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RESUMEN 

El presente estudio es una investigación de tipo cuantitativo y tiene como objetivo evaluar 

la vulnerabilidad sísmica de Centros de Salud clasificados como Categoría I de la Red de 

Salud de San Román. Para dicho fin se evaluaron once (11) EE.SS., aplicando las 

metodologías: ISH (Índice de seguridad hospitalaria), FEMA P-154 y Hirosawa. Los 

resultados obtenidos muestran que para la metodología ISH un 9.09 % de EE.SS., tienen 

clasificación “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 

condición media. Por el otro lado, para Hirosawa el 42.86 % de estructuras evaluadas 

presentan comportamiento impredecible ante un evento sísmico y el 57.14 % presenta 

comportamiento seguro. Además, se logró demostrar que existe similitud entre la 

metodología FEMA P-154 y Hirosawa, cuyos resultados obtenidos varían en 1.19 %. Por 

otro lado, se demuestra que con la aplicación de los planes de mejora un 27.27 % de 

EE.SS., pasarían 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., Categoría I de la Red de Salud de San Román presentan un 

comportamiento regular ante un evento sísmico. Finalmente, se espera que con los 

resultados obtenidos se logre ampliar el panorama del conocimiento actual de 

vulnerabilidad sísmica en la que se encuentra los EE.SS., de salud categorizadas como 

esenciales de nuestra región. 

Palabras Clave:  Condiciones de funcionamiento, Evaluación 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 I 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 I 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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CAPÍTULO I 

INTRODUCCIÓN 

1.1.   PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

San Román forma parte de las trece (13) provincias pertenecientes a la región 

Puno. Concentrando el mayor número 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 

Román. Sin embargo, la realidad evidencia que no se cuenta con la infraestructura 

necesaria y la existente se encuentra expuesta a la influencia geográfica del denominado 

“Cinturón de fuego del pacífico”. 

Además, a nivel regional como lo menciona Quispe & Nuñez (s.f.) “los sismos en 

la región Puno, no es un fenómeno recurrente, sin embargo, no está ajena a este fenómeno 

natural (…). Esto debido a la presencia de sismicidad concentrada principalmente en la 

parte sur de esta región la misma que se encontraría asociada a sistemas de fallas presentes 

como el sistema de fallas Urcos, Sicuani, Ayaviri y al sistema de Cusco, Lagunillas, 

Mañazo” (p. 15). Siendo el mayor movimiento sísmico registrado en la región fue el 

producido el 26 de mayo de 2022 de magnitud 6.9 cuyo foco está ubicado a 20 Km al NE 

de Ayaviri, reportado por el IGP. 

Esta situación nos hace afirmar que toda la infraestructura pública de la Red de 

Salud de San Román ha estado expuesta en diferente intensidad al fenómeno sísmico a lo 

largo de toda su vida. Además, 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 categoría y un 95 % no cuenta con los ambientes físicos 

adecuados y equipamiento. 
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Por otro lado, estudios realizados como el de Safina (2002) evidencia que los 

diferentes sucesos sísmicos 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 atención que deberían en situaciones críticas de emergencia. 

Todo esto no demuestra que existe una problemática importante en nuestra región, 

esta es conocer la vulnerabilidad sísmica de los EE.SS. Particularmente para esta 

investigación la pregunta: ¿Cuál es la vulnerabilidad sísmica de la condición del 

componente estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud Categoría I de 

la Red de Salud de San Román, 2023? 

Siendo posible que exista alta vulnerabilidad sísmica en la condición los 

componentes que garantizan el funcionamiento de los Centros de Salud Categoría I de la 

Red de Salud de San Román.  

Por ello esta investigación pretende identificar los niveles de vulnerabilidad 

existentes y poder establecer medidas de prevención como planes de mejora que ayuden 

a disminuir la problemática existente. Reduciendo así el impacto de un futuro evento 

sísmico que pueda afectar a los EE.SS., que pertenecen a la Red de Salud de San Román.  

Esta idea es compartida por autores como López (2021) que menciona que 

conocer el nivel de riesgo sísmico de los EE.SS., permitirá tomar medidas tempranas de 

que puedan disminuir los efectos del desastre. Toda esta información será mucha utilidad 

para nuestra sociedad. 
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1.2.   FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

1.2.1. Problema general 

• ¿Cuál es la vulnerabilidad sísmica de la condición del componente 

estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud Categoría I 

de la Red de Salud de San Román - 2023? 

1.2.2. Problemas específicos 

• ¿Cuál es potencial que tiene la aplicación de la metodología ISH (Índice 

de seguridad hospitalaria), FEMA P-154 y Método Hirosawa en la 

evaluación de vulnerabilidad sísmica en los Centros de Salud Categoría I 

de la Red de Salud de San Román? 

• ¿Cuál es la diferencia que existe en el comportamiento sísmico obtenido 

al aplicar los diferentes métodos de evaluación de vulnerabilidad sísmica 

en los Centros de Salud Categoría I de la Red de Salud de San Román? 

• ¿Cuál es la herramienta más eficiente para mejorar la condición del 

componente estructural, no estructural y funcional que ayuden a 

disminuir la vulnerabilidad sísmica en los Centros de Salud Categoría I 

de la Red de Salud de San Román? 

1.3.   HIPÓTESIS DE LA INVESTIGACIÓN 

1.3.1. Hipótesis general 

• Es posible que exista alta vulnerabilidad sísmica de la condición del 

componente estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud 

Categoría I de la Red de Salud de San Román. 
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1.3.2. Hipótesis específicas 

• Existe alto potencial de aplicación de la metodología ISH (Índice de 

seguridad hospitalaria), FEMA P-154 y Método Hirosawa en la evaluación 

de vulnerabilidad sísmica en los Centros de Salud Categoría I de la Red de 

Salud de San Román. 

• Los valores de comportamiento sísmico obtenidos presentan similitud al 

aplicar los diferentes métodos de evaluación de vulnerabilidad sísmica en 

los Centros de Salud Categoría I de la Red de Salud de San Román. 

• La aplicación de planes de mejora para la condición del componente 

estructural, no estructural y funcional disminuirán la vulnerabilidad 

sísmica en los Centros de Salud Categoría I de la Red de Salud de San 

Román. 

1.4.   JUSTIFICACIÓN DE LA INVESTIGACIÓN 

Tavera (2020) firma que: “De acuerdo a la historia sísmica del Perú, se puede 

afirmar que toda la población 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 población sobre la posibilidad de un sismo importante cercano 

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

Esta proyección sísmica debe recordarnos que los EE.SS., pertenecen al grupo de 

edificaciones esenciales, clasificado así por la NTP E.030 Diseño Sismorresistente. 

Kuroiwa (1996) menciona que “los hospitales y otras facilidades de salud deben ser 

adecuadamente protegidas contra todos los fenómenos 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 Román en la zona sísmica 3 de nuestro territorio 

nacional, lo cual debería causarnos preocupación pues aún no se conoce el alcance que 

tendrá este sismo de gran magnitud sobre nuestra región.  

Por otro lado, estudios realizados por la OPS (2000) menciona que durante los 

últimos setenta años la actividad sísmica ha afectado significativamente a los 

establecimientos de salud a lo largo de todo el Perú. 

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 metodologías y enfoques destinados a la evaluación sísmica de 

diferentes tipos de estructuras. Siendo una de estas la infraestructura hospitalaria y han 

permitido conocer los diferentes niveles la vulnerabilidad sísmica existente. Sirviendo 

como herramienta para la toma medidas rápidas de prevención frente a desastres. 

Es por eso que es importante conocer el nivel vulnerabilidad sísmica existente. 

Pues en base a esta información se podrán tomar medidas de prevención que aseguren el 

funcionamiento de los Centros Salud de la Red San Román; denominados por Vignolo et 

al. (2011) “el nivel más cercano a la población (…). Es la puerta de ingreso al sistema de 

salud” (p. 12). 

Sabiendo que según el INEI (2018), Puno es el noveno más poblado del país y 

dentro de este la provincia con mayor cantidad de población es San Román, representando 

(26.2 %) de la población de total del departamento. Y a nivel salud toda esta población 

pertenece al ámbito acción de la red de salud de San Román compuesta por 47 Centros 
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de Salud de la Categoría I, clasificados así de acuerdo la norma técnica N° 021-

MINSA/DGSP del año 2004 “Categorías de Establecimientos del Sector Salud”, los 

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

Finalmente debemos decir que esta investigación 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 prevención y mitigación ejecutados por entes locales, autoridad regional de 

Salud y el MINSA. 

1.5.   OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN  

1.5.1. Objetivo general 

• Evaluar la vulnerabilidad sísmica de la condición del componente 

estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud Categoría I 

de la Red de Salud de San Román, 2023. 

1.5.2. Objetivo especifico 

• Evaluar la vulnerabilidad sísmica aplicando la metodología ISH (Índice de 

seguridad hospitalaria), FEMA P-154 y Método Hirosawa en los Centros 

de Salud Categoría I de la Red de Salud de San Román. 

• Analizar el comportamiento sísmico que se obtienen aplicando los 

diferentes métodos de evaluación de vulnerabilidad sísmica en los Centros 

de Salud Categoría I de la Red de Salud de San Román. 

• Establecer planes de mejora para la condición del componente estructural, 

no estructural y funcional que disminuyan la vulnerabilidad sísmica en los 

Centros de Salud Categoría I de la Red de Salud de San Román. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN DE LITERATURA 

2.1.   ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 

INTERNACIONAL 

 Safina (2002) realizo el estudio de la vulnerabilidad sísmico 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 específicos compatibles a su importancia que permitan la 

adaptación de las edificaciones antiguas y la construcción de los nuevas. Además, 

menciona que es imperativo abordar la investigación de la vulnerabilidad sísmica de 

edificaciones esenciales desde una visión global, teniendo en cuenta tanto la 

vulnerabilidad física y funcional. 

Gómez (2017) hace hincapié en la necesidad de evaluar la seguridad hospitalaria 

porque estas instalaciones son componentes vitales de la infraestructura de salud (…). 

Llega a la conclusión de que la evaluación de la seguridad hospitalaria permite identificar 

los factores externos e internos que podrían comprometer su capacidad de respuesta y que 

es preciso reconocer, evaluar y gestionar. Finalmente, recomienda desarrollar 

evaluaciones periódicas de seguridad hospitalaria para garantizar que las actividades 

planificadas se ejecutan correctamente.  

NACIONAL 

López (2021) logro evaluar 83 EE.SS., Categoría I 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 deberán presentar propuestas urgentes 

que permitan reducción del riesgo. 

Soto (2018) determinó que el enfoque más reservado para evaluar la 

vulnerabilidad sísmica de una infraestructura educativa comparando las metodologías 

FEMA 154, Hirosawa y Demanda-Resistencia. Recomendando la aplicación de estas en 

la evaluación de hospitales y centros educativos con sistema estructural de albañilería que 

presenten fallas de tipo columna corta en su estructura. 

Palomino & Tamayo (2016) evaluó el riesgo sísmico de los hospitales de Lima 

Metropolitana utilizando un enfoque probabilístico, teniendo en cuenta las pérdidas 

económicas probables. Usando inspecciones in situ y la asistencia de dispositivos móviles 

para recopilar datos sobre la infraestructura hospitalaria. Además, debido a la existencia 

de gran número de edificios existentes se aplicó metodología analítica, simplificada y 

aproximada para evaluar las tipologías estructurales existentes. Finalmente, se usa el 

software CAPRA-GIS para calcular las perdidas probables según la filosofía de 

evaluación CAPRA. 

LOCAL 

Chambi (2021) utilizando un estudio análisis cuantitativo, realizo pruebas de 

esclerometría para evaluar elementos estructurales, estudio de suelos y análisis 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. Además, fomentar 
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la aplicación de método Hirosawa, ya que se trata de un enfoque fiable y útil que ya goza 

de reconocimiento de aplicación en Japón. 

Quehuarucho & Nina (2018) identificó el ISH del Centro de Salud de Primer Nivel 

I-3 de Kelluyo. Los resultados obtenidos lo sitúan en la categoría «C» según los 

parámetros de la OPS. Además, menciona la existencia de peligros críticos frente a sismos 

y fuertes lluvias presentes en la zona. Finalmente se propuso un nuevo plan arquitectónico 

y diseño de elementos estructurales.  

2.2.   BASES TEÓRICAS 

2.2.1. Establecimiento de salud 

MINSA (2011) lo define como: “Son aquellos que realizan atención en 

régimen ambulatorio o de internamiento con fines de prevención, promoción, 

diagnóstico, tratamiento y rehabilitación, para mantener o restablecer el estado de 

salud de las personas” (p. 08). 

2.2.2. Clasificación de establecimientos de salud 

Dependiendo del tipo de servicio prestado, pueden ser: 

a) Establecimiento de salud sin internamiento: Brinda atención ambulatoria e 

integral, promoción, prevención y gestión de actividades de cuidado de la 

salud. 

b) Establecimiento de salud con internamiento: Ofrece servicios de atención 

de diferentes especialidades. Además, proporciona más de doce (12) horas de 

asistencia y soporte de salud, procedimientos clínicos o quirúrgicos y 

servicios de atención especializada.  
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2.2.3. Categorización de establecimientos de salud 

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

funciones que desempeña para atender las necesidades de la comunidad. 

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

Nº 021-MINSA/DGSP-V.03 “Categorías de Establecimientos del Sector Salud”.  

2.2.4. Nivel de atención  

Para MINSA (2011) “Constituye una forma de organización de la oferta 

de los servicios de salud, en la cual se relacionan la magnitud de las necesidades 

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

El MINSA reconoce 3 niveles: 

c) Primer nivel de atención: Es el punto inicio para ingresar al sistema de 

atención médica pública, desarrollando actividades de prevención, promoción 

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

d) Segundo nivel de atención: Desarrolla cuidados más completos y de mayor 

grado de especialización para solucionar problemas de salud referidas del 

primer nivel. 

e) Tercer nivel de atención: Este es el nivel máximo del sistema de salud 

público de nuestro país.  

Estos niveles de atención se presentan en la Tabla 1. 
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Tabla 1  

Niveles de atención MINSA. 

Nivel Categoría Servicio 

1º  

I-1 

I-2 

I-3 

I-4 

Atención general básica 

2º  

 

II-1 

II-2 
Atención general 

II-E Atención especializada 

3º  

III-1 Atención general 

III-E 

III-2 
Atención especializada 

Nota: Adaptado de “NTS - Categorías de Establecimientos del Sector Salud”, 2011, p. 12. 

Así mismo la Tabla 2 muestra las diferentes denominaciones que tienen en 

el Perú, haciendo énfasis en los EE.SS., Categoría I en la que se centra esta 

investigación. 

Tabla 2  

EE.SS. según sus categorías 

EE.SS. Denominación (D.S. 013-2006 SA) Categoría 

Sin 

internamiento 

Consultorio de profesionales de la salud 

(no médico cirujano) 
I-1 

Puesto de salud o posta de salud 

(con profesional de salud no médico cirujano) 

Consultorio médico  

(con médico cirujano con o sin especialidad) I-2 

 Puesto de salud o posta de salud  

(con médico cirujano) 
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EE.SS. Denominación (D.S. 013-2006 SA) Categoría 

Centro de salud 

I-3 

Centro médico 

Centro médico especializado 

Policlínico 

Centro odontológico 

Con 

internamiento 

Centro de salud con camas de internamiento 
I-4 

Centro médico con camas de internamiento 

Nota: Adaptado de “Norma técnica - Categorías de Establecimientos del Sector Salud”, 2011, 

p. 119. 

2.2.5. Peligro sísmico  

Para INDECI (2006) “El peligro, es la probabilidad de ocurrencia de un 

fenómeno natural o inducido por la actividad del hombre, potencialmente dañino, 

de una magnitud dada, en una zona o localidad conocida, que puede afectar un 

área poblada, infraestructura física y/o el medio ambiente.” (p. 13) 

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

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

Clasificación de los principales peligros 

 

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

2.2.6. Evento sísmico 

PREDES (2019) lo caracteriza como un movimiento provocado por la 

fricción de las placas tectónicas y/o reactivaciones geologías que ocasionan la 

ruptura de la corteza terrestre provocando liberación de energía. 

Por otro lado, para INDECI (2006) “Es la liberación súbita de energía 

mecánica 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 núcleos 

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

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

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

Bernal et al. (2002) mencionan que: “Esta escala se compone de 12 

grados que describen los efectos y daños que podría producir el sismo, así 

el grado I equivale a un sismo que prácticamente no es percibido en 

superficie; mientras que, el de grado XII produciría la destrucción parcial 

de la Tierra” (p. 41). Las magnitudes propuestas por Mercalli se observan 

en la Tabla 3. 

Tabla 3  

Escala de Mercalli Modificada  

Grado Descripción 

I – Muy débil Detectado por instrumentos micro sísmicos. 

II – Débil 
Algunas personas lo pueden percibir 

(generalmente en las que están en reposo). 

III – Leve 
Perceptible por pocas personas (generalmente en 

edificios de gran altura). 

IV – Moderado 
La mayor cantidad de personas percibe el 

movimiento dentro de los edificios. 

V - Poco fuerte 
Sacudida sentida por todas las personas ubicadas 

en una zona. 

VI – Fuerte 
Sacudida que causa daños menores, sobre todo 

en viviendas construidas con materiales ligeros. 

VII - Muy fuerte 

Las estructuras bien construidas sufren daños 

leves o moderados. Los edificios mal construidos 

sufren daños importantes. 

VIII – Destructivo 

Daños menores en edificios especiales. Las 

estructuras ordinarias, bien construidas pueden 

sufrir daños importantes o incluso derrumbarse. 
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Grado Descripción 

IX - Muy destructivo 

Genera pánico en las personas. Daños 

observables en estructuras especializadas y se 

aprecian algunos derrumbes. 

X – Desastroso Destrucción de edificios bien construidos. 

XI - Muy desastroso 

Pocas estructuras de albañilería permanecen sin 

colapsar. Estructuras como puentes están 

destruidos. 

XII – Catastrófico Destrucción total con pocos supervivientes. 

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

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

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

2.2.7. Vulnerabilidad sísmica  

Para OPS (s.f.) “Es una medida de la susceptibilidad o predisposición 

intrínseca de los elementos expuestos a una amenaza a sufrir un daño o una 

pérdida. Estos elementos pueden ser las estructuras, los elementos no 

estructurales, las personas y sus actividades colectivas. La vulnerabilidad está 

generalmente expresada en términos de daños o pérdidas potenciales que se espera 

se presenten de acuerdo con el grado de severidad o intensidad del fenómeno ante 

el cual el elemento está 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 sísmica 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 exposición 

https://peru21.pe/ciencia/mercalli-modificada-escala-sismica-mide-intensidad-dano-sismo-480588-noticia/
https://peru21.pe/ciencia/mercalli-modificada-escala-sismica-mide-intensidad-dano-sismo-480588-noticia/
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a toda clase de amenaza, la conservación al daño del equipo médico y la capacidad 

de su personal a prestar atención 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 daños sísmicos. 

Además, para la OPS (2010) esta vulnerabilidad debe ser evaluada 

considerando el sistema estructural, composición e historial de exposición 

a riesgos medioambientales y/o de otro tipo. 

2.2.8.2 Vulnerabilidad No Estructural 

Safina (2002) lo define como el potencial de daño a causa de los 

movimientos sísmicos de los componentes no estructurales. Incluye los 

elementos electromecánicos y arquitectónicos que garantizan el 

funcionamiento del EE.SS. 

En esa misma idea OPS (2010) considera que su vulnerabilidad 

está asociada a aspectos como: líneas vitales, componentes 

arquitectónicos, vías de acceso y circulación tanto interior como exterior. 

2.2.8.3 Vulnerabilidad Funcional 

Safina (2002) lo define como la predisposición al aumento de 

demanda de servicios y la disminución 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 organización, 

ejecución de las estrategias, accesibilidad de los recursos y nivel 

capacitación del personal. 

2.2.9. Métodos usados para evaluar la vulnerabilidad sísmica 

En las siguientes líneas, describiremos brevemente las metodologías que 

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

2.2.9.1 Determinación 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 rápida, fácil y no 

requiere de muchos recursos económica las condiciones de vulnerabilidad 

estructural de hospitales en caso de actividad sísmica. 

2.2.9.2 Evaluación visual rápida de estructuras a potenciales peligros 

sísmicos 

Este método ha sido propuesto por la Applied Technology Council 

ATC (2015) y corresponde al informe P-154 de FEMA cuya metodología 

se basa en un diagnóstico visual rápido de edificios con potencial de riesgo 

sísmico en base a un esquema de puntuación que varía de acuerdo al 

ámbito geográfico. 
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2.2.9.3 Directrices para evaluar la susceptibilidad sísmica 

hospitalaria  

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

para evaluar hospitales.  

Según (Palomino & Tamayo, 2016) “la metodología propuesta por 

NSET está 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 extensión 

de su uso para otros países del Sur de Asia que tengan condiciones 

similares.” (p. 09) 

2.2.9.4 Evaluación inicial de la susceptibilidad de EE.SS., en el Perú 

Propuesto por Reque (2006) como una metodología del MINSA. 

Esta metodología evalúa por separado los bloques de un EE.SS., revisando 

la información existente actual y realizando una inspección rápida de 

manera cualitativa a sus componentes hospitalarios y asignando un 

determinado puntaje de acuerdo al daño y vulnerabilidad existente. 

2.2.9.5 Índice de Seguridad Hospitalaria (ISH) 

Elaborado por OMS & OPS (2018) publicado en 2008 con el apoyo 

de expertos nacionales de diferentes campos. Aplicado en más de 3500 

establecimientos de diferentes países. La metodológica comprende la 

verificación de 151 variables de los componentes hospitalarios. Además, 

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

en un área de influencia especifica. 

2.2.9.6 Método Hirosawa  

Según OPS (2000) “El método propuesto por Hirosawa es utilizado 

oficialmente en Japón por el Ministerio de Construcción en la evaluación 

de la seguridad sísmica de edificios de hormigón armado. El método 

recomienda tres niveles de evaluación, que van de lo simple a lo detallado, 

y se basa en el análisis del comportamiento sísmico de cada piso del 

edificio en las direcciones principales de la planta” (p. 118). 
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CAPÍTULO III 

MATERIALES Y MÉTODOS  

3.1.   UBICACIÓN Y DESCRIPCIÓN DE LA POBLACIÓN  

En el Perú el sistema público de salud es dirigido por el MINSA, cuya misión es 

buscar la cobertura de salud de todo el país. Por ello busca atender la demanda de servicio 

de salud existente, el MINSA ha descentralizado sus órganos de atención a lo largo de 

todas las regiones de nuestro país. La Figura 2 nos muestra de manera amplia la 

organización del sistema de salud. 

Figura 2  

Estructura del sistema de salud del Perú 

 

Nota: Recuperado de “El Sistema de Salud del Perú: situación actual y estrategias para orientar la extensión 

de la cobertura contributiva”, 2013, p. 44. 
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A nivel regional el órgano descentralizado que administra el sistema de salud es 

la Dirección Regional de Salud (DIRESA), la cual a su vez se divide en órganos 

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

Figura 3  

Órganos desconcentrados DIRESA Puno 

 

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

En este contexto podemos decir que esta investigación estudia el ámbito de la 

Dirección de Red de Salud de San Román, que tiene como sede Juliaca. Además, esta 

Red de Salud está integrado por 06 microrredes, teniendo como EE.SS., de referencia al 

Hospital Categoría II-2 Carlos Monje Medrano. Esto último se muestra en la Figura 4. 

 

 

 

https://www.diresapuno.gob.pe/estructura-organica/
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Figura 4  

Estructura desconcentrada de la DIRESA PUNO 

 

Nota: Elaboración propia. 

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

de Puno (ver Figura 6). 

Figura 5  

Ubicación geográfica de la región Puno 

 

Nota: Recuperado de “Plan de Contingencia por Sismo Región Puno”, p. 6. 
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El ámbito de estudio corresponde a la red de salud de San Román, cuya extensión 

la integran las provincias de San Román, Lampa, Azángaro y Huancané. Particularmente 

para desarrollar esta investigación se enfocó en los EE.SS., de la provincia de San Román 

(ver Figura 6). 

Figura 6  

Distribución geográfica de la red de salud San Román 

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 población que conforma la Red de Salud de San Román está compuesta de 

cuarenta y siete (47) establecimientos de salud de Categoría I (ver Anexo 02). Siendo 

para Arias & Covinos (2021) un grupo infinito o finito de sujetos con rasgos comparables 

o compartidos se denomina población. 

 

https://www.monografias.com/trabajos97/plan-estrategico-red-salud-san-roman/plan-estrategico-red-salud-san-roman
https://www.monografias.com/trabajos97/plan-estrategico-red-salud-san-roman/plan-estrategico-red-salud-san-roman
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3.2.   DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 

3.2.1. Tipo de investigación 

Debido a que los resultados de vulnerabilidad sísmica se obtuvieron 

gracias a la información existente, mediciones y cálculos obtenidos de la 

estructura de los EE.SS., el presente trabajo es una investigación del tipo 

cuantitativa. Para Hernández et al. (2014) este método establece patrones de 

comportamiento y pone a prueba ideas mediante la recopilación de datos y la 

comprobación de hipótesis basadas en el análisis estadístico y la medición 

numérica. 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 recolección de datos de 

información fue tomada entre los meses de diciembre 2023 – abril 2024, por lo 

que también es un tipo de investigación Transversal. Para Arias & Covinos (2021) 

“este diseño recoge los datos en un solo momento y solo una vez. Es como tomar 

una foto o una radiografía para luego describirlas en la investigación, pueden tener 

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

También se utilizó conceptos teóricos, metodologías existentes y la 

aplicación de normativa peruana relacionada al área de estructuras, por lo cual es 

una investigación Pura o Básica. Como lo menciona Tamayo (2001) esta “se 

apoya dentro de un contexto teórico y su propósito fundamental es el de 

desarrollar teoría mediante el descubrimiento de amplias generalizaciones o 

principios” (p. 42). 
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Por último, esta investigación compara y analiza el comportamiento 

sísmico obtenido de los EE.SS., por lo que también es una investigación Analítica. 

Pineda et al. (1994) este tipo de investigación “es un procedimiento más complejo 

con respecto a la investigación descriptiva, que consiste fundamentalmente en 

establecer la comparación de variables entre grupos de estudio y de control sin 

aplicar o manipular las variables, estudiando estas según se dan naturalmente en 

los grupos. Además, se refiere a la proposición de hipótesis que el investigador 

trata de probar o negar” (p. 27). 

3.2.2. Nivel de investigación 

El objetivo de este estudio es conocer el comportamiento sísmico de los 

componentes de los EE.SS., estudiados, por ello es una investigación 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 fenómeno en estudio” (p. 17). 

3.2.3. Método de recolección de datos  

Se usa el modelo cuantitativo, debido a que se busca identificar los factores 

que causan vulnerabilidad sísmica en la estructura de los EE.SS. Para Bautista 

(2009) “Se basa en la medición de características o propiedades de los fenómenos, 

cosas o personas. Facilita la formación de conceptos sobre hechos o fenómenos 

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

La técnica que se usa para recolección de datos es la observación 

(inspección in situ). El instrumento de recolección de datos utilizado es el 

Formulario 2 del método ISH (ver Anexo 04) y el formato de evaluación FEMA 
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P-154 (ver Anexo 05), ambos son considerados como fichas de observación. Para 

Arias & Covinos (2021) “la ficha de observación se utiliza cuando el investigador 

quiere medir, analizar o evaluar un objetivo en específico; es decir, obtener 

información de dicho objeto” (p. 88). 

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

resumen utilizando estadística analítica. 

Finalmente, para el tratamiento de los datos, análisis e interpretación de 

resultados y la presentación de gráficos se utilizó el programa Microsoft Office 

Excel 2021. 

3.3.   POBLACIÓN Y MUESTRA 

3.3.1. Población de estudio 

Para Alfaro (2012) “es el conjunto de todos los elementos (unidades de 

análisis) que pertenecen al ámbito espacial donde se desarrolla el trabajo de 

investigación” (p. 53). 

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

Tabla 4. 

Tabla 4  

Composición de la Red de Salud San Román 

Micro Red Cantidad 

Con sur 

Categoría I-1: 02 CS/PS 

Categoría I-2: 02 CS/PS 

Categoría I-3: 01 CS/PS 

Categoría I-4: 01 CS/PS 
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Micro Red Cantidad 

 

Juliaca 

Categoría I-1: 05 CS/PS 

Categoría I-2: 03 CS/PS 

Categoría I-3: 03 CS/PS 

Santa Adriana 

Categoría I-1: 01 CS/PS 

Categoría I-2: 06 CS/PS 

Categoría I-3: 01 CS/PS 

Categoría I-4: 01 CS/PS 

Taraco 

Categoría I-1: 04 CS/PS 

Categoría I-3: 01 CS/PS 

Categoría I-4: 01 CS/PS 

Cabanillas 
Categoría I-1: 04 CS/PS 

Categoría I-3: 02 CS/PS 

Samán 

Categoría I-1: 06 CS/PS 

Categoría I-2: 02 CS/PS 

Categoría I-3: 01 CS/PS 

Nota: Elaboración propia. 

Como se puedo observar en la Tabla 4, la Red de Salud San Román brinda 

servicios en los cuatro (04) niveles de atención de la Categoría I. Por esta razón la 

población total del estudio está compuesta por cuarenta y siete (47) EE.SS. 

agrupados y presentados en la Tabla 5.  

Tabla 5  

Agrupación de EE.SS. por categoría  

Categoría Nº de CS/PS 

I-1 22 

I-2 13 

I-3 09 

I-4 03 

TOTAL 47 

Nota: Elaboración propia. 
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3.3.2. Muestra de estudio 

Para Alfaro (2012) “es una parte o fragmento representativo de la 

población, cuyas características 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 población” (p. 53). 

En ese entender, debemos mencionar que esta investigación se utiliza el 

método de muestreo no probabilístico. 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 selección de los 

elementos de muestreo fue intencional y por conveniencia para el investigador. 

Según Bautista (2009) “El investigador obtiene información de unidades de 

población escogidas de acuerdo a criterios preestablecidos, seleccionando 

representantes” (p. 37).  

Es por esta razón que durante el desarrollo del presente proyecto se realizó 

una verificación preliminar de los EE.SS., con el fin visualizar si se cumplen con 

requisitos necesarios que faciliten su investigación, estos requisitos fueron: 

- Condición de antigüedad 

- Acceso a estudios de terreno de fundación 

- Ubicación geográfica 

- Ubicación frente a zonas influenciadas por sismos 
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Por otro lado, es necesario mencionar que el aspecto geográfico, 

económico y logístico fueron limitantes para poder evaluar la totalidad de EE.SS. 

Sin embargo, con el espíritu 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 Román 

Categoría Nº de CS/PS 

I-1 05 

I-2 03 

I-3 02 

I-4 01 

TOTAL 11 

Nota: Elaboración propia. 

Así mismo la distribución de estos EE.SS., de acuerdo a micro redes se 

presenta en la Tabla 7. 

Tabla 7 

Distribución de muestra de estudio 

Ítem Micro Red CS/PS Categoría 

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 I-2 

7 Santa Adriana P.S. Rancho Pucachupa I-2 

8 Santa Adriana P.S. Unocolla I-2 
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Ítem Micro Red CS/PS Categoría 

9 Juliaca P.S. Mariano Melgar I-3 

10 Cabanillas C.S. Cabana I-3 

11 Santa Adriana C.S. Santa Adriana I-4 

Nota: Elaboración propia. 

Finalmente tenemos que mencionar que la información como dirección, 

ubicación local y geográfica se puede apreciarse de manera más amplia en el 

Anexo 3. 

3.4.   MÉTODO, INSTRUMENTOS Y PROCESAMIENTO DE DATOS 

3.4.1. Índice de Seguridad Hospitalaria (ISH) 

Este método fue propuesto en 2008 por la OPS en colaboración 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 catástrofes. 

OMS & OPS (2018) menciona que es “Un instrumento de diagnóstico 

rápido y de bajo costo que evalúa la probabilidad de que un hospital siga 

funcionando en caso de emergencias o desastres. La evaluación permite obtener 

información útil acerca de las debilidades y fortalezas del hospital, y determinar 

las medidas necesarias para mejorar la seguridad y la capacidad de gestión de 

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

Además, menciona que “el índice de seguridad hospitalaria puede 

aplicarse de manera individual o colectiva a una red de hospitales públicos o 

privados o dentro de una zona administrativa o geográfica” (p. 09). 
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En el Perú este método ha sido adoptado y ha venido siendo aplicado en la 

evaluación de diferentes hospitales por medio de convenio realizados por el 

MINSA e instituciones como la UNI a través del CISMID. Actualmente normado 

por la Resolución 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 evaluación, el primer instrumento sirve para la evaluación del 

Índice de Seguridad en establecimientos de salud de Categorías tipo II – 1, II – 2, 

III – 1 y III – 2, que son los Hospitales e Institutos Especializados, verificando el 

nivel de seguridad de 145 aspectos o variables. El segundo instrumento sirve para 

la evaluación de establecimientos menores de categorías tipo I – 1, I – 2, I – 3 e I 

– 4, que son Puestos de Salud, Centros de Salud, Policlínicos, Clínicas, etc. Con 

menos de 20 camas o sin hospitalización, 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 evaluación 

ISH, divido en cuatro (04) módulos o componentes propuestos por la OPS. 

Debemos de mencionar que los conceptos y criterios que toma esta metodología 

pueden ser revisados con mayor amplitud en “ISH: Guía para la evaluación de 

establecimientos de salud de mediana y baja complejidad, (2010).” Sin embargo, 

presentamos algunos de los criterios usados de manera resumida en las líneas 

siguientes: 
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1. Factores relacionados a la geografía  

Este módulo identifica peligros externos e internos que comprometan el 

funcionamiento del EE.SS. Además, propiedades geotecnias del suelo de 

fundación. 

Según la OPS (2010) este módulo está compuesto de la siguiente forma: 

- Amenazas 

• Geológicos  

• Hidrometeorológicos  

• Sociales  

• Sanitario-ecológicos  

• Químico-tecnológicos 

- Características geotécnicas 

2. Aspectos estructurales 

Este módulo examina si el establecimiento de salud ha sufrido daño en el 

pasado y/o reparado. Además, se reconoce riesgos relacionados a la estructura, el 

estado de los materiales interiores y exteriores que puedan afectar su adecuado 

funcionamiento. 

Según OPS (2010) los puntos que aborda este módulo son: 

2.1 Antecedentes de la instalación 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, averigüe si luego de un evento, se presentaron 
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fisuras, asentamientos en la edificación, si se evidenció alteración 

en su estructura o si no se presentaron daños” (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 instalación 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 edificación 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 construcción se requiere 

establecer si la edificación 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 sí, como del equipo, mobiliario y usuarios, para el 

caso de establecimientos de más de un nivel) y rigidez, afectar el 

desempeño de algunos elementos estructurales poniendo en 

peligro la estabilidad estructural de la edificación” (p. 38). 
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- OPS (2010) “La proximidad de los edificios sanitarios puede 

acarrear diversos problemas, dependiendo del fenómeno natural 

que los pueda afectar” (p. 38). 

- OPS (2010) “Verifique las líneas de resistencia, considerando 

pórticos, muros portantes, ejes de columnas y vigas, entre otros” 

(p. 40). 

- OPS (2010) “verificar en el inmueble mediante la observación in 

situ y la revisión de los planos estructurales las características de 

las conexiones estructurales, para poder establecer un criterio más 

preciso sobre las mismas, principalmente en zonas sísmicas” (p. 

41). 

- ¿OPS (2010) “Evalúe el estado de la cimentación. 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 edificación, que la 

estructura sea uniforme y la presencia de elementos que pueden 

causar torsión” (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 está 

adecuadamente diseñado -desde el punto de vista estructural- para 

soportar los fenómenos 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 módulo examina los componentes que forman parte del sistema 

arquitectónico del EE.SS. Se evalúa el estado de líneas vitales, equipo médico, 

suministros, mobiliario, accesos y otros.  

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

- Líneas vitales 

• Electricidad 

• Telecomunicación 

• Gases medicinales 

• Agua y desagüe  

• Drenaje pluvial 

- Sistemas electromecánicos y de calefacción.  

- Mobiliario 

- Equipamiento médico y de laboratorio 

- Componentes arquitectónicos  

4. Aspectos funcionales 

Se evalúa la preparación del EE.SS., personal y operaciones esenciales 

para seguir funcionando en medio de una emergencia o una circunstancia 

catastrófica.  

Para OPS (2010) los puntos que aborda son los siguientes: 
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- Organización 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 Evaluación  

La metodología ISH comprende la aplicación de tres (03) 

formularios los cuales serán llenados durante la evaluación de EE.SS. A 

continuación, se presenta brevemente su contenido: 

- Formulario 1: “Datos informativos generales” 

Está compuesto por datos generales, capacidad de tratamiento y 

capacidad operativa. 

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

 

Esta dividió en cuatro (04) módulos, compuesto por 93 aspectos o 

variables (preguntas a responder) de evaluación, los cuales 

conforman una lista de verificación del método ISH. Este 

Formulario puede apreciarse de manera amplia en el Anexo 4. 

• Amenazas geográficas 

• Seguridad estructural (12 variables) 

• Seguridad no estructural (43 variables) 

• Seguridad funcional (38 variables) 
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Como se puede observar cada módulo o componente de evaluación 

consta de una cantidad determinada de aspectos o variables, las cuales se 

muestran en forma de preguntas a responder y que deberán ser marcadas 

según el nivel de seguridad encontrado. La estructura del Formulario 2 se 

muestra a continuación: 

Figura 7  

Estructura de Formulario 2 del método ISH 

 

Nota: Recortado de “Índice Seguridad Hospitalaria - Guía para la evaluación de 

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

De la misma forma tenemos que definir como módulo a la unidad 

fundamental que asegura el funcionamiento del EE.SS., y que puede ser 

evaluado de manera independiente. Sub módulo como el conjunto de 

elementos hospitalarios que funcionan de forma coordinada. Y por último 

las variables de evaluación, que son las interrogantes de seguridad que 

debemos responder para conocer el grado de seguridad evaluado. 

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

Presenta estrategias para optimizar los puntos más bajos de la 

evaluación de vulnerabilidad. Además de facilitar la orientación 

progresiva de los recursos hacia la solución de los problemas 
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identificados, este plan pretende llevar a cabo la ejecución de 

acciones a corto, medio y largo plazo. 

3.4.1.2 Modelo Matemático  

Según MINSA (2024) “es una hoja de cálculo que contiene una 

serie de fórmulas que asignan valores a los componentes estructural, no 

estructural y gestión de emergencias y desastres. Los cálculos se basan en 

la forma como los evaluadores calificaron cada punto y la importancia 

relativa de estos en cada módulo y en la seguridad global del 

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

3.4.1.3 Pesos Relativos de Evaluación  

Según OMS & OPS (2018) todos los puntos de evaluación se 

agrupan en submódulos, los cuales forman a la vez los módulos 

componentes de evaluación.  

Este estudio aplica el Modelo 1 de evaluación propuesto por OMS 

& OPS (2018) donde “Los valores de los componentes estructurales 

representan el 50 % de los valores totales del índice, los no estructurales, 

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

“La suma de los resultados ponderados de los tres módulos 

proporciona una clasificación 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 submódulo, dentro del cual las sumatoria debe ser 

100 %. De la misma forma cada submódulo se pondera para obtener el 

resultado de evaluación de cada módulo.  

Finalmente, estos valores ubican al EE.SS., dentro de rangos de 

seguridad, los cuales le asignan una clasificación. En la Tabla 8 podemos 

apreciar los rangos para la clasificación de la metodología ISH. 

Tabla 8  

Rangos de clasificación ISH 

Índice de 

seguridad 
Clasificación Acciones 

0 – 0.35 C 

Hay que intervenir de inmediato. Las 

capacidades actuales de seguridad y 

respuesta frente a desastres son 

inadecuadas para salvaguardar la vida 

de sus ocupantes. 

0.36 – 0.65 B 

Las intervenciones deben ser a corto 

plazo. La seguridad de los pacientes y 

los empleados, la capacidad de 

funcionamiento del hospital está en 

peligro. 

0.66 – 1 A 

El hospital seguirá funcionando. Sin 

embargo, se aconseja seguir reforzando 

su seguridad y se adopte medidas para 

mantener sus niveles. 

Nota: Recuperado de “Índice de Seguridad Hospitalaria Guía de Evaluadores”, 2018, p. 

33. 
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3.4.2. Metodología FEMA P-154 

 ATC (2015) menciona que este método denominado como rapid visual 

screening (RVS) o inspección visual rápida, es un procedimiento diseñado para 

encontrar, listar e inspeccionar las estructuras que puedan ser sísmicamente 

peligrosas. 

Para Soto (2018) básicamente “este método se basa en la observación y un 

sistema de puntuación “S”, que depende del tipo de estructura, tipo de suelo, uso 

y ocupación 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 máximo sismo considerado. 

Estos estimados de puntaje están basados en límites observados y datos analíticos 

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

3.4.2.1 Procedimiento de Aplicación del método FEMA P -154 

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

necesario seguir los siguientes ítems: 

1. Revisar la información existente del edificio. 

2. Recorrer la estructura identificando el número de pisos, forma y 

realizar esquemas de distribución arquitectónica usando de la ficha. 

3. Tomar diferentes fotografías de la estructura. 

4. Revisar la documentación existente sobre su capacidad de 

ocupación. 

5. Identificar la condición de suelo de fundación. 
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6. Identificar problemas de colindancia, irregularidades y peligros 

potenciales de la caída de elementos del exterior. 

7. Consignar comentarios finales sobre condiciones o circunstancias 

inusuales encontradas. 

8. Identificar el material de construcción y sistema estructural 

comparándolo con las propuestas FEMA de tipos de estructuras. 

9. Marcar en la ficha de evaluación los modificadores de puntuación 

atribuidos a la estructura identificada.  

10. Calcular la Puntuación Final de Nivel 1 “SL1”. 

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

la ficha de evaluación.   

3.4.2.2 Formulario de Recolección de Datos 

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

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

muestra la variedad de edificaciones propuestas por la metodología. 

Tabla 9  

Tipología de edificaciones según FEMA P-154 

Ítem Tipo Descripción 

1 W1 
Estructuras unifamiliares o multifamiliares 

de madera de uno o varios niveles. 

2 W1A 
Viviendas residenciales de varios niveles con 

Estructura de madera, área mayor a 279 m2. 

3 W2 
Centros comerciales e industriales con 

sistemas de madera, área mayor a 465 m2. 

4 S1 (MRF) Pórticos de acero con resistencia a momento. 
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Ítem Tipo Descripción 

5 S2 (BR) Estructura de acero con arriostres. 

6 S3 (LM) Estructuras metálicas ligeras. 

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

concreto armado. 

8 S5 (URM INF) 
Estructura de acero con muros de albañilería 

no reforzada. 

9 C1 (MRF) 
Estructura de concreto armado con 

resistencia a momento. 

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

11 C3 (URM INF) 
Estructura de concreto armado con muros de 

albañilería no reforzada. 

12 PC1 (TU) Estructura tipo tilt-up. 

13 PC2 
Estructuras prefabricadas de concreto 

armado. 

14 RM1 (FD) 
Estructura de albañilería reforzada con 

diafragmas flexibles. 

15 RM2 (RD) 
Estructura de albañilería reforzada con 

diafragmas rígidos. 

16 URM 
Estructura de muros de carga de mampostería 

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 función a 

la tipología de construcción. Las características que afectan positivamente 

al edificio tienen modificadores positivos y aumentan la puntuación. Y por 

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

Modificadores del comportamiento sísmico 

Modificador Descripción 

Irregularidad vertical 

Tipo de elevación, muros inclinados, elementos 

que no son continuos, estructura en pendiente, 

piso blando, etc. 

Irregularidad de la 

planta 

Resistencia lateral, rigidez excéntrica y planta en 

forma irregular. 

Pre - Código 

Estructuras diseñadas y construidas antes del 

año en que se promulgaron y pusieron en vigor 

las directrices de diseño sísmico. Esto ocurrió en 

Perú en la década de 1970. 

Post - Benchmark 

Estructuras diseñadas y construidas tras la 

adopción y aplicación de normativas 

importantes para aplicación de códigos 

sísmicos. 

Tipo de suelo 

Se asignará puntaje según el tipo de suelo de 

fundación identificado durante la inspección o 

revisión de información. 

Nota: Adaptado de “Rapid Visual Screening of Buildings for Potential Seismic Hazards, 

item 3.15 Score Modifiers”, 2015, p. 53. 

3.4.2.3 Determinación de la Puntuación Final 

ATC (2015) el puntaje final de evaluación calcula aplicando los 

modificadores de puntaje según los atributos del edificio y sumándolos 

verticalmente. El resultado obtenido se documenta en la línea inferior del 

formulario de evaluación. 

Debemos mencionar que si el evaluador no está seguro del tipo de 

edificación FEMA presentado en la metodología, deberá intentar eliminar 

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

y se seleccionará la puntuación más baja. 

3.4.3. Metodología Hirosawa 

Según OPS (2000) “el método propuesto por Hirosawa es utilizado 

oficialmente en Japón por el Ministerio de Construcción en la evaluación de la 

seguridad sísmica de edificios de hormigón armado. El método recomienda tres 

niveles de evaluación, que van de lo simple a lo detallado, y se basa en el análisis 

del comportamiento sísmico de cada piso del edificio en las direcciones 

principales de la planta” (p. 118). 

3.4.3.1 Procedimiento de aplicación del método Hirosawa 

A continuación, se detallan los conceptos que utiliza la 

metodología Hirosawa para lo cual nos basaremos la publicación 

“Fundamentos para la mitigación de desastres en establecimientos de 

salud”, OPS, 2000, p. 118.  

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

establece bajo dos (02) condiciones: 

- Si, Is ≥ Iso, el rendimiento sísmico seguro. 

- Si, Is < Iso, el rendimiento sísmico es incierto. 
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3.4.3.2 Determinación de Is (Índice de vulnerabilidad estructural) 

Este índice se calcula mediante la siguiente expresión: 

 

 

Determinación de E0 

Para OPS (2000) “Se determina a partir de un cálculo simple de la 

resistencia última de corte de cada piso. Esta resistencia se calcula para 

cada dirección de la planta por la suma de los productos del área de la 

sección transversal de un muro o columna y de su resistencia de corte, 

reduciendo este producto por un factor (α) que considera la presencia de 

elementos que alcanzan su resistencia a un nivel de deformación menor 

que el resto de los elementos sismorresistentes…” (p. 118). Este índice 

depende de un coeficiente que está relacionado con la resistencia (C) y la 

ductilidad (F). 

 

Para los cálculos de este índice sísmico se debe clasificar los 

elementos verticales como sigue:  

- Columnas de concreto armado 

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

manera: 

 

Esta expresión utiliza el factor de reducción resistente (αi) 

propuestos en la Tabla 11, numero de nivel (np) y los índices de resistencia 

de muros (Cmar, Csc, Ca, Cma, Cw y Cc). Para poder conocer de manera amplia 

el uso de estos índices se recomienda revisar la publicación de OPS (2000). 

Tabla 11  

Valores de los coeficientes αi 

Tipo α1 α2 α3 Módulo de falla 

A 1.0 0.7 0.5 

El fallo se controla mediante muros de 

albañilería restringidos, no reforzados o 

parcialmente contenidos. 

B 0.0 1.0 0.7 
El fallo se controla por medio de muros de 

corte de concreto armado. 

C 0.0 0.0 1.0 
El fallo se controla con columnas de concreto 

armado. 

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

de salud”, 2000, p. 120. 

Para OPS (2000) la relación entre el coeficiente de corte basal y el 

coeficiente de corte del piso (i), está representado en el término (np+1)/(np+i) 

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

Además, OPS (2000) explica cómo se han calculado los índices 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 

fisuración diagonal propuesta por Iglesias y Raymondi (1990) para muros 

de albañilería usa las siguientes expresiones: 

 

 

En estos cálculos se emplearán áreas en cm2, tensiones y 

resistencias en kg/cm2 y pesos en kg. La resistencia al corte será expresada 

en kg/cm2. 

Determinación de SD 

Para OPS (2000) este coeficiente se calcula en función al 

rendimiento sísmico influenciado por su irregularidad, rigidez y 

composición de su masa distribuida. 

Además, OPS (2000) menciona para determinar SD se deberá 

revisar la documentación estructural y deberá de complementarse con una 

inspección in situ. 
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Hirosawa sugiere utilizar las siguientes fórmulas: 

                                                            (9) 
 

Donde: 

 

Los valores de Gi y Ri se presentan en la Tabla 12. 

Tabla 12  

Valores de Gi y Ri 

Items (qi) 
Gi 

Ri 

1.0 0.9 0.8 

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

 

Relación largo 

– ancho 

B ≤ 5 5 < B ≤ 8 B > 8 0.5 

 

Contratación 

de planta 

0.8 ≤ c 0.55 < c ≤ 0.8 C < 0.5 
0.5 

 

 

Atrio o patio 

interior 

Rap = 0.1 0.1 < Rap ≤ 0.1 0.3 < Rap 
0.5 

 

 

Excentricidad 

de atrio o patio 

interior 

f1 = 0.4 

f2 = 0.1 

f1 ≤ 0.4 

0.1 < f2 ≤ 0.3 

0.4 < f1 

0.4 < f2 
0.25 

 

Subterráneo 
1.0 ≤ Ras 0.5 < Ras ≤ 1.0 Ras < 0.5 1.0 

𝑆𝐷 = 𝑞1 ∗ 𝑞2 ∗ 𝑞3 … .∗ 𝑞8 
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Items (qi) 
Gi 

Ri 

1.0 0.9 0.8 

 

Junta de 

dilatación 

0.01 ≤ s 0.005 < s ≤ 0.01 s < 0.005 0.5 

 

Uniformidad 

de altura de 

piso 

0.8 ≤ Rh 0.7 < Rh ≤ 0.8 Rh < 0.7 0.5 

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

de salud”, 2000, p. 124. 

Determinación de T 

Según OPS (2000) “Este índice cuantifica los efectos que produce 

el deterioro de la estructura debido al paso del tiempo o bien a la acción de 

sismos pasados u otras acciones que puedan haberla afectado. El índice se 

calcula a partir de la información obtenida de las visitas al edificio y de la 

información que proporcione el propietario” (p. 126). Para su 

determinación se usará la Tabla 13. 

Tabla 13  

Deformación permanente (T1) 

Característica T𝟏 

Debido al asentamiento diferencial, el edificio se inclina. 0.7 

La estructura está construida con relleno artificial. 0.9 

Debido a deformaciones anteriores, el edificio ha sido 

reparado. 

0.9 

Existe deformación evidente en su estructura. 0.9 



65 

 

Característica T𝟏 

No hay indicios de deformidad. 1.0 

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

establecimientos de salud”, 2000, p. 126. 

Tabla 14  

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

Característica T2 

Existencia de filtración y refuerzos de acero corroídos. 0.8 

Hay fisuras claramente visibles inclinadas en las 

columnas. 

0.9 

Los muros tienen grietas evidentes. 0.9 

Tiene filtraciones, pero los refuerzos no están corroídos. 0.9 

No hay ninguno de los indicios. 1.0 

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

establecimientos de salud”, 2000, p. 126. 

Tabla 15  

Incendio (T3) 

Característica T3 

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 mitigación de desastres en 

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

Uso del bloque (T4) 

Característica T4 

Mantiene almacenados los productos 

químicos. 

0.8 

No mantiene almacenados los productos 

químicos. 

1.0 

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

establecimientos de salud”, 2000, p. 120. 

Tabla 17  

Tipo de daño estructural (T5) 

Característica T5 

Graves daños a la estructura 0.8 

Fuertes daños a la estructura 0.9 

Ligeros daños a la estructura 1.0 

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

establecimientos de salud”, 2000, p. 120. 

3.4.3.3 Cálculo del Iso (índice de juicio estructural) 

Para su determinación usaremos la siguiente expresión: 

 

Donde: 
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Según OPS (2000) su cálculo se baña en experiencias sufrida a 

edificios después de eventos sísmicos de gran magnitud.  Se sugiere que, 

esta resistencia se calcule tomando en cuenta factores que genera un alto 

peligro sísmico mencionados por la norma, afectado un factor de reducción 

(R) de acuerdo al tipo de estructura. 

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

estudio. Podrá 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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CAPÍTULO IV 

RESULTADOS Y DISCUSIÓN  

4.1.   RESULTADOS  

4.1.1. Estudio del terreno de fundación  

Para el desarrollo de este estudio se realizó la exploración del terreno de 

fundación como parte de la recolección de información de los EE.SS., los 

resultados obtenidos puede observarse en el Anexo 6.  

En la Tabla 18 se presentan los resultados de clasificación obtenidos según 

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

EE.SS., están 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  

Características del terreno de fundación de EE.SS. 

Item Micro Red EE.SS. Categ. 
Clasificación 

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 I-3 SM 

5 Santa Adriana P.S. Unocolla I-2 SM 

6 Juliaca P.S. Chingora I-1 CL 
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Item Micro Red EE.SS. Categ. 
Clasificación 

SUCS 

7 Cabanillas P.S. Huataquita I-1 SM 

8 Juliaca P.S. Mariano Melgar I-3 ML 

9 Santa Adriana P.S. Isla I-2 ML-CL 

10 Santa Adriana P.S. Rancho Pucachupa I-2 CL 

11 Santa Adriana C.S. Santa Adriana I-4 CL 

Nota: Elaboración propia. 

Por otro lado, la Tabla 19 muestra las consideraciones que plantea 

Gonzales de Vallejo (2004) para diferenciar la cohesividad de los suelos según su 

Límite de Plasticidad (IP). 

Tabla 19  

Características de suelos según IP 

IP Características Tipo de Suelos Cohesividad 

0 No plástico Arenoso No cohesivo 

<7 Baja plasticidad Limoso Parcialmente cohesivo 

7-17 Plasticidad media Arcillo – limoso Cohesivo 

>17 Alta plasticidad Arcilla Cohesivo 

Nota: Adaptado de “Ingeniería geológica, 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 deformación frente a las cargas. 
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Tabla 20  

Valores de IP de muestras de EE.SS. 

Ítem Micro Red EE.SS. Categ. IP Característica 

1 Cabanillas 
P.S. Collana 

Cabana 
I-1 8 

Plasticidad 

media 

2 Juliaca P.S. Chingora I-1 15.9 
Plasticidad 

media 

3 Juliaca 
P.S. Mariano 

Melgar 
I-3 14.6 

Plasticidad 

media 

4 Santa Adriana P.S. Isla I-2 5.6 Baja plasticidad 

5 Santa Adriana 
P.S. Rancho 

Pucachupa 
I-2 18 Alta plasticidad 

6 Santa Adriana 
C.S. Santa 

Adriana 
I-4 9.7 

Plasticidad 

media 

Nota: Elaboración propia. 

La Tabla 21 nos presenta los resultados obtenidos de capacidad de carga 

del terreno de fundación. Estos valores muestran que los suelos friccionantes 

presentan mayor capacidad de carga en comparación a las muestras obtenidas de 

suelos cohesivos. 

Tabla 21  

Valores de Capacidad de carga de EE.SS. 

Ítem Micro Red EE.SS. Categ. 

Capacidad 

de carga 

(Kg/cm2) 

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 I-3 1.750 

5 Santa Adriana P.S. Unocolla I-2 3.717 
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Ítem Micro Red EE.SS. Categ. 

Capacidad 

de carga 

(Kg/cm2) 

6 Juliaca P.S. Chingora I-1 1.309 

7 Cabanillas P.S. Huataquita I-1 3.957 

8 Juliaca P.S. Mariano Melgar I-3 0.803 

9 Santa Adriana P.S. Isla I-2 1.043 

10 Santa Adriana P.S. Rancho Pucachupa I-2 1.754 

11 Santa Adriana C.S. Santa Adriana I-4 1.005 

Nota: Elaboración propia. 

Finalmente podemos decir que los estudios del terreno de fundación 

realizados en los EE.SS., muestran la existencia de suelos que según Alva Hurtado 

(s. f.) pueden ser considerados como de consistencia rígida y muy rígida (ver 

Tabla 22). 

Tabla 22  

Consistencia de los suelos 

Consistencia 

Relativa 

Resistencia a la 

compresión no 

confinada (Kg/cm2) 

Muy blanda 0 – 0.25 

Blanda 0.25 – 0.50 

Media 0.50 – 1.00 

Rígida 1.00 – 2.00 

Muy rígida 2.00 – 4.00 

Dura > 4.00 

Nota: Recuperado de “Diseño de Cimentaciones, Alva Hurtado, s.ºf, p. 18.” 
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4.1.2. Evaluación de vulnerabilidad sísmica por el método del ISH 

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

continuación. 

Los EE.SS., Categoría I-1 evaluados muestran que un 80 % de estos se 

encuentran dentro de la clasificación “B”, lo que indicaría que se encuentran en 

una condición regular y que se requiere de intervención a corto plazo. Por otro 

lado, existe un 20 % de se encuentran con clasificación “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 condición actual 

pone en riesgo la seguridad de sus ocupantes, equipos e insumos. Estos resultados 

se muestran en la Tabla 23. 

Tabla 23  

Clasificación ISH de EE.SS. categoría I-1 

Ítem EE.SS. Categ. 
Índice de 

Seguridad 

Índice de 

vulnerabilidad 
Clasificación 

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

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

3 P.S. Ayagachi I-1 0.45 0.55 B 

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

5 P.S. Huataquita I-1 0.46 0.54 B 

Nota: Elaboración propia. 

Otro punto importante a mencionar es que la metodología del ISH 

contempla para la clasificación “B” valores del índice 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 intervención. 

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

Figura 8  

Índice de seguridad de EE.SS. Categoría I-1 

 

Nota: Elaboración propia. 

 

Al revisar la Figura 8 podemos decir que el P.S. Collana Juliaca con 

calificación de 0.42 de índice de seguridad presenta un valor muy cercano a la 

frontera de la clasificación “C”. Esto podría indicarnos que, si no se toman 

medidas de intervención a corto plazo para mejorar su nivel se seguridad su 

calificación ira bajando a la clase “C”, lo que podría implicar mayor complejidad 

y costo de intervención para su mejora.  

A continuación, 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., Categoría I-1. 
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Figura 9  

ISH P.S. Chingora 

 

 
Nota: Elaboración propia. 

 

Figura 10  

ISH P.S. Collana Juliaca 

 
Nota: Elaboración propia. 
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Figura 11  

ISH P.S. Ayagachi 

 
Nota: Elaboración propia. 

 

Figura 12  

ISH P.S. Collana Cabana 

 
Nota: Elaboración propia. 
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Figura 13  

ISH P.S. Huataquita 

 

Nota: Elaboración propia. 

Los EE.SS., Categoría I-2 evaluados muestran que un 66.67 % se 

encuentran clasificados dentro de la categoría “B”, condición 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  

Clasificación ISH de EE.SS. Categoría I-2 

Item EE.SS. Categ. 
Índice de 

Seguridad 

Índice de 

vulnerabilidad 
Clasificación 

6 P.S. Isla I-2 0.39 0.61 B 

7 
P.S. Rancho 

Pucachupa 
I-2 0.65 0.35 B 

8 P.S. Unocolla I-2 0.68 0.32 A 

Nota: Elaboración propia. 

La Figura 14 muestra que el P.S. Unocolla presenta alto nivel de seguridad. 

Además, se encuentra en buen estado de conservación y funcionamiento, por lo 

que podemos decir que un factor importante para obtener esta calificación fue su 

conservación debido a su año de construcción (2015). 

Figura 14  

Índice de seguridad de EE.SS. Categoría I-2 

 
Nota: Elaboración propia. 

A continuación, se muestran las Figuras 15, 16 y 17 que presentan los 

resultados individuales de calificación ISH para EE.SS., Categoría I-2. 
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Figura 15  

ISH P.S. Unocolla 

 

Nota: Elaboración propia. 

Figura 16  

ISH P.S. Rancho Pucachupa 

 

Nota: Elaboración propia. 
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Figura 17  

ISH P.S. Isla 

 

Nota: Elaboración propia. 

Los EE.SS., Categoría I-3 evaluados muestran que un 100% se encuentran 

clasificados como “B”, condición en la que se requiere intervenciones a corto 

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

Tabla 25  

Clasificación ISH de EE.SS. Categoría I-3 

 

Ítem EE.SS. Categ. 
Índice de 

Seguridad 

Índice de 

vulnerabilidad 
Clasificación 

9 
P.S. Mariano 

Melgar 
I-3 0.65 0.35 B 

10 C.S. Cabana I-3 0.51 0.49 B 

Nota: Elaboración propia. 

La Figura 18 nos presenta índices de seguridad mayores e iguales a 0.50, 

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

Índice de seguridad de EE.SS. Categoría I-3. 

 

Nota: Elaboración propia. 

A continuación, se prsentan las Figuras 19 y 20 que presentan los 

resultados individuales correspondientes a la calificación ISH para EE.SS. 

Categoría I-3. 

Figura 19  

ISH C.S. Cabana 

 

Nota: Elaboración propia. 



81 

 

Figura 20  

ISH P.S. Mariano Melgar 

 

Nota: Elaboración propia. 

Por ultimo los EE.SS., Categoría I-4 evaluados muestran que un 100% se 

encuentran clasificados como “B”, condición la cual requiere intervenciones a 

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

Tabla 26  

Clasificación ISH de EE.SS. Categoría I-4 

Ítem EE.SS. Categ. 
Índice de 

Seguridad 

Índice de 

vulnerabilidad 
Clasificación 

 

11 

                    

C.S. Santa 

Adriana 

I-4 0.46 0.54 B 

  I-4 0.56 0.44 B 

Nota: Elaboración propia. 

Debemos mencionar que el C.S. Santa Adriana está compuesto por dos 

(02) bloques de infraestructura construidos en diferentes periodos de tiempo, por 
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lo cual la evaluación ISH se realizó de manera independiente. Los resultados 

obtenidos de índices de seguridad son 0.46 - 0.56 lo que evidencia una condición 

regular de funcionamiento frente a desastres los cuales se muestran en la Figura 

21. 

Figura 21  

Índice de seguridad de EE.SS. Categoría I-4 

 

Nota: Elaboración propia. 

La Figura 21 muestra que el ISH del bloque al cual se denominó como B1 

tiene un valor de 0.41 de ISH. Sin embargo, debido a la Categoría del EE.SS., y 

siendo este un valor cercano al 0.35 de nivel de seguridad bajo, se deberá de 

considera este bloque como prioridad para mejorar los niveles de seguridad sus 

componentes. 

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

individuales correspondientes a la calificación ISH para EE.SS., Categoría I-4. 
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Figura 22  

ISH C.S. Santa Adriana bloque B1 

 

Nota: Elaboración propia. 

Figura 23  

ISH C.S. Santa Adriana bloque B2 

  

Nota: Elaboración propia. 
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Por último, en la Figura 24 presenta un resumen general de evaluación 

ISH, concluyéndose que existe un 9.09 % de EE.SS., con clasificación “C” que 

requieren la intervención y mejora urgente de sus componentes de seguridad. 

81.82% están clasificados como “B”, condición que podría considerarse como 

regular pero que requiere de una intervención a mediano plazo para conservar y 

mejorar sus condiciones de seguridad. Y por último 9.09 % de EE.SS., con 

clasificación “A”. 

Figura 24  

Resumen de resultados de clasificación ISH 

 

Nota: Elaboración propia. 

4.1.3. Evaluación 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 máximo sismo considerado. Estos estimados de puntaje están basados 

en límites observados y datos analíticos 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 Román se muestran en la Figura 25. 

Además, se menciona que un valor “S” de dos (02) es sugerido como un 

límite aceptable. Es decir que una puntuación igual o menor a dos (02) requerirá 

un estudio más detallado de vulnerabilidad sísmica debido al bajo nivel de 

seguridad presente, mientras que valores mayores significarían todo lo contrario.  

Figura 25  

Puntaje final de evaluación FEMA P-154 

 

Nota: Elaboración propia. 
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En ese entender la Figura 25 nos presenta que de acuerdo a las 

consideraciones mencionadas líneas 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 condición 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 

sísmico (ver Figura 26) y que requería una evaluación especializada para verificar 

su condición de funcionamiento. 

Figura 26  

Resumen de resultados FEMA P-154 

 

Nota: Elaboración propia. 
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4.1.4. Evaluación 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 podría entender que presentan un 

comportamiento desconocido ante un fenómeno sísmico, por lo que es inseguro. 

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

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

la Tabla 27. 

Tabla 27  

Resultados de evaluación método Hirosawa 

Ítem EE.SS. 
Sistema 

Estructural 

Año de 

Const. 
Is Iso Resultado 

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

2 
P.S. Collana 

Cabana 
Albañ./Aport. 2014 0.97 2.01 Vulnerable 

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

4 
P.S. Rancho 

Pucachupa 
Aporticado 2015 1.04 0.75 No Vulnerable 

5 C.S. Cabana Aporticado 2014 0.70 0.75 Vulnerable 

6 
P.S. Mariano 

Melgar 
Aporticado 2012 0.95 0.75 No Vulnerable 

 

7 

C.S. Santa 

Adriana B1 
Aporticado 1993 0.25 0.75 

Vulnerable 

 
C.S. Santa 

Adriana B2 
Aporticado 2009 0.14 0.75 

Nota: Elaboración propia. 
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Figura 27  

Resumen de resultados Hirosawa para muestra de estudio 

 

Nota: Elaboración propia. 

Además, como muestra la Figura 27 existe un 36.36 % de EE.SS., los 

cuales no fueron considerados en la evaluación aplicando el método Hirosawa 

debido a su sistema de construcción (abobe).  

Finalmente podemos decir que tomando solo en consideración los EE.SS., 

contemplados por la metodología 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 gráficamente en la Figura 28. 
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Figura 28  

Resumen de resultados del método Hirosawa 

 

Nota: Elaboración propia. 

4.2.   DISCUSIÓN 

4.2.1. Evaluación de vulnerabilidad sísmica por el método del ISH 

La metodología ISH ha permitido conocer las condiciones internas y 

externas de sus componentes. La aplicación del Formulario 2 nos permitió conocer 

puntualmente en base a 93 variables la capacidad que tienen de seguir prestando 

atención luego de sufrir un evento de desastroso. Así como lo menciona Safina 

(2002) se logró estudiar de manera global cada aspecto que influye en el 

funcionamiento de este tipo de edificaciones esenciales. 

Así mismo debemos de mencionar que a pesar que el formulario está 

diseñado para evaluar EE.SS., de mediana y baja complejidad (Categorías I-1, I-

2, I-3 y I-4) existentes variables que no se encontraron durante la evaluación, esto 

se debe a las condiciones diferentes en las que se encuentran funcionando cada 

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

evaluación de ISH.  

Por otro lado, la influencia de antigüedad de la infraestructura del EE.SS., 

y su ubicación geográfica. Esto debido a que los resultados obtenidos evidencian 

que establecimientos de salud ubicados en zonas rurales presentan mayor 

antigüedad, menor estado de conservación de la estructura y por consecuencia 

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

Tabla 28  

Zona de ubicación de EE.SS. evaluados por ISH 

Ítem EE.SS. Catg. Zona 
Sistema 

Estructural 
Año Clasificación 

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 Albañ./Aport. 2008 B 

4 P.S. Collana Cabana I-1 Rural Albañ./Aport. 2014 B 

6 P.S. Isla I-2 Rural Adobe 1983 B 

8 P.S. Unocolla I-2 Rural Aporticado 2015 A 

7 P.S. Rancho Pucach. I-2 Rural Aporticado 2015 B 

10 C.S. Cabana I-3 Urbana Aporticado 2014 B 

9 P.S. Mariano Melgar I-3 Urbana Aporticado 2012 B 

11 C.S. Santa Adriana 
I-4 Urbana Aporticado 1993 B 

I-4 Urbana Aporticado 2009 

Nota: Elaboración propia. 

Siguiendo con esa idea se logró 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 

conservación 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. Categoría I-3 clasificándolo como “C”, podemos decir que existe similitud 

en la condición de las variables encontradas. Esto podría evidenciar que a nivel 

regional los EE.SS., se encuentran en condición de vulnerabilidad sísmica 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 López (2021) quien encontró que el 80% de EE.SS., presentan riesgo de nivel 

medio. Estos resultados no difieren a los encontrados en nuestra investigación por 

lo que podríamos afirmar que los EE.SS., de nuestro país cumplen parcialmente 

los requerimientos mínimos de seguridad estructural, no estructural y funcional 

solicitadas por la OPS para ser considerados como EE.SS., seguros frente a 

desastres.  

Además, debemos mencionar que si los EE.SS., estudiado en la presente 

investigación implementan los planes de mejora propuestos en el Anexo 11, los 

cuales pretenden mejorar los niveles de seguridad considerados como “bajo” en 

la aplicación de Formulario 2 se podrían llegar a obtener los siguientes valores de 

clasificación ISH mostrados en la Figura 29. 
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Figura 29  

Resultados de implementación de mejoras ISH 

 

Nota: Elaboración propia. 

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

La aplicación del método FEMA P-154 permite evaluar de forma rápida la 

posibilidad de daño que puede sufrir un EE.SS., ante un evento sísmico. Esta 

metodología de aplicación internacional propuesta por el FEMA muestra 

resultados preliminares y poco detallados al momento de evaluar la condición de 

la infraestructura de EE.SS. 

Por esa razón esta evaluación utiliza la ficha “Moderate Seismicity” ideal 

para zona sísmica en la que se encuentra nuestra región y en particular la Provincia 

de San Román ubicada en una zona de moderada sismicidad.  

Es dentro de esta ficha donde se llenó la información general del EE.SS., 

fotografía, esquema, tipo de suelo, riesgos geológicos presentes, irregularidades, 
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riesgos exteriores e identificación del tipo de estructura. Para este último punto la 

metodología nos presenta una variedad de tipos de construcción identificados por 

FEMA los cuales son construcciones comunes para EE.UU. siendo esta una 

situación diferente a la de nuestro país.  

Es por ello que antes de la asignación de puntajes se tuvo que adaptar estos 

tipos constructivos a la realidad nacional. Esta identificación (ver Tabla 29) se 

realizó usando la guía de evaluación 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 evaluación. 

Ítem Tipo Descripción 
Sistema 

Estructural 

1 C1 (MRF) 
Estructura de concreto armado 

resistente a momentos. 
Aporticado 

2 
C3 (URM 

INF) 

Estructura de concreto armado con 

muros de albañilería no reforzada. 

Albañilería 

Confinada 

3 URM 
Estructura de muros de carga de 

mampostería no reforzada 
Adobe 

Nota: Elaboración propia. 

Un punto importante a mencionar son algunos factores identificados que 

afectan significativamente al puntaje final de evaluación. El primero es la 

identificación del tipo de suelo, es decir un suelo tipo A o B aumenta el puntaje y 

un suelo tipo E lo disminuye en relación a la cantidad de pisos. Para el caso de los 

EE.SS., evaluados en este estudio se logró identificar que existe un mayor 

porcentaje de suelos tipo D (rígido) lo que evidentemente no sumo ni resto a la 

puntuación final. 
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El segundo fue Pre-Code (EE.SS., construidos antes de la implementación 

de normativas de diseño símico) y Post-Benchmark (EE.SS., construidos después 

de la implementación de normativas sismorresistentes). Conociendo que en el 

Perú la primera normativa de relacionada a estructuras se publica en 1970 en la 

denominada como Reglamento Nacional de Construcciones, donde se incluye el 

Capítulo IV “Seguridad contra el efecto destructivo de los sismos”, lo que nos 

hace entender que las edificaciones construidas posteriores a 1970 deberán tener 

un mayor puntaje y las construcciones que preceden este año sufrirán una 

disminución a su puntaje final. Esta condición se muestra en la Tabla 30. 

Tabla 30  

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

Ítem EE.SS. 
Cate

g. 

Año de 

construcción 
Observación 

1 P.S. Chingora I-1 1989 Post-Benchmark 

2 P.S. Collana Juliaca I-1 1962 Pre-Code 

3 P.S. Ayagachi I-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. Isla I-2 1983 Post-Benchmark 

8 P.S. Unocolla I-2 2015 Post-Benchmark 

7 P.S. Rancho Pucachupa I-2 2015 Post-Benchmark 

10 C.S. Cabana I-3 2014 Post-Benchmark 

9 P.S. Mariano Melgar I-3 2012 Post-Benchmark 

11 
C.S. Santa Adriana B1 I-4 1993 Post-Benchmark 

C.S. Santa Adriana B2 I-4 2009 Post-Benchmark 

Nota: Elaboración propia. 

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

herramienta importante de evaluación rápida y de bajo costo. Sin embargo, 
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consideramos que existen factores como el estado de conservación y ubicación 

geográfica que no están siendo considerados por la ficha FEMA P-154, estos 

factores hubieran influido en el puntaje final “S”. 

4.2.3. Evaluación de vulnerabilidad por método Hirosawa 

La aplicación del método Hirosawa nos ha permitido conocer de forma 

cuantitativa la condición de vulnerabilidad existente en los EE.SS., de la red de 

salud de San Román. Uno de los aspectos a desatacar es la identificación del tipo 

de sistemas estructural encontrado (ver Tabla 31). 

Tabla 31  

Tipos de sistema estructural en EE.SS. 

Sistema Estructural % 

Adobe 36.36 

Albañilería confinada / Aporticado 18.18 

Aporticado 45.45 

Nota: Elaboración 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 

arquitectónica que requiere la distribución de ambientes en los EE.SS., siendo este 

el sistema que mejor se adapta a estas necesidades arquitectónicas. 

Por otro lado, mencionamos que los resultados obtenidos muestran que la 

metodología propuesta por Hirosawa presenta valores a los que podríamos 

considerar como más conservadores en comparación a otras metodologías usadas. 

Esto debido a que para comprender el comportamiento sísmico Hirosawa usa 

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

la Tabla 32. 

Tabla 32  

Resumen de resultados de la evaluación Hirosawa 

Ítem EE.SS. Categ. ISH 
FEMA 

P-154 
Hirosawa 

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 I-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 

11 
C.S. Santa Adriana B1 I-4 B 1.5 

Vulnerable 
C.S. Santa Adriana B2 I-4 B 2.6 

Nota: Elaboración propia. 

Finalmente, si comparamos los resultados obtenidos con la investigación 

realizada por Soto (2018), podemos decir que se coincide al decir que el método 

Hirosawa nos muestra resultados más conservadores de la estructura. Siendo este 

el método más adecuado para conocer la capacidad resistente de EE.SS., frente a 

eventos sísmicos. 

4.3.   PRUEBA DE HIPÓTESIS DESCRIPTIVA 

En base a los resultados obtenidos de la evaluación de vulnerabilidad sísmica 

aplicando las metodologías ISH, FEMA P-154 y método Hirosawa podemos afirmar que 
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existe una condición de mediana vulnerabilidad sísmica de la condición del componente 

estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud Categoría I de la Red de 

Salud de San Román. Por lo que se descarta y niega la hipótesis planteada. 

4.4.   CUMPLIMIENTO DE OBJETIVOS 

O.E. 1: Evaluar la vulnerabilidad sísmica aplicando la metodología ISH (Índice 

de seguridad hospitalaria), FEMA P-154 y Método Hirosawa en los Centros de Salud 

Categoría I de la Red de Salud de San Román. 

Para el cumplimiento este objetivo con llevo diferentes etapas las cuales 

mencionaremos a continuación:  

• Búsqueda de fuentes de información de EE.SS.: En esta etapa se buscó recopilar 

diferentes datos relacionados a los EE.SS., estudiados (ver Tabla 7). Con ese fin se 

realizó la visita y entrevista con el jefe de establecimiento, al cual se le solicito el 

expediente técnico de construcción 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 construcción. Sin embargo, se logró 

obtener datos como: año de construcción, cartera de servicios, personal médico, 

plan de seguridad y otros de contenido general. 

• Estudio de terreno de fundación: Estos datos se recopilaron in situ por medio 

exploración y extracción 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 Ingeniería Civil. Los resultados 

obtenidos de estudio de terreno de fundación se utilizaron para desarrollar las 

metodologías ISH (ver Anexo 4) y FEMA P-154 (ver Anexo 5). 
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• Estudio de resistencia del concreto: Para el desarrollo de esta etapa se llevó a 

cabo el ensayo de Esclerometría normado por NTP 339.181 en los EE.SS. (ver 

Anexo 07). Sin embargo, debemos mencionar que este ensayo no se logró realizar 

en la totalidad de EE.SS., debido a los procedimientos que conllevan su desarrollo, 

los cuales no fueron autorizados para su ejecución. 

• Levantamiento de planos de EE.SS.: En esta etapa se realizó la toma de medidas 

de la estructura y posteriormente la generación sus planos (ver Anexo 12). 

Debemos de mencionar que el desarrollo de esta etapa fue fundamental para poder 

realizar la evaluación de los EE.SS., aplicando el método Hirosawa. 

• Aplicación de las metodologías propuestas: Esta etapa se realizó una vez 

recopilados los datos de cada EE.SS. La aplicación de las metodologías ISH y 

FEMA P-154 se realizó 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 verificación requirió la autorización y coordinación 

para el ingreso a los distintos ambientes, dentro de los cuales se llenó las fichas 

correspondientes y se tomaron fotografías de los aspectos evaluados. Los resultados 

obtenidos para la metodología ISH y FEMA P-154 se observan en la Figura 24 y 

Figura 26. 

Por otro lado, la aplicación de la metodología Hirosawa conllevo un 

procedimiento que se llevó a cabo en gabinete. Los resultados que se obtuvieron se 

observan en la Figura 28. 

O.E. 2: Analizar el comportamiento sísmico que se obtienen aplicando los 

diferentes métodos de evaluación de vulnerabilidad sísmica en los Centros de Salud 

Categoría I de la Red de Salud de San Román. 
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El cumplimiento de este objetivo se llevó a cabo durante los trabajos de gabinete 

posteriores a la aplicación in situ de las metodologías propuestas. Para poder observar de 

mejor forma la existencia de similitud en los resultados se utilizaron las Figuras 24, 25 y 

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

O.E. 3: Establecer planes de mejora para la condición del componente estructural, 

no estructural y funcional que disminuyan la vulnerabilidad sísmica en los Centros de 

Salud Categoría I de la Red de Salud de San Román. 

El cumplimiento de este objetivo se llevó a cabo según las recomendaciones de la 

metodología ISH la cual propone la utilización del Formulario 3 (ver Anexo 11) dentro 

del cual se seleccionaron todas las variables que tuvieron una calificación de “baja 

seguridad”, para las cuales se proponen medidas de mejora. Estas propuestas se realizaron 

en función a las capacidades operativas de cada EE.SS. Para lo cual se usa una matriz que 

contempla la extensión, factibilidad y la importancia que tendrán estas mejorar para el 

funcionamiento de los EE.SS.  

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

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

O.G: Evaluar la vulnerabilidad sísmica de la condición del componente 

estructural, no estructural y funcional de los Centros de Salud Categoría I de la Red de 

Salud de San Román. 

Finalmente podemos decir que durante el desarrollo del presente proyecto de 

investigación se logró cumplir con todos los objetivos planteados. Se logro evaluar la 

vulnerabilidad sísmica de la condición del componente estructural, no estructural y 

funcional de los Centros de Salud Categoría I de la Red de Salud de San Román. 
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Ampliando de esta manera el panorama del conocimiento sobre la vulnerabilidad que 

existe en la infraestructura de salud de la región. 
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V. CONCLUSIONES 

PRIMERA: La aplicación de la metodología ISH permitió determinar el nivel de 

seguridad desde un punto de vista global y por ende la clasificación final 

dependió 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 podría definir como una condición regular 

y el 9.09 % clasificados como “C”, lo indicaría que requieren una 

intervención urgente para garantizar su seguridad y funcionamiento 

después de un desastre sísmico. 

                        Por otro lado, la aplicación de la ficha de evaluación propuesta por el 

método FEMA P-154 permitió conocer que el 58.33 % de los EE.SS., 

presentan baja probabilidad de colapso y un 41.66 % presenta una 

condición media de probabilidad de colapso. 

                        Por último, la aplicación de método Hirosawa nos muestra que el 42.86 % 

presentan comportamiento incierto frente a un evento sísmico y por el otro 

lado 57.14 % presentan comportamiento sísmico seguro. 

SEGUNDA: Los resultados obtenidos de la evaluación demuestran que existe similitud 

entre metodología FEMA P-154 y Hirosawa, existiendo una variación 

porcentual de 1.19 % en los resultados mostrados. Siendo el método 

Hirosawa a que podríamos considerar como un método más conservador, 

pues los resultados obtenidos se basan en cálculos propios de la estructura 

evaluada. 
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TERCERA:  Para mejorar la calificación ISH se utilizó el Formulario 3 (Anexo 11) 

propuesto en la R.M. N° 055-2024/MINSA por medio del cual se 

estableció actividades dentro de una matriz de prioridad para mejorar la 

puntuación de las variables calificadas como “baja seguridad”. Los 

resultados que podríamos obtener después de su aplicación mostrarían que 

un 27.27 % de EE.SS., pasarían a estar clasificados como “B” y un 72.73 

% clasificados como “A”. Lo cual demostraría que se logra disminuir los 

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

CUARTA:  Finalmente, podemos concluir que existen un nivel medio de 

vulnerabilidad sísmica de la condición del componente estructural, no 

estructural y funcional de los Centros de Salud Categoría I de la Red de 

Salud de San Román basándonos en los resultados obtenidos por el método 

Hirosawa.  
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VI. RECOMENDACIONES 

PRIMERA:  Se recomienda la aplicación del método Hirosawa para la evaluación de 

vulnerabilidad sísmica de diferentes tipos de edificaciones a nivel local, 

regional y nacional. Debido a que es un método rápido, confiable y sencillo 

de realizar. 

SEGUNDA:  Se recomienda que futuros proyectos de investigación complementen la 

aplicación de la metodología ISH para la evaluación de los EE.SS., de las 

micro redes Taraco y Samán para poder conocer de manera más amplia de 

panorama de vulnerabilidad existente en la Red de Salud de San Román. 

Sabiendo que este método se encuentra normalizado para su aplicación en 

nuestro país y que sirve como una herramienta importante para la 

evaluación de infraestructura del sistema de salud. 

TERCERA:  Se recomienda que futuros proyectos de investigación pueden 

complementar el presente estudio utilizando otros métodos de evaluación 

que permitan conocer desde diferentes puntos de vista la condición de 

vulnerabilidad sísmica del componente estructural, no estructural y 

funcional de los EE.SS. Red de Salud de San Román.  
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