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RESUMEN

El trabajo de investigacion tuvo como objetivo general determinar la
relacion entre el plan hospitalario para desastres en el personal
asistencial y las actividades en prevencion de riesgo y desastres en el
Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022. El tipo de
investigacion fue descriptivo, aplicada, de corte transversal, el disefio fue
correlacional, la muestra estuvo conformada por 118 trabajadores,. El
instrumento utilizado fue un cuestionario. El estudio tuvo como resultado
gue el 66,1% del personal asistencial cuentan con entendimiento
medio sobre la implementacion de un plan hospitalario el 26,3 % con un
entendimiento alto, el 7,6% con un entendimiento bajo ; en relacion a la
prevencion de riesgo y desastres , el 45,8% del personal de salud tienen
entendimiento medio antes del desastre, el 33,8 tienen conocimiento
alto y 20,3% tienen conocimiento bajo, respectivamente; en cuanto a la
segunda dimension(durante) el 58,47% del personal de salud tienen
entendimiento medio durante el desastre, el 25,42% tienen conocimiento
alto y 16,10% tienen conocimiento bajo, respectivamente, y para la
tercera dimension(después) el 75,42% del personal de salud tienen
como resultado conocimiento medio con respecto a la dimension
posterior al desastre, el 22,88% tienen conocimiento bajo y 1,69% tienen
conocimiento alto, concluyendo que existe relacion positiva entre el plan
hospitalario para desastres con el antes, durante y después en
actividades de prevencion de riesgos y desastres en el Hospital de
Apoyo Jesus Nazareno 2022 .

PALABRAS CLAVE : PLAN HOSPITARIO, PREVENCION DE
RIESGOS Y DESASTRES



ABTRACT
The general objective of the research work was to determine the relationship between
the hospital plan for disasters in care personnel and the activities in risk and disaster
prevention at the Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022. The type of
research was descriptive, applied, cross-sectional, the design was correlational, the
sample consisted of 118 workers. The instrument used was a questionnaire. The study
resulted in 66.1% of healthcare personnel having a medium understanding of the
implementation of a hospital plan, 26.3% with a high understanding, 7.6% with a low
understanding; in relation to risk and disaster prevention, 45.8% of health personnel
have medium understanding before the disaster, 33.8 have high knowledge and 20.3%
have low knowledge, respectively; Regarding the second dimension (during), 58.47%
of health personnel have medium understanding during the disaster, 25.42% have high
knowledge and 16.10% have low knowledge, respectively, and for the third dimension
( after) 75.42% of health personnel have as a result medium knowledge regarding the
post-disaster dimension, 22.88% have low knowledge and 1.69% have high
knowledge, concluding that there is a positive relationship between the plan hospital
for disasters with the before, during and after in risk and disaster prevention activities

at the Hospital de Apoyo Jesus Nazareno 2022.

KEY WORDS: HOSPITAL PLAN, RISK AND DISASTER PREVENTION



INTRODUCCION

Nuestro Pais se encuentra constantemente inmerso y amenazado por eventos
naturales y provocados por el ser humano, estos hechos han generado
incontables emergencias y desastres a lo largo de nuestra historia ocasionando
dafios a la vida, a la salud y a la infraestructura productiva y de servicios. Estos
eventos han generan mayores demandas de atencion en salud al incrementar
la predisposicion de vectores asi como patologias mediante variados
mecanismos de infestaciébn, como ejemplo durante los eventos sismicos,
existen alta probabilidades de propagacion de patologias las cuales se pueden
transmitir de sujeto a sujeto, o transmitidas por medios biol6gicos como el agua
entre ellas el colera, shigelosis y por ultimo patologias transmitidas por ingesta
de alimentos contaminados como el colera, dentro entre otros; también se
requiere mayor recurso humano para atender los lesionados por los efectos
directos del evento adverso. Ante ello, los establecimientos de salud deben
mantener su operatividad y estar preparados para atender las necesidades de
salud. Las situaciones de emergencia exigen que los profesionales de la salud
impongan toda su capacidad técnica y su iniciativa en la solucién de los
problemas, que la situacion asi lo amerite. Las unidades de salud deben estar
preparadas para enfrentar situaciones repentinas de contingencias por
desastres. Se observa con frecuencia falta de organizacién y estabilizacion del
paciente, adiestramiento insuficiente para dispersar atencion médica oportuna,
distribucion inapropiada de los pacientes a los hospitales, fallas en la
coordinacion de las comunicaciones y ausencia de autoridad. Ademas, el
personal de salud puede estar expuestos al riesgo de sufrir accidentes en el
mismo lugar del desastre, debido a fugas de gases téxicos, asfixia por humo,
incendios secundarios, explosiones, derrumbes, descargas eléctricas, etc. Es
por ello, que el personal de salud debe estar adecuadamente preparado para
confrontar y adoptar sus propias medidas de seguridad en conjunto con un
grupo de unidades, organizaciones y sectores que funcionan aplicando
procedimientos institucionalizados, para reducir al minimo las discapacidades
y la pérdida de vidas ocasionadas en desastres que generan demanda masiva
mediante la utilizacion eficaz de todos los recursos existentes. Los desastres
son situaciones esporadicos e impredecibles que ocurren en un determinado

lugar, las emergencias son hechos que estan siendo mucho mas recurrentes,
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por lo cual para dar una respuesta adecuada a estas situaciones se debe prever
lo necesario para actuar, asi como planificar “previamente, organizacion y
respuesta adecuada, con mayor énfasis en las areas criticas de salud. (4)

Dentro de los sistemas de atencidn para emergencias, se debe contemplar una
infraestructura y organizacion acordes con la realizadas de cada comunidad,
con delimitacién responsabilidades en el area de atencion pre hospitalaria,
hospitalaria y rehabilitacion a los usuarios afectados, asimismo es necesario la
preparacion del personal de salud médico y no médico para que puedan
responder adecuadamente para la atencién de una emergencia o un desastre,
pues en una situacion de desastre, el personal de salud mejor preparado para
la atencion de los lesionados seran los profesionales dedicados a la atencion

de emergencias.

Todos los hospitales que se encuentren expuesto a amenazas de origen natural
o humanas deben encontrarse acondicionado para poder sopesar el impacto
de un desastre y como consecuencia prestar atencion a las victimas posterior
a la ocurrencia de cualquier evento adverso. Con ello se quiere decir que se
debe reducir la vulnerabilidad en los aspectos fisicos y de organizacién para
poder realizar preparativos y dar respuesta oportuna e idénea a la demanda
existente posterior al hecho. En la fase de planificacion se debe establecer los
objetivos y metas de la preparacion asi como la respuesta; el plan hospitalario
es un instrumento de trabajo para poder alcanzar los objetivos y metas
utilizando recursos disponibles, dicho plan debe estar enfocado en tres
procesos los cuales definen las responsabilidades de personas y equipos
conformados, para ello se debe garantizar que todo personal se encuentre
informado. Cada nosocomio debe adecuar el plan segun la evaluacion de sus
riesgos y priorizacion de dafos a los cuales se encuentran mas expuestos, la
mayor vulnerabilidad del plan radica en lograr viabilidad en los aspectos
técnicos, asi como la colaboracion de todo el personal. No es suficiente
ensefiar, es indispensable medir la capacidad de respuesta individual y grupal.
Un desastre es la prueba para poder evaluar una instalacion de salud, también

lo es para las autoridades y sus trabajadores.
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|. PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la realidad problematica
La organizacion Panamericana de Salud, han determinado que Los
hospitales y otras instalaciones de salud deben estar construidos de
manera que soporten el impacto de desastres naturales y continien
dando servicios esenciales de salud durante y después de
emergencias, Todo nosocomio que se encuentre expuesto a amenazas
de origen natural o producidas por el hombre debe estar preparado y
acondicionado para sopesar el impacto de un desastre y para prestar
asistencia a las victimas, posterior a la ocurrencia de un siniestro, para
lo cual se debe emprender seis medidas esenciales para las
instalaciones de salud con el fin de que sean seguras durante las
emergencias entre las cuales se encuentran; evaluar la seguridad de los
hospitales, proteger y formar al personal de salud para las emergencias,
planificar la respuesta a las emergencias, disefiar y construir hospitales
resistentes, adoptar politicas y programas nacionales sobre hospitales
seguros y proteger los equipos, los medicamentos y los suministros. (28)
La OPS ha desarrollado un indice de Seguridad Hospitalaria para
determinar el nivel de seguridad de sus hospitales e instalaciones de
salud de forma que puedan identificar qué pasos son necesarios para
una mejora de la seguridad. Resultados preliminares indican que
elementos no estructurales como detalles arquitecténicos y/o equipos
contribuyen mas a la vulnerabilidad que los factores estructurales, de
igual manera la capacitacion de trabajadores de la salud también
constituye un aspecto critico de los preparativos en hospitales, subrayé
la Dra. Ruth Berggren, del Centro de Ciencias para la Salud de la
Universidad de Texas. Berggren enfatizO que la capacitacion del
personal en preparativos, incluyendo entrenamiento en ética
profesional, deberia ser una parte esencial de las labores generales de

preparativos de los hospitales. (30)

En nuestro pais se cuenta con politica Nacional de Hospitales seguros

asi como plan hospitalarios para desastres entre los principios de la
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Politica se destacan garantizar la integridad de usuarios internos y
externos en los servicios de salud; conducir , coordinar y establecer
compromisos con las entidades publicas, gremios y demas relacionadas
al sector salud vy fortalecer la de respuesta de las unidades operativas
frente a los eventos adversos. tiene como propésito reducir el riesgo de
desastre en los establecimientos de salud, para garantizar su
funcionamiento con el maximo de su capacidad y en su misma
infraestructura, durante y después de un evento adverso, cumpliendo
de esa manera el deber del Estado de proteger la vida de la poblacién
de manera permanente, incluso inmediatamente después de un
desastre, con ello se logra mejorar las condiciones de todos los
establecimientos de salud para que permanezcan accesibles y
funcionando a su maxima capacidad operativa inmediatamente después
de un desastre, para lo cual se debe reducir los factores de riesgo de
,manera oportuna tanto de los componentes fisicos y de la organizacion,
posterior se debe realizar los preparativos para dar respuesta oportuna
y adecuada a la demanda masiva posterior al siniestro, el plan es un
instrumento de trabajo con el cual se racionaliza y se optimiza los
recursos existentes. La mayor vulnerabilidad del plan radica en que se
pueda lograr viabilidad técnica y también la participacion de todo el
personal. Todo el personal asistencial debe tener los conocimientos, las
destrezas y la preparacion psicoldgica suficientes para restablecerse
inmediatamente al trance del desastre y poder cumplir sus labores con
eficiencia y eficacia. No es suficiente ensefar, es indispensable poner
en practica lo aprendidos para poder mediar habilidades y destrezas.

El Hospital de Apoyo Jesus Nazareno es un establecimiento de
categoria llE sin embargo no cuenta con la estructura idonea para poder
hacer frente a diferentes adversidades o desastres naturales como son
temblores u otro tipo de emergencia que se pueda suscitar en la vida, la
razon de ello es que el tipo de material utilizado para poder realizar
ambientes en el segundo nivel es de dryball la cual hace que dicha
estructura pueda colapsar en posibles casos de sismo, y las
consecuencias serian para los usuarios que acuden a los consultorio

externo en el segundo nivel asi como los pacientes hospitalizados en el
13



primer nivel, por lo cual se tiene que realizar un plan de intervencion
para el desarrollo de capacidades en el personal de salud “paralatoma
de estrategias frente a posibles desastres naturales donde se tenga que

evacuar a pacientes y usuarios dentro de la institucion.

El Hospital de Apoyo Jesus Nazareno es un establecimiento de salud
categorizado de un centro de salud I-2 a un establecimiento de salud II-
E ,por lo cual viendo la realizad y el tipo de construccion obsoleta y la
adecuacion de ambientes en el segundo piso con material no adecuado,
es preocupante el tipo de respuesta del personal que labora dentro de
la institucion ya que atienden a usuarios por consultas externas y
asimismo pacientes hospitalizados en los diferentes servicios, adultos y
nifos quienes son personas vulnerables y en que se tiene que enfocar
para actuar en posibles desastres naturales que puedan ocurrir y tener
capacidad de respuesta con la finalidad de disminuir la morbi-mortalidad

por causas externa.

Asimismo realizando una entrevista con el personal de los diferentes
servicios , para recolectar informacion sobre, si los trabajadores del
Hospital de Apoyo Jesls Nazareno contaban con capacitaciones
previas con respecto ha acciones a ser tomadas antes, durante y
después de un evento adverso o desastre natural que afecte a dicha
instituciéon donde se tiene que preservar la vida del usuario, se
evidencio que dichos trabajadores no conocen si existe o0 se implementd
las lineas de evacuacion, asi como tampoco que lugares son seguros y
como evacuar a los pacientes internos y externos durante un evento
adverso, de la misma manera tampoco se ha capacitado y organizado
al personal para acciones comunes en conjunto de los profesionales de
la salud que laboran en dicho nosocomio para poder tomar acciones

tanto individuales y agrupandose en diferentes servicios del mismo piso.

Durante el interrogatorio a los diferentes profesionales de las unidades
de prestaciones de servicios se ha podido ver que si bien es cierto
conocen que se deberia hacer en caso de algun hecho fortuito para

salvaguardar su integridad, estas no serian aplicadas para los
14



pacientes que se encuentran a su cargo ya que no conocen de planes
hospitalarios para actuar en caso de cualquier adversidad, tampoco
conocen como actuar durante el siniestro ni la contingencia a realizar
con los pacientes, por donde evacuar a los usuarios y como evaluar los
dafios tanto de pacientes como de equipos necesarios para poder
seguir atendiendo a los usuarios después del siniestro, tampoco
conocen los recursos con los que se cuentan dentro del nosocomio para
atender alguna eventualidad y en cuanto a la infraestructura del
establecimiento si estas pueden o no resistir algin evento adverso y que
partes de dicho nosocomio son seguras, por lo cual se investiga para
gue la implementacién de un plan necesario para dar respuesta a
posibles adversidades de causas naturales y salvaguardar la integridad
de los usuarios internos y externos del Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno.

1.2 Formulacién del problema
Problema general

¢De qué manera el plan hospitalario para desastres en el personal
asistencial se relaciona con las actividades en prevencion de riesgo y

desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022?

Problemas especificos

¢De qué manera el plan hospitalario para desastres en el personal
asistencial se relaciona con el antes de las actividades en prevencion de
riesgo y desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
20227

¢De qué manera el plan hospitalario para desastres en el personal
asistencial se relaciona con él durante de las actividades en prevencion
de riesgo y desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 20227

15



¢De qué manera el plan hospitalario para desastres en el personal
asistencial se relaciona con él después de las actividades en prevencion
de riesgo y desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 20227

1.3 Objetivos de la investigacion :

Objetivo General
Determinar la relacion entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y las actividades en prevenciéon de riesgo y

desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022
OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar la relacién entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y antes de la prevencion de riesgo y desastres en el

Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

Determinar la relacién entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y durante de la prevencion de riesgo y desastres en

el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

Determinar la relacién entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y después de la prevencion de riesgo y desastres

en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

1.4.1 Justificacion

La investigacion se realiza porque es necesario que se pueda medir e
implementar los plan de acciones frente a desastres que puedan ocurrir
en los hospitales, asi como el Hospital Jesis Nazareno es un
establecimiento de Il nivel de atencion que atiende a usuarios externo e
internos, se debe salvaguardar dicha integridad antes durante y después
de que ocurra un siniestro, para lo cual el personal se debe encontrar
con los conocimientos oportunos asi como acciones a ser tomadas, para

que con lo aprendido se pueda garantizar que el personal se encuentre
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capacitado y sensibilizado en el actuar durante una hecho fortuito, con
el esta investigacion se aporta a la institucion con el fin de que los
trabajadores de dicho nosocomio puedan responder adecuadamente

ante cualquier siniestro.

1.5Limitantes de la investigacion

Limitante tedrica
En territorio peruano es limitada la informacion que se pueda adquirir en

cuanto a investigaciones concernientes a dichos temas en mencioén

Limitante temporal

El estudio es descriptivo correlacional de corte transversal, el tiempo
disponible para investigar ha sido muy reducido teniendo que acelerar
procesos, ya que como la encuesta se realizO a personal del
establecimiento se tuvo que encuestar a cada uno en sus turnos lo cual
ha hecho que se demore en recopilar la informacion.

Limitante espacial

Los trabajadores no se encuentran de manera diaria, como en todo
establecimiento de salud son programados en rol de turnos de manera
escalonada por lo cual es muy dispersa la poblacion teniendo que tomar

estrategias para poder cobertura a todos.
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Il. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes

Antecedentes Internacionales

Medina Diaz, D Y Pasma Guerrero, L(2017) Nivel de conocimiento
sobre la respuesta ante emergencias y desastres naturales del personal
asistencial del Centro de Salud Morro Solar, Jaén Brasil 2017, tipo de
estudio descriptivo de corte transversal, la poblacion estuvo constituido
90 trabajadores asistenciales del Centro de Salud Morro Solar, las
conclusiones fueron Cerca de la mitad del personal asistencial del Centro
de Salud Morro Solar (54%) tienen un conocimiento regular sobre
emergencias y desastres, lo que indica un serio problema para la
respuesta a las emergencias y desastres en el ambito del estudio, ya que
solo el 20% tiene un conocimiento bueno y esta en la capacidad de
actuar. - Un poco mas de la mitad del personal asistencial del Centro de
Salud Morro Solar tienen un conocimiento bueno, sobre los conceptos
generales en emergencias y desastres naturales. La situacion descrita
es preocupante, ya gque indica que el personal sujeto de estudio solo
cuenta con conocimientos generales en un 54% y un 46% con la
posibilidad que desconozca tales conocimientos y con posibles

limitaciones para actuar. (4)

Maluku et al(2018), realizaron un estudio “Factores que predicen las
actitudes del profesional de enfermeria en la fase de preparacion para
responder al desastre” en la Ciudad de Rasht -Iran 2018, con el objetivo
de evaluar los factores que predicen las actitudes de las enfermeras en
la fase de preparacion para responder al desastre. Se traté de una
investigacion transversal en 384 enfermeras que trabajan en centros
educativos. Se usé un cuestionario de tres secciones que evalud
caracteristicas sociodemograficas, conocimiento y actitud de las
enfermeras. Los resultados obtenidos en el estudio revelaron una
relacion positiva entre el conocimiento y la actitud. La puntuacion del
conocimiento se consider6 un predictor de actitud, ademéas la

experiencia en el empleo y el contar con un kit de articulos necesarios
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en un desastre, fueron factores predictivos de una actitud deseable. Se
concluyo que, al aumentar el nivel de conocimientos de las enfermeras,
la experiencia en el empleo y contar con un conjunto de articulos
requeridos en desastres puede aumentar su actitud y su capacidad de
respuesta efectiva frente a los mismos (5)

Antecedentes nacionales

Rodriguez Zuiiga, K. (2022) en su estudio tuvo como propdsito
determinar los conocimientos y actitudes de las enfermeras de los
hospitales regionales Lambayeque- Peru 2021 frente a la planificacion
hospitalaria ante desastres. Metodologia: Investigacion bésica con
disefio no experimental: transversal, descriptivo. El rango poblacional fue
de 319 enfermeras, y la muestra fue de 209 trabajadores de los
establecimientos antes mencionados. Los instrumentos utilizados fueron
dos cuestionarios, uno que mide el conocimiento de los enfermeros y
otro que mide las actitudes hacia la planificacion hospitalaria para
desastres. Para el analisis de datos se utilizo el programa SPSS ver 25.
Los resultados obtenidos mostraron que el 82,6% de los encuestados
tenia un nivel de conocimiento medio y el 76,8% tenia una actitud
indiferente. En conclusion, se puede argumentar que una gran
proporcion del personal de enfermeria tiene un conocimiento moderado

y es indiferente a la planificacion hospitalaria para desastres.

Echaran J.(2018) en su estudio, Nivel de Conocimiento de Planificacion
Hospitalaria y Medidas de Accion en Situaciones de Desastre en el
Hospital Nacional Cayetano Heredia — Lima Pera 2018. El tipo de
estudio es observacional, descriptivo, prospectivo de corte transversal.
La muestra estuvo conformada por 55 personas designadas vy
contratadas que laboraron de manera permanente en los Servicios de
Emergencia Adultos del Hospital Nacional Cayetano, Hospital Nacional
de Heredia, entre mayo y agosto de 2018. Se concluyd que los
trabajadores que laboran en el Centro de Servicios de Emergencia de
Cayetano Hospital Nacional de Cayetano tenian un nivel de

conocimiento “moderado” de los planes hospitalarios de emergencia y
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desastre (61.8%), y se observo que la mayoria del personal no estaba
capacitado (40% ), se encontré una correlacion significativa con el nivel
de conocimiento (p=0,001), por otro lado, hubo una correlacién
significativa entre el estado civil (p=0,054) y el nivel de conocimiento no
perteneciente a la brigada hospitalaria (p=0,036)(6).

Rodriguez Zufiga, K(2021). en su estudio tuvo como proposito
determinar los conocimientos y actitudes de las enfermeras de los
hospitales regionales Lambayeque- Perd 2021 frente a la planificacion
hospitalaria ante desastres. Metodologia: Investigacion basica con
disefio no experimental: transversal, descriptivo. El rango poblacional
fue de 319 enfermeras, y la muestra fue de 209 trabajadores de los
establecimientos antes mencionados. Los instrumentos utilizados
fueron dos cuestionarios, uno que mide el conocimiento de los
enfermeros y otro que mide las actitudes hacia la planificaciéon
hospitalaria para desastres. Para el andlisis de datos se utilizd el
programa SPSS ver 25. Los resultados obtenidos mostraron que el
82,6% de los encuestados tenia un nivel de conocimiento medio y el
76,8% tenia una actitud indiferente. En conclusién, se puede
argumentar que una gran proporcion del personal de enfermeria tiene
un conocimiento moderado y es indiferente a la planificacion hospitalaria

para desastres. (7)

2.2 Base teorica:

TEORIA DE NOLA PENDER - PROMOCION DE LA SALUD

Esta teoria de enfermeria ssefiala que cada ser humano tiene
caracteristicas y experiencias personales Unicas que afectan las
acciones posteriores. El conjunto de variables para el conocimiento y el
efecto especificos del comportamiento tienen un significado
motivacional importante. Estas variables pueden ser modificadas a
través de las acciones de enfermeria. El comportamiento de promocion
de la salud es el resultado conductual deseado y es el punto final en el

modelo de promocién de la salud. Los comportamientos que promueven
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la salud deben resultar en una mejor salud, una mayor capacidad
funcional y una mejor calidad de vida en todas las etapas de
desarrollo. La demanda de comportamiento final también esta
influenciada por la demanda y las preferencias inmediatas que compiten
entre si, lo que puede descarrilar las acciones previstas de promocién
de la salud. EI modelo de promocion de la salud de Pender define la
salud como “un estado dinamico positivo, no solo la ausencia de
enfermedad”. La promocion de la salud est4 dirigida a aumentar el nivel
de bienestar del paciente, describe la naturaleza multidimensional de las
personas a medida que interactian dentro del entorno para buscar la
salud, este modelo se enfoca en las siguientes tres areas: caracteristicas
y experiencias individuales, cogniciones y afectos especificos del
comportamiento, y resultados del comportamiento.(29)

Caracteristicas y experiencias individuales (comportamiento previo

relacionado y factores personales).

Cogniciones y afectos especificos del comportamiento (beneficios
percibidos de la accion, barreras percibidas para la accion, autoeficacia
percibida, afecto relacionado con la actividad, influencias

interpersonales e influencias situacionales).

Resultados conductuales: compromiso con un plan de accion,
demandas y preferencias competitivas inmediatas y comportamiento

que promueve la salud.
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SUBCONCEPTOS DEL MODELO DE PROMOCION DE LA
SALUD(29)

Factores personales: Los factores personales se clasifican en
bioldgicos, psicolégicos y socioculturales. Estos factores predicen un
comportamiento determinado y estan determinados por la naturaleza del

comportamiento objetivo que se esta considerando.

o Factores biologicos personales. Incluya variables como la edad, el
sexo, el indice de masa corporal, el estado puberal, la capacidad
aerobica, la fuerza, la agilidad o el equilibrio.

o Factores psicologicos personales. Incluya variables como la
autoestima, la automotivacion, la competencia personal, el estado de
salud percibido y la definicién de salud.

e Factores socioculturales personales. Incluya variables como la raza,

el origen étnico, la aculturacion, la educacion y el nivel socioeconémico.

2.3 Base Conceptual

Prevencion de riesgos

La prevencioén es un proceso de la gestion del riesgo de desastres que
comprende las acciones que se orientan a disminuir que se generen
riesgos nuevos en nuestra sociedad como para de la gestion de un
desarrollo en el tiempo y contempla el conjunto de précticas,
comportamientos y actitudes en los diferentes niveles del Estado, el
sector privado, la sociedad civil y la poblacién en su conjunto. En este
sentido, el Estado orienta sus esfuerzos a satisfacer las demandas
futuras de la poblacibn de manera planificada considerando los
escenarios de riesgo de desastres, garantizando la vida y el patrimonio
de la poblacion y del Estado; en tanto el sector privado y la sociedad
civil participa y desarrolla sus actividades en el marco de lo planificado.
Es por eso que la gestion de riesgos de desastres establece como uno
de sus componentes a la gestion prospectiva del riesgo, la cual es

definida como el conjunto de acciones que se planifican y realizan con
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el fin de evitar y prevenir la conformacion de posteriores riesgos que
puedan tener como inicio con la inversion y desarrollo de nuevos

proyectos para la sociedad.

El proceso de prevencion del riesgo de desastres, recoge la informacion
generada en el proceso de estimacion del riesgo de desastres, proceso
en el que se identifican actividades y acciones cuyo objetivo sean el
prevenir la generacion de nuevos riesgos, cuya priorizacién para su
ejecucion es definida por los niveles de riesgos identificados, mediante
informes y/o estudios de evaluacion de riesgos o0 escenarios de

riesgos.(8)
AMENAZA

Factor de origen natural o humano, al que estd expuesto un sistema,
gue puede poner en peligro la vida, los bienes o incluso el

funcionamiento del propio sistema

PELIGRO O AMENAZA Segun INDECI define como la predisposicion
a que ocurra un fenémeno natural o tcenologico que pueda ocasionar
dafios en un determinado tiempo especifico y una localidad o zona
conocida. Se identifica, en la mayoria de los casos, con el apoyo de la
ciencia y tecnologia las cuales pueden ocasionar el deceso de las
personas, asi como dafios materiales, impacto en la salud, pérdidas
materiales y econdmicas, asimismo los dafios irreversibles en el medio
ambiente. Para el Sistema Nacional de Defensa Civil-SINADECI,
amenaza significa “peligro inminente”. La amenaza o peligro puede ser

de dos tipos (9)

De origen natural: Antropica o inducida por la actividad o accion del
ser humano Podemos clasificar estos peligros u amenazas de la de la

siguiente forma:

De origen natural: Generados por procesos dinamicos en el interior de

la Tierra (Geodinamica interna):
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-Sismos o terremotos
- Maremotos o tsunamia

- Actividad volcanica: fumardlica y eruptiva Generados por procesos en

la superficie terrestre
Geodinamica externa):

- Deslizamientos de tierra
- Derrumbes

- Aludes

- Aluviones (huaycos)

- Erosidn fluvial/en laderas
Generados por fendmenos hidrometeoroldgicos y oceanograficos:

- Inundaciones

- Granizo

- Vientos fuertes
- Lluvias intensas
- Heladas

- Sequias

- Granizadas

- Nevadas

- Oleajes anbmalos
De origen bioldgico:

- Plagas

- Epidemias Inducidos por la actividad del ser humano: Incendios
(urbano, forestal, industrial) | Explosiones

- Derrames de sustancias quimicas peligrosas Contaminacion
ambiental por materiales nocivos o peligrosos para la salud humana:

Fuga de gases ,Radiacion, Subversién
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VULNERABILIDAD Factor interno de un sistema expuesto a una
amenaza, cuando es sensible a ella y tiene baja capacidad de
adaptacion o recuperacion. La vulnerabilidad puede ser comprendida
como “la susceptibilidad y la falta de capacidad de un elemento para
enfrentar un evento dafiino adverso y que repercute en su

funcionamiento y desarrollo” (10)

PLAN DE INTERVENCION EN HOSPITALES

Todos los establecimientos de salud que se encuentre con exposicion a
amenazas inminentes de origen natural o por el hombre deben estar
preparados para poder soportar el impacto de un desastre, asi como
también dar respuesta inmediata a los afectados brindando atencion
médica y no medica posterior al desenlace de los hechos. Dichas
actividades tienen como finalidad reducir oportunamente el dafio de los
componentes fisicos asi como también las organizaciones, también se
debe realizar preparativos para dar una respuesta oportuna y eficiente a
la demanda de usuarios. La fase de planificacion ante sucesos de
desastre deben tener objetivos y metas establecidas tanto como dar
respuesta y acciones posteriores al siniestro; el plan hospitalario es un
instrumento de trabajo para lograr objetivos y metas establecidas
utilizando de manera adecuada los recurso disponibles asi como instruir
a todo el personal de salud en cuanto a conocimientos, habilidades y
destrezas necesarias para dar una respuesta adecuada tanto de manera
individual como de manera grupal con el fin comun de preservar la vida
de los pacientes vulnerables.(9)

Los desastres, cuyo origen puede ser natural o antropogénico,
conforman ciclos que se componen de tres etapas: antes, durante y
después. Cada una brinda elementos y pautas para crear un plan de
accion de los sistemas de salud, ya que de nada sirve contar con
recursos y que el hospital permanezca de pie, si no existe un plan
determinado que organice en acciones especificas a todos y cada uno
de los integrantes del hospital. Los desastres son un problema social y
de salud, por ello es importante identificar cuales son las acciones que

se pueden realizar en cada etapa para disminuir los riesgos. Dentro del
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ciclo de los desastres, la etapa anterior a €stos es la que permite realizar
acciones para reducir la vulnerabilidad de las comunidades; por ejemplo,
integrar un comité hospitalario para casos de desastre que se encargara
de crear el plan de accién basado en el estudio de los posibles riegos en
los que se puede ver involucrado el hospital o las zonas proximas a éste.
El plan de accion debe ser difundido entre los distintos miembros del
hospital; es recomendable realizar simulacros y entrenamientos de
manera periddica. En esta etapa otro factor fundamental es la
capacitacion del personal que trabaja de forma definitiva, sin olvidar a
agueéllos que se encuentran en formacion: residentes, internos, personal
de préacticas profesionales(1l) Todo el personal debe tener los
conocimientos, las destrezas y la preparacion psicolégica suficientes
para superar el trance del desastre y poder cumplir con sus labores con
eficacia. No es suficiente ensefar, es indispensable comprobar la
suficiencia individual y grupal. Se debe fomentar también la creacién de
redes de comunicacion y coordinacion dentro y fuera del hospital. En lo
gue respecta a la infraestructura del hospital, debe contar con
sefialamientos y diagramas visibles, contemplando las vias de
circulacién y evacuacion, areas de seguridad y zonas de expansiéon de
la capacidad hospitalaria. Es recomendable colocar los diagramas en
lugares estratégicos e indicar de forma clara cuales son los
procedimientos a seguir en caso incendio, terremoto o evacuacion. En
cuanto a los recursos, es necesario contar con suministros meédicos de
emergencia que le permitan al hospital tener una autonomia minima de
72 horas, esto es, tener reservas de medicamentos y material médico
distribuidos en espacios especificos, asi como identificar y clasificar el
equipo y el material por categorias, y, de ser posible, organizados en
cajas que sean faciles de transportar. Como medida de seguridad, el
hospital debe contar con fuentes alternas de agua, energia eléctrica y
combustible, asi como conocer cuanto tiempo puede durar el hospital
con sus propios recursos en caso de que el suministro normal falle. Otro
elemento importante dentro de esta fase es la alerta; sin bien la mayoria
de los desastres son inesperados, hay algunos, como las tormentas y

los huracanes, que permiten crear un sistema de alerta temprana. En
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dichos casos es sustancial la movilizacién de los recursos necesarios
para brindar la informacion adecuada a la poblacion para que actie en
consecuencia. La segunda etapa del desastre es el durante, y en ella es
fundamental realizar una evaluacion de las necesidades, lo que permitira
ajustar la respuesta a las demandas reales de la poblacién. Esta
evaluacion inicia en el propio hospital, ya que debe estar libre de riesgos
gue impidan la llegada de los afectados. La Organizacion Mundial de la
Salud, mediante el Programa de Hospital Seguro, establece que los
hospitales son seguros cuando los servicios de salud son accesibles y
funcionan a su maxima capacidad inmediatamente después de la
ocurrencia de un desastre, es decir, que el hospital no sufrié dafios que
involucraran la vida de los pacientes o el personal y que cuenta con
recursos humanos y materiales y que estan siendo guiados por un plan
de contingencia. Este plan debe contemplar los siguientes aspectos:
lineas de comunicacién abiertas; tipo de servicio, materiales y recursos
con los que cuenta el hospital, asi como la identificacion y asignacion del
personal al area de recepcion de heridos. Llegada de las victimas al area
de urgencias y uso de triaje hospitalario como Unico punto de acceso;
identificacion, registro y categorizacion de los pacientes de acuerdo con
la gravedad y urgencia. Otro elemento que se debe contemplar es la
derivacion de pacientes segun el tipo de necesidad, por ejemplo, si es
un paciente que requiere de cuidados mas especializados o cuando la
demanda supere la capacidad. Como ultimo punto, se debe contemplar
el depdsito e identificacion de cadaveres, asi como a los responsables
de esta labor. La tercera etapa, después del desastre, es en la que el
hospital regresa a la normalidad, y para ello debera realizarse una
evaluacion sobre su respuesta ante la situacion de emergencia. Las
actividades se deberan encaminar a la recuperacion y restauracion de

los servicios comunitarios y a la reparacion de los dafios.(12)

PREPARACION DE UN HOSPITAL ANTE POSIBLES DESASTRES
Preparacion de un hospital ante posibles desastres tiene como funcion
la prevencion y gestion de riesgos ante la presencia de emergencias,

contingencias y desastres que puedan dafiar la integridad fisica de los
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empleados, pacientes, visitantes, asi como el patrimonio institucional.
Este se encarga de planear las acciones preventivas que permiten que
la unidad médica responda efectivamente ante situaciones de
emergencia y brinda apoyo a otras unidades que pudieran resultar
afectadas durante una contingencia. Ademas de la instalacién de estos
dos comités, se creo el Centro de Operaciones de Emergencia (COE).
Siguiendo las recomendaciones internacionales, este centro esta
integrado por dos componentes: (13)

1) un espacio fisico que funcione como centro de coordinacion, control
de actividades y toma de decisiones efectivas y oportunas ante
contingencias y emergencias y;

2) un equipo multidisciplinario cuyas funciones incluyen recolectar,
analizar, priorizar, monitorear y tomar decisiones efectivas para el
manejo, contencion o actuacion ante el desastre (Centro Regional de
Referencia). La forma en la que se conformd este centro aseguré la
participacion de todos los departamentos y servicios, mismos que
determinaron los puntos claves previos a la contingencia:

» Conformacién de brigadas de primeros auxilios, busqueda y rescate,
proteccion civil, combate contra incendios, comunicacion y evaluacion
de las instalaciones.

» Capacitar al personal operativo en materia de seguridad en caso de
desastres y proteccion civil.

* Integracion de un plan de emergencia ante sismos y garantizar la
actualizacion periddica de los procedimientos contenidos en el mismo.

» Verificacion periddica de las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y escaleras de servicio y de emergencia para asegurar que
estén adecuadamente sefalizadas, de acuerdo con la normativa vigente,
y se mantengan libres de obstaculos. Sefalizar adecuadamente las
zonas de punto de reunion (seguridad externa).

* Priorizar el mantenimiento de los sistemas de alerta y equipo de
seguridad (extintores, red de hidrantes, detectores de humo, botiquines
de primeros auxilios, linternas, radios portatiles, etcétera) para garantizar

su adecuado funcionamiento en el momento que se requieran.
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» Garantizar el cumplimiento del calendario de mantenimiento preventivo
de los dispositivos médicos y de las instalaciones hidraulica, sanitaria,
eléctrica, telefénica, de aire acondicionado y de gas.

 Actualizaciéon permanente del directorio telefonico de organismos e
instituciones locales de apoyo ante una emergencia y el directorio de la
red de servicios de salud en la zona. Durante la contingencia del 19 de
septiembre de 2017, el COE fue un elemento clave para consensar las
decisiones relevantes inmediatas. En el momento en que se presento el
sismo se realizaron acciones de repliegue en las zonas seguras de las
areas. Inmediatamente al terminé de la actividad sismica, la brigada de
evacuacion activo el protocolo para evacuar a personal y visitantes.
Aproximadamente a las 13:30 horas, la brigada de evaluacion del
inmueble (integrada por especialistas en estructura, evaluacion de dafio
y gestores de riesgos) realizé un recorrido por las instalaciones e integro
un andlisis preliminar y la conclusién fue, a partir de la informacion
disponible, que el dafio observado se limitaba exclusivamente a los
acabados de las areas, sin aparente compromiso estructural. Con base
en esta informacion, el COE define mantener el funcionamiento de las
areas criticas del hospital: las unidades de terapia intensiva (adulta y
neonatal) y el &rea de atencion continua (urgencias); se da el acceso al
personal médico y de enfermeria a las areas de hospitalizacion para
atencion de pacientes; se da inicio a las acciones de limpieza.
Posteriormente, se autoriza el acceso a familiares de pacientes
hospitalizados. A las 14:30 en el pleno del COE se realizé un analisis de
la ocupacion hospitalaria, priorizando camas en las areas de
hospitalizacion y las unidades de cuidados intensivos. Se cancelan las
cirugias electivas de bajo riesgo, se suspenden las actividades en los
servicios no prioritarios como la consulta externa, los auxiliares de
diagnéstico, ensefianza y los servicios administrativos hasta no contar
con una evaluacion estructural definitiva. Estas estrategias permitieron
garantizar la disponibilidad del personal, quir6fanos y equipamiento para
hacer frente a las consecuencias tardias de la contingencia. Como parte
de las acciones posteriores a la contingencia, se realizé la evaluaciéon

estructural definitiva, cuyo dictamen garantizé que el hospital se
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encontraba en condiciones de continuar su operacién bajo estandares
optimos de seguridad para los pacientes, sus familiares y los propios
trabajadores. Al tercer dia, el COE dio las indicaciones para que se
reestablecieran los servicios previamente suspendidos y se dio inicio a
las acciones de reparacion de dafios, dando prioridad a las areas de

mayor transito. (14).

FASES DE LA IMPLENTACION DEL PLAN DE INTERVENCION:
PREVENCION DE RIESGOS

La prevencion de riesgos es el proceso de mitigar o prevenir desastres,
también conocido como gestion de riesgo. Por ello, se define como la
suma de todas las acciones tomadas en los diferentes planos como son
prevencion de riesgos realizadas por el individuo, dentro de una empresa
u organizacion y también qué medidas tomar en el entorno para que se
puedan evitar pérdidas humanas y/o materiales durante una emergencia
o desastre natural. (15)

DIMENSIONES DE PREVENCION DE RIESGOS

los niveles o dimensiones en los que se crean y desarrollan las

capacidades: el entorno, las organizaciones y las personas

ANTES(PREPARATIVOS): Son el conjunto de actividades orientadas a
mejorar la respuesta del hospital frente a un desastre, teniendo en
cuenta los recursos humanos y articulando procesos, se debe

implementar las siguientes actividades (16)

- Gestion del Plan de Respuesta Hospitalaria para Emergencias y
Desastres: Esta enfocado para que se pueda seguir contando con
la capacidad de respuesta operativa del hospital después de la
ocurrencia de un desastre, asi como la Inclusion en el plan de
desastres, redaccion del plan con donde se encuentren como
participantes los diferentes servicios asi como el personal
asistencial, con la finalidad de poder coordinar y homologar
procedimientos, de la misma manera estandarizar los instrumentos

con los diferentes establecimientos de salud dentro de la Red de
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Salud donde se tiene que realizar las gestiones pertinentes para la

aprobacion y difusion del Plan.

- Dirigir y comprobar la sefializacién de las zonas de seguridad y
rutas de evacuacion: Esta enfocado a reducir riesgo de dafios a
personas causados por terremotos u otros siniestros, las acciones a
realizar son la identificacion de las zonas de riesgo y de zonas
seguras considerando estudios previos de vulnerabilidad, asimismo
se debe definir rutas de evacuacion en cada ambiente con riesgos,
mantener despejados los ambientes de zonas seguras y rutas de
evacuacion, las zonas seguras y de evacuacion deben encontrarse

plenamente sefializadas.

ZONAS DE SEGURIDAD: Tiene como objetivo establecer las areas de
proteccion de personas durante el suceso de algun siniestro, asimismo
se debe tener en cuenta la orientaciones a los usuarios segun la etapa
del siniestro, dentro de ellas se pueden distinguir las zonas seguras
dentro de la edificacién las cuales son usadas por el personal y usuario
en primera instancia para la evacuacion inicial durante el siniestro y en
caso de la identificacion de zonas seguras fuera de la edificacion para
que los usuarios se resguarden mientras dure el siniestro, la ubicacion
del letreo de la zona segura es adosada a elementos constructivos

seguros (columnas, muros) colocada a 1.50 metros del piso.(17)

RUTAS DE EVACUACION (Adecuar segln el tipo de evento) cuyo
objetivo es definir los trayectos de las circulaciones horizontales y
verticales las cuales se encuentran protegidos para efectos de desastres
naturales y conducen a los usuarios a las zonas seguras dentro y fuera
del hospital. Deben estar ubicados en zonas visibles y sin interferencia
de objetos fijos 0 méviles, con una medida estandar sobre 1.80 cm. En
ambientes con alto riesgo de propagacién de incendios deben alternarse
con sefiales similares marcadas con pintura fosforescente puesta en
lugares visibles a 50 cm del piso para permitir la evacuacion en caso de

presencia de humo muy densa.(18)
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ZONAS DE RIESGO: El objetivo es establecer la prohibicion de usar
determinadas estructuras, por ejemplo ascensores en caso de incendios,
o de permanecer en ciertos ambientes, terrazas, voladizos, durante los
movimientos sismicos, deben estar ubicados y adosados en lugar visible
adyacente a ascensores 0 en la zona de riesgo. Colocada a 1.50 metros

del piso.

- Verificar periodicamente la seguridad del local e instalaciones
para situaciones de desastres: Con el objetivo de comprobar
requisitos de “Hospital seguro” y hacer correcciones, se debe
verificar las areas de proteccion dentro de los ambientes de trabajo,
sefializacion/Demarcacion, espacio requerido (por numero de
personas) Zonas de seguridad y rutas de evacuacion, ocupacion y
uso, permeabilidad de acceso y salidas, sefalizacion, conocimiento
y uso de los evacuantes, condiciones de la ruta que dificulten la
circulacion, asi mismo se debe aplicar la Guia de verificacion de
seguridad del hospital para desastres donde se considera lo

siguiente:
Infraestructura:
- Estudio de vulnerabilidad
- Reforzamientos recomendados
- Juntas de dilatacion permeables
Equipamiento acondicionamiento
Cornisas y voladizos
Techos falsos

[luminaciones

- Ductos y conductores diversos
- Cajas de distribucién eléctrica
- Muebles y similares

- Cortinas y rieles
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- Equipamientos y coches de curacion
- Ornamentos

- Dispensadores de alimentos

- Imagenes religiosas

- Vidrios y ventanas

- Puertas y doseles

Areas de proteccion dentro de los ambientes de trabajo

Senalizacion/Demarcacion

- Espacio requerido (por niumero de personas) Zonas de seguridad y

rutas de evacuacion
- Ocupacién y uso
- Permeabilidad de acceso y salidas %0 Senalizacidén
- Conocimiento y uso de los evacuantes
Condiciones de la ruta que dificulten la circulacion
Zonas de seguridad externa
Verificar puertas de salida
Desniveles en pisos o escalones no visibles
Area de caida de escombros, vidrios y otros
Ocupacion inadecuada
Vehiculos
Puestos de venta
Amenazas cercanas
Grifos o depdésitos de carburantes
Cocinas

Gases presurizados
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Depdsitos de desechos

Circulaciones horizontales

Ancho de pasillos (> 1,5 metros si drenan ambientes muy ocupados)

Permeabilidad de pasillos

Permeabilidad de puertas %o Disponibilidad de llaves

Apertura hacia fuera (puertas claves o lugares con alta concentracion)

Proteccion contra caida de vidrios y escombros Circulaciones verticales

Ancho de escaleras

Permeabilidad de escaleras

Permeabilidad de salida de escaleras %o Disponibilidad de llaves

Proteccion contra caida de vidrios y escombros

Capacitar y entrenar al personal del hospital y de lared local de
salud: Lograr que el personal esté capacitado técnica y
psicologicamente para el evento adverso, se debe implementar las
siguientes acciones; definir necesidades de capacitacion en relacién
a las amenazas y vulnerabilidad prevalentes, disefiar y desarrollar
un programa que incluya capacitacion, entrenamiento y la
preparacion psicolégica del personal en sus diferentes niveles de
accion , implementar médulos de educacion en emergencias y
desastres y generar efecto multiplicador supervisando el producto,
evaluar el impacto cuantitativo y cualitativo de la educacion para
corregir el programa, comprobar el plan y la educacion con ejercicios
periédicos por areas y con simulacros generales supervisados

programados e intempestivos.(19)

DURANTE(IMPACTO): EIl impacto de un siniestro o catastrofe dafia

indistintamente segun sea el caso, los lugares con mayor exposicion, asi

como las personas que no se encuentren preparadas son los que

sufriran mayores dafios, con estos resultados se determinan la magnitud

del siniestro esto determina finalmente la magnitud catastréfica del
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evento, dentro de un hospital los méas afectados podrian ser los usuarios
internos quienes son personas vulnerables y con mayor riesgo por
encontrarse convalecientes por lo tanto, la principal tarea es protegerlos
en el instante supremo del desastre: el impacto; la reaccién inicial de la
persona en el momento en que ocurre el evento destructor tiene gran
influencia en los dafios 0 en su propia supervivencia. La mayoria de
lesiones graves o muertes por terremotos en hospitales se producen por
reacciones inadecuadas de las victimas, el objetivo es mejorar las
capacidades de las personas expuestas para afrontar el impacto del
evento destructor. Las responsabilidades para jefes(as) de las diferentes
areas y que tengan personas a su cargo (pacientes, personal, visitantes)
estan mas indefensos que usted, ellos imitaran sus actitudes y seguiran
sus o6rdenes, por lo tanto dé ejemplo de serenidad y tino, defina con
antelacién la opcidbn mas viable de proteccién del grupo, antes de
socorrer compruebe la seguridad del entorno , no permita que se alteren
los ambientes siniestrados a causa de eventos antrdpicos para no
entorpecer la ulterior investigacion legal del suceso, las acciones se

deben orientar segun el tipo de desastre(20)

Movimientos tellricos: Se debe interrumpa fuegos y flujos de energia
eléctrica, gases y liquidos inflamables, agua. Se debe buscar proteccién
en zonas seguras mas proxima, asi como brindar auxilio e iniciar el
rescate en su area, al cese sismo principal, inicie la evacuacién si hay

dafos severos o lo dispone la autoridad vigente

Incendio: Interrumpa flujos de energia, gases y liquidos inflamables, se
debe disponer que las personas que estén expuestas se alejen del fuego
y el humo, si se cuenta con extintores hacer uso de la misma manera
comunicar a los bomberos a fin de que puedan controlar las llamas. Si el
fuego aumenta y no es posible ser controlado se debe iniciar la
evacuacion segun el plan, asi como si existe demasiado humo se debe

evacuar cerca al piso para evitar asfixia.
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Explosion inminente: Tomar como medida alejamiento del artefacto o
lugar de la explosion, en caso fuera imposible mantenerse de bruces

contra el piso en direccién radial hacia el artefacto.

Inundaciones: Interrumpa fuegos y flujos de energia, gases y liquidos
inflamables. En inundaciones violentas inicie la evacuacion vertical a las

partes altas de la edificaciéon

Contaminaciones: Dé la alarma en su ambiente mencionando el riesgo
y pautas a tomarse Aplique las medidas de bioseguridad contingentes
del establecimiento No propalen comentarios o rumores alarmistas que

puedan crear panico.
Desérdenes sociales:

Colabore con las disposiciones que dicte el Departamento de Seguridad
Priorice la proteccion de las personas a su cargo y el material de trabajo

indispensable o irreemplazable

Si queda atrapado en escombros o espacios confinados:

No encienda fuegos si en la instalacion se usan gases inflamables
Pida socorro o haga ruido golpeando la pared o piso

Protéjase la nariz, boca y ojos del polvo

(Opcidn extrema: si dispone de un teléfono celular intente llamar y dar

su ubicacion)

DESPUES(RESPUESTA): Es el conjunto de actividades destinadas a
proporcionar atencion eficiente y efectiva a las necesidades de salud
generadas por el evento adverso. Para ello el hospital entra en situacion
de emergencia, la cual es una condicién de excepcion del hospital para
afrontar una contingencia que genera victimas en masa. Cuando el
suceso adverso es inminente u ocurre fuera del hospital y con extension
limitada (fenbmenos naturales, grandes accidentes) sin afectar la

estructura o el personal del establecimiento se origina una situacion de
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emergencia tipo “Desastre Externo”. Su atencion requiere el
reforzamiento preventivo de los servicios de emergencia para eventual
asistencia masiva. Cuando el impacto del evento destructor es masivo y
dafia la estructura del hospital o afecta la integridad de su personal se
origina una situacion de “Desastre Interno”. Los procesos para la
respuesta hospitalaria al desastre. Las diversas actividades del hospital

se concentran en tres procesos prioritarios (21)

- Asistencia sanitaria a siniestrado, donde se debe tener como
premisas los siguiente: La atencion se priorizara exclusivamente por
el nivel de gravedad de la victima y para asegurar la asistencia
médica, el hospital proyectara una autonomia de recursos minima

para las primeras 72 horas
- Apoyo administrativo y mantenimiento de instalaciones
- Comando y comunicaciones.

Una actividad opcional que puede afiadirse en grandes siniestros y
segun la capacidad del establecimiento es el apoyo a los servicios
prehospitalarios (atencién en el foco de desastre). Las jefaturas. Cada
Unidad Funcional —Departamento, Servicio— es responsable de aplicar
los dispositivos de respuesta de este Plan, de verificar la disponibilidad
y uso de las Tarjetas de Accion por su personal, y de efectuar la

evaluacion y control de dafios en sus ambientes.

Todo el personal de salud debe participar en los simulacros de siniestros
y deben conocer su Tarjeta de Accidn. El personal de turno en el hospital
durante la catastrofe no puede abandonar su servicio, el personal que
no se encuentre de turno debe presentarse de manera obligatoria sin
consultarlo telefonicamente, ingresando por la puerta asignada al
personal, identificandose y registrando su hora de llegada. El plan de
respuesta es un documento que regula el funcionamiento del hospital
durante el estado de emergencia, teniendo puntos precisos la
organizacion y las actividades a ser desarrolladas por cada personal.

37



2.3 Definicién de términos basicos

Desastres

Conjunto de desafios y pérdidas humanas, asi como en infraestructura,
ambientales y econdmicas que ocurre a consecuencia del impacto de
un peligro o amenaza cuya intensidad trae como consecuencia la
alteracion del funcionamiento de las unidades sociales, sobrepasando
la capacidad de respuesta local para responder eficazmente sus
consecuencias, las cuales puede ser de origen natural o inducido por la

accion humana. (2)

EMERGENCIA

Estado de desafios sobre la vida, el patrimonio y el medio ambiente
ocasionados por la ocurrencia de un fenébmeno natural o inducido por la
accion humana que altera el normal desenvolvimiento de las actividades
de la zona afectada. (2)

PLAN

Instrumento disefiado para alcanzar determinados objetivos, en el que
se definen en espacio y tiempo los medios utilizables para lograrlos. En
él se contemplan en forma ordenada y coherente las metas, estrategias,
politicas, directrices y tacticas, asi como los instrumentos y acciones que
se utilizaron para llegar a los fines deseados. Un plan es un instrumento
dinamico sujeto a modificaciones en sus componentes, en funcion de la

periodica evaluacion de sus resultados. (2)
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ll. HIPOTESIS Y VARIABLES
3.1 Hipotesis

Hipotesis general

Existe una relacion positiva entre el plan hospitalario para desastres en
el personal asistencial y las actividades en prevencion de riesgo y

desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022
Hipotesis especificas

Existe relacién entre el entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y el antes de las actividades en prevencién de riesgo

y desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.

Existe relacién positiva entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y el durante en las actividades en prevencion de
riesgo y desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho
2022.

Existe relacién positiva entre el entre el plan hospitalario para desastres
en el personal asistencial y el después en las actividades en prevencion
de riesgo y desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022
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3.1.1 Operacionalizacion de variable

VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES ESCALA DE
VARIABLE
SUINDICE
El plan o proyecto de intervencion |Con la implementacion de un Identificacion y | Nominal
consiste en un conjunto de acciones | plan de intervencion para la sefializacion en
. ” . L . 3 Alto (11-15pts.)
sistematicas, planificadas, basadas | prevencion de riesgo se puede las é&reas de
en necesidades identificadas vy | implementar dentro de las Preparacion peligro. Medio(6-10pts)
brientada a unas metas, como | instalaciones del nosocomio | IMPlementacion Identificacién de _
Vi . , . del plan Bajo(0-5pts)
respuesta a esas necesidades, con | para prevenir morbilidad p las rutas de
~ lna teoria que lo sustente | producto de desastres naturales | HOsPpitalario . . evacuacion
Plan Hospitalario ’ _ Contingencia
Rodriguez Espinar y col., 1990). | o de fallas humanas.
Concepto  de Proyecto  de Evaluacion Zonas seguras
ntervencion | PDF | Disefio | evacuacion
; : ; antes
Epistemologia (scribd.com) - Habilidades Nominal
El desarrollo de capacidades Organizacién de
La prevencién de riesgo esta | delpersonal del establecimiento Actitudes las brigadas de | Alto (11-15pts.)
articulada con la planificacion de | garantiza que se encuentren ;
p durante Recursos emergencia Medio(6.100t
medidas de  proteccion que | preparados para poder hacer i0(6-10pts)
. R . : Infraestructura
V2: busquen minimizar | frente a situaciones adversas, Bajo(0-5pts)
Prevencion  de | cualquier evento futuro, que | basandonos en bases tedricas
riesgo pueda ocasionar dafios fisicos en | de actuacion frente a dichos | después Contexto

las personas.

desastres
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IV. METODOLOGIA
4.1 Disefio de investigacion

Tipo de investigacion

La presente investigacion es:

-Estudio Descriptivo, porque describe los hechos o fenbmenos tal
como suceden en la realidad.

-Aplicativa, porque se investiga para modificar y producir cambios en
nuestra poblacién (trabajadores) ayudando a comprender la realidad.
-Cuantitativa, porque permite medir las variables y tratar de determinar
la asociacion o relacion entre ellas, cuantificando y calculando los datos.
- Corte Transversal, porque el estudio se realizara en un periodo de
tiempo puntual.

-Prospectivo, porque se registran datos a medida que se van realizando
los estudios con la aplicacion del instrumento semi estructurado
(iniciando con una entrevista, luego la aplicacién de la técnica de
estudio, la encuesta a través de una encuesta- cuestionario que cuenta
con dos etapas: la primera con 10 preguntas y la segunda con otras 10

preguntas; la primera policitemias y la segunda dicotomicas).

4.1.2 Disefio metodoldgico

-Correlacional, porque va determinar el grado de relacion que tienen
las variables plan de intervencion en caso de emergencias y desarrollo

de capacidades de los trabajadores del HAJN,

~

M

r
a 7

O1: variable 1 de estudio: Plan Hospitalario

02: variable 2 de estudio: Prevencion de riesgo y desastres

4.2 Métodos de la investigacion
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-Inductivo, porque a partir del analisis de hechos, de aplicacion

individual se obtendran conclusiones de caracter general.

-Deductivo, porque se utliza el razonamiento para obtener

conclusiones generales para explicaciones relacionadas al tema.

-Analitico, porque se descomponen las variables intervencion educativa
en caso de sismo y capacidad de respuesta de los trabajadores, de

forma individual.

-Sintético, porque se analiza e integra la informacion, formado un todo

para estudiarlas en su totalidad.

4.3 Poblacion y muestra:

El método es de enfoque cuantitativo y de procedimiento deductivo.

Poblacion:
La poblacién conformada por trabajadores del Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, ubicada el el Jr. Ciro Alegria 359- Jesus Nazareno

Muestra:

Para este estudio utilizamos la férmula de poblacion finita.

2
4

n= Z° N

2 2
Z+4N EE “

Desarrollando la formula, donde:

n = Tamafo de la muestra necesaria
z = Nivel de confianza 95% (1,96)
e = Error permitido 5% (0.05)

N = Tamario de la poblacién

Sus valores correspondientes son:
z=1,96
e =0.05
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N =145
n=118

Criterios de Inclusién

o Trabajadores del Hospital Jesus Nazareno

e Personas que voluntariamente participen en el estudio

Criterios de exclusion

o Trabajadores de régimen locacion de servicios

o Trabajadores que no cumplen los criterios de inclusion

4.4 Lugar de estudio y periodo desarrollado:

El Hospital Jesus Nazareno, se encuentra ubicado en el distrito de Jesus
Nazareno de la Provincia de Huamanga cuneta con un total de 118
trabajadores, los cuales tiene turnos en cascada en los diferentes

Servicios.

4.5 Técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacion

Técnica

La técnica de recoleccion de datos, es la encuesta, dirigida a los
trabajadores del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno. Antes de realizar
la encuesta se le explicé a cada trabajador la importancia de dicho
proyecto de tesis, con el cual nos ayudaria a elaborar un plan basado en

evidencias.

Instrumento

El instrumento empleado fue el cuestionario estructurado, tanto para
medir el plan de intervencién hospitalario y la prevencién de riesgo y
desastres preparacion frente a un desastre del personal de salud, de la
muestra en estudio.

Para la primera variable se utilizo el cuestionario
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Para la variable 1: Las variables estaba relaciona al plan hospitalario.
Fueron 15 preguntas de respuestas Unicas. El instrumento ha sido
elaborado por la investigadora para que sea aplicada en el personal de
Enfermeria del Hospital Regional de Lambayeque, el cual se sometio a
una prueba de validacion de contenido a través de 5 profesionales
expertos en el area de investigacion y gestion.

Para la variable 2: La variable esta vinculada a la prevencién de riesgos
y desastres. Este instrumento. sirvié para conocer si la personal tenia
los conocimientos y preparacion necesarios para reaccionar frente a un
desastre. El cuestionario fue validad por Burgos S. Denominado
“Conocimiento sobre prevencién de desastres de origen sismico, en
estudiantes de la Escuela Profesional de Enfermeria de la UNMSM
2016” , el cual fue modificado levemente por necesidad de la

investigacion .

4.6. Validez y confiabilidad del instrumento

Para la validez del instrumento de recoleccion de datos se aplico la
validez de contenido; para la confiabilidad se aplic6 una prueba de
fiabilidad para cada cuestionario.

Resumen de procesamiento de

casos
N %
Casos Valido 118 100,0
Excluido 0 ,0
a
Total 118  100,0

a. La eliminacion por lista se basa
en todas las variables del

procedimiento.

Confiabilidad Variable 1 : Plan Hospitalario
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Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,558 15

Confiabilidad Variable 2: Prevencién de riesgo y desastres

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de N de
Cronbach elementos
,0815 20

Validacion
La validez del instrumento fue certificada en su contenido, criterio y
constructo mediante el juicio de cinco expertos en el area, quienes con

sus propuestas garantizaron la calidad y especificidad al instrumento.

Constructo

La validez de constructo es la principal de los tipos de validez, integra
las consideraciones de validez de contenido y de criterio, una de las
técnicas estadisticas para contrastar la validez de constructo es el

analisis factorial.

4.6. Analisis y procesamiento de datos

Después de haber obtenido la informacion se ordenara y codificara los
datos, el analisis estadistico se realizara con el programa Microsoft
Excel, el cual a su vez sera pasados al programa SPSS, con el objetivo
de analizar la relacion que existe entre el plan hospitalario antes del
desastre en el personal asistencial, para desarrollo de actividades en
prevencion de riesgo y desastres en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho. Se aplicard la estadistica inferencial.
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V. RESULTADOS

5.1. Resultados descriptivos.
V1: Plan Hospitalario

TABLA5.1.1
Plan Hospitalario

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Bajo 9 7,6 7,6 7,6
Medio 78 66,1 66,1 73,7
Alto 31 26,3 26,3 100,0
Total 118 100,0 100,0

Se muestra que los encuestados tienen un nivel de entendimiento medio
representado por 66,1% sobre la implementacion de un plan hospitalario en el

Hospital De Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022. En segundo lugar, un

entendimiento alto con el 26,3 %, y, por ultimo, un entendimiento bajo con 7,6%.

Grafico 5.1.1
Plan Hospitalario

Plan_Hospitalario

= Bajo
W Madio
W Ao

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores del HAJN -2022
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V2. Prevencion de riesgo y desastres

TABLA 5.1.2
Antes de la Prevencion de riesgo y desastres

Antes

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Bajo 24 20,3 20,3 20,3
Medio 54 45,8 45,8 66,1
Alto 40 33,9 33,9 100,0
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores del HAJN -2022

GRAFICO 5.1.2
Antes de la Prevencion de riesgo y desastres

Antes

Cuadro de texto

M Bajpo
W Madio
W ro

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores del HAJN -2022

Muestra que el 45,8% del personal de salud tienen entendimiento medio antes
del desastre, el 33,8 tienen conocimiento alto y 20,3% tienen conocimiento bajo,
respectivamente.
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TABLA N°5.1.3
Antes de la Prevencion de riesgo y desastres

Durante

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Valido Bajo 19 16,1 16,1 16,1
Medio 69 58,5 58,5 74,6
Alto 30 25,4 25,4 100,0
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores del HAJN -2022

GRAFICO N° 5.1.3
Antes de la Prevencion de riesgo y desastres

Durante

[
W Viedio
| B

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores del HAJN -2022

Muestra que el 58,47% del personal de salud tienen entendimiento medio durante
el desastre, el 25,42% tienen conocimiento alto y 16,10% tienen conocimiento
bajo, respectivamente.

48



TABLA N° 5.1.4
Antes de la Prevencion de riesgo y desastres

Después

Frecuenci Porcentaj Porcentaje Porcentaje

a e valido acumulado
Vélido Bajo 27 22,9 22,9 22,9
Medio 89 75,4 75,4 98,3
Alto 2 1,7 1,7 100,0
Total 118 100,0 100,0

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores del HAJN -2022

GRAFICON° 5.1.4
Antes de la Prevencion de riesgo y desastres

Despues

B
B Vedio
| ETE

Fuente: Encuesta realizada a trabajadores del HAJN -2022

Muestra que el 75,42% del personal de salud tienen como resultado
conocimiento medio con respecto a la dimensién posterior al desastre, el 22,88%

tienen conocimiento bajo y 1,69% tienen conocimiento alto, respectivamente.
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5.2. Resultados inferenciales.
HIPOTESIS GENERAL

Hipotesis Alterna (Ha):
Existe una relacion positiva entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y las actividades en prevencion de riesgo y desastres en
el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
Hipotesis Nula (Ho):
No Existe una relacion positiva entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y las actividades en prevencion de riesgo y desastres en
el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
TABAL N°5.2.1
Correlaciones de las variables

Correlaciones

Prevencion PLAN
de riesgosy HOSPITALA
desastres RIO
V2:Prevencion de Correlacion de 1 ,686™
riesgos y desastres Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118
PLAN HOSPITALARIO Correlacion de ,686" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se indica en la tabla 5.2.1 la variable Plan
hospitalario est4 relacionada de manera directa y positivamente a la variable
Prevencion de riesgos y desastres, segun la correlacion de Pearson 0.686
representado este resultado como alto con una significacion estadistica
p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta la hipétesis principal y

se rechaza la hipotesis nula.

50



HIPOTESIS ESPECIFICAS
Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacion entre el plan hospitalario para desastres en el personal
asistencial y el antes de las actividades en prevencion de riesgo y desastres en

el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022
Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacién entre el entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y el antes de las actividades en prevencion de riesgo y

desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
TABLA N°5.2.2
Correlacién entre plan hospitalario y el antes de prevencion de riesgos

Correlaciones

PLAN
HOSPITAL
ARIO Antes
PLAN Correlacion de 1 532"
HOSPITALARIO  Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118
Durante Correlacion de ,532™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se indica en la tabla 5.2.2 la variable Plan hospitalario
esta relacionada de manera directa y positivamente a la dimensién antes de la
Prevencion de riesgos y desastres, segun la correlacion de Pearson 0.532
representado este resultado como moderado con una significacion estadistica
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p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta la hipétesis especifica

y se rechaza la hipétesis nula

Hipotesis Alterna (Ha):
Existe relacion positiva entre el plan hospitalario para desastres en el personal
asistencial y el durante en las actividades en prevencion de riesgo y desastres

en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
Hipotesis Nula (Ho)

No existe relacion positiva entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y el durante en las actividades en prevencién de riesgo y

desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
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TABLA N°5.2.3

Correlacion entre plan hospitalario y el durante en prevencion de riesgos

Correlaciones

PLAN
HOSPITAL
ARIO Durante
PLAN Correlacion de 1 ,809”
HOSPITALARIO  Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118
Durante Correlacion de ,809™ 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se indica en la tabla 5.2.3, la variable Plan hospitalario
esta relacionada de manera directa y positivamente a la dimension durante de
la Prevencién de riesgos y desastres, segun la correlaciéon de Pearson 0.809
representado este resultado como muy alto con una significacion estadistica
p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta la hipo6tesis especifica
y se rechaza la hipotesis nula.

Hipotesis Alterna (Ha):

Existe relacion positiva entre el entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y el después en las actividades en prevencion de riesgo y

desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022.
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Hip6tesis Nula (Ho)

Existe relacion positiva entre el entre el plan hospitalario para desastres en el
personal asistencial y el después en las actividades en prevencién de riesgo y
desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022

TABLAN°5.2.4

Correlacion entre plan hospitalario y el después de prevencion de

riesgo
Correlaciones
PLAN
HOSPITAL Despué
ARIO S
PLAN Correlacioén de 1 ,465™
HOSPITALARIO  Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118
Después Correlacién de 465" 1
Pearson
Sig. (bilateral) ,000
N 118 118

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (bilateral).

Interpretacion: Como se indica en la tabla 5.2.4, la variable Plan
hospitalario esté relacionada de manera directa y positivamente a la dimensién
después de la Prevencion de riesgos y desastres, segun la correlacion de
Pearson 0.465 representado este resultado como moderado con una
significacidn estadistica p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta

la hipétesis especifica y se rechaza la hip6tesis nula.
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VI. DISCUSION DE RESULTADOS
6.1. Contrastacion y demostracion de la hipétesis con los resultados.

En relacion a la hipodtesis general se planted que :Existe una relacién positiva
entre el plan hospitalario para desastres en el personal asistencial y las actividades
en prevencion de riesgo y desastres en el Hospital de Apoyo Jesus Nazareno,
Ayacucho 2022. Al contrastarlo con los resultados se establecié como se aprecia en
la tabla 6 , que la variable Plan hospitalario esta relacionada de manera directa y
positivamente a la variable Prevencidon de riesgos y desastres, segun la correlacion
de Pearson 0.686 representado este resultado como alto con una significacion
estadistica p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta la hipotesis

principal y se rechaza la hipoétesis nula

En relacion a la primera hipétesis especifica se planted que : Existe relacion
entre el plan hospitalario para desastres en el personal asistencial y el antes de las
actividades en prevencion de riesgo y desastres en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2022. Al contrastarlo con los resultados se establecié como se
aprecia en la tabla 7 ,que la variable Plan hospitalario esta relacionada de manera
directa y positivamente a la dimension antes de la Prevencidn de riesgos y desastres,
segun la correlacién de Pearson 0.532 representado este resultado como moderado
con una significacién estadistica p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se

acepta la primera hipotesis especifica y se rechaza la hipétesis nula

En relacidén a la segunda hipotesis especifica se planteé que : Existe relacidén
positiva entre el plan hospitalario para desastres en el personal asistencial y el durante
en las actividades en prevencién de riesgo y desastres en el Hospital de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2022. Al contrastarlo con los resultados se establecié como se
aprecia en la tabla 8 ,que la variable Plan hospitalario esta relacionada de manera
directa y positivamente a la dimension durante de la Prevencion de riesgos y
desastres, segun la correlacién de Pearson 0.809 representado este resultado como
muy alto con una significacion estadistica p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo

cual, se acepta la segunda hipétesis especifica y se rechaza la hipotesis nula.

En relacion a la tercera hipétesis especifica se planted que : Existe relacion
positiva entre el entre el plan hospitalario para desastres en el personal asistencial y
el después en las actividades en prevencion de riesgo y desastres en el Hospital de
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Apoyo Jesus Nazareno, Ayacucho 2022. Al contrastarlo con los resultados se
establecio como se aprecia en la tabla 9 ,que la variable Plan hospitalario esta
relacionada de manera directa y positivamente a la dimensién después de la
Prevencién de riesgos y desastres, segun la correlacion de Pearson 0.465
representado este resultado como moderado con una significacion estadistica
p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta la hipotesis especifica y se

rechaza la hipétesis nula.
6.2. Contrastacion de los resultados con otros estudios similares.

Los resultados establecieron como se aprecia en la tabla 6 , que la variable Plan
hospitalario estd relacionada de manera directa y positivamente a la variable
Prevencion de riesgos y desastres, segun la correlacion de Pearson 0.686
representado este resultado como alto con una significacién estadistica p=0.000
siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta la hip6tesis principal y se rechaza la
hipotesis nula. Al respecto en el estudio de Etkho(2021)se establece que existe una
relacion positiva entre la variable plan hospitalario y la variable prevencion de riesgos
y desastres de emergencia. En esa misma linea , se sefiala que el Plan Hospitalario
de emergencias y desastres del hospital Bartolomé de Lima permite reducir
oportunamente los riesgos y hacer preparativos para dar respuesta oportuna y
adecuada a la demanda masiva (Plan de respuesta para emergencia y
desastres,2020).

Asimismo, el afio 2013 Greci LS y Cols. (EE.UU) dieron a conocer un estudio
sugiriendo un nuevo plan de estudios que fue desarrollado empleando un
planeamiento de emergencias de desastres para formar mejor al personal del hospital
ante una oleada de pacientes. Interviniendo un total de 14 estudiantes (siete
enfermeras y siete administradores del Hospital). Todos los intervinientes informaron
de experiencias positivas en las evaluaciones del curso, y una percepcién de aumento
de los conocimientos de preparacion para desastres. Ademas , informaron de la
comunicacién del equipo mejorado, la planificacion, toma de decisiones y la capacidad

de visualizar y reflexionar sobre su desempefio.

También en la misma linea , Endo (2008) en su investigacion sefala que Las
brigadas y en general todo el personal que labora en una institucion debe de estar

debidamente preparado pero analizando ciertos criterios se observa que aun falta
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aumentar ciertos conocimientos, posiblemente por la falta de asimilacion del plan
hospitalario con que cuenta la institucion o simplemente porque ain no se encuentra
lo suficientemente socializado entre todo el personal, cuestionandose la capacitacion
del personal, es decir entrando en duda de si efectivamente recibieron un

entrenamiento constante y completo.

Los resultados establecieron como se aprecia en la tabla 7 ,que la variable Plan
hospitalario esta relacionada de manera directa y positivamente a la dimensién antes
de la Prevencion de riesgos y desastres, segun la correlacion de Pearson 0.532
representado este resultado como moderado con una significacion estadistica
p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta la primera hipotesis especifica
y se rechaza la hipotesis nula. En esa linea , esta el estudio de Rodriguez Zufiiga
(2022) donde sefala la socializacion de los planes estratégicos ante de desastres,
talleres tedricos y practicos, la implementacion del hospital con articulos utiles para la
actuacion de desastres es importante para aumentar el nivel de conocimiento,

actitudes y la capacidad de respuesta de los enfermeros del HRL.

También , Lo sefalado por Arbelaez & GOmez (2009) que a raiz de la gran
diversidad de actividades ejecutadas en el Establecimiento hospitalario Santa
Margarita , es posible que se manifiesten eventos no deseados que puedan ocasionar
secuelas negativas para la entidad . Con el objeto de atenuar dichas pérdidas, es
relevante prever las posibles situaciones de riesgo e implementar procedimientos y
recursos especiales, que faciliten garantizar una respuesta oportuna y eficaz a las
emergencias que se presenten. Por este motivo se debe disefiar e implementar un

plan tendiente a prevenir, minimizar y evitar posibles pérdidas.

Asi, La participacion limitada de las enfermeras en los planes de gestion de desastres
puede de alguna manera afectar la implementacion del plan. Esto se debe a que si las
enfermeras no entienden el plan posteriormente causara un a atencién medica de baja

calidad en situacion de desastre. (Power y Dayli, 2010)

Los resultados establecieron como se aprecia en la tabla 8 ,que la variable Plan
hospitalario esta relacionada de manera directa y positivamente a la dimension
durante de la Prevencion de riesgos y desastres, segun la correlacion de Pearson
0.809 representado este resultado como muy alto con una significacion estadistica

p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta la segunda hipétesis especifica
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y se rechaza la hip6tesis nula. En esa misma linea, Morales (2000) sefial6 que los
efectos de los eventos adversos son indiscriminados. Los mas vulnerables o menos
preparados sufrirdn mas, lo que en dltima instancia determina cuan catastrofico sera
el evento. Es probable que las victimas mas cercanas sean el personal del hospital,
por lo que la primera prioridad es protegerlos en el momento mas importante de un
desastre: el impacto. La respuesta a traves de las distintas actividades del hospital se
centra en tres procesos prioritarios: Apoyo Administrativo en Atencién Sanitaria a
Urgencias , Mando y Comunicaciones y Mantenimiento de Instalaciones. Para ello, es
fundamental contar con un plan de emergencia. Una actividad opcional que se puede
agregar en un incidente mayor, dependiendo de la capacidad del establecimiento, es

el apoyo a los servicios prehospitalarios (atencién en el lugar del desastre).

Los resultados establecieron como se aprecia en la tabla 9 ,que la variable Plan
hospitalario esta relacionada de manera directa y positivamente a la dimension
después de la Prevencién de riesgos y desastres, segun la correlacion de Pearson
0.465 representado este resultado como moderado con una significacion estadistica
p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta la hipotesis especifica y se
rechaza la hipétesis nula. En esa linea, esta el estudio de Palomino ,Lagos &
Munaylla (2020) en el mismo hospital Jesus Nazareno de Ayacucho, donde se realizé
este estudio, quienes proponen que después de un desastre , es relevante la
ejecucion de actividades de trabajo en equipo, planificacion, prevision y valor
educativas con soporte emocional; encaminados a incentivar el aprendizaje
mediante un proceso simple, dindmico, productivo, mostrativo, y con énfasis hacia
el logro de objetivos definidos; empleando para ello metodologias educativas
innovadoras que permitan al personal de salud, edificar una informacion que
fortalezca la informacion cientifica previa que poseen, siendo un aspecto medular

contar con un Plan de emergencia de desastres.

Después de un sismo, el personal de salud debe estar preparado para lograr una
recuperacion rapida y la rehabilitacion incorporando criterios de prevencion y gestion
ambiental para garantizar que no se reproduzcan las condiciones de amenaza y
vulnerabilidad original. Como sefiala OPS(2020) que aconseja que para mitigar los

riesgos naturales antes del sismo se debe tomar algunas medidas de seguridad y a
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su vez estara entrenado el personal de salud para poder intervenir oportunamente

ante un evento sismico (Palomino ,Lagos & Munaylla ,2020).

Segun sefiala los mismos autores, las evidencias, muestran que los trabajadores
de la salud en el Hospital Apoyo II-Jesus Nazareno-Ayacucho estaban en su mayoria
menos preparados antes, en el epicentro y después del terremoto, lo que sugiere que
los trabajadores de la salud en dichos hospitales no estaban adecuadamente
preparados para actuar en un terremoto. Todo el personal de salud debe estar
preparado para tomar las medidas necesarias para evitar pérdidas mayores, para ello
existen instrumentos de condiciones ambientales como baroémetros, sismografos, asi
como documentacibn y normas técnicas epidemiologicas y de vigilancia
epidemioldgica. Estos resultados son, por tanto, importantes para el disefio de una
formacion de accion continua y permanente frente a los peligros naturales;
considerando que los sismos son movimientos bruscos provocados por pliegues o
erupciones volcanicas, en el concepto de gestion del riesgo como un ciclo continuo de

actividad.

6.3. Responsabilidad ética de acuerdo a los reglamentos vigentes (el autor de la

investigacion se responsabiliza por la informaciéon emitida en el informe)

La presente investigacion se ejecut6 previo permiso de la direccién del Hospital
de apoyo II-E Jesus Nazareno de Ayacucho; posteriormente se realizaron las
coordinaciones internas con los encargados del area de emergencias y desastres del
citado establecimiento, para la implementacion del instrumento se realizd
posteriormente al consentimiento informado del personal de salud que trabaja en
dicho establecimiento. Cabe destacar que se ha basado el estudio en principios éticos
de honestidad, transparencia, y respetando la privacidad de los participantes. A
quienes se les explico al detalle en qué consistia el cuestionario y el tiempo de
duracién que fue de 15 minutos aproximadamente, una vez que aceptaron se acordo
el dia y la hora de la aplicacién del instrumento la cual concordd con la presencia del

personal de salud en cada servicio, sin afectar su labor.
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VII. CONCLUSIONES

El nivel de entendimiento medio representado por 66,1% sobre la
implementacion de un plan hospitalario en el Hospital De Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho 2022. En segundo lugar, un entendimiento alto con el
26,3% , y, por ultimo, un entendimiento bajo con 7,6%.

En cuanto al indicador de antes, el 45,8% del personal de salud tienen
entendimiento medio antes del desastre, el 33,8 tienen conocimiento alto y
20,3% tienen conocimiento bajo, respectivamente.

Los resultados mostraron que el 58,47% del personal de salud tenia un nivel
de comprensién en desastres medio, el 25,42% alto y el 16,10% bajo.

Muestra que el 75,42% del personal de salud tienen entendimiento medio
después del desastre, el 22,88% tienen conocimiento bajo y 1,69% tienen
conocimiento alto, respectivamente.

En cuanto a la aceptacion o rechazo de las hipotesis, se concluye que el Plan
hospitalario esta relacionada de manera directa y positivamente a la variable
Prevencion de riesgos y desastres, segun la correlacion de Pearson 0.686
representado este resultado como alto con una significacion estadistica
p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta la hipotesis principal y
se rechaza la hipétesis nula

El Plan hospitalario esta relacionada de manera directa y positivamente a la
dimensién antes de la Prevencidn de riesgos y desastres, segun la correlacion
de Pearson 0.532 representado este resultado como moderado con una
significacién estadistica p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se acepta
la hipotesis principal y se rechaza la hipotesis nula

El Plan hospitalario esta relacionada de manera directa y positivamente a la
dimensién durante de la Prevencion de riesgos y desastres, segun la
correlacion de Pearson 0.809 representado este resultado como muy alto con
una significacion estadistica p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se
acepta la hipétesis principal y se rechaza la hip6tesis nula

El Plan hospitalario esta relacionada de manera directa y positivamente a la
dimensién después de la Prevencion de riesgos y desastres, segun la
correlaciéon de Pearson 0.465 representado este resultado como moderado con
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una significacion estadistica p=0.000 siendo menos que 0.01. Por lo cual, se

acepta la hipotesis principal y se rechaza la hipotesis nula
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VIll. RECOMENDACIONES

Se recomienda al Director del hospital socializar y difundir el Plan
hospitalario para la prevencion de desastres, con el fin de dar a
conocer al personal las acciones a ser tomadas en todo el proceso
del siniestro, asimismo considerar las situaciones de una
emergencia, para poder determinar roles y funciones antes, durante
y después de que ocurra una emergencia.

Se debe realizar coordinaciones con los jefes de servicio del Hospital
de apoyo Jesus Nazareno con el fin de realizar capacitaciones
programadas, simulacros cada 02 meses, de la misma manera
mantener visibles las sefiales de evacuacion tanto para el personal

interno como para los usuarios externos
Se recomienda se gestione ante las autoridades pertinentes como

es el COE o SAMU el a"poyo durante las capacitaciones a realizarse

al personal de salud del Hospital de Apoyo Jesus Nazareno.
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ANEXOS N° 1: Matriz de Consistencia de Proyecto
TITULO: PLAN HOSPITALARIO PARA DESASTRES EN EL PERSONAL ASISTENCIAL Y LAS ACTIVIDADES EN PREVENCION
DE RIESGO Y DESASTRES EN HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 202

con él durante de las

asistencial y después de la

para desastres en el

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES | INDICADORES ITEMS
General General General V1: Objetivos 1ly2
Determinar la relacion entre | Existe una relacion positiva
¢De qué manera el plan el plan hospitalario para | entre el plan hospitalario | Plan hospitalario Identificacion 7
hospitalario para de;sastre; en el pgrsonal para desa.stres. en el | para desastres
desastres en el personal asistencial y las actividades | personal asistencial y las Preparacion 3y4
asistencial se relaciona | €N Prevencion de riesgo y | actividades en prevencion de
con las actividades en | desastres en'el Hospital de riesgc_) y desastres en gl Implementacion Respuesta 6
i6n de riesao Apoyo Jesus Nazareno, | Hospital de Apoyo Jesus
prevencion 9% Yy Ayacucho 2022 Nazareno, Ayacucho 2022 del plan de
desastres en el Hospital : Hospitalario Seguimiento 5
de Apoyo Jesus . )
Nazareno, Ayacucho | Especificos: Especificas Conformacion v 9
2022? Determinar la relacion entre y
el plan hospitalario para | Existe relacién positiva entre Evacuacion 10,11,12,14
Especificos desastres en el personal | el plan hospitalario para
asistencial y antes de la | desastres en el personal Acciones 13
:De qué manera el plan prevencién de ries_go y aS|§t¢nC|aI y el antes qlg las
hospitalario para desastres en el Hospital de gctlwdades en prevencion de Contrareferencia 15
desastres en el personal | APOyo ~Jesls  Nazareno, | riesgo y desastres en el
asistencial se relaciona | Ayacucho 2022. Hospital de Apoyo Jesls
con el antes de las Nazareno, Ayacucho 2022.
actividades en | Determinar la relacion entre ) y -
prevencién de riesgo el plan hospitalario para | Existe relacion _pOSItI_va entre
desastres en el Hospital | desastres en el personal | el plan hospitalario para e Sismos 1,2,3,4,5
de Apoyo Jesls | asistencial y durante de la | desastres en el personal
Nazareno, Ayacucho prevencion de riesgo y | asistencialy el durante en las e Simulacros 6,7,8,9,10,
20227 desastres en el Hospital de | actividades en prevencion de
Apoyo Jesls Nazareno, | riesgo y desastres en el Antes ¢ Brigadas de | 11,12,13,
i Ayacucho 2022. Hospital de Apoyo Jesis | V2 defensa
¢De que manera el plan Nazareno, Ayacucho 2022. Prevencion de | Durante
hospitalario Para | peterminar la relacion entre riesgos » Centro de | 141516
desastres en el personal | o pjan  hospitalario para | Existe relacion positiva entre operaciones .
asistencial se relaciona | qesastres en el personal | el entre el plan hospitalario 17,18,19,20
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actividades en
prevencién de riesgo y
desastres en el Hospital
de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho
20227

¢De qué manera el plan
hospitalario para
desastres en el personal
asistencial se relaciona
con él después de las
actividades en
prevencién de riesgo y
desastres en el Hospital
de Apoyo Jesus
Nazareno, Ayacucho
20227

prevencion de riesgo y
desastres en el Hospital de
Apoyo JesUs Nazareno,
Ayacucho 2022.

personal asistencial y el
después en las actividades
en prevencion de riesgo y
desastres en el Hospital de
Apoyo Jesls Nazareno,
Ayacucho 2022

Después

o Triaje
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Anexo N°2: Instrumentos validados.
V1: Plan Hospitalario
Cuestionario de conocimientos sobre plan hospitalario frente a desastres

La siguiente encuesta sobre “PLAN HOSPITALARIO PARA DESASTRES EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL Y LAS ACTIVIDADES EN PREVENCION DE RIESGO Y
DESASTRES EN HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2022”, se
usara para un proyecto de investigacion para obtener el titulo de segunda especialidad

de enfermeria en emergencias y desastres.
Datos del encuestado:

Edad: ( )afos Tiempo de labores..............

Indicaciones: Margue con un aspa (x) la respuesta correcta
1. Cuando hablamos de desastres nos referimos:
a) Situacion que sobrepasa la capacidad de respuesta de la poblacion

b) Acontecimiento que implica pérdidas materiales

C) Situacion que puede ser controlada localmente
d) Eventos repentinos que son producidos Unicamente por la naturaleza
2. ¢, Cudles son las etapas gestion de riesgo de desastres?

a) Mitigacion, prevencidn, rehabilitacion y reconstruccion
b) Prevencion, mitigacion y reconstruccion
C) Antes, durante y después

d) Ninguna de las anteriores



3. Es la situacion declarada por la autoridad de salud ante la ocurrencia de un
desastre

a) Alarma

b) Alerta

C) Preparacién

d) Respuesta

4. Es el encargado de instaurar la situaciéon de emergencia en el hospital en

caso de desastre, en ausencia del director:

a)
b)
c)
d)

5.

Jefe del Servicio de Emergencia
Jefe de guardia

Director del hospital

Jefe de hospitalizacion

Ante ladeclaratoria de alertaroja por la autoridad de salud, laconduccién de

las acciones de respuesta inmediata serd responsabilidad de:

a) Departamento de Emergencia y Areas criticas

b) EMED (espacio de monitoreo de emergencias y desastres)

C) Geresa (gerencia regional de salud)

d) Minsa.

6. Conoce usted si su hospital cuenta con rutas de evacuaciéon interna o
externa:

a) Si cuenta

b) No cuenta

C) No lo se

d)

Ninguna de las anteriores



7. Conoce Ud. El indice de seguridad hospitalaria de su establecimiento

(susceptibilidad o predisposicion del hospital de sufrir dafios por accién de un

desastre)

a) Baja
b) Media
C) Alta

d) Desconoce

8. ¢Cuantas brigadas especiales funcionan en el Hospital de Apoyo Jesus

Nazareno, Ayacucho 20227

a) 3 Brigadas

b) 5 Brigadas

C) 4 Brigadas

d) 5 Brigadas

9. El equipo de brigadistas esta formado por:
a) Profesionales de la salud

b) Médicos y no médicos

¢) Administrativo

d) Todas las anteriores

10. En caso de un desastre interno, en que se vea sobrepasada la capacidad de
atencion del hospital y de expansion asistencial, los pacientes seran referidos a

otros hospitales segun la prioridad y complejidad de los casos
a) Verdadero
b) Falso

c) Ninguna



d) No opina

11. Las zonas de seguridad interna o refugios seran destinadas para los siguientes

casos:

a) Refugio del personal de salud en caso de desastre

b) Como areas libres para escapea zonas externas

c) Para pacientes hospitalizados que pueden movilizarse

d) Ninguna de las anteriores

12. Se define como zona segura externa

a) Cualquier zona libre donde se pongan a buen recaudo el personal de salud

b) Son las zonas alejadas del Hospital, en un radio de 100 metros, que serviran para la

evacuacion

c) Zonas adyacentes al hospital que serviran para la evacuacién y atencion
de primeros auxilios

d) ninguna de las anteriores

13. Como se previene un incendio en un hospital:

a) Manteniendo el orden y aseo en el lugar de trabajo

b) No fumar en el area de trabajo

c) Verificar estado de equipos eléctricos, artefactos, tomacorrientes y
enchufes.

d) Todas las anteriores

14. Ocurrido un sismo el area de evacuacion fuera del servicio de emergencia del

hospital es:
a) Zona con circulo de seguridad

b) aledafio



c) Patio trasero
d) Ninguna de las anteriores

15. ;Qué acciones se realizan ante la atencion de las victimas de un desastre en el

servicio de emergencia?

a) Triaje

b) Estabilizacion y atencion de emergencia
c) Observacion

d) Cuidado y tratamiento



Cuestionario V2 ;

INSTRUMENTO SOBRE LA PREVENCION DE RIESGO Y DESASTRES

La siguiente encuesta sobre “PLAN HOSPITALARIO PARA DESASTRES EN EL
PERSONAL ASISTENCIAL Y LAS ACTIVIDADES EN PREVENCION DE RIESGO Y
DESASTRES EN HOSPITAL DE APOYO JESUS NAZARENO, AYACUCHO 2022”, se
usara para un proyecto de investigacion para obtener el titulo de segunda especialidad

de enfermeria en emergencias y desastres
Instrucciones:

A continuacién, encontrara una serie de aseveraciones que describe el conocimiento
sobre la gestidon de riesgo en desastres naturales en el Hospital, marcando una “X” la

alternativa que usted crea por conveniente.

l. DATOS GENERALES:

1. Sexo: 1) Masculino( ) 2.) Femenino ()

2. Edad: 1.) Menor de 30 afios 2) 30 y 40 anos ()

3) Mayor de 40 afios ()

3. Profesion

1). Médico ( ) 2) Enfermera ( ) 3) Otras Profesiones ()

4. Tiempo de Experiencia Laboral

1) Menor de 05 afios ( ) 2)05-10afios( )3)1l1-15afos ()
4) 16 amas ()

5. Haz recibido capacitacion sobre gestion de desastres: Si ( )No ()
6. Ha participado en los simulacros de sismo del Hospital de apoyo Jesus

Nazareno. SI( )NO ()



7. Conoce acerca del Plan de respuesta ante Emergencias y Desastres de su
Hospital Sl ( ) NO ()

8. Conoce que funciones y actividades debe desarrollar frente a un sismo si esta de
turno. SI () NO ()

Il.- PREGUNTAS ESPECIFICAS (19):

Marque con un aspa (X) la respuesta que considere correcta.
A. ANTES DEL DESASTRE

1) Sefiale que entiende por desastre:

a. Es un evento adverso que se manifiesta en un territorio determinado y cuya

magnitud altera la vida de las personas, bienes, actividades y servicios.

b. Cualquier suceso capaz de afectar el funcionamiento de una comunidad,
generando victimas o dafios materiales que puede ser atendido eficazmente con los

recursos propios.

C. Es una situacion la que no se precisa atencién inmediata por no generar malestar

en el 60% de su poblacion en edad de riesgo.
d. ay b son correctas.

2) ¢, Cudl es la finalidad de la prevencion de riesgo de Desastres?

a. Realizar simulacros de sismos en las instituciones.

b. Preparacion ante una emergencia.

C. Reducir el impacto adverso de las amenazas naturales.

d. Ninguna de las anteriores es correcta.

3) Identifique los componentes de la prevencion de Riesgo.

a. Componente prospectivo, componente correctivo y componente reactivo.

b. Componente prospectivo, Componente reductivo, Componente de rehabilitacion.



C. Componente correctivo, componente de prevencion y componente reactivo.

d. Componente prospectivo y componente reactivo.
4) El proceso de Preparacion comprende:

a. Elaboracion de planes.

b. Informacién sobre escenarios de riesgo.

C. Gestion de recursos.

d. Todas las anteriores son correctas.

5) Un sismo es.
a. El desplazamiento de montafias laderas abajo con una fuerza de magnitud 7.0.

b. Movimiento repentino de la superficie terrestre debida a la acumulacion de energia

gue subitamente es liberada en forma de ondas.

C. Fendmeno de deslizamiento de piedras y agua lodosa que toman los cauces de

las quebradas.

d. Es un evento complejo que involucra el desplazamiento vertical de un grupo de

placas de tamafio variable.

B. DURANTE

6) Los procesos de la gestidn reactiva son:

a. Preparacion, Respuesta y Reconstruccion.

b. Preparacion y Respuesta.

C. Preparacion, Respuesta y Rehabilitacion.

d. Prevencion y Rehabilitacion.

7 El proceso de respuesta ante un desastre tiene como objetivo fundamental:
a. Proteger a las personas, atender los dafos, la salud y controlar la situacion.

b. Evitar la generacion de nuevos riesgos.



C. Restauracion de servicios basicos y planificacion fisica.

d. Reducir la vulnerabilidad.

8) Ante un desastre se activan las Brigadas de Emergencia, cual de ella no
pertenece:

a) Brigada de lucha contra incendios.

b) Brigada de busqueda y rescate.

C) Brigada de evacuacion.

d) Brigada de materiales biomédicos.

9) En una situaciéon de desastre el recurso humano debe.

a. Si no se encuentra de turno, no tiene la obligacion de acercarse a la Institucion de

salud mas cercana.

b.

Si no se encuentra de turno, tiene la obligacion de acercarse a su Institucion de

salud mas cercana.

C.

Acudir solo al Hospital donde labora.

Ninguna de las anteriores es correcta.

Con respecto a los medicamentos en un desastre sefiale lo correcto.

Si la edificacidn fue severamente dafiada, se procedera al retiro de medicamentos.
Los medicamentos, insumos y vacunas seran guardados en lugares provisionales.

Los medicamentos no seran movidos de su area, ya que requieren un ambiente

especializado.

d.

11)

ay b son correctas.
Las escalas parala medicion de un desastre son las siguientes.
Escala Mercalli modificada, que mide la intensidad del sismo.

Escala de Richter, mide la magnitud del sismo.



Escala de Mercalli adecuada, mide la magnitud de un sismo.

ay b son correctas.

El equipo de Respuesta esta conformado por, sefiale lo correcto:
Brigadas de Intervencion Inicial, Brigadas Especializadas y Brigadas Internas.
Jefe de guardia y Director del Hospital.

Brigadas Internas.

Ninguna de las anteriores es correcta.

Sefiale el enunciado que no corresponde a lo relacionado con el triaje.
Permite determinar quiénes recibiran atencion primero.

Proceso de seleccion y priorizacion del tratamiento y transporte cuando la cantidad

de victimas excede al niUmero de rescatadores.

C.

Permite brindar atencion a las victimas por tiempo prolongado con internamiento

y hospitalizacion.

d.

14)

Permite seleccionar el destino més adecuado de la victima.

¢,Cudles son los objetivos del triaje?

Asegurar la evaluacion rapida y ordenada a pesar de la cantidad de pacientes.
Organizar la atencion segun prioridad y prondstico.

Proporcionar ayuda solo a las etapas de vida vulnerables.

Ningunas de las anteriores es correcta.

El sistema de triaje en caso de desastres, se utiliza los siguientes colores.
Negro, azul, rojo, amarillo.

Rojo, amarillo, azul, verde.

Amarillo, rojo, negro, azul.



16)

C.

17)

Rojo, amarillo, verde, negro.

La activacion de la alarma en caso de sismo es.

Un sonido especial el cual es elegido por cada servicio.

Un sonido general para todo el hospital el cual todos debemos conocer.
Debe durar solo 30 segundos y reiniciarse luego de un minuto.

Es activada por cada jefe de servicio del Hospital.

DESPUES

Son acciones que se realizan para restablecer los servicios basicos

indispensables, permitiendo normalizar las actividades en la zona afectada por el

desastre, esta definicion pertenece a:

a. Reconstruccion.

b. Rehabilitacion.

C. Restablecimiento.

d. ninguna de las anteriores es correcta.

18) Para la activacion del Plan de Respuesta se llevan a cabo las siguientes
actividades:

a. Notificacion del evento, activacion de la alarma y realizacién de la cadena de
llamadas.

b. Notificacion del evento y activacion de las brigadas.

C. Activacion de la alerta amarilla.

d. Ninguna de las anteriores es correcta.

19) Ante un sismo de gran intensidad, una institucion de salud tendra los

siguientes efectos adversos.



a) Dafios a la infraestructura, incremento en la demanda, colapso de las redes de

telecomunicaciones, afectacion al personal de salud.

b) Dafios a la infraestructura, incremento en la demanda de pacientes hospitalizados,

colapso de los servicios de luz y agua, afectacion al personal de salud.

C) Dafios a la infraestructura y el incremento en la demanda de pacientes

hospitalizados.
d) Ninguna de las anteriores es correcta.
20) Ante

un desastre de gran magnitud es posible tener los siguientes eventos adversos,

sefale lo correcto:

a) Incendios

b) Explosiones

C) Réplicas del sismo

d) Todas son correctas

A cada pregunta correcta se le asignara 01 punto y cada pregunta incorrecta se le

asignara 0 puntos.

puntajes obtenidos en tres niveles:

. conocimiento bueno: 16 - 20 puntos;
. conocimiento regular: 11 - 15 puntos

. conocimiento deficiente: 0 — 10 puntos



Anexo N° 03: VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATO DE LA
PRIMERA VARIABLE

INFORME DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

1. TITULO DE LAINVESTIGACION:

Conocimiento y actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en
Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de conocimientos sobre Plan Hospitalario frente a Desastres
TESISTA:

Br.: Karina Elizabeth Rodriguez Zufiiga
DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendosu pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 25 de octubre del 2021

o

TR e
= e T

Firma/DNI: 16631889
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

2. TITULO DE LAINVESTIGACION:

Conocimiento y actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en
Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de conocimientos sobre Plan Hospitalario frente a Desastres
TESISTA:

Br.: Karina Elizabeth Rodriguez Zufiga

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedi6
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendosu pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacién

APROBADO: NO
Sl

Chiclayo, 25 de octubre del 2021

N
YAy

Firma/DNI:
44446121
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

3. TITULO DE LA INVESTIGACION:

Conocimiento y actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en
Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de conocimientos sobre Plan Hospitalario frente a Desastres
TESISTA:

Br.: Karina Elizabeth Rodriguez Zufiga

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacién concreta y real de la variable en estudio,
coligiendosu pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 25 de octubre del 2021

Firma/DNI: 70600840
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

4. TITULO DE LAINVESTIGACION:

Conocimiento y actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en
Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de conocimientos sobre Plan Hospitalario frente a Desastres
TESISTA:

Br.: Karina Elizabeth Rodriguez Zufiga

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedio
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitird recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendosu pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 25 de octubre del 2021

LY

Firma/DNI: 41817759
EXPERTO



INFORME DE VALIDACION DEL
INSTRUMENTO

5. TITULO DE LAINVESTIGACION:

Conocimiento y actitudes sobre el plan hospitalario de desastres en
Enfermeros del Hospital Regional de Lambayeque.
NOMBRE DEL INSTRUMENTO:

Cuestionario de conocimientos sobre Plan Hospitalario frente a Desastres
TESISTA:

Br.: Karina Elizabeth Rodriguez Zaiiga

DECISION:

Después de haber revisado el instrumento de recoleccion de datos, procedid
a validarlo teniendo en cuenta su forma, estructura y profundidad; por tanto,
permitira recoger informacion concreta y real de la variable en estudio,
coligiendosu pertinencia y utilidad.

OBSERVACIONES: Apto para su aplicacion

APROBADO: SI NO

Chiclayo, 25 de octubre del 2021

7
"4 /.
'/"/1' ’Zjé(- ‘J

Firma/DNI: 44546313
EXPERTO




VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

DATOS INFORMATIVOS

1.1. INVESTIGADOR

Rodriguez Zufiga, Karina Elizabeth

1.2. TITULO DE
PROYECTO DE
INVESTIGACION

Conocimientos sobre el Plan Hospitalario de Desastres en
Enfermeros delHospital Regional de Lambayeque - 2021

1.3. ESCUELA POSGRADO :

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION
DE LOSSERVICIOS DE LA

SALUD
1.4. TIPO DE
INSTRUMENTO
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE ALFA DE (x)
CONFIABILIDADEMPLEADO CRONBACH
COEFICIENTE
INTERCLASE

(

)JCOEFICIENTE
INTRACLASE

(
)

1.6. FECHA DE APLICACION

NOVIEMBRE 2021

1.7. MUESTRA APLICADA :

CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO:

0.870

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (Itemes iniciales, itemes mejorados, eliminados, etc.)

El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, dando como resultado 0.870, el grado en el que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir.

INVESTIGADOR : Rodriguez Zufiiga, Karina

Elizabeth
DNI: N° 40293371

_.C ’/J ............

Lic, Juan Martin Midope Mo
COESPE AsE

ESTADISTICO: JUAN
MARTIN MINOPE
MIODNI @ 17596794
COESPE: 656




VALIDEZ Y CONFIABILIDAD DE LOS INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE
DATOS

1.

DATOS INFORMATIVOS

1.1. INVESTIGADOR:

Rodriguez Zufiiga, Karina Elizabeth

1.2. TITULO DE PROYECTO DE
INVESTIGACION:

Actitudes sobre el Plan Hospitalario de Desastres en Enfermeros
del Hospital Regional de Lambayeque - 2021

1.3. ESCUELA POSGRADO:

PROGRAMA ACADEMICO DE MAESTRIA EN GESTION DE LOS
SERVICIOS DE LA

SALUD
1.4. TIPODEINSTRUMENTO
(adjuntar)
1.5. COEFICIENTE DE INDICE DE ALFA DE CRONBACH (x)

CONFIABILIDAD
EMPLEADO:

COEFICIENTE INTERCLASE ()
COEFICIENTE INTRACLASE ( )

1.6. FECHA DE APLICACION:

NOVIEMBRE 2021

1.7. MUESTRA APLICADA:

CONFIABILIDAD

INDICE DE CONFIABILIDAD ALCANZADO: 0.867

DESCRIPCION BREVE DEL PROCESO (items iniciales, items mejorados, eliminados, etc.)

El coeficiente de confiabilidad alfa de Cronbach, dando como resultado 0.867, el grado en el que un
instrumento realmente mide la variable que pretende medir.

INVESTIGADOR :
Rodriguez Zuiiiga, Karina
ElizabethDNI: N° 40293371
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Lic, Juan Martin Mii e Mio
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ESTADISTICO: JUAN
MARTINMINOPE
MIODNI : 17596794
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Anexo N°4: Base de datos.

PLAN HOSPITALARIO
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