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INTRODUCCION

Ecuador, donde la ocurrencia de movientes sismicos constituye una amenaza
permanente para la infraestructura critica. En base a ello, resulta fundamental evaluar las
condiciones fisicas de los centros de atencion médica, especialmente aquellos que cumplen
funciones esenciales dentro del sistema de salud.

La vulnerabilidad fisica es un nivel que presenta una edificacion y los elementos que la
conforman frente a la ocurrencia de un sismo, lo que puede afectar la estabilidad, su seguridad
estructural y la capacidad de funcionamiento sea durante y después de un movimiento teldrico;
teniendo en cuenta el analisis de estas condiciones permite reconocer el grado de exposicion
de una infraestructura sanitaria ante una amenaza sismicay con ello valorar las situaciones para
mantener la continuidad de los servicios brindados

Los estudios sefialan que los elementos no estructurales, como los sistemas eléctricos,
redes hidraulicas, mobiliario y equipamiento biomédico, representa uno de los factores mas
criticos en la pérdida de operatividad de los hospitales durante los desastres (Ochoa & Acurio,
2025). Por ende, se realiza la investigacion con el fin de identificar las mejoras que pueden
realizar los centros de salud o hospitales para reducir este nivel de vulnerabilidad.

En el Ecuador, las edificaciones presentan condiciones de vulnerabilidad sismica; esto
se debe a factores asociados con el disefio estructural, la antigtiedad de las construcciones y el
incumplimiento de las normativas técnicas. Ademas, se destaca que el pais presenta elevados
niveles de riesgo sismico por su ubicacion geodinamica sobre el cinturén de fuego del pacifico,
por lo que resulta indispensable desarrollar evaluaciones permanentes de vulnerabilidad en las
edificaciones (Cunalata & Caiza, 2022).

Los establecimientos de salud funcionan como sistemas complejos conformados por la
infraestructura, equipamiento especializado, servicios basicos y recursos humanos, por lo que

su capacidad de funcionamiento frente a los eventos sismicos depende no Unicamente de la
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resistencia estructural, sino también de la estabilidad de los componentes no estructurales y de
la organizacion funcional institucional; es asi que la Organizacion Mundial de la Salud sefiala
que los hospitales seguros deben garantizar la continuidad operativa de los servicios esenciales
ante las situaciones de desastre (OMS, 2020).

En el caso del centro de salud de Huambal6 se establecié como un indice de gran
importancia frente a la amenaza sismica dentro de la parroquia de Huambal esté evaluacion
de la vulnerabilidad fisica facilita la identificacion de las posibles deficiencias en la
infraestructura y la formulacion de medidas orientadas a la disminucion de riesgo y con ello
fortalece su capacidad de respuesta ante los eventos sismicos presentados en el establecimiento
ya mencionado.

En este contexto, el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) desarrollado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y la OMS, se comprende como un instrumento
metodoldgico ampliamente reconocido con el que se evalta de forma integral la vulnerabilidad
de los establecimientos sanitarios frente a situaciones adversas. Esta herramienta considera
aspectos estructurales, no estructurales y funcionales para estimar la probabilidad de
continuidad operativa ante los desastres, permitiendo con ello clasificar el nivel de seguridad
de las instalaciones y orientar la priorizacion de las medidas (Ifiiguez Jiménez, 2024).

A partir de los estudios realizados en el territorio ecuatoriano, se ha destacado la
importancia de evaluar la amenaza sismica en infraestructuras critica, incluyendo edificaciones
publicas, privadas y establecimientos de salud. Estas investigaciones evidencian que las
deficiencias tanto estructurales como no estructurales pueden comprometer de manera
significativa el desempefio y la operatividad de las instalaciones ante eventos sismicos. En este
contexto, resulta fundamental implementar acciones orientadas a la reduccién de
vulnerabilidades, con el fin de mejorar las condiciones de seguridad y fortalecer la resiliencia

institucional frente a este tipo de amenazas.
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Con base a la investigacion tiene como propdésito determinar las caracteristicas
estructurales y no estructurales del centro de salud tipo B de Huambald, ademaés de establecer
los elementos mas susceptibles ante los eventos sismicos y aporta a los conocimientos técnicos

que contribuyan a la gestion del riesgo de desastres en el sector de la salud.

RESUMEN

La presente investigacion tuvo como objetivo evaluar la vulnerabilidad fisica del centro
de salud Tipo B de Huambal6 ante la amenaza sismica, a través de la aplicacion del indice de
seguridad hospitalaria (ISH). La vulnerabilidad fisica de las edificaciones depende de sus
componentes estructurales y no estructurales, los cuales influyen de manera importante en su
capacidad de respuesta frente a los eventos sismicos. Se desarrollo un estudio descriptivo no
experimental, basado en las inspecciones visuales y revision documental, para ello se
considerando la identificacion de amenazas, la seguridad estructural, y la no estructural de los
modulos 2 y 3 del indice de Seguridad Hospitalaria como una herramienta de evaluacion de
gestion de emergencias. Con los datos obtenidos del centro de salud de Huambald, se pudo
evidenciar que la infraestructura presenta condiciones aceptables, aunque presenta ciertas
limitaciones en la regularidad geométrica y en algunos detalles constructivos. Por ende, se pudo
obtener resultados tanto a elementos estructurales y elementos no estructurales. Con estos datos
se puedo implementar medidas correctivas permitira fortalecer la resiliencia y la capacidad del
establecimiento.

Palabras claves: Vulnerabilidad fisica, amenaza sismica, elementos estructurales,

elementos no estructurales.
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ABSTRACT

“The present research aimed to evaluate the physical vulnerability of the Type B Health
Center of Huambal¢ in the face of seismic threats through the application of the Hospital Safety
Index (HSI). The physical vulnerability of buildings depends on their structural and non-
structural components, which significantly influence their response capacity to seismic events.
A descriptive, non-experimental study was conducted based on visual inspections and
document review. For this purpose, the identification of threats, structural safety, and non-
structural safety of Modules 2 and 3 of the Hospital Safety Index were considered as an
emergency management assessment tool. With the data obtained from the Huambalé Health
Center, it was evident that the infrastructure presents acceptable conditions, although it shows
certain limitations in geometric regularity and some construction details. Therefore, results
were obtained regarding both structural and non-structural elements. Based on these findings,
the implementation of corrective measures will strengthen the resilience and operational

capacity of the health facility.

Keywords: Physical vulnerability, seismic threat, structural elements, non-structural

elements.
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CAPITULO I. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

El Ecuador, se encuentra ubicado en uno de los sitios con mayor actividad sismica del
mundo, debido a la interaccion de la placa de Nazca y Sudamericana; estas condiciones generan
una exposicion constante a terremotos de diversa magnitud, los cuales representan una amenaza
para la infraestructura critica de las edificaciones, lo cual, vulneran las estructuras de las
edificaciones, lo cual provoca la interrupcion de sus servicios afectando las respuestas
sanitarias después del evento ocurrido (Gonzélez et al., 2024).

Los establecimientos sanitarios cumplen funciones esenciales dentro del sistema, de
atencion primaria y secundaria, para brindar servicios de prevencion, promocién y
recuperacion de la salud. Su correcto funcionamiento durante y después de un desastre es
determinante para garantizar la continuidad de la atencion de los establecimientos médicos y
reducir las pérdidas humanas y sociales, por ende, la vulnerabilidad fisica de estos centros debe
ser evaluada con criterios técnicos y sistematicos.

En la provincia de Tungurahua, especialmente en el canton Pelileo, se encuentra en el
centro de salud Tipo B de Huambald, que se localiza en una zona con una alta amenaza sismica,
suelos volcanicos, pendientes pronunciadas y proximidad a las fallas tectonicas; lo cual
incrementa la vulnerabilidad del terreno y pueden aumentar los efectos negativos de un
terremoto, generando dafios estructurales y no estructurales que afecten la funcionalidad del
establecimiento.

La Norma Ecuatoriana de la Construccion NEC-15, los suelos volcanicos presentan las
condiciones que pueden influir en la amplificacion de las ondas sismicas, dependiendo de su
composicidn, capacidad del portante y nivel de compactacion; la NEC-15 clasifica los perfiles
de suelos en categorias que determinan el comportamiento dinamico del terreno frente a un

sismo, indicando que los suelos blandos o de origen volcanico pueden incrementar las
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aceleraciones sismicas, los dafios estructurales y no estructurales en las edificaciones (NEC,
2015).

Actualmente, en la parroquia de Huambalo, ubicada en el canton Pelileo de la provincia
de Tungurahua, existe una creciente preocupacion debido a la susceptibilidad del territorio y a
la alta amenaza sismica presente en la zona. De acuerdo con el Plan de Respuesta 2025 del
Centro de Salud Tipo B Huambalo, el area se encuentra expuesta a aceleraciones sismicas
(Salazar Acurio, 2025).

A pesar de la importancia de la investigacion en la actualidad, no se dispone de un
diagnostico actualizado que determine el nivel real de vulnerabilidad fisica del centro de salud
Tipio B, tanto que sus elementos estructurales como no estructurales. Con este
desconocimiento se dificulta la planificacion de medidas preventivas y la implementacién de
estrategias de mitigacion efectivas frente a la amenaza sismica

La presencia de deficiencias estructurales y no estructurales, mas la limitada capacidad
de gestion de riesgos ye emergencias, puede generar un impacto grave en la continuidad
operativa del centro. La falta de medidas preventivas aumenta la probabilidad de interrupcion
de servicios criticos durante un evento de movimiento teldrico, afectando la atencion médica
de la poblacidn local y rural, elevando con ello el riesgo de pérdida humana y materiales.

Bajo este criterio, es evidente realizar un estudio de investigacion para identificar el
grado de vulnerabilidad fisica en la que se encuentra el centro de salud, mediante metodologias
adaptadas al contexto de la parroquia o canton; que permita reducir el nivel de vulnerabilidad
mediante la propuesta de medidas de mejora frente a la amenaza sismica, garantizando la

continuidad operativa de los servicios sanitarios.

1.2. Formulacién del Problema

¢ Cual es el nivel de vulnerabilidad fisica del Centro de Salud Tipo B de Huambal6 ante

la amenaza sismica?
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1.3. Preguntas de Investigacion

¢Cudles son las principales caracteristicas fisicas, estructurales y constructivas del
Centro de Salud Tipo B de Huambal6?

¢Qué estrategias y medidas correctivas pueden implementarse para reducir el nivel de
vulnerabilidad fisica en relacion con la amenaza, para mejorar la resiliencia del Centro de Salud

Tipo B?

1.4. Justificacion

El presente estudio, se fundamente en la necesidad de evaluar la vulnerabilidad fisica
del Centro de Salud tipo B de la parroquia de Huambal6, cantén Pelileo ante la amenaza sismica
esta infraestructura constituye un elemento estratégico dentro del sistema local de primer nivel
de atencion que brinda servicios de medicina general y familiar, obstetricia, estimulacion
temprana, terapia de lenguaje, terapia fisica, fisio terapia, psicologia clinica, manejo de
odontologia, vacunas, farmacia, servicios de apoyo de diagndstico de laboratorio clinico, sala
de procedimientos y administracion con medidas de prevencion, recuperacién y rehabilitacion
a la comunidad. Segun la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2010) informa que los
establecimientos de salud deben garantizar su funcionamiento continuo incluso en situaciones
de desastre, ya que son infraestructuras criticas para salvaguardar la vida y la salud de la
poblacion.

El centro de salud de Huambald, brinda atencion a un promedio de 30 personas diarias
por cada &rea contenida en el centro de salud, cubriendo mas del 80% de las patologias
frecuentes como infecciones respiratorias, enfermedades diarreicas agudas, parasitos,
enfermedades febriles, control de enfermedades cronicas no degenerativas, entre otras. Esta
instalacion especialmente estd expuesta a amenazas sismicas, debido a las fallas geoldgicas
activas y cuenta con antecedentes sismicos significativos. Las fallas, las filtraciones y el

desgaste de acabados por lo que estos son ejemplo de indicios visibles de deterioro que pueden
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evidenciar problemas en las instalaciones y requieren una evaluacion técnica detallada. Por
ende, que la Norma Ecuatoriana de la Construccion, establece la obligacion de cumplir con
parametros de seguridad estructural y no estructural en edificaciones esenciales como son los
hospitales y centros de salud (NEC, 2015).

Nuestra investigacion, es relevante porque garantiza la seguridad y la operatividad de
un establecimiento de salud que actia como punto estratégico de respuesta ante emergencia
asimismo que el Marco de Sendai para la Reduccion del Riesgo de Desastres (ONU, 2015).
Enfatiza la importancia de fortalecer la resiliencia de la infraestructura criticas entre ellas las
sanitarias, para asegurar la continuidad de los servicios béasicos permitiendo asi que los
hospitales permanezcan seguros y funcionales durante y después de los desastres.

El estudio es factible porque se cuenta con acceso a la infraestructura, objetivo de
investigacion, la aplicacién de metodologia de evaluacion sismica reconocidas como el indice
de seguridad hospitalaria y la disponibilidad de bibliografia especializada. Ademas, el trabajo
se ajusta a las competencias profesionales de la carrera de Ingenieria en Riesgo de Desastre,
garantizando la aplicacidn de conocimientos técnicos en un contexto real y con impacto directo
en la comunidad (ISH, 2018).

Este trabajo fortalece el campo de la Ingenieria en Riesgo de Desastre ya que aplica
conocimiento cientificos técnicos y normativos en un caso real de infraestructura criticas.
Ademas, fomenta la capacidad profesional de verificar, proponer soluciones de mitigacion y
contribuir a la construccién de comunidades mas seguras y resiliente frente a los desastres

naturales alineados con las normas de construccion.
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1.5. Objetivos: General y Especificos

1.5.1. Objetivo general

Analizar la vulnerabilidad fisica del Centro de Salud Tipo B de Huambal6 frente a la
amenaza sismica, a través de la evaluacion de sus componentes estructurales y no estructurales,

con el fin de identificar las debilidades y proponer medidas de mejora.

1.5.2. Objetivos especificos

- Identificar las caracteristicas estructurales y no estructurales del Centro de Salud
tipo B de Huambald, determinando los elementos mas susceptibles ante los
eventos sismicos.

- Analizar la vulnerabilidad fisica del centro de salud tipo B Huambalé frente a
la amenaza sismica.

- Proponer medidas que permitan reducir la vulnerabilidad fisica del centro de

salud tipo B que garantice su operatividad frente a situaciones de riesgo.

1.6. Variables (Operacionalizacion)

1.6.1. Independiente

Amenaza sismica

1.6.2. Dependiente

Vulnerabilidad fisica

Tabla 1

Definicién de variables Independiente y dependiente
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Variable  Definicion Dimension  Indicadores Escala de Técnicas Instrumentos  de
medicion medicion
Amenaza  Laamenazasismicaes la probabilidad de Amenaza Intensidad Escala de Revision Mapa sismo
sismica que en un sitio determinado se excedan sismica. sismica. intervalo documental, tectonico Registros
ciertos valores de intensidad sismica en analisis del 1IG-EPN
un periodo de tiempo dado geoespacial

(Sismo, 2015).

Andlisis historico

geoespacial.

Nota. En la presenta tabla demuestra las variables dependientes frente a la Amenaza sismica y vulnerabilidad fisica para la recoleccion de

informacion en la investigacion. Fuente: Elaboracion propia (2025).
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Variable Definicion Dimension Indicadores Escala de Técnicas Instrumentos
medicion de medicion
Vulnerabilidad Grado de susceptibilidad que Vulnerabilidad Medicion  de Escala de Examen Normativa
Fisica presentan los establecimientos estructural Escala ISH. porcentaje técnico (ISH)
a sufrir dafios estructurales y Vulnerabilidad Presencia de Clasificacion del Valoracion

no estructurales ante los

desastres  naturales  (JH-

Soluciones., 2022).

no estructural.
Fisica-
Constructiva
(Estado de

conservacion.)

fisura.

Estado de

conservacion.

Nivel de
cumplimiento
normativo.

ISH con niveles de
(Alto, Medio,

Bajo)

visual Analisis

normativo

Nota. En la presenta tabla demuestra las variables independientes frente a la Amenaza sismica y vulnerabilidad fisica para la recoleccion de

informacidn en la investigacion. Fuente: Elaboracion propia (2025).
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CAPITULO II. MARCO TEORICO
2.1. Referencial o Georreferencial

2.1.1. Aspectos histdricos de la Parroquia

Lo que se conoce como la parroquia de Huambal6 fue un caserio de Pelileo, la cual se
constituy6 como parroquia civil en el afio 1863, como se muestra en la imagen; en la primera
presidencia del doctor Gabriel Garcia Moreno. En este contexto nacional caracterizado por
procesos de reorganizacion territorial y fortalecimiento administrativo del estado ecuatoriano.
Huambal¢ se desarroll6 como un asentamiento de carécter rural, con una economia basada
principalmente en la agricultura, produccion artesanal y el comercio local. Con el paso del
tiempo, la parroguia experimento un crecimiento progresivo tanto en su poblacion como en su
infraestructura basica, incorporando servicios educativos, religiosos y posteriormente
sanitarios, lo que permitié mejorar las condiciones de vida de sus habitantes.

Figura 1

Caserio de Pelileo — afio 1863.

Nota: Imagen referente a la parroquia de Huambal6 en el afio de 1863 origen territorial

Fuente: GAD Parroquia de Huambal6 (2026).
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2.1.2. Cobertura geografica

La parroquia de Huambal6 se encuentra ubicado en la provincia de Tungurahua como
se muestra en la figura 2, se considera un sitio con bastante riqueza cultural y natural en el
corazon del Ecuador, sus paisajes estdn dominados por montafias majestuosas y por fértiles
valles. La parroquia de Huambal6 es una parroquia de caracter rural perteneciente al canton
Pelileo que, de acuerdo con los datos del censo realizado en 2022, registra una poblacion total
de 8 444 habitantes. La demografia de la zona presenta que existe una distribucion casi similar
entre ambos sexos, siendo el 48,7 % representado por los hombres y el 51,3 % correspondiente
a las mujeres.

En la parroquia se presentan ciertas limitaciones e importantes en cuanto al &mbito
socioecondémico, ya que se encuentran diferentes niveles de pobreza en su poblacién.
Aproximadamente el 35,3 % de los habitantes se encuentra en situacion de necesidades basicas
insatisfechas, lo que se manifiesta con gran intensidad en las areas rurales. Asimismo, el 3,9 %
de los hogares enfrenta problemas de hacinamiento, mientras que el déficit habitacional de tipo

cualitativo alcanza el 41,7 % y el déficit cuantitativo se sitia en el 11,9 %.
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Figura 2

Mapa de ubicacién de la parroquia de Huambalo

MAPA DE UBICACION PARROQUIAL
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Nota. Mapa que indica la localizacién especifica del centro de salud dentro de la

parroquia Huambald, cantén Pelileo. Elaboracion propia con base en imégenes satelitales de
Google Earth y cartografia del IGM (2025).

El mapa muestra la posicién geografica de la parroquia Huambal6, resaltando su
limitacion dentro del canton y la provincia. Dado que la parroquia esta claramente delimitada
por un contorno destacado lo que facilita una mejor visualizacién para poder reconocer su
extension geografica y su conexion con las parroguias adyacentes. Huambal6 limita con varias
parroquias relevantes como Salasaca, Garcia Moreno, Chiquicha, Bolivar y Cotalo lo que esto
demuestra su integracion territorial. Asimismo, su proximidad a cantones como Ambato, Patate

y Quero evidencia una ubicacion estratégica en la provincia.

2.1.3. Caracteristicas del Centro de Salud Tipo B de Huambal4

El Centro de Salud Tipo B de Huambal se encuentra ubicado en la parroquia del mismo
nombre, perteneciente al cantdn Pelileo. De este modo la altura promedio es de 2.650 m s n m,
en la cual demuestra una morfologia regular y registrada sobre formaciones volcanicas. (Pozo

& Mejillon, 2019).
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El establecimiento cuenta con un alcance geografico que abarca una poblacion

aproximada de 13.000 habitantes, correspondiente a su area de influencia directa. Esta
comprende las parroquias y caserios de San Francisco, Surangay, La Esperanza, San Jose, La
Florida, La Merced, San Antonio, Segovia, Huambal6 y Bolivar.
Las investigaciones llevadas a cabo, por el Instituto Geofisico de la Escuela Politécnica
Nacional (IG-EPN, 2022), mencionan que la parroquia de Huambal6 se encuentra en zonas de
alta amenaza sismica, por su proximidad a las placas tectonicas de la falla Pillaro-Pelileo, asi
como su proximidad al volcan Tungurahua, el centro de salud es estratégico para el desarrollo
de la poblacion, ya que este brinda de servicios administrativos, sanitarios y educativos (MSP,
2022).

Presentemente, el centro de salud presenta diversas irregularidades con el deterioro
progresivo de diferentes partes de la infraestructura y varios elementos del establecimiento,
por este medio el establecimiento no compromete de manera contigua la funcionalidad del
servicio, por este motivo se puede agravarse con el pasar de tiempo esto varia con los
fendmenos naturales como eventos sismicos, variaciones térmicas y condiciones climaticas
propias de la zona. Esta combinacion de factores incrementa la vulnerabilidad estructural del
centro, afectando su capacidad de respuesta y operacion ante un eventual sismo.

En la figura 3 se muestra la ubicacion geogréafica de la parroquia Huambal6 que se
encuentra en el canton Pelileo provincia Tungurahua. La limitacién estd con color rojo
sefialando con exactitud el area de investigacion mientras el borde de color ver nos indica el
limite cantonal facilitando la visualizacion territorial. El mapa contiene elementos
cartograficos fundamentales como las escalas en kilébmetros y las coordenadas UTM, de igual
manera el cuadro de ubicacion regional esto facilita situar la parroquia en la provincia de
Tungurahua y su conexion con las demas provincias.

Figura 3
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Mapa de ubicacion del centro de salud Tipo B de Huambalo.

MAPA DE UBICACION DE LA PARROQUIA HUAMBALO DE LA PROVINCIA DE TUNGURAHUA
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Nota. Mapa de ubicacién de la parroquia Huambald, canton Pelileo, provincia de
Tungurahua. Elaboracion propia con base en imagenes satelitales de Google Earth y limites

administrativos del Instituto Geogréafico Militar del Ecuador (IGM).

En la figura 4 se presenta el Centro de Salud Huambal6 Tipo B, que consiste en una
edificacién de una sola planta con un disefio contemporaneo y préctico. La estructura
disponible tiene una disposicion horizontal con accesos sin restricciones y con areas despejadas
a su alrededor, lo que favorece el movimiento y la salida en situaciones de emergencia.
Ademas, en la figura 5 se puede visualizar la zona de recepcion de paciente de esta

infraestructura de salud publica.

Figura 4

Fotografia del centro de salud de Huambal6 Tipo B.
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Nota. Fotografia del Centro de Salud Tipo B Huambald, parroquia Huambal6, canton Pelileo, provincia

de Tungurahua. Fuente: elaboracion propia (2025)

Figura 5

Infraestructura interna del centro de salud de Huambal6 Tipo B.

Nota. Fotografia de las instalaciones del centro de salud tipo B de Huambald, cantén de Pelileo,

provincia de Tungurahua. Fuente: Elaboracion propia (2025).
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2.2. Antecedentes

Existen diversos estudios orientados a evaluar la vulnerabilidad de edificaciones frente
a los riesgos naturales, especialmente en infraestructuras criticas como hospitales y centros de
salud. Estos trabajos buscan garantizar que las instalaciones mantengan condiciones ptimas
de operacién antes, durante y después de eventos adversos. En el caso de Ecuador, varias
investigaciones se han centrado en analizar la exposicion y el desempefio estructural de los
establecimientos sanitarios frente a amenazas sismicas, considerando que el pais se ubica en
una zona de alta actividad tectdnica.

El Ministerio de salud publica, el servicio nacional de gestion de riesgos y emergencias;
asi como organismos internacionales, considerando en su ejercicio la promocion de evaluar los
riesgos ante los desastres naturales, especialmente si la zona se encuentra en alto riesgo;
realizando diagnosticos estructurales y la aplicacion de normas como la NEC-SE-DS, con el
fin de asegurar que las edificaciones o en este caso los centros de salud cumplan con los
estandares de disefio y seguridad sismica. Estas investigaciones buscan fortalecer la capacidad
de los establecimientos de salud para mantener su operatividad y garantizar la continuidad del
servicio ante posibles eventos sismicos.

De igual forma, las investigaciones en cuanto a la vulnerabilidad de las edificaciones
frente a los eventos naturales se centran en evaluar las condiciones de la estructura real de los
hospitales, debido a que su funciéon en mantenerse operativos tras una amenaza sismica,
evaluando la respuesta estructural de las edificaciones (Kharazian, 2024).

Tungurahua se encuentra clasificada principalmente dentro de las zonas sismicas 1V y
V, caracterizadas por un nivel de peligro sismico medio-alto y alto. La parroquia de Huambalo,
perteneciente al canton Pelileo, se localiza dentro de esta zona de amenaza sismica
significativa, lo que implica que el Centro de Salud Tipo B estd expuesto a aceleraciones

sismicas considerables (NEC, 2023).



28

En la misma tendencia, (Fallah, 2020) en su estudio, especifica que, por la cantidad y
la gravedad de los desastres naturales, las instituciones sanitarias cumplen desempefios
fundamentales en la atencion de las personas. Por lo tanto, su infraestructura debe tener buenas
condiciones ya que su interrupcion puede poner en peligro la vida de las personas. Es asi como
los estudios se realizan para analizar como los riesgos sismicos pueden disminuir la resiliencia
hospitalaria para contribuir y reducir el dafio en edificaciones.

Asi mismo, esta clase de investigaciones ha permitido identificar una metodologia para
analizar la vulnerabilidad de las edificaciones, es asi que se ha propuesto el tema de ilustrar las
curvas de fragilidad, permitiendo evaluar y proyectar la vulnerabilidad y riesgos sismicos, que
pueden durante los eventos disminuir el riesgo de destruccion de las instalaciones sanitarias,
permitiendo que su funcionamiento sea viable y de ayuda a las personas que lo necesiten
(Kargar, 2024).

De igual forma, (Zegarra, 2023) realizaron una investigacion orientada a evaluar la
capacidad de los hospitales para responder ante diversas amenazas. Su estudio incluyé una
evaluacion integral de los componentes estructurales, no estructurales y organizacionales,
identificando ademas la ausencia de planes adecuados debido a la limitada disponibilidad de
recursos institucionales.

Asi mismo, las investigaciones de este tipo influyen en desarrollar metodologias o
aplicar las mismas para evaluar la vulnerabilidad fisica de las edificaciones, es asi como se
realiza metodologias basada en la Administracion de Seguridad y Salud Ocupacional (OSHA)
y modelos de vulnerabilidad, mediante el mapeo de riesgos, priorizando con ello, su aplicacion
en hospitales (Feliciano, 2022).

A nivel nacional (Ballesteros, 2022) realizo una guia para evaluar la amenaza sismica
de las edificaciones publicas en el Ecuador, especialmente como los hospitales, en donde el

procedimiento practico combinado con las inspecciones prioriza las intervenciones tempranas,
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disminuyendo la amenaza sismica de las edificaciones. Del mismo, modo. (Velasquez, 2023),
realizo la evaluacion de susceptibilidad sismica del hospital SOLCA de la provincia de
Portoviejo; en donde aplico una metodoldgica cuantitativa modelando los escenarios en las
herramientas como SIG, inspecciones en campo y analisis de escenarios.

Finalmente, se ha realizado una investigacion con la evaluacion de 17 hospitales, con
el fin de evaluar su vulnerabilidad , mediante metodologias como fichas desarrollado por
ejemplo por la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y criterios establecidos en la
norma ecuatoriana de la construccién (NEC), con ello se llegé a establecer estructuras de alta
vulnerabilidad por su falta de criterios técnicos antisismicos, siendo un estudio de relevancia
para establecer medidas correctivas y planes de contingencia a los hospitales en cuestion

(Tasigchana, 2024).

2-3- Marco Cientifico

2.3.1. Vulnerabilidad Fisica.

Vulnerabilidad

La vulnerabilidad es un componente fundamental dentro de la gestion del riesgo,
entendida como el conjunto de procesos destinados a identificar, analizar y reducir las
probabilidades de pérdidas ante la ocurrencia de amenazas naturales o antropicas. El riesgo
resulta de la interaccion entre amenaza (A) y vulnerabilidad (V); la amenaza generalmente es
incontrolable, mientras que la vulnerabilidad si puede ser gestionada y reducida por medio de
decisiones técnicas, sociales y de planificacion.

Dado en cuenta que existe un nivel de susceptibilidad, fragilidad o exposicion de una
poblacion, infraestructura o sistema ante el impacto de una amenaza. Representa el grado en
que dichos elementos pueden sufrir dafios, deterioro o pérdidas, debido a deficiencias en su

disefio, ubicacion, resistencia estructural, condiciones socioecondémicas, falta de
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mantenimiento, capacidades institucionales limitadas o ausencia de planificacion adecuada
(Choo & Yoon, 2024).

Tipos de vulnerabilidad

El analisis integrado de las vulnerabilidades permite comprender que el riesgo no
depende Unicamente de la amenaza, sino de las condiciones internas que pueden ser
gestionadas, corregidas o fortalecidas. Identificar estos tipos de vulnerabilidad contribuye a
implementar estrategias mas eficaces de reduccion de riesgos y a construir territorios mas
resilientes.

Vulnerabilidad fisica

La evaluacidn del riesgo asociado a la vulnerabilidad fisica es de gran importancia para
el interés economico de muchas comunidades ya que permite identificar y seleccionar medidas
de prevencién y control de fendmenos de inestabilidad de exposicion y fragilidad material de
los elementos tangibles, como edificaciones, infraestructura, equipamiento y bienes, frente a
una amenaza determinada. Esta de igual manera estd compuesta con tipos materiales, estado
de conservacion, ubicacion geogréafica por este medio incrementa la probabilidad de dafios
fisicos durante un evento peligroso (Hernandez , 2013).

Vulnerabilidad estructural.

Esta vulnerabilidad evalta la capacidad de resistencia del edificio en (cimientos y
columnas) ante un evento sismico como vientos y deslizamientos. Incluye aspectos como
disefio antisismico, cumplimiento normativo, calidad de materiales, conexiones estructurales,
antigiiedad y patologias que disminuyen la estabilidad o integridad del edificio ISH (2018).

Las debilidades en la estructura, asi como las no estructurales y funcionales, son
esenciales para minimizar y evitar el riesgo de catastrofes en lugares clave, especialmente en
escuelas y hospitales, asi como en la infraestructura basica .Se debe perfeccionar la

construccién desde su etapa inicial para enfrentar las amenazas utilizando métodos adecuados
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de disefio y edificacion que incorporen los conceptos de disefio inclusivo y la regulacion de los
materiales de construccion (NEC, 2023).

Vulnerabilidad social

La vulnerabilidad social se refiere a las condiciones socioeconomicas, demograficas,
educativas y culturales de una poblacién que influyen en su capacidad para enfrentar, responder
y recuperarse de una emergencia. Considera factores como pobreza, densidad poblacional,
acceso limitado a servicios basicos, nivel de educacion, percepcion del riesgo y cohesion
comunitaria, los cuales incrementan la afectacion ante un evento adverso.

De acuerdo por la ONU la pobreza, la desigualdad, la falta de acceso a servicios
esenciales y la exclusion social aumentan significativamente la exposicion y limitan la
preparacion comunitaria. Comunidades con recursos econémicos limitados presentan menor
capacidad para implementar medidas de prevencion, asegurar viviendas seguras, acceder a
servicios de salud o recibir informacion oportuna (UNDRR, 2015).

Vulnerabilidad funcional

La vulnerabilidad funcional estd relacionada con los elementos funcionales, la
infraestructura técnica; incluye los recursos fisicos de los cuales depende, suministro de agua,
alcantarillado, energia y los sistemas de informacion de la instalacion.

Asimismo, se considera que esta vulnerabilidad evalta la capacidad que tienen las
instituciones o sistemas para continuar funcionando durante y después de un evento adverso,
en el caso de los centros de salud se consideran aspectos como el personal, equipos, agua,
energia disponibles, sistemas de comunicacidn, rutas de evacuacién, protocolos de emergencia,
suministros de medicamentos y continuidad de servicios criticos para seguir funcionando
durante y después de un evento de emergencia (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010).

Vulnerabilidad econdmica
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La vulnerabilidad también puede interpretarse como un problema econémico con
profundas raices sociales y que debe resolverse pronto, o de lo contrario la inversion para
reparar o reponer las obras, bienes y servicios destruidos por los desastres se hard inmanejable
y costosa. En la cual representa la capacidad limitada de una comunidad, institucién o
infraestructura para absorber pérdidas financieras, reconstruir o recuperar sus actividades tras
un evento peligroso. Incluye recursos econdmicos disponibles, inversion en mitigacion,
seguros, presupuesto para emergencias y dependencia econdmica de actividades sensibles al

riesgo (SNGR, 2014).

Vulnerabilidad ambiental

La vulnerabilidad ambiental corresponde al nivel de degradacién o fragilidad de los
ecosistemas que incrementa la susceptibilidad ante amenazas naturales o antrépicas. Considera
procesos como deforestacion, erosion, contaminacion, cambios en el uso del suelo, alteracion
de cuencas, perdida de biodiversidad y afectacion del equilibrio natural, que pueden amplificar
el dafio de un evento (SNGRE, 2014).

Vulnerabilidad Fisica

La vulnerabilidad fisica hace referencia al nivel de susceptibilidad que tienen las
edificaciones frente a posibles dafios ocasionados por eventos adversos, como los sismos, en
funcion de sus caracteristicas estructurales, constructivas y de configuracion. Este concepto es
un componente esencial dentro del anélisis del riesgo, el cual esta conformado por la amenaza,
la exposicién y la vulnerabilidad, siendo esta ultima la que permite estimar el grado de
afectacion que puede presentar una estructura ante un evento sismico (Cunalata & Caiza, 2022).

Esta vulnerabilidad, evalta la capacidad de resistencia del edificio, como son
(sedimentos y columnas) ante un evento sismico como vientos y deslizamientos. Esto pueden
experimentar efectos de torsion que incrementan el riesgo de dafio estructural. En este sentido,

la irregularidad geométrica ha sido identificada como uno de los factores, mas influyentes en
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el aumento de la vulnerabilidad sismica. Unos de los aspectos mas importantes de la
vulnerabilidad fisica en las edificaciones son las irregularidades en planta o en altura suelen
tener un comportamiento desfavorable frente a carga sismica. en algunos casos las formas en
L verticales pueden experimentar efectos de torcion que se ha identificado unos de los factores
mas influyentes en el aumento de la vulnerabilidad sismica (Gallo & Noblecilla, 2022).

Factores que se evallan

Los factores que se determinan la vulnerabilidad fisica abarcan mdltiples dimensiones
relacionadas con las caracteristicas de las edificaciones y su entorno. Entre los principales se
encuentra las condiciones estructurales, como el tipo de material, el sistema constructivo, la
calidad de la construccidn y su estado de conservacion; la configuracion arquitectonica, que
incluye el numero de piso y la regularidad estructural; asi como las condiciones del entorno,
tales como el tipo de suelo, la pendiente del terreno y la cercania a las amenazas naturales. De
igual forma se consideran aspectos como la antigliedad de las edificaciones, el nivel de
mantenimiento y la presencia de infraestructura critica, debido a su importancia en la respuesta

antes los eventos adversos (Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe, 2023).

Principales metodologias

Las metodologias para evaluar la vulnerabilidad fisica se clasifican de manera general
en cualitativas, semi cuantitativas y cuantitativas, dependiendo del nivel de detalle y la
disponibilidad de informacion. Estas metodologias cualitativas se basan en la observacion y
clasificacion de las edificaciones en categorias como alta, media o baja vulnerabilidad, siendo
atiles en evaluaciones rapidas.

Por otra parte, las metodologias semi cuantitativas incorporan indicadores ponderados

que permiten calcular los indices de vulnerabilidad, constituyendo un enfoque ampliamente
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utilizado en los estudios académicos por su equilibrio entre simplicidad y precision. Las
metodologias cuantitativas se emplean con modelos matematicos y el analisis estructural
detallados para estimar el comportamiento de las edificaciones ante las diferentes amenazas,
muchas veces alineados con enfoques internacionales como los promovidos por la United
Nations Office for Disaster Risk Reduction (United Nations Office for Disaster Risk
Reduction, 2021).

Relacion con el indice de Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)

La vulnerabilidad fisica nos define como un grado de susceptibilidad entre los
elementos estructurales y no estructurales de una edificacién frente a la accion de amenazas
naturales. En este sentido la relacion directa con el indice de seguridad Hospitalario (ISH), ya
que ambos conceptos se vinculan con la calidad de la seguridad de las viviendas; mientras que
la vulnerabilidad fisica se enfoca en la resistencia estructural frente a las amenazas, el ISH
evalla de manera mas integral las condiciones de la infraestructura en centros de salud e
Hospitales, incluyendo los aspectos de calidad constructiva, el acceso a los servicios basicos y
las condiciones de hacinamiento.

Con lo que se puede establecer que una vivienda en zonas de riesgo tiende a presentar
un bajo nivel de habitabilidad, lo que se refleja en valores reducidos del ISH, evidenciando con
ello la estrecha relacion entre el riesgo estructural y el bienestar de la poblacion (FLACSO,
2022).

Metodologias relacionadas a la vulnerabilidad Fisica.

Metodologias Cualitativas

Se basan en la asignacion de niveles como bajo, medio, alto segun criterios predefinidos
que evallan la vulnerabilidad fisica, social, econémica, etc. En este ambito la vulnerabilidad
fisica se vincula un aspecto importante en el enfoque cualitativo es su capacidad de identificar

las vulnerabilidades invisibles desde el analisis técnico en instituciones.
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Un claro ejemplo seria las encuestas que realizamos al personal del centro de salud,
docentes, y habitantes de zonas expuestas como la identificacion de alertas tempranas o
desconocimientos de rutas de evacuacion o incluso la desconfianza hacia las instituciones
encargadas de la gestion de riesgo.

Metodologia Cuantitativas
Calculan vulnerabilidad a partir de ecuaciones, ponderaciones e indicadores numéricos.

Por otro lado, existen normativas y metodologias que se encuentran enfocadas en
diferentes puntos que buscan el cumplimiento de los estandares, normas técnicas que n o causan
una vulnerabilidad o dafio a las infraestructuras, siguiendo disefios conforme a los procesos de
conformidad con respecto a los requisitos establecidos.

NEC-15 (Norma Ecuatoriana de Construccién)

Establece razonamientos y lineamientos normativos dirigidos hacia un disefio y
evaluacion sismica de las edificaciones. constituye el marco normativo obligatorio que regula
el disefio, construccién, valuacion y reforzamiento de las edificaciones en el Ecuador. Esta
normativa se fundamenta en estudios de amenaza sismica nacional, definiendo parametros
como la aceleracion maxima esperada del suelo, los espectros de disefio, los factores de
importancia y las categorias de ocupacion.

ISH (indice de Seguridad Hospitalaria)

Esta metodologia proporciona de fichas, indicadores cuantitativos y protocolos
normativos para evaluar vulnerabilidad y capacidad operativa de hospitales. Se encuentra
desarrollas por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con el respaldo de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), con lo cual se puede evaluar la probabilidad de
como un establecimiento de salud continle funcionando después de un desastre.

FEMA P154 y FEMA 310
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Normas estandarizadas de evaluacion rapida y detallada de edificaciones vulnerables a
sismos. Fueron disefiados por Federal Emergencia Management Agency (FEMA) de los
Estados Unidos, con lo cual se mide los riesgos sismicos a las edificaciones, estas corresponden
a una evaluacion visual rapida, con la cual se mide el potencial vulnerable mediante
inspecciones de campo, considerando la tipologia estructural, irregularidades, altura, afio de

construccién y condiciones de terreno.

2.4. Amenaza sismica

En la gestion de riesgos, la amenaza sismica se establece como una vulnerabilidad
estructural y social con una probabilidad de un efecto a lago y corto plazo de un evento sismico
que determinada magnitud, intensidad y caracteristicas, en un lugar especifico y durante un
periodo de tiempo definido, capaz de generar dafios a las personas, infraestructuras y al

ambiente (UNDRR., 2017).

Tipos de amenaza sismica

La amenaza sismica se refiere a la probabilidad de ocurrencia de movimientos sismicos
en una zona determinada y puede clasificarse en los distintos tipos segun el enfoque de analisis;
con ello, se distingue la amenaza sismica determinista, el cual se basa en la identificacién de
escenarios especificos de los sismos maximos a partir de las fallas geolégicas. Por otro lado,
se conoce la amenaza probabilistica lo cual evalia la probabilidad de ocurrencia en los
diferentes niveles sea de intensidad sismica sean superados en un periodo de tiempo
determinado.

Factores que inciden

La amenaza sismica estd condicionada por diversos factores de origen geologico
geofisicos y local que influyen en la generacion y propagacion de los movimientos teldricos.

Entre los principales factores se encuentra la tectonica de placas, debido a la interaccion entre
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las placas, tales como la Placa de Nazca y la Placa Sudamericana, las cuales generan una alta

actividad sismica en regiones como la costa occidental de América del Sur.

e Movimiento de placas tectonicas

El desplazamiento de las placas tectonicas es la razon principal de los terremotos y
representa un peligro natural constante. En el manejo de riesgos, esta amenaza no puede ser
erradicada, pero puede ser administrada mediante la disminucion de la vulnerabilidad y la
exposicion. La planificacion del uso del suelo, la microzonificacion sismica y el respeto a las
normas de construccion resistentes a sismos son esenciales para reducir los efectos adversos en

la poblacion y en las infraestructuras (SGM, 2017).

e Fallas geoldgicas

Las fallas geoldgicas activas son zonas donde se libera la energia sismica acumulada,
generando sismos de alta intensidad local. En la gestion de riesgos, su identificacion es
fundamental para evitar asentamientos humanos y obras criticas sobre estas estructuras,
reduciendo asi el riesgo sismico.

Las acciones de mitigacion incluyen restricciones de uso del suelo y reforzamiento
estructural. En la respuesta, el conocimiento previo de la ubicacion de fallas permite priorizar

areas afectadas y optimizar recursos (Rivera, 2024).

e Actividad volcanica

Los sismos volcanicos estan relacionados con el movimiento del magma y suelen ser
seflales precursoras de una posible erupcion. En la gestion de riesgos, estos sismos son
esenciales para los sistemas de monitoreo y alerta temprana, permitiendo tomar decisiones

preventivas como evacuaciones oportunas. La anticipacion se fundamenta en la vigilancia



38

constante, mientras que la preparacion abarca estrategias de evacuacion y capacitacion de la

comunidad en areas afectadas por la actividad volcanica.

e Colapsos y deslizamientos internos:

Los movimientos sismicos se encuentran asociados a los hundimientos del subsuelo o
a los deslizamientos de terreno que suelen presentarse en zonas o condiciones geoldgicas
inestables, desde la perspectiva de la gestion del riesgo, estos fenébmenos se analizan a través
de los estudios geotécnicos para evitar la construccion de edificaciones en areas con alta

susceptibilidad e inestabilidad (Agency, 2024).

e Frecuenciay registros histéricos sismicos
La frecuencia sismica corresponde al nimero de eventos sismicos registrados en una
zona durante un periodo determinado y constituye un indicador de suma importancia para
evaluar el nivel de amenaza sismica. El andlisis histdrico de sismos permite identificar patrones
de recurrencia, magnitud e intensidad, facilitando la estimacion de los escenarios de riesgo y
la planificacion territorial en las zonas de vulnerabilidad (Loor et al., 2021).
e Aceleracion sismica del suelo
La aceleracion sismica del suelo representa uno d ellos parametros mas importantes en
la ingenieria sismica, ya que permite estimar el movimiento méaximo esperado del terreno
durante un terremoto; este parametro es usado para definir espectros de disefio y establecer
criterios de seguridad estructural en edificaciones esenciales como hospitales y centros de
salud. Por ende, se establece que las zonas con mayores valores de aceleracion sismica
presentan una mayor probabilidad mas elevada de experimentar dafios estructurales severos en
los eventos de gran magnitud (Moschetti et al., 2024).

Actividad humana:
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Cabe mencionar que determinadas actividades antropogénicas, como la explotacion
minera, la inyeccion de fluidos en el subsuelo o la construccion de grandes represas pueden
causar sismo inducidos de baja 0 moderada magnitud; por ende, son considerados como
amenazas de origen humano, por lo que requieren procesos de regulacion, monitoreo

permanente y evaluacién de sus impactos ambientales (USGS, 2022).

El mapa de amenaza sismica del Ecuador constituye una herramienta fundamental para
la comprension del comportamiento sismico del territorio nacional tal como se muestra en la
figura 6, ya que integra informacion historica acumulada a lo largo de aproximadamente 485
afios de registros. Este instrumento cartogréafico refleja la distribucion espacial de los eventos
sismicos en funcién de su magnitud, intensidad y energia liberada, permitiendo identificar
zonas con mayor nivel de amenaza.

Mapa de amenaza sismica del ecuador

Figura 6

Mapa de peligro Sismico Ecuador-475 afios.
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Peligro Sismico [Tr=475 afios]
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Nota: Mapa de peligros sismicos con periodo de retorno 475 afios en Ecuador (PGA).
Fuente: IG-EPN (2024)

Tabla comparativa de medicién de sismos

En comparacion de las principales escalas sismicas en la Tabla 1. se pudo identificar la
magnitud de momento (MW). En la cual permite identificar no solo la energia liberada por un
sismo si no también el dafio en las infraestructuras, asi como es en nuestra area de estudio

Centro de salud de Huambalé.
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ESCALA DE MAGNITUD DE MOMENTO (MW)
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Nota: En la siguiente tabla muestra la escala de magnitud sismica (MW), demostrando las
intensidades de niveles de micro a macro. Fuente: Elaboracion Propia (2026).

Gestidn de riesgos

La gestion de riesgos puede entenderse como un proceso sistematico que integra un
conjunto de acciones planificadas orientadas a disminuir, controlar o eliminar los riesgos
existentes, asi como a enfrentar de manera adecuada situaciones de emergencia o desastre
cuando estas ocurren. Este enfoque busca anticiparse a los eventos adversos y fortalecer la
capacidad de respuesta de las organizaciones y comunidades (Amanta, 2018).

Desde un enfoque mas general, la administracion de riesgos significativos o catastrofes
abarca un conjunto de acciones administrativas, organizacionales y operativas que las
comunidades llevan a cabo para crear politicas, estrategias y mejorar sus competencias ante

posibles amenazas naturales, ambientales o tecnoldgicas .Estas iniciativas incorporan tanto
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acciones estructurales, como la edificacion de infraestructuras de proteccion para minimizar la
vulnerabilidad ante riesgos, como medidas no estructurales, tales como la regulacion del uso
del suelo y la planificacion del territorio (Cabezas, 2020).

El objetivo principal es disminuir los niveles de riesgo existentes y proteger
especialmente a los sectores mas vulnerables, constituyéndose asi en un componente
fundamental del desarrollo sostenible y vinculandose con enfoques transversales como el
género, los derechos humanos y la proteccién del medio ambiente. El riesgo surge de la
interaccion entre la amenaza y la vulnerabilidad en un contexto y momento determinados, y se
expresa como la probabilidad de que un fenémeno genere dafios con una magnitud especifica
en un lugar concreto, para ello se toma en cuenta.

Plan de emergencia

El plan de emergencia constituye un conjunto organizado de politicas, estructuras y
procedimientos que establecen la forma de actuar ante una situacién de emergencia, tanto de
manera general como especifica, considerando las distintas fases del evento. Este instrumento
permite coordinar acciones y optimizar la respuesta frente a escenarios criticos (SSP, 2023).

Asimismo, el plan de emergencia debe concebirse como un documento dinamico, sujeto
a revisiones y actualizaciones permanentes, que refleje los cambios en la organizacion y en su
entorno. En él se identifican los posibles eventos que requieren una respuesta inmediata y
coordinada por parte de personal previamente informado y capacitado, con el fin de evitar que

un incidente grave derive en consecuencias mayores (Coronel, 2023).

Emergencia
Una emergencia es una situacion inesperada que, debido a su potencial de generar dafios

significativos a las personas, las instalaciones, los equipos, los materiales o el medio ambiente,
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demanda una intervencién prioritaria e inmediata para controlar sus efectos y evitar su
agravamiento (Amanta, 2018).

Evacuacion

La evacuacion se refiere al proceso de desalojo de personas de un lugar determinado
con el proposito de protegerlas frente a un posible dafio. En términos operativos, consiste en
una accién organizada, rapida y oportuna que permite trasladar a los ocupantes hacia zonas
seguras ante la ocurrencia de un evento adverso (Cabezas, 2020).

Brigadas de emergencia

Las brigadas de emergencia estan conformadas por grupos de personas que, en funcion
de su permanencia y nivel de responsabilidad dentro de una organizacion, son debidamente
organizadas, capacitadas y equipadas para asumir tareas de prevencion, control y respuesta
frente a situaciones peligrosas. Su finalidad principal es reducir las pérdidas humanas y
materiales durante una emergencia (Amanta, 2018).

Jefes de emergencia

Los jefes de emergencia son los responsables maximos de la gestion de las situaciones
criticas. Entre sus funciones se encuentran declarar la emergencia, ordenar la evacuacion,
coordinar la solicitud de apoyo externo y comunicar la situacion a las entidades de ayuda a su
llegada. Ademas, garantizan la correcta ejecucién del Plan de Emergencias, coordinan a los
equipos de respuesta, aseguran la toma adecuada de decisiones, determinan el cierre de la
emergencia y facilitan el retorno seguro a las actividades normales. También informan
oportunamente al Comité de Emergencias y, una vez que arriban las ayudas externas, actlian
bajo sus directrices (Amanta, 2018).

Alerta

La alerta es un aviso emitido con anterioridad a la ocurrencia de un evento adverso,

durante el cual se activan los planes previamente establecidos en funcion del nivel de riesgo
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existente y de las condiciones del momento. Su objetivo es preparar a la comunidad y a las
instituciones para una respuesta oportuna y eficaz (Amanta, 2018).
Tipos de alerta

Existen distintos niveles de alerta que se declaran en funcion de la evaluacion y
evolucion de un posible evento adverso. La determinacion del estado de alerta depende del tipo
de amenaza presente. Algunos eventos permiten una transicion gradual entre los distintos
niveles de alerta, mientras que otros requieren un cambio inmediato a estados mas elevados,
como ocurre en situaciones de rapida evolucidon, por ejemplo, tsunamis regionales o flujos de
lodo volcéanico (Amanta, 2018).

La tabla 2 se presenta un sistema progresivo que permite que el estado de alerta ayude
a manejar el riesgo de manera gradual desde la vigilancia inicial hasta la respuesta de
emergencia. Por lo que conforme a la amenaza aumenta y este se implementa en acciones
preventivas, operativas y de reaccion inmediata por lo cual, en este contexto la adecuada
implementacion de esto niveles de alerta contribuye a disminuir la vulnerabilidad y salvar de

manera eficiente a las personas.



Tabla 2
Colores de Alarmas

Estado de alerta

Condiciones de monitoreo

45

Pautas para activar la respuesta

Blanco

La amenaza ha sido
identificada y se mantiene

bajo observacion permanente

El fendmeno, ya sea de origen natural
0 antropico, ha generado darfios en el
pasado y existe la posibilidad de que
vuelva a presentarse con efectos

similares.

Amarillo

El  seguimiento  técnico

indica un incremento o

intensidad de la amenaza

Se prepara en marcha los
preparativos iniciales de respuesta,

para desminar los posibles impactos.

Naranja

El evento muestra una
aceleracion u ocurrencia es

considerada inminente.

Se declara la situacién de emergencia

y se activan las alarmas para la

respuesta

Nota. Se presenta los colores con los cuales se marca una emergencia. Fuente: (Cabezas, 2020)

2.5 Marco legal

La piramide de Kelsen representa la jerarquia u ordenamiento juridico de un pais, donde

cada norma obtiene su validez de una norma de rango superior. Esta estructura asegura la

coherencia del sistema legal y permite que las normas se interpreten y apliquen correctamente

dentro de la legalidad estatal. En esta piramide:

¢ Nivel fundamental: Constitucion y normas de caracter supremo.
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e Nivel legal: Leyes organicas, leyes ordinarias y normas emitidas por la
Asamblea.

e Nivel base: Existen reglamentos, decretos y diversos acuerdos que establecen
que una norma adquiere validez Unicamente cuando se fundamenta en otra de
mayor jerarquia. Este principio permite mantener la coherencia del

ordenamiento juridico y garantiza la legitimidad del sistema normativo.

Nivel fundamental

Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

La Constitucion de la Republica del Ecuador constituye la norma juridica suprema del
ordenamiento legal ecuatoriano y establece los principios fundamentales que rigen la
proteccion de la vida, la salud y la gestion del riesgo de desastres. Como se muestra en la
constitucion.

El articulo 32 menciona que la salud no es mas que un derecho fundamental y una
responsabilidad que tiene el estado, lo cual implica garantizar con el ello el acceso a los
servicios médicos, especialmente en situaciones de emergencia o desastres naturales, haciendo
evidente que los centros de salud deben adecuar las condiciones adecuadas de seguridad y
funcionalidad estructural.

Articulo 389, en este articulo se sefiala que se deben implementar acciones orientadas
a la prevencién y reduccion de los riesgos derivados de los fendmenos naturales y antrépicos,
reduciendo asi los riesgos asociados con ello; la proteccion de la poblacién mas vulnerable e

incorporacion de la gestion del riesgo en las politicas pablicas.

Nivel legal

Ley Organica para la Gestion Integral del Riesgo de Desastres (LOGIRD, 2023)

La ley establece el marco obligatorio para evaluar vulnerabilidades y amenazas:



47

e Art. 11: Exige la evaluacion durante la Amenazay Vulnerabilidad, involucrando
las fallas geoldgicas, licuefaccion y deslizamientos, inundaciones y por ende
otras amenazas naturales.

e limita en los centros de salud como infraestructura critica, por lo que deben
asegurar continuidad operativa antes, después de un desastre.

e Obliga a los gestores publicos y privados que cuenten con una infraestructura
resistente y cuenten con sistemas estructurales y no estructurales que ayuda a
mejorar la mitigacion y planes de respuesta.

Esta ley fundamenta el carécter obligatorio de la evaluacion de vulnerabilidad fisica

realizada en este proyecto.

Nivel base

Acuerdo ministerial 00030 (MSP)

Art. 12 establecimientos esenciales. Define las cargas de uso, distribucion de &reas
criticas, circulacion, necesidades de instalaciones especiales (gases medicinales, equipos
pesados, quiréfanos) y las condiciones de bioseguridad que deben mantenerse incluso ante
eventos extremos. EI MSP establece que todos los centros de salud deben ser considerados
edificaciones esenciales, 1o que obliga a un desempefio estructural superior y un nivel de
proteccion sismica reforzada.

Sistema Ecuatoriano de Normalizaciéon (INEN)

Art.6 y 18 sistemas de calidad. Esta norma es indispensable para garantizar que los
parametros de disefio estructural sean compatibles con materiales certificados y procesos de
construccion seguros. En el caso de centros de salud, las normas INEN aseguran que los
materiales cumplan con los niveles de resistencia, durabilidad y desempefio exigidos para
infraestructura esencial.

Disefio sismo resistente (NEC- SE-DS)
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Art. 1.3 edificaciones esenciales. Su funcion es establecer los parametros de calculo,
criterios de analisis estructural, espectros de disefio sismico, factores de importancia para
edificaciones esenciales, asi como requisitos minimos para materiales, detalles constructivos y
comportamiento ante cargas laterales. Para centros de salud, el MIDUVI exige una categoria
estructural de importancia 111 o IV, obligando a niveles mayores de capacidad resistente,

ductilidad y redundancia estructural.

2.6 Marco conceptual

Aceleracion sismica: se establece como el cambio de velocidad del movimiento del
suelo, siendo un pardmetro clave para estimar los efectos sobre las estructuras (Moschetti,
2024).

Amenaza natural: se refiere a la probabilidad de ocurrencia de fendmenos naturales
potencialmente dafinos, como los sismos, inundaciones o deslizamientos (Moschetti, 2024).

Amenaza sismica: Es un evento natural que tiene una probabilidad de ocurrencia, se
determina por la intensidad, frecuencia y duracion en zonas especificas. Dependiendo de la
intensidad puede causar dafios en la comunidades y ciudades (Chambi, 2023).

Amplificacion sismica: es el incremento de la intensidad de las ondas sismicas
(Moschetti, 2024)

Capacidad de respuesta: Son todas las acciones realizadas como planes, recursos,
tiempos de recuperacién que se han establecido para las zonas sismicas (Waldmuller &
Nogales, 2022).

Colapso estructural: es la pérdida total o parcial de la estabilidad de una edificacién
como las consecuencias de las fallas en sus elementos estructurales (Nayir, 2026).

Comportamiento sismico: es la respuesta de una estructura de un elemento estructural

debido a la aplicacion de cargas (Nayir, 2026).
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Dario estructural: Son las fallas que se pueden presentar en vigas, pilares 0 muros de
carga que pueden causar graves dafios en la estabilidad de la edificacion (Chazarian, 2025).

Dafio no estructural: El termino hace referencia a la rotura o caida de equipos,
muebles, falsos techos, instalaciones en general (Capcha Lépez, 2021).

Disefio: es el conjunto de criterios y técnicas aplicadas en la construccion para reducir
los dafios frente a los eventos sismicos (Aznaw, 2025).

Elemento estructural: son las partes de una edificacion que soportan las cargas (Nayir,
2026).

Elemento no estructural: son componente que no forman parte del sistema resistente,
pero estos influyen en la funcionalidad de la edificacion (Nayir, 2026).

Epicentro: es el punto en la superficie terrestre sobre el foco o hipocentro de un sismo
(Moschetti, 2024).

Evaluacion de riegos: identifica las amenazas, exposiciones y con ellas analiza la
vulnerabilidad de un sistema para determinar el nivel de riesgo (Shooraki et al., 2024).

Evacuacidon Hospitalaria: Son los planes que se llevan a cabo en las instituciones
sanitarias para trasladar de forma segura a los pacientes, personas y personas a diferentes
edificaciones durante la situacién de riesgo (Capcha Lépez, 2021).

Exposicion: Representa la susceptibilidad a la que se encuentran expuestos las
personas, edificaciones, materiales, etc. (Kharazian, 2025).

Frecuencia sismica: es el nimero de eventos sismico que ocurren en una region durante
un periodo determinado (Ismail, et al., 2024).

Gestion de riesgos: Es la accion ante la practica sistematica para gestionar la
incertidumbre antes los dafios y pérdidas que pueden ocurrir en un desastre (Capcha Lopez,

2021).
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Gestion del riesgo ante los desastres: Esta considerado como un proceso sistematico
que esta relacionado con directrices administrativas, organizacionales, capacidades operativas,
destrezas en diversas areas, con la cual se busca ejecutar politicas y fortalecer las capacidades
de afrontamiento y resiliencia ante la eventualidad de las amenazas naturales (Capcha Lépez,
2021).

Hipocentro: es el punto en el interior de la tierra donde se origina la liberacion de la
energia sismica (Moschetti, 2024).

Infraestructura critica: Hace referencia a toda la estructura en cuanto a instalaciones,
redes y servicios; que se encuentra orientado al bienestar de las personas y el desarrollo de
actividades economicas y sociales (Shooraki et al., 2024).

Ingenieria sismica: es la rama de la ingenieria que estudia el comportamiento de las
estructuras frente a los eventos sismicos (Aznaw, 2025).

Intensidad sismica: es la medida de los efectos producidos por un sismo en un lugar
en especifico (Aznaw, 2025).

Magnitud sismica: es la cantidad de energia liberada durante un sismo, medida a través
de escalas (Ismail, et al., 2024).

Mitigacion de desastres: Son todas las acciones y medidas tomadas para reducir o
eliminar el impacto potencial ante las amenazas naturales o las tecnoldgicas. Lo cual incluye
realizar refuerzos estructurales, planes de reubicacion y educacién a la comunidad (Capcha
Lopez, 2021).

Peligro sismico: es la probabilidad de que ocurra un movimiento sismico con
determinadas caracteristicas en un lugar especifico (Ismail, et al., 2024).

Plan de contingencia: Se refiere a los procedimientos que se han tomado en cuenta

para la formacién y gestion que afecte la capacidad de respuesta (Kharazian et al., 2025).
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Preparacion Hospitalaria: Son las medidas realizadas para fortalecer las capacidades
del hospital para responder a las emergencias que se presentan; en este se incluye
capacitaciones, técnicas, dotacion de equipos, rutad de evacuacion y sistemas de comunicacion
efectiva (Chambi, 2023).

Resiliencia: es la capacidad de una comunidad o sistema para resistir (Liu et al., 2024).

Rigidez estructural: es la capacidad de una estructura para resistir deformaciones
cuando se le aplican cargas (Nayir, 2026).

Riesgo: Es el producto de la combinacion de que produzca un evento y las
consecuencias negativas que puedan ocurrir (Waldmdiller & Nogales, 2022, pp. 43-65).

Riesgo sismico: Es un evento de ocurrencia ligada al movimiento de las placas
tectonicas que deriva consecuencias negativas, en cuanto a pérdidas humanas, econémicas o
estructurales (Waldmuller & Nogales, 2022, pp. 43-65).

Sismo: Esta considerado como un movimiento vibratorio del suelo que se produce por
la liberacion subita de energia; ligado al movimiento de las placas tectonicas; a estos eventos
se los atribuye los dafios que pueden suceder a las edificaciones ante la ocurrencia del evento
natural (Chambi,2023).

Suelo de fundacion: es el terreno sobre el cual se apoya una estructura (Liu et al.,
2024).

Vibracion: es el movimiento oscilatorio de una estructura o del suelo generado por una
liberacion de energia (Aznaw, 2025).

Vulnerabilidad: Mide el impacto diferenciado y desproporcionado de los eventos
naturales que pueden llegar a suceder (Waldmdller & Nogales, 2022, pp. 43-65).

Vulnerabilidad fisica: La estimacion de dafio que puede sufrir una edificacién y sus

componentes sean estructurales, no estructurales y equipos ante una actividad sismica. Se
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entiende como la susceptibilidad que se presenta en las edificaciones frente a los riesgos
naturales que pueden dafiar el estado estructural (Waldmiller & Nogales, 2022, pp. 43-65).

Vulnerabilidad funcional: Es la probabilidad de la pérdida en cuanto a la capacidad
operativa que puede tener los hospitales como sus laboratorios, quiréfanos, servicios
esenciales, tras la sucesion del evento natural (Waldmuller & Nogales, 2022, pp. 43-65).

Vulnerabilidad sismica: Evidencia la falta de resistencia de una edificacion frente a
un evento sismico, que podria presentar consecuencias severas en la estructura del edificio
(Capcha, 2021).

Zona sismica: es un area geografica caracterizada por la frecuencia e intensidad

(Aznaw, 2025).
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CAPITULO I1l. METODOLOGIA

3.1. Tipo de investigacion

El tipo de investigacion es descriptivo no experimental, que busca analizar e interpretar
la naturaleza y la composicion de los fendmenos dentro del estudio; es decir, se describid los
datos y caracteristicas de la edificacion del centro de salud Tipo B de Huambalé ante el nivel
de vulnerabilidad fisica con el modulo del ISH Indice de Seguridad Hospitalaria. Mediante el
método de observacion y el anélisis de los fendmenos sin manipular variables ni interpretar el

entorno natural (Guevara, Verdesoto, & Castro, 2020) .

3.2. Enfoque de la investigacion

La investigacion tiene un enfoque es cualitativo, este tipo de enfoque utiliza la
recoleccion de datos con el fin de probar las hipotesis o preguntas plasmadas en el estudio,
basada en la medicién numérica y estadistica de las variables (Hernandez, 2014). En esta
investigacion se apoya la obtencion de los datos a través de la ficha técnica de la Indice de
seguridad hospitalaria guia de evaluadores y la matriz de cumplimiento en base a las normas.

De igual forma, tiene un enfoque cualitativo, ya que es mismo utiliza la recoleccién y
andlisis de los datos. Dentro de la investigacion se ve plasmado en la interpretacion de las
observaciones visuales en el centro de salud Tipo B de Huambald, y su relacién en cuanto a los
estandares de construccién (Hernandez, 2014). Por lo tanto, el estudio es de caracter descriptivo

con un enfoque cualitativo y cuantitativo.
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3.3. Métodos de investigacion

Objetivos 1: Identificar las caracteristicas estructurales y no estructurales del
Centro de Salud tipo B de Huambald, determinando los elementos mas susceptibles ante

los eventos sismicos.

Este objetivo se aborda, mediante un método descriptivo y de diagnostico apoyado con
un enfoque cualitativo al obtener informacion por el registro de fotografico e inspecciones a
las diferentes areas del centro de salud Tipo B, la aplicacion de instrumentos del indice de
seguridad hospitalaria guia de evaluadores, permite recopilar informacion objetiva. El
componente cuantitativo permitio interpretar las condiciones del centro en cuanto a los
deterioros existentes, tipologia del edificio, antigliedad y entorno fisico.

Objetivos 2: -Analizar la vulnerabilidad fisica del centro de salud tipo B

Huambald frente a la amenaza sismica.

En el segundo objetivo se desarrollo el anélisis integral de la vulnerabilidad interna y
externa de la institucion de salud, considerando tanto los factores estructurales como no
estructurales y funcionales. La evaluacion se realiz6 mediante una inspeccion técnica y
levantamiento visual sistematico, orientado a identificar los elementos mas susceptibles dentro
de la edificacién, tales como presencia de humedad, fisuras, deterioro de cubiertas, fallas

constructivas y demas condiciones contempladas en el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH).

Con base en este diagnostico, se llevo a cabo la identificacion del grado de exposicién
y debilidad de cada elemento, clasificando la vulnerabilidad en niveles alto, medio y bajo .Esta
clasificacion facilité la determinacion de prioridades para la intervencién y la creacion de un
analisis técnico detallado que apoye la toma de decisiones, asi como la sugerencia de acciones
correctivas y de mitigacion del riesgo, con el objetivo de asegurar la operacion continua y la

seguridad tanto de los usuarios como del personal sanitario
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Objetivo 3: Proponer medidas preventivas que permitan reducir la vulnerabilidad
fisica del centro de salud Tipo B que garantice su operatividad frente a situaciones de

riesgo.

El tercer objetivo se evaluado desde un punto de vista descriptivo: porque se parte de
un diagndstico actual que describe la situacién actual del centro ante las amenazas sismicas, de
igual forma se realiza bajo la técnica propositivo, ya que esta busca a generar soluciones o
medidas correctivas basadas en la informacion obtenida. No se limita a describir, sino que

propone acciones concretas para reducir los riesgos identificados.

3.4. Técnicas e instrumentos de recopilacion de datos

Objetivo 1: Identificar las caracteristicas estructurales y no estructurales del Centro
de Salud Tipo B de Huambal6, determinando los elementos més susceptibles ante los
eventos sismicos.

Técnicas utilizadas:

Inspeccion técnica

Nuestro proceder durante la visita del establecimiento de Huambalé dentro de la
institucion de manera interna y externa se pudo obtener resultados de manera visual, se
realizaron fotografias y se tomaron mediciones de instalaciones criticas, como mobiliario
pesado, sistemas de gas medicinal, cielos rasos y equipos médicos. La inspeccion permitio
identificar deterioros existentes y deficiencias estructurales que podrian comprometer la
seguridad durante un evento sismico.

Revision documental

La revision documental consistio en el analisis de los planos estructurales del centro
de salud, asi como de las normas técnicas aplicables en el contexto nacional e internacional.
Se revisaron normas como la Norma Ecuatoriana de Construccion NEC-2015 y las

especificaciones del Indice de Seguridad Hospitalaria, con el fin de comparar las
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condiciones observadas en las inspecciones con las exigencias legales y técnicas para

infraestructuras esenciales en hospitales.

Instrumentos utilizados:

Modulos del Indice de Seguridad Hospitalaria

El principal instrumento utilizado en el estudio fue el ISH, indice de seguridad
hospitalaria, desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacién
Mundial de la Salud, el cual constituye una metodologia estandarizada orientada a evaluar
la capacidad de los establecimientos de salud para continuar operando de esa forma durante
y después de los eventos tellricos.

El instrumento se encuentra conformado por médulos de evaluacion estructural, no
estructural y funcional, los cuales permiten identificar el nivel de vulnerabilidad fisica y
operativa de las edificaciones sanitarias a través de los criterios técnicos que se han
establecido. La aplicacién de esta herramienta se desarrolldé mediante inspecciones de
campo, observacion directa y levantamiento técnico de informacion para el centro de salud
Tipo B de Huambalo.

El médulo 2 proporciond un marco estructural detallado para evaluar las
condiciones fisicas de los elementos estructurales del centro de salud. Mediante este
maodulo se recopilaron datos cuantitativos y cualitativos acerca del estado de la edificacion,
y se establecid un diagndstico objetivo de las condiciones estructurales del edificio frente
a la amenaza sismica.

El médulo contempld criterios asociados al comportamiento sismico de la

estructura, regularidad geométrica, antigiiedad de las edificaciones y el cumplimiento de
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los parametros constructivos establecidos en las normativas sismo resistentes; es asi que la
informacion obtenida permitié identificar el grado de susceptibilidad estructural del

establecimiento frente a la amenaza sismica que se presenta en la parroquia de Huambalo.

En este caso, la tabla 6 son parametros establecidos por el indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH), se pudo realizar una evaluacion visual en el Centro de Salud de
Huambalo Tipo B, mediante la aplicacion de los modulos 2 y 3, correspondientes al sistema
estructural y no estructural, con el fin de identificar vulnerabilidades y garantizar que el
establecimiento de salud no colapse o este susceptible cuando mas se lo necesite.

Como resultado de la evaluacion realizada, se obtuvieron los siguientes resultados:

Madulo Total,de Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto

items (n) (%) (n) (%) (n (%)

Modulo 2: 18 9 50% 8 4444% 1 5,55%
Seguridad
estructural

Madulo 3: 15 12 80,0% 3 20,0% 0 00,0%

Seguridad no

estructural

Nota: tabla de resultados en evaluacion del indice de Seguridad Hospitalaria

modulos 2 y 3 Fuente: Elaboracién Propia 2026.
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Ficha de evaluacion visual rapida de vulnerabilidad sismica
Esta ficha se utilizo para realizar una evaluacion preliminar visual de los elementos
no estructurales mas vulnerables, tales como estanterias, equipos médicos, luminarias y
sistemas de gases. La ficha permitio identificar inmediatamente los puntos criticos que
requerian intervencion para mitigar el riesgo sismico.
Objetivo 2: Analizar la vulnerabilidad fisica del centro de salud tipo B Huambal6 frente a
la amenaza sismica.
Técnicas utilizadas:
Enfoque analitico
Para cumplir con el objetivo 2, se adoptdé de un enfoque cualitativo en base a la
evaluacion de los modulos 1 hasta 4 del indice de seguridad hospitalaria; mediante una
visita técnica al lugar, describiendo los criterios fisicos observados en cada area.
Modulo 3 del Indice de Seguridad Hospitalaria
El mddulo 3, contenido en el instrumento se aplicd para evaluar los componentes
no estructurales del centro de salud, considerando todos los elementos que, no forman parte
del sistema resistente principal, y que son indispensables para garantizar la funcionalidad
y seguridad operativa durante una emergencia sismica; entre ellos, el mobiliario, equipos
médicos, sistemas de gas y sefializacién de emergencia. Permitié una evaluacion detallada
de los componentes mas vulnerables en términos de su funcionalidad y seguridad durante
un evento sismico.
En la figura 7 se evidencia la portada del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH)
constituye un instrumento técnico de evaluacion rapida que permite determinar el nivel de
seguridad funcional, estructural y no estructural de los establecimientos de salud frente a

eventos adversos. En el presente estudio, este instrumento se aplica al Centro de Salud de
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Huambalé con el propdsito de diagnosticar las condiciones actuales de su infraestructura y su

capacidad operativa ante situaciones de emergencia, particularmente de origen sismico.

Figura 7

Ficha de Evaluacion mediante el indice de Seguridad Hospitalaria.
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Nota. Esquema ilustrativo de los principales componentes estructurales que influyen en el
comportamiento sismico de las edificaciones. Fuente: (Organizacion Mundial de la Salud, &

Organizaciéon Panamericana de la Salud (2018).
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3.5.Universo, Poblacion y Muestra

Universo

El universo se encuentra constituido por todas las instituciones publicas y privadas
dedicadas a brindar servicios sanitarios en el Ecuador. De acuerdo con el INEC (2025) y a
la figura 8, en el Ecuador exisnte 626 establecimientos de primer, segundo y tercer nivel,

de los cuales 178 son publicos y 448 privados.

Figura 8

Numero de establecimientos sanitarios en el Ecuador
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Nota: Representacion grafica de los materiales y sistemas constructivos empleados en
edificaciones esenciales. Fuente: Elaboracion propia. Fuente: (INEC, 2025).
Poblacion
La poblacion del estudio estuvo compuesta por los centros de salud publicos de la
provincia de Tungurahua, en especial los centros de salud Tipo B que han sido creados y

son gestionados por el Ministerio de Salud Pablica. En la provincia de Tungurahua se
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identificaron centros de salud distribuidos en los nueve cantones, implementados conforme
a los modelos de atencién primaria y dotados de equipamiento orientados a la atencién de
emergencias sanitarias.

Muestra

La muestra estuvo conformada por el centro de salud Tipo B de Huambald, ubicado en
parroquia Huambald, canton Pelileo, provincia de Tungurahua. El estudio se centr6 en la
evaluacion de los elementos estructurales y no estructurales de la infraestructura a través de la
aplicacion del indice de seguridad hospitalaria. La unidad de analisis correspondio a los
recursos fisicos del establecimiento de salud, considerando componentes estructurales como
columnas, vigas, muros y cubiertas; asi como elementos no estructurales relacionados con el

mobiliario.
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CAPITULO IV. RESULTADOS Y DISCUSION

Para el desarrollo del estudio se utilizé el indice de seguridad hospitalaria como
instrumento principal de evaluacion de la vulnerabilidad fisica del centro de salud tipo B de
Huambald. Este instrumento, desarrollado por la Organizacion Panamericana de la Salud y la
Organizacién Mundial de la Salud, se encuentra alineado con los lineamientos establecidos en

el marco de Sendai para la reduccion del riesgo de desastres 2015-2030

En particular el parrafo 33 (c) del marco de Sendai, destaca la necesidad de promover
la resiliencia en las infraestructuras nuevas como las existentes, incluyendo sistemas de
abastecimiento de agua, transporte, telecomunicaciones, asi como instalaciones educativas,
hospitales y otros centros de salud. Con este propo6sito se garantiza que dichas infraestructuras
se mantengan seguras, funcionales y operativas durante y después de una ocurrencia de un

desastre.

El indice de seguridad hospitalaria contempla diferentes médulos de evaluacion, Dentro
de este estudio se considera el M6dulo 2: Seguridad Estructural el cual permite evaluar aspectos
relacionados con la estabilidad y el comportamiento estructural del edificio. Entre los
principales criterios de encuentran: 2.1 Eventos Anteriores y Amenazas que afectan a la
seguridad del edificio 2.2 Integridad del Edificio que permite evaluar el estado actual de los
elementos estructurales y su capacidad de resistencia. De manera complementaria, se incorpora
el Mddulo 3: Seguridad no estructural especificamente el criterio 3.1 Seguridad Arquitecténica
donde se analizan diversos factores relacionados de elementos arquitecténicos de la
edificacion, se asocia estos dos mddulos debido a que son factores inherentes a la

vulnerabilidad fisica.
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4.1 Objetivo especifico 1

Identificar las caracteristicas estructurales y no estructurales del Centro de Salud
tipo B de Huambald, determinando los elementos més susceptibles ante los eventos sismicos.

Eventos anteriores y amenazas que afectan a la seguridad del edificio

Las inspecciones técnicas y la aplicacion del indice de seguridad hospitalaria
permitieron la identificacion que las principales condiciones de vulnerabilidad del Centro de
Salud Tipo B de Huambal6, se concentraron en los elementos no estructurales y en las
deficiencias asociadas a la gestion del mantenimiento preventivo; los resultados evidenciaron
que, aunque la estructura principal del establecimiento presenté un comportamiento aceptable
frente a las cargas sismicas moderadas, existieron multiples factores que podrian comprometer
la continuidad operativa y la seguridad de los ocupantes durante un evento sismico de mayor
intensidad.

En esta perspectiva el riesgo sismico no se relaciona solamente con la proximidad a los
origenes de los temblores, sino que también esta influenciado por las propiedades especificas
del terreno, denominadas efectos de sitios, los cuales pueden intensificar el movimiento
sismico. Este fendmeno evidenciado en acontecimiento recientes en la nacion como el temblor
del 8 de noviembre (Mw 5.9), donde las condiciones geoldgicas locales tuvieron un impacto
notable de como se distribuyeron los dafios y en los niveles de intensidad que se registraron.

Por ello, es fundamental considerar de manera conjunta el anélisis de la amenaza
sismica tal cual como se observa en la figura 9 y las caracteristicas geoldgicas y geotécnicas
del &rea, con el fin de realizar una evaluacion més precisa de la vulnerabilidad fisica y mejorar

la gestion del riesgo en infraestructuras esenciales como los establecimientos de salud.



Figura 9

Mapa de Amenazas geologicas
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Nota. Mapa de Amenazas Sismicas en la provincia de Tungurahua perteneciente a la parroquia

de Huambal6. Fuente: Elaboracion propia (2025).

Tipos de amenazas geoldgicas existentes

A partir de la ilustracion presentada, correspondiente a la tabla 3 de tipos de amenazas

sismicas registradas en las inmediaciones de la provincia de Tungurahua, se realiza un analisis

de los eventos ocurridos en los ultimos afios hasta el periodo 2026. La informacidn presentada

revela la ocurrencia de temblores con diversas intensidades y magnitudes, que se han

identificado en areas como Ambato, Napo (Archidona), Bafos, Pillaro, Latacunga, Pelileo y

Quero. En este marco los datos recolectados son fundamentales a la amenaza sismica en la

regién de interés ya que asi facilita la comprension de la frecuencia y gravedad de los sismos
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ocurrido. Esto a su vez ayuda en la valoracion del riesgo y en el desarrollo de estrategias que

busquen minimizar la vulnerabilidad en las localidades estudiadas.

Tabla 3

Eventos sismicos registrados y su percepcion en Ambato.

Fecha Magnitud Lugar Percepcion en Fuente
Ambato
9 ene 2025 3.2M 1 km de Ambato Sentido por ( Sismo News
usuarios Team, 2025)
1 febr. 2025 4.5 Mb Cerca de Sentido por (Earthquake
Archidona Napo usuarios News  Today,
(73  km de 2025)
Ambato)
1 febr. 2025 5.1 Mb Archidona, Podria sentirse (Reporte
Napo  (aprox. en Ambato instrumental,
160 km de 2025)
Ambato)
27 sep. 2025 3.8 M Barios Sentido por (Reddit, 2025)
Tungurahua usuarios
50-70 km
19dejun2025 4.4 M Archidona napo Posible (Earthquake
71 km percepcién News  Today,

2025)
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18 de nov. 2025 4.2 Mb Puyo 86 km de Posible (Earthquake

Ambato percepcion News  Today,
2025)

8de Nov2025 59M Latacunga/ Sentido por (Reddit, 2025)
Cotopaxi usuarios

6 de dic 2025 39M Pelileo Sentido en (reddit, 2025)
Tungurahua Ambato

26 deene 2026 4 M Quero, Probablemente  (BrainstormBot,
Tungurahua sentido 2026)

Nota. La tabla muestra los eventos sismicos ocurridos en las areas cercanas a Ambato,
proporcionando magnitud (M: magnitud general; Mb: magnitud de ondas de cuerpo); ubicacion

y nivel de percepcion reportados. Fuente: Elaboracion propia (2026).

1. Dafios o fallas estructurales anteriores importantes del edificio o edificios del hospital

Con la inspeccion realizada se reconoce que el establecimiento no evidencia dafios
estructurales significativos en los elementos portantes principales del edificio, como las
columnas, vigas y losas; en los lugares en donde si se ha identificado dafios esenciales han sido
fisuras superficiales en los elementos no estructurales y deterioro en acabados, asociados a la
humedad, envejecimiento de materiales o asi vez la falta de mantenimiento periddico, como se
muestra en la figura 10.

En la parte estructural, la ausencia de grietas profunda, deformaciones o fallas en los
elementos criticos indica que la edificacion no ha sufrido como tales eventos que hayan
comprometido su capacidad de resistencia; indicando que el edificio hasta el momento cumple
con su trabajo y lo desempefia adecuadamente frente a las acciones previas, incluyendo en ella

solicitaciones sismicas de baja 0 moderada magnitud.
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Figura 10

Fisuras superficiales en mamposteria, cielo raso deficiente.

Nota. Evidencia fotogréafica de deterioro en los elementos no estructurales observados

en la inspeccion técnica. Fuente: Elaboracion propia (2025).

2. Hospital construido o reparado segun las normas vigentes de seguridad

Conforme al analisis del sistema estructural, ademas de las entrevistas al personal del
centro de salud, se puede inferir que el edificio fue disefiado y construido conforme a los
criterios compatibles con normativas sismorresistentes como la norma ecuatoriana de la
construccién, la cual regula el disefio estructural frente a las cagar sismicas; esto se ha
determinado ya que se ha visualizado el uso de un sistema de pérticos de concreto armado con
una adecuada disposicion de elementos estructurales, sugiere que se aplicd los principios
basicos de disefio sismico. No obstante, la ausencia de los documentos que técnicos de
construccién limitan la verificacion del cumplimiento por parte de este aspecto en el médulo,

como se muestra en la figura 11.
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Figura 11

Evaluacion del cumplimiento de normas sismorresistentes en el establecimiento de salud.

”

Nota. Evidencia fotogréafica del centro en donde se observa su estructura y su cumplimiento

con la ley. Fuente: Elaboracion propia (2025).

3. Efecto de la remodelacion o modificacion del comportamiento estructural del
hospital

En la evaluacion realizada no se identificaron intervenciones estructurales que hayan
alterado negativamente el comportamiento del sistema resiste; Gnicamente se ha evidenciado
modificaciones observadas correspondiente a redistribuciones internas de espacios, asociadas
a la funcionalidad de los consultorios, sin evidencias de espacios, asociadas a la funcionalidad
de los consultorios, sin evidencias de eliminacion de elementos estructurales o sobrecargas
significativas. Sin embargo, se detectaron ciertas deficiencias en la organizacion espacial de
algunos ambientes, lo cual podria afectar la operatividad en situaciones de emergencia, aunque

sin incidir directamente sobre la estabilidad del edificio como se muestra en la figura 12.
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Figura 12

Evaluacion de intervenciones y modificaciones estructurales del edificio.

Q e
[\ T

Nota. Evidencia fotogréfica del centro en donde se observa el deterioro de la edificacion por la

humedad. Fuente: Elaboracion propia (2025).

2.2 Integridad del edificio

4. Disefio del sistema estructural

Mediante la revision de las instalaciones del centro de Salud de Huambal6 se puede
constatar que no existe un plano o disefio del sistema estructural del edificio puesto que la obra
no es entregada al 100 %.

5. Condiciones en que se encuentra el edificio

La evaluacion del centro se encuentra en condiciones generales regulares, presentando
manifestaciones tales como las fisuras superficiales en elementos no estructurales, la presencia
de la humedad en muros y deterioro progresivo de acabados, particularmente en las areas

técnicas y las zonas de servicio. Con ello se puede mencionar que las patologias identificadas
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no comprometen de una manera significativa a la estabilidad global del sistema resistente; sin
embargo, constituyen indicadores de procesos de degradacién asociados a los factores
ambientales y a la ausencia de mantenimiento preventivo.

Es asi que la humedad que se ha identificado puede incidir negativamente en el
comportamiento del concreto y en la durabilidad de los elementos estructurales, favoreciendo
con ello la aparicién de fisuras mas profundas o procesos de corrosion interna, por lo cual estas
condiciones identificadas podrian influir en la respuesta del edificio en el futuro, reduciendo la
capacidad resistente y la rigidez del sistema, como se muestra en la figura 13.

Figura 13

Deterioro en elementos constructivos por humedad y falta de mantenimiento.

Nota. Evidencia fotogréafica del centro en donde se observa el deterioro de la edificacion por la

humedad, fisuras superficiales y desgaste de acabados en distintas areas del establecimiento.

Fuente: Elaboracion propia (2025).

6. Condiciones en que se encuentran los materiales de construccion

Los elementos que corresponden a la parte estructural del edificio no presentan

deterioro severo ni dafios visibles que puedan comprometer la integridad de la edificacion; sin
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embargo, se identificaron signos de degradacién superficial asociados a la exposicién de los
elementos naturales como la humedad y condiciones adversas medio ambientales. Si se
verificado desde una perspectiva técnica la humedad constituye un factor critico, que puede
facilitar la corrosion de las armaduras de acero en el concreto armado, reduciendo asi
progresivamente la capacidad resistente de ellos elementos estructurales, como se muestra en
la figura 14.

Figura 14

Estado de conservacion gque presentan los materiales estructurales y no estructurales

TESY

Nota. Evidencia fotogréafica del centro en donde se observa el deterioro de la edificacion por la
humedad, fisuras superficiales y desgaste de acabados en distintas areas del establecimiento.

Fuente: Elaboracion propia (2025).

7. Interaccion de los elementos no estructurales con la estructura

Se evidencio en el analisis que existe una interaccién inadecuada entre los elementos
no estructurales y la estructura del lugar, esto se debe a la ausencia de sistemas de anclaje en
mobiliario, estanterias, luminarias y a los equipos médicos estos elementos pueden generar
efectos adversos significativos, ya que durante un evento teltrico pueden desplazarse, volcarse
o0 impactar contra los elementos estructurales, generando con su movimiento cargas dinamicas

adicionales no consideradas en el disefio original, con esto se incrementa el riesgo a los dafios
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en el componente estructural, sino que representa una amenaza directa para a la seguridad de
los ocupantes, como se muestra en la figura 15.

Figura 15

Elementos no estructurales sin anclaje adecuado dentro del establecimiento

.

Nota. Se observan equipos, mobiliario y luminarias sin sistemas de fijacion, lo que representa

un riesgo durante eventos sismicos. Fuente: Elaboracion propia (2025).

8. Proximidad de los edificios (en relacion con los choques por oscilaciones sismicas)

El andlisis del entorno inmediato del establecimiento no se evidencio que existan
riesgos asociados a la proximidad de edificaciones colindantes, ya que existe una separacion
adecuada entre estructuras cercanas, por lo que no se encuentra expuesto a fenémenos de
compacto sismico de edificaciones. Por lo tanto, esto reduce la probabilidad de impactos que
puedan dafiar o generar dafios localizados o incluso fallas estructurales por puntos de contacto;
haciendo que este criterio no representa un factor de vulnerabilidad relevante dentro del analisis

estructural del centro de salud, como se muestra en la figura 16.
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Figura 16

Evaluacion del riesgo por proximidad de edificaciones colindantes

Nota. Se observan la separacion que existe entre las estructuras cercanas a las edificaciones.
Fuente: Elaboracion propia (2025).

9. Proximidad de los edificios (en relacion con el efecto de tunel de viento y los incendios)

El anélisis del entorno inmediato del establecimiento de salud, no se evidencio que
existan materiales, elementos o condiciones que favorezcan la propagacion de incendios entre
los espacios de la edificacion ni a la generacion de efectos aerodinamicos adversos. Las
distancias existentes entre las estructuras colindantes permiten una adecuada ventilacion
natural y reducen la probabilidad de acumulacion de calor, humo o gases en caso de incendio.

Desde un punto de vista de la seguridad estructural, el hecho de que exista una
separacion entre las edificaciones contribuye a limitar la transferencia térmica durante los
incendios, evitando el sobrecalentamiento de los elementos estructurales que podria
comprometer su resistencia mecanica. Bajo este analisis el entrono construido no representa un
factor critico de vulnerabilidad frente a las amenazas asociadas a incendios o efectos del viento,

como se muestra en la figura 17.
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Figura 17

Evaluacion del entorno frente a riesgos de incendio y efectos aerodindmicos

-~

acion,

Se observan las condiciones del entorno construido respecto a la ventil

Nota.
propagacion de incendios y efectos de tinel de viento. Fuente: Elaboracion propia (2025).

11. Detalles estructurales, incluidas las conexiones

En cuanto a los detalles estructurales de la edificacion no dispone el establecimiento;
no obstante, no se dispone de informacion completa ni memorias de célculo, la evaluacién
visual sugiere que las conexiones entre elementos estructurales presentan un comportamiento
adecuado, sin evidencias de fallas visibles como fisuras criticas en nudos entre las vigas y
columnas, desprendiendo o realizando deformaciones significativas.

La valoracion de este semblante es esencial ya que un inconveniente disefio puede
provocar fallas fragiles, incluso si los elementos estructurales se encuentran correctamente
dimensionados. La separacion de los documentos competentes impide confirma el

cumplimiento de los criterios modernos que se observan en un evento sismico, como el
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confinamiento adecuado del concreto o la correcta disposicion del acero reforzado, lo que
introduce un grado de incertidumbre en la evaluacion.

12. Relacion entre la resistencia de las columnas y la de las vigas

En base a las visitas técnicas el centro se ha podido observar que las vigas tienen y se
encuentran construidos bajo criterios sismorresistentes, lo cual cumple con el principio de la
relacion de resistencia de las columnas y las vigas, lo cual es fundamental para evitar
mecanismos de colapso global, es decir, que si las columnas llegan a fallas ante las vigas el
edificio puede experimentar una pérdida subita de estabilidad con consecuencias catastroficas.
Por ello, este aspecto contribuye de manera significativa a la seguridad estructural del
establecimiento.

13. Seguridad de los cimientos

Durante las inspecciones visuales no se identificaron evidencias de fallas asociadas a la
cimentacion, como una inclinacion del edificio o grietas estructurales que indiquen
movimientos que existan en el suelo, esto sugiere un comportamiento estable del sistema de
cimentacion bajo las condiciones normales en las que se debe encontrar una edificacién; no
obstante la falta de los estudios geotécnicos, planos de cimentacion y los registros técnicos
limitan la evaluacion integral de este item, especialmente frente a los movimientos teluricos.
Con ello se puede establecer que, aunque no se evidencian problemas actuales, existe una
incertidumbre con respecto al comportamiento de los cimientos ante los eventos sismicos de

mayor intensidad, como se muestra en la figura 18.
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Figura 18

Evaluacion de la estabilidad y condiciones de la cimentacion

"I

Nota. Se observan las posibles fallas que puedan existir en la cimentacion, considerando la

ausencia de los estudios geotécnicos Fuente: Elaboracion propia (2025).

14. Irregularidades en el plan de estructura del edificio (rigidez, masa, resistencia)

El edificio presenta una configuracién en la planta que se puede describir como regular,
con una distribucion geométrica y uniformes de los elementos estructurales y una disposicion
equilibrada de masas y rigidez; por incide o favorece en un comportamiento sismico estable,
ya que permite una distribucién homogénea de las fuerzas laterales inducidas por un evento
sismico. Sin embargo, al no contar con un modelamiento estructural de manera detallada, no
se puede descartar completamente la existencia de ligeras asimetrias en la distribucién de las

cargas o rigidez del edificio.

15. Irregularidades en la elevacion de los edificios
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En las inspecciones no se identificaron discontinuidades estructurales relevantes en la
elevacion del edificio, es decir no se presentaron variaciones significativas de masa o
interrupciones en la continuidad de los elementos resistentes, lo cual se podria mencionar que
favorece un comportamiento estructural uniforme ante las cargas sismicas. Por lo tanto, este
aspecto contribuye positivamente a la estabilidad global del centro de salud frente a los eventos
teldricos.

16. Irregularidades en la altura de los pisos

En la evaluacién y recorrido del centro de salud presenta de manera regular la altura de
los espacios de la edificacion, considerando que es un solo piso, lo que constituye una
condicion favorable desde el punto de vista estructural; esta uniformidad que presenta en su
estructura reduce la probabilidad de generacion de pisos débiles o blandos. Con ello se
establecer que se mejora el desempefio sismico global del edificio y reduce la vulnerabilidad
ente los eventos de gran intensidad. como se muestra en la figura 19.

Figura 19

Figura de espacios parte inferior de pisos.

Nota. Se observan las posibles fallas que puedan existir en piso del establecimiento. Fuente:

Elaboracion propia (2025).

17. Integridad estructural de los techos
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Las inspecciones han recalcado que no se evidencian fallas criticas en la estructura
principal de la cubierta; sin embargo, se identificaron deficiencias en los elementos asociados,
como el cielo raso, luminarias y componentes livianos, los cuales carecen de sistemas
adecuados de fijacion o anclaje; presentando un riesgo significativo durante un evento sismico,
ya gque pueden desprenderse debido a las aceleraciones inducidas, generando peligros directos
para los pacientes y personal del centro.

Por ello, se establece que el desprendimiento de estos componentes puede interferir con
las rutas de evacuacion, el funcionamiento de los equipos médicos o los sistemas eléctricos,
incrementando el nivel de vulnerabilidad del establecimiento, aun cuando la estructura
principal se mantenga estable, como se muestra en la figura 20.

Figura 20

Techo falso sala de espera de emergencia y pasillos.

Nota. Se observan las posibles fallas que puedan existir en el tumbado del establecimiento.

Fuente: Elaboracion propia (2025).

18. Resiliencia estructural a las amenazas distintas de los sismos

En cuanto a los sistemas de resiliencia estructural con las inspecciones realizadas se

identificaron vulnerabilidades asociadas a factores distintos a la acciéon sismica como la
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presencia de humedad persistente, filtraciones de agua y deterioro en las areas técnicas criticas,
incluyendo con ello a los sistemas eléctricos; estas condiciones evidencian deficiencias en el
mantenimiento y en la proteccion de los sistemas constructivos frente a los agentes
ambientales. Por lo que se menciona que estas amenazas, aungque no represente un riesgo
estructural inmediato, si inciden en la capacidad del establecimiento para mantenerse operativo

de manera continua y segura, especialmente en situaciones de emergencia.

4.2.0bjetivo especifico 2

Analizar la vulnerabilidad fisica del centro de salud tipo B Huambalé frente a la amenaza
sismica

El analisis de la vulnerabilidad fisica del centro de salud Tipo B de Huambalo se realiz6 a
través del uso del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH), con los médulos 2 Seguridad
Estructural y 3 Seguridad no Estructural. Ademas, las inspecciones visuales en el sitio, analisis
de planos arquitectonicos y estructurales, asi como entrevistas con el personal del centro. Este
enfoque permitié llevar a cabo una evaluacion exhaustiva de los elementos estructurales y no
estructurales del edificio, tomando en cuenta su capacidad para mantenerse operativo frente a
riesgos sismicos, y con ello asegurar la integridad y seguridad de los pacientes y trabajadores
del centro de salud Tipo B.

Analisis del médulo 2 (Seguridad Estructural)

Con respecto a la seguridad estructural, se comprob6 que el edificio cuenta con un
sistema resistente formado por columnas y vigas de concreto, complementado con muros de
mamposteria, lo cual proporciona de una rigidez y capacidad para los movimientos sismicos;
con la inspeccién del lugar se reveld que no habia dafios significativos en los componentes
principales de la estructura, hallando Unicamente fisuras superficiales y deterioro localizado en

acabados por la humedad y el desgaste.

Tabla 4
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Modulo 2 — Seguridad Estructural

Bajo

Medio

Alto

Dafios o fallas estructurales anteriores
importantes del edificio o edificios del
hospital

Hospital construido o reparado segun las
normas vigente de seguridad

Efecto de la remodelacién o modificacion del
comportamiento estructural del hospital
Integridad del edificio

Disefio del sistema estructural

Condiciones en que se encuentre el edificio
Condiciones en se encuentra los materiales de
construccion

Interaccion de los elementos no estructurales
con las estructuras

Proximidad de los edificios (en relacién con
los choques por oscilaciones sismicas)
Proximidad de los edificios (en relacién con
el efecto de tanel de viento y los incendios)

Redundancia estructural

Detalles estructurales, incluidas las

conexiones

X
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Relacion entre la resistencia de las columnas X

y vigas

Seguridad de los cimientos X

Irregularidades en el plan de la estructura del X

edificio (rigidez, masa, resistencia)

Irregularidades en la elevacion de los X

edificios

Irregularidades en la altura de los pisos X

Integridad estructural de los techos X

Resiliencia estructural de las amenazas X

Nota. la tabla 4 muestra la tabulacién del parte de seguridad estructural del centro de salud

Tipo B. Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

Anélisis del médulo 3 (Seguridad no Estructural)

Por el contrario, el analisis de los elementos no estructurales mostré importantes
deficiencias que aumentan la vulnerabilidad del lugar; ya que se observd que las paredes
interiores, las divisiones y el techo de algunas areas presentan fisuras leves y algunos
deterioros, mientras que las luces, estanterias y muebles carecen de anclajes apropiados para
soportar movimientos sismicos. Asimismo, la falta de sistemas de anclaje apropiados en los
equipos pesados como son los equipos médicos, los cilindros de gases terapéuticos y los
tanques de oxigeno que genera un riesgo significativo para la seguridad de los usuarios y del
personal en situaciones de terremoto.

En la revision de la tabla 4, se sefiala que el Centro de salud Tipo B de Huambald
enfrentan importantes carencias en cuanto a su gestion de emergencia. Dado que la mayoria de
criterios analizados fueron categorizados como bajos, sobre todo aquellos concernientes a la

formacion del personal, por ende, la funcionalidad del Plan de Emergencias, la ejecucion de
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simulacros, la accesibilidad a recursos, la estructuracion de brigadas y los sistemas de
comunicacion tanto interno como externo.

En la tabla 4, muestra que la seguridad no estructural constituye el aspecto mas critico
del Centro de Salud Tipo B de Huambal6. La mayoria de los criterios evaluados se ubicaron
en el nivel bajo, lo que refleja un nivel de vulnerabilidad significativo en elementos como cielos
rasos, luminarias, mobiliario, estanterias, equipos médicos, cilindros de oxigeno, sefializacion,

accesibilidad y rutas de evacuacion.

Tabla b

Mddulo 3 — Seguridad No Estructural

Moddulo 3 — Seguridad No Estructural Bajo Medio Alto
1. Dafios mayores y reparacion de elementos no estructurales X
2. Estado y seguridad de puertas, entradas y salida X
3. Estado y seguridad de ventanas y persianas X
4. Estado y seguridad de otros elementos de la parte exterior del X

edificio (por ejemplo, paredes exteriores, revestimientos)
5. Estado y seguridad de los techos
6.Estado y seguridad de barandillas y pretiles

7.Estado y seguridad de los muros del perimetro y las vallas

X X X X

8. Estado y seguridad de otros elementos arquitecténicos (por
ejemplo, cornisas, ornamentos, chimeneas, letreros

9. Condiciones seguras para la circulacion fuera de los edificios del X
hospital

10. Condiciones seguras para la circulacion dentro del edificio (por X

ejemplo, corredores, escaleras)
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11. Estado y seguridad de las paredes internas y los tabiques X
12. Estado y seguridad de los cielos rasos falsos o suspendidos X
13. Estado y seguridad del sistema de elevadores X
14. Estado y seguridad de escaleras y rampas X
15. Estado y seguridad de los recubrimientos del suelo X

Nota. la tabla muestra la tabulacién del parte de seguridad no estructural del centro de salud

Tipo B. Fuente: Elaboracion Propia, 2025.

Al combinar los resultados de las evaluaciones estructurales y no estructurales, se
concluy6 que la vulnerabilidad fisica general del centro de salud Tipo B de Huambal6 se
encuentra en un nivel medio; ya que aquello se toma en cuenta ya que la estructura principal
cumple con los cédigos de construccion actuales segin la inspeccién visual y preguntas
relacionadas al personal y se comporta adecuadamente ante sismos moderados. Por otro lado,
los elementos no estructurales presentan fallas que afectan la seguridad y la capacidad de

operacion.

Tabla 6

Resultados estadisticos de los modulos 2y 3.

Madulo Total,de Bajo Bajo Medio Medio Alto Alto

items (n) (%) (n) (%) (n (%)

Modulo 2: 18 9 50% 8 4444% 1 5,55%
Seguridad

estructural
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Médulo 3: 15 12 80,0% 3 20,0% 0 00,0%
Seguridad no

estructural

Nota. La tabla analiza los elementos no estructurales (equipamiento, instalaciones eléctricas,
redes, mobiliario y sistemas técnicos) que pueden afectar la continuidad operativa del
establecimiento durante un evento sismico

En la tabla 6, segun la tabulacion de los resultados obtenidos en el indice de seguridad
hospitalaria, se realiz6 un analisis estadistico comparativo entre el moédulo 2 sugerente a la
seguridad estructural y el médulo 3 sobre la seguridad no estructural. En el modulo 2, se
evaluaron un total de 18 items de los cuales se clasificd en un nivel bajo en un porcentaje de
50%, en un nivel medio 44,44%y el 5,55% en un nivel alto; determinado que el centro de salud
presenta en general condiciones estructurales aceptables, aunque con ciertas limitaciones que
podrian comprometer su desempefio ante los eventos sismicos.

En el modulo 3, se evaluaron 15 criterios de los cuales el 80% se clasifico en un nivel
bajo, el 20% en un nivel medio y el 0% en un nivel alto; con ello se puede establecer que la
distribucion refleja un alto grado de vulnerabilidad en los elementos no estructurales del
establecimiento, tales como el mobiliario, los equipos médicos, los sistemas eléctricos,
sefializacion y los elementos suspendidos.

En conjunto, los resultados permiten establecer que el centro de salud Tipo B de
Huambal6 presenta una vulnerabilidad fisica global de nivel medio frente a la amenaza sismica,
donde los principales factores de riesgo no se encuentran en la estructura portante, sino en los
componentes no estructurales y en la limitada gestion del riesgo institucional, incrementando
con ello significativamente la probabilidad de interrupcidn operativa, dafios funcionales en el

centro, lo cual ocasionaria un riesgo para la vida humana durante los eventos sismicos.
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4.3. Objetivo especifico 3

Proponer medidas que permitan reducir la vulnerabilidad fisica del centro de salud tipo B

que garantice su operatividad frente a situaciones de riesgo.

Las inspecciones realizadas han permitido identificar los componentes faltantes y
deficientes en el centro de salud las cuales evidencian las principales debilidades del centro de
salud Tipo B de Huambal6 se concentran en los elementos no estructurales, particularmente en
la falta de anclaje, proteccion de sistemas criticos y sefializacion adecuada. En el &mbito
estructural como se muestra en la tabla 7 las deficiencias estan relacionadas con el
mantenimiento, control de la humedad y la ausencia de la informacion técnica. Mientras que
los hallazgos permiten establecer las prioridades de intervencion orientadas a mejorar la

seguridad integral del establecimiento y garantizar su operatividad ante los eventos sismicos.

Tabla 7

Componentes faltantes o deficientes del Centro de Salud Tipo B de Huambalo.

Modulo Componente Nivel Deficiencia Requerimiento técnico
evaluado identificada
Modulo 2 Condiciones del Medio Fisuras superficiales,  Mantenimiento
edificio humedad y deterioro correctivo e
de acabados impermeabilizacion
Modulo 2 Condicién de Medio Degradacién por Proteccion de
materiales humedad materiales y control de

humedad
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Médulo 2

Médulo 2

Médulo 2

Médulo 2

Moédulo 2

Moédulo 2

Médulo 3

Médulo 3

Médulo 3

Médulo 3

Médulo 3

Médulo 3

Médulo 3

Interaccion
estructural-no
estructural
Redundancia
estructural
Detalles
estructurales
Seguridad de

cimientos

Integridad de techos

Resiliencia ante
amenazas

Paredes internas y
divisiones

Cielos rasos

Luminarias
Estanterias y
mobiliario
Equipos médicos
Cilindros de gases

Sistema eléctrico

Bajo

Bajo

Medio

Medio

Medio

Medio

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo

Bajo
Bajo

Bajo

Falta de anclaje de

mobiliario y equipos

No verificada
completamente

Falta de planos y
registros técnicos
Ausencia de estudios
geotécnicos
Elementos no
estructurales
inestables
Filtraciones, humedad
en areas técnicas
Fisuras y baja
estabilidad

Riesgo de
desprendimiento

Sin sujecién adecuada

Sin anclaje

Inestabilidad
Sin fijacién
Riesgo por exposicion

y fallas

Instalacion de sistemas

de fijacion sismica

Evaluacion estructural
detallada
Levantamiento
estructural

Estudio de suelos

Refuerzo y anclaje

Plan de mantenimiento
integral

Refuerzo o
rehabilitacion

Anclaje sismico

Fijacion segura

Anclaje a paredes/piso

Sistemas de sujecién
Anclaje obligatorio
Proteccion y

canalizacion
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Modulo 3 Sistema de agua Bajo  Vulnerabilidad ante Proteccion de tuberias
fallas
Modulo 3 Sistema contra Bajo  Deficiente Instalacion y
incendios implementacion mantenimiento
Mddulo 3 Sefializacion Bajo Insuficiente Implementacion
normativa
Mddulo 3 Rutas de Bajo  Obstaculizadas Liberaciony
evacuacion sefializacion
Médulo 3 Almacenamiento Bajo  Manejo inadecuado Protocolos de seguridad
quimico
Mddulo 3 Laboratorio Bajo  Riesgo biologico Sistemas de contencion
Mddulo 3 Farmacia Bajo  Riesgo por caida de Organizacion y anclaje
insumos
Modulo3  Area de vacunacion Bajo  Riesgo en Proteccion de equipos
conservacion
Modulo 3 Objetos sueltos Bajo  Alto riesgo sismico Control y orden
Modulo 3 Equipos Medio Proteccion parcial Sistemas de respaldo
informaticos
Médulo 3 Ventilacion Medio Funcionamiento Mantenimiento
limitado
Médulo 3 Extintores Medio Disponibilidad parcial Dotacion completa
Mddulo 3 Orden y limpieza Medio Condiciones regulares  Plan de gestion interna

Nota: en la tabla se muestran las deficiencias identificadas por cada médulo evaluado. Fuente:

elaboracién propia 2026.
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CONCLUSIONES

El analisis de las caracteristicas estructurales y no estructurales del centro de salud Tipo
B de Huambald permitio identificar que la edificacion presenta un sistema estructural
convencional, con condiciones generales aceptables; sin embargo, se evidencian limitaciones
en la regularidad geométrica, los detalles constructivos y la redundancia estructural, factores
que incrementan la susceptibilidad del edificio frente a los eventos sismicos de moderada y alta

intensidad.

En cuanto, a los elementos no estructurales, se evidencié un elevado nivel de
vulnerabilidad ya que las deficiencias identificadas en componentes como el mobiliario,
luminarias, equipos médicos, sistemas de fijacion y sefializacion, condiciones que podrian
comprometer la seguridad de los ocupantes y la operatividad del establecimiento durante los

eventos sismicos.

Los resultados obtenidos con la aplicacion del indice de seguridad hospitalaria
permitieron determinar que el centro de salud tipo B de Huambald, presenta un nivel de
vulnerabilidad fisica media frente a la amenaza sismica; considerando que los principales
factores que incrementan esta condicién de vulnerabilidad se relacionan con los elementos no
estructurales, debido a la ausencia de sistemas adecuados de fijacién y anclaje en equipos,

mobiliarios y otros componentes esenciales del establecimiento.

La propuesta de implementacion progresiva de las medidas planteadas permitiria
mejorar el nivel de seguridad hospitalaria del centro de salud Tipo B de Huambald,
fortaleciendo su resiliencia frente a eventos sismicos y alineandose con las recomendaciones
de la Organizacién Panamericana de la Salud y los principios de la gestion integral del riesgo
de desastre, permitiendo su funcionamiento durante las catastrofes; ademas de mejorar

continuamente sus capacidades.
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RECOMENDACIONES

Realizar un analisis estructural detallado que contemple un estudio sismico conforme
lo establecido en la norma ecuatoriana de la construccion NEC 2015, esto permitira evaluar de
forma cuantitativa el comportamiento del sistema estructural del centro de salud tipo B de
Huambald, Para determinar si es necesario implementar medidas de reforzamiento en los

elementos esenciales como los son las columnas, conexiones o las vigas de ser necesario.

Los trabajos de investigacion se deberian enfocarse en ampliar la evaluacion de la
vulnerabilidad fisica, incorporando asi técnicas avanzadas de analisis estructural que incluya
experimentos de laboratorio como simulaciones numéricas y analisis dindmico. Estas
metodologias ofrecerian un refuerzo complementario y valioso a los datos recopilados a partir

de las inspecciones visuales y de los médulos utilizados en la investigacion.

Para futuras investigaciones se sugiere ampliar los métodos de investigacion orientados
al analisis de la vulnerabilidad de los elementos no estructurales, considerando los criterios
relacionados con el desempefio y la capacidad operativa que contienen la infraestructura tras
la ocurrencia de eventos sismicos; con el fin de establecer recomendaciones o guias adecuadas

de los componentes criticos del centro de salud en estudio.
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ANEXQOS

Anexos 1.- Imagenes del Centro de Salud de Huambalo.

En la presente seccidon se incluyen los anexos que complementan y respaldan la
informacion desarrollada en la investigacion. Estos materiales permiten evidenciar de manera
gréfica y técnica las condiciones del centro de salud Tipo B de Huambal6, asi como los
resultados obtenidos mediante la aplicaciéon del indice de seguridad hospitalaria. como se
muestra en las figuras 21 a la 26

En la presente fotografia se evidencia el area destinada al uso personal del centro de
salud lo cual cumple funciones de cambio de vestimenta alimentacion y permanencia temporal
este espacio se encuentra equipada con casilleros y condiciones regulares para el resguardo de
pertenencias y el desarrollo de actividades de apoyo al personal
Figura 21

Fotografias del centro de salud Tipo B de Huambald
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La siguiente fotografia se presenta en el area de la sala de espera del centro de salud
Tipo B, espacio destinado a la permanencia temporal de los usuarios previo a su atencion. Esta
area permite observar las condiciones de confort.
Figura 22

Fotografias del centro de salud Tipo B de Huambald

En la siguiente fotografia se muestra el area de pediatria del centro de salud Tipo B
destinada a la atencion de la poblacion infantil; este espacio refleja la organizacion funcional
del servicio, asi como las condiciones en las que se brinda la atencién médica a este grupo
prioritario.

Figura 23

Fotografias del centro de salud Tipo B de Huambalo.
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En la fotografia se evidencia el desarrollo del proceso de levantamiento de informacion
mediante entrevistas realizadas al personal del centro de dalud Tipo B; esta actividad forma
parte de la mm etodologia aplicada en la investigacion para recopilar datos relevantes sobre la
gestion y condiciones del establecimiento.

Figura 24

Fotografias del centro de salud Tipo B de Huambald

L
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En la presente fotografia se evidencia la realizacion de la evaluacion correspondiente
en el centro de salud tipo b de huambalo, este proceso se llevé a cabo tanto a nivel interno
como externo, contando con el apoyo del Dr. Alex Tarimo Good chance, asi como la Dr.
Berenice Salazar, desempefia como jefa encargada en la gestion de riesgos dentro de la
institucion mencionada.

Figura 25

Fotografias del centro de salud Tipo B de Huambalo.

CENTRO DE SALUD HUAMBALG '5«

o

A

La fotografia presenta una panoramica del centro de salud tipo B tomada de una altura
considerable, centrada en la entrada principal. Por ende, esta fotografia ofrece una clara y
precisa vision de la organizacion del espacio circundante, los puntos de acceso y como la

estructura se con su area de circulacion.
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Figura 26

Fotografias del centro de salud Tipo B de Huambald




Anexo 2. Mddulos del Indice de Seguridad Hospitalaria

Tabla 8

103

Mddulo 1: identificacion de amenazas que afectan la seguridad del hospital y su funcién en

la gestion de emergencias y desastre

N° | Modulo 1: identificacién de amenazas que afectan la | Nulo | Bajo | Medio | Alto
seguridad del hospital y su funcion en la gestion de
emergencias y desastre
Amenazas geologicas

1 | Amenaza sismica X

2 | Amenaza volcéanica X

3 | Amenaza por deslizamientos X

4 | Amenaza por tsunamis X

5 | Otras amenazas geologicas X
Amenazas hidrometeoroldgicas

6 | Huracanes, ciclonesy tifones X

7 | Tornado X

8 | Tormentas eléctricas X

9 | Otras amenazas meteoroldgicas X
Amenazas hidroldgicas

10 | Avenidas o crecidas X
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11

Inundaciones repentinas

12

Marejadas

13

Deslizamiento de masas humedas

14

Otras amenazas hidroldgicas

Amenazas climatoldgicas

15

Temperaturas extremas

16

Incendios forestales

17

Sequias

18

Otras amenazas climaticas, atribuidas al cambio

climatico

Amenazas bioldgicas

19

Epidemias, pandemias y enfermedades emergentes

20

Brotes de intoxicacidn alimentaria

21

Plagas

22

Otras amenazas bioldgicas

Amenazas tecnologicas

23

Amenazas industriales

24

Incendios

25

Quimicos
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26 | Bioldgicos

27 | Radioldgicos

28 | Cortes de luz X
29 | Interrupcion del suministro de agua

30 | Incidentes de transporte X
31 | Otras amenazas tecnologicas

Amenazas de indole social

32

Amenazas a la seguridad y proteccion del edificio y del

personal del hospital

33 | Conflictos armados
34 | Disturbios
35 | Reuniones multitudinarias

36

Poblaciones desplazadas

37

Otras amenazas sociales

Propiedades geotécnicas del suelo

38

Licuefaccion

39

Suelos arcillosos

40

Pendientes inestables




106

Nota: la tabla 10, muestra La valoracion de los items del Mddulo 1 se realiz6 de forma

cualitativa, conforme a la guia del indice de seguridad hospitalaria. Fuente: Elaboracion Propia,

202

5.

Tabla 9

Res

ultados del indice de seguridad hospitalaria del médulo 4

bo

mberos)

Moddulo 4 Gestion de Emergencias y Desastres Bajo | Medio | Alto
1. Existencia de un Comité de Gestion de Riesgos X

2. Funcionamiento del Comité de Emergencias X

3. Disponibilidad del Plan de Emergencias X

4. Actualizacion del Plan de Emergencias X

5. Difusion del Plan entre el personal X

6. Capacitacion del personal en gestion de riesgos X

7. Realizacion de simulacros X

8. Registro y evaluacién de simulacros X

9. Procedimientos de evacuacion establecidos X

10. Designacion de brigadas internas X

11. Capacitacion de brigadas X

12. Recursos para respuesta a emergencias X

13. Disponibilidad de botiquines y Kits X

14. Procedimientos para atencion de pacientes durante emergencias | X

15. Procedimientos para proteccion de pacientes criticos X

16. Sistema de comunicacion interna para emergencias X

17. Sistema de comunicacion externa (COE, MSP, policia, X
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18. Registro de personal disponible en emergencias

19. Protocolo para continuidad operativa

20. Protocolos para reubicacion de servicios

21. Disponibilidad de rutas de evacuacion externas

22. Sefializacion de puntos de encuentro

X X| X| X| X

23. Sistema de abastecimiento alterno de agua

24. Generador eléctrico operativo

25. Abastecimiento alterno de oxigeno

26. Protocolo para manejo de cadaveres en desastre

27. Integracion del centro con el COE cantonal

28. Coordinacién con bomberos y policia

29. Sistema de alerta temprana funcional

30. Procedimientos después de la emergencia

X X| X| X| X| X

31. Evaluacion de dafos posteriores a un sismo

32. Gestion documental en emergencias

X

33. Estrategias de continuidad administrativa

34. Proteccion de archivos esenciales

35. Organizacion de insumos criticos

36. Gestion del transporte de pacientes

37. Almacenamiento de insumos vitales

X X X X

38. Disponibilidad de agua y alimentos en emergencia

39. Gestion de residuos en emergencia

X

40. Evaluacion del desempefio del plan

X

Nota. la tablall muestra la tabulacion del médulo 4 parte de gestién eemergencias y desastres

del centro de salud Tipo B. Fuente: Elaboracion Propia, 2025.
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Anexo 3. Propuesta

En base a los resultados se presenta la propuesta de mejora se ha realizado en base a los
resultados obtenidos en cuanto a la evaluacion de la Amenaza fisica del centro de salud Tipo
B de Huambal, los cuales han demostrado la existencia de debilidades especialmente en los
componentes no estructurales y en la gestion de emergencias. Por ende, nace la necesidad de
implementar medidas preventivas y correctivas permitiendo con ello reducir el nivel de
vulnerabilidad fisica y fortalecer con ello la resiliencia del establecimiento, garantizando la
continuidad de los servicios de salud ante los eventos sismicos, mediante los lineamientos que

se muestran a continuacion:

Objetivos

Objetivo General

Reducir la vulnerabilidad fisica del Centro de Salud Tipo B de Huambal6 frente a la
amenaza sismica, mediante la implementacion de medidas técnicas no estructurales y acciones
de fortalecimiento de la gestion del riesgo, orientadas a garantizar su operatividad antes,

durante y después de un sismo.

Obijetivos especificos

e Implementar medidas de mitigacion no estructural que reduzcan el riesgo de
dafios y lesiones durante un evento sismico.

e Fortalecer la gestion de emergencias y desastres del establecimiento mediante
la planificacion, capacitacion y organizacion del personal.

e Mejorar la continuidad operativa del centro de salud frente a escenarios de

emergencia
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Lineamiento de la propuesta

La siguiente propuesta se rige en base a los lineamientos establecidos por la norma
ecuatoriana de la construccion (Nec-2015), lo propuesto en el indice de seguridad hospitalaria,
y los aspectos establecidos en la secretaria nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias del
pais, considerando los costos de aplicacion y la rapida implementacion para reducir el riesgo

de vulnerabilidad fisica.
Medidas de mejora

Medidas de mejora no estructurales

Las medidas establecidas han sido consideradas en base a las inspecciones realizadas,
por ende, se ha considerado las siguientes mejoras:
e Anclar estanterias, archivadores y mobiliario pesado a muros estructurales.
e Implementar sistemas de sujecién sismica para equipos médicos, camillas y
equipos de diagnostico.
e Reforzar o reemplazar cielos rasos por sistemas certificados antisismicos.
e Instalar protecciones y anclajes para cilindros de oxigeno y tanques de gases

medicinales.

Medidas de mejora en la gestion de emergencias

Las medidas propuestas para la mejora de la gestion de emergencias se han considerado
con el fin de reducir y mitigar la vulnerabilidad fisica existente en el centro de salud Tipo B,
en Huambald, por ende, se ha considerado:
e Actualizar y socializar el Plan de Emergencias y Contingencias del
establecimiento;
e Conformar y capacitar brigadas internas de emergencia;

e Realizar simulacros de evacuacién al menos dos veces al afio;
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e Implementar un programa de capacitacion continua en gestion del riesgo para
todo el personal,
e Fortalecer los sistemas de comunicacion interna y externa para situaciones de

emergencias.

Plan de implementacion

Las acciones propuestas se priorizan en el corto y mediano plazo, considerando la
disponibilidad de recursos institucionales y el impacto en la reduccion del riesgo. Las medidas
no estructurales y de capacitacion deberan ejecutarse en un periodo maximo de 12 meses, como
se muestra en la tabla 8.

Tabla 10

Cronograma de actividades de mejor
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Centro de salud Tipo B Huambala

lu, 2026-05-04
Inicio del proyecto:

1 4 de mayo de 2026 11 de mayo de 2026 18 de mayo de 2026 25 de mayo de 2026 1 de junio de 2026 8 de junio de 2026 15 de junio de 2026 22 de junio de 2026
Semana para mastrar:

45 6 7 8 9 10/11 12 13 14 15 16 17|18 19 20 21 22 23 24|35 26 27 28 29 30 31|{1 2 3 4 5 6 7|8 9 10 11 12 13 14|15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 B

PROGRESO INICIO

Medidas de mejora no estructurales | |

Anclaje de estanterias, archivadores y mobiliario pesado Administracion/ Mantenimiento 50% 4526 7526 —.

Sujecion sismica de equipos médicos y camillas Mantenimiento / Biomédica 60% 752% | 952 :-

Reforzamiento o reemplazo de cielos rasos Infraestructura / MSP 50% 9526 | 13526 ._—-

Anclaje de cilindros de oxigeno y tanques de gases Mantenimiento / Seguridad 25% 135-26 | 18526 B -

Medidas de mejora en la gestion de emergencias

Programa de capacitacién continua en gestion del riesgo Direccion / Comité GRD 19526 | 24526

Fortalecimiento de sistemas de comunicacion interna y externa Comité GRD 25-5-26 29-5-26

Actualizacion del Plan de Emergencias y Contingencias Direccion / Talento Humano 30-5-26 4626 | | -

Socializacién del Plan de Emergencias Comité GRD / Bomberos 5-6-26 9626

Conformacién de brigadas internas Comité GRD 30-5-26 3626

Capacitacion de brigadas internas Direccion / MSP 20-5-26 25-5-26 -

Primer simulacro de evacuacién Direccién / TIC 27526 | 27526 I
Inserte nuevas filas ENCIMA de ésta

Nota: la tabla 8 muestra el cronograma de actividades para realizar las mejoras en el centro de salud Tipo B. Fuente: Elaboracion Propia, 2026.



