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Resumen: La gestiéon de emergencias con multiples victimas exige estructuras
organizativas claras y protocolos estandarizados que permitan coordinar recursos y
actores en contextos de alta demanda asistencial. En este marco, el Sistema de Comando
de Incidentes Hospitalario (SCI-H) se reconoce como una herramienta clave para
fortalecer la respuesta hospitalaria y la resiliencia organizacional. El objetivo de este
estudio fue evaluar la aplicacion del SCI-H en el Hospital Basico de Bafios durante
emergencias con multiples victimas, asi como identificar fortalezas y oportunidades de
mejora, y formular propuestas de optimizacién adaptadas al contexto local. Se realizé un
estudio con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo y de corte transversal, mediante un
muestreo no probabilistico por conveniencia, con una muestra de 108 participantes. Se
aplicé una encuesta estructurada de 20 items en escala Likert, la cual fue validada
mediante juicio de expertos y presenté alta confiabilidad. El andlisis incluyo el calculo de
medias, medianas, desviacidn estandar y el porcentaje de respuestas en acuerdo alto (>
4) por item y por dimension. Los resultados evidenciaron un nivel de aplicacion global
moderado-alto del SCI-H, con especial fortaleza en las dimensiones de Operaciones y
Coordinacién y Logistica y Recursos, aunque se identificaron debilidades relevantes en
la dimensién de Capacitacion y Preparacion del personal. A partir de estos hallazgos, se
formularon propuestas de mejora estructuradas en cuatro ejes: fortalecimiento del
mando y los protocolos; optimizacion de la planeacion y la logistica; gestion de brechas
orientada a la mejora continua; y fortalecimiento de la capacitacion y preparacion del
personal, con el fin de consolidar la implementacién efectiva del SCI-H y fortalecer la
resiliencia operativa del hospital frente a emergencias con multiples victimas.

Palabras clave: Emergencias, gestion hospitalaria, multiples victimas, resiliencia
organizacional, SCI-H, Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario.

Abstract: The management of mass casualty incidents requires clear organizational structures
and standardized protocols to coordinate resources and stakeholders in context of high healthcare
demand. Within this framework, the Hospital Incident Command System (HICS) is recognized
as a key tool for strengthening hospital response and organizational resilience. The objective of
this study was to evaluate the application of HICS at the Basic Hospital of Bafios during mass
casualty incidents, as well as to identify strengths and areas for improvement and to propose
optimization strategies adapted to the local context. A quantitative, descriptive, and cross-
sectional study was conducted using a non-probabilistic convenience sampling method, with a
sample of 108 participants. A structured survey consisting of 20 Likert-scale items was applied;
it was validated through expert judgment and demonstrated high reliability. The analysis
included the calculation of means, medians, standard deviation, and the percentage of high
agreement responses (> 4) by item and dimension. The results showed a moderate-to-high overall
level of HICS implementation, with strengths in the Operations and Coordination and Logistics
and Resources dimensions, although relevant weaknesses were identified in the Training and Staff
Preparedness dimension. Based on these findings, improvement strategies were developed and
structured into four axes: strengthening command and protocols; optimizing planning and
logistics; managing gaps through continuous improvement; and enhancing staff training and
preparedness, with the aim of consolidating effective HICS implementation and strengthening
the hospital’s operational resilience in the face of mass casualty incidents.

Keywords: Emergencies, HICS, Hospital Incident Command System, hospital management,
multiple victims, organizational resilience.
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1. Introduccion

La gestion de emergencias con multiples victimas (EMV) se entiende como la ocurrencia de un evento
repentino que genera un numero de victimas que supera la capacidad de respuesta de los servicios de
salud con los recursos disponibles de forma rutinaria (Ramon et al., 2024). Este tipo de incidentes
supone un desafio tanto para el personal de los servicios médicos de urgencia en el lugar del evento
como para los hospitales receptores, ya que requiere de una planificaciéon preparatoria especial y
medidas organizativas que permitan sostener la capacidad de respuesta sin comprometer los
resultados clinicos (Suda et al., 2025). En este contexto, la forma en que los hospitales organizan su
mando, articula sus recursos y aplican protocolos en tiempo real se convierte en un factor critico de
desempefio ante EMV.

El sistema de comando de incidentes (SCI) se reconoce globalmente como un marco robusto,
estandarizado y flexible para la organizacion de respuestas coordinadas entre multiples agencias y
niveles de gestion, cuyo propdsito es ordenar los recursos, definir roles y responsabilidades claras y
facilitar la comunicacion durante emergencias (FEMA, 2019). Su adaptacion al entorno hospitalario, a
través del Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario (SCI-H), ha permitido estructurar funciones
para mejorar la gestion de incidentes dentro de los establecimientos de salud. Sin embargo, se han
identificado barreras frecuentes para su implementacion efectiva, como la insuficiente estandarizacion
de protocolos adaptados a la dindmica hospitalaria y brechas de capacitacion del personal en roles
especificos.

Asimismo, se evidencian limitaciones en la interoperabilidad con sistemas prehospitalarios y
dificultades para la activacion oportuna y escalable del sistema ante EMV (Farcas et al., 2021; Murphy
et al.,, 2025). Desde la perspectiva de la gestiéon del riesgo de desastres, la exposicién a amenazas
naturales o antrdpicas, como sismos, deslizamientos, accidentes de transito o incendios, interactia con
distintos tipos de vulnerabilidad hospitalaria, que incluyen dimensiones estructurales, no estructurales
y funcionales, segtin la Oficina de las Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres
(UNDRR, 2021).

En el plano funcional, la vulnerabilidad se manifiesta en la capacidad limitada de algunos hospitales
para organizar su respuesta interna, mantener la continuidad de servicios criticos y coordinarse con
otros actores del sistema de emergencias (Goniewicz et al., 2023; Seyghalani et al., 2024). En Ecuador,
la gestion de EMV representa un desafio critico para el sistema de salud, en particular para hospitales
de segundo nivel que actian como puntos de referencia para comunidades urbanas y rurales
(Canizares-Fuentes et al., 2022).

Por lo tanto, aunque el SCI es reconocido como estandar internacional para la coordinaciéon de
respuestas ante desastres, su implementacion en el contexto ecuatoriano presenta graves deficiencias
que comprometen la eficacia de la atencion en situaciones criticas (Viteri & Quirola, 2023). Esta
problematica se agrava por la marcada desarticulacion entre los diferentes actores del sistema de
emergencias. Castillo & Santillan (2021), en su andlisis posterior al terremoto de 2016, sefialan que
existieron graves fallas de coordinacion entre hospitales, el sistema ECU 911, cuerpos de bomberos y
la Cruz Roja Ecuatoriana.

A esto se suma la casi nula implementacion de sistemas tecnologicos integrados para triaje y
monitoreo en tiempo real, herramientas que han demostrado su eficacia en otros contextos (Mecias,
2024; Sudrez, 2025). En el ambito sanitario, la Ley Organica de Salud (2006) impone al Ministerio de
Salud Publica (MSP) la obligacion de garantizar la atencion integral, incluida la respuesta a
emergencias y desastres, regulando a los hospitales como parte de la red publica.
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Destacan los acuerdos y manuales del MSP, como el Plan de Respuesta Multiamenaza del Ministerio
de Salud Publica del Ecuador (2025) y la Secretaria Nacional de Gestion de Riesgos (2024), que
organizan responsabilidades, procesos y coordinacion para asegurar la continuidad de los servicios de
salud ante multiples amenazas. Desde una perspectiva de gestion de riesgos, la aplicacion irregular
del SCI en hospitales constituye un riesgo operacional significativo (Viteri & Quirola, 2023).

En la provincia de Tungurahua, Ecuador, los hospitales basicos representan un punto clave en la
cadena de respuesta sanitaria; sin embargo, su capacidad para manejar eventos con multiples victimas
puede verse comprometida si los protocolos estandarizados y las estructuras de mando y control no
se implementan o no se adhieren de manera efectiva (Duran et al., 2025). El problema central radica en
la discordancia entre la disponibilidad de una herramienta robusta como el SCI y su ejecucién practica
en situaciones criticas (Freire & Delgado, 2025).

Esta brecha entre el disefio formal del SCI-H y su aplicacion practica en los hospitales se traduce en
respuestas fragmentadas, descoordinadas y con tiempos de activacién lentos, incrementando la
morbilidad y mortalidad evitables en emergencias. Por ello, mas que un problema de ausencia de
marco normativo se trata de una brecha de implementacién: los principios y estructuras del SCI-H
estan disponibles, pero su grado de incorporacién en la cultura organizacional y en las rutinas del
personal es heterogéneo.

En este contexto, resulta pertinente desarrollar estudios que evaltien, desde la perspectiva del
propio personal hospitalario, cémo se estan aplicando los principios y protocolos del SCI-H en la
practica, identificando qué dimensiones funcionan como fortalezas y en cudles persisten
oportunidades de mejora. En este sentido, el objetivo general de la presente investigacion es evaluar la
aplicacion del Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario (SCI-H) en la gestion de emergencias
con multiples victimas en el Hospital Basico de Bafios durante el afio 2024, a partir de las percepciones
del personal involucrado en la respuesta.

Se establecen como objetivos especificos: (a) determinar el grado de aplicacion de los protocolos del
SCI-H por el personal del Hospital Basico de Banos en relacion con los principios de mando,
capacitacion y preparacion del personal, planeacion, logistica y recursos, y operaciones y coordinacion
durante la respuesta a emergencias con multiples victimas; (b) identificar las fortalezas y
oportunidades de mejora en la aplicacion del SCI-H por dimension funcional; y (c) formular una
propuesta de soluciones estructuradas y adaptadas al contexto del Hospital Basico de Bafos,
priorizando las oportunidades de mejora identificadas en las dimensiones del SCI-H.

Teoricamente, el estudio se apoya en el enfoque de resiliencia organizacional, entendida como la
capacidad de una organizacion para anticiparse, prepararse, responder y recuperarse de
interrupciones o perturbaciones (Esquivel, 2024). En el &mbito hospitalario, la aplicacion efectiva del
SCI-H puede considerarse un indicador clave de resiliencia funcional, en la medida en que facilita la
continuidad operativa y la coordinacion con otros actores del sistema de emergencias.

La investigacion busca fortalecer la resiliencia operativa en hospitales de segundo nivel frente a
eventos de gran magnitud y proporcionar una base técnica que justifique la integracion de protocolos
de mando en las estrategias nacionales de salud, garantizando que los establecimientos preserven su
capacidad operativa de manera segura y sostenible. Asimismo, promueve la coordinacién
interinstitucional como eje de la resiliencia sanitaria, incluyendo la articulacion con servicios
prehospitalarios, la gestion de recursos y el flujo de informacion estratégica a través del SCI-H.
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2. Metodologia

La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, con un disefio descriptivo y transversal, orientado a
evaluar la aplicacion del Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario (SCI-H) en el Hospital Basico
de Banos durante el periodo comprendido entre enero y diciembre de 2024. Este disefio permitid
caracterizar el grado de aplicacion de los protocolos del SCI-H, identificar fortalezas y oportunidades
de mejora en sus dimensiones funcionales y fundamentar la formulacién de propuestas de
optimizacion del sistema en el contexto de emergencias con multiples victimas.

Se trabajo con una tnica variable, correspondiente a la aplicacion del SCI-H en el Hospital Basico de
Bafios, la cual fue operacionalizada a través de cinco dimensiones funcionales: Mando; Capacitacion y
Preparacion del Personal; Planeacion, que incluyd la preparacion para el rol, asi como la elaboracion y
uso del Plan de Accién del Incidente (PAI); Logistica y Recursos, relacionada con la gestion de recursos
criticos y la coordinacion interna y externa durante emergencias con multiples victimas; y Operaciones
y Coordinacion, vinculada a la identificacion de brechas operativas en la respuesta institucional.

Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo conformada por 150 profesionales del personal sanitario y
administrativo del Hospital Basico de Banos, involucrados en la respuesta a emergencias con multiples
victimas. Esta poblacidn se distribuyd principalmente en areas operativas criticas para la activacion
del SCI-H, incluyendo el servicio de emergencias (50 personas), hospitalizacion y unidades de apoyo
clinico y administrativo vinculadas a la gestion de eventos criticos (100 personas).

La muestra final del estudio estuvo constituida por 108 participantes, quienes completaron
adecuadamente el instrumento de recoleccion de datos, representando una proporcion significativa de
la poblacién objetivo.

Se emple6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, mediante la seleccion del personal del
servicio de emergencias y de los integrantes del comité u o6rganos operativos relacionados con la
respuesta hospitalaria, en funcién de su disponibilidad y participacién voluntaria en el estudio. Los
criterios de inclusion consideraron: (a) pertenecer al personal sanitario o administrativo del hospital;
(b) desempenar funciones relacionadas con la respuesta a emergencias con multiples victimas; y (c)
contar con experiencia o participacion en procesos vinculados al SCI-H. Se excluyé a aquellos
profesionales sin vinculacion directa con la gestion de emergencias o que no completaron
adecuadamente el instrumento.

Previo a la aplicacién definitiva del instrumento, se realizé una prueba piloto en 25 participantes
seleccionados de la misma poblacién de estudio, con el fin de evaluar la claridad, comprension y
consistencia interna del cuestionario, en relacién con las funciones y cargos desempenados por los
participantes.

Instrumento

Como instrumento de recoleccién de datos, se empled una encuesta estructurada, basada en los
principios y componentes del Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario (SCI-H), organizada en
las cinco dimensiones previamente descritas y compuesta por 20 items en escala de Likert de cinco
puntos (1 = totalmente en desacuerdo, 5 = totalmente de acuerdo). La recolecciéon de datos se llevé a
cabo mediante la aplicacion de la encuesta, previa explicacion de los objetivos del estudio y obtencién
del consentimiento informado por parte de los participantes.
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Validacion del instrumento

La validez de contenido del instrumento fue evaluada mediante juicio de expertos, utilizando un
enfoque Delphi simplificado. Participaron dos expertos con formacion académica y experiencia
profesional relevante en el &mbito de la gestion de emergencias y en la aplicacion del Sistema de
Comando de Incidentes (SCI).

El primer experto fue el Dr. Wladimir Ramirez, con grado de magister en Medicina Tropical,
diplomado en VIH/ITS, con 21 afios de experiencia profesional y quien se desempefiaba como
responsable de gestion de riesgos en el Ministerio de Salud Publica del Ecuador. El segundo experto
fue el Crnl. Carlos Cevallos, abogado con formacién de posgrado (magister), con 15 afios de experiencia
en gestion de emergencias y quien se desempefiaba como punto focal del Sistema de Comando de
Incidentes en la Comision de Transito del Ecuador.

Ambos expertos evaluaron de manera independiente los 20 items del instrumento en funcioén de los
criterios de claridad, coherencia, relevancia y suficiencia, utilizando una escala Likert de 1 a 4. Se
calcul6 el Indice de Validez de Contenido (IVC), considerandose aceptables valores iguales o
superiores a 0.80. Todos los items alcanzaron puntuaciones maximas, obteniéndose un IVC global de
1.00, lo que evidenci6 una excelente validez de contenido. En la tabla 1, se presentan los resultados
obtenidos en los criterios de validacion del instrumento para cada dimension del SCI-H.

Tabla 1

Resultado de la validacion del instrumento

Dimension Claridad Coherencia Relevancia Suficiencia
Mando 4 4 4 4
Capacitacion y preparacion 4 4 4 4
Planeacion (PAI) 4 4 4 4
Logistica y recursos 4 4 4 4
Operaciones y coordinacién 4 4 4 4
Promedio por criterio 4 4 4 4
Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento fue evaluada mediante el coeficiente alfa de Cronbach, a partir de
una prueba piloto aplicada a 25 participantes seleccionados de la misma poblacién de estudio. El
cuestionario, compuesto por 20 items en escala de Likert, obtuvo un coeficiente alfa de Cronbach de
0.97, lo que indico una consistencia interna excelente entre los items. En la tabla 2, se presentan los
resultados obtenidos para la evaluacion de la confiabilidad del instrumento.
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Tabla 2

Confiabilidad del instrumento

Parametro Valor
Numero de items 20
Tamatfio de la prueba piloto 25
Alfa de Cronbach 0.97
Interpretacion Excelente fiabilidad

Analisis estadistico

El andlisis estadistico fue de tipo descriptivo. Se calcularon, para cada item y para cada dimension,
medidas de tendencia central y de dispersion (media, mediana y desviacion estandar), asi como el
porcentaje de respuestas en acuerdo alto (valores iguales o superiores a 4 en la escala de Likert).

Posteriormente, se estimaron promedios por dimension con el fin de valorar el grado de aplicaciéon
del SCI-H en cada eje funcional, y se construyeron tablas y graficos que permitieron identificar
fortalezas (dimensiones e items con medias mas altas y mayor proporcién de acuerdo) y oportunidades
de mejora (medias mds bajas, mayor dispersion o menor porcentaje de acuerdo).

Etica

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos de la investigacion. Previo a la recoleccion de
datos, los participantes fueron informados sobre los objetivos del estudio y su participacion fue de
cardcter voluntario, previa obtencion del consentimiento informado.

Se garantizd la confidencialidad y el anonimato de la informacién recolectada, asegurando que los
datos fueran utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos. Asimismo, el estudio no
implicd riesgos fisicos ni psicoldgicos para los participantes y se respetaron los principios de
autonomia, beneficencia y no maleficencia.

3. Resultados

El andlisis descriptivo se realiz6 a partir de las respuestas de la encuesta, las cuales fueron agrupadas
en las cinco dimensiones funcionales del SCI-H. La tabla 3 presenta los resultados obtenidos por
dimension, proporcionando informacién sobre la media, desviacion estdndar (DE), mediana y el
porcentaje de respuestas >4, considerado como nivel de aplicacion alto, asi como el grado de aplicacién
del sistema, lo que permitio caracterizar la situacion actual de implementacion del SCI-H en el Hospital
Basico de Banos.

Tabla 3

Estadisticos descriptivos de la aplicacion del instrumento

Dimension Preguntas Media DE Mediana % Alto (= 4) Grado de aplicacion
Mando P1, P6, P7, P8 3.63 1.00 4.0 63.2 Moderado-alto
Capacitacion y preparacion P2, P9, P10, P11 3.47 1.15 4.0 54.6 Moderado
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Planeacion (PAI) P3, P12, P13, P14 3.62 0.96 4.0 61.6 Moderado-alto
Logistica y recursos P4, P15, P16, P17 3.77 0.97 4.0 67.8 Moderado-alto
Operaciones y coordinacion P5, P18, P19, P20 3.83 0.94 4.0 69.4 Moderado-alto
Global SCI-H 20 preguntas 3.66 1.00 4.0 63.3 Moderado-alto

Los resultados evidenciaron un grado de aplicaciéon global moderado-alto del Sistema de Comando
de Incidentes Hospitalario (SCI-H), con un 63.3% de respuestas iguales o superiores a 4, lo que indicd
una implementacion funcional, aunque con la presencia de oportunidades de mejora en el Hospital
Basico de Bafios. A nivel dimensional, la mayor puntuacion se observd en Operaciones y Coordinacidn,
seguida de Logistica y Recursos, lo que sugiere un adecuado desempefio en los procesos operativos,
la coordinaciéon interinstitucional y la gestion de recursos durante emergencias. En contraste, la
dimension de Capacitacion y Preparacion del personal presentd la media mas baja, evidenciando una
mayor dispersion en las respuestas y senialando heterogeneidad en la formacion y entrenamiento del
personal para la aplicacion del SCI-H.

Para complementar esta caracterizacion, la figura 1 ilustr6 las medias por dimension junto con sus
intervalos de confianza, lo que facilit6 la comparacion visual de fortalezas y oportunidades de mejora.

Figural

Grifico de barras de las dimensiones analizadas

347 i 3.63 3.62

Puntuacion Promedio
w

Capacitacién Logistica Mando Operaciones Planeacion (PAI)
Dimensiones del SCI-H

El grafico de barras confirm¢é visualmente el patrén observado en los resultados descriptivos,
destacando la dimension de Operaciones y Coordinacion como la de mayor puntuacion (media = 3.83
+0.94), lo que la posiciond como el componente mas consolidado del SCI-H en el contexto hospitalario
analizado. Las dimensiones de Logistica y Recursos (media = 3.77 + 0.97), Mando (media = 3.63 + 1.00)
y Planeaciéon (media = 3.62 + 0.96) presentaron valores cercanos entre si, lo que sugirié un
comportamiento relativamente homogéneo en los componentes estructurales y operativos del sistema.

En contraste, la dimension de Capacitacion y Preparacion del personal mostrd la media mas baja
(3.47 + 1.15) y la mayor dispersion, lo que evidencié variabilidad en la percepcion del nivel de
formacién y entrenamiento del personal y reforz¢ la necesidad de intervenciones especificas orientadas
al fortalecimiento de competencias.
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La tabla 4 resumi¢ los valores de cada item y los clasificd de forma operativa como fortaleza relativa
(media > 3.8), area intermedia (3.4-3.79) y oportunidad de mejora prioritaria (media < 3.4), lo que
permitio identificar con mayor precision los componentes del SCI-H que requieren intervencion
especifica.

Tabla 4

Fortalezas y oportunidades por dimension

Dimension Pregunta Media DE % >4 Clasificacion operativa

P1 3.70 0.88 65.7 Area intermedia, préxima a ser una fortaleza

Area cercana a ser fortaleza, pero con alta

P6 3.74 1.09 64.8 . -
dispersion
Area intermedia, requiere reforzar la
Mando P7 3.58 0.9 61.1 claridad de los protocolos
P8 350 110 611 Area intermedia, /COII menor consenso sobre
el respeto de las lineas de mando
P 357 0.98 601 Area intermedia en competencias de
mandos
Oportunidad prioritaria: baja actualizacion
P9 3.30 1.19 47.2 formal en SCI-H
Capacitacién y Area intermedia, desemperi ibi
, peno percibido
i6 . . 4
preparacion del personal P10 354 115 % aceptable pero heterogéneo
P11 346 1.26 546 Arez_i mter,rr}edla: simulacros presentes, pero
no sistematicos
P3 357 0.94 56.4 Area intermedia, PAI  generalmente
oportuno
P12 3.60 093 60.1 Ar‘eav 1ntermef11a, informacién  sobre
objetivos operativos adecuada
Planeacion (PAI)
P13 364 101 648 Area intermedia alte.i: . el PAI organiza
adecuadamente las actividades
P14 3.69 0.95 64.8 Area 1nter'rr,1ed1a alta: decisiones basadas en
la planeacién
P4 3.69 1.02 611 Area intermedia: adecuada trazabilidad y
entrega de recursos
P15 381 0.98 72 Fortaleza: , .disponibilidad oportuna de
recursos criticos
Logistica y recursos
P16 381 0.94 675 For'téleza moderada: procesos agiles de
solicitud y entrega
A fortal 1
P17 376 0.96 703 rea cercana a fortaleza, adecuado control y

registro de recursos
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5 400 0.85 87.0 Forta}lezail . dest.acada: coordinacién
interinstitucional sin brechas relevantes
P18 381 0.83 77 For.taleza: comunicaciéon interna clara y
) fluida
Operaciones y
coordinacion Fortal dinadio " facilit
P19 410 1.06 720 orta ez'a,. coordinacién externa que facilita
la atencioén oportuna
P20 340 0.86 447 Area intermedia: casi la mitad percibe

brechas, con valoracion neutra a moderada

En conjunto, los resultados evidenciaron que las principales fortalezas del SCI-H se concentraron
en la dimension de Operaciones y Coordinacion, destacando especialmente la coordinaciéon
interinstitucional (P5: media = 4.0; 87.0%) y la coordinacion externa para la atenciéon oportuna (P19:
media =4.10; 72.2%), asi como la comunicacion interna (P18: media = 3.81; 77.7%). De igual manera, en
la dimension de Logistica y Recursos se identificaron fortalezas relevantes, como la disponibilidad
oportuna de recursos criticos (P15: media = 3.81; 72.2%) y el control y registro de estos (P17: media =
3.76;70.3%), 1o que reflej6 una adecuada capacidad operativa del hospital en la gestion de emergencias.

En contraste, las principales oportunidades de mejora se concentraron en la dimension de
Capacitacion y Preparacion del personal, particularmente en la actualizacion formal en SCI-H (P9:
media = 3.30; 47.2%), asi como en la sistematicidad de los simulacros (P11: media = 3.46; 54.6%), lo que
evidencid brechas en la formacion practica del personal. Adicionalmente, el item de percepcion de
brechas operativas (P20: media = 3.42; 44.7%) sugirid que, aunque existe un nivel moderado de
reconocimiento de fallas, una proporcion significativa del personal no las identifica plenamente. Las
dimensiones de Mando y Planeacion presentaron predominantemente items en rangos intermedios,
con valores cercanos a ser fortalezas, lo que indic6 que los protocolos y estructuras organizativas
estaban implementados, pero requerian mayor consolidacion en términos de claridad, accesibilidad y
aplicacion sistematica.

A partir de estos hallazgos, la propuesta de optimizacion del SCI-H se derivd directamente del
andlisis de fortalezas y oportunidades de mejora identificadas en la tabla 4. En este sentido, las
dimensiones con menor desempeno, particularmente Capacitacion y Preparacion del personal (P9,
P11), asi como los aspectos relacionados con la claridad del mando (P7, P8) y la percepcién de brechas
operativas (P20), fueron identificados como ejes criticos de intervencion. De manera complementaria,
las dimensiones con mejor desempefio se consideraron como bases operativas consolidadas sobre las
cuales se estructuraron las estrategias propuestas, con el fin de asegurar su viabilidad y adaptacion al
contexto institucional.

En funcién de esta priorizacion, se formul6 un conjunto de propuestas focalizadas para optimizar
la implementacion del SCI-H en el Hospital Basico de Bafios durante emergencias con multiples
victimas. Estas propuestas se organizaron en un esquema conceptual que integra cuatro ejes
estratégicos de mejora interrelacionados (véase figura 2), los cuales respondieron directamente a los
patrones identificados en los resultados empiricos.
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Figura 2

Ejes estratégicos de optimizacién del SCI-H

Simulacros con evaluacion
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Sesiones informativas
sobre lineas de accion

Induccion obligatoria en
SCI-H para nuevo personal

Recordatorios visuales
en areas criticas

Capacitacién del personal
por rol o funcion

Versiones digitales para
facil consulta de protocolos

Programas de capacitacion
anual en SCI-H

Socializacién simplificada
de los protocolos

Fortalecimiento de
la capacitacion

Consolidacion del mando
y de los protocolos

\— Optimizacion del SCI-H ,_1

en emergencias con

‘—~ multiples victimas

Refuerzo de la planeacion
y logistica

—

Gestion de brechas
y mejora continua

Estandarizacion del
formato PAI

Registro sistematico de
incidentes criticos

Cheklist rapido para
activacion

Plan anual de mejora
del SCI-H

Indicadores de tiempos de
entrega de recursos

indicadores de desempefio
por dimensién

Revisidn periddica de
inventarios

Retroalimentacion de
desempefio al personal

El eje de fortalecimiento de la capacitacion se derivé de las debilidades identificadas en los items
relacionados con la formacion formal y los simulacros (P9, P11), caracterizados por medias mas bajas
y mayor dispersion. En este contexto, se propuso implementar un programa anual de formaciéon
estructurada en SCI-H, con médulos diferenciados por rol (mando, jefaturas de seccidn, personal
asistencial y de apoyo), incorporando tanto contenidos tedricos como escenarios practicos basados en
casos de emergencias con multiples victimas, lo cual ha demostrado mejorar la toma de decisiones, el
desempefio operativo y la coordinacion en contextos de desastres (Moslehi et al., 2022; Park et al., 2025).

Dicha formacion deberia incluirse como politica institucional, contemplando la induccién
obligatoria en SCI-H para el personal de nuevo ingreso y la actualizacion periddica para todos los
profesionales vinculados a la respuesta de emergencias, dado que la evidencia muestra que los
programas continuos y especificos por rol son mas efectivos que las capacitaciones aisladas en el
fortalecimiento de competencias en sistemas de comando hospitalario (Bahrami et al., 2020).

Ademas, se propuso institucionalizar simulacros integrales al menos dos veces al afo, con
participacion interinstitucional, acompanados de evaluaciones estructuradas y retroalimentacion al
equipo para cerrar brechas detectadas en cada ejercicio, considerando que los entrenamientos basados
en simulacidn y ejercicios funcionales mejoran significativamente la preparacion, el trabajo en equipo
y la respuesta en eventos reales (Bajow et al., 2024; Dela et al., 2025).

Un segundo eje se orientd a la consolidacion del mando y de los protocolos, en respuesta a los
resultados observados en los items relacionados con la claridad de los protocolos y el respeto de las
lineas de reporte (P7, P8), que presentan valores intermedios con alta variabilidad. En este sentido, se
sugirio desarrollar versiones simplificadas y de facil consulta de los protocolos del SCI-H, asi como
asegurar su disponibilidad fisica y digital en todas las areas criticas, especialmente en el servicio de

Ximena Elizabeth Jaramillo Cuenca, Carlos Javier Lopez Sarabia, Ramon Andrés Normand Santana, Glen Freddy Robayo-Cabrera 707

BY NC


https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/

https://rei.esprint.tech

i igacio ISSN: -8317
Esprint Investigacion Vol. 5 N° 1, enero-junio 2026 (698-714) SSN: 2960-831

emergencias, lo cual es coherente con los principios del HICS, que enfatizan estructuras claras,
jerarquias definidas y accesibilidad operativa para mejorar la toma de decisiones en escenarios de alta
presion (Aldousari et al., 2024).

Asimismo, se planted reforzar la comunicacién interna mediante la implementacion sistematica de
sesiones informativas, con el objetivo de reducir la dispersion en las percepciones del personal y
fortalecer la claridad en la estructura de mando, considerando que la evidencia sefiala que la falta de
claridad en roles y comunicacion constituye una de las principales barreras para la implementacion
efectiva del sistema de comando en hospitales (Luna & Faller, 2025; Singh et al., 2025).

El tercer eje se enfocd en el refuerzo de la planeacion y la logistica, considerando que estas
dimensiones presentan un desempeno intermedio con tendencia a la consolidacién (P3, P4, P12, P17).
Para el componente de planeacion, se propuso estandarizar un formato institucional del Plan de
Accion del Incidente (PAI), incorporando un checklist de activacion rdpida que incluya objetivos
operativos claros, asignacion de responsables, recursos criticos asociados y tiempos estimados, dado
que los sistemas basados en SCI/SCI-H destacan la planificacidon estructurada como un elemento
central para coordinar recursos y reducir la incertidumbre durante emergencias (Mzahim et al., 2023).

Esta estandarizacion deberia complementarse con revisiones postevento del PAI, incorporando
retroalimentacion sobre las acciones ejecutadas y las lecciones aprendidas, con el fin de ajustar los
procedimientos para futuros incidentes, en linea con los modelos de mejora continua en gestion de
desastres que promueven ciclos de retroalimentacién y aprendizaje organizacional (Majrashi et al.,
2025). Con respecto a la logistica, se recomendd consolidar indicadores de desempefio relacionados
con los tiempos de entrega de recursos y la disponibilidad de insumos criticos, aprovechando las
fortalezas ya identificadas en esta dimension, considerando que una adecuada gestion logistica en el
SCI-H se asocia con una mejor asignacion de recursos y mayor eficiencia operativa durante incidentes
de alta demanda (Luna & Faller, 2025).

Finalmente, un cuarto eje se articuld en torno a la gestién de brechas y la mejora continua, en
respuesta al reconocimiento moderado de fallas operativas evidenciado en el item P20. Para
transformar esta percepcién en un mecanismo sistematico de mejora, se propuso implementar un
registro estructurado de incidentes criticos y no conformidades asociadas al SCI-H, que permita
documentar fallos, demoras, problemas de comunicacién o insuficiencia de recursos durante las
emergencias, lo cual es consistente con los enfoques contemporaneos de resiliencia organizacional
hospitalaria que enfatizan la identificacion sistematica de fallas como base para la mejora del
desemperio (Farcas et al., 2021; Singh et al., 2025).

A partir de este registro, se planteo la realizacidon de reuniones periddicas para el andlisis de brechas,
su priorizacion y la definicién de un plan anual de mejora del SCI-H con metas, responsables e
indicadores verificables, considerando que los sistemas de salud mas resilientes integran mecanismos
formales de retroalimentaciéon y evaluacion continua para optimizar la respuesta ante emergencias
(Bajow et al., 2024; Luna & Faller, 2025).

4. Discusion

El objetivo de este estudio fue evaluar la aplicacion del Sistema de Comando de Incidentes Hospitalario
(SCI-H) en el Hospital Basico de Bafios durante emergencias con multiples victimas. En términos
generales, los resultados muestran un nivel de aplicacion moderado a alto, destacando la dimensién
Operaciones y Coordinacion como la mejor posicionada, mientras que Capacitacion y Preparacion del
Personal se configurd como la principal debilidad del sistema. Por su parte, las dimensiones de Mando,
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Planeacién y Logistica evidenciaron un desempefio funcional, aunque con variabilidad interna, lo que
sugiere la existencia de brechas entre equipos y turnos y refleja una implementacion heterogénea del
SCI-H en el contexto hospitalario analizado.

Al contrastar estos hallazgos con la literatura reciente sobre sistemas de comando hospitalario, se
observan coincidencias importantes. La revision sistematica realizada por Jovan & Foggle (2024) sobre
la implementaciéon del SCI-H durante la pandemia por COVID-19 concluyé que la estructura
proporciond un marco flexible y 1til; sin embargo, su efectividad dependid en gran medida del grado
de familiaridad y entrenamiento previo del personal, asi como de la claridad en la asignacion de roles.
Este hallazgo refuerza la interpretacion de los resultados del presente estudio, en el que la estructura
de mando y la coordinacién operativa son percibidas como funcionales, pero su desempeno se ve
condicionado por limitaciones en la capacitacion del personal, consolidandose como un factor critico
de la implementacion.

De forma similar, Luna & Faller (2025) analizaron la efectividad del SCI-H e identificaron que una
implementacion robusta del sistema se asocid con mejoras en la eficiencia operativa y la reduccion de
la confusién del personal; no obstante, también reportaron brechas significativas en la capacitacion
formal y en la realizacion periodica de simulacros, especialmente entre el personal administrativo. La
convergencia entre estos hallazgos y los obtenidos en el Hospital Basico de Bafos fortalece la validez
externa del estudio, particularmente en lo referente a la dimension de capacitacion, donde el item de
formacion formal actualizada presenta una de las medias mas bajas y mayor dispersién. Asimismo, los
simulacros se perciben como existentes, pero no suficientemente sistematicos, lo que evidencia una
debilidad estructural en la preparacion operativa del personal. En conjunto, ambas investigaciones
permiten inferir que el principal cuello de botella en la implementacion del SCI-H no radica en su
disefio, sino en su apropiacion practica mediante procesos formativos continuos.

Por otra parte, estudios centrados en la resiliencia organizacional hospitalaria han sefialado que la
existencia de estructuras de comando y planes formales se traduce en resiliencia efectiva tinicamente
cuando se acompafian de mecanismos de mejora continua, retroalimentaciéon y monitoreo del
desempefio (Farcas et al., 2021; Seyghalani et al., 2024). En este sentido, la presente investigacion, al
identificar una percepcion moderada de brechas operativas y proponer un eje especifico de gestion de
brechas y mejora continua, no solo describe la situacion actual, sino que aporta un enfoque aplicado
orientado a la optimizaciéon del sistema, convergiendo con estos marcos tedricos al enfatizar la
necesidad de transitar de una logica de cumplimiento normativo hacia un modelo de aprendizaje
organizacional continuo.

Asimismo, la literatura sobre preparacion hospitalaria ante desastres ha destacado que la
integracion efectiva del SCI-H con servicios prehospitalarios y agencias externas constituye un
determinante clave del rendimiento global del sistema de emergencias (Farcas et al., 2021; Hartnett et
al., 2022). Los altos niveles de acuerdo observados en este estudio respecto a la coordinaciéon con
entidades como ECU 911, bomberos y Cruz Roja sugieren que el Hospital Basico de Bafios presenta un
desempefio en esta dimension consistente con estandares internacionales, lo que posiciona a la
coordinacion interinstitucional como una fortaleza consolidada sobre la cual pueden apalancarse
estrategias de mejora interna.

Desde el punto de vista de la practica clinica y la gestion hospitalaria, las implicaciones de estos
hallazgos son directas. Un SCI-H percibido como moderadamente bien implementado, pero con
debilidades en capacitacion y claridad de mando, implica la existencia de una capacidad operativa
funcional, aunque vulnerable a la variabilidad en escenarios criticos. En este sentido, ante una
emergencia con multiples victimas, el hospital puede responder de manera coordinada y con una
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adecuada gestidon de recursos; sin embargo, la consistencia en la toma de decisiones y en la ejecucién
de roles criticos podria verse comprometida por diferencias en la preparacion del personal.

En términos operativos, esta situacion puede traducirse en tiempos de activacion dispares, uso
suboptimo de protocolos y una mayor probabilidad de errores organizativos que impacten la
seguridad del paciente. En este sentido, fortalecer la formacion especifica en SCI-H, institucionalizar
simulacros con evaluacion estructurada y consolidar mecanismos de retroalimentaciéon y mejora
continua trascienden el &mbito organizativo y se configuran como intervenciones estratégicas de alto
impacto en la calidad de la atencién, con potencial para reducir la morbilidad y mortalidad evitables,
incrementar la seguridad del paciente y fortalecer la resiliencia del hospital frente a eventos de alta
demanda asistencial.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben ser consideradas en la interpretacion de los
resultados. El disefio descriptivo y transversal no permitid establecer relaciones causales entre las
variables analizadas, sino unicamente describir el nivel de aplicacién del SCI-H en el contexto
estudiado. Ademas, la informacion recolectada se basé en percepciones del personal, lo que puede
estar sujeta a sesgos de respuesta, deseabilidad social o variabilidad en la experiencia individual.
Asimismo, el muestreo no probabilistico y la realizacion del estudio en un tinico establecimiento de
salud restringen la generalizacion de los resultados, por lo que se recomienda el desarrollo de estudios
multicéntricos y con disefios analiticos que permitan profundizar en los factores determinantes de la
implementacion del SCI-H.

5. Conclusiones

El estudio evidencid que la aplicacion del SCI-H en el Hospital Basico de Bafios, medida a través de las
dimensiones de Mando, Capacitacion y Preparacion del Personal, Planeacion, Logistica y Recursos, y
Operaciones y Coordinacidn, alcanza un nivel global moderado a alto, lo que indica que el sistema se
encuentra implementado y funcional, aunque atin no alcanza un nivel 6ptimo de desempefio en todos
sus componentes. La estructura de mando, la planeaciéon mediante el Plan de Accidn del Incidente y la
gestion logistica mostraron patrones de aplicacion relativamente consistentes, con altos niveles de
acuerdo en la utilidad de los protocolos y en la disponibilidad de recursos criticos; sin embargo, se
evidenci6 variabilidad interna significativa, lo que sugiere diferencias entre servicios, turnos o perfiles
profesionales y refleja una implementacion no homogénea del sistema.

En relacién con la identificacion de fortalezas y oportunidades de mejora por dimension, los
resultados posicionan a Operaciones y Coordinacion como la principal fortaleza del SCI-H, destacando
la coordinaciéon con entidades externas y la comunicacion interna como ejes consolidados que
constituyen una base estratégica para la optimizacion del sistema. En contraste, la dimension de
Capacitacion y Preparacion del Personal concentra las brechas mas criticas, especialmente en lo
referente a la actualizacion formal en SCI-H y la sistematicidad de los simulacros, mientras que en la
dimension de Mando persisten oportunidades orientadas a fortalecer la claridad y adherencia a las
lineas de reporte, aspectos clave para la toma de decisiones en escenarios de alta complejidad.

A partir de estos hallazgos, fue posible formular una propuesta de soluciones estructuradas y
adaptadas al contexto del Hospital Basico de Bafos, orientada a cerrar las brechas identificadas y
consolidar las fortalezas existentes, articulada en torno a cuatro ejes estratégicos: fortalecimiento de la
capacitacion, consolidacion del mando y los protocolos, refuerzo de la planeacion y la logistica, y
gestion sistematica de brechas para la mejora continua. Esta propuesta, alineada con los principios del
SCI-H y con los enfoques contempordneos de resiliencia organizacional hospitalaria, traduce los
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déficits identificados en acciones concretas, viables y escalables, tales como la implementacion de
programas de formacion diferenciados por rol, la estandarizacion del Plan de Accion del Incidente
(PAI), la incorporacion de indicadores de desempefio logistico y el establecimiento de mecanismos
formales de retroalimentacion y revision postevento.

En sintesis, los resultados del estudio no solo permiten caracterizar el nivel de implementacion del
SCI-H, sino que aportan evidencia aplicada para la toma de decisiones en gestion hospitalaria,
destacando que el fortalecimiento de las capacidades del personal y la consolidacién de procesos
organizativos constituyen elementos clave para mejorar la respuesta ante emergencias con multiples
victimas. En este sentido, avanzar hacia una implementaciéon mas homogénea, sistematica y basada en
la mejora continua del SCI-H representa un componente esencial para incrementar la resiliencia
institucional, optimizar la calidad de la atencion y reducir riesgos en escenarios criticos.
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