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RESUMEN 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) tiene por definición como hospital 

seguro al “establecimiento de salud que puede permanecer en funcionamiento continuo a su 

máxima capacidad, con su misma infraestructura inmediatamente después de un desastre”. 

La investigación tuvo como objetivo realizar la evaluación del funcionamiento efectivo del 

Hospital Alfredo Noboa Montenegro mediante el cálculo del índice de seguridad hospitalaria. El 

estudio emplea una investigación de tipo descriptivo transversal que permite la recolección de 

datos. De esta manera se obtuvo los resultados mediante el cálculo del índice de seguridad 

hospitalaria evaluando los componentes: estructural, no estructural y la capacidad funcional del 

hospital.  

Para la recolección de datos se utilizó la herramienta proporcionada por la OPS para 

establecimientos de salud de baja complejidad en la figura una lista de parámetros en la que se 

evalúa el cumplimiento de los mismos. De acuerdo a esta evaluación al hospital Alfredo Noboa 

Montenegro arroja como resultado un índice de seguridad hospitalaria de 0.39 calificándole como 

tipo B, donde se requieren medidas a corto y largo plazo ya que los niveles actuales de seguridad 

del establecimiento pueden potencialmente poner en riesgo a los pacientes, el personal y su 

funcionamiento durante y después de un desastre. El índice de vulnerabilidad de 0.61 por lo que 

se propuso alternativas viables para aplicarlas a corto y largo plazo para mejorar la seguridad 

hospitalaria del hospital Alfredo Noboa Montenegro tomando en consideración y priorizando las 

necesidades que se presente a lo largo del desarrollo de las actividades del hospital.
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INTRODUCCIÓN 

Debido al imperioso requerimiento para la continua funcionalidad del Hospital Alfredo 

Noboa Montenegro de forma eficaz y oportuna ante un acontecimiento que conlleve peligros, es 

importante tomar iniciativas para incrementar la agilidad optimizando la utilización de medios 

disponibles, y complementando simultáneamente con profesionales preparados para contribuir a 

la atención, en el caso de que se requiera un proceso de evacuación, con el fin de prestar y extender 

una atención médica integral y continuada, existe una importante necesidad de trabajos de 

investigación que se adapten a la preparación del entorno en el que se encuentra el centro 

hospitalario. 

La preparación no sólo reduce las debilidades, sino que también permite de forma positiva 

el refuerzo de capacidades que tiene como entidad, minimizando así los costes y garantizando el 

buen desempeño de la infraestructura que se han visto afectadas por catástrofes o eventos 

peligrosos. Esto convierte a la prevención en la más importante de las prioridades. En la prevención 

de catástrofes, uno de los principales pasos es asegurarse de que los hospitales sean seguros para 

los pacientes y el personal en caso de emergencia. Esto incluye formación, evaluaciones y 

actualizaciones periódicas para que las personas estén preparadas para responder eficazmente en 

caso de catástrofe, lo que significa reducir los riesgos y, lo que es más importante, la pérdida de 

vidas humanas. Una forma de hacerlo es seguir las directrices establecidas por la Organización 

Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud para realizar simulacros seguros.  

Con base en los puntos mencionados en los párrafos anteriores, el presente trabajo de 

investigación se enmarca en conocer la forma de actuación por parte del Hospital Alfredo Noboa 
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Montenegro ante situaciones de emergencia y tragedias, mediante el cálculo del Índice de 

Seguridad Hospitalaria presente en dicha casa de salud. El trabajo se estructura en base a capítulos. 

En el capítulo 1 se presenta una introducción que contextualiza el tema, describe los objetivos que 

han sido planteados y la importancia de abordar este problema en el ámbito universitario. 

El capítulo 2 corresponde a la revisión bibliográfica, donde se analizarán los fundamentos 

teóricos y conceptuales relacionados con la gestión de riesgos y la seguridad hospitalaria. Esta 

revisión permitirá comprender conceptos y bases teóricas y factores que contribuyen a la 

evaluación de la seguridad hospitalaria. 

Dentro del capítulo 3 se presenta la metodología empleada para la solución del problema 

planteado, indicando los instrumentos de recolección de datos empleados.  

El capítulo 4 abarca la presentación de los resultados encontrados con base en los 

instrumentos planteados. Finalmente, el capítulo 5 presenta las conclusiones y recomendaciones a 

las que se llegó luego del análisis respectivo a los resultados encontrados.  
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CAPÍTULO 1: EL PROBLEMA 

1.1 Planteamiento del problema 

El 67% de los casi ciento ocho mil hospitales que integran los países miembros de la OPS 

y la OMS están situados en regiones propensas a desastres naturales. En los últimos 10 años, casi 

veinticuatro millones de seres humanos se han quedado sin atención médica durante un período de 

meses o incluso años como consecuencia directa de afecciones generados principalmente por un 

desastre. Hay alrededor de 200.000 individuos en una región que no tienen acceso a tratamiento 

médico debido a que, en promedio, un solo hospital no funciona bien. Además, la ausencia de 

servicios de emergencia en tiempos de crisis reduce considerablemente la probabilidad de salvar 

vidas. 

De igual manera, se puede mencionar que se ha invertido en más de 213.000 millones en 

un periodo aproximado de 15 años a causa de perjuicios sufridos por las infraestructuras sanitarias. 

No obstante, se estima que las pérdidas son significativamente considerables si se toma en cuenta 

el aumento de los costes sanitarios que se han incurrido para las personas que no fueron atendidas 

por un periodo de tiempo, esta información es recabada según un informe emitido por la Comisión 

Económica para América Latina.  

El objetivo principal de un Hospital es atender constantemente a personas con 

requerimientos específicos, garantizando su buen estado de salud, para ello es necesario que esté 

debidamente equipado y de este modo, garantizar que el establecimiento de salud tenga la 

capacidad de funcionar normalmente después de un evento peligroso, es necesario también, contar 
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con una guía para los procesos de utilización y traslado de objetos disponibles para atender de 

forma inmediata a pacientes en gran número.   

Es importante también resaltar que el sector sanitario se enfrenta a importantes retos 

durante las catástrofes y eventos peligrosos. Es necesario aumentar e incorporar nuevos servicios 

que permitan una atención integral, al tiempo que se generan daños a personas e instalaciones. La 

prioridad es siempre preservar el mayor número posible de vidas, lo que requiere un arduo trabajo 

tanto dentro del establecimiento de salud como también los sectores que brindan apoyo para su 

funcionamiento. Para tomar las decisiones correctas, es esencial realizar una evaluación exhaustiva 

de los daños. Esto incluye examinar el estado de las personas y víctimas, así como cualquier 

afección preexistente, y evaluar la calidad de los centros sanitarios de la zona. 

Por ello, es de suma importancia asegurarse de contar con el equipamiento adecuado y 

acorde a los servicios que prestan para asistir de forma correcta a las afectaciones a causa de 

eventualidades de carácter natural complementando con un equipamiento y personal capacitadora 

para que pueda seguir brindando atención médica cuando más se requiera. Esto se debe a que el 

funcionamiento ininterrumpido de los servicios sanitarios determina con frecuencia si una persona 

vive o muere. Además, si las circunstancias lo justifican y el edificio corre peligro de derrumbarse 

o de convertirse en un ámbito de condiciones inseguras, es esencial el diseño de un plan de 

contingencia medidas de prevención y establecimiento de sitios seguros. El objetivo principal de 

este proyecto investigativo es garantizar que los distintos servicios del hospital que se encuentran 

fuera del edificio sigan funcionando con normalidad, al tiempo que se asegura que los pacientes y 

el personal no corren peligro. 
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Dentro del hospital Alfredo Noboa Montenegro de la ciudad de Guaranda el manejo de las 

situaciones de emergencia y desastres es bastante oportuno, se toma en cuenta un protocolo 

previamente establecido para el manejo de estos eventos, existe una evaluación realizada en el año 

2021 la cual no ha sido actualizada y permita conocer la efectividad de dichas acciones, por ende, 

no se conoce en la actualidad el valor exacto correspondiente al índice de seguridad en este 

establecimiento. 

1.2 Formulación del problema 

¿El uso del índice de seguridad hospitalaria es efectivo para evaluar el funcionamiento ante 

situaciones de emergencia y desastres en el hospital Alfredo Noboa Montenegro? 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 Objetivo general 

Evaluar el funcionamiento efectivo en situaciones de emergencia y desastres del hospital 

Alfredo Noboa Montenegro en la ciudad de Guaranda, mediante el cálculo del índice de seguridad 

hospitalaria. 

1.3.2 Objetivos específicos 

 Identificar de manera precisa los componentes fundamentales que contribuyen al 

funcionamiento efectivo de un establecimiento de salud para el cálculo del índice de 

seguridad hospitalaria en el periodo mayo - septiembre del 2023. 

 Determinar el nivel de seguridad hospitalaria del hospital Alfredo Noboa Montenegro 

mediante la inspección detallada de los componentes estructurales, no estructurales y 

funcionales usando la herramienta ISH en el periodo mayo - septiembre del 2023. 

 Proponer alternativas viables que mejore el nivel de preparación ante emergencias y 

desastres del hospital Alfredo Noboa Montenegro en el periodo mayo - septiembre del 

2023. 
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1.4 Justificación 

Esta investigación emerge como respuesta a la imperativa necesidad de salvaguardar la 

vida y bienestar de la población ante situaciones de emergencia y desastres. En este contexto, el 

hospital se erige como un componente crucial en la red de respuesta sanitaria regional. La 

evaluación de su funcionamiento efectivo en tales circunstancias se torna esencial para fortalecer 

la capacidad de atención y mitigar los posibles impactos. El desarrollo del presente estudio se 

considera importante debido a que se plantea conocer el accionar del hospital ante situaciones de 

emergencia. El conocimiento de estas acciones permitirá el establecimiento de estrategias 

adecuadas para la mitigación de los riesgos encontrados.  

Del mismo modo, el desarrollo del tema seleccionado es factible puesto que integra 

técnicas necesarias para la medición de resultados. Esta situación permitirá establecer resultados 

que serán de gran utilidad en un contexto real de emergencia.  

1.5 Limitaciones 

La principal limitación encontrada fue la poca información actualizada referente a los datos 

para evaluar los parámetros descritos en la herramienta del ISH, aunque hubo facilidad para el 

análisis de los componentes, no disponían de información completa que se requería en el momento. 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 

2.1 Antecedentes de la investigación 

Antes de comenzar con el abordaje teórico del presente estudio, es necesario analizar 

trabajos similares relacionados con la temática del estudio propuesto. En primera instancia 

se puede mencionar el trabajo de investigación realizado por Montoya (2022), mismo que se 

enmarca en analizar el nivel de conocimiento que se obtiene para potenciar el modelo de 

gestión llevado a cabo en la entidad hospitalaria. Con el fin de fortalecer la capacidad de 

reacción de los empleados ante eventos peligrosos, la investigación citada busca proponer 

un plan que contribuya a perfeccionar los lineamientos en esta área, basado en la formación 

del personal. En esta investigación se pretende concienciar al personal de la importancia de 

actuar conjuntamente para proteger su vida y la de los demás, así como fortalecer la entidad. 

La importancia del análisis en el presente documento se evidencia en los hallazgos obtenidos 

con los diagnósticos generados en base a los parámetros del modelo de gestión.  

El autor señala que, mediante el análisis se desprende que existe una deficiencia en cuanto a 

los conocimientos que posee el personal sanitario en temas relacionados a la manera de 

gestionar los riesgos. Han manifestado que desconocen los protocolos y procedimientos que 

deben aplicarse en caso de que se produzca un evento peligroso, a pesar de haber recibido 

formación sobre el tema. Por ello, se presume que los conocimientos deben ser gestionados 

de una manera más eficaz a fin de mantener un mejor nivel de importancia para tener una 

reacción inmediata ante un suceso de carácter emergente (Montoya, 2022). 
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Otro trabajo que puede mencionarse en este abordaje es el documento elaborado por 

Chumacero y Cabanillas (2023), quienes abordan el grado de conocimiento que tienen los 

trabajadores frente a una respuesta en casos fortuitos, en el que se toma en cuenta el nivel de 

asistencia que puede tener en el centro de atención. Este estudio cuantitativo, no 

experimental y descriptivo tuvo como objetivo evaluar los conocimientos de los trabajadores 

en el hospital de la región San Martín, Perú, para determinar la respuesta ante 

acontecimientos de gravedad en el año 2022. La muestra para el estudio consistió en 80 

profesionales de enfermería, los cuales fueron designados con base a los requerimientos de 

un muestreo pertinente. Lo que se obtuvo como información fue que, los trabajadores 

conocen toda la normativa vigente para el manejo de emergencias dentro del hospital, siendo 

este uno de los puntos de mayor importancia al momento de hablar del control de riesgos.  

Finalmente, se puede hacer mención del documento realizado por Céspedes (2023), quien 

aborda el análisis de la sabiduría y práctica cuando se presente acontecimientos de 

emergencia con el personal de salud de un centro médico. El autor menciona que se ha 

animado al personal correspondiente de enfermería al cumplimiento de acciones para 

garantizar que los esfuerzos se centran, a través de la formación para precautelar a los más 

vulnerables y de alto riesgo. Ello se debe al riesgo inherente causado por la imprevisibilidad 

asociada a las catástrofes naturales y a la ausencia de asistencia pública en situaciones de 

emergencia. De este modo, las prácticas cooperativas podrán cosechar los beneficios de 

contar con método integral en el que detalle el modo de atención en las numerosas fases de 

las emergencias potenciales que pueden producirse. 
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El hospital Alfredo Noboa Montenegro es un importante centro de atención médica en la 

provincia de Bolívar. Su nombre honra al Dr. Alfredo Noboa Montenegro, un destacado médico y 

humanista ecuatoriano que dejó un legado significativo en el campo de la medicina en el país.  

La historia del hospital comenzó como un Seminario Mayor en los años 50 y luego fue 

adquirido por el Ministerio de Salud Pública en 1970, se vio la necesidad de mejorar la atención 

médica en la región y proporcionar servicios de salud accesibles y de calidad a la población de 

Guaranda y sus alrededores. Fue fundado en respuesta a esta necesidad, como parte de los 

esfuerzos por fortalecer la infraestructura sanitaria de la provincia.  

Desde su establecimiento, el hospital Alfredo Noboa Montenegro ha sido un pilar en la 

comunidad, brindando atención médica integral en diversas especialidades como emergencia, 

medicina interna, pediatría cirugía, ginecología, neonatología, quirófano, psicología, audiología, 

gastroenterología, geriatría y servicios como laboratorio clínico, imagenología, nutrición, 

rehabilitación física y farmacia, los cuales han evolucionado con el tiempo, adaptándose a los 

avances en medicina y tecnología para satisfacer las demandas cambiantes de la población y 

mejorar la calidad de vida de los pacientes.  

Además de su papel fundamental en la atención médica, el hospital también ha sido un 

centro de educación y capacitación para profesionales de la salud, contribuyendo al desarrollo del 

sector sanitario en la provincia de Bolívar y más allá. 

Por su antigüedad en infraestructura y la última actualización del ISH que fue en el 2021, 

se vio la necesidad de ejecutar la evaluación de su infraestructura y funcionalidad aplicando la 

herramienta otorgada por la OPS la cual nos permite saber el estado actual tanto de las instalaciones 
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y su funcionalidad en caso de provocarse un evento peligroso, de esta manera poder implementar 

medidas que puedan mejorar su funcionamiento antes durante y después de que ocurra un evento 

peligroso de gran magnitud. 

Con la información proporcionada, las autoridades de la institución pueden elaborar una 

estrategia de intervención, en la que se prioricen las acciones por desarrollar de acuerdo con su 

importancia, tiempo y recursos disponibles. 

2.2 Bases teóricas 

2.2.1 Vulnerabilidad 

Como consecuencia de su inmersión en los procesos de gestión de riesgos, a lo largo del 

tiempo se han ido presentando estudios de vulnerabilidad. Estos procedimientos conducen 

a la consideración de los factores y consecuencias que producen una variación en los 

niveles relacionados con la vulnerabilidad, considerando diversos ámbitos. El grado de 

interacción se vinculó a la prevención como parte de un proceso que pretendía reducir las 

consecuencias que pueden producir las catástrofes. Se puede decir que las catástrofes 

medioambientales provocadas por fenómenos naturales fueron el catalizador que despertó 

la atención por analizar ciertas debilidades a nivel general incluyendo localidades en 

algunas localidades del mundo. Es necesario que los seres humanos comprendan que, en el 

contexto del progreso, es necesario tener una estabilidad en el ámbito sostenible para poseer 

la capacidad de comprender las vulnerabilidades (Juárez, Théodore, & Gómez, 2021). 

Las personas, su modo de socializar, comportamiento y conducta ética pueden considerarse 

vulnerables. La vulnerabilidad es una noción que puede aplicarse a todas estas cosas. La 
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inclinación innata a verse afectado por peligros o amenazas imprevisibles que pueden 

producir repercusiones indeseables en la evolución de la sociedad es lo que se entiende por 

el término "vulnerabilidad", según afirman varios autores. Sin embargo, es vital construir 

directrices o prototipos para aquellas situaciones que puedan predecirse de algún modo. 

Aunque la reactividad ante algún acontecimiento por el que transita un ser humano es 

impredecible, resulta esencial establecer orientaciones para tales acontecimientos 

(Figueroa & Hernández, 2021). En consecuencia, la vulnerabilidad se traduce a un 

elemento determinante de un peligro inminente que se encuentra presente en diversos 

escenarios. Según el elemento que se considere para el análisis de la vulnerabilidad, ésta 

puede desglosarse en diferentes dimensiones. Estas dimensiones están relacionadas con los 

tipos y características intrínsecas de la vulnerabilidad. 

2.2.2 Tipos de vulnerabilidad 

En los tiempos antiguos correspondiente a la época de los 80, se definía este térmico como 

una conducción en la que se analizan diversos enfoques, en los que se iban desarrollando 

constantemente, según Wilches (1989, citado por Tarapués, 2018), generó un nuevo 

concepto de vulnerabilidad, dependiendo de las circunstancias en las que se desarrolle, En 

la siguiente figura se pueden apreciar de mejor manera las diferentes dimensiones 

relacionadas con la vulnerabilidad.  
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Figura 1 

Dimensiones de la vulnerabilidad 

 

Nota: Imagen tomada de (Castañeda, García, Mejía, & Orejuela, 2017) 

La integración de estas funciones permite apreciar de mejor forma las definiciones que se 

tiene para el término de la vulnerabilidad, permitiendo así generar una visión completa de cada 

uno de los escenarios en la que esta se puede presentar. Las dimensiones se pueden caracterizar de 

la siguiente manera: 

 Física: Tiene que ver directamente con las instalaciones, las cuales pueden sufrir algunas 

modificaciones dependiendo de los eventos.   

 Económica: se encuentran relacionado con ámbito en el que se puede detectar ciertos 

niveles relacionados con la pobreza.    
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 Social: se encuentra directamente relacionado con un proceso en el que se determina el 

desarrollo e inconvenientes acorde a los factores internos.  

 Educativa: tiene que ver con el desarrollo en el ámbito educativo que percibe un grupo de 

personas.  

 Política: tiene que ver directamente con la información autónoma que se percibe en 

relación con los recursos vulnerables. 

 Institucional: Hace referencia al nivel de dificultad que tienen las diferentes instituciones 

de un país en lo relacionado al manejo y gestión de riesgo frente a aspectos inherentes a la 

vulnerabilidad.  

 Cultural: Se refiere a la percepción que tiene una persona dentro de una sociedad.  

 Ambiental: Se relaciona con el nivel de agotamiento de los recursos naturales, en conjunto 

con su estado de degradación.  

 Ideológica: Hace alusión a las creencias que tienen los individuos acerca de diferentes 

circunstancias (Montejano & Moreno, 2020).  

Si bien es cierto no existe un concepto específico para la vulnerabilidad, diferentes autores 

han tratado de clasificarla con base en su influencia y lugar de procedencia. En la tabla a 

continuación se presentan los principales tipos de vulnerabilidad.  
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Tabla 1 

Tipos de vulnerabilidad 
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Nota: Elaboración propia a partir de (Sánchez, Loria, Cortes, Cruz, & Elizondo, 2020) 

Es importante mencionar que existen diversas circunstancias en las que se puede 

experimentar la vulnerabilidad, y el grado de influencia que tiene puede variar de una circunstancia 

a otra, dependiendo de las circunstancias que se den. Se ha identificado que efectivamente es 

latente la vulnerabilidad constante, lo cual deja consecuencias en el progreso y desarrollo de los 

países. Esto es así a pesar de que se ha insistido en políticas y directrices específicas con el fin de 

reducir el impacto de las catástrofes y de que, en muchos casos, éstas pueden gestionarse mediante 

la aplicación de acciones preventivas.  
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Este es un factor que indica información especializada para construir actividades con el fin 

de disminuir la susceptibilidad en cada situación. Cada escenario es único con cada 

dimensión, factor que hace que cada escenario sea diferente. Es importante tener en cuenta 

que las personas humanas se comportan de acuerdo con las condiciones en las que se 

encuentran; sin embargo, independientemente de las consecuencias, sus respuestas suelen 

ser positivas o negativas. Dentro de cada una de las dimensiones, las acciones que establece 

el ser humano sirven como detonante que determina el grado de reducción del riesgo que 

se puede lograr en respuesta a los diversos retos y circunstancias que se presentan a lo largo 

de la vida (Vega & Marrero, 2021). 

2.2.3 Amenaza y riesgo 

Con base en lo mencionado para las vulnerabilidades, se puede encontrar una derivación 

que permite analizar el concepto de riesgo, en conjunto con la amenaza. Como lo señala Tarapués 

(2018):  

Se relaciona la amenaza con el riesgo cuando existe una interacción con las debilidades que 

pueden generarse y a través de ello, surge cuando existe una posibilidad de ocurrencia de 

un fenómeno ya sea de forma natural o producida por el factor humano, para esto se debe 

conocer la probabilidad (p.14). 

Dado que la amenaza es una probabilidad, es probable que se tenga en cuenta el hecho de 

que el suceso vaya a tener lugar a corto, medio o largo plazo, lo que puede llegar a generar peligros 

con un impacto leve y en ocasiones fuerte. Cabe recalcar que, el factor humano, en muchas 
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ocasiones, se transforma en un ente generador de estos problemas, que pueden ser evitado si se 

analiza de forma previa y se plantean soluciones que sean sostenibles y duraderas. 

Al igual que las vulnerabilidades, las amenazas presentan diferentes tipos, dependiendo del 

ambiente y forma en la que se presentan. En la siguiente tabla se presenta, a modo de resumen, el 

concepto de cada tipo de amenaza.  

Tabla 2 

Tipos de amenaza 
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Nota: Elaboración propia a partir de (Sánchez, Loria, Cortes, Cruz, & Elizondo, 2020) 

El riesgo genera diversos ambientes en función del impacto que causaría en caso de 

materializarse. Esto significa que cuanto menor sea el impacto, menores serán las reacciones y 

menores los resultados favorables. Es importante señalar que mientras exista un impacto alto hará 

necesaria la implementación de nuevas acciones que contribuyan a la resolución de los 

inconvenientes generados. Cuando un fenómeno está predispuesto a generar daños y efectos 

colaterales, se dice que los riesgos y peligros son latentes. Conocer a fondo los vínculos que existen 

entre estos tres componentes es esencial para comprender el nivel de riesgo y efecto que se genera 

durante una catástrofe. 

2.2.4 Riesgos en Ecuador 

Del mismo modo que algunos países que forman parte de la región Andina, Ecuador se 

enfrenta a una importante cantidad de riesgos y susceptibilidades ante diversas catástrofes 

naturales. Los países de la región andina se han visto afectados por importantes catástrofes 

naturales a lo largo de los últimos veinticinco años. Aproximadamente el 33% de las 

pérdidas directas e indirectas (vidas humanas, infraestructura social y productiva) que se 
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registraron en la región fueron causadas por eventos naturales que derivaron en desastres, 

según el estudio "Evaluación del Impacto Socioeconómico y Ambiental de los Desastres" 

que realizó la Comisión Económica para América Latina y el Caribe (CEPAL) en el año 

2003. 

Ecuador ocupa el quinto lugar en la lista mundial de puntos calientes de catástrofes, lo que 

indica que es propenso a riesgos geológicos como terremotos y erupciones volcánicas, así 

como a riesgos hidrometeorológicos como inundaciones, vendavales, sequías, corrimientos 

de tierras y tsunamis. Esto hace que Ecuador sea más susceptible a las catástrofes naturales. 

Ante circunstancias comunes o no, que suelen presentarse con participación, las acciones 

y planes que se formen en respuesta a estas circunstancias son un factor importante para 

determinar el éxito de las decisiones que tome el gobierno. Establecer una correlación entre 

los niveles correspondientes a la exposición a los desastres de forma general y condiciones 

sociales y económicas que permiten examinar la vulnerabilidad subsiguiente es posible 

gracias a los métodos de evaluación de la vulnerabilidad basados en dimensiones (Cunalata 

& Caiza, 2022). 

De igual manera, Gómez (2012) argumenta lo siguiente: 

Hoy en día, no se cuenta con análisis que permitan conocer la efectividad; sin 

embargo, se han efectuado diagnóstico netamente descriptivo en el que se toman en 

cuenta diversos programas. Es necesario, que se consideren iniciativas que 

promuevan cambios, sin embargo, los programas carecen de temas relacionados con 

las funciones y responsabilidades asignadas a las entidades tanto públicas como 

privadas para saber cómo actuar en caso de acontecimientos no esperados, de tal 
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forma que se duplican los esfuerzos, y a causa de esto, se disminuyen los niveles de 

eficiencia en actos emergentes. Ecuador es un país que no mantienen una eficiencia 

institucional, desperdiciando tiempo que podría ser favorable. En este contexto, es 

necesario que se tomen medidas para capacitaciones constantes (p.43). 

2.2.5 Acciones de los hospitales frente a los desastres 

En las regiones de América Latina y el Caribe, el sesenta y siete por ciento de las 

instituciones médicas están situadas en lugares propensos a las catástrofes naturales. Se 

calcula que más de 200.000 personas se quedan sin acceso a tratamiento médico cuando 

un hospital no funciona correctamente. Además, la ausencia de servicios de urgencias en 

tiempos de catástrofe reduce drásticamente la posibilidad de salvar vidas. Como 

consecuencia de ello, un valor superior a 45 millones de personas aproximadamente no 

tiene acceso a tratamientos médicos durante un periodo de meses, y en algunos casos 

incluso años, como resultado directo de la devastación causada por una catástrofe entre los 

años 2000 y 2009 (CEPAL, 2014). 

Sin interrumpir los procesos prioritarios en caso de incidentes, emergencias o catástrofes, 

la prestación de una atención continuada a los pacientes se convierte en la máxima prioridad de 

los hospitales. Para lograr este objetivo, dedican tiempo y recursos a estar lo más preparados 

posible, con el objetivo de mantener las operaciones como de costumbre.  

2.2.6 Definición de hospital seguro 

Como lo señalan Figueroa y Hernández (2021), se lo puede definir como 

instalaciones en el que se prestan servicios de forma continua en casos de emergencia al 
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suscitar eventualidades que tengan o generen peligrosidad en la persona. En caso de 

catástrofe natural, un hospital seguro es aquel que mantiene un funcionamiento continuo y 

aprovecha al máximo su infraestructura. No importa lo simple o complejo que sea un centro 

sanitario, el nombre lo engloba todo. Dado que cuenta con el máximo nivel de seguridad, 

las carreteras que conducen al hospital están despejadas y funcionan el agua, la electricidad 

y las líneas telefónicas, se puede estar seguro de que el centro sanitario podrá hacer frente 

a la afluencia de pacientes que necesiten tratamiento de urgencia. 

Los hospitales y otros centros sanitarios deben seguir funcionando durante y después de 

las catástrofes por el bien de la sociedad. Debido a la urgente necesidad de tratar a las víctimas, 

realizar operaciones de búsqueda y rescate y evaluar los daños, sería imposible poner precio al 

coste humano de una catástrofe hospitalaria. Trágicamente, se pierden vidas innecesariamente 

cuando los hospitales no responden a las emergencias a tiempo, poniendo en peligro servicios 

vitales. 

Un hospital seguro debe tomar en consideración los siguientes aspectos: 

 Estructura resistente a impactos y sismos 

 Lo daños que se pueden generar en la infraestructura no limitan su funcionamiento, es 

necesario considerar que, exista acceso y cobertura adecuada, además de los servicios 

básicos que es un factor elemental para la atención efectiva de los pacientes.  

 Entre sus capacidades se integran una serie de funcionalidades específicas netamente 

necesaria para el correcto funcionamiento del centro y este pueda satisfacer la demanda 

existente producidos a consecuencia de eventualidades. Para ello, están dotados de 
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profesionales en el área de salud debidamente capacitado y organizado para una mejor 

atención (Pitre, Brito, & Hernández, 2020). 

Existe un valor simbólico asociado a este tipo de entidades, en lo que existen una serie de 

indicadores a los que se exponen a diario y se vinculan con la confianza pública por parte del 

gobierno y la sociedad. Durante una catástrofe, la muerte de enfermos, ancianos y niños 

hospitalizados, así como los fallos en los servicios de emergencia en el momento en aquellos 

momentos requeridos, pueden adoptar efecto catastrófico en la moral y esto puede llegar a ser el 

inicio de disturbios políticos. En cambio, una respuesta eficaz y unos servicios sanitarios 

operativos tras una catástrofe pueden contribuir a mantener la sensación de estabilidad y cohesión 

social. 

2.2.7 Política nacional de hospital seguro 

Se refiere a una instalación hospitalaria en la que se dispone de una serie de equipos 

debidamente funcionales y en condiciones óptimas, los mismos que serán de gran ayuda para los 

procedimientos efectuados en casos de emergencias médicas. De este modo, se garantiza un 

servicio rápido con los servicios de salud y contribución en situaciones de gravedad, generando en 

las personas un bienestar físico. Ecuador es un país que tiene aún algunos vacíos en temas de salud, 

y existen frecuentemente acontecimientos a lo largo de su historia. Por tal razón, ha dejado una 

huella imborrable en la población, y con el paso del tiempo, se han convertido en experiencias que 

han llevado a la necesidad de crecer y desarrollar acciones para enfrentar problemas que son 

generados por diversos factores, como los siguientes: 
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Figura 2 

Factores que intervienen en la seguridad de un hospital 

 

Fuente: (Ministerio de Salud Pública, 2008). 

De igual manera, el Ministerio de Salud ha establecido algunos aspectos referentes al tipo 

de riesgos al que se encuentran expuestos los hospitales: 
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Figura 3 

Riesgos a los que se encuentran expuestos los hospitales 

 
Fuente: (Ministerio de Salud Pública, 2008). 

En respuesta a esta realidad, la máxima autoridad sanitaria del Ecuador, mediante acuerdo 

ministerial número 550, aprobó el programa hospital seguro como política de la entidad 

competente. Esto proporcionó la base legal para la implementación del programa en el país. El 

propósito declarado del programa es garantizar que las unidades operativas del país puedan 

continuar prestando servicios e instalaciones dentro de los lineamientos técnicos, administrativos 

y legales, que han sido generados a fin de mantener un control específico.   

Se han establecido de forma general los siguientes objetivos: 
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Figura 4 

Objetivos de la política de hospitales seguros 

 
Fuente: (Ministerio de Salud Pública, 2008, pág. 14). 

 

De la misma manera, se han descrito una serie de normativas, las cuales están orientadas 

al progreso paulatino dentro del ámbito nacional en el país.  

Los lineamientos anunciados son:  
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Figura 5 

Lineamientos para la política de hospitales seguros 

 
Fuente: (Ministerio de Salud Pública, 2008, pág. 14). 

 

Para garantizar la prestación de servicios sanitarios de alta calidad de conformidad con la 

legislación y el buen funcionamiento de todas las unidades operativas, estos lineamientos servirán 

de hoja de ruta para formar asociaciones estratégicas con todas las partes pertinentes. Además, se 

plantearon objetivos relativos a las directrices y el propósito del programa, haciendo hincapié en 

unidades funcionales que puedan desenvolverse en situaciones emergentes, en comparación con 

otras unidades de atención médica.  

Hay que tener en cuenta que, el personal a cargo tomó en cuenta datos proporcionados para 

establecer esta política nacional de hospitales seguros. Esta información se refiere a las unidades 

que están ubicadas en áreas con un nivel de riesgo alto y es probable que varias de ellas no cuenten 

con acciones emergentes en caso de un evento adverso. Además, hay un sinnúmero de variables 

en lo referente a la parte técnica y normativa que deben mejorarse, e decir hay que mejorar la 

infraestructura vulnerable.  
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En pocas palabras, el marco normativo del proyecto es un conjunto de lineamiento 

enmarcado en lo jurídico, administrativo y técnico conectado con la Constitución y los 

planes de desarrollo. Todo ello, integra un esfuerzo más amplio por encontrar la mejor 

manera de garantizar que las unidades hospitalarias sean plenamente operativas y capaces 

de hacer frente tanto a situaciones normales como de emergencia. El proceso se plasma en 

acciones que nombra y desarrolla estrategias que se llevarán a cabo en beneficio de la 

institución (Zamora, Rodríguez, Rojas, & Guzmán, 2019). 

2.2.8 Índice de seguridad hospitalaria (ISH de baja complejidad) 

Para cumplir los objetivos del programa de Seguridad Hospitalaria en Casos de Desastre y 

cuantificar la vulnerabilidad de los establecimientos de salud, OPS es una entidad que 

promueve el uso del índice de seguridad hospitalaria que es constituida como una 

herramienta de medición del desempeño destinada a medir la eficacia de los hospitales. 

Esta herramienta genera automáticamente un valor predice la probabilidad operativa de 

que un hospital sobreviva al impacto de un desastre. El índice se basa en una ecuación 

matemática y utiliza como parte de una evaluación de varios factores que se observan en 

un hospital (López & López, 2019). 

En caso de catástrofe, permite evaluar de forma rápida, precisa y económica la capacidad 

de un centro sanitario para seguir funcionando. Los países y los responsables de la toma de 

decisiones pueden comprender mejor la capacidad de un hospital para responder a emergencias o 

catástrofes a gran escala calculando su índice de seguridad, en el que se toma en cuenta también 

el entorno de la entidad y la cobertura de servicios sanitarios a los que está comúnmente integrado.   
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Este índice, por otra parte, no sirve como sustituto de los exhaustivos estudios que 

conllevan grandes inversiones económicas; sin embargo, puesto que tienen una fácil 

aplicación y su costo es bajo, es apreciado como un paso esencial para que las naciones 

prioricen los gastos en la mejora de la seguridad de sus instalaciones de mantenimiento de 

la salud (Flores & Barbarán, 2021). Dado que permite un seguimiento constante del nivel 

de seguridad de las instalaciones sanitarias, la determinación del índice pertenece a un 

enfoque novedoso de la gestión de riesgos. La seguridad ya no se ve como un "sí" o un 

"todo o nada", sino como un estado intermedio que puede mejorarse constantemente. 

Teniendo en cuenta que el índice no puede verse como un sustituto de los análisis antes 

mencionados, se plantea el uso de tres aspectos que integran secciones y a la vez integra 

agrupaciones con pesos acorde a escalas; la adición de las cantidades resultantes de los 

factores evaluados, son el 100% de la sección. Cada sección es equivalente a un peso y a 

su vez el peso ponderado de las secciones integra el 100% del componente. Cabe 

mencionar que, el componente estructural equivale a un peso del 50% del índice total, el 

componente no estructural tiene el treinta por ciento del mismo peso, y el componente 

funcional tiene el veinte por ciento del mismo peso (Organización Panamericana de la 

Salud, 2018). 

En una hoja de cálculo, las variables se introducen como 1 o 0, y el modelo matemático 

asigna ciertas cantidades como valoración a cada una de las variables, sección y componente, tal 

como se detalló anteriormente. Esta relación es la que conforma el índice de seguridad, que se 

expresa en porcentaje. La herramienta afirma que este índice está relacionado con la probabilidad 

de funcionamiento en caso de algún evento.  
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El puntaje final obtenido posterior a la representación paramétrica de los 93 lineamientos 

analizados es un valor que va a determinar la categoría a la que pertenece el hospital. 

En la siguiente tabla se presenta un resumen de cada categoría, en conjunto con las 

recomendaciones emitidas por la OPS para la mitigación de riesgos en cada una de ellas. Es 

importante mencionar que la categoría a la cual pertenece el hospital dentro del ISH se encontrará 

en el resultado del objetivo 2. 

Tabla 3 

Categorías contempladas dentro del ISH 

Valor ISH Categoría Medidas a aplicar 

0 – 0,35 C 

 

0,36 – 0,65 B 

Es necesario actuar de inmediato porque los actuales niveles de 

seguridad del centro podrían poner en peligro a los pacientes, a los 

empleados y la capacidad de funcionamiento del centro en caso de 

crisis. 

0,66 – 1 A 

Es probable que las instalaciones continúen funcionando durante 

una catástrofe, conviene seguir trabajando para mejorar los 

tiempos de reacción y poner en marcha medidas de seguridad a 

largo plazo para que todo el mundo esté más seguro durante una 

catástrofe. 

Nota: Elaboración propia a partir de OMS. 
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Vale la pena destacar que, el índice de seguridad hospitalaria presenta diferentes 

componentes, mismos que se unen para realizar la evaluación respectiva. Estos componentes se 

indican en la figura a continuación.  

Figura 6 

Componentes del ISH 

 

Nota: Elaboración propia a partir de (Organización Panamericana de la Salud, 2018). 

2.2.8.1 Aspectos estructurales 

De acuerdo con lo mencionado con la Organización Panamericana de la Salud, citado por 

Castañeda et al (2017), los aspectos estructurales se definen de la siguiente manera: 

Refiere principalmente a la composición estructural que tiene una edificación, 

integrando las bases o también denominados cimientos, columnas y otros elementos 

significativos, que son diseñados para llevar cargas a través de las vigas hacia el suelo. En 

•Facilita la descripción rápida de los riesgos y el suelo de la zona donde
se encuentra el centro de salud.

•La información está escrita como guía para el entorno hospitalario y
debe utilizarse para averiguar hasta qué punto son seguras las cosas
que se examinan.

Ubicación 
geográfica del 

hospital

•El objetivo es averiguar si el edificio cumple los requisitos para poder
seguir ayudando a la gente incluso después de una gran catástrofe.

•Se intenta encontrar posibles peligros y calificar el nivel de seguridad
examinando factores como el tipo de diseño, la estructura, los
materiales de construcción y las partes importantes de la estructura.

Seguridad 
estructural

•El riesgo de los elementos se mide comprobando si están
desprendidos, si podrían caerse o volcar y dañar zonas estructurales
importantes, y asegurándose de que son físicamente estables (con
soportes, anclajes y almacenamiento seguro). También se comprueba
si los equipos pueden seguir funcionando durante y después de una
catástrofe.

Seguridad no 
estructural
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caso de que uno de estos aspectos se encuentre mal diseñados, puede conllevar a grandes 

daños e incluso, en casos extremos, la construcción puede destruirse de forma completa 

(p.32). 

Por lo tanto, para comprender los aspectos estructurales de los distintos hospitales, es 

necesario tener en cuenta la evaluación de dos submódulos estructurales. Estos submódulos 

abarcan el nivel de seguridad acorde al método relacionado a la estructura, así como el grado de 

seguridad asociado al fondo de la instalación. Además, también debe tenerse en consideración el 

material utilizado en la construcción del edificio. 

2.2.8.2 Aspectos no estructurales 

En lo que respecta a este apartado, la OPS (2018) menciona lo siguiente:  

En el caso de los que no son estructurales, refiere a los componentes que pueden presentarse 

en partes tales como: tabiques, ventanas, puertas, cerramientos, entre otros sistemas 

complementarios para el correcto funcionamiento (p.43). 

De acuerdo con la información presentada anteriormente, es posible afirmar que los 

elementos no estructurales de los centros de salud u hospitales son adquiridos a un costo que en 

ocasiones supera el valor de la infraestructura, es decir aproximadamente el 60% del coste total de 

la instalación. Uno de los aspectos más importantes para tener en cuenta es el hecho de que los 

elementos de seguridad no estructurales no suelen suponer una amenaza para la estabilidad del 

hospital; sin embargo, tienen el potencial de afectar drásticamente a la integridad de las personas 

que se alojan dentro de la estructura. 
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Dentro de estas partes no estructurales, es esencial conocer factores como las líneas críticas 

o los servicios fundamentales. Estos son los tipos de servicios a los que se hace referencia en el 

interior de una unidad sanitaria con un suministro adecuado de agua, sistemas eléctricos y de 

evacuación. 

2.2.8.3 Aspectos funcionales 

Cuando se habla de este aparato, se hace referencia a aquellos componentes que, en caso 

de crisis o emergencia, conceden organizar y manejar la situación a tiempo para hacer frente a los 

problemas y satisfacer las necesidades urgentes. Cuando se trata de servicios sanitarios, es 

fundamental asegurarse de que se seguirán prestando incluso cuando más se necesitan. Estos 

elementos incluyen a los siguientes: 

Figura 7 

Elementos funcionales 

 

La ubicación del hospital o centro de salud, así como su accesibilidad, es un factor 

importante para determinar la vulnerabilidad funcional de la instalación. En un escenario 

ideal, el hospital o centro de salud tendría acceso a carreteras de alta calidad y caminos que 

autorizan la movilización. Además, la proximidad de la instalación a otros tipos de 

infraestructuras, escuelas, centros religiosos y comerciales, puede ser beneficiosa. En las 
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inmediaciones no debe haber peligros medioambientales. Por ejemplo, en caso de que la 

infraestructura esté localizada cerca de un río o arroyo, se corre el riesgo de que se pueda 

generar con el paso del tiempo una inundación.  Del mismo modo, si se encuentra aledaño 

a una falla activa, es un factor que no sería accesible para las personas que pretenden contar 

con información acerca de seguridad (Organización Panamericana de la Salud, 2018). 

Otra característica funcional del hospital o centro de salud es su capacidad para interoperar 

con otras instalaciones y mantener la circulación interna. Para mantener un nivel ideal de 

funcionamiento tanto en condiciones regulares como en caso de emergencias o catástrofes, es útil 

zonificar adecuadamente las distintas regiones de atención de salud teniendo en cuenta las 

interacciones existentes entre ellas. En caso de que las condiciones sean deficientes, es necesario 

cerrar determinados puntos de entrada para restringir y gestionar el número de personas que 

acceden al centro. De este modo, se elimina la necesidad de un hacinamiento excesivo, lo que a su 

vez impide la entrada de quienes no son cuidadores y salvaguarda al personal de fuerzas hostiles 

procedentes del exterior. 

2.3 Definición de términos 

Amenaza: Es un proceso que puede ser causado por fenómenos naturales o por el ser 

humano mediante acciones que consiguen poner en riesgo la vida de personas y se puede convertir 

en un desastre (UNDRR, 2022). 

Evaluación de riesgo: Es un proceso por el cual se analiza varios elementos y encontrar 

la probabilidad de ocurrencia y consecuencias o daños que surge de la exposición a determinados 

riesgos (OPS, 2018). 
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Hospital seguro: Se define como un establecimiento de salud cuyos servicios permanecen 

accesibles y funcionales a su máxima capacidad, así mismo su infraestructura después de que 

ocurra un desastre natural o antrópico (OPS, 2022). 

Identificación y evaluación de amenazas: Proceso por el cual se descubre y se analiza el 

comportamiento, la intensidad y frecuencia de la amenaza que constituye la primera etapa para la 

construcción de un escenario de riesgo (Secretaría Nacional de Gestión de Riesgos, 2018). 

Índice de Seguridad Hospitalaria: El índice de seguridad hospitalaria (ISH) es una 

métrica que evalúa la capacidad de un hospital para afrontar situaciones de emergencia y 

desastres. Integrando lineamientos referidos a estructura, el ISH proporciona una medida 

cuantitativa y cualitativa del nivel de preparación de una institución de salud. Este índice 

facilita la determinación de puntos que requieren atención, permitiendo la implementación 

de medidas que fortalezcan la resiliencia y eficacia del hospital ante eventos críticos 

(Figueroa & Hernández, 2021). 

Riesgo: refiere a un grado de probabilidad de que ocurra un suceso adverso o una pérdida, 

y la magnitud del impacto que dicho evento puede tener en los objetivos, recursos o valores 

de un individuo, organización o sistema. Implica la combinación de la probabilidad de 

ocurrencia de un suceso no deseado y las consecuencias asociadas. La gestión del riesgo 

busca identificar, evaluar y mitigar estos eventos para minimizar su impacto negativo y 

promover la toma de decisiones informada y precautoria (Candia & Olivera, 2021). 

Vulnerabilidad: La vulnerabilidad se refiere a la susceptibilidad o fragilidad de un 

sistema, entidad o comunidad frente a eventos adversos. Es la condición que hace que dicha 
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entidad sea más propensa a padecer perjuicios o daños significativos a causa de diferentes 

situaciones de riesgo. La vulnerabilidad puede estar influenciada por diversos factores, 

como la falta de recursos, la ubicación geográfica, la infraestructura deficiente o la 

incapacidad para anticipar, resistir y recuperarse de eventos indeseados (López, Vicente, 

& De La Cruz, 2019). 

Según (Flores Alarcon, Guerrero López, & Sandoval Santamaria, 2014), nos mencionan que las 

vulnerabilidades que se analiza en el ISH son: 

o Vulnerabilidad Estructural: Hace referencia a aquellas partes de una edificación 

que la mantienen en pie y pueden ser afectadas por un evento peligroso o agente 

externo. 

o Vulnerabilidad No estructural: Son aquellos componentes de una edificación que 

están unidos a las partes estructurales como son ventanas, techo, puertas, lámparas, 

plomería, conexiones eléctricas, etc., que cumplen una función esencial en la 

edificación, pudiendo ser afectados por un evento peligroso. 

o Vulnerabilidad Funcional: Son aquellas estrategias y procesos que poseen los 

hospitales que son importantes para ejecutarlas en situaciones de emergencia 

masivas y desastres, son actividades vinculadas con la atención, organización y 

gestión del hospital, que así mismo pueden ser afectadas por agentes externos.  

2.4 Siglas y abreviaturas 

 ISH: Índice de Seguridad Hospitalaria. 

 OPS: Organización Panamericana de la Salud. 



38 

 

 SNGR: Secretaria Nacional de Gestión de Riesgo. 

 MHz: Es la abreviatura de megahercios unidad de medida de frecuencia. 

 VHF: Por sus siglas en ingles de Very High Frecuencia, un tipo de espectro 

electromagnético que funciona en un rango de frecuencias de entre 30 y 300 MHz. 

 RACKS: Estanterías metálicas para almacenaje de equipos informáticos. 

 GAMiD: Grupo Asesor en Mitigación de Desastres de la OPS/OMS. 

2.5 Sistemas de variables 

 Variable independiente:  

Índice de seguridad hospitalaria. 

 Variable dependiente:  

Funcionamiento efectivo en situaciones de emergencia y desastres. 

 



39 

 

2.5.1 Operacionalización de variables 

Tabla 4 

Operacionalización de variables 

Variable 

independiente 
Definición Dimensión Indicador Características Escala Instrumento 

Índice de 

seguridad 

hospitalaria 

Es un valor 

numérico 

que expresa 

la 

probabilidad 

de que una 

entidad que 

preste 

servicios de 

salud 

continúe 

funcionando 

durante y 

después de 

un desastre. 

Seguridad 

Estructural, 

No estructural 

y Funcional 

Componente 

estructural 

Seguridad debido a antecedentes 

del establecimiento. 

Calificación 

de 

cumplimiento 

en BAJO, 

MEDIO, 

ALTO. 

Modelo 

matemático de 

la herramienta 

ISH 

Seguridad relacionada con el 

sistema estructural y el tipo de 

material usado en la edificación. 

Componente 

No 

estructural 

Líneas Vitales. 

Sistemas de ventilación y 

principales áreas críticas. 

Mobiliario, equipo de oficina y 

almacenes. 

Equipos médicos de laboratorio y 

suministros. 

Elementos arquitectónicos. 

Componente 

Funcional 

Organización del COE 

Plan operativo para desastres. 

Planes de contingencia para 

atención médica. 

Planes para el mantenimiento 

preventivo y correctivo de los 

servicios vitales. 

Disponibilidad de medicamentos 

e insumos. 
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Variable 

dependiente 
Definición Dimensión Indicador Características Escala Instrumento 

Funcionamient

o efectivo en 

situaciones de 

emergencia y 

desastres 

Capacidad 

operativa 

efectiva de 

funcionar 

después de 

un evento 

peligroso o 

desastre. 

Nivel de 

seguridad 

Índice de 

seguridad 

Se requieren 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. 

0 – 0.35 

“C” 

Tabla de 

clasificación 

contemplada 

dentro de la 

herramienta 

del ISH 

Se requieren medidas necesarias 

en el corto plazo, ya que los 

niveles actuales de seguridad del 

establecimiento pueden 

potencialmente poner en riesgo a 

los pacientes, el personal y su 

funcionamiento durante y 

después de un desastre. 

0,36 – 0,65 

“B” 

Aunque es probable que el 

hospital continúe funcionando en 

caso de desastres, se recomienda 

continuar con medidas para 

mejorar la capacidad de respuesta 

y ejecutar medidas preventivas 

en el mediano y largo plazo, para 

mejorar el nivel de seguridad 

frente a desastres. 

0,66 – 1 

“A” 
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CAPÍTULO 3: MARCO METODOLÓGICO 

3.1 Nivel de investigación 

El desarrollo del presente trabajo de investigación se basa en la aplicación de un enfoque 

cuantitativo. Este enfoque, de acuerdo con (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014), se define 

de la siguiente manera: 

El uso del enfoque cuantitativo en los respectivos análisis se desarrolló en las respuestas 

de las interrogantes y planteamiento del problema, en la que se efectúa una medición, 

conteo y a través de ello, herramientas de uso estadístico para definir de forma precisa los 

patrones de comportamiento en la muestra analizada (p.5). 

Por medio de este enfoque se analizan los datos recopilados por la aplicación del 

instrumento de recolección de datos seleccionados para el estudio, permitiendo conocer de mejor 

manera la situación del hospital referente al manejo de los diferentes riesgos que puedan 

presentarse.  

3.2 Diseño de la investigación 

Se emplea un prototipo de investigación de tipo descriptiva y transversal empleado en el 

objetivo 1. La investigación descriptiva permite describir, como su nombre lo indica, las 

situaciones y eventos presentados dentro del fenómeno de estudio. Por otro lado, la investigación 

transversal permite la recolección de datos durante un periodo de tiempo delimitado y determinado.  

De igual manera se plantea el uso de un tipo de investigación en el que se integre 

la revisión bibliográfica y para tener una mejor precisión de los datos visitas de campo. 
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Salas (2019) define a la investigación bibliográfica documental como aquella que permite 

la recopilación de múltiples conceptos, mismos que serán analizados para dar respuesta a 

una problemática. Se basa en documentos de fuentes primarias tales como: libros, artículos, 

revistas, entre otros. Se utilizó este tipo de investigación ya que permitirá recopilar 

conceptos, definiciones con el objetivo de lograr adquirir conocimientos. 

La investigación de campo se define como aquella que permite la recopilación de nuevos 

datos dentro del lugar de estudio (Hernández, et al., 2014). Se utilizará esta investigación 

debido a que los investigadores pueden tener acceso a datos sin procesar, es decir, 

fenómenos en su medio natural, sin intermediario alguno, exploratorio su es explorar un 

tema o pregunta de investigación que ha sido poco estudiado o no abordado previamente, 

analítico porque es el proceso de descomponer el todo en sus elementos básicos, es 

decir, de lo general a lo específico. 

3.3 Población y muestra 

Al ser una evaluación de un bien estructural del hospital Alfredo Noboa Montenegro, en el 

presente proyecto de investigación se intervendrá las áreas a través de la herramienta ISH enfocado 

a los 3 componentes. 

3.4 Técnicas e Instrumentos de Recolección de datos 

Como se indicó en el apartado teórico, el instrumento empleado para la recolección de 

datos del presente estudio fue el índice de seguridad hospitalaria establecido por la 

Organización Panamericana de la Salud (2018). Este instrumento consta de 3 módulos que 

abarcan a un total de 93 ítems. En lo que respecta al índice de seguridad en los hospitales, 
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podría considerarse una aplicación de carácter individual o grupal, integrando una serie de 

unidades que presten los servicios de salud dentro de una misma zona.  

El equipo de evaluación presento conclusiones de la evaluación y pone a 

disposición de la dirección y el personal del hospital que son responsables de realizar las 

modificaciones necesarias para aumentar el grado de seguridad, y así dando cumplimiento 

al objetivo 3 al haber propuesto alternativas viables para mejorar el nivel de preparación 

de acuerdo a los parámetros de la herramienta del ISH haciendo énfasis en el componente 

no estructural y funcional para la mejora de la capacidad en cuanto a la gestión en casos de 

atención inmediata y catástrofes. Esta responsabilidad incluye la aplicación de los cambios 

necesarios cuando los recursos lo permitan (Organización Panamericana de la Salud, 

2018). 

3.5 Técnicas de procesamiento y análisis de datos 

Una vez recolectados los datos por medio de la aplicación del instrumento seleccionado, 

se procede a su respectiva tabulación y análisis para dar cumplimiento al objetivo 2. Estos 

resultados serán analizados con base en lo expuesto en el manual de aplicación del índice 

de seguridad hospitalaria (Organización Panamericana de la Salud, 2018), en el que da a 

conocer la categoría en las que clasifica a la entidad hospitalaria y así conocer su nivel de 

seguridad y el nivel de vulnerabilidad, tomando en consideración todos los parámetros y 

lineamientos establecidos en dicho documento. 
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3.5.1 Modelo matemático del índice de seguridad hospitalaria (ISH) 

Paso 1: Ingrese el número "1" en la celda correspondiente de cada rubro. Algunas líneas 

podrán estar en BLANCO sólo si aparece una nota en LETRAS MAYUSCULAS. 

Paso 2: Verifique que no existan filas con la palabra “ERROR”. En caso se muestre el 

mensaje error revise nuevamente la pregunta específica y respóndala de acuerdo al paso 1. Las 

tablas y las formulas no calcularán. 

Paso 3: Tabulación automática de las respuestas de acuerdo a la categoría. 

Tabla 5 

Tabulación automática de resultados por componente 

 

Paso 4: Ingreso de los pesos verticales a ser usados.  Abajo se incluyen los pesos acordados 

por el GAMiD. 
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Tabla 6 

Pesos verticales fijos propuestos por el GAMiD y tabla donde se indica los resultados. 

 

 

Paso 5: Ingreso de los pesos horizontales a ser usados.  Abajo se incluyen los pesos acordados por 

el GAMiD. 

Tabla 7 

Pesos horizontales fijos propuestos por el GAMiD. 

 

Para obtener los factores de seguridad se toma los datos de la tabla anterior y se realiza la siguiente 

operación: (El total de cada categoría por el peso horizontal dividido para 100) se suma los factores 

de seguridad y se obtiene el factor de seguridad final. 
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Paso 6: Cálculo del rango a ser usado para computar los índices de seguridad y 

vulnerabilidad. 

Rango = Extremo horizontal superior - Extremo horizontal inferior: 4 – 1 = 3 

Paso 7: Cálculo del índice de seguridad y el índice de vulnerabilidad. 

 

Paso 8: Comparamos índices de seguridad con recomendaciones base. 

Tabla 8 

Categorías contempladas dentro del ISH 
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CAPÍTULO 4: RESULTADOS ALCANZADOS 

4.1 Resultados del objetivo 1 

 Identificación de manera precisa los componentes fundamentales que contribuyen al 

funcionamiento efectivo de un establecimiento de salud para el cálculo del índice de 

seguridad hospitalaria en el periodo mayo - septiembre del 2023. 

Para el presente objetivo se utilizó metodología de tipo descriptiva transversal que permitió 

describir las vulnerabilidades encontradas de cada componente y la recolección de datos durante 

la visita al establecimiento. Cabe recalcar que para este objetivo solo se describe las 

vulnerabilidades más importantes encontradas mediante la inspección del establecimiento. 

En primera instancia se realizó el análisis por componentes en la totalidad de la 

infraestructura hospitalaria, tomando en cuenta lo estructural, no estructural y funcional, con base 

en los parámetros de la herramienta del índice de seguridad hospitalaria.  

En la siguiente tabla se presentan los datos generales del establecimiento evaluado. 

Tabla 9 

Datos generales de la institución 

Nombre completo del establecimiento de salud Hospital Alfredo Noboa Montenegro 

Tipología Nivel II de atención  

Zona y distrito Coordinación Zonal 5 

Provincia Bolívar – Guaranda 

Dirección JM. Cisneros S/N y Selva Alegre 

Año de construcción 1985 
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El hospital Alfredo Noboa Montenegro tiene antecedentes de su construcción 

aproximadamente en el año 1950, utilizado en sus inicios como un Seminario Mayor, 

posteriormente en el año de 1970 fue adquirida por la entidad competente MSP. Así también, el 

año 1992 su estructura fue remodelada con un diseño de acuerdo a las Normas de Construcción 

que en esa época estaban vigentes, mismas que carecían de criterios sismo - resistentes. Aunque 

no se hallaron los planos estructurales de la edificación antigua, se observa que la construcción es 

de hormigón macizo, con columnas dispuestas en pórticos y evidenciando también la existencia 

de juntas con luces a 3m, por consiguiente, en caso de que ocurra un sismo las instalaciones 

trabajen en bloques separados mas no como un bloque unido sólido. 

4.1.1 Identificación componente estructural 

En el recorrido se evidencia algunas áreas con fisuras diagonales ocasionadas por 

asentamientos de la estructura como es en la sala de espera en el área de medicina interna. En la 

siguiente tabla, por su parte, se presentan los principales hallazgos encontrados durante la 

inspección realizada a las instalaciones del hospital. 
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Tabla 10 

Identificación del componente estructural 

IDENTIFICACIÓN ESTRUCTURAL 

Descripción o comentario del 

evaluador 
Fotografía 

Los elementos estructurales en el área de 

sala de espera de consulta externa del 

edificio evidencian fisuras en columnas y 

mamposterías, problemas referidos a 

estado de materiales; encontrándose con 

asentamientos. Sin embargo, dada la 

forma de la edificación en planta se 

mantiene a la estructura en un correcto 

funcionamiento. 
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IDENTIFICACIÓN ESTRUCTURAL 

Descripción o comentario del 

evaluador 
Fotografía 

Se establece una moderada resistencia 

estructural en virtud de factores 

geográficos y topográficos como el talud 

posterior, frente a esta amenaza de 

deslizamientos se construyó un muro de 

contención de 3 metros y al talud se lo 

sometió a un proceso de hormigonada o 

por expiación. 

 

 

 

4.1.2 Identificación del componente no estructural 

En primera instancia se procedió a evaluar el sistema eléctrico. El hospital dispone un 

generador con 25 años de uso; entrega una potencia de 220 KVA que cubre un 50 % 

aproximadamente (emergencias, hospitalización y quirófano) de la demanda total de las áreas 

hospitalarias, pudiendo proveer electricidad durante un tiempo de hasta 72 horas. Asimismo, 

dispone de un sistema automático de encendido el cual garantiza el inmediato abastecimiento de 

energía, dentro de 40 segundos después del corte de energía eléctrica pública. 
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El mayor problema del cableado eléctrico es la antigüedad, puesto que cuenta con más de 

30 años de uso y no ha sido reemplazado a las actuales necesidades energéticas del hospital; por 

tal motivo, ya sea a corto o mediano plazo, el hospital podría sufrir de sobrecargas en el sistema 

eléctrico, lo que dificultaría las actividades del mismo a lo largo del tiempo. 

Con respecto al sistema de telecomunicaciones, este se localiza en un espacio protegido 

contra cualquier evento peligroso. El cuarto de RACKS tiene características de seguridad para 

proteger sus equipos. En cuanto al servicio de internet, el hospital solo cuenta con la provisión de 

fibra óptica soterrada de CNT, la cual necesita repotenciar su ancho de banda para la carga y 

descarga de datos. En otras palabras, el servicio de internet del hospital no abastece de forma 

correcta las necesidades de comunicación de las personas que trabajan en el mismo.  

El centro de atención médica, integra un método de comunicación interna denominado 

“buscapersonas”, el cual es un sistema de altavoces instalado en todos los departamentos y áreas 

del hospital así mismo. Cuenta con 2 sistemas externos, tiene un sistema de radio y comunicación 

en Frecuencia muy alta VHF (por sus siglas en ingles de Very High Frecuencia, un tipo de espectro 

electromagnético que funciona en un rango de frecuencias de entre 30 y 300 MHz) que se utiliza 

en casos emergente o desastre, este sistema de comunicación de tipo troncalizado tiene 

comunicación directa solo con el Sistema Integrado ECU 911. 

Con respecto al método para el suministro de agua, este se localiza en la parte posterior del 

hospital, donde existen 2 cisternas para reserva de agua potable con capacidad de 200 𝑚3, el cual 

asegura un aprovisionamiento de agua de aproximadamente 66 horas. Este sistema cumple al 93% 

lo establecido por la norma del ISH. 
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El hospital cuenta también con dos cisternas empleadas como depósito de combustible de 

3000 litros. Se emplea Diésel para las actividades del hospital. Estas cisternas se encuentran sobre 

el muro de contención en la parte posterior del hospital; representando un peligro con su 

proximidad al bloque edificado y un sistema de distribución en buenas condiciones. Además, es 

importante mencionar que no cuentan con un Colchón de Arena, método que permite la absorción 

de combustible regado. 

Finalmente se evaluó el cuarto de gases medicinales. En esta área del hospital se evidencia 

condiciones de seguridad bajas en su estructura edificada, debido a que es de construcción simple. 

Es importante mencionar que al momento de suscitarse un evento cuenta con un stock suficiente 

de cilindros de gases medicinales; sin embargo, se pudo observar que no se encuentran anclados a 

la pared siendo este un parámetro de evaluación, así mismo la mala ubicación y acumulamiento 

dentro del cuarto de gases. 

A modo de resumen, en la siguiente tabla se puede evidenciar de mejor manera la 

evaluación realizada a los principales componentes no estructurales del hospital. 
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Tabla 11 

Identificación del componente no estructural 

IDENTIFICACIÓN NO ESTRUCTURAL 

Descripción o comentario del 

evaluador 
Fotografía 

Si bien se realizan pruebas de 

funcionamiento no disponen de un 

registro sobre horas de trabajo del 

generador cuando han existido cortes 

eléctricos. Así mismo el generador 

cuenta con un sistema automático 

para su encendido. A pesar que el 

generador aún funciona 

correctamente, un aspecto de 

vulnerabilidad es el cumplimiento de 

su vida útil. 

 

 

 

Se encontró cableado suelto en el 

cuarto de máquinas que representa 

vulnerabilidad para los propios 

trabajadores. El mayor problema que 

se detectó en el sistema eléctrico, es 

que el cableado tiene más de 30 años 

de uso y no ha sido reemplazado a las 

nuevas necesidades energéticas del 

hospital. 
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IDENTIFICACIÓN NO ESTRUCTURAL 

Descripción o comentario del 

evaluador 
Fotografía 

La cisterna instalada se encuentra 

próxima al muro de contención sobre 

el talud posterior que lo vuelve 

altamente vulnerable en caso de un 

evento peligroso puede sufrir daños 

las cisternas y su contenido inundar 

parte del hospital. 
 

Las estanterías de la bodega de 

medicamentos y el área de estadística 

están fijadas y ancladas a la pared, 

pero su contenido se encuentra suelto.  
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4.1.3 Identificación del componente funcional 

Dentro de esta evaluación se toma en consideración la organización del COE del 

establecimiento de salud. La capacidad operativa de la institución de salud durante y después de 

un desastre se puede evaluar en función de la organización técnica y administrativa de su personal 

para responder dichas situaciones. 

En este aspecto la institución de salud tiene constituido el Comité de Emergencias 

Hospitalario, aunque cuentan con un acta de conformación actualizada se debe incorporar las 

funciones de cada uno de los integrantes con esto se garantiza una correcta actuación de las 

funciones específicas de cada integrante. Así mismo se pudo constatar que el establecimiento de 

salud cuenta con un lugar seguro donde se instale el COE del hospital con equipamiento e 

información necesaria, el mismo que se encuentra rotulado. 

Además, cuentan con un plan de respuesta para desastres internos y externos en el que 

constan protocolos y procedimientos desde la parte financiera hasta la manejo y atención prioritaria 

de cada paciente. 
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4.2 Resultados objetivo 2 

 Determinación del nivel de seguridad hospitalaria del Hospital Alfredo Noboa Montenegro 

mediante la inspección detallada de los componentes estructurales, no estructurales y 

funcionales usando la herramienta ISH en el periodo mayo - septiembre del 2023. 

Para poder calcular el grado de seguridad en el hospital Alfredo Noboa Montenegro el 

instrumento empleado para la recolección de datos del presente estudio fue el índice de seguridad 

hospitalaria establecido por la Organización Panamericana de la Salud. Este modelo matemático 

presenta diferentes pasos para hallar los indicadores de seguridad hospitalaria. En primera 

instancia se procedió a llenar la matriz con base en las observaciones realizadas e indicadas en el 

apartado anterior. 
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ÍNDICE DE SEGURIDAD PARA INSTALACIONES DE SALUD DE BAJA 

COMPLEJIDAD 

MODELO MATEMÁTICO 

Este modelo matemático es un sistema cerrado y para instalaciones de baja complejidad el 

cual empieza desde el numeral 2. 
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La sumatoria en el componente estructural da una calificación de 4 en Bajo 7 en Medio y 1 en Alto 

con base en la inspección realizada (columnas, vigas, muros, losas y otros), que son elementos 

estructurales que forman parte del sistema de soporte de la edificación. 
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La sumatoria en el componente no estructural da una calificación de 7 en Bajo 15 en Medio y 18 

en Alto con base en la inspección realizada a líneas vitales, sistema de telecomunicaciones sistema 

de aprovisionamiento de agua, depósitos de combustibles, gases medicinales, el sistema de 

saneamiento, sistema de drenaje pluvial, sistema ventilación, mobiliario, equipo de oficina y 

almacenes equipos médicos de laboratorio y suministros, elementos arquitectónicos. 
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La sumatoria en el componente funcional da una calificación de 8 en Bajo 15 en Medio y 

15 en Alto con base en la inspección realizada a aspectos relacionados con la seguridad de la 

capacidad funcional, la cual hace referencia al nivel de preparación para emergencias masivas y 

desastres del personal que labore en el hospital así como el grado de implementación del plan 

hospitalario para casos de desastres (organización del COE, plan operativo para desastres, planes 

de contingencia, planes para el mantenimiento preventivo y correctivo de los servicios vitales y la 

disponibilidad de medicamentos, insumos, instrumental y equipos). 

Posterior a ello se procede a tabular las respuestas obtenidas de la aplicación de la matriz 

anterior, tomando en cuenta cada una de las categorías de análisis (estructural, no estructural y 

funcional). Los resultados se presentan en la tabla a continuación.  

Tabla 12 

Resultados por componente 

 

De acuerdo con la tabla de resultados por componente se toma como referencia las 

puntuaciones más altas para analizar los resultados es así que, con un 58.75% es probable que 

funcione el componente Estructural, así mismo con un 42.52% es probable que funcione su 

componente No-estructural (cabe recalcar que el total del porcentaje de esta categoría es de 97% 

debido a que un ítem se dejó en blanco por criterios de evaluación) y con un 50.50 % de alta 

probabilidad de funcionar en el componente Funcional del hospital Alfredo Noboa Montenegro. 
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Figura 8 

Resultados componente estructural 

 

De acuerdo a la aplicación de la herramienta del ISH en el componente estructural da como 

resultado un grado mínimo correspondiente al del 37,5%, un nivel medio del 58,75% y un grado 

de seguridad alto del 3,75%. Predominando en este apartado un nivel medio, lo cual quiere decir 

que existe una probabilidad media de que siga en funcionamiento el hospital después de un 

desastre. 

  

BAJO
37,5%

MEDIO
58,75%

ALTO
3,75%

Seguridad Estructural
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Figura 9 

Resultados componente no estructural 

 

De acuerdo a la aplicación de la herramienta del ISH en el componente estructural da como 

resultado un nivel bajo del 15,54%, un grado de seguridad medio del 42,52% y un nivel alto del 

38,94%. Predominando en este componente un grado de seguridad medio, esto quiere decir una 

probabilidad media de que siga en funcionamiento el hospital después de un desastre. 
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Figura 10 

Resultados componente funcional 

 

De acuerdo a la aplicación de la herramienta del ISH en el componente estructural da como 

resultado en tema de seguridad, un grado bajo 18,75%, un nivel medio del 30,75% y un grado de 

seguridad alto del 50,5%. Predominando en este componente un grado de seguridad alto, esto 

quiere decir que existe una alta probabilidad de que siga en funcionamiento el hospital después de 

un desastre. 
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Estos resultados deben ser multiplicados por los pesos verticales establecidos por el 

GAMiD para cada categoría. En la tabla a continuación apreciar lo pesos sugeridos: 

Tabla 13 

Pesos verticales a ser empleados 

 

Con base en lo indicado anteriormente, se realiza la multiplicación mencionada. Los 

resultados de dicha operación se presentan en la siguiente tabla. 

Tabla 14 

Multiplicación de los resultados con los pesos temporales 

 

Una vez encontrados los valores para cada una de las probabilidades de funcionamiento, 

se proceden a ingresar los pesos horizontales a ser empleados, con el objeto de calcular el factor 

de seguridad hospitalaria para cada dimensión. En la siguiente tabla se presentan los pesos 

horizontales con base en lo establecido por el GAMiD, en conjunto con el resultado del cálculo 

del factor de seguridad de la institución. 
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Tabla 15 

Pesos horizontales empleados en el cálculo 

 

De la tabla anterior se puede apreciar que el valor del factor de seguridad final es 2,18; 

obtenido mediante la suma de los valores de cada dimensión. Luego de este cálculo se procede a 

establecer el rango a ser usado para el cálculo de los índices de seguridad y vulnerabilidad. Este 

rango se obtiene mediante la resta entre el extremo horizontal superior (4) y el extremo horizontal 

inferior (1). El rango para el cálculo del presente estudio es 3. 

Con los resultados anteriores se procede al cálculo del índice de seguridad y del índice de 

vulnerabilidad. El índice de seguridad se calcula de la siguiente manera: 

Í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑 =
𝐹𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑 − 𝑒𝑥𝑡𝑟𝑒𝑚𝑜 ℎ𝑜𝑟𝑖𝑧𝑜𝑛𝑡𝑎𝑙 𝑖𝑛𝑓𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟

𝑅𝑎𝑛𝑔𝑜
 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑 =
2,18 − 1

3
 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑 = 0,39 

Con respecto al índice de vulnerabilidad, se calcula de la siguiente manera: 

Í𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑 =
𝐸𝑥𝑡𝑟𝑒𝑚𝑜 ℎ𝑜𝑟𝑖𝑧𝑜𝑛𝑡𝑎𝑙 𝑠𝑢𝑝𝑒𝑟𝑖𝑜𝑟 − 𝑓𝑎𝑐𝑡𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑

𝑅𝑎𝑛𝑔𝑜
 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑 =
4 − 2,18

3
 

𝐼𝑛𝑑𝑖𝑐𝑒 𝑑𝑒 𝑠𝑒𝑔𝑢𝑟𝑖𝑑𝑎𝑑 = 0,61 
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Tabla 16 

Resultados del índice de seguridad 

 

Figura 11 

Resultados del índice de seguridad 

 

Una vez evaluado cada componente del establecimiento de salud el sistema de evaluación 

arroja que el índice correspondiente a temas de vulnerabilidad, con un valor de 0,61 y el índice de 

seguridad corresponde a 0.39. Por lo que, según la clasificación de la OPS el hospital Alfredo 

Noboa Montenegro es un establecimiento de salud que al momento de suscitarse algún desastre 

tiene una Media probabilidad de seguir en funcionamiento, no obstante, hay que seguir corrigiendo 

algunas deficiencias que elevan la vulnerabilidad y la capacidad de respuesta. Hospital de 

clasificación B. 
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Tabla 17 

Niveles de actuación con base en el resultado del ISH 

 

        Fuente: (Organización Panamericana de la Salud, 2018) 
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4.3 Resultados objetivo 3 

 Propuesta de alternativas viables que mejore el nivel de preparación ante emergencias y 

desastres del hospital Alfredo Noboa Montenegro en el periodo mayo - septiembre del 

2023. 

Para el desarrollo del resultado del objetivo 3 se toma en cuenta los principales hallazgos 

encontrados en los que se colocó la calificación más baja durante la evaluación realizada con la 

herramienta ISH del objetivo 2 en el que los resultados mostrados mencionan que es necesario 

continuar con la implementación y ejecución de medidas preventivas a mediano y largo plazo, con 

la finalidad de mejorar este nivel de seguridad. 

En la siguiente tabla se presentan las principales alternativas para aplicar en el hospital, tomando 

como referencia los riesgos encontrados. 
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Tabla 18 

Matriz de alternativas a aplicar en el hospital 

Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

Estructural 

Mampostería con pequeñas grietas visible en 

la sala de espera de consulta externa. 

- Realizar una inspección integra con un 

profesional de la construcción para 

determinar si estructuralmente no tiene 

ninguna afectación grave de no ser el caso se 

podrá enlucir paredes y columnas del área de 

sala de espera de consulta externa. 

Departamento de 

mantenimiento. 

Al momento de la evaluación no se pudo 

acceder a planos actuales, no se verifico las 

líneas de resistencia, por ende se le dio la 

calificación más baja en los ítems que se 

requerían los planos estructurales. 

- Realizar un análisis estructural a fondo en las 

instalaciones del hospital, con la finalidad de 

encontrar problemas más a detalle en la 

estructura del establecimiento de salud. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

No 

estructural 

En el sistema eléctrico existe señalización 

deteriorada y que no cumple con las normas 

INEC-ISO-3864-1:2013. Además, no se tuvo 

acceso a las pruebas del tablero, y el jefe de 

mantenimiento supo manifestar que el 

- Repotenciación del sistema eléctrico. 

- Colocación de nueva señalética en el cuarto 

de energía cumpliendo con la normativa 

INEC-ISO-3864-1:2013. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

cableado tiene más de 30 años de uso sin tener 

cambios del mismo. 

 

- Efectuar un mantenimiento en las 

instalaciones eléctricas de todas las puestas a 

tierra que dispone el hospital. 

- En caso de tormentas eléctricas, para 

protección de descargas eléctricas adquirir 

un pararrayos de acuerdo con lo que 

menciona el ítem del ISH en cuanto sistema 

eléctrico. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 

 

- Empezar a someter a pruebas al menos una 

vez al año o cada seis meses como lo sugiere 

la guía del evaluador del ISH.  

Para los equipos de comunicación que 

disponen en emergencias no cuentan con los 

elementos de sujeción que se requieren. 

- Adquirir un mueble específico y a medida de 

los equipos de comunicación en el que se 

sujeten adecuadamente y protegerlos de 

caídas. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

Alrededor de los depósitos de agua se realiza 

mantenimiento esporádico (6 meses) por lo 

que al momento de la inspección se encontró 

maleza. 

- Realizar el mantenimiento alrededor de los 

depósitos de agua al menos cada 3 meses o 

cuando empiece a visualizarse la maleza. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 

 

- Elaborar un plan de abastecimiento de agua 

potable mediante tanqueros en caso de 

emergencia, en el que se detalle quienes 

abastecerán y como lo harán. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

No se tuvo acceso a los planos del sistema de 

distribución de agua, no se puede verificar que 

existan uniones flexibles al cruzar las juntas 

sísmicas. 

- Para una próxima inspección, tener los 

planos del sistema de distribución de agua y 

así poder constatar que existan uniones 

flexibles al cruzar las juntas sísmicas. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 

No desarrollan acciones que aseguren la 

calidad del agua como se observó maleza 

alrededor de los depósitos de agua. 

- Elaborar un programa de control de calidad 

del agua que contemple las medidas 

correctivas necesarias como limpieza y 

mantenimiento de alrededor de los tanques 

de agua. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital. 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

En el espacio utilizado para la reserva de 

combustible se encontró que no está 

señalizado y no cuenta con un sistema para 

controlar derrames. 

- Colocar señalética que identifique el 

combustible almacenado y su riesgo. 

- Colocar un colchón de arena para controlar 

derrames o fugas que puedan existir. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 

Los recipientes de almacenamiento de gases 

medicinales cuentan con medios de sujeción 

apropiados, pero al momento de la inspección 

varios gases medicinales no estaban anclados. 
 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 

Existen áreas reservadas para almacenar los 

gases medicinales, pero no están debidamente 

identificados con señalética acorde a los gases 

presentes. 

- Colocar señalética identificando los gases y 

sus posibles riesgos. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 

 

- Elaborar y presentar documentación técnica 

en la que indique las medidas tomadas para 

resolver la problemática.  

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 

Nos mencionaron que tienen un espacio 

seguro para almacenar los desechos normales 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

y patógenos, pero no se tuvo acceso al lugar 

para poder verificar su veracidad. 

La estantería de las oficinas y de los 

consultorios están fijas a la pared pero su 

contenido no está asegurado la mayoría son 

estantería abiertas y lisas. 

- Cubrir las estanterías que son abiertas. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 

Los equipos de oficina como computadoras, 

impresoras, entre otros no cuenta con medios 

de sujeción que impidan su caída.  

- Implementar medios de sujeción para 

computadoras e impresoras en oficinas y 

consultorios de todo el establecimiento. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 

Las puertas de todo establecimiento son 

abatibles solo hacia dentro y crean obstáculos 

al momento de salir en caso de un evento 

peligroso. 

- Cambio de puertas o modificar las actuales 

para que puedan ser abatibles hacia dentro y 

hacia afuera. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 

Al momento de la evaluación cuentan con 

extintores y detectores de humo, el hospital no 

cuenta con un sistema de rociadores contra 

incendios principalmente en el cuarto de 

máquinas. 

- Implementar un sistema de rociadores al 

menos en el área de máquinas. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

El hospital cuenta con señalización, pero parte 

del personal que labora en el hospital no las 

conoce. 

- Efectuar capacitaciones al 100% del 

personal para dar a conocer señalética y 

protocolos de evacuación  

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

Funcional 

Los miembros del comité tienen asignadas las 

responsabilidades que tienen, pero no son 

conocidas ni implementadas según las 

funciones.  

- Socializar las responsabilidades asignadas a 

los miembros del comité según las funciones 

designadas. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

Tienen un directorio telefónico de autoridades 

(internas y externas), pero no está actualizado. 

- Actualizar y socializar con todo el personal 

del hospital el directorio de autoridades 

internas y externas. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

El personal no cuenta con tarjetas de acción y 

desconoce sus funciones. 

- Capacitar al personal antiguo y nuevo y 

otorgar las tarjetas de acción para que los 

miembros del hospital conozcan sus 

respectivas funciones. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

Los planes ante emergencia y desastres 

existen, pero no se encuentran actualizados y 

el personal desconoce de los mismos. 

- Actualizar periódicamente los planes ante 

emergencia y desastres que existen en el 

hospital. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

- Socializar al personal del hospital los planes 

ante emergencias y desastres que existen en 

el hospital 

Existen documentos para reforzar los 

servicios esenciales del hospital, pero no hay 

programación de actividades que lo lleven a 

cabo. 

- Realizar un plan donde indique la forma e 

identifique las actividades necesarias para 

reforzar los servicios esenciales del hospital. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

Cuentan con procedimientos de activación y 

desactivación de los planes que el hospital 

contiene, pero los mismos no están 

socializados.  

- Socializar al personal de hospital los 

procedimientos específicos para la 

activación y desactivación de los planes. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

No se encuentra en operación un Plan que 

contemple procesos para soporte logístico 

- Actualizar e implementar un Plan para 

soporte logístico, con el cual los procesos 

específicos de las áreas sean efectivos. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

El hospital no cuenta con un presupuesto 

asignado con el que se pueda implementar un 

plan de desastres; sin embargo, cuando existe 

un evento peligroso el estado provee lo 

necesario. 

- Elaborar un proyecto en el cual se tomen en 

cuenta los riesgos latentes para el hospital 

con sus respectivas fases de preparación y 

atención de las emergencias o desastres. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

- Solicitar el presupuesto necesario al 

Gobierno Central contemplando los 

parámetros del proyecto antes elaborado. 

En la gestión de situaciones que requieren 

atención masiva a víctimas, se establecen 

protocolos y formatos estándar. Sin embargo, 

la asignación de responsabilidades específicas 

a los encargados y los lugares donde deben 

llevarse a cabo dichos procedimientos no está 

detallada. 

- Elaborar y socializar un plan de acción 

detallado que incluya roles y 

responsabilidades específicas para los 

encargados, así como la identificación de 

lugares designados y procedimientos a 

seguir en caso de una situación que requiera 

atención masiva a víctimas. 

- Revisar el plan regularmente y realizar 

simulacros para garantizar una respuesta 

eficaz en caso de emergencia. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

Para la provisión de atención hospitalaria, se 

mantiene una comunicación interinstitucional 

entre las entidades que conforman la red de 

salud local y las instituciones de atención pre 

hospitalaria. Sin embargo, la falta de 

protocolos documentados que demuestren 

esta coordinación y que cuenten con la 

- Definir claramente los procedimientos de 

comunicación, los roles y responsabilidades 

de cada entidad involucrada, así como los 

criterios para la activación y respuesta ante 

situaciones de emergencia médica.  

- Capacitar al personal correspondiente sobre 

estos protocolos y realizar ejercicios de 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

validación del personal correspondiente 

representa una deficiencia evidente en el 

sistema. 

simulación periódicos para garantizar su 

efectividad en situaciones reales. 

En la institución no se dispone de un 

documento que evidencie la integración del 

Plan de Emergencias del hospital con el Plan 

de Emergencias local. 

- Elaborar y formalizar un protocolo o acuerdo 

escrito que establezca claramente la 

vinculación entre el Plan de Emergencias del 

hospital y el Plan de Emergencias local; 

documento que debe detallar: 

procedimientos de coordinación, 

comunicación y colaboración entre ambas 

entidades en situaciones de emergencia, así 

como los roles y responsabilidades de cada 

una. 

- Garantizar que todo el personal relevante 

esté informado sobre este protocolo y se le 

proporcione la capacitación necesaria para 

su implementación efectiva. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

Se han establecido protocolos tanto para 

evacuaciones internas como externas en la 

institución. No obstante, es pertinente señalar 

- Implementar un programa de capacitación 

exhaustivo para el personal del hospital 

sobre los procedimientos de evacuación 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

que el personal del hospital no posee un 

conocimiento adecuado sobre dichos 

procedimientos, a pesar de que son ellos 

quienes tienen la responsabilidad de informar 

a los usuarios de la institución acerca de los 

protocolos mencionados en caso de algún 

evento peligroso. 

interna y externa. Este programa debería 

incluir sesiones de formación periódicas, 

simulacros de evacuación y material 

didáctico claro y accesible que detalle los 

pasos a seguir en caso de emergencia. 

- Designar a un equipo responsable de 

asegurar que el personal esté debidamente 

informado y preparado para comunicar 

eficazmente estos protocolos a los usuarios 

de la institución en situaciones de 

emergencia. 

El hospital dispone de programas de 

formación destinados a la preparación para 

actuar en situaciones de desastre. No obstante, 

la realización de estos programas es 

esporádica, lo que resulta en que no todo el 

personal esté debidamente capacitado. 

 

- Establecer un plan de seguimiento y 

evaluación para los programas de 

capacitación en situaciones de desastre. 

- Crear indicadores de rendimiento para medir 

la efectividad de la capacitación, así como la 

recopilación periódica de retroalimentación 

del personal sobre la utilidad y relevancia de 

las sesiones de formación, con el fin de 

identificar áreas de mejora y ajustar el 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

programa de capacitación para garantizar 

que sea más efectivo y llegue a todo el 

personal de manera adecuada. 

- Asignar responsabilidades claras a los 

supervisores para garantizar que se cumpla 

con la asistencia y participación en las 

sesiones de capacitación programadas. 

El hospital dispone de sistemas de alerta 

claramente definidos; sin embargo, estos no 

han sido adecuadamente socializados dentro 

del establecimiento. 

- Realizar sesiones informativas y de 

capacitación para el personal, distribución de 

materiales educativos sobre los sistemas de 

alerta y la integración de información 

relevante en los procesos de inducción para 

nuevos empleados. 

- Designar a un equipo responsable de 

supervisar y coordinar estas actividades de 

socialización, asegurando que todos los 

miembros del personal estén debidamente 

informados y preparados para actuar en caso 

de una situación de emergencia. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

 

- Garantizar que el personal reciba una 

formación actualizada y regular para estar al 

tanto de las últimas tecnologías. Esto no solo 

mejorará la eficiencia del mantenimiento, 

sino que también contribuirá a reducir el 

riesgo de fallos en el servicio eléctrico y, por 

ende, de interrupciones en la operación del 

hospital. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

 

 

inspecciones regulares, pruebas de calidad 

del agua, limpieza y desinfección de los 

tanques de almacenamiento, así como la 

reparación o reemplazo de equipos y tuberías 

según sea necesario.  

- Asignar responsabilidades claras a los 

miembros del personal para llevar a cabo 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

estas tareas y se debe proporcionar la 

capacitación adecuada sobre los 

procedimientos de mantenimiento 

En el ámbito hospitalario, no se dispone de un 

plan formal para el mantenimiento del sistema 

de comunicación. 

- Establecer procedimientos claros para la 

identificación y corrección de problemas o 

fallas en el sistema, así como la asignación de 

responsabilidades específicas a personal 

capacitado para llevar a cabo estas tareas. 

Departamento de 

mantenimiento del 

hospital 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

El hospital dispone de un plan para 

mantenimiento preventivo para el sistema de 

aguas residuales; sin embargo, no se cuenta 

con personal asignado para su ejecución. 

 

responsables de la ejecución de las tareas de 

mantenimiento, así como proporcionarles la 

capacitación necesaria para realizar sus 

funciones de manera eficiente y segura.  

- Establecer un sistema de supervisión y 

seguimiento para garantizar que el plan de 

mantenimiento se lleve a cabo según lo 

programado y que se aborden cualquier 

problema o irregularidad de manera 

oportuna. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 

En el hospital, se enfrenta la carencia de 

suficiente suministro de medicamentos para 

hacer frente a situaciones de emergencia, lo 

que ha llevado a que los pacientes deban 

- Realizar una evaluación exhaustiva de las 

necesidades de medicamentos del hospital y 

elaborar un plan de abastecimiento que 

garantice un suministro adecuado en caso de 

emergencias. Esto podría incluir la 

Responsable de 

adquisición de 

medicamentos e 

insumos. 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

adquirir parte de los medicamentos necesarios 

fuera de las instalaciones hospitalarias. 

identificación de proveedores confiables, la 

negociación de contratos de suministro a 

largo plazo y la implementación de sistemas 

de monitoreo para anticipar y prevenir 

posibles escaseces. 

- Implementar programas de gestión de 

inventario más eficientes para optimizar el 

uso de los medicamentos disponibles y 

reducir el riesgo de agotamiento del stock. 

La falta de documentación sobre la cantidad, 

estado y protocolos para el uso de los equipos 

de soporte vital en el hospital es una 

preocupación importante para la seguridad de 

los pacientes y el personal médico. 

- Establecer un sistema de gestión de equipos 

de soporte vital que incluya la 

documentación detallada sobre la cantidad, 

estado y protocolos de uso de estos equipos. 

Esto implicaría realizar inventarios regulares 

para verificar la cantidad y estado de cada 

equipo, así como desarrollar y mantener 

actualizados los protocolos de uso y 

mantenimiento. 

- Proporcionar capacitación periódica al 

personal médico y de enfermería sobre el 

Departamento 

administrativo. 
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Componente Riesgo encontrado Medidas a tomar Responsables 

manejo adecuado de estos equipos y 

asegurarse de que tengan acceso rápido a la 

documentación relevante en caso de 

emergencia. 

- Designar a un responsable específico para 

supervisar la gestión de equipos de soporte 

vital y garantizar su cumplimiento. 

La protección de los suministros médicos en 

el hospital contra el vuelco de una estantería 

se sitúa en un 70%. 

- Evaluar y mejorar la seguridad de los 

suministros médicos mediante la 

implementación de medidas adicionales para 

prevenir el vuelco de estanterías. Esto podría 

incluir la instalación de sistemas de anclaje o 

sujeción para asegurar las estanterías, así 

como la redistribución del peso de los 

suministros. 

- Llevar a cabo inspecciones regulares de las 

estanterías y capacitar al personal sobre 

prácticas seguras de almacenamiento para 

evitar accidentes. 

Departamento de 

seguridad y salud 

ocupacional 
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CAPÍTULO 5 – CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1 Conclusiones 

Con el análisis efectuado, se pueden recalcar lo siguiente: 

- Con base en el análisis realizado en el hospital Alfredo Noboa Montenegro, los principales 

componentes de la edificación se encuentran en un estado regular a modo general. Si bien 

es cierto existen fallas dentro de los componentes mencionados, la edificación puede tener 

el riesgo con los pacientes y personal, en caso de un desastre. El análisis de la estructura se 

realizó con base en lo mencionado dentro de la herramienta ISH. 

- Luego de la aplicación de la herramienta ISH se pudo evidenciar un índice de 0,39. Este 

índice permite afirmar que, aunque el hospital puede funcionar de forma correcta luego de 

la presencia de un desastre natural, se deben aplicar medidas correctivas para el 

fortalecimiento de la edificación y su funcionamiento, con el objetivo de mejorar el índice 

calculado por medio del uso de la herramienta. 

- Según los resultados del ISH, se procedió a establecer alternativas viables con base en cada 

uno de los parámetros evaluados con la calificación más baja para el fortalecimiento del 

hospital. Estas alternativas pueden ser aplicadas dentro del año en curso o el siguiente, 

tomando siempre en consideración las necesidades que se presenten a lo largo del 

desarrollo de las actividades del hospital. 
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5.2 Recomendaciones 

- Como la seguridad de las instalaciones del hospital es Media, no obstante, es recomendable 

realizar revisiones periódicas a las instalaciones y los componentes no estructurales para 

así garantizar una mejor capacidad de operatividad del establecimiento. Se recomienda 

realizar revisiones mensuales a fin de establecer estrategias adecuadas para la reducción de 

riesgos. 

- Ejecutar estudios de diagnóstico y mitigación de riesgos referidos a las condiciones 

topográficas/geográficas y así mismo un estudio estructural de las instalaciones de acuerdo 

a la geografía del lugar. 

- Implementar las acciones correctivas para el hospital, estas medidas siempre deben ser 

establecidas tomando en cuenta el contexto en el que se encuentren las instalaciones del 

hospital. Si bien es cierto el hospital cuenta con buena infraestructura, la misma estará 

siempre propensa a presentar fallas en el componente no estructural. 
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7 ANEXOS 

Anexo 1 

Registro fotográfico del recorrido y evaluación del establecimiento de salud 

Registro fotográfico del recorrido y evaluación del establecimiento de salud 

  

Fotografia N°1: Inspección del muro de 

conteción. 

Fotografía N°2: inspección de las líneas vitales 

de aprovisionamiento de agua 

  

Fotografia N°3: Inspecion del 

funcionamiento adecuado de las cisternas 

Fotografia N°4: Inspeccion del componente no 

estructural del cuarto de maquinas. 

  
Fotografia N°5: Inspeccion del 

funcionamiento del generador de energia. 

Fotografia N°6: Inspección del cuarto de gases 



104 

 

Anexo 2 

Reporte de similitud del sistema anti plagio TURNITIN 
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