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RESUMEN

Objetivo: Mostrar el indice de Vulnerabilidad en el Hospital Docente Belén de

Lambayeque en el afio 2016.

Material y Métodos: El estudio realizado fue de tipo descriptivo prospectivo, con
un disefio de corte transversal, la poblacién fue el Hospital Docente Belén de
Lambayeque y la muestra fueron las areas de los servicios del hospital, la encuesta
utilizada es la Guia del evaluador de hospitales seguros, avalada por la OMS/OPS,
la base de datos es propia de la guia, contiene una serie de férmulas previamente
revisadas en Excel, se aplico la guia con 145 preguntas de escala nominal y se

pasaron de manera ordenada a la base de datos.

Resultados: El indice de Vulnerabilidad del hospital Docente Belén de
Lambayeque fue de 73%. El indice de seguridad del hospital Docente Belén de

Lambayeque fue de 27%.

Conclusion: Se determiné que el hospital cuenta con un indice de Vulnerabilidad

Hospitalaria alto y con un nivel de Seguridad bajo.

Palabras claves: Analisis de Vulnerabilidad, Vulnerabilidad Social, Vulnerabilidad
ante desastres, Estudio de Vulnerabilidad, Vulnerabilidad en salud. (Fuente: DeCS-

BIREME)



ABSTRACT

Objective: Determinate the Vulnerability Index at the Belen of Lambayeque

Hospital in the year 2016.

Material and Methods: The study was descriptive and prospective type, with a
cross-sectional design, the study population was the Belén of Lambayeque Hospital
and the study sample was the area of hospital services, the guide used is the Safe
Hospitals Evaluator's, made by WHO / OPS, the database is proprietary to the
guide, contains a series of formulas previously reviewed in Excel, Applied the guide
with 145 questions of nominal scale and were passed in an orderly way to the

database.

Results: The vulnerability index of the Belen of Lambayeque Hospital was 73%.

The safety index of the Belen of Lambayeque Hospital was 27%.

Conclusions: It was determined that the hospital has a high Hospital Vulnerability

Index and a low Safety level.

Key words: Vulnerability Analysis, Social Vulnerability, Disaster Vulnerability,

Vulnerability study, Health Vulnerability. (Source: MeSH- NLM)



.  INTRODUCCION

El indice de vulnerabilidad hospitalaria es la susceptibilidad o el nivel de un dafio
esperado en la infraestructura, equipamiento y funcionalidad de un establecimiento
hospitalario frente a un desastre determinado. Este indice a su vez proporciona una
idea inmediata de la probabilidad de que un establecimiento de salud continte
funcionando en caso suceda un desastre natural. Segun los datos proporcionados
por los estados miembros de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 67% de sus cerca de 18.000 hospitales,
estan ubicados en zonas de riesgo. En el dltimo decenio, cerca de 24 millones de
personas en América quedaron sin atencion de salud durante meses, y a veces
anos, debido a los dafos causados directamente por un desastre. En promedio, un
hospital que no funciona en la region deja a unas 200.000 personas sin atencién de
salud y la pérdida de los servicios de urgencias durante los desastres, disminuye
considerablemente la posibilidad de salvar vidas. En un informe preparado por la
Comisién Econémica para América Latina, se calcula que la regién perdié mas de
US$ 3.120 millones en 15 afios por causa de los dafios a la infraestructura sanitaria.
Se estima que las pérdidas indirectas son considerablemente mayores cuando se
mide el aumento de los costos sanitarios para los millones de personas que
quedaron sin servicios de salud durante un periodo prolongado. El trastorno
funcional es la principal causa de falta de servicio de los hospitales después de un
desastre; sOlo una escasa proporcion de hospitales deja de funcionar por causa de
los dafos estructurales. Si bien las medidas necesarias para la prevencion del

desplome de las funciones requieren una inversion significativamente menor,



siguen representando un importante desafio en los planos técnico, politico y de

gestion. (1, 2)

Este tema, de vital importancia, se han puesto en manifiesto ante los estados
miembros de la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que la razén principal de la caida de la infraestructura
sanitaria y las defunciones resultantes, es el hecho, de que los hospitales se
construyen sin tener en cuenta las amenazas naturales, las lineas de seguridad en
infraestructuras hospitalarias y los sistemas se deterioran progresivamente, debido
a la falta de mantenimiento en el transcurso del tiempo. Sin embargo, el aspecto
positivo de la situacidon es que, ésta tendencia se puede revertir mediante un apoyo

politico sostenido, segun lo han demostrado varios estudios. (3)

Los estudios relacionados a la tesis realizada, son dos, uno desarrollado en el 2011
luego del terremoto en la ciudad de Ica del 2007, en el hospital Regional de Ica y el
otro en el afio 2014 desarrollado en la ciudad de Lima y aplicado en el Instituto
Nacional de Salud del Nifio. De este tema se desconoce aln muchas cosas, pues

hay pocos estudios realizados en Latinoamérica.

El Peru se considera una zona de alto potencial sismico, la region Lambayeque es
considerada como un potencial sismico medio (escala de Ritcher entre 4 y 5), por
la cual, el objetivo principal de este estudio es mostrar el indice de Vulnerabilidad
en el Hospital Docente Belén de Lambayeque en el afio 2016, como también
manifestar si existe vulnerabilidad relacionada con el sistema estructural y el tipo de
material usado en la edificacion, verificar si el hospital tiene riesgo de seguridad en

cuanto a su sistema eléctrico, su sistema de telecomunicaciones y su sistema de



aprovisionamiento de agua y demostrar si el hospital cuenta con un comité
hospitalario para desastres y centro de operaciones de emergencia operativo,

segun la guia del evaluador.

MATERIALES Y METODOS

El tipo de estudio realizado fue de tipo descriptivo prospectivo, con un disefio de
corte transversal, la poblacion fue el Hospital Docente Belén de Lambayeque y la
muestra fueron las areas de los servicios. El muestreo utilizado es de tipo censal.
Se aplicd la encuesta, usando la guia de evaluacién de la OMS y la OPS “indice de
Seguridad Hospitalaria: Guia del Evaluador de Hospitales Seguros” que fue creada
en el aflo 2008 en Washington DC. La validez y confiabilidad de éste instrumento
ha sido analizada por diversos expertos a nivel mundial y por personas capacitadas
en el tema. Esta abalada y creada por la OMS y OPS. En el Peru esta guia ya ha
sido utilizada para estudios en el Instituto Nacional del Nifio (2014) y en el Hospital
Regional de Ica en el 2011, después del terremoto del afio 2007. Esta guia tiene un

nivel de confianza del 95%.

El procesamiento de informacion se obtuvo aplicando la guia con un grupo de
colaboradores conformado por un ingeniero civil, quien forma parte como
colaborador especial en este proyecto de investigacion, un arquitecto y un ingeniero
eléctrico, previamente seleccionados. Se revis6 adecuada y detalladamente cada
uno de los servicios hospitalarios. Se hizo cuadros estadisticos sobre el Hospital
Docente Belén de Lambayeque, sobre la guia realizada y sobre la vulnerabilidad y
seguridad encontrada. Toda esta informacion fue analizada mediante su propia

base de datos en Excel. Esta tesis no cuenta con criterios de inclusion y exclusion
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por ser aplicado a un solo hospital previamente coordinado con las autoridades

principales.

Sobre la orientacion, el calculo del indice de seguridad o vulnerabilidad hospitalaria
se hizo lo siguiente:

El primer paso para obtener el indice de seguridad hospitalaria fue evaluar el
establecimiento de salud, aplicando la lista de verificacion, la seguridad de la
estructura del edificio, de los componentes no estructurales y de la organizacion
técnica, administrativa y funcional del hospital. Dado que el grado de seguridad es
evaluado especificamente en cada una de las 145 variables, para evitar distorsion
en los resultados, la ubicacion geografica del hospital, incluyendo las caracteristicas
del suelo, no se contabilizan para el calculo del indice de seguridad.

El segundo paso fue ingresar los hallazgos encontrados en la lista de verificacion
en una hoja de célculo que contiene una serie de formulas que asignan valores
especificos a cada aspecto evaluado, de acuerdo con el rango de seguridad
asignado y su importancia relativa respecto a la seguridad integral del hospital
frente a desastres. Esta hoja de calculo se denomina modelo matematico del indice
de seguridad hospitalaria. Dado que cada variable tiene tres niveles de seguridad:
alto, medio y bajo, y con el fin de reducir la distorsion al momento de evaluar, se
asignan valores constantes a cada nivel de seguridad y mediante férmulas
adicionales se establece el indice de seguridad, cuyo valor maximo es 1 y minimo
0 (0 100% y 0%). Los calculos y ponderaciones se realizan teniendo en cuenta que
es muy dificil que un hospital quede perfectamente operativo, por lo que una

institucion raramente puede recibir un resultado de 1 en el indice de seguridad.
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La lista de verificacion se incorpor6 en una hoja de célculo que contiene formulas
que permiten aplicar los valores asignados a cada respuesta y otorga pesos
ponderados relativos a cada seccion y a cada componente. Con ello se logra
obtener automaticamente el indice de seguridad total y especifico para los
componentes: estructural, no estructural y organizativo - funcional. Los resultados
de la lista de verificacion son ingresados como valor numérico (1) en las celdas
correspondientes y la hoja de célculo, aplica automaticamente una serie de

férmulas para realizar los siguientes pasos:

Revision automatica de errores en el ingreso de la informacion.

- Asignacion de valores ponderados para cada variable y para cada seccion.

- Asignacion de valores ponderados de seguridad para cada componente:
estructural, no estructural y funcional.

- Calculo de seguridad porcentual relativa para cada componente.

- Generacion de graficos de seguridad proporcional para cada componente.

- Calculo automatico del indice de seguridad hospitalaria.

- Generacion del grafico del indice de seguridad hospitalaria.

- Clasificacion automatica del hospital en categoria A, B o C.

- De acuerdo con la categoria de seguridad del hospital, establece

recomendaciones generales de intervencion.

En cuanto a los aspectos éticos, ha sido aprobado por el comité de ética de la
Universidad San Martin de Porres y por el comité de ética del Hospital Nacional
Almanzor Aguinaga Asenjo. Antes de aplicarse la guia del evaluador y siendo
requerida algunas veces la intervencion del propio personal de servicio encargado

a evaluar, se inform6 verbalmente a cada entrevistado, conocedor del tema, acerca
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de los objetivos de esta investigacion. Previamente se logré el acuerdo y la
cooperacion de las autoridades del hospital para las facilidades necesarias de este

trabajo de investigacion.

lll.  RESULTADOS

Todos los items fueron resueltos adecuadamente (supervisado por el ingeniero civil
a cargo, especialista en construcciones hospitalarias) y guardando un orden
correcto, se pasaron a la base de datos propios del estudio, en un archivo de Excel,
titulado: “Modelo matematico del indice de seguridad hospitalaria”. El hospital
cuenta con los servicios de Emergencias, Medicina Interna, Cirugia, Pediatria,
Ginecologia y Obstetricia, Imagenologia, Laboratorio Clinico y areas de direccion,

entre otras. Los resultados son los siguientes:

Seguridad Hospitalaria de acuerdo a las 3 principales partes de la guia, se obtuvo:
- De acuerdo a los aspectos relacionados con la parte estructural del Hospital
Docente Belén de Lambayeque, se encontré que su indice de seguridad

estructural alto es de 7%, medio de 54% y bajo 39%. (Ver grafico 1).

- De acuerdo a los aspectos relacionados con la parte no estructural del
Hospital Docente Belén de Lambayeque (ya quiere decir sistema eléctrico,
de agua, etc.), se encontr6 que su indice de seguridad estructural alto es de

6%, medio de 69% y bajo 25%. (Ver grafico 2).

- De acuerdo a los aspectos relacionados con la parte funcional del Hospital
Docente Belén de Lambayeque, se encontré que su indice de seguridad

estructural alto es de 10%, medio de 59% y bajo 31%. (Ver grafico 3).
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Resultados obtenidos por servicios que cuenta el Hospital Docente Belén de

Lambayeque:

En el Servicio de Emergencias, los aspectos relacionados con la parte
estructural se encontraron que el indice de seguridad alto es de 0%, medio
de 11% y bajo 89%, de la misma manera la parte no estructural de este
servicio, se encontré que su indice de seguridad estructural alto es de 1%,

medio de 49% y bajo 50%.

En el Servicio de Hospitalizacion de Medicina Interna y Cirugia, los aspectos
relacionados con la parte estructural se encontraron que el indice de
seguridad alto es de 15%, medio de 68% y bajo 17%, de la misma manera
la parte no estructural de este servicio, se encontr6 que el indice de

seguridad estructural alto es de 23%, medio de 48% y bajo 29%.

En el Servicio de Pediatria, los aspectos relacionados con la parte estructural
se encontraron que el indice de seguridad alto es de 26%, medio de 57% y
bajo 17%, de la misma manera la parte no estructural de este servicio, se
encontré que el indice de seguridad estructural alto es de 16%, medio de

44% y bajo 40%.

En el Servicio de Ginecologia y Obstetricia, los aspectos relacionados con la
parte estructural se encontraron que el indice de seguridad alto es de 70%,
medio de 25% y bajo 5%, de la misma manera la parte no estructural de este
servicio, se encontré que el indice de seguridad estructural alto es de 65%,

medio de 20% y bajo 15% de probabilidad.
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- En el Area de Direccion, Imagenologia, Laboratorio Clinico y otras areas, los
aspectos relacionados con la parte estructural se encontraron que el indice
de seguridad alto es de 35%, medio de 23% y bajo 42%, de la misma manera
la parte no estructural de este servicio, se encontr6 que el indice de

seguridad estructural alto es de 25%, medio de 40% y bajo 35%.
Resultado de la Seguridad y Vulnerabilidad Hospitalaria Total:

- El indice de seguridad del hospital Docente Belén de Lambayeque fue de

0.27 0 27%. (Ver gréfico 4)

- El indice de Vulnerabilidad del hospital Docente Belén de Lambayeque fue

de 0.73 0 73%. (Ver gréfico 4)

Gréfico 1. Porcentajes de Seguridad estructural en el Hospital Docente Belén de

Lambayeque en el afio 2016.
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Grafico 3: Porcentajes de Seguridad Funcional en el Hospital Docente Belén de

Lambayeque en el afio 2016.
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Grafico 4: Porcentajes de indice de Vulnerabilidad y de Seguridad Hospitalaria en

el Hospital Docente Belén de Lambayeque en el afio 2016.
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Interpretacion de Resultados, segun la seguridad hospitalaria:

- De acuerdo a los aspectos relacionados con la parte estructural (Edificacion)
del Hospital Docente Belén de Lambayeque, se encontré que su indice de
seguridad estructural es medio, con un 7% de alta seguridad, 54% media
seguridad y 39% baja seguridad, siendo asi poco inseguro y vulnerable de

sufrir un dafio ante un desastre.

- De acuerdo a los aspectos relacionados con la parte no estructural del
Hospital Docente Belén de Lambayeque (ya quiere decir sistema eléctrico,
de agua, etc.), se encontr6 que su indice de seguridad no estructural es
medio, con un 6% de seguridad alta, 69% media seguridad y 25% baja
seguridad, siendo asi la parte no estructural poco segura y muy vulnerable

de sufrir un dafio ante un desastre.
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- De acuerdo a los aspectos relacionados con la parte funcional del Hospital
Docente Belén de Lambayeque, se encontré que su indice de seguridad
funcional es medio, con un 10% de seguridad alta, 59% media seguridad y
31% baja seguridad, siendo asi la parte funcional no tan segura y vulnerable
de sufrir un dafio ante un desastre, esto traduce que el equipo de unidad de
desastres no funcione en su totalidad y se vea afectado en la toma de

decisiones.

Como indice de seguridad total del hospital se obtuvo que tiene un 0.27 6 27%
(bajo) de probabilidad que el hospital sea seguro para la poblacion en caso se dé
un desastre de gran magnitud, poniendo en riesgo la funcionalidad total y la salud

de la poblacion en general.

Interpretacion de Resultados, segun la vulnerabilidad hospitalaria:

- El indice de Vulnerabilidad del hospital Docente Belén de Lambayeque fue
de 0.73 6 73%, siendo catalogado como categoria C, lo cual traduce que el
hospital se encuentra totalmente vulnerable ante un desastre natural, ya sea
un sismo o una inundacién de gran magnitud. Con esta probabilidad, se
tienen que tomar medidas de seguridad inmediatas para preservar la salud
de los pacientes que seran atendidos en caso de un desastre. Este
porcentaje traduce que el hospital colapsaria casi en su totalidad, lo cual no
tendria capacidad resolutiva ante un desastre de gran magnitud y pondria

en riesgo la atencién que deberia darse en este tipo de sucesos.

Interpretacion de Resultados, segun areas o servicios hospitalarios:

-17 -



En el Servicio de Emergencias, los aspectos relacionados con la parte
estructural se encontré que el indice de seguridad estructural es bajo (5%),
esto traduce que tiene una gran probabilidad de colapsar ante un desastre,
guedando totalmente fuera de servicio y poniendo en riesgo total la
integridad de la poblacion, de la misma manera la parte no estructural de
este servicio, se encontro que su indice de seguridad no estructural es bajo
(9%), esto significa que tiene bastante probabilidad de que algunos de los

recursos de saneamientos basicos no sigan funcionando ante un desastre.

En el Servicio de Hospitalizacion de Medicina Interna y Cirugia, los aspectos
relacionados con la parte estructural se encontré que su indice de seguridad
estructural es bajo (15%), esto traduce que tiene una gran probabilidad de
colapsar ante un desastre, quedando asi esta area parcialmente fuera de
servicio y poniendo en riesgo parcial la integridad de la poblacion, de la
misma manera la parte no estructural de este servicio, se encontré que su
indice de seguridad no estructural es medio (23%), esto significa que tiene
probabilidad de que algunos de los recursos de saneamientos basicos no

sigan funcionando ante un desastre.

En el Servicio de Pediatria, los aspectos relacionados con la parte estructural
se encontré que su indice de seguridad estructural es medio (26%), esto
traduce que tiene probabilidad de colapsar ante un desastre y seria una de
las areas en quedar parcialmente fuera de servicio, poniendo en riesgo
parcial la integridad de la poblacion, de la misma manera la parte no
estructural de este servicio, se encontré0 que su indice de seguridad no

estructural es bajo (16%), esto significa que tiene baja probabilidad de que
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algunos de los recursos de saneamientos basicos no sigan funcionando ante

un desastre.

- En el Servicio de Ginecologia y obstetricia, los aspectos relacionados con la
parte estructural se encontrd que su indice de seguridad estructural es alto
(70%), esto traduce que tiene una alta probabilidad de no colapsar ante un
desastre y seria una de las areas mas seguras del hospital, asegurando asi
la integridad de la poblacion, también se encontrd que su indice de seguridad
no estructural es alto (65%), esto significa que tiene alta probabilidad que los
recursos de saneamientos béasicos funcionen con normalidad ante un
desastre, siendo el area con menos dafio a nivel de los saneamientos

basicos en todo el hospital.

- En el Area de Direccion, Imagenologia, Laboratorio Clinico y otras areas, los
aspectos relacionados con la parte estructural se encontrdé que su indice de
seguridad estructural es medio (35%), esto traduce que tiene medianamente
la probabilidad de colapsar ante un desastre, ademas se encontré que su
indice de seguridad no estructural es medio (25%), lo cual traduce que tiene
probabilidad media que los servicios de luz, agua y saneamiento sigan

funcionando con normalidad en estos servicios.
IV. DISCUSION

En estudios similares, uno de ellos, el estudio realizado al Instituto Nacional de
Salud del Nifio en el afio 2014, se obtuvo resultados mas favorables en
comparacion con el Hospital Belén, quedando como una categoria B, con un indice
de vulnerabilidad mas bajo (el Instituto es mas seguro y menos vulnerable), pues

analizando cada parte fundamental de la guia evaluada, el Instituto obtiene un
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indice de seguridad estructural mayor, comparada con la seguridad estructural del
hospital Belén. El indice de seguridad no estructural en el Instituto fue mayor en
comparacion con la del hospital. Y como indice de seguridad funcional, el Instituto
obtuvo un porcentaje mayor en comparacion con el obtenido por el hospital. Se
observa que en las tres partes fundamentales del estudio, el Instituto Nacional de
Salud del Nifio tiene un indice de seguridad mayor, en comparacién con el Hospital
Docente Belén de Lambayeque, lo que probablemente sea el incremento en cuanto
a seguridad hospitalaria y la disminucion de la vulnerabilidad en el Instituto,
comparado con el Hospital Belén, donde se observa que su seguridad es minima,
incrementando asi la vulnerabilidad del mismo.

La categoria obtenida por el estudio fue C, que es baja y la guia recomienda al
hospital tomar medidas urgentes de manera inmediata, ya que los niveles actuales
de seguridad del establecimiento no son suficientes para proteger la vida de los
pacientes y el personal durante y después de un desastre. También se recomienda
la priorizacion de las vulnerabilidades identificadas mediante la elaboracién de un
Plan de Gestion del Riesgo de Desastres en Salud del hospital. Ademas, se debe
implementar las actividades y proyectos que deriven del Plan de Gestion del Riesgo
de Desastres en Salud, pues, el hospital tiene un riesgo de ser no funcional en su
mayoria de servicios después de un desastre, en este caso, un sismo de alta
intensidad o una gran inundacion.

El Hospital docente Belén de Lambayeque conté desde el 2010, con un
presupuesto de S/. 8 555,871.81 destinados al mejoramiento de los servicios de
hospitalizacion de ginecologia, obstetricia, pediatria, cirugia y servicios generales.
Hasta la fecha se conoce que, este presupuesto se ha utilizado casi en su totalidad,

pero las instalaciones estructurales no se ven reflejadas con una mejora que
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garantice la seguridad de la poblacion y la funcionalidad en su totalidad de la misma.
Asimismo, se conoce que hoy en dia cuenta con un terreno, que se obtuvo por
donacion de la beneficencia, para la construccion del nuevo Centro Hospitalario
Belén, que por ahora esta en la etapa de elaboracion del perfil de mejoramiento
hospitalario con un costo de S/.350 000. Con este estudio y estos resultados
obtenidos, se recomiendo al hospital Belén de Lambayeque, no mejorar la
infraestructura hospitalaria del actual centro con el que se encuentra, sino el uso y
empleo de su nueva sede para la nueva construccion del mismo, siguiendo las
nuevas normas de edificacion para hospitales seguros en caso de desastres. Es
mas rentable econémicamente, con mas ahorro de tiempo, la construccion de la
nueva edificacion y no las mejoras en su actual sede, porque generaria mayores
gastos, mayores recursos humanos y un plan de evacuacibn momentanea de
pacientes a otras areas del hospital.

La construccion del hospital se ha gestado por etapas y con espacios en el tiempo.
Varios servicios fueron construidos antes de la existencia de las normas sismicas
peruanas, lo que es prudente considerar en esta parte de la investigacion, pues
existen zonas criticas que no cumplen la normatividad actual.

Se han realizado algunas modificaciones en la edificacion principal (Emergencia,
Hospitalizacién, Salas quirdrgicas, etc.) donde se han ampliado espacios
extrayendo muros de albafiileria por motivos de remodelacién sin considerar un
balance de rigidez y consideraciones estructurales e ingenieriles.

El hospital fue construido antes de 1970, el disefio no fue normado por ninguna
especificacion que asegure la sismo resistencia. Asimismo, existen zonas con mas
de 40 afios desde su disefio que supera el nivel de vida atil de una estructura (30

anos).
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V.

Los sistemas de aire acondicionado y ventilacion les falta mantenimiento, limpieza
de equipos y accesorios, sobre todo priorizar esta actividad en las areas criticas del
hospital como son los centros quirdrgicos y obstétricos.

Los estantes en el Hospital se encontraron asegurados a las paredes, en algunos
casos, pero la mayoria cuentan con estantes moviles y fijados soélo por el peso de
éste, sin embrago se recomienda implementar medios de proteccion para evitar
pérdida de los insumos ubicados en la estanteria.

En cuanto a los equipos médicos, de laboratorio y suministros para el diagndéstico
y tratamiento, se encontraron en regulares condiciones, algunos operativos y la
mayoria no tienen los seguros o frenos aplicados, tampoco medios de sujecién o
anclaje. Es recomendable instalar medios de anclaje y sujecion, trabas o frenos,
para evitar su desplazamiento o caida.

Los elementos arquitectonicos reflejaron un grado de seguridad medio. Pues
todavia hay problemas con la circulacion interna y externa, escaleras, albafiileria,
cielos rasos, luces de emergencia, fachadas internas, alumbrado publico externo y

trafico vehicular.

CONCLUSIONES

El indice de vulnerabilidad del Hospital Docente Belén de Lambayeque quedd
determinado, con una alta probabilidad de que colapse ante un desastre natural,

siendo catalogado como alto o muy vulnerable.

El indice de seguridad hospitalaria del Hospital Docente Belén de Lambayeque

tiene una baja probabilidad que resista ante un desastre natural, siendo de muy
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bajo nivel y requiriendo tomar medidas urgentes para mejorar estos resultados,

catalogado como un hospital de categoria C (bajo).

Se determiné que existe vulnerabilidad relacionada con el sistema estructural y el tipo
de material usado en la edificacion, con una probabilidad media, que colapse ante

un desastre natural.

El hospital presenta un alto riesgo de seguridad en cuanto a su sistema eléctrico,
su sistema de telecomunicaciones y su sistema de aprovisionamiento de agua con
un indice de probabilidad medio, que colapsen estos servicios ante un desastre

natural.

Se pudo verificar que si se cuenta con un comité hospitalario para desastres y

centro de operaciones de emergencia, pero no se encuentra totalmente operativo.

La seguridad de los servicios hospitalarios evaluados también se ven vulneradas,
siendo el mas afectado el area de Emergencias, con la cual se concluye que
colapsaria en primer lugar ante un desastre de mayor magnitud.

El servicio de Ginecologia y Obstetricia, por ser una edificacién con menos de 3
aflos de creacion y siguiendo los parametros de seguridad actuales, se pudo
evaluar que es el area mas segura del hospital y su infraestructura soportaria un
desastre de gran magnitud, garantizando asi la integridad de la poblacién y la

funcionalidad de este.
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