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Resumen 

Esta investigación tuvo como objetivo realizar el diagnóstico de la seguridad 

hospitalaria para la preparación ante desastres del Hospital de Especialidades José Carrasco 

HEJCA. El estudio es de tipo aplicativo por lo que se empleó una metodología cuantitativa, 

descriptiva, con un diseño transversal. Mediante la metodología de la Organización 

Panamericana de la Salud OPS, se calculó el índice de Seguridad Hospitalaria ISH, 

evaluando los parámetros: seguridad estructural, seguridad no estructural y capacidad 

funcional del hospital. Para la recolección de datos se utilizó los instrumentos: Formularios 1. 

Información general acerca del hospital, y el Formulario 2 Lista de verificación de la 

seguridad hospitalaria de la Guía de evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la 

OPS Versión 2 – 2018. Las amenazas que ponen en riesgo la seguridad del HEJCA son: 

terremotos, crecidas, inundaciones repentinas; amenazas biológicas, tecnológicas y de índole 

social, desplazamientos de masas; tormentas; temperaturas extremas e incendios forestales. El 

ISH del HEJCA es de 0,82; calificándole como Tipo A, donde es probable que el hospital 

funcione en caso de emergencias y desastres. El índice de vulnerabilidad es del 0,18, por lo 

que se deben aplicar medidas correctivas a corto y mediano plazo para mejorar la seguridad 

hospitalaria del HEJCA. 

Palabras clave: Seguridad Hospitalaria, Amenaza, Riesgo. 
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Abstract 

The aim of this research was to carry out the diagnosis of hospital safety towards 

preparedness in case of disasters at the Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

HEJCA. The study is of an applicative type, for which a quantitative and descriptive 

methodology was used along with a cross- sectional design. Using the methodology of the 

Pan American Health Organization PAHO, the Hospital Safety Index HSI was calculated, 

evaluating the following parameters: structural safety, non- structural safety and the 

emergency management capacity. For data collection, the following instruments were used: 

Form 1 – General Information about the hospital, and Form 2 – Safety Hospital’s Checklist 

from the PAHO Hospital Safety Index Guide for Evaluators Second Edition – 2018. Among 

the threats that jeopardize the safety of the HEJCA are: earthquakes, river floods, flash 

floods; biological, technological and social threats, mass movements, storms; extreme 

temperatures and forest fires. The HSI of the HEJCA is 0.82 qualifying it as Type A, which 

means that it is quite probable that the hospital could work under emergencies and disasters. 

The vulnerability index is 0.18, so corrective measures must be applied in the short and 

medium terms in order to improve hospital's safety of the HEJCA. 

Keywords: Hospital Security, Threat, Risk. 
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1.  Introducción 

El Marco de Acción de Hyogo para 2005–2015, se origina en 1990 por medio de la 

declaración del decenio internacional para la reducción de desastres naturales (MSP-HBC, 

2018), donde se incorpora el Plan de Acción de Yokohama cuyo objetivo es tener un mundo 

más seguro con una orientación política y analítica que promueve el desarrollo de enfoques 

científicos y tecnológicos. La Estrategia de Yokohama es fundamental para demostrar la 

importancia de la gestión del riesgo y la vulnerabilidad socioeconómica de los países ante los 

desastres. Durante las Conferencias Mundiales de 2004 y 2005, se desarrolló una estrategia 

internacional para hacer del mundo un lugar más seguro. Como resultado de este proceso, se 

estableció reducir significativamente las pérdidas ocasionadas por desastres, tanto en 

términos de vidas humanas, económicos y ambientales en comunidades y países.  (Tarapués 

Arcos, 2018). 

Posterior a la Tercera Conferencia Global para la Reducción del Riesgo de Desastres 

realizada en Sendai Japón en 2015, se aprobó por más de 190 países el Marco de Sendai para 

la Reducción del Riesgo de Desastres: 2015- 2030. En este documento se establecen las 

acciones a implementarse en los países que formaron parte para reducir el riesgo de desastres 

desde una perspectiva de gestión integral del riesgo, dándole prioridad a la prevención y a la 

mitigación. Las siete metas mundiales establecidas en el documento son las siguientes: 

A. Reducir considerablemente la mortalidad mundial causada por desastres para 

2030. 

B. Reducir considerablemente el número de personas afectadas a nivel mundial para 

2030. 

C. Reducir las pérdidas económicas causadas directamente por los desastres con 

relación al producto interno bruto (PIB) mundial para 2030. 

D. Reducir considerablemente los daños causados por los desastres en las 

infraestructuras vitales y la interrupción de los servicios básicos, como las 

instalaciones de salud y educativas, incluso desarrollando su resiliencia para 2030. 

E. Incrementar considerablemente el número de países que cuentan con estrategias 

de reducción del riesgo de desastres a nivel nacional y local para 2030.  
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F. Mejorar considerablemente la cooperación internacional para los países en 

desarrollo; 

G. Incrementar considerablemente la disponibilidad de los sistemas de alerta 

temprana sobre amenazas múltiples y de la información y las evaluaciones sobre 

el riesgo de desastres transmitidos a las personas, y el acceso a ellos, para 2030 

(Cruz-Vega et al., 2018). 

Las primeras metas tratan de asegurar las pérdidas materiales y humanas, y las 

siguientes aumentar los mecanismos de respuesta ante las emergencias. Para esto es de suma 

importancia que los sistemas de salud estén enteramente fortalecidos. Los objetivos y el 

seguimiento del Programa de Acción Marco de Sendai garantizan que las actividades en todo 

el mundo y en cada país signatario contribuyan a la reducción del riesgo de desastres 

teniendo en cuenta las pautas con las que se puede medir el avance de las acciones (San 

Martín-Neira, 2021). En este sentido la reducción de riesgos de desastres irá acompañada de 

las políticas que se vayan implementando, así como la destinación de recursos, para lograr 

estos objetivos.  

La parte preventiva es de suma importancia pues ayuda a reducir los costos en 

recursos que se podrían perder en caso de un desastre en la región. Anualmente los desastres 

generan pérdidas de 300.000 a 500.000 millones de dólares, con mayores efectos en países 

que tienen bajos ingresos. América, padeció en 2017 casi un cuarto de los desastres que se 

dieron en todo el planeta. Para ese año los daños en el continente fueron de unos 306.000 

millones de dólares (OPS, 2022). América Central y América de Sur además de sus 

problemas sociales y económicos son regiones que presentan gran actividad sísmica, 

presentando con frecuencia sismos que pueden causar pérdidas humanas y daños materiales.  

La zona noroeste de Sudamérica está dentro de la microplaca denominada “Bloque 

Andino” que pertenece a la placa Sudamericana, la cual interactúa con la placa de Nazca, la 

placa Cocos y la placa del Caribe (Quinde Martínez y Reinoso Angulo, 2016). 

Ecuador es un país multiamenazas debido a desastres naturales, por lo que las 

edificaciones deben ser construidas de manera óptima y adecuada según los riesgos locales 

(Cunalata y Caiza, 2022).  
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Figura 1 Esquema de la geodinámica en el Noroeste de Sudamérica 

Esquema de la geodinámica en el Noroeste de Sudamérica (Bazan, 2013) 

 

Nota: Se observa en la figura 1, que el Ecuador se encuentra posicionado dentro de la zona de 

interacción de la placa de Nazca, Sudamericana y del Caribe. 

Los efectos de los diferentes tipos de eventos adversos pueden generar daños e 

interrumpir la atención de salud, dejando a la población sin acceso a este servicio, durante 

situaciones de emergencias y desastres (OMS, 2014). En caso de un evento natural se afectará 

de manera simultánea la capacidad de atención de salud en los hospitales por el incremento 

de la demanda de pacientes y también porque los factores de riesgo de las enfermedades se 

potencializan, lo que vuelve vulnerable a la población para brotes epidémicos. (Cañizares 

Fuentes et al., 2020)  

2.  Problema 

2.1.  Antecedentes 

En caso de emergencias, desastres y otras crisis, se debe proteger la vida y el bienestar 

de la población, principalmente al inicio del evento. La capacidad de los servicios de salud 

para funcionar sin interrupción en estas situaciones es un asunto de vida o muerte. (OPS-

OMS, 2018). En este sentido los establecimientos de salud, especialmente los hospitales, son 

considerados como edificaciones fundamentales, es decir vitales para la respuesta ante la 

emergencia y su posterior recuperación del desastre. (Bambaren Alatrista & Alatrista 

Gutierrez, 2007) 
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De acuerdo a los hechos históricos de eventos ocurridos en nuestro país se ha visto 

la necesidad de que los hospitales funcionen a su máxima capacidad post evento, porque las 

casas de salud son las que recibirán pacientes con diversas patologías que necesitan 

atención inmediata y cuidados definitivos, si la casa de salud en su fase preparativa no toma 

las debidas medidas y recomendaciones realizadas tendrá dificultad para poder tomar 

decisiones en su respuesta operativa a la hora de recibir pacientes que necesitan atención 

inmediata. 

El Plan de Acción de Hyogo 2005-2015 fue aprobado en la Conferencia Mundial 

sobre Reducción del Riesgo de Desastres en Kobe en 2005,  por el cual 169 países 

integraron programas de reducción de riesgos en el sector salud y contribuyeron a promover 

el objetivo de hospitales seguros frente a desastres. 

Los establecimientos de la salud deben estar preparados y en capacidad para actuar en 

caso de situaciones de emergencia. Se estima que aproximadamente 50 % de los 15.000 

hospitales de América Latina y el Caribe han sido construidos en zonas de alto riesgo. Entre 

1980 a 1995, un total de 93 hospitales y 538 centros de salud fueron dañados por desastres 

naturales, generándose grandes inversiones para la rehabilitación o reconstrucción, además de 

la suspensión temporal de programas de salud necesarios para la población. Estimaciones 

basadas en un costo de $ 130.000 por cama de hospital, se determinó que las pérdidas 

acumuladas producto de los desastres en quince años en la región de América Latina y el 

Caribe habrían ascendido a 3.120 millones de dólares. (Bambaren Alatrista & Alatrista 

Gutierrez, 2007)  

Los centros de salud están expuestos a amenazas y peligros de origen natural, 

antrópico o sanitario. Afectando a la comunidad alrededor del establecimiento al generar una 

sobredemanda de atención, daños en la infraestructura, los equipos y las personas que ocupan 

la edificación, superando la capacidad de respuesta de la institución. (OPS/OMS/EsSalud, 

2014)  

Los estudios pormenorizados de vulnerabilidad abarcan un análisis profundo de las 

amenazas estructurales y no estructurales del sistema de salud y del hospital, participan 

especialistas con experiencia en la reducción de desastres, pero estos estudios tardan varios 

meses y pueden costar miles de dólares, por lo cual la OPS ha desarrollado una guía para 

analizar la seguridad hospitalaria, mediante un índice de seguridad. Esta metodología si es 
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aplicada correctamente resulta ser de bajo costo y alerta de manera temprana sobre posibles 

riesgos y amenazas que el hospital puede estar expuesto. Una vez creada la alerta se deben 

realizar las acciones correctivas incluyendo estudios especializados de ser necesario. 

2.2.  Descripción del problema 

Durante años el Ecuador ha intentado implementar un sistema de salud basado en un 

modelo de atención primaria para cumplir con la Constitución de la República, alcanzando la 

meta de acceso universal que exige la Organización Mundial de la Salud (OMS), pero 

persiste la falta tanto de personal sanitario como en el número de camas hospitalarias, además 

de debilidades en la parte organizacional del gobierno y los entes de salud gubernamentales. 

Estas falencias salen a la luz al momento de enfrentar un evento natural o antrópico. Para lo 

cual se requiere de sistemas sólidos, planes y personal sanitario capacitado en atención 

primaria en la comunidad. (Cañizares Fuentes et al., 2020)  

Ecuador es un país de alto riesgo debido a: inundaciones, sequías, tsunamis, 

erupciones volcánicas y sismos. Se encuentra ubicado en el 'Cinturón de Fuego del Pacífico' 

con volcanes en su mayoría activos, además el país sufre constantemente los efectos del 

'Fenómeno de El Niño'. 

 El acontecimiento más fuerte que se ha vivido en los últimos años fue el terremoto 

del 16 de abril de 2016 en Manabí. (UNICEF, 2020) Este sismo fue de 7,6 en la escala de 

Richter, produjo 663 fallecidos y 6.274 personas heridas según la Secretaría Técnica de 

Gestión de Riesgos. Se pudo evidenciar que la infraestructura de varias unidades médicas no 

cumplió con el objetivo de mantenerse operativas durante el desastre. En la provincia de 

Manabí se afectó la estructura física de 12 de los 17 hospitales (Cañizares Fuentes et al., 

2020). Los daños que dejó este sismo, dejo en evidencia que en el Ecuador existe deficiencia 

en la aplicación de la normativa de construcción vigente, en la parte correspondiente al 

peligro sísmico y diseño sismorresistente (Quinde Martínez y Reinoso Angulo, 2016). 

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga (HEJCA) es un establecimiento 

de salud de tercer nivel, geográficamente está ubicado en la provincia del Azuay en la ciudad 

de Cuenca, es una institución de referencia para las provincias de Azuay, Cañar y Morona 

Santiago, que integran la Zonal 7. Por la Macro Red de salud también es referencia para las 

provincias Loja, El Oro y Zamora Chinchipe, que integran la Zonal 7. En caso de una 
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emergencia o desastre en la ciudad de Cuenca o en las provincias de influencia, la institución 

deberá ser capaz de responder en la atención médica en la ciudad y en la región. En los 

últimos 5 años no se ha realizado un diagnóstico de la seguridad hospitalaria para la 

preparación ante desastres, por lo que es necesario aplicar una evaluación del estado actual 

mediante una metodología validada por organismos internacionales, pues no existe una 

metodología local. Al encontrarnos en una zona de amenazas sobre todo sísmica, y que 

implica la exposición a eventos adversos que pueden generar pérdida de vidas humanas, 

materiales y económicas; es necesario tomar medidas que permitan reducir los efectos 

negativos de estos eventos, entre ellos, el ejecutar estudios que permitan determinar el 

comportamiento probable de los componentes estructurales, no estructurales y 

organizacionales del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga ante dichos eventos, 

para que exista una planificación y se puedan mitigar los mismos (Cunalata y Caiza, 2022). 

2.3.  Importancia y alcances 

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga es un Hospital de tipología de 

tercer nivel, siendo referencia zonal para la atención de afiliados del IESS de la provincia del 

Azuay y de las provincias colindantes. La mayor parte del gasto del hospital se destina a las 

remuneraciones de los profesionales sanitarios especialistas, al equipo médico y suministros 

para el diagnóstico y tratamiento de enfermedades complejas, así como a la adquisición y 

distribución de medicamentos específicos. El realizar un diagnóstico de seguridad 

hospitalaria es de gran importancia pues los resultados indicarán la capacidad de repuesta 

ante un evento adverso, en primera instancia al precautelar la integridad física de los 2039 

trabajadores de la institución, de los equipos y suministros médicos y en segunda instancia en 

la capacidad de ofrecer atención médica a los pacientes que acudirán al hospital debido a una 

emergencia local o regional. Además, la metodología aplicada servirá de referencia para que 

se realicen estudios similares en otros hospitales de igual complejidad en el Ecuador. 

2.4.  Justificación 

Es imprescindible que las instituciones de salud sigan funcionando durante las 

emergencias y desastres, debido a que la población acude de inmediato en busca de asistencia 

médica a un hospital cercano, sin considerar si el establecimiento está en la capacidad de 

atender a los usuarios, debido a los daños funcionales y organizacionales que pudiera tener en 

ese momento (OPS-OMS, 2018). Por lo tanto, resulta importante y necesario determinar el 



14 

grado de seguridad y la capacidad funcional del Hospital de Espacialidades José Carrasco 

Arteaga ante una emergencia local o regional. 

 Con la finalidad de realizar la medición de la acción de respuesta de un hospital ante 

una emergencia, y para efectos del programa de hospitales seguros ante desastres, la 

Organización Panamericana de la Salud, ha promovido que se utilice el índice de seguridad 

hospitalaria (ISH); el cual es una herramienta fundamental para evaluar la situación de 

hospitales de tercer nivel antes de la ocurrencia de un desastre, mediante un modelo 

matemático y con una validación de elementos estructurales, no estructurales y de 

organización del hospital, nos indica el estado situacional de la institución. Nuestro país es 

considerado de alto riesgo en la ocurrencia de eventos adversos al encontrarse en el “Cinturón 

de Fuego del Pacífico”, zona de gran actividad geológica y sísmica; por lo que, en el marco 

de la atención de Salud en Situaciones Emergentes, el 27 de septiembre del 2007 el 

Ministerio de Salud Pública expidió el Acuerdo Ministerial No. 0000550, con la base jurídica 

para la implementación de la Política Nacional y el Programa de Hospital Seguro (MSP, 

2008). Entre los principios de la Política se destacan los siguientes: 

 

Los resultados del diagnóstico ofrecerán una orientación sobre la manera de optimizar 

los recursos para aumentar la seguridad hospitalaria, además de prever que el hospital 

funcione durante emergencias y desastres. Esta evaluación ayudará a los directivos y personal 

de la institución, de igual forma a las autoridades del sistema de salud y entidades 

gubernamentales tomadoras de decisiones, para priorizar y asignar los recursos para reforzar 

la seguridad del hospital dentro de una red compleja de servicios de salud. 
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2.5.  Delimitación 

2.5.1.  Espacial o geográfica 

El diagnóstico de la seguridad hospitalaria para la preparación ante desastres se limita 

a las instalaciones del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, ubicado en la 

parroquia Monay de la ciudad Cuenca. La institución cuenta con 40.000 m2 ubicado en la 

Calle: José Carrasco Arteaga, Numero: S/N, Intersección: Popayán, al sureste de la ciudad de 

Cuenca, con una capacidad estimada de 300 camas. 

Figura 2 Ubicación del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

Ubicación del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga 

  

Nota: La imagen satelital tomada de Google Maps determina que las coordenadas de la 

ubicación son: -2.898662,-78.970121 

2.5.2.  Temporal 

El diagnóstico de la seguridad hospitalaria para la preparación ante desastres del 

Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, mediante la Guía de evaluadores del 

índice de seguridad hospitalaria de la OPS versión 2 – 2018, se lo realiza en un período de 

tres meses desde noviembre 2022. 
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2.5.3.  Sectorial o institucional 

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga perteneciente al Instituto 

Ecuatoriano de Seguridad Social es una institución provincial y docente; presta servicios de 

salud a las zonas 6 y 7 del sur del país, que comprende las provincias de: Azuay, Cañar, 

Morona Santiago, El Oro, Loja y Zamora Chinchipe, el total de cobertura es de 1.003.991 

personas, lo que representa el 15,18% del total del país. (IESS-HEJCA, 2019) 

Figura 3 Planta del Hospital de Especialidades José Carrasco 

Planta del Hospital de Especialidades José Carrasco 

 

Nota: Vista frontal de la Torre 1 del Hospital de Especialidades José Carrasco 

2.6.  Problema General 

▪ Al ser el Hospital José Carrasco Arteaga una institución de tercer nivel para 

atención especializada de salud de la población del Azuay y de las provincias 

circundantes ¿Está preparado para atender una emergencia producto de amenazas 

naturales o antrópicas, sin que se vean seriamente comprometidos sus elementos 

estructurales, no estructurales y organizacionales? 

2.7.  Problemas Específicos 

▪ ¿Se han identificado las amenazas que podrían paralizar parcial o totalmente los 

servicios hospitalarios del Hospital José Carrasco Arteaga ante un desastre? 
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▪ ¿Se ha evaluado mediante la Guía de Evaluadores del Índice de Seguridad 

Hospitalaria de la OPS versión 2 - 2018, los elementos de seguridad estructural y 

de seguridad no estructural del Hospital Especialidades José Carrasco Arteaga? 

▪ ¿Se ha evaluado mediante la Guía de Evaluadores del Índice de Seguridad 

Hospitalaria de la OPS versión 2 - 2018, el grado de preparación institucional 

desde el punto de vista de la organización, el personal y las operaciones esenciales 

para prestar asistencia cuando se producen emergencias y desastres? 

▪ ¿Existe un documento en el Hospital José Carrasco Arteaga con recomendaciones 

para minimizar las condiciones que ponen en riesgo la institución ante desastres, 

resultado de la evaluación del Índice de Seguridad Hospitalaria? 

3.  Objetivos 

3.1.  Objetivo General 

▪ Realizar el diagnóstico de la Seguridad Hospitalaria para la preparación ante 

desastres del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad de 

Cuenca, mediante la Guía de evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de 

la OPS Versión 2 – 2018. 

3.2.  Objetivos Específicos 

▪ Identificar las amenazas que ponen en riesgo la seguridad del Hospital 

Especialidades José Carrasco Arteaga. 

▪ Evaluar los elementos de la seguridad estructural, seguridad no estructural y el 

grado de preparación institucional, mediante los parámetros establecidos en la 

Guía de Evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS Versión 2 -

2018. 

▪ Presentar los resultados del diagnóstico de la seguridad hospitalaria, con 

recomendaciones a los aspectos que requieran algún grado de intervención en el 

Hospital Especialidades José Carrasco Arteaga. 
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4.  Marco Teórico 

Se define a una amenaza como la probabilidad de que ocurra un evento 

potencialmente adverso, en cierto período de tiempo y en un sitio determinado. La 

vulnerabilidad, la definimos como el grado de pérdida de uno o varios elementos como 

resultado de la probable ocurrencia de un evento adverso, en una escala desde cero o sin daño 

a una pérdida total. (González Ruiz et al., 2016). El avance en la ciencia y la tecnología, a 

través de estudios científicos y sociales relativos a fenómenos naturales determinan que, si 

bien el fenómeno natural no puede ser atribuido a un individuo, no ocurre lo mismo con el 

daño, pues la conducta negligente, por acción u omisión, de un determinado sujeto puede 

tener responsabilidad penal (San Martín-Neira, 2021), siendo importante la destinación de 

recursos por las autoridades así como la implementación de normas y procedimientos para 

aumentar la seguridad de instalaciones hospitalarias. 

4.1 Amenazas naturales 

Las amenazas naturales son aquellas que resultan producto de fenómenos naturales, 

con afectaciones a los seres humanos o al medio ambiente. Un evento físico, como una 

erupción volcánica que no afecta al ser humano, se define como un fenómeno natural, y no 

como una amenaza natural. Si el fenómeno natural ocurre en un área poblada, se convierte en 

un evento peligroso. Un evento peligroso, que cause perdidas de personas, económicas con 

daños más allá de la capacidad de la sociedad para responder, es un desastre natural. En áreas 

despobladas, los fenómenos naturales no constituyen amenazas ni tampoco resultan en 

desastres (OEA, 2022).  

El Ecuador por su ubicación y las condiciones climáticas, geológicas y tectónicas se 

presentan regularmente fenómenos de origen hidrometeorológico como: tormentas, 

inundaciones o sequías. de origen geológico como: terremotos, erupciones volcánicas o 

deslizamientos y origen mixtos como: erosión, avalanchas, etc. Cabe mencionar que la 

actividad humana ha contribuido a la aceleración y magnificación de estos fenómenos debido 

a la deforestación, el sobrepastoreo, la urbanización galopante o la minería, produciendo 

amenazas como aludes, taponamiento de cauces, entre otros. 
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4.1.1.  Vulcanismo 

El 30% de la población que se encuentra en los Andes Septentrionales Ecuatorianos 

con mayor concentración de estructuras volcánicas, se formaron en el periodo cuaternario 

(MSP, 2008). La actividad volcánica prehistórica, histórica y actual en la Cordillera de los 

Andes, se debe a la interacción entre las placas tectónicas de Nazca y América del Sur. El 

proceso de subducción de la Placa Nazca bajo la placa América del Sur crea las condiciones 

mecánicas de fricción para que se desarrollen las presiones y las temperaturas que generan el 

magma que asciende a través de la corteza. Las amenazas en áreas periféricas a los centros de 

erupción son la caída de piroclastos, circulación de lava, actividad sismo volcánica, 

deslizamientos, obstrucción de cauces fluviales, emisión de gases tóxicos o lluvias ácidas 

(OEA, 2022). El cono volcánico más cercano a la ciudad de Cuenca es el Sangay, ubicado a 

125 km. Este volcán se encuentra activo en la actualidad.  

4.1.2.  Sismicidad 

El 80% de la población ecuatoriana está expuesta a desastres de carácter sísmico, 

generados por 52 fuentes sismo genéticas, 8 de las cuales son calificadas de alto riesgo (MSP, 

2008). Los terremotos se originan por la súbita liberación de energía por la tensión 

acumulada en una falla de la corteza terrestre. La sismicidad regional tiene el mismo origen 

del vulcanismo, por la interacción de las placas tectónicas de Nazca y América del Sur. En la 

región se produce mayoritariamente sismos de magnitudes medianas y de profundidades 

focales grandes. El derrumbe de edificios puede causar pérdida humas y materiales, los 

deslizamientos de tierra ocurren en áreas con terreno relativamente empinado y con poca 

estabilidad de taludes, el hundimiento es el resultado de la deposición de sedimentos sueltos o 

no consolidados (OEA, 2022).  

4.1.3.  Deslizamientos 

El 35% de la población ecuatoriana se encuentra asentada en zonas amenazadas por 

deslizamientos de tierras, flujos de lodo, inundaciones y escombros (MSP, 2008). Para 

deslizamiento incluye derrumbe, caídas y flujo de materiales no consolidados. Estos pueden 

activarse por: erupciones volcánicas, terremotos, suelos saturados por precipitaciones o por el 

crecimiento de aguas subterráneas y el socavamiento de los ríos. Un temblor de suelos 

saturados por un terremoto crea condiciones fuertemente peligrosas. Los deslizamientos se 
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localizan en áreas relativamente pequeñas, pero pueden resultar peligrosos por la frecuencia 

de ocurrencia (OEA, 2022).  

4.1.4.  Inundaciones 

El 30% de la población de las regiones Litoral y Amazónica, y el 15% de la superficie 

nacional, están sujetos a inundaciones periódicas (MSP, 2008). Las inundaciones son 

fenómenos que se desarrollan y magnifican por la conjugación de factores geomorfológicos e 

hidrogeológicos de las cuencas hidrográficas. Pero también por la influencia de la actividad 

humana (deforestación, erosión inducida, etc.) (OEA, 2022). Desde el aspecto cultural, en 

algunas zonas inundables como las ciudades de Cuenca y Paute (provincia del Azuay), se 

pueden encontrar sitios arqueológicos con información valiosa sobre cómo ha cambiado el 

comportamiento humano a lo largo del tiempo. Desde el punto de vista económico, la 

topografía de los valles montañosos restringe los esfuerzos para reubicar los asentamientos 

lejos de las llanuras aluviales porque la construcción de infraestructura civil en terrenos 

irregulares requiere una inversión económica significativa (Pinos y Timbe, 2020).  

4.2 Amenazas tecnológicas o antropológicas 

La amenaza tecnológicas o antropológicas, se da cuando el peligro latente es generado 

por la actividad humana debido a la producción, transporte, distribución, la construcción, uso 

de infraestructura y edificios o al consumo de bienes y servicios. Comprende una gama 

amplia de peligros como: accidentes tecnológicos, accidentes industriales, fallos de 

infraestructura, fallas humanas, procedimientos peligrosos, daños materiales, interrupción de 

la actividad social y económica o degradación ambiental, contaminación del agua, aire y 

suelos, incendios, explosiones, derrames de sustancias tóxicas, descargas nucleares y 

radioactivas, accidentes de transporte, ruptura de presas de retención de agua o el terrorismo 

(Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres, 2018). 
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4.3 Aspectos conceptuales de la gestión del riesgo de emergencias y 

desastres 

Es importante definir los aspectos conceptuales, referentes a al riesgo de emergencias 

y desastres, para esto hemos tomado lo redactado por OPS: 

Casi todas las comunidades están expuestas a sufrir los efectos de fenómenos 

adversos, sean de origen natural, o causados por amenazas tecnológicas o 

antropológicas. Todos ellos trastornan la vida normal de la comunidad y acarrean una 

amplia variedad de consecuencias humanas y materiales. Muchas casas son 

destruidas, las comunidades quedan aisladas y los servicios básicos resultan dañados. 

El riesgo de desastres se define como la probabilidad de que los daños desborden la 

capacidad de respuesta de la comunidad afectada. Considerando que este tipo de 

situaciones puede desencadenar que las personas pueden perder su fuente de trabajo o 

sus negocios, las cosechas son destruidas y la producción agropecuaria se paraliza. 

Existe muchas personas desaparecidas, heridos, muertos y la población sufre muchos 

otros efectos nocivos, como enfermedades, interrupción del tratamiento de 

enfermedades crónicas, problemas psicosociales y discapacidad.  

La amenaza, que es el fenómeno capaz de causar daños a los elementos y 

bienes de las comunidades (en especial la salud de las personas), interactúa con la 

vulnerabilidad de esos elementos; esta interacción determina si la comunidad resultará 

afectada por la amenaza y en qué grado lo será. La vulnerabilidad es una expresión de 

la exposición y la susceptibilidad de los elementos de la sociedad. El riesgo de 

desastres se ve influido por los siguientes factores: la vulnerabilidad humana, 

expresada principalmente por los niveles de pobreza y desigualdad social; la situación 

de salud de la población en riesgo; el crecimiento rápido de la población, 

principalmente de los habitantes pobres que se asientan en zonas expuestas a una 

variedad de amenazas naturales (por ejemplo, lechos o riberas de ríos, cuestas 

empinadas etc.); la degradación progresiva del medio ambiente, particularmente por 

las prácticas incorrectas de uso del suelo y sus efectos en el cambio climático; la 

planificación deficiente; la construcción de mala calidad, y la carencia de sistemas de 

alerta temprana.  
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La magnitud y gravedad de los daños causados por un evento adverso son 

inversamente proporcionales al grado de resiliencia de una comunidad: cuanta más 

resiliencia, menos daños. Por último, la capacidad de respuesta determina si un efecto 

adverso será una emergencia o se convertirá en un desastre. Por lo tanto, las 

amenazas, las emergencias y los desastres afectan a las personas de distintas maneras 

en función de las condiciones de salud, sociales, económicas y ambientales en que 

viven. Los desastres causan daños proporcionalmente mayores a los países en 

desarrollo y a las comunidades más pobres. Un huracán o ciclón puede azotar dos 

países o dos comunidades con vientos de igual velocidad y la misma cantidad de 

lluvia; sin embargo, la magnitud de los daños en vidas humanas, infraestructura y 

servicios de salud puede ser muy distinta a causa de los diferentes grados de 

vulnerabilidad y las capacidades de uno y otro lugar. (OPS-OMS, 2018) 

4.4 Hospitales seguros frente a los desastres 

En cuanto a la normativa legal en el Ecuador, la política de Hospitales Seguros fue 

instaurada en 2008 por el Ministerio de Salud, la cual establece:  

El Ecuador ha definido por “Hospital Seguro” a toda unidad de salud, cuyas 

instalaciones y servicios continúan funcionando después de un evento adverso, dentro 

de los parámetros técnico-legales del país. El término hospital se refiere en sentido 

amplio a todas las unidades operativas de salud cualquiera que sea su nivel de 

complejidad; buscando garantizar el funcionamiento continuo para la prestación de 

servicios de salud. En ese sentido, toda la nueva infraestructura de salud debe ser 

diseñada y construida para ser segura; y en el caso de las unidades operativas 

existentes, se debe garantizar por lo menos el funcionamiento de las áreas críticas 

como: emergencia, unidad de cuidados intensivos, quirófanos, laboratorio, con sus 

respectivas instalaciones de abastecimiento (MSP, 2008). 

Los establecimientos de salud son necesarios para salvar vidas humanas, proporcionar 

asistencia durante las emergencias y ayudar a la comunidad a recuperarse, en este sentido la 

OPS sostiene que: 

En muchos países, los hospitales constituyen el último albergue de las 

víctimas de desastres que buscan desesperadamente el refugio y la asistencia que 
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necesitan. Los sistemas hospitalarios representan una gran inversión –hasta el 70% del 

presupuesto del ministerio de salud– y son un símbolo del bienestar social. La pérdida 

de un hospital puede acarrear la pérdida de protección, conectividad y confianza en 

las autoridades locales. No obstante, los establecimientos de salud y el personal de 

salud forman parte de las mayores pérdidas causadas por emergencias, desastres y 

otras crisis.  

Las dependencias gubernamentales (en particular los ministerios de salud y las 

organizaciones nacionales para la gestión de desastres), los hospitales públicos y 

privados han adoptado medidas para velar por la seguridad y preparación de dichos 

establecimientos, a fin de que puedan seguir prestando servicios esenciales durante 

emergencias y desastres. A este respecto, la OMS ha promovido programas de 

hospitales seguros frente a los desastres durante más de 25 años, lo que ha dado como 

resultado compromisos de políticas mundiales, regionales nacionales, la orientación y 

apoyo técnico a países y organizaciones asociadas. Setenta y siete países han 

comunicado a la OMS que están desplegando actividades en pro de los hospitales 

seguros frente a los desastres.  

Varias organizaciones han ejecutado programas de formación para aumentar la 

capacidad del personal hospitalario de responder a las emergencias internas y 

externas. Muchos hospitales están situados en zonas de amenazas naturales o quedan 

expuestos a amenazas que pueden afectar su seguridad y funcionamiento. Se calcula 

que cuando un hospital deja de funcionar quedan sin asistencia unas 200.000 

personas. (OPS-OMS, 2018). La pérdida de los servicios de urgencias durante 

emergencias y desastres reduce drásticamente la posibilidad de salvar vidas y 

aminorar otras consecuencias nocivas para la salud. En todo el mundo los desastres 

causan miles de millones de dólares en concepto de daños a la infraestructura. Cuando 

se tiene en cuenta los costos en materia de salud para los millones de personas 

privadas de servicios médicos por un periodo prolongado, las pérdidas indirectas son 

mucho más elevadas. 

La alteración de la capacidad funcional de los hospitales para responder a 

emergencias y desastres es la causa principal de la interrupción de los servicios 

médicos. Las medidas para prevenir la interrupción del funcionamiento de un 

hospital, que abarcan las líneas vitales, los suministros y la capacidad de gestión de 
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emergencias y desastres, requieren una inversión mucho menor comparado con los 

gastos que producirían al estado en caso de paralización del hospital.  

Muchos hospitales se construyen sin considerar las amenazas que puedan 

presentarse de acuerdo con la ubicación geográfica. Además, el descuido del 

mantenimiento causa con el tiempo el deterioro de los sistemas que son esenciales 

para el funcionamiento del establecimiento. No obstante, las vulnerabilidades de los 

establecimientos de salud se pudieran contrarrestar si existiera un adecuado apoyo 

político y económico de las autoridades, como se ha demostrado en diversos 

proyectos realizados en muchos países. Al diseñar hospitales nuevos o aplicar 

medidas para mejorar la seguridad de los existentes, se procura: proteger la vida de 

los pacientes, los visitantes y el personal del hospital; proteger la infraestructura, 

mobiliario y equipos del hospital; preservar el funcionamiento operativo de la casa de 

salud; y hacer que los hospitales sean seguros y resilientes frente a riesgos futuros .  

La finalidad de los programas de hospitales seguros frente a los desastres es 

velar no solo porque los establecimientos de salud sigan en pie en caso de 

emergencias y desastres, sino que continúen funcionando eficazmente y sin 

interrupción. Las emergencias y desastres exigen aumentar la capacidad de 

tratamiento, de modo que el hospital tiene que estar preparado para utilizar 

óptimamente sus recursos. El hospital ha de procurar que haya personal capacitado 

para cumplir con los protocolos y procedimientos establecidos. (OPS-OMS, 2018) 

4.5 El Índice de Seguridad Hospitalaria ISH 

El Índice de Seguridad Hospitalaria, se presenta como una herramienta para 

determinar el estado de la infraestructura y de la parte organizacional de una institución 

médica. La OPS, insta a que los países latinoamericanos y de caribe utilicen este instrumento. 

La OPS conceptualiza el ISH de la siguiente manera:  

Mientras que los programas de hospitales seguros frente a los desastres pueden 

reforzar la seguridad y procurar el funcionamiento de los establecimientos de salud 

durante emergencias y desastres, el Índice de Seguridad Hospitalaria ISH es un 

instrumento ideado para evaluar la seguridad de hospitales de tercer nivel de atención, 

como el Hospital José Carrasco Arteaga. Este tipo de hospitales representan el nivel 
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asistencial más alto en las ciudades y regiones del país, y a menudo son objeto de 

inversiones considerables de los sectores públicos en la atención de salud. 

Preservar el funcionamiento de los hospitales y hacerlos seguros en caso de 

desastres plantea una gran dificultad no solo por el número elevado y el costo de estos 

establecimientos, sino por la escasez de información sobre el grado actual de 

seguridad y capacidad de gestión de emergencias y desastres de los hospitales. Los 

hospitales representan más del 70% del gasto público en salud de los países. (OPS-

OMS, 2018). La mayor parte del gasto se destina a la contratación de profesionales de 

salud especializado y al equipo moderno y costoso.  

Resulta necesario determinar el grado de seguridad y capacidad funcional que 

un hospital tiene para hacer frente a emergencias y desastres. La evaluación se dirige 

a determinar los elementos que necesitan mejora en un hospital determinado o una red 

de hospitales, con el fin de dar prioridad a las intervenciones que los establecimientos 

necesitan, debido a su tipo o ubicación, son esenciales para disminuir la mortalidad, la 

morbilidad, la discapacidad, y otros costos sociales y económicos que acarrean las 

emergencias y desastres. Los estudios pormenorizados de vulnerabilidad 

generalmente abarcan un análisis profundo de las amenazas en aspectos de 

vulnerabilidad estructural y no estructural del sistema de salud y del hospital. En cada 

uno de estos aspectos deben participar especialistas con experiencia en la reducción 

de desastres. Los estudios de vulnerabilidad tardan varios meses y pueden costar 

miles de dólares. Como alternativa la OPS con especialistas de varios países de la 

región elaboran una metodología para el Índice de Seguridad Hospitalaria con el fin 

de proporcionar a las autoridades de salud, y otras partes interesadas, un método para 

efectuar evaluaciones rápidas a bajo costo. (OPS-OMS, 2018) 

El componente estructural, se refiere a aquellas partes de un edificio que lo mantienen 

en pie, incluyendo cimientos, columnas, vigas, muros  y losas, diseñados para transmitir 

fuerzas horizontales, como de sismos, a través de las vigas y columnas hacia los cimientos. 

La falla de uno o varios de estos elementos puede generar problemas en la edificación, 

incluso su destrucción total. Estos elementos pueden tener características físicas diferentes, 

de acuerdo con el tipo de material con que se encuentran constituidos como: acero, hormigón, 

madera, adobe o tierra y mixtos, por lo que su comportamiento también varía (PAHO, 2007). 
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Se consideran como elementos no estructurales aquellos elementos que no forman 

parte del sistema de soporte de la edificación. Son aquellos que pueden o no estar unidos a 

elementos estructurales como tabiques, puertas, ventanas, falsos techos, cerramientos  etc. 

Los sistemas vitales también son elementos no estructurales, estos son redes eléctricas, redes 

hidráulicas, sistemas de evacuación de residuos, sistemas de calefacción, ventilación y aire 

acondicionado, etc., y los contenidos del edificio equipos médicos, de laboratorio, equipos de 

oficina y mobiliario, etc. 

Los aspectos funcionales son los elementos que permiten a la organización, una 

gestión oportuna de una emergencia o crisis dando solución inmediata o a corto plazo a 

problemas y necesidades urgentes. El hospital debe garantizar que los servicios de atención 

de la salud se brinden cuando más se necesitan. 

Con respecto a los evaluadores desde el año 2016 la OMS inicia con la capacitación y 

formación de equipos evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria. La OMS, ha creado 

una plataforma con el curso en línea para aquellos que requieran certificarse como 

evaluadores del ISH, el curso es de aprobación obligatoria. Los módulos que se manejan son 

de índole teórico practico sobre la identificación de amenazas, elementos estructurales, 

elementos no estructurales y organismos internos de un hospital que están destinados a 

atender una emergencia.  

El cálculo del índice de seguridad de cada hospital se basa en dos modelos según si el 

hospital se encuentra o no en una zona sísmica, y esta establecido por la OPS de la siguiente 

manera: 

El cálculo del índice de seguridad de cada hospital se basa en la ponderación 

de los módulos respectivos. Se recomienda el uso de dos modelos para calcular el 

índice. A fin de facilitar la comparación entre hospitales, es imprescindible que el 

mismo modelo se aplique a todos los hospitales evaluados a la vez.  

Modelo 1. Los valores de los componentes estructurales representan el 50% de 

los valores totales del índice, los no estructurales, el 30%; y la capacidad funcional, el 

20%. Se propone aplicar este modelo en los países o regiones con un riesgo mayor de 

fallas estructurales y no estructurales, como son las zonas sísmicas o donde soplan 

vientos fuertes  
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Modelo 2. Los tres módulos tienen el mismo peso; es decir, cada módulo 

representa el 33,3% del cálculo del índice. Este modelo se propone para países o 

regiones donde los sismos y los vientos fuertes no se consideran amenazas probables 

(OPS-OMS, 2018). 

5.  Marco metodológico 

5.1.  Metodología de la Investigación  

 Esta investigación sobre el diagnóstico de la seguridad hospitalaria para la 

preparación ante desastres del Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga de la ciudad 

de Cuenca, mediante la Guía de evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS 

Versión 2 – 2018, es de tipo aplicativa, pues se resuelven problemas específicos y de 

aplicación práctica, al determinar el ISH, según el nivel de profundización es de tipo 

descriptiva, pues tiene como finalidad definir, clasificar, catalogar o caracterizar los 

elementos, estructurales, no estructurales y de gestión de emergencias y desastres del 

HEJCA; según el tipo de dato es de tipo cuantitativa, pues se trabaja en función de un modelo 

matemático estandarizado para realizar una ponderación a la seguridad hospitalaria de la 

institución; y según el periodo de tiempo es de tipo transversal, porque se analiza las 

variables tomadas en tres meses desde noviembre 2022, los cuales deberán volverse a evaluar 

cada 2 años según el Plan Médico Funcional del HEJCA. 

El lugar de análisis es el Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, la 

población que vamos a intervenir son todas las áreas establecidas en el Formulario 1, 

correspondiente a la información general del HEJCA y al Formulario 2, que se refiere a la 

lista de verificación de la seguridad hospitalaria. Los datos que vamos a recopilar se enfocan 

en las condiciones en que se encuentra la casa de salud en sus componentes: estructural, no 

estructural y de gestión de riesgos. Los datos para evaluar recopilaremos dentro de una escala 

cualitativa ordinal (alta, media, baja, nula), donde las categorías están ordenadas y cada una 

tiene una misma relación posicional entre sí, por medio de los formularios, al momento de 

levantar la información realizaremos inspecciones y entrevistas a los responsables de las 

áreas evaluadas. 

Para cumplir con nuestros objetivos específicos en este estudio, se realizará la 

comparación entre los datos obtenidos y los parámetros establecidos en el modelo del ISH de 
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la OPS, cumpliendo con las normas ecuatorianas de construcción, de salud, ambientales, 

legales, de gestión de riesgos y otras que sean necesarias para fundamentar la calificación en 

cada punto evaluado. 

Figura 4 Mapa conceptual del diseño de la investigación 

Mapa conceptual del diseño de la investigación  

 

Nota: Diseño de investigación para un trabajado de titulación. 

5.2.  Metodología del Proceso  

5.2.1. Ubicación 

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, se encuentra ubicado en la 

parroquia Monay de la ciudad Cuenca, provincia del Azuay perteneciente a la zona 6, en la 

región centro sur del Ecuador. 
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5.2.2. Instrumentos de evaluación y productos 

Para el cumplimiento de los objetivos planteados en este estudio, la obtención de los 

datos la realizaremos mediante los instrumentos de evaluación: Formularios 1 y 2 Guía de 

evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS versión 2 – 2018.  

Con el Formulario 1 obtendremos una Matriz con los datos generales del HEJCA.  

El Formulario 2, también llamado “Lista de verificación” posee 4 módulos, con el 

primer módulo obtendremos la Matriz de Amenazas para el HEJCA. Los módulos 2, 3 y 4 

sirven para el cálculo del ISH, y son referentes a la seguridad estructural, no estructural y 

funcional del HEJCA. La Tabla 1 muestra además los productos a obtener.  

Tabla 1 Instrumentos de evaluación y productos a obtener 

Instrumentos de evaluación y productos a obtener 

 

Nota: Para la obtención ISH, matemáticamente se utilizarán los resultados de los módulos 2,3 

y 4. 

5.2.3. Planificación inicial 

Antes de la aplicación de la lista de verificación, realizaremos una inspección 

preliminar a la casa de salud, para organizar la hoja de ruta a seguir por el grupo evaluador al 

momento de la evaluación. La planificación inicial nos servirá para recopilar información 

previa sobre: la existencia de planos, mapas, la estructura orgánica de la institución, las 
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amenazas en la ciudad y en el hospital, las características arquitectónicas cercanas, las 

instalaciones, las irregularidades del terreno, la existencia cercana de fuentes de agua, las 

áreas vulnerables del hospital, la distribución de los servicios hospitalarios, la ubicación de 

los servicios de mantenimiento, las vías de acceso principales y alternas, información 

pertinente de los servicios de agua potable, electricidad, telecomunicaciones, servicios de 

bomberos y de policía etc. 

5.2.4. Equipo evaluador 

Para la obtención y evaluación de los parámetros establecidos en el modelo utilizado 

para el cálculo del ISH, el grupo evaluador está integrado por dos investigadores, y por un 

profesional del HEJCA. Para los aspectos estructurales el hospital cuenta con un Arquitecto, 

en relación con los aspectos no estructurales se contará con un Ing. de mantenimiento, y para 

la evaluación del aspecto funcional con el responsable de la gestión de riesgos y desastres de 

la institución. 

Tabla 2 Profesional evaluador 

Profesional evaluador 

 

Nota: El investigador 1, será el coordinador del grupo evaluador. 

El equipo evaluador designara un coordinador, cuyas responsabilidades son: 

▪ Coordinar con los diferentes jefes departamentales los ingresos a las diferentes 
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áreas de acuerdo con el requerimiento de los formularios de evaluación.; 

▪ Organizar la evaluación de acuerdo con la hoja de ruta establecida.; 

▪ Estar pendiente de que el equipo cuente con los EPPS apropiados de acuerdo con 

el área que se esté evaluando.; 

▪ Entregar al equipo de evaluación toda la documentación necesaria para la 

evaluación. 

▪ En caso de ser necesario la intervención de otros especialistas realizaremos el 

acercamiento necesario para que puedan colaborar en la evaluación. 

▪ Ser el responsable de todo el proceso de evaluación desde el inicio hasta la entrega 

de los resultados finales.  

▪ Llevar toda la evidencia recopilada para el análisis de las diferentes áreas 

evaluadas.  

5.2.5. Equipo y materiales 

Para la evaluación el grupo evaluador requieren llevar consigo los siguientes equipos 

y materiales: 

▪ La Guía de evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS versión 2 

– 2018 

▪ Planos del hospital y áreas colindantes 

▪ Mapas de amenazas; 

▪ Formularios actualizados 

▪ Libreta de apuntes, lápices, esferográficos; 

▪ Radio o teléfono celular; 

▪ Cámara fotográfica, calculadora. 

▪ Herramientas ligeras como: linternas, flexómetro, cinceles, entre otros necesarios. 
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Los integrantes del equipo de evaluación deben llevar consigo: 

▪ Identificación personal; 

▪ Ropa de trabajo apropiada; 

▪ Los medios de protección necesarios de acuerdo con el área visitada EPP.  

5.2.6. Información general acerca del hospital 

Mediante el instrumento “Formulario 1. Información general acerca del hospital” de 

la Guía de evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS versión 2 – 2018, 

obtendremos la información sobre la capacidad operativa y de tratamiento del hospital. La 

fuente principal de consulta para este módulo es el Plan Médico Funcional del HEJCA. 

5.2.7. Aplicación de la lista de verificación 

Para el cálculo del ISH, utilizaremos: “Formulario 2 Lista de verificación de la 

seguridad hospitalaria”, este formulario consta de 4 módulos. 

El módulo 1 denominado “Amenazas que afectan a la seguridad del hospital y 

función del hospital en la gestión de emergencias y desastres” nos servirá para determinar 

las amenazas que pueden afectar la seguridad del HEJCA, este módulo, consta de 8 

secciones, con un total de 39 parámetros.  

Figura 5 Estructura del Formulario 2, módulo 1 

Estructura del Formulario 2, módulo 1 

 

Nota: El evaluador marca un solo nivel de amenaza en cada punto evaluado, e indica si el 

HEJCA deberá estar preparado para responder a esta amenaza. 
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Calificaremos el nivel de amenaza en Nulo, Bajo, Medio y Alto según los criterios 

dados en la columna 1 del formulario, basándonos en la normativa nacional de gestión de 

riesgos, mapas de amenazas y/o registro de incidentes anteriores para la ubicación del 

hospital y en la exposición de la población de la zona atendida.  Utilizaremos los mapas de 

amenazas de la secretaria nacional de Gestión de Riesgos, del Instituto Geográfico Militar y 

del Municipio de Cuenca o de algún ente gubernamental que posea dicha información. En las 

amenazas que no existe cartografía para la calificación de amenazas utilizaremos registros de 

incidentes o accidentes anteriores que afectaron la seguridad del HEJCA, tomando en cuenta 

la cantidad de personas afectas.  

Tabla 3 Secciones por evaluar del Módulo 1 

Secciones por evaluar del Módulo 1 

 

Nota: En total existen 39 parámetros a evaluar en el módulo 1. 

Los módulos 2, 3 y 4, establecen el índice de seguridad hospitalaria, el cual indica el 

nivel de seguridad y la capacidad del HEJCA para prestar servicios en casos de emergencias 

y desastres. Para el estudio del ISH del HEJCA, los investigadores hemos agregado una 

nueva columna, donde se coloca la evidencia de la realización de la inspección.  

Figura 6 Estructura del Formulario 2, módulo 2,3 y 4 

Estructura del Formulario 2, módulo 2,3 y 4 
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Nota: El evaluador marca con un solo nivel de seguridad en cada punto evaluado, para este 

estudio se ha incluido la columna Evidencia de inspección (Entrevista, visualización, 

fotografía o documento). 

El módulo 2 denominado “Seguridad Estructural” tiene como objetivo determinar 

si la estructura del HEJCA cumple con las normas para prestar servicios a la población en 

caso de emergencias y desastres, este módulo, consta de 2 secciones, con un total de 18 

parámetros. El evaluador califica el nivel de seguridad en una escala con 3 opciones: Bajo, 

Medio, Alto, basado en la Norma Ecuatoriana de la Construcción NEC. 

Tabla 4 Secciones para evaluar del Módulo 2 

Secciones para evaluar del Módulo 2 

 

Nota: En total existen 18 parámetros a evaluar en el módulo 2. 
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El módulo 3 denominado “Seguridad No Estructural” se diferencia de los 

elementos estructurales, los aspectos que vamos a analizar no forman parte del sistema de 

soporte de carga de los edificios, consta de 4 secciones, con un total de 93 parámetros. El 

evaluador califica el nivel de seguridad en una escala con 3 opciones: Bajo, Medio, Alto, 

basado en la Norma Ecuatoriana de la Construcción NEC, normas INEN, Ministerio de 

Ambiente, Ley de defensa contra Incendios, manuales de operación y mantenimiento, normas 

y reglamentos para seguridad ocupacional, equipos, instalaciones y suministros del Ministerio 

de Salud Pública y del Instituto Ecuatoriano de Seguridad Social. 

Tabla 5 Secciones para evaluar del Módulo 3 

Secciones para evaluar del Módulo 3. 

 

Nota: En total existen 93 parámetros a evaluar en el módulo 3. 

El módulo 4 denominado “Gestión de emergencias y desastres” examina el grado de 

preparación de la institución desde el punto de vista de la organización, del personal y de las 

operaciones esenciales para prestar auxilio cuando se producen emergencias y desastres, 

consta de 7 secciones, con un total de 40 parámetros. El evaluador califica el nivel de 

seguridad en una escala con 3 opciones: Bajo, Medio, Alto, basado en los reglamentos del 

servicio nacional de gestión de riesgos. 

Tabla 6 Secciones para evaluar el Módulo 4 

Secciones para evaluar del Módulo 4 
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Nota: En total existen 40 parámetros a evaluar en el módulo 4. 

Al terminar la evaluación de cada módulo, existe un espacio donde podremos agregar 

otras evidencias u observaciones generales con el respaldo técnico del evaluador. Si el 

experto evaluador considera que no hay otras evidencias u observaciones se deja este espacio 

vacío. 

5.2.8. Cálculo del ISH 

Para determinar el ISH del HEJCA, a cada elemento del punto del formulario 2 se le 

asignó una puntuación según el nivel de seguridad alto, medio y bajo de 1, 0.5, y 0 

respectivamente (Lestari et al., 2022). La puntuación de cada módulo de la seguridad 

estructural, seguridad no estructural y gestión de emergencias y desastres se obtiene 

dividiendo la puntuación total para el número de elementos. 

Según la Política Nacional de Hospitales Seguros, el Ecuador se encuentra en zona 

sísmica (MSP, 2008) por lo que para el cálculo del ISH se utiliza el Modelo 1 de la Guía de 

Evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS versión 2 – 2018, donde los 

lineamientos recomiendan que para el cálculo del ISH, la seguridad estructural debe tener un 

valor ponderado del 50%, para la seguridad no estructural 30% y para la gestión de 

emergencias y desastres 20%. El valor del ISH, está entre 0 y 1 con una clasificación A, B o 

C 

Tabla 7 Recomendaciones generales de intervención 

Recomendaciones generales de intervención 
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Nota: Basado en el modelo 1, 50% seguridad estructural, 30 % seguridad no estructural y 20 

% gestión de emergencias y desastres. 

6.  Resultados 

6.1  Información General del Hospital  

Utilizando cómo instrumento el “Formulario 1. Información general acerca del 

hospital” de la Guía de evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS versión 

2 – 2018”, y el Plan Médico Funcional como fuente de consulta, se ha obtenido la 

información para el formulario 1, la cual recopila los datos generales del hospital y permite 

conocer la información sobre la capacidad de tratamiento médico y operatividad del HEJCA. 

Tabla 8 Formulario 1. Información general acerca del HEJCA 

Formulario 1. Información general acerca del HEJCA 
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Figura 7 Predio del HEJCA 

Predio del HEJCA 
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12. Capacidad de atención y de funcionamiento del hospital. 

Distribución de camas censables y no censables  

Planta Área Número de camas 
Censables No censables 

0 

EMERGENCIA     
ADULTOS   23 

Cama camillas (1 críticos shock)   11 
Sillas (3 hidratación, 1 respiratorio, 2 observación, 
2 ginecología)   8 

Camas   4 
EMERGENCIA   7 

Pediatría (3 camillas, 3 cunas, 1 respiratorio)   7 
Total piso 0   30 

1 

Recuperación quirófano   6 
Cuidados Intensivos Adultos   10 
Recuperación Tocoquirúrgico   4 
Camas de labor de parto   5 

Total piso 1   25 

3 

Otorrinolaringología 24   
Oftalmología 5   
Cirugía general 2   
Cirugía vascular 10   
Coloproctología 3   
Cirugía torácica 2   
GINECOLOGÍA 12   
OBSTETRICIA 12   
NEONATOLOGÍA 16   
Intermedio 4   
Intensivos 4   
Básicos 4   
Aislados 4   

Total piso 3 64   

4 

CARDIOLOGÍA 22   
CARDIOTORÁCICA 2   
PEDIATRÍA 21 4 

Clínica pediátrica 11   
Cirugía pediátrica 10   
UCI pediátrico   4 
CLÍNICA 2 25 2 

Neumología 5   
Dermatología 1   
Medicina interna 19   
Sala de procedimientos   2 

Total piso 4 70 6 
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5 

Traumatología 16   
Neurocirugía 15   
Urología 11   
Endourología   6 
Cirugía Máximo facial 1   
Sala de procedimientos traumatología   2 
Cirugía plástica 10   

Total piso 5 53 8 

6 

CLÍNICA 3 44 10 

Hemodiálisis   7 
Nefrología 8   
Neurología 6   
Endocrinología 4   
Infectología 14   
Electromiografía, electroencefalografía, 
infectología curaciones   3 

Gastroenterología 12   
Total piso 6 44 10 

7 

CLÍNICA 52 17 

Oncología 27   
Hematología 13   
Cama aislamiento hematología 2 0   
Cirugía oncológica 12   
Quimioterapia   6 
Biológicos   11 

Total piso 7 52 17 

TOTAL GENERAL 283 89 
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6.3.  Identificación de Amenazas  

Mediante el instrumento “Formulario 2 Lista de verificación de la seguridad 

hospitalaria” de la Guía de evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS 

versión 2 – 2018, Módulo 1: Amenazas que afectan a la seguridad del hospital y la función 

de este en la gestión de emergencias y desastres”, se evaluó el nivel de amenaza en los 

niveles Nulo, Bajo, Medio y Alto; basado en la normativa de gestión de riesgos, en los mapas 

de amenazas y en registro de incidentes o eventos anteriores.  

Para la identificación de amenazas nos hemos basado de manera inicial en el 

documento Política Nacional Hospitales Seguros del Ministerio de Salud, donde están 

establecidas las amenazas a las que está expuesta la población ecuatoriana, siendo estas de 

carácter sísmico, volcánico, deslizamientos de tierras, inundaciones, flujos de lodo y 

escombros, además en el litoral y amazonia hay inundaciones periódicas y en la línea costera 

está expuesta a amenaza de tsunamis y maremotos (MSP, 2008). Para la zona de estudio, se 

omiten los riesgos de del litoral y de la amazonia, pues la ciudad de Cuenca se encuentra 

ubicado en la región Sierra a 2500 msnm. 

6.3.1. Amenazas naturales 

El riesgo de amenazas geológicas para el HEJCA es alto para terremotos, debido a 

que todo el territorio ecuatoriano está clasificado como de amenaza sísmica alta, con 

excepción de la región nororiente la cual presenta una amenaza sísmica intermedia 

(MIDUVI, 2014). La figura 8, muestra las 6 regiones sísmicas del Ecuador, clasificadas 

según el valor del factor z. El valor de z, representa la aceleración máxima en roca esperada 

para el sismo de diseño, expresada como fracción de la aceleración de la gravedad (MIDUVI, 

2014). La ciudad de Cuenca está dentro de una zona sísmica II, la cual posee un valor de 

factor z de 0.25 g. 

Tabla 9 Valores del factor Z en función de la zona sísmica adoptada 

Valores del factor Z en función de la zona sísmica adoptada 
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Nota: Obtenido de la Norma Ecuatoriana de la Construcción NEC. 

Figura 8 Mapa de Sismicidad del Ecuador 

Mapa de Sismicidad del Ecuador 

 

Nota: Obtenido del Atlas espacios geográficos expuestos a amenazas naturales y antrópicas 

del IGM-SNGR. 

El riesgo de amenazas geológicas para el HEJCA es bajo para actividad volcánica y 

erupciones, debido a que la ciudad de Cuenca se encuentra fuera de las zonas de peligro 

establecidas en el mapa de peligros volcánicos del Ecuador. Se considera a un volcán 

potencialmente activo, cuando ha tenido al menos una erupción durante el Holoceno es decir 

en los últimos 12 mil años (IGM-SNGR, 2019). 
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Figura 9 Mapa de Peligros Volcánicos del Ecuador continental 

Mapa de Peligros Volcánicos del Ecuador continental 

 

Nota: Obtenido del Atlas espacios geográficos expuestos a amenazas naturales y antrópicas 

del IGM-SNGR. 

El riesgo de amenazas geológicas para el HEJCA es bajo para desplazamientos de 

masa, según el Mapa de Zonas de Amenazas por movimientos de masa del cantón Cuenca el 

HEJCA está ubicado en un espacio geográfico con características estables. 

Figura 10 Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por movimientos de masa del cantón Cuenca 

Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por movimientos de masa del cantón Cuenca 
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Nota: Mapa Ampliado para el área cercana al HEJCA 

Figura 11 Relieve cercano al HEJCA  

Relieve cercano al HEJCA  

 

Nota: Obtenido de Google Mapas 3D. 
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El riesgo de amenazas meteorológicas para el HEJCA es bajo para tormentas, según 

los datos de la Red Hidrometeorológica Unificada de la Cuenca del Río Paute (RHUP), 

proporcionados por la Subgerencia de Gestión Ambiental de la Empresa Pública de 

Telecomunicaciones Agua Potable y Alcantarillado de Cuenca (ETAPA EP), la máxima 

intensidad de lluvia registrada en 2022 en la Estación Ucubamba fue de 7 mm/h, y en la 

Estación Totoracocha fue de 12 mm/h, siguiendo la clasificación de la intensidad de lluvias 

(ANEXO 3), en la ciudad de Cuenca para el año 2022 solo en una ocasión existió una lluvia 

clasificada como moderada (30 de diciembre de 2022), el resto de las lluvias de ese año han 

sido lluvias ligeras y débiles.  

Según los datos de estación meteorológica instalada en el Aeropuerto Mariscal Lamar 

tomados de Meteostat, la precitación anual en al año 2022 en la ciudad de Cuenca fue de 

2050.1 mm. El mes menos lluvioso fue septiembre con 73.2 mm, y el mes más lluvioso fue 

marzo con una media de 293.4 mm. El día con mayor precipitación fue el 3 de julio de 2022 

con un registro de 33.3 mm (Meteostat, 2023).  

El riesgo de amenazas hidrológicas es alto para: crecidas, según el mapa de amenazas 

por inundaciones del cantón Cuenca. Esto debido a que el HEJCA se encuentra a 

aproximadamente 150 m en línea recta al rio Cuenca y a la Quebrada Santa Catalina. Hasta la 

fecha de estudio no se han dado registro de inundaciones en la zona. 

Figura 12 Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por inundaciones del cantón Cuenca 

Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por inundaciones del cantón Cuenca 
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Nota: Mapa Ampliado para el área cercana al HEJCA 

El riesgo de amenazas hidrológicas es alto para: inundaciones repentinas, según el 

Mapa de susceptibilidad a Inundaciones del Ecuador continental, esto debido a que el HEJCA 

se encuentra en la zona más baja de la ciudad, cercano a la rivera del Rio Cuenca.  

Figura 13 Mapa de susceptibilidad a Inundaciones del Ecuador continental  

Mapa de susceptibilidad a Inundaciones del Ecuador continental  
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Nota: Obtenido del Atlas espacios geográficos expuestos a amenazas naturales y antrópicas 

del IGM-SNGR. 

El riesgo de amenazas climatológicas es bajo para: sequias debido a que la región 

presenta un bajo déficit hídrico, por la cantidad de afluentes existentes. El mapa de Sequias 

del Ecuador muestra a la ciudad de Cuenca dentro del área de amenaza baja, aunque existe 

regiones aledañas con calificación media.  

Figura 14 Mapa de Sequias del Ecuador 

Mapa de Sequias del Ecuador 

Área ampliada 



73 

 

Nota: Obtenido del Atlas espacios geográficos expuestos a amenazas naturales y antrópicas 

del IGM-SNGR. 

Figura 15 Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por sequia del cantón Cuenca 

Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por sequia del cantón Cuenca 

Área Ampliada 

Cuenca 

Cuenca 
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Nota: Mapa Ampliado para el área cercana al HEJCA 

El riesgo de amenazas climatológicas es medio para: incendios forestales, debido a 

que la ciudad de Cuenca está rodeada de bosques naturales, donde se puede iniciar un 

incendio si las condiciones climatológicas, la topografía, el nivel de humedad, la cantidad de 

oxígeno y de combustible son favorables para iniciar el evento. La categorización medio se 

da basado en el Mapa de Susceptibilidad a Incendios Forestales del Ecuador. 

Figura 16 Mapa de Susceptibilidad a Incendios Forestales del Ecuador 

Mapa de Susceptibilidad a Incendios Forestales del Ecuador 
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Nota: Obtenido del Atlas espacios geográficos expuestos a amenazas naturales y antrópicas 

del IGM-SNGR. 

Figura 17 Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por incendios forestales del cantón Cuenca 

Extracto del Mapa de Zonas de Amenazas por incendios forestales del cantón Cuenca 

 

 

 

 

 

 

Nota: Mapa Ampliado para el área cercana al HEJCA 

Área Ampliada 
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El riesgo de amenazas climatológicas es medio para: temperaturas extremas, esta 

calificación se da según los valores locales de temperatura. Según los datos de la estación 

meteorológica instalada en el aeropuerto Mariscal Lamar, la temperatura media para el año 

2022 en la ciudad de Cuenca fue de 15.3 oC. Los meses con mayor y menor temperatura 

promedio fueron junio con 13.8 oC y febrero con 15.5 oC. La temperatura mínima registrada 

fue el 25 de agosto con 1 oC y la máxima el 17 de julio con 29 oC. (Meteostat, 2023) 

El riesgo de amenazas biológicas es alto debido a las características intrínsecas de un 

establecimiento de atención médica. La reciente pandemia por COVID-19 ha desplazado a la 

atención de otros servicios médicos y ha generado el requerimiento de personal y recursos 

para la atención de pacientes. La "superbacteria", Klebsiella pneumoniae carbapenemasa 

(KPC), es altamente resistente a antibióticos, se encuentra en áreas hospitalarias de cuidados 

intensivos, quirófanos o áreas de recuperación, pueden generar infecciones pulmonares, 

gastrointestinales y urinarias complicando el cuadro clínico inicial del paciente. Los brotes de 

intoxicación alimentaria también se consideran una amenaza bilógica, se las denomina 

enfermedades transmitidas por alimentos contaminados (ETA). Las plagas son una amenaza 

alta, pues estas especies portan enfermedades infecciosas y provocan daño físico en las 

instalaciones.  

6.3.2. Amenazas causadas por el ser humano de tipo tecnológico 

El riesgo de amenazas tecnológicas es alto, el HEJCA mantiene una gran cantidad de 

combustibles sólidos, como papel, cartón, madera, caucho etc., lo que puede provocar un 

incendio del edificio. Se maneja materiales químicos peligrosos como: químicos para la 

limpieza, fármacos, gases anestésicos, compuestos citostáticos, alcoholes, xileno, y otros que 

resultan ser tóxicos para los trabajadores. Material biológico peligroso como: tejido humano, 

sangre, esputo, secreciones, cadáveres, órganos, cultivos, excretas y otras sustancias del 

organismo que pueden portar microbios nocivos. Los equipos generadores de rayos x pueden 

generar exposición a radiación ionizante, existen 141 profesionales ocupacionalmente 

expuestos, los cuales poseen un dosímetro personal para el control de dosis. 

Tabla 10 Equipos generadores de radiación ionizante del HEJCA 

Equipos generadores de radiación ionizante del HEJCA 
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El riesgo de amenaza tecnológica para interrupción de servicios básicos es alto, 

debido al requerimiento energético para la operatividad de los servicios médicos de 

intervencionismo, diagnóstico, tratamiento y consulta. En caso de pérdida de energía, se 

cuenta con un grupo electrógeno el cual sirve solo para áreas críticas del hospital. Con 

respecto al agua, el consumo promedio mensual de los últimos 6 meses es de 13.352 m3, es 

decir 445 m3 diarios. Las cisternas almacenan actualmente 700 m3, lo cual no llegaría a 

satisfacer la demanda de 72 horas. 

Figura 18 Consumo de agua del HEJCA últimos 6 meses 

Consumo de agua del HEJCA últimos 6 meses 

 

Nota: Datos obtenidos de las facturas de pago del servicio a ETAPA-EP. 

El riesgo de amenazas tecnológicas es alto para: incidentes de transporte, debido a que 

la ciudad de Cuenca y el HEJCA se conecta con el norte y el sur del país mediante la 
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Carretera Panamericana, la cual posee alto tráfico de vehículos de todo tipo. Además, el 

Aeropuerto Mariscal Lamar se encuentra ubicado dentro del casco urbano de la ciudad.  

6.3.3. Amenazas causadas por el ser humano de índole social  

El riesgo de amenazas causadas por el ser humano de índole social es alto. Desde el 

23 de febrero de 2021, se ha producido varias masacres en las cárceles del país, incluido el 

Centro de Rehabilitación Social Regional Sierra Centro-Sur (34 muertes en 2021 y 20 en 

2022). En caso de atención medica de PPLs, la amenazas a la seguridad del edificio que 

incluye instalaciones y personal del hospital es alta, debido al riesgo de fuga o atentados. Con 

respecto a disturbios, en los últimos 5 años han existido dos paros nacionales que han 

suspendido todas las actividades en el país por varios días, donde se atiende heridos de los 

disturbios, además los bloqueos no han permitido la llegada de pacientes habituales o el 

ingreso de insumos médicos.  

En la ciudad de Cuenca se realizan reuniones multitudinarias como: eventos 

deportivos, exposiciones, conciertos o desfiles, estos pueden generar brotes de infecciones, 

personas asfixiadas, quemadas o con traumatismos por estampidas. Según la Agencia de la 

ONU para los Refugiados, Ecuador para el 31 de marzo de 2022 registra una cifra histórica 

de refugiados reconocidos, con 72.229 personas. Es el tercer país en albergar ciudadanos 

venezolanos 513.900 personas. Esto suma alrededor de 600.000 personas con problema en 

movilidad humana (ACNUR, 2022), lo cual puede generar problemas en centros hospitalarios 

que actualmente están saturados por la atención de ciudadanos ecuatorianos y que deben 

también atender a ciudadanos extranjeros. 

Tabla 11 Formulario 2. Módulo 1: Amenazas que afectan la seguridad del HEJCA y la función de este en la gestión de emergencias y desastres 

Formulario 2. Módulo 1: Amenazas que afectan la seguridad del HEJCA y la función de este 

en la gestión de emergencias y desastres 
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Nota: Datos proporcionados a través de mapas, registros, normativa y documentos del 

HEJCA. 

Una vez que se ha realizado un análisis de riesgos de cada una de las amenazas dadas 

en el Formulario 2. Módulo 1: Amenazas que afectan la seguridad del HEJCA y la función 

de este en la gestión de emergencias y desastres, hemos obtenido la matriz de amenazas para 

el HEJCA, mostrada en la Tabla 12. Para este estudio hemos establecido que el HEJCA, debe 

estar preparado para todas las amenazas con un nivel medio y alto. 

Tabla 12 Matriz de amenazas del HEJCA 

Matriz de amenazas del HEJCA 
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Nota: La calificación del nivel de amenaza ha sido realizado según los mapas de amenazas y 

registros de incidentes que han puesto en riesgo el HEJCA. 

6.4. Seguridad Estructural  

Mediante el instrumento “Formulario 2. Lista de verificación Modulo 2 de la Guía de 

evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS versión 2 – 2018”, se recopiló 

la información como se muestra a en la Tabla 13. Este módulo, se divide en 2 secciones:  

▪ Eventos anteriores que han puesto en riesgo la seguridad estructural del edificio. 

▪ Integridad del edificio. 

El Hospital de Especialidades José Carrasco Arteaga, inició su construcción el 10 de 

julio de 1991 y la obra física fue terminada el 28 de mayo de 1998. La atención medica se 

inició el 3 de noviembre de 2000. Según el Plan de Emergencia del HEJCA, el diseño 

estructural fue realizado cumpliendo las Normas Ecuatorianas de Construcción NEC-11 y 

las normas internacionales como el ACI Internacional y ASTM, la estructura es de 

hormigón armado, ventanas de aluminio y vidrio, tabiquería de ladrillo, cielos rasos de fibra 

mineral, pisos de vinil y baldosa, y malla enlucida (HEJCA, 2021).  

Tabla 13 Formulario 2. Módulo 2: Seguridad Estructural 

Formulario 2. Módulo 2: Seguridad Estructural 
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Nota: Datos proporcionados a través de evidencia, normativa y documentos del HEJCA. 

6.5.  Seguridad no Estructural 

Mediante el instrumento “Formulario 2. Lista de verificación Modulo 3 de la Guía de 

evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS versión 2 – 2018”, se recopiló 

la información como se muestra a en la Tabla 14. Este módulo, se divide en 4 secciones:  

▪ Seguridad arquitectónica  

▪ Protección, acceso y seguridad física de la infraestructura  

▪ Líneas vitales  

▪ Equipo y suministros 

Tabla 14 Formulario 2. Módulo 3: Seguridad no Estructural 

Formulario 2. Módulo 3: Seguridad no Estructural
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Nota: Datos proporcionados a través de evidencia, normativa y documentos del HEJCA. 
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6.6.  Capacidad Funcional  

Mediante el instrumento “Formulario 2. Lista de verificación Modulo 4 de la Guía de 

evaluadores del Índice de Seguridad Hospitalaria de la OPS versión 2 – 2018”, se recopiló 

la información como se muestra a en la Tabla 15. Este módulo, se divide en 7 secciones:  

 

Tabla 15 Formulario 2. Módulo 4: Capacidad Funcional 

Formulario 2. Módulo 4: Capacidad Funcional 
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Nota: Datos proporcionados a través de evidencia, normativa y documentos del HEJCA. 

6.7.  Cálculo del Índice de seguridad y el Índice de vulnerabilidad 

En base a los resultados obtenidos luego de aplicados los instrumentos de evaluación, 

se ha obtenido los siguientes resultados para cada uno de los parámetros: 

Para el componente de seguridad estructural de los 18 puntos evaluados, se 

obtuvieron 13 con calificación alta, 5 con calificación media y 0 con calificación baja. 

Porcentualmente la seguridad estructural tiene un 72,22% con calificación alta, 27,78% 

media y 0% baja. Si hacemos relación estos porcentajes con la probabilidad de 

funcionamiento del HEJCA ante una emergencia, tendremos que un 72,22% corresponde a 
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una alta probabilidad de que el componente estructural funcione en caso de emergencia, 

frente a un 27,78% con una probabilidad media de funcionamiento. 

Figura 19 Resultados de la evaluación de la Seguridad Estructural 

Resultados de la evaluación de la Seguridad Estructural 

  

Nota: Datos obtenidos de la tabulación de los resultados obtenidos en el formulario 

del componente de seguridad estructural. 

Para el módulo de la seguridad no estructural de los 93 puntos evaluados, se 

obtuvieron 65 con calificación alta, 14 con calificación media y 14 con calificación baja. 

Porcentualmente significa que el componente no estructural tiene un 69,89% para una alta 

probabilidad de funcionar, un 15,05% para una probabilidad media de funcionar y un 15,05% 

para de alta probabilidad de NO funcionar. 

Figura 20 Resultados de la evaluación de la Seguridad NO Estructural 

Resultados de la evaluación de la Seguridad NO Estructural 
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Nota: Datos obtenidos de la tabulación de los resultados obtenidos en el formulario 

del componente de seguridad no estructural. 

Para el módulo de capacidad funcional de los 40 puntos evaluados, se obtuvieron 29 

con calificación alta, 4 con calificación media y 7 con calificación baja. Porcentualmente 

significa que el componente no estructural tiene un 72,50% para una alta probabilidad de 

funcionar, un 10,00% para una probabilidad media de funcionar y un 17,50% para de alta 

probabilidad de NO funcionar. 

Figura 21 Resultados de la evaluación de la capacidad funcional 

Resultados de la evaluación de la capacidad funcional 
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Nota: Datos obtenidos de la tabulación de los resultados obtenidos en el formulario 

del componente de capacidad funcional. 

6.3.1. Determinación del Índice de Seguridad Hospitalaria (ISH) 

Para determinar el ISH del HEJCA, a cada elemento evaluado del formulario 2 se le 

asignó una puntuación según el nivel de seguridad: 1 para seguridad alta, 0,5 para seguridad 

media y 0 cuando la seguridad es baja. La puntuación para cada módulo (seguridad 

estructural, seguridad no estructural y capacidad funcional) se obtiene dividiendo la 

puntuación total para el número total de puntos evaluados en cada componente. 

Tabla 16 Índice de seguridad de cada componente del ISH 

Índice de seguridad de cada componente del ISH 

 

Nota: Datos obtenidos del formulario 2 

Siguiendo la metodología de la OPS para el cálculo del ISH, el módulo de seguridad 

estructural tiene un peso del 50%, el módulo de seguridad no estructural un peso del 30% y 

módulo de capacidad funcional un peso del 20%. El ISH, se obtiene de la suma ponderada de 

los tres módulos.  

Tabla 17 Determinación del ISH del HEJCA 

Determinación del ISH del HEJCA 
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Nota: Basado en la metodología de la OPS, para el cálculo del ISH el componente estructural 

tiene un peso del 50%, el no estructural 30% y la capacidad funcional 20%. 

Figura 22 Índice de seguridad hospitalaria del HEJCA 

Índice de seguridad hospitalaria del HEJCA 

 

Nota: Se muestran los porcentajes ponderados de cada elemento de seguridad, que sumados 

dan el ISH del HEJCA. 

Se define como índice de vulnerabilidad a la diferencia entre el 1 y el valor del ISH. 

Para consiguiente el índice de vulnerabilidad del HEJCA es de 0,18.  
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Nota: El índice de vulnerabilidad representa la probabilidad de que el HEJCA no funcione en 

caso de emergencia. 

6.8.  Diagnóstico y recomendaciones para solventar los hallazgos que 

ponen en riesgo la seguridad del HEJCA  

El Índice de Seguridad Hospitalaria del Hospital de Especialidades José Carrasco 

Arteaga es de 0,82 que lo categoriza como un hospital tipo A, según la clasificación de la 

OMS (Tabla 7). El HEJCA en caso de emergencias y desastres es muy probable que se 

mantenga operativo, pero se deben aplicar las medidas necesarias para mejorar la capacidad 

de gestión en caso de emergencias y desastres. Para esto se deben realizar las medidas 

correctivas a corto plazo a los hallazgos con baja seguridad y a mediano plazo a los hallazgos 

con un nivel de seguridad medio. Los hallazgos encontrados con un nivel alto de seguridad se 

deben mantener mediante la aplicación de los planes de mantenimiento, planes de gestión de 

riesgos y la normativa nacional vigente. 

Con respecto a la seguridad estructural no existe puntos evaluados como un nivel 

bajo, aquellos que tienen un nivel medio están relacionados con la antigüedad estructural del 

edificio, la interacción de los elementos estructurales con los no estructurales. No se han 

realizado cambios estructurales desde la construcción, los cambios y adecuaciones realizadas 

han sido no estructurales. Desde la construcción del HEJCA, en la ciudad de Cuenca no ha 

existido un evento sísmico que haya afectado los cimientos o la estructura de la edificación. 

En la parte estructural sería importante mantener un proceso de mantenimiento preventivo, 
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mantener la efectividad en las acciones correctivas que se han tomado y deban tomarse en un 

futuro. 

De acuerdo con los resultados obtenidos en el componente no estructural, con 

respecto a la seguridad arquitectónica existe un nivel de seguridad bajo en los vitrales del 

hospital, pues no son de seguridad. Se ha observado también la falta de limpieza en techos y 

cubiertas del hospital. Con relación a la protección, acceso y seguridad física de la 

infraestructura los puntos analizados cumplen adecuadamente con su objetivo. En la 

evaluación a las líneas vitales del HEJCA, se encuentra que en los sistemas eléctricos los 

puntos vulnerables son aquellos relacionados con la capacidad de fuentes alternativas de 

energía, pues en caso de emergencia estos no llegarían a cubrir la demanda requerida por un 

hospital de categoría 3. Los sistemas de comunicación se encuentran funcionando de manera 

adecuada. El suministro de agua presenta grandes dificultades pues, aunque tenga un sistema 

de bombeo optimo y adecuado, las reservas de agua resultan ser insuficientes para cubrir más 

de 72 horas, además el sistema contra incendios utiliza la misma cisterna. El sistema de 

gestión de residuos lo maneja la EMAC cumpliendo la normativa ambiental local y nacional, 

se observa que los contenedores de residuos orgánicos no se encuentran bajo cubierta. El 

HEJCA no cuenta con una planta de tratamiento de aguas peligrosas, para tratar este tipo de 

desechos. Los sistemas de almacenamiento de combustible se encuentran en una zona 

adecuada, aunque los tanques no cuentan con cubetos en caso de derrame. Los sistemas de 

gases medicinales cumplen con su objetivo y se encuentran dispuestos de manera segura, 

aunque se observa que en hospitalización los tanques carecen de un anclaje adecuado. Los 

sistemas de calefacción y aire acondicionado se encuentran operativos solo en ciertas 

unidades médicas, existen aparatos de gran tamaño que ya no están operativos, pero se los ha 

retirado del lugar donde fueron instalados. La seguridad de las estanterías es media pues no se 

encuentran totalmente ancladas. Todos los equipos críticos cuentan con un servicio de 

mantenimiento externo, generalmente dado por los proveedores de los equipos cumpliendo 

con la normativa del MSP. Existen equipos, como los de laboratorio que deben ser anclados y 

distribuidos adecuadamente. No todas las autoclaves se encuentran operativos por lo que en 

caso de emergencia no se tendrán suficientes instrumentos esterilizados. 

Con respecto a la capacidad organizativa del HEJCA, se evidencia la no existencia de 

documentos para la cooperación con otras entidades en caso de emergencia, no existe un plan 

de recuperación del hospital post evento. Aunque en la pandemia a nivel nacional se realiza la 
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contratación de personal médico, en el HEJCA no existe un protocolo para la contratación de 

personal en caso de emergencia. No se ha definido un área de descanso o de atención médica 

en caso de emergencia, donde por saturación de los servicios no se pueda atender dentro de 

las instalaciones. Es muy probable que el número de ambulancias no sea el adecuado en caso 

de emergencias, así como la provisión de alimentos y agua potable. Hace falta además la 

implementación y socialización del Plan de evacuación del HEJCA en caso de cualquier tipo 

de amenaza. 

La tabla 18, muestra un plan de acciones correctivas para solventar los hallazgos 

encontrados con un nivel de seguridad bajo y medio al aplicar la metodología de cálculo de 

ISH.  Aquellos hallazgos que tienen un nivel de seguridad bajo deben ser corregidos por el 

HEJCA a corto plazo, y las que tienen un nivel de amenaza medio a mediano plazo.  
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Tabla 18 Plan de acciones correctivas para mejorar el índice de seguridad hospitalaria del HEJCA 

Plan de acciones correctivas para mejorar el índice de seguridad hospitalaria del HEJCA  
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Nota: Datos proporcionados a través de evidencia, normativa y documentos del HEJCA. 
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7.  Conclusiones 

El HEJCA, debe estar preparado en caso de emergencia mediante la elaboración de 

planes, procedimientos, simulacros y otros que aseguren una correcta gestión en caso de 

emergencia. Las amenazas que se han podido identificar en riesgo a la seguridad del Hospital 

Especialidades José Carrasco Arteaga son: terremotos, inundaciones repentinas; amenazas 

biológicas, amenazas tecnológicas y amenazas sociales, con un nivel medio de amenaza son: 

temperaturas extremas e incendios forestales, con un nivel bajo de amenaza son: 

desplazamientos de masas, tormentas, actividad volcánica y sequias entre otros. 

El Índice de Seguridad Hospitalaria del Hospital de Especialidades José Carrasco 

Arteaga es de 0,82 lo que lo categoriza como un hospital tipo A, siendo probable que el 

hospital se mantenga operativo en caso de emergencias y desastres. El ISH del HEJCA fue 

realizado en 2017 con la primera versión la puntuación que obtuvo fue de 0,85 (Gómez, 

2017), observándose una ligera reducción de este con la aplicación de la versión 2 aplicada en 

2023. A nivel nacional hemos podido evidenciar que se han realizado varios estudios del ISH 

en diferentes hospitales como los es  el Hospital Básico de Cayambe Raúl Maldonado Mejía 

del MSP, en 2018 obtuvo una puntuación de 0,62 (MSP-HBC, 2018); el Hospital Homero 

Castanier Crespo, ubicado en la ciudad de Azogues provincia del Cañar en 2020 obtuvo una 

puntuación de 0,71 fue evaluado con la primera versión y el  Hospital General del Puyo 

ubicado en la Provincia de Pastaza, en 2021 obtuvo una puntuación de 0,70 fue evaluado con 

la primera versión (MSP-HGP, 2021); resultando ser el ISH del HEJCA mayor a estos. La 

metodología utilizada en este trabajo puede servir de guía para determinar el ISH en la región 

sierra de Ecuador, debido a que este como cualquier modelo requiere adaptaciones de 

acuerdo a la zona y las características locales analizadas. 

Consecuentemente el índice de vulnerabilidad es de 0,18; por lo que se deben aplicar 

medidas correctivas a todos los hallazgos con nivel de seguridad bajo y medio. Para 

incrementar la seguridad hospitalaria del HEJCA los componentes vulnerables que requieren 

intervención son: detección contra incendios, abastecimiento de agua, abastecimiento de 

energía, anclaje de mobiliario, mantenimiento preventivo y correctivo de las líneas vitales 

entre otros.  
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8.  Recomendaciones 

Dar prioridad al cumplimiento del plan de acciones correctivas para mejorar el índice 

de seguridad hospitalaria del HEJCA mencionado en la tabla 18, además se recomienda 

mantener actualizados los documentos relacionados con la gestión de riesgos, planes de 

mantenimiento, planes de emergencia y la normativa legal vigente. 
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10.  ANEXOS 
 

ANEXO 1. Estudio de suelo del HEJCA. 
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ANEXO 2. Política del Ministerio de Salud Programa de Hospital Seguro en el Ecuador
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ANEXO 3. Solicitud para realizar el trabajo de titulación en el HEJCA 
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ANEXO 4. Aprobación para realizar el trabajo de titulación en el HEJCA 
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