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RESUMEN

Los eventos extremos amenazan la continuidad operativa de los hospitales y exigen planes
preparatorios capaces de anticipar fallas, proteger servicios criticos y sostener la atencion durante
escenarios de alta demanda. El presente estudio tuvo como objetivo disefiar una propuesta de Plan
de Acciones Preparatorias para la respuesta ante eventos extremos en el Hospital IESS Ceibos
Norte de Guayaquil, mediante una revision bibliografica integrativa y andlisis documental
institucional. Se revisaron publicaciones cientificas recientes, guias técnicas internacionales,
normativa aplicable y documentos hospitalarios relacionados con gestion del riesgo, resiliencia
institucional, capacidad de expansion, triage masivo, continuidad asistencial y autonomia

funcional. Los hallazgos permitieron organizar los componentes del plan en cinco ejes:
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gobernanza y activacion del comité hospitalario, evaluacion de vulnerabilidades estructurales y
no estructurales, reorganizacion de espacios y flujos asistenciales, gestion de talento humano e
insumos criticos, y monitoreo operativo mediante listas de verificacion y simulacros. Como
resultado, se plantea una matriz de acciones preparatorias orientada a fortalecer la respuesta del
hospital ante sismos, inundaciones, crisis sanitarias y eventos con multiples victimas. La
propuesta integra el modelo Staff, Stuff, Space and System con una logica de autonomia funcional
de 72 horas, articulacion interinstitucional y mejora continua. Este abordaje permite transformar
la planificacion hospitalaria en una herramienta técnica, aplicable y auditable para reducir brechas

entre los protocolos existentes y la capacidad real de respuesta.

Palabras clave: gestion del riesgo, resiliencia hospitalaria, eventos extremos, capacidad de

respuesta, continuidad operativa

ABSTRACT

Extreme events threaten hospital operational continuity and require preparedness plans capable
of anticipating failures, protecting critical services, and sustaining care during high-demand
scenarios. This study aimed to design a Preparatory Action Plan proposal for response to extreme
events at the IESS Ceibos Norte Hospital in Guayaquil through an integrative literature review
and institutional documentary analysis. Recent scientific publications, international technical
guidelines, applicable regulations, and hospital documents related to disaster risk management,
institutional resilience, surge capacity, mass triage, continuity of care, and functional autonomy
were reviewed. The findings allowed the plan components to be organized into five axes:
governance and hospital emergency committee activation, assessment of structural and non-
structural vulnerabilities, reorganization of clinical spaces and patient flows, management of
human resources and critical supplies, and operational monitoring through checklists and drills.
As aresult, a preparatory action matrix is proposed to strengthen hospital response to earthquakes,
floods, health crises, and mass-casualty events. The proposal integrates the Staff, Stuff, Space,
and System model with a 72-hour functional autonomy approach, interinstitutional coordination,
and continuous improvement. This approach turns hospital planning into a technical, applicable,

and auditable tool to reduce gaps between existing protocols and real response capacity.

Keywords: disaster risk management, hospital resilience, extreme events, response

capacity, operational continuity
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INTRODUCCION

Los hospitales constituyen infraestructuras criticas para la proteccion de la vida, pero su
valor estratégico se vuelve mas evidente cuando enfrentan eventos extremos capaces de superar
la capacidad ordinaria de respuesta. Sismos, inundaciones, emergencias sanitarias, interrupciones
de servicios basicos, incidentes con multiples victimas y crisis logisticas no solo incrementan la
demanda asistencial, sino que también ponen a prueba la estabilidad fisica, funcional y
organizativa de los establecimientos de salud. En estos escenarios, la continuidad operativa deja
de ser un concepto administrativo y se convierte en una condicion esencial para evitar muertes
prevenibles, proteger al personal sanitario y mantener la confianza de la poblacion. La
Organizacion Mundial de la Salud ha insistido en que los hospitales pueden convertirse en
victimas directas de las emergencias, lo que impide que presten servicios precisamente cuando
las comunidades mas los necesitan; por ello, el fortalecimiento de la preparacion hospitalaria debe
entenderse como un ¢je prioritario de la seguridad sanitaria contemporanea.

En los ultimos afios, la discusion internacional sobre hospitales resilientes ha pasado de una
vision centrada unicamente en la infraestructura hacia un enfoque mas integral. La resiliencia
hospitalaria ya no se limita a que un edificio permanezca en pie después de un desastre; implica
que sus servicios criticos funcionen, que el personal sepa qué hacer, que los insumos esenciales
estén disponibles, que existan rutas claras de evacuacion, que el sistema de mando se active sin
improvisacion y que la institucion pueda adaptarse a condiciones adversas. La OPS ha promovido
el enfoque de hospitales resilientes como una estrategia para fortalecer la respuesta de los
establecimientos de salud frente a emergencias y desastres, con énfasis en la seguridad estructural,
la capacidad funcional, la sostenibilidad y la continuidad de los servicios esenciales. Esta mirada
coincide con revisiones recientes sobre resiliencia de sistemas sanitarios, que destacan la
necesidad de preparar a las instituciones antes, durante y después de las crisis, integrando
planificacion, liderazgo, recursos, aprendizaje organizacional y adaptacion operativa.

El Hospital IESS Ceibos Norte, ubicado en Guayaquil, representa un nodo asistencial
relevante dentro de la red de servicios de salud. Su importancia no depende unicamente de su
cartera de prestaciones, sino de su ubicacion y de su funcion dentro del sistema de referencia y
contrarreferencia. Los documentos institucionales revisados lo describen como un hospital
general de segundo nivel expuesto a amenazas recurrentes, entre ellas inundaciones pluviales,
sismos de magnitud considerable y crisis sanitarias; ademas, advierten que su inoperatividad
podria afectar a pacientes internos y comprometer la capacidad de absorcion de emergencias
masivas en la zona 8. Esta condicion convierte al hospital en una unidad que debe ser analizada
no solo desde la perspectiva asistencial cotidiana, sino también desde la gestion del riesgo, la

continuidad operativa y la preparacion ante escenarios de alta demanda.

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 2 2026 pag. 2188




El contexto geografico de Guayaquil refuerza la pertinencia del problema. La ciudad se
encuentra expuesta a amenazas hidrometeoroldgicas asociadas a lluvias intensas, anegamientos y
eventos vinculados al Fenomeno de El Nifio, asi como a amenazas sismicas propias de una zona
costera con caracteristicas geoldgicas vulnerables. En el caso del Hospital IESS Ceibos, los
documentos base identifican riesgos multiamenaza y mencionan la posibilidad de aislamiento
logistico por afectacion de vias principales, lo cual exige pensar en autonomia funcional,
almacenamiento seguro de insumos criticos, comunicacion interna efectiva y coordinacion
interinstitucional. La literatura reciente sobre eventos climaticos extremos y sistemas de salud
también muestra que las emergencias ambientales no solo generan mas pacientes, sino que alteran
el funcionamiento de los servicios, comprometen la infraestructura, saturan las emergencias y
afectan la continuidad de la atencion.

El problema central no radica unicamente en la existencia de amenazas externas, sino en la
brecha entre la planificacion formal y la capacidad operativa real. Los documentos institucionales
revisados sefalan expresamente que existe una diferencia entre los protocolos administrativos
vigentes y la respuesta efectiva del personal y la infraestructura ante eventos que superen la
capacidad instalada. Esta brecha es critica porque, en una emergencia, el tiempo disponible para
decidir se reduce, la presion asistencial aumenta y las fallas menores pueden transformarse en
puntos de colapso. Un plan extenso, desactualizado o poco entrenado puede cumplir una funcion
documental, pero no necesariamente salva vidas. En cambio, un Plan de Acciones Preparatorias
debe funcionar como una herramienta viva, breve en sus instrucciones criticas, medible,
entrenable, auditable y capaz de orientar decisiones en los primeros minutos de una crisis.

Desde el punto de vista tedrico, el estudio se apoya en la Gestion del Riesgo de Desastres,
la resiliencia sistémica y la capacidad de expansion hospitalaria. El marco documental del
proyecto propone utilizar el modelo de las 4S: Staff, Stuff, Space y System, entendido como una
forma practica de organizar los componentes esenciales de la respuesta. El personal debe contar
con competencias para triage masivo, comunicacion de crisis y ejecucion de roles; los insumos
deben asegurar abastecimiento critico; los espacios deben adaptarse para absorber flujos
extraordinarios de pacientes; y el sistema debe activar un mando claro, coordinado y funcional.
Este enfoque dialoga con evidencia reciente sobre planificacion de capacidad de expansion, la
cual insiste en que los hospitales deben integrar recursos, tecnologia, protocolos, ética operativa
y coordinacion para sostener la atencion durante emergencias con demanda aumentada.

La justificacidon del estudio se sostiene en tres niveles. En el plano social, proteger la
operatividad hospitalaria equivale a proteger el derecho a la salud en situaciones de crisis. En el
plano técnico, el disefio de acciones preparatorias permite pasar de una cultura reactiva a una
cultura preventiva, donde cada debilidad detectada se transforma en una accion verificable. En el

plano institucional, el analisis documental previo ya plantea la necesidad de diagnosticar

capacidades de infraestructura, evaluar la preparacion del personal y estructurar procedimientos
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operativos normalizados para garantizar autonomia hospitalaria. Esta orientacion resulta
coherente con los marcos internacionales actuales, que promueven herramientas vivas,
actualizables y basadas en capacidades reales, no solo en cumplimiento normativo.

En este sentido, el presente articulo propone abordar el disefio del Plan de Acciones
Preparatorias mediante una revision bibliografica integrativa y un analisis documental
institucional. Esta decision metodoldgica responde a la disponibilidad limitada de datos primarios
y permite construir una propuesta solida a partir de evidencia cientifica, guias técnicas, normativa
vigente y documentos internos del hospital. No se busca demostrar la eficacia de una intervencion
ya implementada, sino fundamentar qué componentes debe contener un plan preparatorio
aplicable, realista y replicable para un hospital de segundo nivel expuesto a eventos extremos. La
revision integrativa permite, ademas, unir evidencia académica con necesidades operativas, algo
fundamental cuando el objetivo no es escribir un documento decorativo, sino disefiar una
herramienta util para el terreno.

Por tanto, el objetivo de este trabajo es disefiar una propuesta de Plan de Acciones
Preparatorias para la respuesta ante eventos extremos en el Hospital IESS Ceibos Norte de
Guayaquil, mediante revision bibliografica integrativa y analisis documental institucional, con
énfasis en resiliencia operativa, continuidad asistencial, capacidad de expansion y autonomia
funcional. Como hipoétesis orientadora, se plantea que un plan estructurado bajo los ejes de
personal, insumos, espacios y sistema de mando puede reducir la brecha entre la planificacién
formal y la respuesta operativa real ante sismos, inundaciones, crisis sanitarias o incidentes con
multiples victimas. En una emergencia, la improvisacion es cara; la preparacion, en cambio, es
una inversion silenciosa que empieza antes del ruido de la sirena

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio se desarrolld bajo un enfoque cualitativo, documental y propositivo,
mediante una revision bibliografica integrativa complementada con analisis documental
institucional. Esta decision metodoldgica respondio a la naturaleza del problema investigado y a
la necesidad de construir una propuesta técnica aplicable para el disefio de un Plan de Acciones
Preparatorias ante eventos extremos en el Hospital IESS Ceibos Norte de Guayaquil. Aunque los
documentos preliminares del proyecto planteaban inicialmente un enfoque mixto, descriptivo-
correlacional, orientado a diagnosticar infraestructura, preparacion del personal y protocolos
existentes, la disponibilidad limitada de datos primarios condujo a priorizar una estrategia
documental mas so6lida y metodologicamente defendible.

El tipo de investigacion fue descriptivo, analitico y propositivo. Fue descriptivo porque
permitié caracterizar los componentes necesarios para la preparacion hospitalaria ante sismos,
inundaciones, crisis sanitarias e incidentes con multiples victimas. Fue analitico porque integrd

evidencia cientifica, normativa técnica y documentos institucionales para identificar brechas entre

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 2 2026 pag. 2190




la planificacion formal y la capacidad operativa real. Fue propositivo porque el producto final del
estudio consistid en estructurar una matriz de acciones preparatorias orientada a fortalecer la
resiliencia operativa, la continuidad asistencial y la autonomia funcional del hospital.

Launidad de anélisis estuvo constituida por documentos cientificos, guias técnicas, marcos
normativos y documentos institucionales relacionados con gestion del riesgo de desastres,
hospitales seguros, resiliencia hospitalaria, capacidad de expansion, continuidad operativa,
sistema de comando de incidentes hospitalario, triage masivo y preparacion ante eventos
extremos. Dentro del componente institucional se consideraron los talleres metodoldgicos, el
trabajo integrador, el marco tedrico-legal y los planes hospitalarios de contingencia y respuesta
ante emergencias y desastres del Hospital General del Norte de Guayaquil “Los Ceibos”. Estos
documentos identifican al hospital como un establecimiento de segundo nivel expuesto a
amenazas hidrometeorologicas, sismicas y sanitarias, y sefialan como problema central la brecha
entre protocolos administrativos y respuesta operativa real.

Para la revision bibliografica se plante6é una busqueda de literatura cientifica reciente en
bases de datos biomédicas y académicas como PubMed/MEDLINE, Scopus, Web of Science,
SciELO y Google Scholar. Se utilizaron descriptores en espafiol e inglés relacionados con:
“gestion del riesgo de desastres”, “resiliencia hospitalaria”, “hospital preparedness”, “surge
capacity”, “mass casualty incidents”, “hospital disaster plan”, “continuidad operativa”, “eventos
extremos”, “inundaciones”, “sismos” y “hospital seguro”. Se priorizaron publicaciones de los
ultimos cinco afios, con énfasis en evidencia publicada entre 2023 y 2026, ademas de guias
técnicas de organismos internacionales y documentos normativos relevantes para el contexto
latinoamericano.

Los criterios de inclusion fueron: articulos originales, revisiones, guias técnicas,
documentos normativos y reportes institucionales que abordaran preparacion hospitalaria,
respuesta ante desastres, continuidad funcional, capacidad de expansion o disefio de planes de
emergencia en establecimientos de salud. Se excluyeron documentos sin relacion directa con
hospitales, publicaciones centradas exclusivamente en respuesta prehospitalaria, textos sin acceso
a informacion metodologica suficiente y materiales duplicados o sin pertinencia para el contexto
de un hospital de segundo nivel.

La informacion extraida se organizo6 en una matriz de analisis documental. Las categorias
centrales fueron: gobernanza y activacion institucional, vulnerabilidad estructural y no
estructural, talento humano, insumos criticos, reorganizacion de espacios, sistema de mando,
comunicacion, autonomia funcional de 72 horas, referencia y contrarreferencia, simulacros, listas
de verificacion y mejora continua. Estas categorias se articularon con el modelo Staff, Stuff, Space
and System, previamente identificado en los documentos base como eje para evaluar la capacidad

de expansion hospitalaria y la respuesta ante incidentes con multiples victimas.
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El analisis se realiz6 mediante sintesis narrativa e integracién tematica. Primero se
identificaron los problemas recurrentes descritos en los documentos institucionales; luego se
contrastaron con la evidencia cientifica y técnica disponible; finalmente se formularon acciones
preparatorias especificas, priorizadas segun aplicabilidad, factibilidad operativa y contribucién a
la continuidad de servicios criticos. No se trabajo con pacientes ni se recolectaron datos clinicos
individuales, por lo que no se requirié consentimiento informado. El estudio utilizé informacién
documental y mantuvo un enfoque técnico orientado al fortalecimiento institucional, sin
intervencion directa sobre seres humanos.

RESULTADOS Y DISCUSION

La revision bibliografica integrativa y el analisis documental institucional permitieron
identificar que el disefio de un Plan de Acciones Preparatorias para el Hospital IESS Ceibos Norte
debe superar la 16gica tradicional del “plan archivado” y convertirse en una herramienta operativa,
entrenable y auditable. Los documentos base del estudio plantean como eje central el
fortalecimiento de la resiliencia operativa del hospital frente a sismos e inundaciones, con énfasis
en la autonomia funcional de 72 horas y la optimizaciéon de la respuesta ante un posible
aislamiento logistico. Este hallazgo coincide con la literatura reciente, que insiste en que la
preparacion hospitalaria no puede limitarse a protocolos administrativos, sino que debe integrar
recursos, personal, espacios, mando operativo, comunicacion y mecanismos de evaluacion
continua. La OMS ha propuesto fortalecer la preparacion y resiliencia hospitalaria mediante
herramientas vivas, listas de verificacion, entrenamientos y guias actualizables para distintos tipos
de emergencias, lo que respalda la necesidad de un plan dinamico y no meramente declarativo.

El primer hallazgo relevante fue la existencia de una brecha entre la planificacion formal y
la capacidad operativa real. En los documentos institucionales se sefiala de manera explicita que
el problema central consiste en la distancia entre los protocolos administrativos vigentes y la
respuesta efectiva del personal y la infraestructura ante eventos que superen la capacidad
instalada. Esta brecha no debe interpretarse como una falla aislada, sino como un fenémeno
frecuente en sistemas hospitalarios que cuentan con documentos normativos, pero no siempre con
entrenamiento, simulacion, roles claros y mecanismos de activacidén inmediata. En la practica, un
hospital puede tener un plan formalmente aprobado y, al mismo tiempo, presentar debilidades
criticas si el personal no conoce sus funciones, si las rutas de evacuacion no han sido probadas, si
los insumos no estan disponibles o si la toma de decisiones depende de una cadena jerarquica
lenta. En eventos extremos, la demora también es una forma de dano.

El segundo hallazgo fue que el Hospital IESS Ceibos Norte debe ser analizado como un
nodo critico dentro de la red sanitaria de Guayaquil y no solo como una unidad asistencial
individual. Los documentos metodologicos lo describen como un hospital general de segundo

nivel expuesto a inundaciones pluviales, sismos y crisis sanitarias, cuya inoperatividad afectaria
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a pacientes internos y comprometeria el sistema de referencia y contrarreferencia de la zona 8.
Esta lectura es clave porque desplaza el foco desde la simple respuesta intrahospitalaria hacia la
continuidad del sistema de salud. La preparacion hospitalaria, por tanto, no solo debe proteger
camas, equipos y servicios internos, sino también garantizar que el hospital pueda funcionar como
filtro, estabilizador y articulador de pacientes en un escenario de alta demanda. La literatura sobre
incidentes con multiples victimas define estos eventos como situaciones en las que el volumen o
la gravedad de pacientes supera los recursos locales disponibles, generando riesgo de morbilidad
y mortalidad prevenible. Bajo esa perspectiva, el plan preparatorio debe evitar que el hospital se
convierta en cuello de botella.

El tercer hallazgo se relaciona con la vulnerabilidad multiamenaza. La revision documental
identifico que el contexto de Guayaquil combina amenaza sismica, riesgo hidrometeorologico y
posibilidad de aislamiento vial. En el marco tedrico del documento institucional se reconoce que
el hospital se ubica en una ciudad con suelos sedimentarios con potencial de amplificacion
sismica, y que las inundaciones asociadas a eventos extremos pueden comprometer la
conectividad, especialmente por afectacion de vias principales de suministro. Este punto dialoga
con el debate internacional actual sobre cambio climatico y salud. El informe 2024 de Lancet
Countdown advierte que las amenazas sanitarias asociadas al cambio climatico han alcanzado
niveles récord, especialmente por calor extremo, eventos climaticos severos y presion sobre los
sistemas de salud. Esto obliga a que los planes hospitalarios de respuesta ya no se disefien para
crisis aisladas, sino para escenarios compuestos: inundacion con aumento de demanda,
interrupcion eléctrica, dificultad de acceso, saturacion de emergencia y déficit temporal de
insumos. El hospital del futuro no puede ser solo fuerte; debe ser flexible.

El cuarto hallazgo fue la utilidad del modelo Staff, Stuff, Space and System como estructura
ordenadora del plan. Los documentos institucionales ya lo plantean como eje para evaluar la
capacidad de expansion hospitalaria: Staff se relaciona con suficiencia y competencia del talento
humano; Stuff con insumos criticos; Space con adaptacion de areas clinicas y no clinicas; y
System con el sistema de mando y control. Este modelo resulta practico porque traduce la
resiliencia hospitalaria en categorias accionables. En términos operativos, no basta con preguntar
si el hospital “esta preparado”; hay que preguntar si el personal sabe actuar, si los insumos
alcanzan, si los espacios pueden reconvertirse y si existe mando claro. La discusion reciente sobre
resiliencia de sistemas sanitarios también enfatiza que la preparacion debe evaluarse antes,
durante y después de la crisis, incorporando liderazgo, gobernanza, recursos, comunicacion y

aprendizaje organizacional.

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 2 2026 pag. 2193




Figura 1
Marco operativo del Plan de Acciones Preparatorias para eventos extremos en un hospital de

segundo nivel
" Gobernanza 9 -
y activacion Vulnerabilidades
¢ Comité hospitalario ¢ Estructurales

¢ Mando y control * No estructurales

¢ Coordinacion * Servicios criticos

interinstitucional ¢ Accesos y logistica

¢ Comunicacién de crisis

9 Espacios y flujos .
* Triage masivo
¢ Reconfiguracion de areas
¢ Rutas de evacuacion
¢ Circuitos asistenciales

El quinto hallazgo fue que la seguridad no estructural debe ocupar un lugar prioritario. Los

Talento humano

. e insumos
Plan de acciones

preparatorias * Roles definidos

¢ Tarjetas de accion
* Stock critico 72 h
¢ Gases, agua y energia

Evaluacion continua

* Simulacros

o Listas de verificacion
* Indicadores

* Mejora continua

documentos del proyecto diferencian seguridad estructural y no estructural, destacando que
elementos como cielos rasos, estanterias, tuberias de gases medicinales, redes eléctricas y rutas
de evacuacidon pueden comprometer la continuidad funcional, incluso cuando la estructura
principal del edificio no colapsa. Este resultado es especialmente importante porque muchas fallas
hospitalarias durante desastres no se originan en el colapso total del edificio, sino en dafios
funcionales: caida de equipos, pérdida de oxigeno, bloqueo de pasillos, interrupcion eléctrica,
dafio en ascensores o inutilizacion de areas criticas. Por tanto, el Plan de Acciones Preparatorias
debe incluir inspecciones periodicas, anclaje de equipos, proteccion de gases medicinales,
verificacion de generadores, disponibilidad de agua segura, rutas alternas y sefialética
diferenciada para sismo e inundacion. Esta es una novedad practica del trabajo: no propone un
plan genérico, sino una matriz de acciones por amenaza, area critica y responsable.

El sexto hallazgo fue la necesidad de transformar la capacitacion en entrenamiento
verificable. Los documentos de trabajo plantean que el plan no debe depender Uinicamente de
manuales extensos, sino de tarjetas de accion individualizadas, nodos de autonomia y simulacros
de microescala. Esta propuesta tiene alto valor operativo porque reduce la distancia entre el
conocimiento tedrico y la ejecucion en crisis. En emergencias reales, el personal no consulta

documentos largos; ejecuta lo que ha entrenado. Por ello, las tarjetas de accion por rol —médico,

enfermeria, camillero, seguridad, mantenimiento, admision, laboratorio, imagen, farmacia—
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pueden convertirse en herramientas de respuesta inmediata. Del mismo modo, los simulacros
breves, frecuentes y focalizados permiten entrenar areas especificas sin paralizar todo el hospital.
Esta estrategia se alinea con recomendaciones contemporaneas de preparacion, que priorizan
ejercicios de simulacion, revisiones posteriores a la accion y ajustes organizacionales continuos.

Desde la discusion, el principal aporte cientifico del estudio es proponer una transicion
conceptual: del plan hospitalario como documento de cumplimiento al plan preparatorio como
sistema de gestion operativa. La novedad no estd en afirmar que los hospitales deben prepararse;
eso ya es conocido. La novedad estd en organizar esa preparacion en una matriz aplicable que
conecte amenaza, vulnerabilidad, servicio critico, responsable, accion inmediata, recurso
necesario, indicador de cumplimiento y frecuencia de evaluacion. Este enfoque permite que el
plan sea auditable, medible y replicable en otros hospitales de segundo nivel ubicados en zonas
costeras o urbanas expuestas a amenazas multiples.

En términos practicos, los resultados sostienen que el Plan de Acciones Preparatorias debe
estructurarse en cinco ejes: gobernanza y activacion del comité hospitalario; evaluacion de
vulnerabilidades estructurales y no estructurales; reorganizacion de espacios y flujos
asistenciales; gestion de talento humano, insumos criticos y autonomia funcional; y evaluacion
continua mediante simulacros, listas de verificacion e indicadores. La OPS, mediante su enfoque
de hospitales resilientes, respalda la necesidad de medir preparacion, seguridad y capacidad de
respuesta de los establecimientos de salud frente a emergencias y desastres. Ademas, herramientas
recientes como el instrumento de evaluacion de preparacion y resiliencia de sistemas de salud
publicado en BMJ Global Health refuerzan la importancia de medir capacidades institucionales
antes de que ocurra la crisis.

Figura 2
Modelo de transicion desde las amenazas hospitalarias hacia la resiliencia operativa mediante
el enfoque 4S

Brechas identificadas Modelo 4S Resultados esperados

Q
’ﬁ\ si «-—l Protocolos vs
ismos v—
V-o respuesta real

Continuidad
operativa

Staff i "i Activacion

personal del comité

Proteccion de
servicios criticos

: BEE
‘ Inundaciones G [j .(:apale.taCIon Stuff I Autoont ﬁ ShES
=== . ° 0 insuficiente - insumos - funcional 72 h . oportuna
.# Crisjs ' Seguridad no EE Space - Reorganizacion
sanitarias 7] estructural espacios Et de areas

Qe 60D

o0 s " :
||  Miltiples Q Hsage e System v=|  Simulacros o il
>t Victimas !R J aislamiento V= : resiliencia
- logistico meq - Y checklist 'l'll hospitalaria
S Z ! 3 J £,
® Hﬁﬂ | Aplicacion en hospital de segundo nivel i ®

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 2 2026 pag. 2195




La principal limitacién del estudio es que no incorpora mediciones de campo, encuestas
aplicadas ni evaluacion directa de tiempos de respuesta. Sin embargo, esta limitacion no invalida
el aporte; mas bien define su alcance. El trabajo no pretende demostrar la efectividad de una
intervencion implementada, sino disefiar una propuesta técnicamente fundamentada a partir de
revision cientifica y analisis documental institucional. Como linea futura, se recomienda validar
la matriz propuesta mediante juicio de expertos, aplicar un checklist basado en el indice de
Seguridad Hospitalaria, desarrollar simulacros por escenarios y medir indicadores antes y después
de la implementacion. Asi, el articulo abre una ruta concreta: primero disefiar con evidencia, luego
validar con expertos y finalmente medir impacto operativo. Esa es la manera seria de pasar del
papel a la vida real.

CONCLUSIONES

El disefio de un Plan de Acciones Preparatorias para la respuesta ante eventos extremos en
el Hospital IESS Ceibos Norte de Guayaquil constituye una necesidad técnica, institucional y
sanitaria. La revision bibliografica integrativa y el analisis documental permitieron identificar que
los hospitales de segundo nivel no solo deben disponer de planes formales de emergencia, sino
contar con instrumentos operativos capaces de orientar decisiones rapidas, organizar recursos
criticos y sostener la continuidad asistencial durante escenarios de alta presion. En este sentido,
la preparacion hospitalaria debe dejar de entenderse como un requisito documental y pasar a
concebirse como un sistema vivo de gestion, entrenamiento, verificacion y mejora continua.

Los hallazgos permiten concluir que la principal vulnerabilidad no se limita a la exposicién
del hospital frente a sismos, inundaciones o crisis sanitarias, sino a la brecha existente entre la
planificacion administrativa y la capacidad real de respuesta. Esta brecha puede expresarse en
desconocimiento de roles, insuficiente entrenamiento, rutas operativas no probadas, dependencia
de cadenas de mando lentas, falta de indicadores de cumplimiento y escasa evaluacion periodica
de los recursos disponibles. Por tanto, el valor del Plan de Acciones Preparatorias radica en
transformar la respuesta institucional en una secuencia ordenada de acciones concretas, medibles
y asignadas a responsables especificos.

El modelo Staff, Stuff, Space and System ofrece una estructura util para organizar la
preparacion hospitalaria. Desde esta perspectiva, el talento humano debe ser entrenado mediante
tarjetas de accion, simulacros focalizados y roles definidos; los insumos criticos deben garantizar
autonomia funcional, especialmente durante las primeras 72 horas; los espacios deben poder
reorganizarse para absorber incrementos subitos de demanda; y el sistema de mando debe
activarse con claridad, oportunidad y coordinacion interinstitucional. Esta logica permite
construir un plan mas practico que tedrico, mas operativo que ornamental y mas cercano al terreno

que al archivo.

UNIVERSIDAD
U I lc TECNOLOGICA . .
INTERCONTINENTAL Vol. 13/ Num. 2 2026 pag. 2196




El estudio también permite concluir que la seguridad hospitalaria debe abordarse desde una
vision integral. No basta con evaluar la resistencia estructural del edificio; también se requiere
identificar vulnerabilidades no estructurales y funcionales, como redes eléctricas, gases
medicinales, ascensores, vias de evacuacion, disponibilidad de agua, almacenamiento de
medicamentos, comunicacion interna y continuidad de servicios diagndsticos. Estas condiciones
pueden determinar si un hospital permanece operativo o se convierte en una estructura fisicamente
intacta, pero funcionalmente limitada.

La propuesta planteada posee aplicabilidad practica porque organiza el plan en ejes
verificables: gobernanza y activaciéon institucional, evaluacion de vulnerabilidades,
reorganizacion de flujos asistenciales, gestion de talento humano e insumos, autonomia funcional,
simulacion, indicadores y mejora continua. Su novedad principal consiste en integrar evidencia
cientifica, normativa técnica y documentos institucionales para construir una matriz preparatoria
adaptable al contexto local. No se trata de copiar modelos externos, sino de traducirlos a una
realidad hospitalaria concreta, con amenazas especificas y recursos disponibles.

Como limitacion, este trabajo no incorpora mediciones directas de campo, encuestas
aplicadas ni evaluacion prospectiva de tiempos de respuesta. Sin embargo, esta limitacion define
su alcance y no reduce su pertinencia. El articulo ofrece una base técnica inicial para avanzar
hacia fases posteriores de validacidn mediante juicio de expertos, aplicacion de listas de
verificacion, simulacros por escenarios y medicion de indicadores antes y después de la
implementacion.

Finalmente, el Plan de Acciones Preparatorias propuesto representa una herramienta
estratégica para fortalecer la resiliencia operativa del Hospital IESS Ceibos Norte y puede servir
como modelo replicable para otros hospitales de segundo nivel expuestos a amenazas multiples.
La preparacion no elimina el desastre, pero reduce la improvisacion, protege la vida y convierte
la incertidumbre en una respuesta organizada. En gestion hospitalaria del riesgo, anticiparse no

es un lujo: es una obligacion ética, técnica y humana.
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