria

Categoria N° de CS/PS
I-1 22
I-2 13
-3 09
I-4 03
TOTAL 47

Nota: Elaboracion propia.
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3.3.2. Muestra de estudio

Para Alfaro (2012) “es una parte o fragmento representativo de la
poblacidn, cuyas caracteristicas esenciales son las de ser objetiva y reflejo fiel de
ella, de tal manera que los resultados obtenidos en la muestra puedan generalizarse

a todos los elementos que conforman dicha poblacion™ (p. 53).

En ese entender, debemos mencionar que esta investigacion se utiliza el
método de muestreo no probabilistico. Para Pineda et al. (1994) este tipo de
muestreo puede utilizarse en investigaciones cuantitativas y cualitativas. El
muestreo “intencional o deliberado” y el “accidental o de conveniencia” son dos

ejemplos de estos tipos de muestreo.

Dentro de ese contexto tenemos que mencionar que la seleccion de los
elementos de muestreo fue intencional y por conveniencia para el investigador.
Segin Bautista (2009) “El investigador obtiene informacion de unidades de
poblacion escogidas de acuerdo a criterios preestablecidos, seleccionando

representantes” (p. 37).

Es por esta razon que durante el desarrollo del presente proyecto se realizo
una verificacion preliminar de los EE.SS., con el fin visualizar si se cumplen con

requisitos necesarios que faciliten su investigacion, estos requisitos fueron:

- Condicién de antigiiedad
- Acceso a estudios de terreno de fundacién
- Ubicacion geografica

- Ubicacion frente a zonas influenciadas por sismos
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Por otro lado, es necesario mencionar que el aspecto geografico,
economico y logistico fueron limitantes para poder evaluar la totalidad de EE.SS.
Sin embargo, con el espiritu investigativo de poder realizarla con la mayor
amplitud posible, se seleccionaron once 11 (CS/PS) como nuestra muestra para

estudiar (ver Tabla 6).

Tabla 6

Muestra de estudio Red de Salud San Roman

Categoria N° de CS/PS
I-1 05
1-2 03
1-3 02
-4 01
TOTAL 11

Nota: Elaboracion propia.

Asi mismo la distribucion de estos EE.SS., de acuerdo a micro redes se

presenta en la Tabla 7.

Tabla 7

Distribucion de muestra de estudio

Item Micro Red CS/PS Categoria
1 Juliaca P.S. Chingora I-1
2 Cono Sur P.S. Collana Juliaca I-1
3 Cabanillas P.S. Ayagachi I-1
4 Cabanillas P.S. Collana Cabana I-1
5 Cabanillas P.S. Huataquita I-1
6 Santa Adriana  P.S. Isla -2
7 Santa Adriana  P.S. Rancho Pucachupa -2
8 Santa Adriana  P.S. Unocolla -2
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Item Micro Red CS/PS Categoria
9 Juliaca P.S. Mariano Melgar -3
10 Cabanillas C.S. Cabana -3
11 Santa Adriana  C.S. Santa Adriana I-4

Nota: Elaboracion propia.
Finalmente tenemos que mencionar que la informacion como direccion,
ubicacion local y geogréfica se puede apreciarse de manera mas amplia en el

Anexo 3.
34. METODO, INSTRUMENTOS Y PROCESAMIENTO DE DATOS
3.4.1. Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)

Este método fue propuesto en 2008 por la OPS en colaboracién con la
OMS, forma parte de un conjunto de iniciativas a escala local, nacional e
internacional para optimizar el rendimiento de infraestructura hospitalaria en caso

de catastrofes.

OMS & OPS (2018) menciona que es “Un instrumento de diagnostico
rapido y de bajo costo que evaltua la probabilidad de que un hospital siga
funcionando en caso de emergencias o desastres. La evaluacioén permite obtener
informacidn atil acerca de las debilidades y fortalezas del hospital, y determinar
las medidas necesarias para mejorar la seguridad y la capacidad de gestion de

emergencias y desastres del establecimiento” (p. 08).

Ademas, menciona que ‘“el indice de seguridad hospitalaria puede
aplicarse de manera individual o colectiva a una red de hospitales publicos o

privados o dentro de una zona administrativa o geografica” (p. 09).
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En el Per( este método ha sido adoptado y ha venido siendo aplicado en la
evaluacion de diferentes hospitales por medio de convenio realizados por el
MINSA e instituciones como la UNI a través del CISMID. Actualmente normado
por la Resolucion Ministerial N° 055-2024/MINSA, la cual establece los criterios
técnicos para aplicar el método ISH. Por lo cual este método tiene validez para ser

aplicado dentro de nuestro territorio nacional.

Quehuarucho & Nina (2018) menciona que “La OPS desarrollo dos
instrumentos de evaluacion, el primer instrumento sirve para la evaluacion del
indice de Seguridad en establecimientos de salud de Categorias tipo Il — 1, 11 — 2,
I -1y I -2, que son los Hospitales e Institutos Especializados, verificando el
nivel de seguridad de 145 aspectos o variables. El segundo instrumento sirve para
la evaluacion de establecimientos menores de categorias tipo |l -1, 1-2,1-3e |
— 4, que son Puestos de Salud, Centros de Salud, Policlinicos, Clinicas, etc. Con
menos de 20 camas o sin hospitalizacion, verificando el nivel de seguridad de 93
variables del establecimiento de salud en sus componentes estructurales, no

estructurales y funcionales” (p. 47).

En ese contexto este estudio utiliza el segundo instrumento de evaluacion
ISH, divido en cuatro (04) modulos o componentes propuestos por la OPS.
Debemos de mencionar que los conceptos y criterios que toma esta metodologia
pueden ser revisados con mayor amplitud en “ISH: Guia para la evaluacién de
establecimientos de salud de mediana y baja complejidad, (2010).” Sin embargo,
presentamos algunos de los criterios usados de manera resumida en las lineas

siguientes:
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1. Factores relacionados a la geografia

Este modulo identifica peligros externos e internos que comprometan el
funcionamiento del EE.SS. Ademaés, propiedades geotecnias del suelo de

fundacion.

Segun la OPS (2010) este modulo estd compuesto de la siguiente forma:

- Amenazas

Geoldgicos

e Hidrometeoroldgicos
e Sociales

e Sanitario-ecoldgicos
e  Quimico-tecnoldgicos

- Caracteristicas geotécnicas

2. Aspectos estructurales

Este modulo examina si el establecimiento de salud ha sufrido dafio en el
pasado y/o reparado. Ademas, se reconoce riesgos relacionados a la estructura, el
estado de los materiales interiores y exteriores que puedan afectar su adecuado

funcionamiento.

Segun OPS (2010) los puntos que aborda este médulo son:

2.1 Antecedentes de la instalacién de salud

- OPS (2010) “Verifique si existe dictamen estructural que indique
que el grado de seguridad ha sido comprometido y en qué nivel.

Si no existiera, averiglie si luego de un evento, se presentaron
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fisuras, asentamientos en la edificacion, si se evidencio alteracion
en su estructura o si no se presentaron dafios” (p. 32).

- OPS (2010) “Producto de las necesidades que se van presentando,
muchas veces los establecimientos sufren modificaciones y éstas
se hacen sin tomar en cuenta las afectaciones que puedan crear las
mismas ante una determinada amenaza o peligro en el futuro,
haciendo sufrir a la instalacion de salud y a sus ocupantes debido

a las nuevas vulnerabilidades generadas” (p. 33)

2.2  Sistema estructural y tipo de material usado.

- OPS (2010) “Se debe verificar si en la edificacion sanitaria se
observan deterioros, tales como pérdida de recubrimiento, grietas
o hundimientos de elementos estructurales” (p. 34).

- OPS (2010) “Dentro de la calidad de la construccion se requiere
establecer si la edificacion ha sido construida con requisitos de
calidad y resistencia de los materiales y si se observa que se
encuentra en buenas condiciones de mantenimiento” (p. 36).

- OPS (2010) “El evaluador debe verificar cuidadosamente si
existen elementos no estructurales que pueden, por su peso (tanto
del edificio en si, como del equipo, mobiliario y usuarios, para el
caso de establecimientos de méas de un nivel) y rigidez, afectar el
desempefio de algunos elementos estructurales poniendo en

peligro la estabilidad estructural de la edificacion” (p. 38).
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- OPS (2010) “La proximidad de los edificios sanitarios puede
acarrear diversos problemas, dependiendo del fendmeno natural
que los pueda afectar” (p. 38).

- OPS (2010) “Verifique las lineas de resistencia, considerando
poérticos, muros portantes, ejes de columnas y vigas, entre otros”
(p. 40).

- OPS (2010) “verificar en el inmueble mediante la observacion in
situ y la revision de los planos estructurales las caracteristicas de
las conexiones estructurales, para poder establecer un criterio mas
preciso sobre las mismas, principalmente en zonas sismicas” (p.
41).

- (OPS (2010) “Evalte el estado de la cimentacion. Si se dispone
de planos, verifique el material empleado y la profundidad e
identifique evidencias de hundimiento, fisuras en los pisos y
posible asentamiento. Si no se cuenta con ellos, asuma un nivel
bajo de seguridad” (p. 43).

- OPS (2010) “Verificar la forma regular de la edificacion, que la
estructura sea uniforme y la presencia de elementos que pueden
causar torsion” (p. 44).

- OPS (2010) “El evaluador debe identificar la presencia de
discontinuidad; masas concentradas; pisos o columnas cortas” (p.
45).

- OPS (2010) “Se requiere saber si el establecimiento de salud esta
adecuadamente disefiado -desde el punto de vista estructural- para

soportar los fendmenos a los que puede verse sometido, o si se han
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implementado las medidas preventivas o correctivas necesarias

para mejorar su grado de seguridad” (p. 46).

3. Aspectos no estructurales

Este modulo examina los componentes que forman parte del sistema
arquitectonico del EE.SS. Se evalla el estado de lineas vitales, equipo médico,

suministros, mobiliario, accesos y otros.

Segun la OPS (2010) los puntos que aborda son los siguientes:

- Lineas vitales
e Electricidad
e Telecomunicacion
e Gases medicinales
e Aguay desague
e Drenaje pluvial
- Sistemas electromecanicos y de calefaccion.
- Mobiliario
- Equipamiento médico y de laboratorio

- Componentes arguitectonicos

4. Aspectos funcionales

Se evalla la preparacion del EE.SS., personal y operaciones esenciales
para seguir funcionando en medio de una emergencia 0 una circunstancia
catastrofica.

Para OPS (2010) los puntos que aborda son los siguientes:
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Organizacion de comité de desastres

- Planes frente a desastres internos y externos

- Planes de contingencia

- Planes para el mantenimiento preventivo y correctivo

- Accesibilidad de medicamentos, suministros, herramientas y equipos para

emergencias

3.4.1.1 Formulario de Evaluacion

La metodologia ISH comprende la aplicacion de tres (03)
formularios los cuales seran llenados durante la evaluacion de EE.SS. A

continuacion, se presenta brevemente su contenido:

- Formulario 1: “Datos informativos generales”
Estd compuesto por datos generales, capacidad de tratamiento y
capacidad operativa.

- Formulario 2: “Ficha de evaluacion del grado de seguridad”

Esta dividi6 en cuatro (04) médulos, compuesto por 93 aspectos o
variables (preguntas a responder) de evaluacion, los cuales
conforman una lista de verificacion del meétodo ISH. Este

Formulario puede apreciarse de manera amplia en el Anexo 4.

Amenazas geogréaficas

Seguridad estructural (12 variables)

Seguridad no estructural (43 variables)

Seguridad funcional (38 variables)
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Como se puede observar cada médulo o componente de evaluacion
consta de una cantidad determinada de aspectos o variables, las cuales se
muestran en forma de preguntas a responder y que deberan ser marcadas
segun el nivel de seguridad encontrado. La estructura del Formulario 2 se

muestra a continuacion:

Figura 7

Estructura de Formulario 2 del método ISH

. . L Madulo o
2. Aspectos relacionados con la seguridad estructural del establecimiento de salud ~ —»
(marcar con X donde corresponda). componente

2.1 Seguridad debido a antecedentesdela | Grado de seguridad

. .. Observaciones —»| Sub Modulo
instalacion de salud Bajo | Medio | Alto

1. ;Elestablecimiento ha sufrido dafios estructurales?
Verificar si existe dictamen estructural que indique
que el grado de seguridad ha sido comprometido y
en qué nivel. Si no existiera, averiguar si luego de un .

evento, se presentaron fisuras, asentamientos en la r I—l —\ —

edificacion, si se evidencié alteracion en su estructura

ntaron daiios. Si no han ecurride darios
dejar en blanco. B, davies mayores; M, darios moderados;
A, darios menares.

0 si No se pr

Nota: Recortado de “Indice Seguridad Hospitalaria - Guia para la evaluacion de

establecimientos de salud de mediana y baja complejidad”, 2010, p. 118.

De la misma forma tenemos que definir como médulo a la unidad
fundamental que asegura el funcionamiento del EE.SS., y que puede ser
evaluado de manera independiente. Sub mddulo como el conjunto de
elementos hospitalarios que funcionan de forma coordinada. Y por Gltimo
las variables de evaluacion, que son las interrogantes de seguridad que

debemos responder para conocer el grado de seguridad evaluado.

- Formulario 3: “Plan de accién para elevar el grado de seguridad”

Presenta estrategias para optimizar los puntos mas bajos de la
evaluacion de vulnerabilidad. Ademas de facilitar la orientacion

progresiva de los recursos hacia la solucion de los problemas
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identificados, este plan pretende llevar a cabo la ejecuciéon de

acciones a corto, medio y largo plazo.

3.4.1.2 Modelo Matematico

Segin MINSA (2024) “es una hoja de calculo que contiene una
serie de formulas que asignan valores a los componentes estructural, no
estructural y gestion de emergencias y desastres. Los célculos se basan en
la forma como los evaluadores calificaron cada punto y la importancia
relativa de estos en cada mddulo y en la seguridad global del

establecimiento de salud en casos de emergencias y desastres” (p. 05).

3.4.1.3 Pesos Relativos de Evaluacién

Segin OMS & OPS (2018) todos los puntos de evaluacion se
agrupan en submodulos, los cuales forman a la vez los mddulos

componentes de evaluacion.

Este estudio aplica el Modelo 1 de evaluacion propuesto por OMS
& OPS (2018) donde “Los valores de los componentes estructurales
representan el 50 % de los valores totales del indice, los no estructurales,

el 30 %; y la capacidad funcional, el 20 %.” (p. 28)

“La suma de los resultados ponderados de los tres moddulos
proporciona una clasificacion de la seguridad hospitalaria expresada como
la probabilidad (porcentaje) de que el establecimiento pueda funcionar en

caso de emergencias o desastres.” (p. 32)
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Por ende, el valor que se asigna a cada punto es multiplicado por el
peso relativo de cada submodulo, dentro del cual las sumatoria debe ser
100 %. De la misma forma cada submdédulo se pondera para obtener el

resultado de evaluacion de cada médulo.

Finalmente, estos valores ubican al EE.SS., dentro de rangos de
seguridad, los cuales le asignan una clasificacion. En la Tabla 8 podemos

apreciar los rangos para la clasificacion de la metodologia ISH.

Tabla 8

Rangos de clasificacion ISH

Indice de o _
_ Clasificacion Acciones
seguridad

Hay que intervenir de inmediato. Las
capacidades actuales de seguridad y

0-0.35 C respuesta frente a desastres son
inadecuadas para salvaguardar la vida
de sus ocupantes.

Las intervenciones deben ser a corto
plazo. La seguridad de los pacientes y
0.36 — 0.65 B los empleados, la capacidad de
funcionamiento del hospital estd en

peligro.

El hospital seguird funcionando. Sin

embargo, se aconseja seguir reforzando
0.66-1 A ) )

su seguridad y se adopte medidas para

mantener sus niveles.

Nota: Recuperado de “Indice de Seguridad Hospitalaria Guia de Evaluadores”, 2018, p.
33.

54

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

; h'ﬂ UNIVERSIDAD

3.4.2. Metodologia FEMA P-154

ATC (2015) menciona que este método denominado como rapid visual
screening (RVS) o inspeccion visual rapida, es un procedimiento disefiado para
encontrar, listar e inspeccionar las estructuras que puedan ser sismicamente

peligrosas.

Para Soto (2018) basicamente “este método se basa en la observacion y un
sistema de puntuacion “S”, que depende del tipo de estructura, tipo de suelo, uso

y ocupacion de la estructura” (p. 50).

Vizconde (2004) menciona que “fundamentalmente el puntaje S es un
estimado de la probabilidad o posibilidad de que un edificio colapse si los
movimientos del terreno ocurren iguales o mayores al maximo sismo considerado.
Estos estimados de puntaje estdn basados en limites observados y datos analiticos

y la probabilidad de colapso es por consiguiente aproximada” (p. 107).

3.4.2.1 Procedimiento de Aplicacion del método FEMA P -154

De acuerdo al manual ATC (2015) para aplicar este enfoque es

necesario seguir los siguientes items:

1. Revisar la informacion existente del edificio.

2. Recorrer la estructura identificando el namero de pisos, formay
realizar esquemas de distribucion arquitectonica usando de la ficha.

3. Tomar diferentes fotografias de la estructura.

4. Revisar la documentacidn existente sobre su capacidad de
ocupacion.

5. ldentificar la condicion de suelo de fundacién.
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6. Identificar problemas de colindancia, irregularidades y peligros

potenciales de la caida de elementos del exterior.

7. Consignar comentarios finales sobre condiciones o circunstancias

inusuales encontradas.

8. Identificar el material de construccion y sistema estructural

comparandolo con las propuestas FEMA de tipos de estructuras.

9. Marcar en la ficha de evaluacién los modificadores de puntuacién

atribuidos a la estructura identificada.

10. Calcular la Puntuacion Final de Nivel 1 S, 1.

11. Complementar la seccion de resumen situada en la parte inferior de

la ficha de evaluacion.

3.4.2.2 Formulario de Recoleccion de Datos

Segin ATC (2015) para iniciar el llenado del formulario del

método inicia identificando el tipo de edificacion presente. La Tabla 9 nos

muestra la variedad de edificaciones propuestas por la metodologia.

Tabla 9

Tipologia de edificaciones segun FEMA P-154

Item Tipo Descripcion

. W1 Estructuras unifamiliares o multifamiliares
de madera de uno o varios niveles.
Viviendas residenciales de varios niveles con

2 W1A ) ,
Estructura de madera, area mayor a 279 m-.
Centros comerciales e industriales con

3 W2 _ ) ,
sistemas de madera, 4rea mayor a 465 m-.

4 S1 (MRF) Pdrticos de acero con resistencia a momento.
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Item Tipo Descripcion
5 S2 (BR) Estructura de acero con arriostres.
6 S3 (LM) Estructuras metalicas ligeras.

Estructura de acero y muros de corte de
7 S4 (RC SW)
concreto armado.

Estructura de acero con muros de albafiileria
8 S5 (URM INF)
no reforzada.

Estructura de concreto armado con
9 C1 (MRF) o
resistencia a momento.

10 C2 (SW) Estructura con placas de concreto armado.

Estructura de concreto armado con muros de
11  C3 (URMINF) )
albafiileria no reforzada.

12 PC1 (TU) Estructura tipo tilt-up.

Estructuras prefabricadas de concreto
13 PC2
armado.

Estructura de albadileria reforzada con
14 RM1 (FD) ) )
diafragmas flexibles.

Estructura de albafileria reforzada con
15 RM2 (RD) ) .
diafragmas rigidos.

Estructura de muros de carga de mamposteria
16 URM
no reforzada.

17 MH Viviendas prefabricadas

Nota: Adaptado de “Rapid Visual Screening of Buildings for Potential Seismic Hazards”,
2015, p. 20.

Posteriormente se asignan modificadores de puntaje en funcion a
la tipologia de construccion. Las caracteristicas que afectan positivamente
al edificio tienen modificadores positivos y aumentan la puntuacion. Y por

el otro lado los modificadores negativos disminuyen la puntuacion final.
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Tabla 10

Modificadores del comportamiento sismico

Modificador Descripcion

Tipo de elevacién, muros inclinados, elementos
Irregularidad vertical que no son continuos, estructura en pendiente,
piso blando, etc.
Irregularidad de la  Resistencia lateral, rigidez excéntrica y planta en
planta forma irregular.
Estructuras disefiadas y construidas antes del
) afio en que se promulgaron y pusieron en vigor
Pre - Codigo
las directrices de disefio sismico. Esto ocurrio en
Per0 en la década de 1970.
Estructuras disefiadas y construidas tras la
adopcion 'y  aplicacibn de  normativas
Post - Benchmark
importantes para aplicacion de codigos
sismicos.
Se asignara puntaje segun el tipo de suelo de
Tipo de suelo fundacion identificado durante la inspeccién o

revision de informacion.

Nota: Adaptado de “Rapid Visual Screening of Buildings for Potential Seismic Hazards,
item 3.15 Score Modifiers”, 2015, p. 53.

3.4.2.3 Determinacién de la Puntuacion Final

ATC (2015) el puntaje final de evaluacion calcula aplicando los
modificadores de puntaje segln los atributos del edificio y sumandolos
verticalmente. El resultado obtenido se documenta en la linea inferior del

formulario de evaluacion.

Debemos mencionar que si el evaluador no esta seguro del tipo de
edificacion FEMA presentado en la metodologia, debera intentar eliminar

todos los tipos de edificacion poco probables. Si el evaluador sigue
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teniendo varias opciones, se calculara S para los tipos de edificios restantes

y se seleccionard la puntuacién mas baja.

3.4.3. Metodologia Hirosawa

Segun OPS (2000) “el método propuesto por Hirosawa es utilizado
oficialmente en Japon por el Ministerio de Construccion en la evaluacion de la
seguridad sismica de edificios de hormigon armado. El método recomienda tres
niveles de evaluacion, que van de lo simple a lo detallado, y se basa en el analisis
del comportamiento sismico de cada piso del edificio en las direcciones

principales de la planta” (p. 118).

3.4.3.1 Procedimiento de aplicacion del método Hirosawa

A continuacion, se detallan los conceptos que utiliza la
metodologia Hirosawa para lo cual nos basaremos la publicacién
“Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos de

salud”, OPS, 2000, p. 118.

Segln OPS (2000) el método entiende que la vulnerabilidad se

establece bajo dos (02) condiciones:

- Si, Is > Iso, el rendimiento sismico seguro.

- Si, Is < ls, el rendimiento sismico es incierto.
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3.4.3.2 Determinacion de Is (Indice de vulnerabilidad estructural)

Este indice se calcula mediante la siguiente expresion:

Eq: Indice de comportamiento estructural basico de la estructura
Sp: Indice de configuracion de la estructura

T: Indice de deterioro de la estructura
Determinacion de Eo

Para OPS (2000) “Se determina a partir de un calculo simple de la
resistencia ultima de corte de cada piso. Esta resistencia se calcula para
cada direccion de la planta por la suma de los productos del area de la
seccion transversal de un muro o columna y de su resistencia de corte,
reduciendo este producto por un factor (o) que considera la presencia de
elementos que alcanzan su resistencia a un nivel de deformacion menor
que el resto de los elementos sismorresistentes...” (p. 118). Este indice
depende de un coeficiente que esta relacionado con la resistencia (C) y la

ductilidad (F).

Ey=a+C+*F (2)

Para los célculos de este indice sismico se debe clasificar los

elementos verticales como sigue:

- Columnas de concreto armado

- Muros (concreto armado, albafiileria armada o confinada)
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Dando como resultado una férmula ampliada, de la siguiente

manera:

n, +1
E{]=p7*{al*(cmar +Csr:+ca+cma)+a'2*cw +G:'3*Cc}*F

n, +1 (3)
Esta expresion utiliza el factor de reduccién resistente (o)
propuestos en la Tabla 11, numero de nivel (np) y los indices de resistencia
de muros (Cmar, Csc, Ca, Cma, Cwy C¢). Para poder conocer de manera amplia

el uso de estos indices se recomienda revisar la publicacion de OPS (2000).

Tabla 11

Valores de los coeficientes ai

Tipo au o2 a3 Modulo de falla

El fallo se controla mediante muros de
A 10 0.7 0.5 albafileria restringidos, no reforzados o
parcialmente contenidos.
El fallo se controla por medio de muros de
B 00 1.0 0.7
corte de concreto armado.
El fallo se controla con columnas de concreto

C 00 00 1.0
armado.

Nota: Recuperado de “Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos

de salud”, 2000, p. 120.
Para OPS (2000) la relacion entre el coeficiente de corte basal y el
coeficiente de corte del piso (i), esta representado en el término (Np+1)/(Np+i)

en funcion del peso del edificio por sobre el nivel evaluado.

Ademas, OPS (2000) explica como se han calculado los indices de
resistencia (C) utilizando la cantidad y el tipo de refuerzo que se

encuentran en los muros de concreto armado usados en chile, lo que
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incluye ajustes de las expresiones usadas por Hirosawa. La resistencia a la
fisuracion diagonal propuesta por Iglesias y Raymondi (1990) para muros

de albafiileria usa las siguientes expresiones:

_ 0.640.85*T3*Y Amar

Cinar = (4)
mar ip
Ej:fwj
15+Y A
CSC =‘2§0* n;ﬁ € (5:'
Ej:fwj'-
0.6+(0.45+Ty+0.25+0, *¥ Ama
Cna = o (6)
_ Ic *3U*Eﬂnu+20*2Amz+12*Zﬂma+10*Eﬂm4 (?)
W 200 T2 w;
10+Y A +7+Y A
szﬁu* E;; — (8)
EJ':E-W}

En estos calculos se emplearan areas en cm?, tensiones Yy
resistencias en kg/cm? y pesos en kg. La resistencia al corte sera expresada

en kg/cm?,
Determinaciéon de SD

Para OPS (2000) este coeficiente se calcula en funcion al
rendimiento sismico influenciado por su irregularidad, rigidez y

composicién de su masa distribuida.

Ademas, OPS (2000) menciona para determinar Sp se debera
revisar la documentacion estructural y debera de complementarse con una

inspeccidn in situ.
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Hirosawa sugiere utilizar las siguientes formulas:

Sp=q1%q2*q3....¥ Qg 9)
Donde:

q; = {1.0 — ('1 — Gi) * Ri} parai=1,2,3,4,5,7,8. (10)

qg;={1.2—-(1—-G;) *R;}parai=6 (11)

Los valores de Gj y Rj se presentan en la Tabla 12.

Tabla 12

Valores de Giy Ri

Gi

Items (qQi Ri
(@ 1.0 0.9 0.8 '

Regularidad  Regular (a1))  Mediano (a2) Irregular (a3) 1.0

Relacion largo B<5 5<B<8 B>8 0.5
—ancho
., 0.5
Contratacion 08<c 0.55<c¢<0.8 C<05
de planta
) ) 0.5
Atrio o patIO Rap = 01 01 < RapS 0.1 03 < Rap
interior
Excentricidad f1=04 f1<04 04<f; 0.95
de atrio o patio fo=0.1 01<f2<03 04<f, '
interior
) 1.0 <Ras 05<Ras<1.0 Ras < 0.5 1.0
Subterraneo
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Items (qi) Ri

1.0 0.9 0.8
Junta de 0.01<s 0.005 <s<0.01 s < 0.005 0.5
dilatacion
Uniformidad
0.8 <Rn 0.7<Rn<0.8 Rn< 0.7 0.5
de altura de
piso

Nota: Recuperado de “Fundamentos para la mitigacion de desastres en establecimientos

de salud”, 2000, p. 124.

Determinacién de T

Segun OPS (2000) “Este indice cuantifica los efectos que produce
el deterioro de la estructura debido al paso del tiempo o bien a la accion de
sismos pasados u otras acciones que puedan haberla afectado. El indice se
calcula a partir de la informacion obtenida de las visitas al edificio y de la
informaciéon que proporcione el propietario” (p. 126). Para su

determinacion se usara la Tabla 13.

Tabla 13

Deformacion permanente (T1)

Caracteristica T1

Debido al asentamiento diferencial, el edificio se inclina. 0.7
La estructura esta construida con relleno artificial. 0.9
Debido a deformaciones anteriores, el edificio ha sido

0.9

reparado.

Existe deformacion evidente en su estructura. 0.9
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Caracteristica T1

No hay indicios de deformidad. 1.0

Nota: Recuperado de “Fundamentos para la mitigacion de desastres en

establecimientos de salud”, 2000, p. 126.
Tabla 14

Grietas en muros o columnas por corrosion del acero (T2)

Caracteristica T2

Existencia de filtracion y refuerzos de acero corroidos. 0.8

Hay fisuras claramente visibles inclinadas en las

0.9
columnas.
Los muros tienen grietas evidentes. 0.9
Tiene filtraciones, pero los refuerzos no estan corroidos. 0.9
No hay ninguno de los indicios. 1.0

Nota: Recuperado de “Fundamentos para la mitigacion de desastres en

establecimientos de salud”, 2000, p. 126.

Tabla 15

Incendio (T3)

Caracteristica Ts
No fue restaurado tras un incendio. 0.7
Fue suficientemente restaurado tras un incendio. 0.8
Nunca ha experimentado un incendio 1.0

Nota: Recuperado de ‘“Fundamentos para la mitigacion de desastres en

establecimientos de salud”, 2000, p. 127.
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Tabla 16

Uso del bloque (Ta4)

Caracteristica Ta
Mantiene almacenados los productos 08
quimicos.
No mantiene almacenados los productos 10

quimicos.

Nota: Recuperado de “Fundamentos para la mitigacion de desastres en

establecimientos de salud”, 2000, p. 120.
Tabla 17

Tipo de dafio estructural (Ts)

Caracteristica Ts
Graves dafios a la estructura 0.8
Fuertes dafios a la estructura 0.9
Ligeros dafios a la estructura 1.0

Nota: Recuperado de “Fundamentos para la mitigacion de desastres en

establecimientos de salud”, 2000, p. 120.

3.4.3.3 Célculo del Is (indice de juicio estructural)

Para su determinacién usaremos la siguiente expresion:

ly=E,+Z+G*U (12)

Donde:

E..: Resistencia sismica basica
Z: Factor de zona sismica.
G: Factores topograficos y geotécnicas.

U: Factor de uso.
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Segn OPS (2000) su célculo se bafia en experiencias sufrida a
edificios después de eventos sismicos de gran magnitud. Se sugiere que,
esta resistencia se calcule tomando en cuenta factores que genera un alto
peligro sismico mencionados por la norma, afectado un factor de reduccion

(R) de acuerdo al tipo de estructura.

El factor G toma en cuenta los factores geograficos de la zona de

estudio. Podra ser 1.0 para terrenos planos y 1.1 para zonas en ladera.

El factor de uso U de la estructura tomara los valores propuestos

por la normativa peruana.
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4.1.

CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

4.1.1. Estudio del terreno de fundacion

Para el desarrollo de este estudio se realizd la exploracion del terreno de

fundacién como parte de la recoleccion de informacion de los EE.SS., los

resultados obtenidos puede observarse en el Anexo 6.

En la Tabla 18 se presentan los resultados de clasificacion obtenidos segun

NTP E.050 Suelos y Cimentaciones, los cuales evidencian que el 54.55 % de

EE.SS., estan construidos sobre suelos cohesivos, destacando los suelos arcillosos

(CL), limos (ML) y limos arcillosos (ML-CL). Por el otro lado existe 45.45 %

clasificados como friccionantes, dentro de los cuales destaca las arenas limosas

(SM), arenas pobremente graduadas (SP) y arenas bien graduadas limosas (SW-

SM

Tabla 18

Caracteristicas del terreno de fundacion de EE.SS.

Item Micro Red EE.SS. Categ. Clasificacion
SUCS
1 Cono Sur P.S. Collana Juliaca I-1 SW-SM
2  Cabanillas P.S. Collana Cabana I-1 ML
3 Cabanillas P.S. Ayagachi I-1 SP
4  Cabanillas C.S. Cabana -3 SM
5 Santa Adriana  P.S. Unocolla -2 SM
6 Juliaca P.S. Chingora I-1 CL
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_ Clasificacion
Item Micro Red EE.SS. Categ.
SUCS
7  Cabanillas P.S. Huataquita I-1 SM
8  Juliaca P.S. Mariano Melgar -3 ML
9 Santa Adriana  P.S. Isla -2 ML-CL
10 Santa Adriana  P.S. Rancho Pucachupa -2 CL
11 Santa Adriana  C.S. Santa Adriana I-4 CL

Nota: Elaboracién propia.
Por otro lado, la Tabla 19 muestra las consideraciones que plantea
Gonzales de Vallejo (2004) para diferenciar la cohesividad de los suelos segln su

Limite de Plasticidad (IP).

Tabla 19

Caracteristicas de suelos segun IP

IP Caracteristicas Tipo de Suelos Cohesividad

0 No plastico Arenoso No cohesivo

<7 Baja plasticidad Limoso Parcialmente cohesivo
7-17  Plasticidad media Arcillo — limoso Cohesivo
>17  Alta plasticidad Arcilla Cohesivo

Nota: Adaptado de “Ingenieria geologica, Gonzales de Vallejo”, 2004.

Bajo estas consideraciones en la Tabla 20 podemos apreciar que un 17 %
de EE.SS., presenta baja plasticidad, 66 % plasticidad media y 17 % presentan
alta plasticidad, siendo esta muestra la del P.S. Rancho Pucachupa que presenta

mayor capacidad de deformacién frente a las cargas.
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Tabla 20

Valores de IP de muestras de EE.SS.

Item  Micro Red EE.SS. Categ. IP Caracteristica
P.S. Collana Plasticidad
1  Cabanillas I-1 8 )
Cabana media
) ) Plasticidad
2 Juliaca P.S. Chingora I-1 15.9 )
media
) P.S. Mariano Plasticidad
3 Juliaca -3 14.6 )
Melgar media
4  Santa Adriana  P.S. Isla 1-2 5.6  Bajaplasticidad
) P.S. Rancho o
5  Santa Adriana I-2 18 Alta plasticidad
Pucachupa
) C.S. Santa Plasticidad
6  Santa Adriana _ I-4 9.7 )
Adriana media

Nota: Elaboracion propia.

La Tabla 21 nos presenta los resultados obtenidos de capacidad de carga
del terreno de fundacion. Estos valores muestran que los suelos friccionantes
presentan mayor capacidad de carga en comparacion a las muestras obtenidas de

suelos cohesivos.

Tabla 21

Valores de Capacidad de carga de EE.SS.

Capacidad

item  Micro Red EE.SS. Categ. de carga

(Kg/cm?)
1 Cono Sur P.S. Collana Juliaca I-1 3.523
2 Cabanillas P.S. Collana Cabana I-1 1.339
3 Cabanillas P.S. Ayagachi I-1 3.523
4 Cabanillas C.S. Cabana -3 1.750
5 Santa Adriana P.S. Unocolla -2 3.717
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Capacidad

item  Micro Red EE.SS. Categ. decarga

(Kg/cm?)
6 Juliaca P.S. Chingora I-1 1.309
7 Cabanillas P.S. Huataquita I-1 3.957
8 Juliaca P.S. Mariano Melgar -3 0.803
9 Santa Adriana P.S. Isla -2 1.043
10 Santa Adriana P.S. Rancho Pucachupa -2 1.754
11 Santa Adriana C.S. Santa Adriana I-4 1.005

Nota: Elaboracion propia.

Finalmente podemos decir que los estudios del terreno de fundacion
realizados en los EE.SS., muestran la existencia de suelos que segun Alva Hurtado
(s. f.) pueden ser considerados como de consistencia rigida y muy rigida (ver

Tabla 22).

Tabla 22

Consistencia de los suelos

] ] Resistencia a la
Consistencia y
compresion no

Relativa
confinada (Kg/cm?)

Muy blanda 0-0.25
Blanda 0.25-0.50
Media 0.50-1.00
Rigida 1.00 - 2.00
Muy rigida 2.00—-4.00

Dura >4.00

Nota: Recuperado de “Disefio de Cimentaciones, Alva Hurtado, s.°f, p. 18.”
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4.1.2. Evaluacion de vulnerabilidad sismica por el método del ISH

Los resultados del Formulario 2 de la metodologia del ISH se muestran a

continuacion.

Los EE.SS., Categoria I-1 evaluados muestran que un 80 % de estos se
encuentran dentro de la clasificacion “B”, lo que indicaria que se encuentran en
una condicion regular y que se requiere de intervencion a corto plazo. Por otro
lado, existe un 20 % de se encuentran con clasificacion “C”, siendo este en
particular el P.S. Chingora perteneciente a la micro red de salud Juliaca por lo que
requiere intervenciones urgentes de seguridad, puesto que su condicion actual
pone en riesgo la seguridad de sus ocupantes, equipos e insumos. Estos resultados

se muestran en la Tabla 23.

Tabla 23

Clasificacion ISH de EE.SS. categoria I-1

3 indice de indice de o
Item EE.SS. Categ. _ - Clasificacion
Seguridad vulnerabilidad

1 P.S. Chingora I-1 0.19 0.81 C

2 P.S. Collana Juliaca -1 0.42 0.58 B

3 P.S. Ayagachi -1 0.45 0.55 B

4 P.S. Collana Cabana -1 0.61 0.39 B

5 P.S. Huataquita -1 0.46 0.54 B

Nota: Elaboracién propia.
Otro punto importante a mencionar es que la metodologia del ISH
contempla para la clasificacion “B” valores del indice seguridad del rango 0.35 —

0.65, por lo que podemos afirmar que EE.SS., con valores menores y cercanos a
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0.35 deben ser considerados o tratados dentro de las prioridades de intervencion.

Estos valores de clasificacion se presentan de una mejor forma en la Figura 8.

Figura 8

indice de seguridad de EE.SS. Categoria I-1

==

P.S. Collana Cabana _
P.S. Huataquita _
P.S. Ayagachi _
P.S. Collana Juliaca _
P.S. Chingora [N
0 01 02 03 | 04 05 06 07 08 09 1

Indice de Seguridad

Nota: Elaboracion propia.

Al revisar la Figura 8 podemos decir que el P.S. Collana Juliaca con
calificacion de 0.42 de indice de seguridad presenta un valor muy cercano a la
frontera de la clasificacion “C”. Esto podria indicarnos que, si no se toman
medidas de intervencion a corto plazo para mejorar su nivel se seguridad su
calificacion ira bajando a la clase “C”, lo que podria implicar mayor complejidad

y costo de intervencion para su mejora.

A continuacion, se muestran las Figuras 9, 10, 11, 12 y 13 donde se
presentan los resultados individuales obtenidos al aplicar el Formulario 2 del ISH

para EE.SS., Categoria I-1.
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Figura 9
ISH P.S. Chingora

Recomendaciones

indice de Seguridad Hospitalaria

Clasificacion

Se necesita intervenciones a corto plazo. Los
niveles actuales de seguridad y gestion de
emergencias ¥ ds ponen en riesgo la
seguridad de los pacientes y del personal del
hospital, asi como la capacidad de éste para

funcionar durante y después de emergencias y

desas|

-

| INDICE DE SEGURIDAD

C

M DDICE DE VULNERAEILDIAD

Seguridad Seguridad
Funcional

Seguridad
No - Estructural

Estructural

B Bajo Medio I Alto

Nota: Elaboracion propia.

Figura 10

ISH P.S. Collana Juliaca

Clasificacion indice de Seguridad Hospitalaria Recomendaciones
0.42
I DNDICE DE SEGURIDAD
M INDICE DE VULNERAEILDIAD
Seguridad Seguridad Seguridad
Estructural No - Estructural Funcional

"\

65.39
5573

I Bajo Medio N Alto

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 11

ISH P.S. Ayagachi

Clasificacion indice de Seguridad Hospitalaria Recomendaciones

=
tn
o

W INDICE DE SEGURIDAD

B [DICE DE VULNERAEILDIAD

Seguridad Seguridad Seguridad
Estructural No - Estructural Funcional
70.00
59.53 56.77
I Bajo Medio I Alto

Nota: Elaboracién propia.

Figura 12

ISH P.S. Collana Cabana

Clasificaciéon indice de Seguridad Hospitalaria Recomendaciones

M INDICE DE SEGURIDAD

B [NDICE DE VULNERARILDIAD

Seguridad Seguridad Seguridad
Estructural No - Estructural Funcional
r S &
52.00 o
I Bajo Medio N Ao

Nota: Elaboracion propia.
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Figura 13

ISH P.S. Huataquita

Clasificacion indice de Seguridad Hospitalaria Recomendaciones

W DNDICE DE SEGURIDAD

B INDICE DE VULNERARILDIAD

Seguridad Seguridad Seguridad
Estructural No - Estructural Funcional
3125 o e
B Bajo Medio I Alte

Nota: Elaboracién propia.

Los EE.SS., Categoria I-2 evaluados muestran que un 66.67 % se
encuentran clasificados dentro de la categoria “B”, condicion la cual requiere de
intervenciones a corto plazo. Y por otro lado 33.33% clasificados como “A”,
donde destaca el P.S. Unocolla perteneciente a la micro red de Santa Adriana que

evidencia mejores niveles de seguridad.

Estos valores se muestran en la Tabla 24.
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Tabla 24

Clasificacion ISH de EE.SS. Categoria I-2

Indice de indice de o
Item EE.SS. Categ. ) - Clasificacion
Seguridad vulnerabilidad
6 P.S.lsla -2 0.39 0.61 B
P.S. Rancho
7 -2 0.65 0.35 B
Pucachupa
8 P.S.Unocolla I-2 0.68 0.32 A

Nota: Elaboracién propia.

La Figura 14 muestra que el P.S. Unocolla presenta alto nivel de seguridad.
Ademas, se encuentra en buen estado de conservacion y funcionamiento, por lo
que podemos decir que un factor importante para obtener esta calificacion fue su

conservacion debido a su afio de construccion (2015).

Figura 14

indice de seguridad de EE.SS. Categoria I-2

e A
! !
e I
Pucachupa i i

ps.Unocolls

ps.ssi

0 01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Indice de Seguridad

Nota: Elaboracion propia.
A continuacién, se muestran las Figuras 15, 16 y 17 que presentan los

resultados individuales de calificacién ISH para EE.SS., Categoria I-2.
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Figura 15

ISH P.S. Unocolla

Clasificacion indice de Seguridad Hospitalaria

0.68

0.32

W INDICE DE SEGURIDAD

B [NDICE DE VULNERARBILDIAD

Seguridad
Estructural

Seguridad
No - Estructural

Medio

B Baio

Nota: Elaboracion propia.
Figura 16

ISH P.S. Rancho Pucachupa

Clasificacién indice de Seguridad Hospitalaria
_ 0.35
W INDICE DE SEGURIDAD
M INDICE DE VULNERABILDIAD
Seguridad Seguridad
Estructural No - Estructural

e

Medio

B Bajo

Nota: Elaboracién propia.
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Recomendaciones

Es probable que el hospital funcione en caso
de emergencias y desastres. Sin embargo, se
recomienda que el establecimiento contimie
aplicando las medidas para mejorar la
capacidad de gestion de emergencias y
desastres y ponga en prictica medidas a plazo
corto y mediano para mejorar el nivel de
seguridad en casos de emergencias y
desastres.
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Figura 17
ISHP.S. Isla
Clasificacion indice de Seguridad Hospitalaria Recomendaciones
M INDICE DE SEGURIDAD
B INDICE DE VULNERABILDIAD
Seguridad Seguridad Seguridad
Estructural No - Estructural Funcional
47.50 ST 58.53
I Bajo Medio I Alto

Nota: Elaboracion propia.
Los EE.SS., Categoria 1-3 evaluados muestran que un 100% se encuentran
clasificados como “B”, condicidon en la que se requiere intervenciones a corto

plazo. Estos resultados de evaluacién se muestran en la Tabla 25.

Tabla 25

Clasificacion ISH de EE.SS. Categoria I-3

] indice de indice de -
Item EE.SS. Categ. _ o Clasificacion
Seguridad vulnerabilidad
P.S. Mariano
-3 0.65 0.35 B
Melgar
10 C.S. Cabana -3 0.51 0.49 B

Nota: Elaboracién propia.
La Figura 18 nos presenta indices de seguridad mayores e iguales a 0.50,

encontrandose fuera de la frontera del nivel de seguridad bajo.
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Figura 18

indice de seguridad de EE.SS. Categoria I-3.

=~

P.S. Mariano
Melgar

C.S. Cabana

[==]

01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Indice de Seguridad

Nota: Elaboracion propia.
A continuacion, se prsentan las Figuras 19 y 20 que presentan los
resultados individuales correspondientes a la calificacion ISH para EE.SS.

Categoria I-3.

Figura 19

ISH C.S. Cabana

Clasificacién indice de Seguridad Hospitalaria Recomendaciones

M DNDICE TE SEGURIDAD

M DNDICE TE VULMERAET DTAT

Seguridad Segundad Seguridad
Estructural - Estructural Funcional
11.6
: \ ]
66.25
I Bajo Medio I Arto

Nota: Elaboracién propia.
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Figura 20

ISH P.S. Mariano Melgar

Clasificacion indice de Seguridad Hospitalaria Recomendaciones

M INDICE DE SEGURIDAD

B DDICE DE VULNERABILDIAD

Seguridad Seguridad Seguridad
Estructural No - Estructural Funcional
\ 23.56
47.97
22.50

I Bajo Medio I Alto

Nota: Elaboracion propia.
Por ultimo los EE.SS., Categoria I-4 evaluados muestran que un 100% se
encuentran clasificados como “B”, condicion la cual requiere intervenciones a

corto plazo. Estos valores se presentan en la Tabla 26.

Tabla 26

Clasificacion ISH de EE.SS. Categoria I-4

) indice de indice de o
Item EE.SS. Categ. ) . Clasificacion
Seguridad vulnerabilidad

C.S. Santa -4 0.46 0.54 B
Adriana
-4 0.56 0.44 B

Nota: Elaboracién propia.
Debemos mencionar que el C.S. Santa Adriana estd compuesto por dos

(02) bloques de infraestructura construidos en diferentes periodos de tiempo, por
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lo cual la evaluacion ISH se realiz6 de manera independiente. Los resultados
obtenidos de indices de seguridad son 0.46 - 0.56 lo que evidencia una condicion
regular de funcionamiento frente a desastres los cuales se muestran en la Figura

21.

Figura 21

indice de seguridad de EE.SS. Categoria 1-4

=~

C.S. Santa Adriana
B2

C.S. Santa Adriana
Bl

]

01 02 03 04 05 06 07 08 09 1
Indice de Seguridad

Nota: Elaboracién propia.

La Figura 21 muestra que el ISH del bloque al cual se denominé como B1
tiene un valor de 0.41 de ISH. Sin embargo, debido a la Categoria del EE.SS., y
siendo este un valor cercano al 0.35 de nivel de seguridad bajo, se debera de
considera este bloque como prioridad para mejorar los niveles de seguridad sus

componentes.

A continuacidn, se muestra las Figuras 22 y 23 que presentan los resultados

individuales correspondientes a la calificacion ISH para EE.SS., Categoria I-4.

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
1



UNIVERSIDAD

NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

Figura 22

ISH C.S. Santa Adriana bloque B1

Clasificacion indice de Seguridad Hospitalaria Recomendaciones

I INDICE DE SEGURIDAD

M INDICE DE VULNERABILDIAD

Seguridad Seguridad Seguridad
Estructural No - Estructural Funcional
\ 2104
55 41.55
I Bajo Medio N Anto

Nota: Elaboracién propia.

Figura 23

ISH C.S. Santa Adriana bloque B2

Clasificacion indice de Seguridad Hospitalaria Recomendaciones

W INDICE DE SEGURIDAD

[l INDICE DE VULNERABILDIAD

Seguridad Seguridad Seguridad
Estructural No - Estructural Funcional
21.04
47.28
77.50
I Bajo Medio N Anto

Nota: Elaboracion propia.
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Por ltimo, en la Figura 24 presenta un resumen general de evaluacién
ISH, concluyéndose que existe un 9.09 % de EE.SS., con clasificacion “C” que
requieren la intervencion y mejora urgente de sus componentes de seguridad.
81.82% estan clasificados como “B”, condicion que podria considerarse como
regular pero que requiere de una intervencion a mediano plazo para conservar y
mejorar sus condiciones de seguridad. Y por ultimo 9.09 % de EE.SS., con

clasificacion “A”.

Figura 24

Resumen de resultados de clasificacién ISH

NIVEL DE SEGURIDAD ISH

P.S. Chingora (I-1)

P.S. Collana Juliaca U-l)é
P.S. Ayagachi (I-l)é

P.S. Huataquita (I-l)é

P.S. Collana Cabana (I-1):
P.S. Isla (I-2)!

P.S. Unocolla 0-2)5

P.S. Rancho Pucachupa (1-2)5
C.S. Cabana (I-3);

P.S. Mariano Melgar (1-3)5
C.S. Santa Adriana B1 (I-4)!
C.S. Santa Adriana B2 (I-4)!

0.09% 81.82% 0.09%

Nota: Elaboracién propia.

4.1.3. Evaluacion de vulnerabilidad por método FEMA P-154

Antes de presentar los resultados obtenidos por este método debemos
presentar lo dicho por Vizconde Campos (2004) el cual menciona que

“fundamentalmente el puntaje S es un estimado de la probabilidad o posibilidad
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de que un edificio colapse si los movimientos del terreno ocurren iguales o
mayores al maximo sismo considerado. Estos estimados de puntaje estan basados
en limites observados y datos analiticos y la probabilidad de colapso es por

consiguiente aproximada.” (p. 107)

Los resultados obtenidos al aplicar la ficha FEMA P-154 para evaluar los

EE.SS. de la Red de Salud de San Roman se muestran en la Figura 25.

Ademas, se menciona que un valor “S” de dos (02) es sugerido como un
limite aceptable. Es decir que una puntuacion igual o menor a dos (02) requerira
un estudio més detallado de vulnerabilidad sismica debido al bajo nivel de

seguridad presente, mientras que valores mayores significarian todo lo contrario.
Figura 25
Puntaje final de evaluacion FEMA P-154

FEMAP-154

35

25

Hh

1.5

0.5

P.S. Chingora (1-1) Il

g._. ro s
i
P.S. Collana Juliaca (I-1) | NN |
P.S. Ayagachi (1-1) [N |
P.S. Huataquita (I-1) [N -
P.S. Collana Cabana (1-1) [1NNEEEG_| -
P.S Isla (1-2) [N [
P.S. Unocolla (1-2) NG
P.S. Rancho Pucachupa (1-2) NN
C.S. Cabana (1-3) NG
P.S. Mariano Melgar (1-3) NS |
i

C.S. Santa Adnana B1 (14) EGNG :

C.S. Santa Adniana B2 (14)

Nota: Elaboracion propia.
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En ese entender la Figura 25 nos presenta que de acuerdo a las
consideraciones mencionadas lineas arriba el 41.66 % de los EE.SS., presentan un
puntaje mayor al aceptable (S > 2) y el 16.66 % presentan un puntaje aceptable (S
= 2), lo que nos indica que existe una baja probabilidad de colapso. Por el otro

lado 41.66 % presenta una condicién media de probabilidad de colapso.

Dentro de estos porcentajes debemos mencionar que existe un 8.33 % el
cual corresponde al P.S. Chingora el cual se encuentra dentro del rango al cual
podemos considerar como alta probabilidad de colapso frente a un movimiento
sismico (ver Figura 26) y que requeria una evaluacion especializada para verificar

su condicién de funcionamiento.

Figura 26

Resumen de resultados FEMA P-154

FEMA P-154

35
33 33

26 26 58.33 %

BAJA

25

2 —"S" Aceptable
1.7 1.7

15

41.66 %o

MEDIA

0.5 04—

PROBABILIDAD DE COLAPSO SISMICO

=
PS. Chingora (I-1) +

P.S. Collana Juliaca (I-1)

—"8" minimo
0.00 %

0.3+

PS. Isla (I-2)

P S Ayagachi (I-1)

P.S. Huataquita (I-1)

PS. Collana Cabana (I-1)

P.5. Unocolla (I-2)

P .S. Rancho Pucachupa (I-
2)

C.5. Cabana (I-3)

P S. Maniano Melgar (I-3)

C.S. Santa Adnana B1 (I-4)

C.5. Santa Adriana B2 (I-4)

Nota: Elaboracion propia.
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4.1.4. Evaluacion de vulnerabilidad por método Hirosawa

Los resultados que se obtuvieron nos muestran que el 27.27 % de los

EE.SS., son vulnerables, lo que se podria entender que presentan un

comportamiento desconocido ante un fendmeno sismico, por lo que es inseguro.

Por el otro lado 36.36 % presentaran un buen comportamiento sismico, por lo que

se podria decir que son seguros y no vulnerables. Estos resultados se presentan en

la Tabla 27.

Tabla 27

Resultados de evaluacion método Hirosawa

, Sistema Afio de
Item EE.SS. Is Iso Resultado
Estructural  Const.

1  P.S.Huataquita Albafi./Aport. 2008 0.99 0.75 No Vulnerable
P.S. Collana

2 Albafi./Aport. 2014  0.97 2.01 Vulnerable
Cabana

3  P.S.Unocolla Aporticado 2015 0.82 0.75 No Vulnerable
P.S. Rancho ]

4 Aporticado 2015 1.04 0.75 No Vulnerable
Pucachupa

5 C.S. Cabana Aporticado 2014 0.70 0.75 Vulnerable
P.S. Mariano ]

6 Aporticado 2012  0.95 0.75 No Vulnerable
Melgar
C.S. Santa )

_ Aporticado 1993 0.25 0.75
7  Adriana Bl
Vulnerable
C.S. Santa )
_ Aporticado 2009 0.14 0.75

Adriana B2

Nota: Elaboracién propia.
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Figura 27

Resumen de resultados Hirosawa para muestra de estudio

HIROSAWA
36.36% 36.36% N/A
= Vulnerable
No Vulnerable

Nota: Elaboracion propia.
Ademés, como muestra la Figura 27 existe un 36.36 % de EE.SS., los
cuales no fueron considerados en la evaluacion aplicando el método Hirosawa

debido a su sistema de construccion (abobe).

Finalmente podemos decir que tomando solo en consideracion los EE.SS.,
contemplados por la metodologia Hirosawa existe un 42.86 % de EE.SS., que
presentan un comportamiento desconocido, por lo que es vulnerables. Y por el
otro lado 57.14 % presentan un comportamiento seguro y son considerados como

no vulnerables. Estos porcentajes se presenta graficamente en la Figura 28.
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Figura 28

Resumen de resultados del método Hirosawa

HIROSAWA

57.14%

= Vulnerable No Vulnerable

Nota: Elaboracion propia.

4.2. DISCUSION

4.2.1. Evaluacion de vulnerabilidad sismica por el método del ISH

La metodologia ISH ha permitido conocer las condiciones internas y
externas de sus componentes. La aplicacion del Formulario 2 nos permitio conocer
puntualmente en base a 93 variables la capacidad que tienen de seguir prestando
atencion luego de sufrir un evento de desastroso. Asi como lo menciona Safina
(2002) se logro estudiar de manera global cada aspecto que influye en el

funcionamiento de este tipo de edificaciones esenciales.

Asi mismo debemos de mencionar que a pesar que el formulario esta
disefiado para evaluar EE.SS., de mediana y baja complejidad (Categorias 1-1, I-
2, -3y I-4) existentes variables que no se encontraron durante la evaluacion, esto
se debe a las condiciones diferentes en las que se encuentran funcionando cada

uno de los EE.SS. Estas variables fueron dejadas sin calificacion y en blanco de
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acuerdo al procedimiento de llenado del formulario propuesto por la guia de

evaluacion de ISH.

Por otro lado, la influencia de antigiiedad de la infraestructura del EE.SS.,
y su ubicacién geogréafica. Esto debido a que los resultados obtenidos evidencian
que establecimientos de salud ubicados en zonas rurales presentan mayor
antiguedad, menor estado de conservacion de la estructura y por consecuencia

menor calificacion de ISH. Este contexto se puede apreciar en la Tabla 28.

Tabla 28

Zona de ubicacion de EE.SS. evaluados por ISH

Item EE.SS. Catg. Zona Sistema Afio  Clasificacion
Estructural

1  P.S.Chingora I-1 Rural Adobe 1989 C
2  P.S. Collana Juliaca I-1 Rural Adobe 1962 B
3  P.S. Ayagachi I-1 Rural Adobe 1994 B
5 P.S. Huataquita I-1 Rural  Albaf./Aport. 2008 B
4  P.S. Collana Cabana I-1 Rural  Albaf./Aport. 2014 B
6 P.S.lIsla -2 Rural Adobe 1983 B
8 P.S. Unocolla -2 Rural Aporticado 2015 A
7 P.S. Rancho Pucach. -2 Rural Aporticado 2015 B
10 C.S. Cabana -3 Urbana Aporticado 2014 B
9 P.S. Mariano Melgar I-3  Urbana Aporticado 2012 B

I-4  Urbana Aporticado 1993 B

11  C.S. Santa Adriana _
I-4  Urbana Aporticado 2009

Nota: Elaboracion propia.
Siguiendo con esa idea se logré entrevistar al personal médico encargado,
el cual menciona que no existe un presupuesto destinado al mantenimiento y los

trabajos como refacciones, reparaciones, pintura y otros, son gestionados por el
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personal de salud frente a autoridades locales. Esto confirma porque existe poca

conservacion de la infraestructura y por ende su deterioro en el tiempo.

Finalmente, si comparamos estos resultados con los obtenidos por
Quehuarucho & Nina (2018) quien obtuvo como valor de seguridad 0.32 para un
EE.SS. Categoria I-3 clasificandolo como “C”, podemos decir que existe similitud
en la condicion de las variables encontradas. Esto podria evidenciar que a nivel
regional los EE.SS., se encuentran en condicion de vulnerabilidad sismica debido
a que los componentes estructural y no estructural presentan bajo nivel de

seguridad.

Por otro lado, si lo comparamos con los resultados obtenidos por el estudio
de Lopez (2021) quien encontr6 que el 80% de EE.SS., presentan riesgo de nivel
medio. Estos resultados no difieren a los encontrados en nuestra investigacion por
lo que podriamos afirmar que los EE.SS., de nuestro pais cumplen parcialmente
los requerimientos minimos de seguridad estructural, no estructural y funcional
solicitadas por la OPS para ser considerados como EE.SS., seguros frente a

desastres.

Ademas, debemos mencionar que si los EE.SS., estudiado en la presente
investigacion implementan los planes de mejora propuestos en el Anexo 11, los
cuales pretenden mejorar los niveles de seguridad considerados como “bajo” en
la aplicacion de Formulario 2 se podrian llegar a obtener los siguientes valores de

clasificacion ISH mostrados en la Figura 29.
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Figura 29

Resultados de implementacién de mejoras ISH

NIVEL DE SEGURIDAD ISH

BAJA @ MEDIA . ALTA

PS. Chingora(-) C | B 7
P.S. Collana Juliaca (I-1) f i B .

)

P.S. Ayagachi (1-1)? ___________________ C o % /////4 A
PS.Huataquita (-1)) C | B 7
P.S. Collana Cabana (I-l)é __________ c B .
PS.Sa(2) C 7777 A
P.S. Unocolla (I-2): C B

P.S. Rancho Pucachupa (I-2)) C | B

CS.Cabana(I-3), C | B

..............................................

P.S. Mariano Melgar (1-3)5

C.S.Santa AdrianaB1 (I-4) 7 o
C.S. Santa Adriana B2 (I-4), o

0.00% 27.27% 72.73%

'olEe
we]

Nota: Elaboracién propia.

4.2.2. Evaluacion de vulnerabilidad por el método FEMA P-154

La aplicacion del método FEMA P-154 permite evaluar de forma rapida la
posibilidad de dafio que puede sufrir un EE.SS., ante un evento sismico. Esta
metodologia de aplicaciéon internacional propuesta por el FEMA muestra
resultados preliminares y poco detallados al momento de evaluar la condicién de

la infraestructura de EE.SS.

Por esa razon esta evaluacion utiliza la ficha “Moderate Seismicity” ideal
para zona sismica en la que se encuentra nuestra region y en particular la Provincia

de San Roman ubicada en una zona de moderada sismicidad.

Es dentro de esta ficha donde se llend la informacion general del EE.SS.,

fotografia, esquema, tipo de suelo, riesgos geoldgicos presentes, irregularidades,
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riesgos exteriores e identificacion del tipo de estructura. Para este ultimo punto la
metodologia nos presenta una variedad de tipos de construccién identificados por
FEMA los cuales son construcciones comunes para EE.UU. siendo esta una

situacion diferente a la de nuestro pais.

Es por ello que antes de la asignacion de puntajes se tuvo que adaptar estos
tipos constructivos a la realidad nacional. Esta identificacion (ver Tabla 29) se
realiz6 usando la guia de evaluacion FEMA P-154 y las recomendaciones de

investigaciones previas realizadas por Vizconde (2004), Soto (2018) y otros.

Tabla 29

Tipos de construcciones FEMA usados para la evaluacion.

, _ o Sistema
Item Tipo Descripcion
Estructural

Estructura de concreto armado ]
1 C1(MRF) ) Aporticado
resistente a momentos.

C3 (URM Estructura de concreto armado con Albafileria
INF) muros de albafiileria no reforzada.  Confinada
Estructura de muros de carga de

3 URM ] Adobe
mamposteria no reforzada

Nota: Elaboracién propia.

Un punto importante a mencionar son algunos factores identificados que
afectan significativamente al puntaje final de evaluacion. El primero es la
identificacion del tipo de suelo, es decir un suelo tipo A o B aumenta el puntaje y
un suelo tipo E lo disminuye en relacion a la cantidad de pisos. Para el caso de los
EE.SS., evaluados en este estudio se logrd identificar que existe un mayor
porcentaje de suelos tipo D (rigido) lo que evidentemente no sumo ni resto a la
puntuacion final.
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El segundo fue Pre-Code (EE.SS., construidos antes de la implementacién
de normativas de disefio simico) y Post-Benchmark (EE.SS., construidos después
de la implementacion de normativas sismorresistentes). Conociendo que en el
PerG la primera normativa de relacionada a estructuras se publica en 1970 en la
denominada como Reglamento Nacional de Construcciones, donde se incluye el
Capitulo IV “Seguridad contra el efecto destructivo de los sismos”, lo que nos
hace entender que las edificaciones construidas posteriores a 1970 deberan tener
un mayor puntaje y las construcciones que preceden este afio sufrirdn una

disminucion a su puntaje final. Esta condicion se muestra en la Tabla 30.

Tabla 30

Pre-Code y Post-Benchmark de EE.SS.

Cate Afo de

Item EE.SS. 5 Observacion
g. construccion
1 P.S. Chingora I-1 1989 Post-Benchmark
2 P.S. Collana Juliaca I-1 1962 Pre-Code
3 P.S. Ayagachi -1 1994 Post-Benchmark
5 P.S. Huataquita I-1 2008 Post-Benchmark
4  P.S. Collana Cabana I-1 2014 Post-Benchmark
6 P.S.lIsla -2 1983 Post-Benchmark
8 P.S.Unocolla -2 2015 Post-Benchmark
7  P.S.Rancho Pucachupa 1-2 2015 Post-Benchmark
10 C.S. Cabana -3 2014 Post-Benchmark
9 P.S. Mariano Melgar -3 2012 Post-Benchmark
1 C.S. Santa Adriana B1 I-4 1993 Post-Benchmark
C.S. Santa Adriana B2 I-4 2009 Post-Benchmark

Nota: Elaboracion propia.

Finalmente podemos decir que la metodologia FEMA P-154 es una

herramienta importante de evaluacion rapida y de bajo costo. Sin embargo,
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consideramos que existen factores como el estado de conservacién y ubicacion
geografica que no estan siendo considerados por la ficha FEMA P-154, estos

factores hubieran influido en el puntaje final “S”.

4.2.3. Evaluacion de vulnerabilidad por método Hirosawa

La aplicaciéon del método Hirosawa nos ha permitido conocer de forma
cuantitativa la condicion de vulnerabilidad existente en los EE.SS., de la red de
salud de San Roman. Uno de los aspectos a desatacar es la identificacién del tipo

de sistemas estructural encontrado (ver Tabla 31).

Tabla 31

Tipos de sistema estructural en EE.SS.

Sistema Estructural %
Adobe 36.36
Albafiileria confinada / Aporticado 18.18
Aporticado 45.45

Nota: Elaboracion propia.

Observando la Tabla 31 podemos destacar que existe un mayor porcentaje
(45.45 %) de uso del sistema aporticado, esto se debe a la complejidad
arquitectdnica que requiere la distribucion de ambientes en los EE.SS., siendo este

el sistema que mejor se adapta a estas necesidades arquitectdnicas.

Por otro lado, mencionamos que los resultados obtenidos muestran que la
metodologia propuesta por Hirosawa presenta valores a los que podriamos
considerar como mas conservadores en comparacion a otras metodologias usadas.
Esto debido a que para comprender el comportamiento sismico Hirosawa usa

valores obtenidos del mismo sistema estructural, tipo de fallas y dafios presentes
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en la estructura lo que hace mas real la evaluacion. Los resultados se presentan en

la Tabla 32.

Tabla 32

Resumen de resultados de la evaluacion Hirosawa

- FEMA
Item EE.SS. Categ. ISH Hirosawa
P-154
1  P.S. Chingora I-1 C 0.4 N/A
2 P.S. Collana Juliaca I-1 B 1.6 N/A
3 P.S. Ayagachi I-1 B 1.7 N/A
4  P.S. Huataquita I-1 B 2.0 No Vulnerable
5 P.S. Collana Cabana I-1 B 2.0 Vulnerable
6 P.S.Isla I-2 B 1.7 N/A
7 P.S. Unocolla I-2 A 3.3 No Vulnerable
8  P.S. Rancho Pucachupa 1-2 B 3.3 No Vulnerable
9 C.S. Cabana I-3 B 3.0 Vulnerable
10 P.S. Mariano Melgar I-3 B 2.6 No Vulnerable
C.S. Santa Adriana B1 I-4 B 1.5
11 Vulnerable
C.S. Santa Adriana B2 I-4 B 2.6

Nota: Elaboracién propia.

Finalmente, si comparamos los resultados obtenidos con la investigacion
realizada por Soto (2018), podemos decir que se coincide al decir que el método
Hirosawa nos muestra resultados mas conservadores de la estructura. Siendo este
el método mas adecuado para conocer la capacidad resistente de EE.SS., frente a

eventos sismicos.

4.3. PRUEBA DE HIPOTESIS DESCRIPTIVA

En base a los resultados obtenidos de la evaluacion de vulnerabilidad sismica

aplicando las metodologias ISH, FEMA P-154 y método Hirosawa podemos afirmar que
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existe una condicion de mediana vulnerabilidad sismica de la condicion del componente
estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud Categoria | de la Red de

Salud de San Roman. Por lo que se descarta y niega la hipotesis planteada.
44. CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS

O.E. 1: Evaluar la vulnerabilidad sismica aplicando la metodologia ISH (indice
de seguridad hospitalaria), FEMA P-154 y Método Hirosawa en los Centros de Salud

Categoria | de la Red de Salud de San Roman.

Para el cumplimiento este objetivo con llevo diferentes etapas las cuales

mencionaremos a continuacion:

e Busqueda de fuentes de informacién de EE.SS.: En esta etapa se busco recopilar
diferentes datos relacionados a los EE.SS., estudiados (ver Tabla 7). Con ese fin se
realizo la visita y entrevista con el jefe de establecimiento, al cual se le solicito el
expediente técnico de construccion u otros documentos relacionados. ES necesario
mencionar que durante esta etapa se pudo constatar que en ninguno de los casos se
contaba con documentos relacionados a la construccion. Sin embargo, se logro
obtener datos como: afio de construccion, cartera de servicios, personal médico,
plan de seguridad y otros de contenido general.

e Estudio de terreno de fundacion: Estos datos se recopilaron in situ por medio
exploracion y extraccion de muestras de suelo (ver Anexo 06). Los ensayos usados
de bajo la norma E.050 Suelos y Cimentaciones, se desarrollaron en el Laboratorio
de Suelos y Materiales de la Escuela Profesional de Ingenieria Civil. Los resultados
obtenidos de estudio de terreno de fundacién se utilizaron para desarrollar las

metodologias ISH (ver Anexo 4) y FEMA P-154 (ver Anexo 5).
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e Estudio de resistencia del concreto: Para el desarrollo de esta etapa se llevé a
cabo el ensayo de Esclerometria normado por NTP 339.181 en los EE.SS. (ver
Anexo 07). Sin embargo, debemos mencionar que este ensayo no se logro realizar
en la totalidad de EE.SS., debido a los procedimientos que conllevan su desarrollo,
los cuales no fueron autorizados para su ejecucion.

e Levantamiento de planos de EE.SS.: En esta etapa se realizo la toma de medidas
de la estructura y posteriormente la generacion sus planos (ver Anexo 12).
Debemos de mencionar que el desarrollo de esta etapa fue fundamental para poder
realizar la evaluacion de los EE.SS., aplicando el método Hirosawa.

e Aplicacion de las metodologias propuestas: Esta etapa se realizé una vez
recopilados los datos de cada EE.SS. La aplicacion de las metodologias ISH y
FEMA P-154 se realizo in situ utilizando el Formulario 2 (ver Anexo 4) y la ficha
FEMA P-154 (ver Anexo 5). Para dicho fin se verifico las condiciones internas y
externas de cada EE.SS., esta verificacion requirié la autorizacion y coordinacion
para el ingreso a los distintos ambientes, dentro de los cuales se llend las fichas
correspondientes y se tomaron fotografias de los aspectos evaluados. Los resultados
obtenidos para la metodologia ISH y FEMA P-154 se observan en la Figura 24 y

Figura 26.

Por otro lado, la aplicacion de la metodologia Hirosawa conllevo un
procedimiento que se llevd a cabo en gabinete. Los resultados que se obtuvieron se

observan en la Figura 28.

O.E. 2: Analizar el comportamiento sismico que se obtienen aplicando los
diferentes métodos de evaluacién de vulnerabilidad sismica en los Centros de Salud

Categoria | de la Red de Salud de San Roman.
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El cumplimiento de este objetivo se llevo a cabo durante los trabajos de gabinete
posteriores a la aplicacion in situ de las metodologias propuestas. Para poder observar de
mejor forma la existencia de similitud en los resultados se utilizaron las Figuras 24, 25y

28, en las cuales se pudo observar de manera grafica esta similitud.

O.E. 3: Establecer planes de mejora para la condicion del componente estructural,
no estructural y funcional que disminuyan la vulnerabilidad sismica en los Centros de

Salud Categoria | de la Red de Salud de San Roman.

El cumplimiento de este objetivo se llevo a cabo segun las recomendaciones de la
metodologia ISH la cual propone la utilizacion del Formulario 3 (ver Anexo 11) dentro
del cual se seleccionaron todas las variables que tuvieron una calificacion de “baja
seguridad”, para las cuales se proponen medidas de mejora. Estas propuestas se realizaron
en funcion a las capacidades operativas de cada EE.SS. Para lo cual se usa una matriz que
contempla la extension, factibilidad y la importancia que tendran estas mejorar para el

funcionamiento de los EE.SS.

Los resultados que se podrian obtener luego implementar los planes de mejora

propuestos en la presente investigacion se muestran en la Figura 29.

O.G: Evaluar la vulnerabilidad sismica de la condicion del componente
estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud Categoria I de la Red de

Salud de San Roman.

Finalmente podemos decir que durante el desarrollo del presente proyecto de
investigacién se logré cumplir con todos los objetivos planteados. Se logro evaluar la
vulnerabilidad sismica de la condicién del componente estructural, no estructural y

funcional de los Centros de Salud Categoria | de la Red de Salud de San Roman.
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Ampliando de esta manera el panorama del conocimiento sobre la vulnerabilidad que

existe en la infraestructura de salud de la region.

100

repositorio.unap.edu.pe
No olvide citar adecuadamente esta tesis
.|



NACIONAL DEL ALTIPLANO
Repositorio Institucional

ﬂ. UNIVERSIDAD

V. CONCLUSIONES

PRIMERA: La aplicacion de la metodologia ISH permitié determinar el nivel de
seguridad desde un punto de vista global y por ende la clasificacién final
dependio de la suma del componente estructural (50 %), No estructural (30
%) y funcional (20 %). Los resultados obtenidos muestran que existe un
9.09 % clasificados como “A”, 81.82 % de los EE.SS., se encuentran
clasificados como “B” lo que se podria definir como una condicion regular
y el 9.09 % clasificados como “C”, lo indicaria que requieren una
intervencion urgente para garantizar su seguridad y funcionamiento

después de un desastre sismico.

Por otro lado, la aplicacién de la ficha de evaluacién propuesta por el
método FEMA P-154 permitié conocer que el 58.33 % de los EE.SS.,
presentan baja probabilidad de colapso y un 41.66 % presenta una

condicién media de probabilidad de colapso.

Por ultimo, la aplicacion de método Hirosawa nos muestra que el 42.86 %
presentan comportamiento incierto frente a un evento sismico y por el otro

lado 57.14 % presentan comportamiento sismico seguro.

SEGUNDA: Los resultados obtenidos de la evaluacién demuestran que existe similitud
entre metodologia FEMA P-154 y Hirosawa, existiendo una variacion
porcentual de 1.19 % en los resultados mostrados. Siendo el método
Hirosawa a que podriamos considerar como un método mas conservador,
pues los resultados obtenidos se basan en célculos propios de la estructura

evaluada.
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TERCERA: Para mejorar la calificacion ISH se utiliz6 el Formulario 3 (Anexo 11)
propuesto en la R.M. N° 055-2024/MINSA por medio del cual se
establecid actividades dentro de una matriz de prioridad para mejorar la
puntuacion de las variables calificadas como “baja seguridad”. Los
resultados que podriamos obtener después de su aplicacion mostrarian que
un 27.27 % de EE.SS., pasarian a estar clasificados como “B” y un 72.73
% clasificados como “A”. Lo cual demostraria que se logra disminuir los

niveles de vulnerabilidad sismica de los EE.SS., estudiados.

CUARTA: Finalmente, podemos concluir que existen un nivel medio de
vulnerabilidad sismica de la condicion del componente estructural, no
estructural y funcional de los Centros de Salud Categoria | de la Red de
Salud de San Roman basandonos en los resultados obtenidos por el método

Hirosawa.
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V1. RECOMENDACIONES

PRIMERA: Se recomienda la aplicacion del método Hirosawa para la evaluacion de
vulnerabilidad sismica de diferentes tipos de edificaciones a nivel local,
regional y nacional. Debido a que es un método rapido, confiable y sencillo

de realizar.

SEGUNDA: Se recomienda que futuros proyectos de investigacion complementen la
aplicacion de la metodologia ISH para la evaluacién de los EE.SS., de las
micro redes Taraco y Saman para poder conocer de manera mas amplia de
panorama de vulnerabilidad existente en la Red de Salud de San Roman.
Sabiendo que este método se encuentra normalizado para su aplicacién en
nuestro pais y que sirve como una herramienta importante para la

evaluacion de infraestructura del sistema de salud.

TERCERA: Se recomienda que futuros proyectos de investigacion pueden
complementar el presente estudio utilizando otros métodos de evaluacion
que permitan conocer desde diferentes puntos de vista la condicion de
vulnerabilidad sismica del componente estructural, no estructural y

funcional de los EE.SS. Red de Salud de San Roman.
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ANEXOS

ANEXO 1: Matriz de consistencia.

ANEXO 2: Establecimientos de salud, categorizacion y recategorizacion 2008 — 2022,

Red de Salud San Roman - Diresa Puno.

ANEXO 3: Ubicacion de EE.SS. muestra de estudio.
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ANEXO 06:
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ANEXO 08:
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ANEXO 12:

ANEXO 13:

ANEXO 14:
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Ficha de evaluacion FEMA P-154.

Resumen de resultados de terreno de fundacién de EE.SS.

Resultados de ensayo de Esclerometria.

Resultados de Evaluacion ISH.

Resultados de Evaluaciéon Ficha FEMA P-154.

Resultados de Evaluacion Método Hirosawa.

Formulario 3 propuestas para mejorar ISH.

Planos de distribucién de EE.SS.

Permisos obtenidos de la Red de Salud San Roman.

Constancia de revision linguistica.
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