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Resumen

Introduccién: Una pandemia representa la mayor de las amenazas para la salud puablica a nivel
mundial, y para hacerle frente a esta emergencia se requieren amplios conocimientos en prevencion,
preparacion y respuesta, asi como estrategias cientificas de organizacién y planificacion. El objetivo del
estudio fue determinar el nivel de Seguridad Hospitalaria de los centros de salud de la sanidad naval ante
una eventual nueva pandemia.

Materiales y métodos: El presente estudio observacional multicéntrico se llevé a cabo en 15 centros
de primer y segundo nivel de la Sanidad Naval, durante el periodo junio-octubre de 2025. Se utilizo el
Indice de Seguridad Hospitalaria (ISH). Se realizaron entrevistas a los directores técnicos de cada centro.

Resultados: Un total de 11 centros de primer nivel y 4 de segundo nivel obtuvieron la clasificacién C,
mientras que solo 1 centro de segundo nivel alcanz6 la clasificacién B. El promedio de clasificacién ISH
en centros de primer nivel fue de 0.252 + 0.048, en los centros de segundo nivel fue de 0.248 + 0.084,
P=0.45.

Conclusiones: El analisis identifica areas criticas de oportunidad en la planificacion especifica para
contingencias pandémicas. La optimizaciéon de la infraestructura, el equipamiento y el pie de fuerza
permitiria mitigar riesgos operativos y asegurar la continuidad del servicio. Asimismo, la formalizacién
de comités de respuesta y el fortalecimiento de la coordinacién institucional son pasos esenciales para
potenciar la capacidad de expansién y garantizar la seguridad del paciente ante escenarios de alta
demanda sanitaria.

Palabras clave: Estrategias, planificacion, pandemia, indice de seguridad, hospital.
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Operational response capacity of Naval
Health Centers to a new pandemic: a
multicenter observational study.

Abstract

Introduction: A pandemic represents the most significant threat to global public health. Addressing such
emergencies requires extensive knowledge of prevention, preparedness, and response, as well as scientific
strategies for organization and planning. This study aimed to determine the Hospital Safety Index (HSI)
levels of Naval Health centers in response to a potential new pandemic.

Materials and Methods: This multicenter observational study was conducted across 15 primary and
secondary care centers within the Naval Health system from June to October 2025. The Hospital Safety
Index (HSI) was utilized as the primary evaluation tool. Data collection included structured interviews with
the technical directors of each facility.

Results: A total of 11 primary care centers and 4 secondary care centers received a Category C classifica-
tion, while only one secondary care center achieved a Category B rating. The average HSI score for primary
care centers was 0.252 £ 0.048, while secondary care centers averaged 0.248 + 0.084 (P = 0.45).

Conclusions: The analysis identifies critical opportunities for specific planning for pandemic contingen-
cies. Optimizing infrastructure, equipment, and personnel capacity would mitigate operational risks and
ensure service continuity. Furthermore, formalizing response committees and strengthening institutional
coordination are essential steps to enhance surge capacity and ensure patient safety during high-demand
healthcare scenarios.

Keywords:

Strategies, planning, pandemic, safety index, hospital.

Introduccion

La industrializacion global y el crecimiento poblacional predisponen a la expansion de
enfermedades emergentes y reemergentes, que constituyen una verdadera amenaza para la
humanidad, debido a los brotes que pueden convertirse en pandemias y a su caracter de
emergencia sanitaria, con graves consecuencias que trascienden el ambito de la salud e
impactan profundamente las esferas sociales, politicas, econémicas y medioambientales [1].

La pandemia de COVID-19 constituyé uno de los mayores desafios para el sistema
sanitario a nivel mundial. Con sus devastadoras cifras de 687.225.609 millones de infectados
y 6.866.733 millones de muertes a nivel mundial hasta el 5 de mayo de 2023 (fecha en que la
OMS declaré el fin de la emergencia de salud publica), fue un claro ejemplo de esta realidad
[2].

La pandemia de COVID-19 tuvo una gran repercusiéon demografica en América Latina,
ya que los sistemas de salud y sus trabajadores se vieron sometidos a una inmensa presion, al
no estar preparados para esta prolongada crisis [3, 4]. En América Latina, 27 paises
presentaron el porcentaje mas alto de paralizacién o interrupcién de los servicios esenciales
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de salud, con un 55 %, frente al 28 % en 23 paises de Europa, y las mayores interrupciones se
registraron en los servicios de atencion primaria, con un 70 % [5].

Los cambios en los programas normalizados, para apoyar la emergencia, la escasez de
trabajadores de la salud y personal médico especializado para emergencias y cuidados
intensivos, obligaron a que el resto del personal disponible trabajara en actividades
relacionadas con la pandemia. Ademas, el agotamiento fisico y mental de los trabajadores de
la salud impidi6 brindar una atencién de calidad [6].

En contextos institucionales como la Sanidad Naval, el impacto fue mas complejo
debido a la necesidad de mantener la operatividad militar y la atencién sanitaria en
condiciones adversas, lo que puso a prueba la capacidad del sistema sanitario naval para la
atencion de primer y segundo nivel. Segun la Direccién de la Sanidad Naval y el Hospital
General HOSNAG (2023), durante la pandemia, estos centros atendieron a un total de 15.324
pacientes militares (activos, pasivos y derechohabientes), de los cuales 674 requirieron
hospitalizacién, 119 fueron transferidos a otros centros y, lamentablemente, 128 fallecieron
(mortalidad del 4%). La necesidad de trasladar a 119 pacientes a la red publica, debido a la
saturacion hospitalaria, subraya las limitaciones operativas que enfrenta [7].

Hacerle frente a una pandemia requiere de respuestas fundamentadas en profundos
conocimientos de prevencion y preparacion, que impliquen brindar respuestas estratégicas
basadas en evidencia cientifica, asi como también, tener la capacidad de funcionamiento
continuo de un establecimiento de salud, como la seguridad del edificio, el buen
funcionamiento de los equipos biomédicos, la disponibilidad de suministros médicos y la
capacidad de gestiéon de riesgos ante amenazas biologicas.

La preparacion hospitalaria es crucial para responder de forma inmediata y eficaz ante
una nueva pandemia. Esto implica el desarrollo e implementacién de estrategias de
planificacién y gestion que aseguren una atencién hospitalaria eficiente para todos los
pacientes.

Ante la posibilidad de una nueva pandemia con caracteristicas desconocidas, resulta
imperativo evaluar si las unidades de salud de primer y segundo nivel de atencién estan
debidamente preparadas para responder oportunamente. Por consiguiente, el objetivo
general de esta investigacion es determinar el nivel de preparacién de los centros de salud de
la Sanidad Naval ante una eventual nueva pandemia. Los resultados obtenidos no solo
aportaran informacion valiosa sobre el estado actual del sistema, sino que también podran
constituir insumos estratégicos para la toma de decisiones, la elaboracién de planes de
contingencia y el diseno de politicas institucionales orientadas a mejorar la resiliencia
operativa del sistema de salud naval.

Materiales y métodos

Diseno del estudio
Este estudio es observacional, prospectivo. El corte es transversal.

Escenario

El presente estudio se llevo a cabo en 11 centros de salud de primer nivel de atencién y 5 de
segundo nivel de la Sanidad Naval del Ecuador (Tabla 1), ubicados en las provincias de
Esmeraldas, Guayas, Manabi, Santa Elena, El Oro y Galipagos. La muestra esta restringida a
un periodo de recoleccion de § meses que comprende desde el 1 de junio de 2025 hasta el 30
de octubre de 2023.
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Tabla 1. Centros participantes de la Sanidad Naval del Ecuador.
Primer Nivel de Atencién
Centro de Salud A BASALI
Centro de Salud A ESNALO
Centro de salud A Limonar
Centro de Salud B CESAFA
Consultorio General ESANGU
Consultorio General ESANMA
Consultorio General CODESC
Consultorio General BIMJAM
Consultorio General BASCRI
Consultorio General BASJAR
Puesto de Salud BASESM
Segundo Nivel de Atencién
Centro de Especialidades Base Naval Norte
Centro de Especialidades Base San Eduardo
Hospital Basico HOSNAE
Hospital General HOSNAG

Participantes
Se incluyeron los reportes de 15 directores técnicos de los centros participantes.

Variables
Se midi6 el indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) de la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMS) y de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) [8].

Fuentes de datos/mediciones

La fuente fue directa. Los datos se recopilaron mediante una encuesta. El indice de Seguridad
Hospitalaria (ISH) estd estructurado en 8 modulos, y permite valorar dimensiones
estructurales, funcionales y organizativas de los centros de salud (Tabla 2 y Tabla 3). Una vez
completado el formulario, se le asigné una ponderacién a cada médulo segun el desempeno
del centro de salud. El ISH resultante clasifica los centros en categorias (A, B o C), lo que refleja
la calidad de la atencion al paciente y la capacidad de respuesta ante una pandemia (Tabla 4)

[8].

Tabla 2. Dimensiones del ISH para evaluacién de los centros de primer nivel de atencién.
N° Médulo Parédmetros
1 Amenaza bioldgica que enfrenta el primer nivel de atencién. 1

Indice de Seguridad
2 Amenazas que afectan la seguridad y funcién del primer nivel de atencién
en la gestién de preparacion y respuesta ante una pandemia: infraestruc- 13
tura, gases medicinales, equipos, suministros, laboratorio e imagenes.
3 Coordinacién, planificacién y seguimiento para la preparacién y respuesta

. 4

ante una pandemia.

4 Respuesta del primer nivel de atencién ante una pandemia y planificacion 6
de la recuperacion.

5 Atencién centrada en la respuesta al agente infeccioso causante de la pan- 14
demia en el primer nivel de atencién.

6 Organizacién y preparacién de los recursos humanos en caso de una pan-
demia.

7 Logistica y finanzas durante la pandemia. 4

8 Continuidad de servicios esenciales durante la etapa de transmisién comu-
nitaria de la pandemia.
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Tabla 3. Dimensiones del ISH para evaluacién de los centros de segundo nivel de atencién.
N° Médulo Paréametros
1 Amenaza biolégica que enfrenta el segundo nivel de atencién 1
fndice de seguridad
2 Amenazas que afectan la seguridad y funcién de este en la gestién de
preparacion y respuesta ante una pandemia: infraestructura, gases medi- 22
cinales, equipos, suministros médicos, laboratorio e imagenes.
3 Coordinacién, planificacién y seguimiento para la preparacién y respuesta
ante una pandemia.
Respuesta del hospital ante una pandemia y planificaciéon de la recupera-
cion.
Gestién de las comunicaciones y la informacién
Recursos humanos
Logistica y finanzas
Asistencia de pacientes y servicios de apoyo

N

0~ o O
CIENES I NN

Sesgos

Se evito el sesgo de observaciéon y de selecciéon mediante la aplicacion de los criterios de
seleccion de participantes. El investigador principal siempre mantuvo los datos mediante una
guia y registros aprobados en el protocolo de investigacién para evitar posibles sesgos del
entrevistador, de la informacién y del recuerdo. Se capacité a los recolectores de informacion
sobre los formularios. Dos investigadores analizaron de forma independiente cada registro
por duplicado, y las variables se ingresaron en la base de datos tras verificar su concordancia.

Tabla 4. Clasificacién del ISH y recomendaciones generales de intervencion [8].
ISH Clasificacién JQué debe hacerse?
Se necesita realizar intervenciones urgentes. No es
probable que el centro de salud pueda funcionar ade-
cuadamente durante ni después de una pandemia, y
0-0.35 C los niveles actuales de seguridad y de capacidad de
gestidon de emergencias son insuficientes para prote-
ger la vida de los pacientes y del personal en dichas
circunstancias.
Se necesita realizar intervenciones a corto plazo. Los
niveles actuales de seguridad y gestién de emergen-
cias ponen en riesgo la seguridad de los pacientes y
del personal del hospital, asi como la capacidad de
éste para funcionar durante y después de una pande-
mia.
Es probable que el centro de salud funcione en caso
de una pandemia. Sin embargo, se recomienda que el
establecimiento continte aplicando las medidas para
0.66 - 1 A mejorar la capacidad de gestién de emergencias y
ponga en practica medidas a plazo corto y mediano
para mejorar el nivel de seguridad en casos de emer-
gencias.

0.36 - 0.65 B

Tamaiio del estudio
La muestra fue no probabilistica. Se incluyeron todos los centros de salud de la institucién.

Variables cuantitativas
Los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes. No se convirtieron las variables
recolectadas en escala en variables categoricas.
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Analisis estadistico

Las variables cualitativas se analizaron mediante frecuencias y porcentajes. Las proporciones
se compararon mediante la prueba de chi-cuadrado y las medias mediante la prueba t de
Student. El paquete estadistico utilizado fue IBM Corp. (publicado en 2018). IBM SPSS
Statistics para Windows, version 26.0. Armonk, NY: IBM Corp.

Resultados

Participantes
Todos los centros participantes respondieron al cuestionario. Fueron 11 centros de salud de
primer nivel y 4 de segundo nivel.

Descripcion del grupo de estudio

La mayoria de los centros obtuvieron la clasificacién “C”, a excepcion de 1 centro de segundo
nivel, que obtuvo la clasificacién “B” (Tabla 5). No hubo diferencias en el promedio de la
clasificacion ISH entre los centros de primer nivel y los de segundo nivel (Tabla 6).

Tabla 5. indice de preparacién y clasificacién del primer nivel de atencién ante una pandemia.

N° Centro de Salud ISH Clasificacién
1 Centro de Salud tipo “A” BASALI 0.33 @
2 Centro de Salud tipo “B” CESAFA 0.33 C
3 Consultorio General ESANGU 0.19 ©
4 Consultorio General CODESC 0.22 C
5 Centro de Salud tipo “A” ESNALO 0.28 @
6 Consultorio General BIMJAM 0.26 C
7 Puesto de Salud BASESM 0.21 ©
8 Consultorio General BASJAR 0.26 C
9 Consultorio General ESANMA 0.25 ©
10 Centro de Salud tipo “A” LIMONAR 0.24 C
11 Consultorio General BASCRI 0.20 ©
12 Centro de Especialidades BASEDU 0.22 C
13 Hospital General HOSNAG 0.22 @
14 Centro de Especialidades BASNOR 0.18 C
15 Hospital Basico HOSNAE 0.37 B

Tabla 6. Comparaciones de ISH entre los grupos.

Nivel del centro N Promedio Desviacién estandar P
1 11 0.252 0.048
Bl 2 4 0.248 0.084 Dl

Clasificacion ISH
De acuerdo con la clasificacién C del ISH aplicada en los centros de salud de la sanidad naval,

se evidencio un nivel critico de preparacién ante una eventual nueva pandemia, lo que implica
la necesidad de intervenciones. Los resultados indican que es poco probable que estas
unidades mantengan su operatividad durante o después de una emergencia sanitaria de gran

escala (Tabla 3).
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Discusion

Los resultados que se obtuvieron a través del indice de Seguridad Hospitalaria (ISH) en los
centros de salud de la sanidad naval de la Armada del Ecuador revelaron, en general, una
clasificacion C, lo cual indica un nivel critico de preparacién y seguridad ante emergencias
sanitarias, implicando que las unidades evaluadas no pueden garantizar su funcionamiento
continuo, ni durante ni después de una pandemia, representando serias limitaciones
estructurales, organizativas y funcionales [8].

Estos resultados conducen a la necesidad de implementar acciones que fortalezcan las
capacidades institucionales en gestién de riesgos, protocolos de emergencia, infraestructura
segura y la disponibilidad de recursos humanos y logisticos [g]. De acuerdo con lo indicado
por la OMS, la resiliencia de los servicios de salud es un componente esencial de la
preparacién ante pandemias y desastres, especialmente en entornos estratégicos como el
sistema sanitario militar, cuya operatividad es clave para la respuesta nacional en situaciones
de crisis [10].

En contraste con esta investigacion, realizada en centros de salud de primer y segundo
nivel, la autora Sughra llevo a cabo un estudio cruzado para evaluar dos hospitales de tercer
nivel en Pakistan. Utilizé como herramienta el ISH completo de la OMS (151 items, 4 modulos).
Los dos hospitales obtuvieron la categoria A (0.66 — 1), lo que indica que seguiran operando
durante los desastres. La autora también menciona que, aunque cumplian con todos los
requisitos estructurales y organizativos, las principales debilidades del ISH radicaban en la
gestion de residuos, la continuidad operativa y la planificacién a largo plazo para pandemias
prolongadas [11].

En otro estudio realizado en China, desarrollaron una herramienta especifica
(complementaria al ISH) mediante la técnica Delphi y el analisis jerarquico (AHP) para evaluar
la resiliencia hospitalaria frente a enfermedades emergentes infecciosas. El indice propuesto
constaba de una matriz con 5 dimensiones (infraestructura, recursos humanos, suministros
médicos, planificacion y coordinacién interinstitucional) y 25 subindicadores validados. Su
conclusion principal fue que Delphi-AHP es una herramienta disefiada para pandemias
prolongadas como el COVID-19, que complementa al ISH tradicional, y que su principal
debilidad es la falta de integracién institucional [12].

Otro hallazgo relevante es el trabajo realizado en Beijing, que busco evaluar la capacidad
de respuesta de los hospitales de tercer nivel ante las enfermedades infecciosas respiratorias.
Metodoldgicamente, evaluaron hospitales de tercer nivel mediante una escala adaptada del
ISH y utilizaron la herramienta Delphi para construir indicadores en 3 dimensiones: estructura,
proceso y resultados. Se obtuvieron 19 indicadores validados. Concluyeron que esta
herramienta es eficaz para evaluar y preparar a los hospitales frente a enfermedades
respiratorias emergentes y que deberia usarse junto con el ISH. Las principales fortalezas al
utilizar estas herramientas son los protocolos de aislamiento y los sistemas de ventilacién; y
las principales debilidades son el entrenamiento formal y la falta de integracién con
instituciones externas [13].

En Sanandaj - Iran, Rahimi utiliz6 como herramienta principal la combinacién de un
listado del ISH (OMS) y un cuestionario para medir el grado de conciencia del personal de
enfermeria (167 enfermeras) de los diferentes hospitales publicos sobre el nivel de preparacién
hospitalaria frente a las emergencias tipo desastre. Los principales resultados indican que el
nivel de conciencia de las enfermeras frente a las emergencias fue del 77.9%, lo que se clasifico
como bueno. Mientras que la evaluacion de la preparacion general de los hospitales publicos
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frente a las emergencias fue del 69.2 %, lo cual fue considerado fuerte. En relacién con las
dimensiones de preparacién de los hospitales evaluados, la de comando y control presentd
un porcentaje alto del 83.3 %, a diferencia del porcentaje bajo obtenido por la dimensién de
recursos humanos, con 56.7 %. Las areas consideradas fuertes son los protocolos de triaje y
la respuesta inmediata. Las areas consideradas débiles son la continuidad de los servicios
esenciales y la comunicacion [14].

Mas de 500 hospitales (privados y publicos) de 18 paises se autoevaluaron sobre su grado
de preparacién para hacer frente a una pandemia. Los resultados indicaron niveles
moderados de preparacion en ciertas areas clave, como los laboratorios de diagnoéstico, el
aislamiento y el manejo de casos. Las areas de menor puntuacién correspondian a servicios
que brindaban atencién médica directa a los pacientes, debido a la escasa disponibilidad de
equipos biomédicos, como los respiradores, y de equipos de proteccién personal [15].

Segiin la evidencia mencionada en los parrafos anteriores, el ISH de la OMS es una
herramienta valida para evaluar el nivel de preparacion de los hospitales ante las emergencias.
Sin embargo, también se ha demostrado que su estructura resulta insuficiente para afrontar
emergencias sanitarias prolongadas, como las pandemias, segtin sefialan dos articulos [10, 11].
En respuesta a esas limitaciones, los investigadores anteriormente mencionados en este
apartado desarrollaron nuevas herramientas que complementan al ISH, como el estudio de
Cheng [12] con su indice Delphi-AHP con 25 indicadores nuevos dirigidos a la resiliencia de
enfermedades infecciosas emergentes; el estudio realizado en Beijing [13], que valida 19 nuevos
indicadores dirigidos tinicamente a enfermedades respiratorias, y el estudio llevado a cabo en
Irdn, que evalué el grado de conciencia del personal de enfermeria junto con el nivel de
preparacién institucional, evidenciando que el rol del personal de enfermeria es clave en la
implementacién efectiva del ISH y en la gestién diaria de emergencias [14].

En resumen, todos estos estudios evidencian la utilidad del ISH como herramienta para
evaluar la seguridad hospitalaria frente a las emergencias, pero requiere complementarse con
sistemas adaptables, mas dinamicos y centrados en pandemias para hospitales de ingresos
bajos y medianos, lo que plantea la necesidad de un enfoque hibrido que abarque tanto la
parte estructural del ISH como los indicadores de resiliencia organizativa y operativa.

Como estrategias de preparacién para emergencias tipo pandemias, la OMS considera
que toda pandemia debe ser considerada de gran impacto, por lo que, sus sistemas de salud
necesitan estar siempre preparados, y esto incluye: entrenamiento constante del personal,
mantenimiento de la infraestructura, seguridad funcional, y gestién de medicamentos e
insumos médicos [16].

Estos resultados no solo sirven como diagndstico técnico, sino que también ofrecen
insumos clave para la formulacién de politicas y estrategias sanitarias en el ambito naval,
contribuyendo a fortalecer la preparacion institucional frente a futuras pandemias o
emergencias complejas.

Conclusion

El andlisis del estado de alistamiento de los centros de la Sanidad Naval identifica areas criti-
cas de oportunidad en la planificacién especifica para contingencias pandémicas. La optimi-
zacién de la infraestructura, el equipamiento y el pie de fuerza permitiria mitigar riesgos ope-
rativos y asegurar la continuidad del servicio. Asimismo, la formalizacién de comités de res-
puesta y el fortalecimiento de la coordinacién institucional son pasos esenciales para
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potenciar la capacidad de expansién y garantizar la seguridad del paciente ante escenarios
de alta demanda sanitaria.
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ISH: indice de seguridad hospitalaria.
OMS: Organizacién Mundial de la Salud.
Delphi-AHP: analisis jerarquico de Delphi.
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